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Vision

“Al 2025 la Red de Salud Leoncio Prado es una institucion que lidera en su jurisdiccion
el desarrollo social local, basado en las coordinaciones de politicas sociales,
garantizando la atencién integral de Ia salud con calidad, inclusién e interculturalidad,
con recursos que generan valor publico para el cumplimiento de los lineamientos de
politicas y objetivos nacionales y regionales”.

Mision

“Somos una institucion gue brinda servicios de salud integral con calidad, priorizando
la promocién de la salud en articulacion con Ias instituciones representativas y
comunidades organizadas, garantizando el acceso universal a la salud”.

El sistema de gestion de la calidad en la Red de Salud Leoncio Prado debe orientarse al
desarrollo de una gestién por procesos del uso de herramientas de calidad parael
control y mejora continua de procesos, la implementacién de medidas para minimizar
los riesgos durante la atencién de los pacientes, la promocién y respeto a los derechos
de los usuarios de servicios de salud, dentro de un ambiente de trabajo seguro para los
trabajadores y con un clima laboral saludable.



INTRODUCCION

Actualmente las prestaciones de salud brindadas a los usuarios en los establecimientos
de salud a menudo generan mucha insatisfaccion en ellos, esto ocasionado por diversos
factores como la oferta insuficiente de servicios de salud respecto a la gran demanda de
atencion como consecuencia del crecimiento poblacional, el incremento de morbilidad
de los usuarios, la poca disponibilidad de farmacos e insumos, las condiciones
inadecuadas de equipamiento e infraestructura y lo més importante, el mal trato por
parte del personal de salud. Por ello el sistema de salud publico es cuestionado
constantemente por sus beneficiarios a causa de la insatisfaccién de las expectativas con
la que estos acuden a una institucién prestadora de servicios de salud.

La Organizacion Mundial de fa Salud — OMS, para la evaluacién de fos logros de los
sistemas de salud, establece tres objetivos intrinsecos de todo sistema: la mejoria del
estado de salud de la poblacién, a equidad financiera y la satisfaccién de las expectativas
de los usuarios. A este Gltimo objetivo, la OMS lo ha denominado la capacidad de
respuesta del sistema que mas que un indicador, es la forma en que el sistema responde
a las necesidades en materia de salud y se refleja en resultados sanitarios positivos gue
comprende una atencibén oportuna, digna, comunicativa y con confidencialidad de la
informacién. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la
atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

En consecuencia, el Ministerio de Salud a través de la Unidad Funcional de Gestion de la
Calidad en Salud ha establecido, como uno de sus principales objetivos, la mejora de los
servicios de salud mediante la implementacién de iineas de accion para Ia calidad, de tal
forma que estos garanticen la sostenibilidad de la mejora continua de la calidad en salud.
Mas aun en tiempos de Pandemia. Sin embargo, atin se requiere fortalecer los esfuerzos
que se vienen desarrollando para su implementacion en las entidades prestadoras de
salud, que permita mostrar evidencias confiables de mejoras sustanciales en la atencién
Yy que estas sean percibidas con satisfaccién por la poblacién y las propias instituciones.
Ya que la baja calidad de la atencién constituye actualmente uno de los mayores
obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos como
prioridades sanitarias nacionales, principalmente la mortalidad materna perinatal, la
anemia y la desnutricidn infantil, las que, a diferencia de otros problemas de salud
requiere una adecuada capacidad resolutiva y fundamentalmente intervenciones de
calidad.

En ese contexto, la Coordinacion del Sistema de Gestion de fa Calidad en Salud de la Red
de Salud Leoncio Prado ha elaborado el Plan Anual de Gestidn de la Calidad en Salud
2025, que contempla actividades especificas que permitiran la implementacién
adecuada del Sistema de Gestidn de Calidad en Salud en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud de Ia jurisdiccion de la provincia de Leoncio Prado y Marafidn, con
la finalidad de contribuir a la mejora continua de la calidad en salud y su repercusién en
la salud de la poblacidon beneficiaria.
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JUSTIFICACION

El Plan Anual de Gestién de la Calidad en salud es un documento que define los
lineamientos estratégicos y acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud
en {a Unidad Ejecutora 403 Safud Leoncio Prado

Se basa en la revisién de los planes ejecutados anteriormente y la identificacién de
areas de mejora, objetivos, responsabilidades y recursos necesarios.

Este documento establece los estdndares, procedimientos, y responsabilidades
necesarias para cumplir con las actividades de implementacién anual a realizarse en las
74 IPRESS de la jurisdiccion de la provincia de Leoncio Prado y Maraiién.

En ese sentido, la implementacién del Sistema de Gestién de Calidad en Salud en cada
IPRESS, es un proceso continuo que requiere la asuncién de responsabilidades
administrativas, operativas y de gestién por parte de los equipos conductores de dicho
sisterna.

Por ello, las actividades programadas en el presente documento conducirin
progresivamente el cumplimiento de los indicadores de cada uno de los componentes
del Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud.

FINALIDAD

Conducir la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, en el dmbito
de las IPRESS de fa Unidad Ejecutora 403 Salud Leoncio Prado a través del cumplimiento
de actividades establecidas por la Unidad de Gestién de la Calidad en Salud de DIRESA
Hudnuco.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Fortalecer la calidad de atencién en salud y la mejora continua con la
implementacién del sistema de gestién de la calidad en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de la Unidad Ejecutora 403 Salud Leoncio
Prado.

3.2 Objetivos Especificos:

* OE-1: Monitorear, supervisar y evaluar la implementacion del registro,
notificacion y andlisis de eventos adversos.

~ OE-2: Fortalecer la implementacion de la auditoria de la calidad de atencidn en
salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

= OE-3: Implementar el uso de herramientas y metodologias para la elabaracion
de proyectos de mejora continua de la calidad.

- OE-4: Implementar estrategias para el proceso de adherencia de higiene de
manos en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

«  OE-5: Monitorear, supervisar y evaluar la implementacion de las Rondas de
Seguridad del Paciente.



- OE-6: Conducir el proceso de autoevaluacién para la acreditacién de los
Establecimientos de Salud.

- OE-7: Monitorear, evaluar y supervisar el proceso de medicién de satisfaccion
del usuario externo en las IPRESS.

» OE-8: Fortalecer los procesos de monitoreo, supervisién, y evaluacién de
cumplimiento de indicadores y compromisos de mejora en todos los niveles de
atencion de la jurisdiccion.

IV.  AMBITO DE APLICACION
El presente documento es de aplicacion de las 16 Microrredes de Salud y las 74 |PRESS
publicas de la Unidad Ejecutora 403 Salud Leoncio Prado, bajo la responsabilidad de los
Coordinadores de Gestién de la Calidad en Salud en la provincia de Leoncio Prado y
Marafon, teniendo en consideracién la distribucion de las IPRESS segiin el siguiente

cuadro:
PROVINCIA | ~ MICRORED l’ N°IPRESS |
|' | Micromed Monzon _ T
|_Microrred Rupa-Rupa _ 3
| “Micromed Daniel Alomia Robles ST |
— S S—— 1 —
| | Microrred Hermilio Valdizan 6 ‘
Micromed Jose Crespo Y Castilo 8 N
| PROVINCIADE e . — ,
| | Microrred Luyando 7 |
LEONCIO PRADO | R — ]
| Microrred Mariano Damaso Beraun 5
' Micromred Pucayacu 4 |
| Micrarred Castillo Grande | 1 '
| — —— R — —= |
| Microrred Puebio Nuevo 1
' Santo Domingo De Anda N 1
- TOTALDEIPRESSLEONCIOPRADO | 54 |
- Microrred Huacrachuco - ‘ 8
‘ Microrred Cholon s
PROVINCIADE S B 5
iorol an Buenaventura
MARARON | cEnDuenavenye | 3
Microrred La Morada 2
luﬁicrorred Sta Rosa De Alto Yanajanca 1T 3 |
TOTAL DE IPRESS MARANON R
~ TOTAL DE IPRESS LEONCIO PRADG - i 74

V.  BASE LEGAL

1. (Calidad en el Estado
o ley N230224, Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto de
calidad.
e ley N2 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestidn de) Estado.



Derechos de las Personas

Constitucién Politica del Perd 1993, Titulo | de la Persona y de la Sociedad,
Capitulo | Derechos Fundamentales de la persona, Capitulo Il de los Derechos
Sociales y Econdmicos.

Ley N2 30224, Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto
Nacional de Calidad.

Ley 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado.

Derechos de los Usuarios de los Servicios de Salud

Ley N2 26842, “Ley General de la Salud”

Acuerdo Nacional en Salud: Equidad y Justicia Social, Décimo Tercera Politica de
Estado Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social.

Ley N 30023, “Ley que establece el 13 de agosto de cada afio como el Dia
Nacional de la Salud y del Buen Trato al Paciente”

Ley N2 29414 Ley que establece los Derechos de fas Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

DS N2027-2015-5A, Reglamento de Ia Ley 29414, Ley que establece [os Derechos
de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

Sistema de gestidn de la calldad MINSA

®

RM. N2 519-2006/MINSA, Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud”.
RMML. N2 727-2009/MINSA “Politica Nacional de Calidad en Salud”

Acreditacion

DS N2 013-2003-SA, Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

RM. N¢ 519-2006/MINSA, Documento Técnico “Sistema de Gestion de Ia Calidad
en Salud”

RM. N2 456-20307/MINSA-NTS para Ia Acreditacién de Establecimiento de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, N2050-MINSA/DGSP-V03.

RM. N¢ 270-2009/MINS- Guia Técnica del evaluador para la acreditacién de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Auditoria en salud

DS N2 013-2006.5A, Reglamento de Establecimientos de Salud vy Servicios
Médicos de Apovyo.

RM. N2 519-2006/MINSA. Documento Técnico “Sistema de Gestién de Ia Calidad
en Salud”.

RM. N2 502-2016/MINSA, que aprueba la version 2 de la Norma Técnica de Salud
de Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Saiud, Norma Técnica N9 028-
MINSA/DGSP V.02.



Vi

RM N2 214-2018/MINSA aprueba la NTS Ne 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma
Técnica para la Gestion de la Historia Clinica.

7. Mejora Continua de la Calidad

Ley 27658, Ley Marco de Modernizacidn de la Gestién del Estado.

RM. N2 519-2006/MINSA. Documento Técnico “Sistema de Gestidn de la Calidad
en Salud”.

RM. Ne 095-2011/MINSA “Guia Técnica para la Elaboracién de Proyectos de
mejora y la Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”

8. Satisfaccion de Usuarios Externos

* RM N2527-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la Eveluacién de la
Satisfaccion del usuario externo en los Estableciemitnos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”

9. Seguridad del Paciente

® RM. N2519-2006/MINSA. Documento Técnico “Sistema de Gestién de la Calidad
en Salud”.

¢ RM. N2 308-2010/MINSA. Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

¢ RM N2 214-2018/MINSA aprueba la NTS N¢ 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma
Técnica para la Gestion de la Historia Clinica.

* RM N¢ 414-2015/MINSA, Documento Técnico: “Metodologia para la
elaboracion de Gufas de Practicas Clinica del Ministerio de Salud”

® RM N2 255-2016/MINSA, que aprueba la Gufa Técnica para la Implementacién
del Proceso de Higiene de Manos en los Estableciemitnos de Salud.

* Rl N® 631-2016/IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N2005-1GSS/V1
“Sistema de registro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas,

s RIN2764-2016/IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N2009-1GSS/V1 “Analisis
de los Eventos Centinelas en fas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-
IPRESS y en fas Unidades de Gestién de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud- UGIPRESS del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud-IGSS.

e RM. N2 163-2020/MINSA. Aprueba la Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad
del Paciente para la Gestién del Riesgo en la Atencion.

ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud en la Gltima década ha orientado sus acciones hacia la mejora
continua de s calidad en la atencién de la poblacidn.

En EL 2006 con el Documento Técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud se
establecen los principios, hormas, metodologias y procesos para la implementacion del
Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.



V.

Asimismo, en el 2009 con el Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en Salud,
se establecen las directrices que orientaron el desarrollo de las intervenciones
destinadas a mejorar de la calidad de la atencion de salud; A partir de ahi se han
implementado documentos normativos respecto a cada aspecto fundamental que
implica el mejoramiento de la calidad.

LINEAS DE ACCIGN

El Sistema de Gestién de la Calidad en Salud comprende cuatro componentes, cada una
de las cuales incluye determinadas actividades enfocadas a la mejora continua de ia
calidad en salud para el presente plan, las lineas de accidn estdn organizadas de acuerdo
a los componentes del cual forman parte.

7.1 Planificacién
La planificacion para la calidad permite establecer las estrategias, objetivos,
actividades y lineas de accion para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud. Este componente involucra a toda la organizacion desde el nivel
directivo hasta el operativo con un enfoque participativo; identificando la
problemética y estableciendo acciones de mejora.
Las lineas de accidn para este componente son los siguientes:

a) Elaboracién del Plan Anual de Gestién de la Calidad en Salud,

Es el documento que establece los objetivos, estrategias, actividades y tareas

relacionadas a las lineas de accion del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.

Comprende las siguientes actividades:

- Elaboracién y aprobacién del Plan de Trabajo Anual de Gestion de Calidad
en Salud

- Socializacién del Plan con las Microrredes de la jurisdiccién de Leoncio
prado y Marafidn.

»  Remisidn del Plan aprobado a la Unidad de Gestién de la Calidad de DIRESA
Huanuco

b} Evaluacién del avance del Plan de Gestlén de la Calidad.
Documento mediante el cual se mide el cumplimiento de las actividades
programadas de acuerdo a los objetivos relacionados a las lineas de accién del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, establecidos en el plan; esta
evaluacion se hace de forma semestral con las Microredes, IPRESS (I-1all-4) de
la jurisdiccion de Leoncio prado y Marafién.

7.2 Organizacidn para la calidad
Este componente estd orientado a establecer un disefio organizacional que
garantice la sostenibilidad de la implementacion del SGCS; en nuestro ambito la
Coordinacién Regional de Gestion de Calidad en Salud forma parte de la Direccion
del Cuidado Integral de la Salud, ia cual pertenece a la Direccion Ejecutiva de ia Red
de Salud Leoncio Prado.
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Si bien, dentro de los criterios de programacién no se mencionan lineas de accién
especificas para este componente, de manera implicita se considera como linea de
accion la conformacién y/o reconformacién de los comités y equipos conductores
responsables de la implementacidn de cada uno de los criterios del Sistema de
Gestion de la Calidad.

7.3 Garantfa y mejora
Este componente hace referencia al conjunto de acciones que se llevan a cabo para

regular y consolidar el desempefio en forma continua, garantizando de tal forma
una atencion efectiva, eficaz y segura.

Comprende acciones dirigidas a garantizar la seguridad del paciente mediante
procesos de autoevaluacién, auditorfa de la calidad e implementacion de acciones,
planes y/o proyectos de mejora cuya resultado final es la mejara de la calidad de
las prestaciones sanitarias brindadas a la poblacién; comprende las siguientes
lineas de accién:

a) Monitoreo, supervision y evaluocion del cumplimiento en la aplicacién de la
Lista de Verificacién de la Seguridad de lx Cirugia (LVSC) en centros
quirtrgicos de establecimientos de salud de i y 1l nivel de atencién.

Acciones de control sobre el procedimiento para el registro, notificacion y el

analisis de la ocurrencia de incidentes y/o eventos adversos en salud, en los

establecimientos de salud. Para el cumplimiento de esta linea de accion, se
plantean las siguientes actividades:;

= Asistencia técnica a los equipos conductores de gestion de la calidad en
salud para la implementacidn adecuada de esta linea de accién.

+  Socializacion del instrumento de notificacion y registro de incidentes
adversos con todas las IPRESS de la Red de Salud Leoncio prado y la Red
Funcional de Marafién.

. Monitoreo y supervisién de la implementacion del registro, notificacion Y
andlisis de eventos adversos en el aplicativo SINREA V.07 en las IPRESS
priorizadas.

- Consolidacién de incidentes adversos por establecimientos Y servicios de
acuerdo a la informacion remitida por las microrredes de salud.

«  Informe semestral a la oficina de Sistema de Gestion de la Calidad de las
actividades sefialadas para esta linea de accidn.

b) Asistencia Técnica, monitoreo, evaluacién y supervisién de la implementacién

de la Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud en los establecimientos de
salud.
La asistencia técnica es el asesoramiento técnico especializado que se realiza a
los comités de auditoria de las IPRESS por parte de la Red de Salud Leoncio
Prado y de ser necesario de DIRESA a raiz de un problema identificado en la
implementacién de la NTS de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.
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c)

d)

Acciones de control sobre el procedimiento en la implementacion de la NTS de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud. Se plantean las siguientes
actividades para esta linea de accién:

- Conformacidn del Comité de Auditoria Medica de la U.E: 403 Salud Leoncio
Prado

*  Conformacién del Comité de Auditoria en Salud a nivel IPRESS Red de
Salud Leoncio Prado y Red Funcional Marafion

- Asistencia técnica a los comités de auditoria que se encuentran designados
formalmente.

»  Socializacién de la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 Norma Técnica de
salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, con todas las
IPRESS de la Red de Salud Leoncio Prado y la Red Funcional Marafién.

- Consolidacion de los Planes anuales de auditoria de las redes de salud,
microredes de la Red de Salud Leoncio Prado y la Red Funcional Marafion.

- Consolidacion de los informes trimestrales de auditorias realizadas e
informadas oportunamente.

= Informe semestral a la Oficina del Sistema de Gestién de la Calidad de
DIRESA, de las actividades sefialadas para esta linea de accién.

Implementacion de la metodologia para elaboracion de proyectos de mejora

continua y uso de herramientas para la gestién de lo calldad.

Resultados del desarrolio de proyectos y/o acciones de mejora en base a la

problematica identificada referente a las lineas de accion del Sistema de

Gestién de la Calidad en Salud y las prioridades sanitarias nacionales ¥

regionales identificadas. En razén a esto se plantean las actividades a

continuacion detalladas:

- Asistencia técnica a los responsables de Gestién de la Calidad en salud de
fas Microrredes para fa elaboracién de proyectos de mejora continua de fa
calidad.

- Consolidacién de los proyectos de mejora presentados por las Microrredes
segun etapa y tematica priorizada.

- Consolidacién de los informes emitidos por la Microrredes a los resultados
obtenidos de cada uno de sus proyectos de mejora implementados.

= Informe anual a la Oficina del Sistema de Gestién de la Calidad de DIRESA
de las actividades sefialadas para esta linea de accién.

Supervision de la adherencia a la higiene de manos en los establecimientos de
salud.

Informe consolidado sobre actividades desplegadas y del porcentaje de
cumplimiento de la adherencia a la higiene de manos en los servicios de salud,
con énfasis en servicios criticos. Se plantean las siguientes actividades para el
cumplimiento de esta linea de accién:
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e)

«  Difusidn de la Guia Técnica para la implementacién del Proceso de Higiene
de Manos en los Establecimientos de Salud.

= Celebracion por el dia de la higiene de manos

- Consolidacion de la informacion trimestral emitida por las Microrredes de
salud, respecto a la adherencia de higiene de manos en sus respectivas
IPRESS.

= Supervision de la adherencia de higiene de manos en los profesionales de
salud de los diferentes servicios de las IPRESS priorizadas

- Informe semestral a la oficina Sistema de Gestién de la Calidad de DIRESA
de las actividades sefialadas para esta linea de accién.

Monitoreo, Evaluacién y Supervisién de la Implementacion de las Rondas de

Seguridad del Paciente.

informe consolidado en refacién a la supervisidn de las rondas de seguridad del

paciente ejecutadas en los EESS. Actividades desplegadas por parte de los

responsables de gestion de Ia calidad mediante 1a aplicacién de una lista de

chequeo. Se contemplan las siguientes actividades para su cumplimiento:

= Asistencia técnica a los equipos conductores de gestién de la calidad en
salud para la implementacién adecuada de esta linea de accién.

- Difusidn del documento normativo Rondas de Seguridad del Paciente

«  Conformar los equipos de Rondas de seguridad de las microrredes

- Evaluacion y seguimiento a los Planes de Rondas de seguridad aprobados
para cumplimienta de su cronograma (12 rondas coma minimo).

= Monitoreo y supervision del porcentaje de cumplimiento del plan de
accién de las buenas précticas en RIESGO durante las rondas de seguridad
Ejecutadas

«  Informe semestral a la oficina de Sistema de Gestién de la Calidad de
DIRESA de las actividades sefialadas para esta linea de accién.

Conduccién de la autoevaluacién del Proceso de Acreditacién de los

establecimientos de salud.

Actividad de gestion para la realizacidn de la evaluacién interna del Proceso de

Acreditacion del establecimiento de salud, mediante estindares

preestablecidos, agrupados por macroprocesos y clasificados en categoria de

macroprocesos gerenciales, prestacionales y de apoyo. Como parte de las

actividades planteadas para esta linea de accion se sefialan los siguientes:

= Conduccion para la conformacion de los equipos de acreditacion ¥
evaluadores internos de las Microrredes de salud de la Red de Salud
Leoncio Prado y la Red Funcional Marafién

- Comunicacion oficial del inicio del proceso de autoevaluacién de las
Microrredes de acuerdo a sus planes de autoevaluacién.

. Monitoreo del plan de autoevaluacion aprobado con resolucién directoral

- Consolidacion de los resultados de autoevaluacién de las IPRESS.
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- Informe anual a la oficina Sistema de Gestién de la Calidad de DIRESA de
las actividades sefialadas para esta finea de accién.

7.4 Informacién para la calidad
Este componente contempla el conjunto de estrategias, metodologias e

instrumentos que permitan evaluar la percepcién del usuario hacia los servicios de
salud, el trato, las condiciones de infraestructura y la disponibilidad de insumos
recibidos durante fa atencién de salud brindada en un establecimiento de salud.
Esto conlieva evaluar el grado de satisfaccidn de las expectativas del usuario y los
factores que los determinan. Para este componente se considera la siguiente linea
de accion:

a} Evaluacién de la satisfaccién del usuario externo en los establecimientos de

salud con categorias del I-1 al I-4.

Actividad de evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en consulta

externa, hospitalizacion y emergencia en establecimientos de salud con

categoria -4, I-3, i-2 Y |-1. Y por cumplimiento del indicador del PEl 2022-2026

seaplicard a las IPRESS I-1 al l1-2 de Ia Regién Hudnuco. Para esta linea de accién

se plantean las siguientes actividades:

= Socializacién de la encuesta de satisfaccién del usuario externo SERVQUAL
asi como el aplicativo correspondiente, con las microrredes.

. Consolidacion de fos resultados de satisfaccion del usuario externo de las
IPRESS que desarrollaron dicha actividad, de acuerdo a los informes
emitidos por las Microrredes.

- Informe anual a la oficina de Sistema de Gestidn de la Calidad de DIRESA
de las actividades sefialadas para esta linea de accidn.

VIll.  RESPONSABLES

La ejecucion del presente plan de trabajo anual recae sobre los coordinadores de gestion
de la calidad en salud de las 16 microrredes de la Red de Salud leoncio Prado y las IPRESS
de su jurisdiccidn, conducido por la coordinacién del sistema de gestidn de la calidad en
salud de la Red de Salud Leoncio Prado y de la Red Funcional Marafién.

Asimismo, para facilitar el cumplimiento de las actividades planteadas en cada linea de
accion desde la Red de Salud se consolidard la informacidn de las microrredes recibidas
mediante informes de cumplimiento, los cuales serin elevados a Diresa para
cumplimiento de las metas programadas en el afio fiscal.

Nominal de responsables del sistera de gestion de la calidad en salud por IPRESS de
la Provincia de Leoncio Prado y Marafion:

| N i UNIDAD EJECUTORA NOMBRES Y APELLIDOS : DNt

|1 |MICRORED MARIANODAMASOBERAWN | |

v PS.BELLA - ) Elmer, Falcon Talenas | 40843415

| 2 |PS.CAYUMBA - | Cristhian Jt%n,Andmsﬂa_huis _!__4_7240223_
3 | C.8.LAS PALMAS ) | Pedro, PALOMARES QUINTANA 4083380
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L4 p S. TAMBILLO GRANDE - _-__Jenny Emma Miraval Contreras _
5 | ps. PUENTE PEREZ Ledy, RAMOS SILVA 45917825 |
|2 | MICRORED JOSE CRESPO CASTILLO | I .
6 |c.SAUCAYACU  Angela Beatriz Pineda Pujay 76669545
'__ 7 | P.SNUEVO PROGRESO | Roe! Velasquez Bedoya | 76080981 -
| 8 | P.SNUEVA ASPUZANA Flormilacinocente Laurencio | 45205751 |
' 9 |PSLASMERCEDES | Olinda Isabel Cardenas Femandez 79475 |
10 | P.8, TUPAC AMARU | Ingrid Davila Gabriel ] 228657?
l 11 | PS. SAN JOSE PUCATE | Ruth Ruiz Brioso | 459 2677
12 P.SPRIMAVERA - Karelin Adela Salazar ( Ordoﬁez | 73275821 |
L 13_ P.S COTOMONILLO _ N | Yenina Salas Osorio _ | 71924106 '
|3 | MICRORED HUACRACHUCO | | -
| 14 | C.S. HUACRACHUCO | Jakeline Cristina Ponce Garoia 40743365
| 15 | P.8 PISD -  Clemente Carrion Dommguez | 44831356 |
16 | P.S. HUARIPAMPA - | Ruseli W. D . Duran Gonzales 4421 4991
7 p S. SAN PEDRO DE CHOCOBAMBA | Ivonne Almendra Duran Misajel 72049223 |

18 | P.S. CHINCHIL

Jhan Clemente Chavez Huaman __-.]—_749@8

l 19 p.S. HUAYCHAO B Noem‘na Gomez Rojas _ \ 45040877
20 | P.S, HUACHUMAY | Rouio Ysabel Carrasco Mnﬁano ' 10585317
‘ 2t pg HUANCHAY Mahli Vega Chavarria 45036112
|4 | MICRORED CASTILLG GRANDE _ E - ' )
22 | 'C.S CASTILLO GRANDE | Basilio Atencio Carmen Amelia 22507260
| 5 | MICRORED SAN BUENAVENTURA [ ) — |
| 23 |P.S. SAN BUENAVENTURA _ |LuisduloAsosncioRojas | 21508168 |
| 24 PS.VILLAMAR | Benigno Solano Taribio | 41968808 |
25 P.S. FRAILE RUMI Reynaldo Alvaro Sanchez Anci 29227076
| 6 | MICRORED RUPARUPA —
26  C.SSUPTE | Charlie Caldern Espinoza }_ 42814687 |
|27 _MEN_@U-L iAisha Vertiz Alcantara 74208262 |
| 7 | MICRORED ANDA a - I
| 28 | P.SANDA Salome Castro Marilu Ketty 44219894
|_8_| MICRORED STA. ROSA ALTO YANAJANCA | - ' |
| 29 :p.s_ YANAJANCA _'Soﬁa Dominguez Calderén | 22666725 |
| 30 | PS STA. ROSA DE ALTO YANAJANCA | Oswaldo Wenceslao Veliz Samaniego : 20078411 |
| 31 | p.S. NUEVO JAEN Maximo Paucar Palomino | 43068296
|9 | MICRORED LUYANDO 5 | |
32 | C.5. NARANJILLO __!_Elisgq Alejandor Queshyac Mendez | 42489367
33 PS SHAPAJILLA | Lincol Pinedo Sandoval | 80195 |
34 | p.8 RICARDO PALMA | Reynaldo Almerco Medoza I 41985671 |
'_ 35 P.S.ALTO SAN JUAN : Kaern Melissa Cervantes Amuifigo 22527276
E_P_S BOLAINA__ - | Roddy Villanueva Herrera E 22510164 |
| 37 | P.8. MARONA Lizeth Roxana Quispe Huamani | 75022514 |
| 38 | p.g HUASCAR ' Ruth Meza Palomino 22488157
10| MICRORED MONZON ! = |
39 | C.5. MONZON - ' Saul Romer Aguirre Loatte | 42250328
‘ 40 | CSCACHICOTO ' Nelly Damazo Valiejos 71582232 |
| 41 | P.S MANCHURIA David Felix Naupay Baldeon 22703563 |
| 42 | C.8PALO ACERO | Miryam Toledo Gregorio 40767324 |
43 _p_s, CASHAPAMPA |V|tma ima Caqui Padilla - 45601334 |
| 44 | P.S. AGUA BLANCA | Maruja Ortega Palacios 45107359
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45 | P.S SACHAVACA | Jasath Margoth Quispe Mitac | 73482129

46 P.S. CAUNARAPA _ JesusAlberto Castilo Guzman | 46832150
47 ps CHIPACO B B | Caril Cierto Morales i 4722771_3
| 48 PSTAZOGRANDE - :_Riﬁh_Alvarado Pantoa |_ 23012562 |
| 49 | P.SCUYACO Shandai Anais Janampa Espinoza | 76648202 |
| 11| MICRORED PUEBLO NUEVO | — |
50 'P.S PUEBLO NUEVO B | Luis Alex Romero Bemabel ! 44780959 i
|12 |MICROREDLAMORADA | m— _L N
51 [PSLAMORADA | Yessenia Piro Salazar o ' 9945191
|52 P.8. HUAMUCO Yessenia Piro Salazar | 9945191
| 13 | MICRORED DANIEL AOLOMIAROBLES | i ]
; 53 | G.S. PUMAHUASI - B IYanet Yaneli Salazar Francisco | 47869193
| 54 rPim_’r() PENDENCIA - ' Jessica Milagros Espinoza Chavez 40383070
| 55 | PENDENCIA o - Vilmar Sanchez Simon o _23004272
| §6__| P.S. TOPA - - ) | KeylaFlores Briones 76224132 |
57 |ps. SANPABLO - | Leslie Tapia Diaz - _‘__ 4299_0£91 .
L 58 | P.S. ALTO HUAYHUANTE_ - | Eumila Falcon Berrospl 40572880 !
5 |pg. ANTONIO RAIMOND | Dulsse Betsabe Pinedo Silva | 43565562
14 | MICRORED HERMILIO VALDIZAN _ f ' ] 'i
[ 60 | PS HERMILIQ VALDIZAN - | Mayra Bore Inocencio Tarazona 45803914 '
61 | PS RIO SAN ISIDRO - Norma Gilma Sanchez Mori - | 40534223 i
| 62 | PS SAN PEDRO HUAYHUANTE _Ablas Abad Ventura - | 44203314 |
| 63 __PS SANAGUSTIN | Ines Panduro Norefia - : 4204%58
64 | PS SORTILEGIO - Kelly Ignacio Bartolomé : 42710198 . |
85 | PSRIO AZUL 'Enny PandﬁEVasquez | s |
15 | MICRORED PUCAYACU ' ' |
66 P.S. PUCAYACU | Jose Mejia Vilarreal - | ~ 40183602
67 | LALOMA ' Karin Santiago Barrera | 41808551
68  MARONILLA - ____!_Kah_a Lilivet Chahua Mendoza - 45928&'
69 ' P.S. CONSUELO ' Rosalina Naupa Viviano 22504324
| MICRORED SAN PEDRO DE CHOLON ' i 1
70 | C.S. PARAISO ( MEGOTE) | Omer Witfredo Rivera Ponce o ' 22504689 B
| 7t PS.CRISNEAS | Marilia Del Pilar Ruiz Soto | 72958817 |
72 | | P.6. SAN PEDRO DE CHOLON Zacarlas Aguirre Vega 23085811
73 | P.5. GRANADILLA Alicla Perez Haro | 43215724
| CENTRO DE SALUD MENTAL i : | [I——
' 74 | BELLA DURMIENTE o Ider Salis Queshyac | 4e152401 |
|75 |ALTOHUALLAGA | Trauoo Torres Amelia Roxana | foo6aa4s |
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma de actividades contempla cada una de las actividades sefialadas
previamente en las lineas de accién, estas se visualizan detalladamente en el Anexo
N°01 del presente.

MONITOREQ Y EVALUACION DEL PLAN.

El monitoreo del Plan se realizard de manera constante por parte de la Coordinacion de
Gestidn de la Calidad en Salud, quien informara oportunamente a las instancias
correspondientes de las modificaciones que se puedan dar durante la ejecucion del
plan, asi como las dificultades y/o logros identificados. La evaluacion del plan sera
semestral a cargo de la Coordinacion de Gestion de la Calidad conjuntamente con los
responsables del drea de las Microrredes, con la finalidad de implementar acciones de
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mejora que garanticen el cumplimiento adecuado del plan.

FINANCIAMIENTO.

Para el presente afio 2024 el presupuesto asignado a la Coordinacién Regional de
Gestion de Calidad en Salud sigue siendo la mi misma suma financiera, io cual es una
dificultad para el cumplimiento de todas las actividades planteadas en el presente pfan.
Sin embargo, se gestionard a través de las estrategias sanitarias, para su
involucramiento, de tal forma que se garantice el cumplimiento del mayor porcentaje
de actividades para una mejora significativa de la calidad de la salud (ver Anexo 02).

ANEXOS
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