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Reasolucion Ejecutiva “irectoral

Moquegua, 10 de noviembre de 2025.

VISTOS: El Informe N° 543-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 29 de octubre de 2025, emitido por la Jefatura de la
Unidad de Gestion de a Calidad; el Informe N° 078-2025-DIRESA-HRM/UGC/MYVV, de fecha 27 de octubre de
2025, de la Unidad de Gestion de la Calidad; el Informe N° 1006-2025-DIRESA-HRM-03, de fecha 22 de agosto
de 2025, de la Oficina de Planeamiento Estratégico; El Informe N° 204-2025-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, de fecha
11 de agosto de 2025, del responsable del Area de Planeamiento; el Informe N° 1326-2025-DIRESA-HRM/04, de
fecha 09 de julio de 2025, de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental; el Informe N° 232-2025-DIRESA-
HRM/04-0/A.1.CE, de fecha 03 de julio de 2025, del area de Analisis, Investigacion y Capacitacion Epidemiolégica,

y;

%), CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N°® 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
7/ resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional
del Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la mejora de la calidad y cobertura
del servicio publico de salud y que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia
para garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud
es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Asimismo, el Titulo IV
“De la Informacién en Salud y su Difusién”, Articulo 117°, sefiala la obligacion de toda persona natural o juridica
de proporcionar correctamente los datos que a Autoridad de Salud requiere para la elaboracion de estadisticas y
estudios especiales;

Que, el Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657 - Ley del
Ministerio de Salud, establece en su Articulo 16° el "Proceso Informacién para la Salud”, cuyo objetivo funcional
general es lograr la oportuna disponibilidad de informacion confiable para la toma de decisiones por las autoridades
y usuarios del Sector Salud;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 098-2024-GR/MOQ, se aprobd el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2024-2028 del Gobierno Regional de Moquegua, documento de gestion al cual se alinea el
Hospital Regional de Moquegua. El Plan de Trabajo materia de la presente resolucion se articula con el OEI.11
"Fortalecer a Gestion Institucional" y la AEI.11.05 "Gestion administrativa y operativa efectiva en el Departamento”;

Que, a través de la Resolucion Ejecutiva Regional N° 040-2025-GR/MOQ, se aprobo el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2025 del Pliego 455 Gobierno Regional Moquegua, estableciendo las actividades
operativas para el cumplimiento de las metas institucionales. El Plan de Trabajo se articula con la Actividad
Operativa 5001286 "Vigilancia y Control Epidemiologico”, garantizando su financiamiento;

Que, la Resolucién Ministerial N° 456-2007-MINSA aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 "Norma
Tecnica de Salud para a Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", la cual
establece en su Macroproceso de Gestion de Informacion, los estandares para el manejo de la informacion y la
historia clinica, siendo el Plan de Trabajo un instrumento para operativizar dicho macroproceso;

Que, asimismo, el Plan de Trabajo se fundamenta en los lineamientos técnicos establecidos en el "Manual
de Indicadores Hospitalarios" PERU/MINSA/OGE-01/004 y en el documento "Indicadores de Gestion y Evaluacion
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Hospitalaria para Hospitales, Institutos y DIRESA-2013" del Ministerio de Salud, con el fin de estandarizar la
medicion de la gestion de a informacion,;

Que, mediante Informe N° 1326-2025-DIRESA-HRM/04 de fecha 09 de julio de 2025, la Jefatura de la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental remite a la Direccion Ejecutiva la propuesta de "Plan de Trabajo del
Comité de Gestion Integral de Informacién de Salud del Hospital Regional de Moquegua" , con el objetivo de
"garantizar la integridad, confidencialidad, disponibilidad, calidad y seguridad de la informacién, apoyando la toma
de decisiones clinicas, administrativas, epidemioldgicas y de investigacion”;

Que, a través del Informe N° 204-2025-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, el Area de Planeamiento de la Oficina
de Planeamiento Estratégico, concluye que el referido Plan de Trabajo cumple con la estructura establecida en la
Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPRE-AR -aprobada por R.E.D. N° 115-2021- y se encuentra articulada
con los documentos de gestion institucional vigentes, especificamente con el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2024-2028, a través del Objetivo Estratégico Institucional OEI.11 "Fortalecer la Gestion Institucional" y la Accion
Estratégica Institucional AEL.11.05 "Gestion Administrativa y Operativa efectiva en el Departamento”, y con el Plan
Operativo Institucional (POI) 2025, a través de la actividad operativa 5001286 "Vigilancia y Control
Epidemioldgico”;

Que, con Informe N° 1006-2025-DIRESA-HRM-03, la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico
otorga la disponibilidad presupuestal para la ejecucion del Plan de Trabajo, ascendente a S/. 944.00 (Novecientos
Cuarenta y Cuatro con 00/100 Soles), con cargo a la Fuente de Financiamiento "Recursos Ordinarios", Meta SIAF
097 "Vigilancia y Control Epidemiologico”;

Que, mediante Informe N° 078-2025-DIRESA-HRM/UGC/MYVV, la Unidad de Gestion de la Calidad emite
opinion favorable al Plan de Trabajo, sefialando que su contenido se basa técnicamente en el "Manual de
Indicadores Hospitalarios PERU/MINSA/OGE-01/004" y en el documento “Indicadores de Gestion y evaluacion
Hospitalaria para Hospitales Institutos y DIRESA, 2013" , y da cumplimiento al Macroproceso de Gestion de
Informacion conforme a la NTS N°050-MINSA/DGSP V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo";

Que, con Informe N° 543-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 29 de octubre de 2025, la Jefatura de la Unidad
de Gestion de la Calidad, contando con las opiniones técnicas favorables de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, da su visto bueno y sugiere remitir el expediente para su aprobacion mediante acto resolutivo

Que estando a lo sefalado en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las
atribuciones conferidas en el literal ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del
Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM, y en su calidad de
maxima autoridad institucional.

SE RESUELVE: , , ,
Articulo 1°. APROBAR el "PLAN DE TRABAJO DEL COMITE DE GESTION INTEGRAL DE INFORMACION

DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”, el mismo que consta de diecisiete (17) folios y que
forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. ENCARGAR al Comité de Gestion Integral de Informacion de Salud, del Hospital Regional de
Moquegua, la implementacion, ejecucién y cumplimiento de las actividades programadas en el Plan aprobado en
el articulo precedente.
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Articulo 3°. ENCARGAR a la Oficina de Planeamiento Estratégico y a la Unidad de Gestion de la Calidad, el
monitoreo, la supervision y evaluacion del cumplimiento del citado Plan, en el marco de sus competencias y en
concordancia con los objetivos institucionales.

Articulo 4°. REMITIR a la Unidad de Estadistica e Informatica para su publicacion en el portal institucional
&1} (www.hospitalmoquegua.gob.pe), de conformidad con lo establecido en el Articulo 5° de la Resolucion Ejecutiva
Directoral N°® 073-2025-DIRESA-HRM/DE.

Articulo 5°. COMUNIQUESE la presente resolucion a todas las unidades involucradas para los fines
correspondientes.
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CAPACITACION EPIDEMIOLOGICA -
UESA
INTRODUCCION

El Hospital Regional de Moquegua, comprometido con la mejora continua de sus servicios de salud -
y la optimizaciéon de sus procesos internos, reconoce la imperativa necesidad de una gestiéon
integral y eficiente de la informacién en salud. En un entorno donde los datos son fundamentales
para la toma de decisiones clinicas y administrativas, su adecuada recopilacién, procesamiento,
analisis y resguardo es vital para garantizar la calidad de la atencion al paciente.

Este Plan de trabajo del Comité de Gestion Integral de Informacion de Salud del Hospital Regional
de Moquegua es impulsado y liderado por el Area de Anlisis, Investigacion y Capacitacion
Epidemiolégica. Siendo crucial que la informacién en la vigilancia epidemiolégica, la investigacion
en salud y la capacitacion del personal, nuestra area ha identificado la necesidad de establecer un
marco solido para el manejo de los datos dentro de la institucion.

El comité propuesto sera un 6rgano estratégico y multidisciplinario, disefiado para supervisar,
coordinar e impulsar iniciativas que aseguren la integridad, confidencialidad, disponibilidad y
calidad de la informacion en salud en. todas sus facetas. Su creacion permitira establecer
directrices claras, protocolos estandarizados y responsabilidades definidas para el manejo de la
informacién, garantizando su fiabilidad y utilidad no solo para fines clinicos y administrativos, sino
también para fortalecer nuestras capacidades de andlisis epidemiolégico, investigacion aplicada y
capacitacion continua del personal.
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Con la implementacion de este comité, el Hospital Regional de Moquegua no solo avanzara en la
cultura de la gestiéon de datos, sino que también se posicionara para enfrentar los desafios de la
salud digital, promoviendo la interoperabilidad de sistemas, la seguridad de la informacioén y la
innovacion tecnologica en beneficio de la salud publica y de la comunidad de Moquegua.

. FINALIDAD

Establecer mecanismos, procedimientos y responsabilidades para la recopilacion, procesamiento,
analisis, difusion y uso estratégico de la informacion de salud, con el fin Ultimo de optimizar la
prestacion de servicios de salud, la toma de decisiones clinicas y administrativas, y la planificacion

de acciones en el Hospital Regional de Moquegua.

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer un Comité de Gestion Integral de Informacion de Salud en el Hospital Regional de
Moquegua para garantizar la integridad, confidencialidad, disponibilidad, calidad y seguridad
de la informacion, apoyando la toma de decisiones clinicas, administrativas, epidemiolégicas
y de investigacion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Garantizar la calidad de los datos: Implementar mecanismos para asegurar la exadtitUd,
completitud, consistencia y oportunidad de la informacion.

salvaguardar la confidencialidad e integridad de la informacion sensible del paciente 'y o
del hospital.

¢ Definir Roles de Responsabilidad: Disefiar un esquema que represente la estructura de
la gestion de informacion, incluyendo al comité, la Direccion Ejecutiva, la Unidad de
Estadistica e Informatica, Unidad de Gestion de la Calidad, estadistica, jefes de
departamentos.

o Desarrollar la investigacion epidemioldgica hospitalaria que aporte a mejorar la calidad
de atencion.

IV. AMBITO DE APLICACION

V.

El presente plan es de aplicacién en el Hospital Regional de Moquegua y analizado el area de
Analisis, Investigacion y Capacitacion Epidemiologica - UESA

BASE LEGAL
1.  Resolucion Ejecutiva Regional N° 098-2024-GR/MOQ, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2024 — 2028 del Gobierno Regional de Moquegua.

e Proteger la privacidad y seguridad: Establecer politicas y medidas de seguridad“ para: - "
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2. Resolucién Ejecutiva Regional N° 040-2025-GR/MOQ, que aprueba el Plan Operativo
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Institucional Anual 2025, consistente con el PIA asignado para el Afio Fiscal 2025 del
Gobierno Regional de Moquegua.

3. Indicadores de Gestion y Evaluacion Hospitalaria, para Hospitales, institutos y DIRESA, Area
de Investigacion y Andlisis, Ministerio de Salud del Perti 2013

4. Manual de Indicadores Hospitalarios, PERU/MINSA/OGE 01/004/Serie Herramientas
Metodolégicas en Epidemiologia y Salud Publica.

5. Decreto Supremo N° 034-88-SA/P del 08/12/88, que crea la Direcciébn Técnica de
Epidemiologia, hoy Oficina General de Epidemiologia, hoy Oficina General de Epidemiologia,
sustituyendo al articulo N° 18 del D.S. © 022-87/SA/P del 28/04/87 que la consideraba como
Oficina de Vigilancia Epidemiolégica Activa.

Ley General de Salud, Ley 26842, promulgada el 15 de Julio de 1997.

7. Resolucion Jefatural N° 095-95-INAP / DNR del 10 de Julio de 1995, Normas para la
Formulacién del Manual de Organizacién y Funciones.

8. Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-DG Manual de organizacion y funciones Hospital
Regional Moquegua 2010. PR

9. Ordenanza Regional N° 07-2017-Cr/Grm Reglamento De Organizacién Y Funciones De La
Gerencia Regional De Salud Moquegua Y Sus Organos Desconcentrados "R,

VI. CONTENIDOS
5.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

o Area de analisis, investigacion y capacitacion epidemiolégica: Area funcional que, en
base al analisis de los perfiles Hospitalarios generados, desarrollara investigaciones de las

hipoétesis surgidas en este proceso. Ello permitird encontrar soluciones que puedan ser
apoyadas con evidencias y que permitan asegurar que los modelos formulados tengan el
valor agregado de la capacitacion en servicio como anexo fundamental para lograr el
mejoramiento continuo de la calidad.

» Diagnéstico Situacional Hospitalario: Andlisis integral de los servicios de salud, prioritario
para la toma de decisiones; en base del analisis de la oferta y demanda. Los resultados del
sistema permitiran establecer un orden de prioridad y selectividad en el monitoreo y
conocimiento de sus dafios y progresivamente de sus riesgos, que no agote esfuerzos,
tiempos y recursos innecesariamente. Lo cual permitira focalizar lo que es importante y de
interés para la institucién, permitiendo una accién oportuna, rapida y anticipada a la
ocurrencia y diseminacion de las enfermedades o sus complicaciones. Andlisis de perfiles
de atencién y uso de servicios: consulta externa Hospitalizaciéon emergencia, centro
quirdrgico; laboratorio y farmacia. Andlisis de tendencias 10 primeras causas de: morbilidad,
construccion de canales endémicos, tasas globales y especificas. Identificacion de riesgos
y evaluacién de su importancia: mapa de riesgos y evaluacién de su importancia.

ot
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Investigacion: Las prioridades deberan ser formuladas a nivel de cada Hospital, basadas
en el andlisis de la realidad y orientadas a la solucién de los problemas mas importantes.
Para ello, se integrara la experiencia personal en la toma de decisiones con la mejor
evidencia disponible procedente de la revision sistematica, diferenciando las medidas
comprobadamente efectivas, inefectivas y controversiales.

a) Estudio de brotes: estudio del incremento inusual del nimero de casos de una
enfermedad generalmente infecciosa. El capitulo 3 del Manual de Vigilancia de IIH.
OGE - Renace / Vig. Hosp.D.T. 002.99.V.1 proporciona las pautas. Esta puede
encontrarse en www.minsa.gob.pe/oge.

b) Proponery desarrollar investigaciones de las hipétesis surgidas de la vigilancia.

c) Asesorar en el disefio de las investigaciones propuestas por el personal de salud.

d) Recomendar y disefiar el desarrollo de nuevas investigaciones operativas especificas.

e) Boletin epidemioldgico: es una publicacion que contiene informacion sobre la vigilancia
y monitoreo de enfermedades, factores de riesgo y otros eventos de salud publica
herramienta que permite difundir informacién sobre la salud publica a profesionales de
la salud y-a otras-instituciones.

Capacitaciéon: A diferencia de la capacitacion programada y realizada por la oficina
encargada, ésta estara basicamente dirigida a la capacitacién en servicios, incidiendo en
las buenas practicas de atencién, orientadas a resolver los problemas referentes a los
cambios de actitudes y captacion de conocimientos necesarios para la prevencion y. el
control de los eventos negativos que ocurren en el Hospital

a) Calidad de Atencion: Nivel de rendimientos o logros que caracterizan los cuidados de
salud. Se basa en un juicio de valor., pero existen componentes y determinantes de la
calidad que pueden medirse objetivamente. Estos componentes han sido determinados
y clasificados por Donabedian en: medidas de estructura (por ejemplo: potencial
humano, instalaciones), de procesos (por ejemplo: procedimientos diagnésticos y
terapéuticos) y de resultados (por ejemplo, tasa de letalidad, de incapacidad, niveles
de satisfaccion del paciente con el servicio prestado). Se resume en satisfacer las
necesidades del cliente o ser tratada como ser humano.

b) Calidad de Servicio: Se refiere al nivel de provision de los servicios y esta determinada
por la forma en que los gerentes y politicos convierten sus recursos (personal,

suministro, ubicacion fisica) en servicios.

5.2. ANALISIS DE LA SITUACIGN ACTUAL
5.21. Antecedentes

El Area de analisis, investigacion y capacitacion epidemidlégica se encarga de realizar:

e Indicadores de Salud Hospitalarios Il Trimestre - 20211 Presentado con
resoluciones: RED N°094-2023-DIRESA-HRM/DE. “Andlisis Situacional documento
incluye: Indicadores de consulta externa, de emergencia, de hospitalizacion, de

6
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centro quirurgico, de laboratorio, de radiodiagnéstico y de farmacia. Basandonos en
la Directiva Sanitaria MINSA — Peru sobre Indicadores de Salud Hospitalarios.

e El Analisis Situacional De Salud Hospitalario Presentado con resoluciones: R
RED N° 0169-2025-DIRESA-HRM/DE “Analisis Situacional Hospitalario (ASISHO)
2024 Del Hospital Regional Moquegua”

o Boletines epidemioldgicos: 52 publicados en el portal del Hospital Regional
Moquegua para el afio 2024.

e Se presenta de manera mensual informe de indicador de Ocupacién de cama por
departamentos bajo las resoluciones: RESOLUCION DE DISPONIBILIDAD DE
CAMAS RESOLUCION 235 — 2024, RESOLUCION DE DISPONIBILIDAD DE
CAMAS RESOLUCION RED N° 0169-2025-DIRESA-HRM/DE

5.2.2. Problematica

Para la priorizacién de los problemas en la realizacion de las actividades se utilizé

criterios de magnitud, trascendencia, gravedad, vulnerabilidad y facticidad por areas de

intervencion sanitaria, gestion de intervencion. o o

e Procesos de gestion administrativa asistencial, direccionamiento de la organizacion
funcional con progresiva capacitacion de los niveles jefaturales de las normas y
responsabilidades en los cargos asignados con énfasis en los niveles operativos
asistenciales

o EIl desarrollo de mejoras en el sistema de informaciéon de gestion Hospitalaria,

siendo esta una informacién informatizada con mudltiples funciones que ayuda -
acortar los tiempos de respuesta e incrementar la seguridad en la transmision de la
informacién. Al poder exportar los datos y apreciar los resultados instrumento
fundamental para la atencion asistencial permitiendo dar soporte en la demanda de
atenciones.

5.2.3. Causas del problema

¢ Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién: Sin una gobernanza clara, las
politicas de seguridad de la informacion pueden ser laxas o inexistentes. Esto
expone la informacién sensible del paciente a riesgos de acceso no autorizado,
filtraciones, manipulacién o pérdida. El cumplimiento de normativas de proteccion
de datos personales y confidencialidad se vuelve un desafio constante, poniendo
en riesgo la confianza de los pacientes y la reputacion del hospital.

e Falta de Roles y Responsabilidades Definidas: La ausencia de un comité formal
implica que no hay una entidad clara y responsable de la supervision global de la
informacion en salud. Las responsabilidades estan diluidas o son asignadas de
manera reactiva, lo que dificulta la implementacién de mejoras sistematicas y la
rendicién de cuentas.
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e Los problemas en la gestion administrativa del Hospital como la coordinacién con
jefaturas de las areas asistenciales para recabar de la informacién demanda de
coordinacion, evaluacion analisis e interpretacion.

e Lainformacion que no es digital ni informatizada corre el riesgo de seguridad nivel
de confianza sesgo de la informacion lo que afecta el tiempo de respuesta
exportacion de datos.

e Falta de asistencia, compromiso para logro esperado e incidiendo en las buenas
practicas de atencion, orientadas a resolver los problemas referentes a los cambios
de actitudes y captacion de conocimientos necesarios para la prevencion y el control
de los eventos negativos que ocurren en el Hospital, el no tener una plataforma
digital para las videoconferencias de tiempo ilimitado no se da una continuidad de
la capacitacion provocando una interaccién y perdida de asistentes al momento de

crear e ingresar a la nueva videoconferencia .

5.2.4. Alternativas de solucion
e Evaluacion semestral de Indicadores, es una practica estratégica fundamental para
asegurar la calidad de la atencion, la eficiencia operativa y la mejora c{:o‘r})"'ci'ﬁddé:" “E.’,",.
un entorno de salud dinamico como el nuestro, medir y analizar periédj__c;amente ef =
desemperio es critico para la toma de decisiones informadas y la Fé}ldi_cién dve,‘"f;v
cuentas. e e
e EI Analisis de Situaciéon de Salud Hospitalario, como importante documento de
gestion, aspira a lograr como resultado final una visién integral y objetiva del trabajo

de todas las instancias asistenciales y administrativas, asi como, de nuestra realidad
sanitaria; donde resalta el enfoque multidisciplinario y participativo, amplio, que

/7 también se refleja en la predisposicion a brindar informacion integral, real y
/\ \/ actualizada, complementada con otras fuentes importantes de informacion,
‘ aspectos que se corresponden y ratifican también con nuestra total predisposicién
E’\\ // a acoger y tomar sugerencias orientadas a mejorar en el presente documento y que

indudablemente van a redundar en la calidad de informacién en salud y en beneficio
de la salud de las poblaciones que atendemos..

e Compromiso del personal y de la jefatura encargada de salud del Hospital Regional
Moquegua. Aprobacion de la solicitud de la plataforma virtual de videoconferencia
ilimitada (Meet Google)

5.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS, ACCIONES DEL PLAN
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Y POI
»  Objetivo Estratégico Institucional (OEI) - OEI.11: Fortalecer la gestion institucional

o Accién Estratégico Institucional (AEI) - AEI.02.05. Gestién administrativa y

operativa efectiva en el departamento



P, 4= X
il Ry e “Afio de la recuperacion y
Y 2025 consolidacién de la economia peruaiia™

' 3 DIRECCION [NET] P, R .
‘ = REGIONAL REGIONAL DE S
: %,

v

MOQGEGU £ | DESALUD

S5 o

“Decenio de la isnaldad de opor para mujeres v 1

» Actividad Operativa: 5001286 Vigilancia y Control Epidemiolégico.

5.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

5.4.1. Definir roles y responsabilidades

# Elaborar un organigrama funcional: Disefiar un esquema que represente la estructura

de la gestion de informacion, incluyendo al comité, la Unidad de Estadistica e
Informatica, Unidad de Gestion de la Calidad, estadistica, jefes de departamentos.

e Realizar talleres de socializacion: Organizar sesiones con los jefes de servicio y el

personal clave para presentar y explicar los nuevos roles y responsabilidades
definidos.

e Formalizar las asignaciones: Asegurar que las nuevas responsabilidades sean

comunicadas formalmente y, si es necesario, incorporadas en las descripciones de

puesto o mediante memorandos internos.

5.4.2. Desarrollar la investigacion epidemiolégica hospitalaria que aporte a mejorar la
calidad de atencion

¢ Realizar Evaluacién de Indicadores del primer semestre.
e Realizar boletin epidemiolégico mensual.

e Realizar Sala Situacional Integral Hospitalaria semanal.

5.4.3. Garantizar la calidad de los datos

o Disefiar un plan de calidad de datos: Establecer los criterios de calidad (precision,
integridad, consistencia, actualidad) y las métricas para evaluarlos.

e Implementar reglas de validacién en los sistemas: Configurar los sistemas de
informacioén para que detecten y alerten sobre datos inconsistentes, incompletos
o erréneos al momento del ingreso.

e Realizar camparias de depuracién de datos: Llevar a cabo jornadas especificas
para corregir registros histéricos que presenten inconsistencias o errores.

e Establecer procesos de verificacion periédica: Programar revisiones y muestreos
de datos para identificar desviaciones y asegurar la calidad continua.

e Generar informes de calidad de datos: Publicar reportes regulares sobre el estado
de la calidad de la informacioén, destacando areas con problemas y mejoras.

o5
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5.4.4. Proteger la privacidad y seguridad

e Desarrollar una politica de seguridad de la informacién: Crear un documento que
establezca las directrices generales para proteger los datos, incluyendo gestion de
accesos, respaldo de informacién y manejo de incidentes.

e Implementar un sistema de gestion de accesos y perfiles de usuario: Definir roles
y permisos especificos para cada usuario, asegurando que solo el personal
autorizado acceda a la informacion relevante para sus funciones.

e Realizar copias de seguridad (backups) periédicas: Establecer un cronograma y
procedimientos para la creacion y resguardo de copias de seguridad de toda la
informacioén critica.

e Capacitar al personal en seguridad y privacidad: Impartir cursos y charlas
regulares sobre la importancia de la confidencialidad, las buenas practicas de

seguridad y las consecuencias del incumplimiento.

\_/

10
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5.4.5. Cronograma de Actividades

PLAN DE TRABAJO DEL COMITE DE GESTION INTEGRAL DE INFORMACION DE
SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE MIOQUEGUA

Descripcion de la Actividad

OBJETIVQ N°O1: Garantizar la calidad de los datos:

Aprobacion del plan de trabajo de gestion
integral de informacion de salud del Hospital
Regional Moquegua

Consolidaciéon de la informacidén y revision
de la congruencia del Analisis del Primer
semestre de evaluacion de indicadores.

Responsable de Ejecucion

2025

Area de Analisis, Investigacion y
Capacitacion

Area de Analisis, Investigacion y
Capacitacion

Documento

Resolucion

Informe

Unidad de
Medida

! Resolucion

Acta de
Reunién

OBJETIVO N°02: Proteger la privacidad y seguridad:

Desarroliar una politica de seguridad de la
informacion: Crear un documento que
establezca las directrices generales para
proteger los datos, incluyendo gestion de
accesos, respaldo de informacion y manejo

Area de Analisis, Investigacion y
Capacitacion

Informe

Acta de
Reuniéon

implementar un sistema de gestiéon de
accesos y perfiles de usuario: Definir roles y

permmisos especificos para cada usuario,
asegurando que solo el personal autorizado
acceda a la informacion relevante para sus

Area de Analisis, Investigacion y
. Capacitacion

Informe

' Resolucion

""""" Realizar copias de seguridad (backups)
periddicas: Establecer un cronograma y
procedimientos para la creacion y resguardo
de copias de seguridad de toda la
informacion critica.

Area de Analisis, Investigacion y
Capacitacion

Informe

Resolucion

OBJETIVO N°03: Definir Roles de Responsabilidad

Conformacién del comité, Ia Direccion
Ejecutiva, la Unidad de Estadistica e
Informatica, Unidad de Gestion de la

Calidad, estadistica, Jefes de
departam

OBJETIVO N°04:Desarrollar la investi

Presentacion de la Evaluacion del Primer
Semestre de Indicacores Hospitalarios

Area de Analisis, Investigacion y
Capacitacion

Area de Analisis, Investigacion y
Capacitacion

Resolucion

; Resolucion

Resolucion

11
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5.5.

5.6.

5.7.

PRESUPUESTO

El presente plan presenta un costo en la actividad de Evaluacion de Indicadores
Hospitalarios Asistencia, fotos y Actas.

En la Meta presupuestal: 097 Vigilancia y control epidemioldgico.
Monto total de la ejecucion S/ 944.00 nuevos soles. (Anexo 2)

FINANCIAMIENTO

El presente plan genera la necesidad de gastos adicionales al Hospital Regional
Moquegua.

Fuente: Recursos Ordinarios.

ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental realiza el monitoreo, supervision
y evaluacion del presente plan de manera semestral, de encontrar alguna observacién
instara a levantar las observaciones, evaluando el método o medida correctiva para el
cumplimiento de dicho plan.

. RESPONSABILIDADES

Nivel Regional

El Hospital Regional de Moquegua tiene responsabilidades que trascienden el ambito del
hospital, impactando directamente en la planificacion, gestion y mejora de la salud
publica en toda la regién de Moquegua, a través de la coordinacién, la vigilancia

epidemioldgica y la provision de informacion de calidad para la toma de decisiones.

12
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Anexo 1: Indicadores hospitalarios

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
¢ Principales motivos de atencién en el consultorio externo.
SERVICIO DE EMERGENCIA

Promedio de permanencia en observacion de emergencia.

Intervalo de sustitucion de camas de emergencia.

Porcentaje de ocupacién de camas en emergencia.

Porcentaje de pacientes en sala de observacién de emergencia.
SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS

o Numero de egresos.

o Numero de interconsultas al servicio de cuidados criticos.
¢ Promedio de permanencia.
o Intervalo de sustituciéon de camas.
e Porcentaje de ocupacion de camas.
¢ Rendimiento cama.
e Porcentaje de utilizacion de ventiladores.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
e Promedio diario de camas hospitalarias.
e Numero de egresos - nUmero de egresos por servicio o especialidad.
¢ Promedio de permanencia - promedio de permanencia por servicio o especialidad

¢ Intervalo de sustitucion de camas.

e Porcentaje de ocupacion de camas - porcentaje de ocupacion de camas por servicios o
/) 7 especialidades.
[/ ¢ Rendimiento cama- rendimiento cama por servicio o especialidad.

/ 4 e Porcentaje de distribucion de camas.
, SERVICIO SALUD MENTAL
e Nuamero de pacientes atendidos con trastornos del comportamiento por consumo de
alcohol, trastornos afectivos y ansiedad, sindrome psicético.
o Promedio diario de camas hospitalarias.
o Numero de egresos - nimero de egresos por servicio o especialidad.
e Promedio de permanencia - promedio de permanencia por servicio o especialidad.
e Intervalo de sustitucién de camas.
e Porcentaje de ocupacion de camas - porcentaje de ocupacién de camas por servicios o
especialidades.
SERVICIO MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
o Numero de atencién en Rehabilitacion.

o Numero de atendidos en Rehabilitacion.

13
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o Numero de interconsultas a rehabilitacion.

o Promedio de atenciones por atendidos en Rehabilitacion.
e Porcentaje de atenciones por servicio o especialidad.

o Porcentaje de utilizacién de Equipos.

¢ Porcentaje de pacientes de alta integrados.

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
e Aprovechamiento de salas de operaciones
e Grado de cumplimiento de las operaciones programadas.
¢ Rendimiento quiréfano.
e Porcentaje de intervenciones quirurgicas suspendidas.
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
e Numero de partos hospitalarios.
¢ Porcentaje de partos atendidos.
e Porcentaje de partos complicados.
e Tasade cesareas.
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Tasa de mortalidad perinatal hospitalaria.
Tasa de mortalidad perinatal hospitalaria especifica por peso.
Tasa de mortalidad neonatal precoz.

Tasa de mortalidad neonatal precoz especifica por peso.

Diez primeras causas de morbilidad hospitalizacién neonatologia.
SERVICIO DE PEDIATRIA

{ ¢ Rendimiento cama- rendimiento cama por servicio o especialidad.

L . o
/\ e Porcentaje de distribucién de camas.
e Promedio diario de ingresos.
M o Promedio diario de egresos.

SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA
e Numero de examenes de laboratorio.
e Porcentaje de exdmenes de laboratorio por servicio.
¢ Porcentaje de exdmenes de laboratorio segun tipo.

¢ Porcentaje de exdmenes de laboratorio extramuros.

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
e Numero de paquetes globulares.
e Porcentaje de unidades tamizadas.
e Porcentaje de postulantes reactivos.

e Porcentaje de unidades transfundidas.

14
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o Porcentaje de solicitudes de urgencia atendidas.
e Porcentaje de solicitudes atendidas.

e Porcentaje de uso apropiado de unidades fraccionadas.

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
e Numero de exdmenes de anatomia patologica.
e Porcentaje de examenes anatomo- patol6gicos segun tipo.

e Tasa de necropsias.

15

02



=, BICINTENARID “Ario de la rec uperac ioe Yy
PERY : ;

47

MOQUEGULA

DIRECCION SNEY] P, QRPN .
REGIONAL REGIONAL DE JETeS
DE SALUD MOCUEGUA g

7 2025 consolidacion de la economia peruana” '

““Decenio de la ignaldad de oportunidades para mujeres ¥ 1

Anexo 1: Acta de Reunién
ACTA DE REUNION XXXXXXXXXX
N°001-2024-DIRESA-HRM/04
Se consignara ordenada y detalladamente el lugar, fecha y hora en la que se lleva a cabo la
reunién (de géstién, coordinacion, acuerdos y otros), asimismo nombres y apellidos completos,
asi como el cargo de quien le preside

. OBJETO Y/O MOTIVO DE LA REUNION. -

Se precisara técnica y objetivamente el asunto y/o materia a tratar.

. ANTECEDENTES. -
Se registrara la documentacion especifica de la materia a tratar en orden
cronolégico, que permita conocer con claridad el alcance de la situacion.
2.1, XXOOXXXXX
2.2, XXOOXXXXX
2.3, XXXXXXXXX

lll. RACIONALIZACION ADMINISTRATIVA. -

- Analisis en conjunto de los hechos y actividades con el objetivo de identificar aciertos

y deficiencias de la materia y/o asunto, a fin de establecer mecanismos de mejora

del procedimiento administrativo (problema especifico, o el estudio de la estructL_era"
de la organizacion (problema abarca mas de un area)

ACUERDOS. - _
Se detalla las acciones a ejecutar, los responsables de las mismas y las fechas de
entrega de las acciones encomendadas.

4.1 XXX
4.2, XXOOXXXX

ﬂ N 4.3 X0000XXXX
[ 4.4 XO000000KXX

i\ / En sefial de conformidad, con el contenido del acta y los acuerdos establecidos, firma

la presente

Nombres y Apellidos / Cargo FIRMA

1. Méd. Xxo00000000¢8X
(CARGO)

2. Lic. Enf. X0000000¢x
(CARGO)

16
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Anexo 2: Presupuesto
Objetivo N° 01: Contribuir a la toma de decisiones mediante el analisis oportuno
de la informacion Epidemiolégica y Hospitalaria del Hospital
Regional de Moquegua.
Actividad: Evaluacion de estandares de desempefio hospitalario vy
priorizacion de problemas.
Periodo: Mes de Marzo, 1° quincena abril y mes de junio

Categoria Presupuestal: 9002 APNOP

Producto: 399999 Sin Producto.
Meta Presupuestal: 097 Vigilancia y control epidemiolégico.
Importe: S/ 944.00 nuevos soles.
Presupuesto
Especifica de gasto
' (ST)
/Z// 23.27.11.5 Servicio Alimentacion S/944.00

S/944.00

*Participacion del personal de salud de todos los Departamentos del Hospital Regional de

Moquegua en la Evaluacién de estandares de desempefio hospitalario y priorizacién de
problemas.
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