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MRECCION SUE REGIONAL DE SALUD | JAEN

Resolucion Directoral

N° 403 -2018-GR.CA)/DSRS]-DG/0A)
HAD " 03977983 Jaén, 17 de Julle del 2018

VISTO:

El Memorando N® 931-2018-GR.CAJ-DSRSJDG, Oficio N* 127-2018-GR.CAJ/IDSRSJ-
DG/CLAS MS.G; y,

CONSIDERANDO:

La Ley N® 26842, Ley General de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la
autoridad de salud a nivel nacional, que tiene a su cargo la formulacidn, direccidn y gestién
de la politica nacional de salud y es la maxima autoridad en materia de salud. Su finalidad es
T la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion de la salud y la
rehabilitacion en salud de la poblacién

1
e

Los numerales | y || del Titule Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de Salud,

" sefalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humane y medio fundamental

X. para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccioén de la salud es de
=" ) interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoveria

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 519-2008/ MINSA 30 de mayo del 2006 se

aprobo el documento Técnico: "Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”, el cual tiene por

Sinam,  finalidad "Contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los

i S establecimientos de salud vy servicios médicos de apoyo’, con el objetivo determinante de

| eB° o | promover una atencion con altos estandares de calidad a fin de lograr usuarios del servicio
“~ publico de salud satisfechos y con salud:

Que, [a gerencia del CLAS de Marre Solar a traves del Oficio de Visto solicita Ia
conformacion del Comité de Calidad del Centro de Salud de Morro Solar, proponiendo una
nomina de integrantes para efectos de la constitucion de dicho Comité;

Que, mediante Resolucion Directoral N® 401-2018-GR.CAJNDSRSJ-DG/OA se dispuso
aprobar el Plan Anual de Gestion de Calidad en Salud del Centro de Salud de Morro Solar,
CLAS Morro Sclar, dentro de la jurisdiccion de la Direccion Sub Regional de Salud de Jaén,
cuyo objetivo general es "Mejorar |a calidad de atencién an el Ambito del centro de salud de
Morra Sclar”; por lo que corresponde disponer la conformacidn del Comité de Calidad el
mismo que se encargara de realizar las acciones de seguimiento y monitoreo con la finalidad
de promover y garantizar el cumplimiento de los lineamientos del mencionado Flan, cuyo
objetivo general es “Mejorar fa calidad de atencidn en e/ ambito del centro de salud de Mormo
Solar’;

Que, a las consideraciones expuestas., y con las atribuciones conferidas mediante
Resolucion Regional Sectorial N® 1170-2017-GR.CAJ/DRS de fecha 13 de octubre del 2017

SE RESUELVE:

ARTICULO 1° - CONFORMAR el COMITE DE CALIDAD del Centro de Salud de Morro Solar
— Jaén, para el gjercicio fiscal 2018, dentro de la junsdiccion de la Direccion Sub Regional de
Salud de Jaen, encargado de efectuar las acciones de seguimiento y monitoreo del Plan Anual
de Gestion de Calidad en Salud del Centro de Salud de Morro Solar, CLAS Morro Solar, para
su efectivo cumplimiento, cuyos integrantes son |05 siguientes:
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w DIRECCION REGIONAL DE SALUD )

DIRECCION SUS REGIONAL DE SALLID | IAEN

Rosoluciin Directoral

N° 403 -2018-GR.CAL/DSRS)-DG/0A)

MAD ¥ 03977983 Jaén, 17 de Jullo del 2018
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
|
Obst. Lorena B. Hoyos Fuente Gerente dal CLAS Morro Solar - Jagn '
,. 'L':-f-. | ..',_;-;1' Dr. Mario N. Vasquez Dominguez Jefe de Centro Salud Morro Solar = Jaen
5 ASEM A ) J
N w}‘ H Obst. Elizabeth Puelles Valqui Coordinadera de Materno Perinatal
Lic. Enf. Gladis Calderdn Vargas Coordinadora de “Nifio"
Méd. Vet Violeta U, Guzman Solano Coordinadora de Salud Ambiental
Juan Carlos Cajusol Bances Jefe de Personal
_G.F. Jozé C. Paredes Carranza Jefe de Farmacia N
Enf. Teddulo Paz Pérez Coordinadora de Epidemiclogia

y Lic. Enf. Giovana Galvez Guadalupe * Coordinadora de PROMSA

J Lic. Enf. Arlta La Torre Rosillo Jefe de Servicio de Emergencia

Obst. Ana Melva Lopez Perez Coordinadora de Calidad

ARTICULO 2 - NOTIFICAR la presente resolucién a los integrantes del Comité conformado y
greas administrativas correspondiantes.

ARTICULO 3.- DISPONER que |a Oficina de Comunicaciones, cumpla con la publicacion de
asta resolucion en la Web del Portal Institucional de la Direccidn Sub Regional de Saluad |
Jagn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE.

e e ALTITHAL TAIMMITER
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“AND DEL DIALOGO ¥ LA RECONCILIACION NACIONAL®

PLAN ANUAL DE CALIDAD EN SALUD 2018
INTRODUCCION

El proceso de relorma en el que se encuentra inmerse nuestro pais desde hace algunos afios ha
involucrado importantes franslormaciones en 18 organizacion del Sistema Maconal de Salud: enire estas
comnamos la implementacon de proceses relacionades a la calidad, que eficazmente llevados puedan
contribuir a mejorar efectivaments I3 salud de 1a poblacion v a elevar su calidad de wda, En este proposito
ncs foca, 8 fodos los que formanos parte del Sistema de Salud Peruang, trabajar arduaments en ia
implementacion de eslos procesos para assgurar su éxiito.

Cabe recordar que la basa calfidad de atencion constituye actsalmente uno de los mayores
obstaculos para enfrentar con exito bos problemas sanitanos reconocidos come priondades nacionales. La
calidad de la atencidn marca la diferencia entre la vida y la muene, de alll ia mponancia de establecer
una gestion de la calidad de alencin que dinja, opere y controle de manera sistemalica los procesos
destinados a mejoear la atencion de la salud.

La gestion de la calidad constiuye un ref para fodo el sistema de salud, esta establecide en las
12 Politicas Nacionales de Calidad en Salud, de las cuales 6 son especificas para las Organizaciones
Proveedoras de Atencion de Safud y sus Establecimientos de Salud
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““ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Elaboracion y Aprobacin del Plan de Gestion de la Cafidad en forma anual por establecimients
e saud

Documento mediante el cual se establecen los obyetivos, actividades v taneas relacionadas a lag
lineas de accion ded Sistema de Gestion de {a Calidad en Salud

Evaluacion del Plan de Gestion de la Calidad

Avance del Plan de Gestion de la Calidad elaborado en forma anual por establecimiento de

salud.

La Microred Morro Solar cuenta con PSL institucional donde se puede verificar los
objetivos de salud propuestos a mediano y corto plaze.

MISION

El CLAS MORRO SOLAR ES UMA ASOCIACION CIVIL MODELO DE GESTION DE ADMINISTRACION
COMPARTIDA, QUE OFERTA ¥ BRINDA A LA POBLACION EN GENERAL LOS SERVICIOS DE SALUD CON
EQUIDAD ¥ JUSTICIA SOCIAL, A TRAVES DE PAQUETES DE SERVICIOS DE SALUD DE PROMOCION,
FREVENCION, RECUPERACION Y REHABILITACION, ASI COMO LA VIGILANCIA PERMANENTE DE LA
SALUD, PRIORIZANDO A LA POBLACION MAS VULNERABLE ¥ DE MENOS ACCESO, UTILIZANDD PARA
ELLO LOS RECURSOS GENERADOS POR LAS PRESTACIONES, CON ACTIVA ¥ EFECTIVA PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD, MANTENIENDO SIEMPRE LOS PRINCIPIOS DE SOUDARIDAD, EFICIENCIA ¥
EQUIDAD.

VISION

El CLAS MORRO SOLAR PARA EL AND 2020 5E PROYECTA A SER UN CENTRO MODELD DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUR QUE GENERE COMPETITIVIDAD, PRODUCTIVIDAD,
INNQCACION VALORANDO LA TECNOILOGIA DF PUNTA, GARANTIZANDOD EL ACCESO A LOS
SERVICIUS DE 5ALUG A TODA LA POBLACION ¥ PRIORIZANDD A LOS MAS VULNERABLES:
CON ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD ¥ GEMERD, RESPETANDD ¥ APFLICANDD LOS
PRINCIPIOS DE SOUDARIDAD, EQUIDAD, EFICEEMCIA ¥ CALIDAD EN LAS PRESTACIONES DE
SALUD, A TRAVES DE LA PARTICIPACION ACTIVA DE LA COMUNIDAD, PARA LO CUAL
CUENTA CON CAPITAL HUMANO CALIFICADD Y COMPROMETIDD CON PRINCIPIOS ¥
VALORES PARA UN TRABAID ORIENTADO A LA PERSONA, FAMILIA ¥ COMUNIDAD

*“Por una frontera con entornos saludables™.
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En la Mecro red Morro solar el programa de calidad en Salud esta a cargo de 01 obstetra.

La Micro red Moo solar, se encuentra conformado por un comité de gestitn de la calidad con
resolucion directoral. Actualmente esta ublcado come un deganc de linea en la nueva reforma del
-sectordenine de la Direccidn General de Prestacones en Salud

CATEGORIA NOMBREDEL | PROVINCIA | DISTRITO | HORARIO DE | POBLACION |
| ESTABLECIMIENTO ATENCION

¥ C.5. Marro Soiar JAEN JAEN | 24 HORAS 21316

13 G5 Fila Alla JAEN JAEN | 8003200 7612

k1 P.S. Lag Maranjae JAEN JAEN 8,00 a 200 2333

I PS5 Chamaya JEEN | JAEN [ 800aZi0 7343
(H | P& PalmaCentral | JAEN | JAEN | d00aZid 1777
S PS valllo JAEN JREN | 8002200 I

-1 ‘P.5 San Martin®de | JAEN JAEN | 800a200 a0
| FPomes

I-1 P.&.Montegrante JHEN JAEN &00 a0 | 2293

I PS5 Puerte Sonanga | JEAN JAEN | B00az00 | 437

Su administracion CLAS

01 CLAS

01 MICRORED

02 CENTRO DE SALUD

0T PUESTOS DE SALUD




- OB RN HEGEMNAL CAMRARL A
o AR AL F S b ok

i A ECCHIM D SALUD D 1A PERSGH RS FHi
LLAS SAKTA BHISA y.

“ARD DEL MALOGO ¥ LA RECONCILIACION NACIONAL®

%, Palma
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ST, CHEFRODS

T LEYENDA
0 E L I e ATENEIDN 12 HORAS i
| | |-2: ATENCION 12 HORAS
5 1:3: ATENCION 12 HORAS
I-4ATENCION 24 HORAS
MICRO RED MORRO SOLAR

ORCANIZACION PARA LA CALIDAD



e T, GEMIEHM RS CAOKAL CALARIANTS
; CHAECTHIN PECEIMAL [ SA)LE CagdaLiRTA

\ B RECKR [ S ekl
i DR W0 T A LTS F LS AR A w
CLAS BANTA jikEa 1

AN DEL EALOGO ¥ LA RECONCILIACION NMACIONAL”

Mumero total de EESS 0
Namero de Micro redes de Salud 1
MNamero de EESS 1-1 5
Numero de EESS 1-2 1
Numero de EESS -3 1

Garantia y Mejoramiento

A partir del presente ano 2018 se implementara los siguientes procesos:

MNorma tecnica de auditoria

Es el procedimiento sistemales y conlinug de evaluacion del cumplimeenta, par kos profesionales de
salud, de estandares y requisitos de cafidad de los procescs de atencidn en salud a los usuarios de
manera individual, y que tere coma finaldad fundamental la blsqueda de la meora continua de las
alenciones en los Eslablecimienios de Salud

Es integrante basico del Sistema de Atencién de Salud, su cbietive es monitorear los resultades de las
intervancicnas sanianas en |a basgueda de alcanzar la mayor calidad posible, esta onentada a dentificar
problamas relacionadas con el curnplimiento de las nommas, criterios o dispesiciones establecidas por el
seclor, asi coma con una practica de atencion basada en Evidencias y Guias de Atencion,

Acreditacion de establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo

La incomporacidn de |a calidad en ka agenda samitania publica es manifestacion de la preocupacice de!
MINSA materializada en la conlermacson del Sistema de Acredifacion de Rospitales en el ahc 1996, La
acrediacion s una lorma de evaluacion del funcionamiento de los establecimeentos de salud, la cual se
verifica por un equipo de evaluadores extemas al establecimiento

En la actualidad, los servicios de salud deben evidenciar que su desempedio es una variable que
permanentemente esta evolucionands hacia 2 mejora continua. en este marco la acreditacion sg
constituye ur elementd essncial en el proceso de alcanzar el nivel cotimo en o cual los wsuarios puedan
percibir seguridad, calidad, equidad y precision y de esta manera el procese de atencion de salud fogre el
restllady esperado por s actores involucrados

Norma técnica de seguridad del paciente

El gjercicio de 1a medicing involucra diversos factores de resgos que hiace més proclive el emor humano
El error humano s una realidad actual en los servicios de salud, donde la tecnologia mas especialzads
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y [a atencion de [a salud con un cretents ndmero de profesionsles de la salud con alta inleraccién han
sido-gignificativos delerminanies

Ademas, log servicos de emergencsa y malemnos miantiles han mostrado mayor vulnerabilidad a los
reclamos.

Mucho mas, las infeccaones mitahospitalanas (IIH) son un problema actual y en constante evolucidn en
todo el mundo. La prevencitn y &l control de las IH se basa en las estrategias ligadas principalmente a
las buenag practcas de alencion (Segundad del Paciente), representa en |a practica una larea amplia y
compleja para la cual resulla indispensable de  informacion epidemicdonica ¥ microbiolbgica, la
exisiencia de una eficiente adrministracion hospitalana y el involucramiento del personal de salud en las
acciones de prevencion  y control, asumeendo cada grupo ocupacional s responsabdidades gue le

competen:

Directiva de registro de eventos adversos

Frocedimiento para e regestro. notificacin y el analisis préventivo y redctivo de los eventos adversos en
salud. La magnilud y el impacto de los evenlos adversos son fan significativos gue han atraido la
alencion de log investigadores en un grado cada vez mayor. En nuesiro pais, la coincidencia de los
derechos de los usuanos v la peesancia de mecamsmos para facilitar su expresion estan poniendo en
evidencia [0 eventos adversos en nuestra realidad.

Planes de mejora por etapa de vida

Resultados del desasrolle de proyectos yio acciones de mejora en base a la problematica Identificada
Referente alas lingas de accion del Sistema de Geslion de la Calidad en Salud.

Viene a 5er un conjunia de acciones ofenladas & resolver un problema gue impide el logro de un
indicador o ef avance de una organizacion, Con este fin se desamrodlan e implementan diferentes
harrameentas para formulacion e implementacion y pesterior medicion. Debe haber involucramiento de
todos los integrantes del equipo de trabago, Las difcullades para el disefio de proyectos de mejora de la
calidad estan relacionadas con [ag habilidades del personal y &l apoyo de Jos Gerenles o Directivos para
su debida implementacicn, Calidad busca mejorar una sene de proceses y estos 2 su vez la atencin
directa & usuand para responder a las expestativas y mejorar & perepeiin gue enen de ks serviciks
La dificuitad pasa por que nwchas veces ia mejora quiere cenlrarse en proyeclos de inversion los cuales
demoran an aprobarse y epculanse

La satistaccion del useario exlermo, el apbcalivo acheal faciktara su aplicacion y analisis de los resuliados
asi como la implementacitn consecutiva de mejoras.

Encuentro Lecal de Experiencias en Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud
Actividad de organizacion y difusion de experiencias de mepoea de tacalidad en la alencion por pate de

kos diferentes establecimientos de salud a nivel de la DIRESA/GERESA, como previa participacion &
evenlo nacional dentro de la Semana de la Calidad en Salud '

Herramienta de calidad para el analisis de la problematica en los Establecimientos de
Salud,

Resultados de I3 aplicacion de las heramientas de la calidad para el andlisis de la problematica de la
calidad de atencion en establecimentos de salud
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Herramientas de mejora de la calidad como:

Medicion del tiempo de espera,
Encuesta de Usuario externo,
Encusia de Usuario interno,
Autoevaluacion

T

Prevencion de infecciones:

Lista de verificacion de parto seguro,
Bioseguridad
Eondas de scguridad del paciente,
Higiene de mancs
Esterilizacion
Preparacion de material
Sutura segura
Metas internacionales
Humanizacion de los servicios

. Residuos solidos

. Eventos adversos

=k = D00 S O LA S L PO

.

Sistema de Informacion

Evaluacién de la Satisfaccian usuario externo
Esta dado por las percepciones y expectativas compantidas por los usuarnos y usuarias que acuden a
MBESIros Senvicios

Libro de Reclamaciones
Instrumento que sire para el reqistro de quejas y reclamos y que debe ser resuelto por cada
establecimiento de salud

-

ATENCION INTEGRAL
CumpEmientn de les Normas Tecnicas exisientss perala operalividad oeb modely besedo an famdia y comunidad
can endoque de ganers, dersches einterstisslided

EJECUCION DEL PLAM
Marzo a teiermbog 2018

MONITORED
Marzo g diciembre 2018

EVALUACION
Sermastral
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