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N° 333 -2024-GRL-GRS-L/30.50

Punchana, 19 de Agosto del 2024
Visio, el MEMORANDG N°1177-2024-GRL-GRS-L/30.50, emitido por el Direclor General,
contsniendo el OFICIO N° 210-2024-GRL-GRS-L/30.50.08, emitido por la Oficina de Gestion de la
: | Caiidad y el iINFORME TECNICO N*058-2024-GRL-GRS-L/30.50.08, presentado por la Unidad de
s/ Garantia de la Calidad, en el cual sustenta técnicamente la aprobacion mediante Resolucidén
¥/ Directoral la Conformacién del “EQUIPO DE MEJORA CONTINUA ANO 2024 DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”.

CONSIDERANDO:

; {"3} Que, los Numerales | y Il Titulo preliminar de la Ley N°26842 “Ley General de Salud” sefalan qus
A7 1 la salud es condicién indispensable del desarrofio humano y medio fundamental para alcanzar el

f.}, « pienestar individual y colectivo, por lo que la proteccidn de la salud es de interés pUblico, siendo
\xf' %W~ - fresponsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoveria:
f = Que, el Articulo VI del Titulo preliminar de la Ley N°26842 “Ley General de Salud” establece que es

responsabilidad del Eslado proniover las vondiciones quée garaiticen una adecuada coberurg de
prestaciones de salud a la poblacién, en término sociaimente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad;

y Que, el Numeral 4.2 del Articulo 4°, del Decrete Supremo N°035-2020, decrato supremo gue
| establece los criterios técnicos para definir los indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de los servicios & cumplir en ¢l afio 2024, Se ha aprobado entre otras la Ficha Técnica N°22:
Fortalecimiento de la Gestién de Riesgos en la Atencién y Mejora Continua de la calidad mediante
la aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente, el mismo que es un compromiso de mejora de
los servicios de salud;

= Que, mediante Resolucion Ministerial N°727-2009/MiNSA, gue aprueba el Documenio Técnico
"\ “Politica Nacicnal de Calidad”. en su Octava Politica Nacicnal de Calidad de Salud. establece que
las organizaciones proveedoras de atencién en salud asumen como responsabiiidad que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su adminisiracion, implementen
mecanismos para la gestidn de riesgos derivados de la atencién de salud;

Que, la Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documenio Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios, normas,
% metodoldgicas y procesos para la implementacion del sistema de gestién de ia calidad en salud
orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencidn en los servicios de salud:

/Que, mediante Resclucién Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprueban las Normas para la
" Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, de cbservancia obligatoria por los
Grganos, unidades orgénicas y 6rganos desconcenirados del Ministerio de Salud, prescribe en su
numeral 5.2, que considera Documentos Normativo de Salud, a todo aguel documento oficial, que
liene por objeto transmilir informacion estandarizada v aprobada sobre aspecios técnicos, sean
estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud en
cumplimiento de sus dbjetivos. Estas normas tienen el objeto de facilitar el adecuado y correcto
desarrcllo de funcicnes, procesos, procsdimientns vio actividades, en los diferentes niveles ¥ seqin
corresponda;

Que, ei Reglamente de Organizacién y Funciones del Hospital Regional de Loreto, aprobado con
Resoclucién Ejscutiva Regional N°728-2015-GRL-P, ratificado con ordenanza Regional N°008-2016-
GRL-CR, en el Articulo 27° define a la Oficina de Gestisn de Ia Caiidad, como la Unidad Orgénica
encargada de Implementar el Sistema de Gestidn de la Calidad, en &l Hospital Regional de Loreio,
para promover la mejora continua de la atencidn asistencial y administrativa al pacients, con la
participacion activa del personal; tiene asignada las siguientes funciones: ¢} implementar las
estrategias, metodoldgicas e instrumentos de la calidad v mejora continua en los servicios f)
Asesorar en la formulacién de normas, guias de atencién, procedimientos de atencion al paciente;
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/ﬁ%\ Que, conforme 2 lo propuesto por la Ofitina de Gestisn de la Calidad, resilia ineludible la
S :-;:,—‘a;,% conformacion del “EQUIPO DE MEJORA CONTINUA ANO 2024 DEL HOSPITAL REGIONAL DE
(2 s/ ¥ LORETOC "FELIPE ARRIOLA iGLESIAS", va que cuenia con opinidn legal favorable, susteniado
mediante INFORME No.097-2024-GRL-GRSL-30.50.04-OAJ/GABA:

= Con el visado de la Direccién, Sub Direccidon General, , Oficina de Gestién de la Calidad, Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina Ejecutiva de Administracién y Oficina de Asesoria
by, Juridica del Hospital Regional de Loreto. En uso de las atribuciones conferidas en el Memorando
2\ N°278-2024-GRL-GR, de Fecha 14 de Mayo 2024, designa al Director General del Hospital Regional
o } de Loreto “Felipe Arricla Iglesias”;

°/ SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, la conformacién del *EQUIPO DE MEJORA CONTINUA ANO 2024 DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, con una vigencia de un (01)
afie, integrado por los respensables de los Organos y/o Unidades Orgénicas segun el siguisnts
e, detalle:

f{*v i y No. WIEMBROS GFICINAIDETGISERVICIO

1> 1, & 01 | Director General Presidente
{2 “ap 3 ; 02 | Director Ejecutivo Oficina de Administracién Mismbro
C 7y 03 | Jefe de Oficina de Gestién de la Calidad Miembro~

29 04 | Jefe de Oficina de Estadistica e informdatica Miembro

05 | Jefe de la Oficina de Epidemiclogia y Salud Pablica Miembro

08 | Jefe del Depariamento de Meadicina Miembro

{ 07 | Jefe del Departamento de Cirugia Miembro

\. =\ | 08 | Jefe del Departamento de Gineco-Obststricia Vilembro

5 \ g 08 | Jefe del Departamento de Psediatria Mismbro

JU s 10 | Jefe dei Depariamentc de Enfermedades infecciosas v Tropicales Miembio

11 | Jele del Departamento de Oncologia Miembro

12 | Jefe del Departamento de Odontoestomatologia Miembro

13 | Jefe del Depariamenio de Emergencia y Cuidadss Criticos Miembro

14 | Jefe del Departamento de Farmacia Miembro

15 | Jefe del Departamento de Anestesiclogia y Ceniro Quirdrgico Miembro

16 | Jefe del Departamento de Diagnéstico por Imagenes _Mismbro

17 | Jefe del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion Mismbro

Articulo 2°.- Encargar, a la Oficina de Gestion de la Calidad la distribucidn de la presenie resolucion
a los miembros que conforman el equipo, a efectos de que tomen conocimiento, los mismos que
deberén presentar en el mas corto plazo su Plan de Trabsjo.

Articule 3°.- Disponer, que los servidores gue conforman el equino aprobado en el articulo 1°
seguiran percibiendo sus remuneraciones de acuerdo a los dispositivos legales vigentes.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad realizar el seguimiento y monitoreo del
Equipo conformado y del Plan de Trabajo mendionado en el Articuio 2°,

Articulo §°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e informatica, proceda a publicar la presente
Resolucién en el portal institucionai dei Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Igiesias®,

Registrese, Comuniquese y Cumplass.
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