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COBITHED NELIENAL

MOQUEGULA

Reasoludion Ejecutiva “Directoral

Maquegua, 31 de marza de 2026,

VISTOS: Informe N° 139-2026-DIRESA-HRM/05 de fecha 26 de marzo de 2026 de la jefatura de la Unidad de
Gestion de la Calidad, Informe N° 023-2026-DIRESA-HRM/05-JEQG-MC de fecha 25 de marzo de 2026 del médico
prestacional de la Unidad de Gestion de la Calidad, Informe N° 066-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 19 de
marzo de 2026 de la Responsable del Area de Planeamiento, Informe N° 130-2026-DIRESA-HRM/11 de fecha 29
de enero de 2026 de la jefatura del Departamento de Medicina, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
._resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del
erartamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del
Servieio publico de salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para
gérantlzar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

\ SJ?PI ALE // Que, en los numerales I, , y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
T===""que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés pUblico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado

regularla, vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que

garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables

de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, con Resolucién Ministerial N° 789-2023/MINSA, se aprueba la NTS N° 207-MINSA/DGSP-2023:

P “‘Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Salud de las Personas Adultas Mayores”, cuya finalidad es

p % _7; *contribuir con el cuidado integral de salud de las Personas Adultas Mayores — PAM, asi como su capacidad funcional,
» bienestar, dignidad y calidad de vida, en el pais;
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Que la mencionada norma técnica de salud, define a los cuidados de salud domiciliarios, como: Son los
cuidados de salud que la PAM recibe en su domicilio u otros espacios como los CEAPAM y centros laborales, con
el objetivo de extender cuidados a los grupos poblacionales prioritarios por su situacion fisica, mental o social del
ambito de responsabilidad de la IPRESS; asimismo, define a los cuidados paliativos como: la atencién que se ofrece
ala PAM que sufren alguna enfermedad severa, generalmente cronica, progresiva, incurable e intratable que limita
0 acorta la vida, y que se acomparia de una serie de sintomas y signos que requieren tratamiento. Como parte del
cuidado integral de salud, esta comprendida dentro de la intervencién sanitaria de recuperacion en la salud;

Que, mediante Informe N° 130-2024-DIRESA-HRM/11 de fecha 29 de enero de 2026, la Jefatura del
Departamento de Medicina, eleva ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, el Plan de visita
domiciliaria y cuidados paliativos domiciliarios — 2026, para revision y aprobacion correspondiente;

Que, el mencionado plan, tiene por objetivo general realizar el seguimiento a los pacientes- objetivo dados
de alta con enfermedades cronicas de degenerativas del Departamento de Medicina del Hospital Regional de
Moquegua, mediante visitas domiciliarias;

Que, con Informe N° 066-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 19 de marzo de 2026, la responsable
del Area de Planeamiento, la misma que fue proveido por el jefe de la Oficina de Planeamiento, emiten opinion
favorable al “Plan de visita domiciliaria y cuidados paliativos domiciliarios — 2026”; e indica que, el mismo cumple
con los contenidos minimos que establece la Directiva para formulacion de Planes Especificos, aprobada mediante
Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE; asimismo, sefiala que, el plan una vez aprobado
debe ser monitoreado y evaluado por la Jefatura del Departamento de Medicina;

Que, mediante Informe N° 023-2026-DIRESA-HRM/05-JEQG-MC de fecha de 25 de marzo de 2026,
medico prestacional de la Unidad de Gestion de la Calidad, la misma que fue proveido por el jefe de la Unidad de
Gestion de Calidad, otorgan opinion favorable al “Plan de visita domiciliaria y cuidados paliativos domiciliarios —
2026"; por lo que, concluye que una vez aprobado dicho plan, este debe ser monitorizado y evaluado por la instancia
estructural que lo propone;
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Moquegua, 31 de marzo de 2026.

Que, mediante Informe N° 139-2026-DIRESA-HRM/05 de fecha 26 de marzo de 2026, la jefa de la Unidad de

Gestion de Calidad, y en atencion af documento de la referencia en la cual se da visto bueno al’ Plan de Visitas
T Domiciliaria y Cuidados Paliativos Domiciliarios 2026" y contando con la opinion favorable de la Oficina de
> ) laneamiento Estratégico, por lo que se sugiere que se remita para su aprobacion de un acto resolutivo

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Unidad de Gestion de la
~Calidad y el proveido de Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua;

En atencion ala Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso c) 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;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el “PLAN DE VISITA DOMICILIARIA Y CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS -
2024” del Hospital Regional de Moguegua, el cual consta de nueve (09) folios y forma parte integrante de la presente
resolucion,

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Medicina, la difusion, monitoreo y evaluacién del plan aprobado
con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoguequa.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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I INTRODUCCION

Los pacientes multimorbidos y dependientes para las actividades basicas de Ia vida
diaria representan un gran porcentaje de los pacientes hospitalizados, pero son
sobretodo caracteristica de aquellos pacientes con estadia prolongada y alta tasa de
reingreso tanto a emergencia como a hospitalizacion. Es por ello que, con el objetivo
de mejorar su calidad de vida, dar continuidad a tratamientos de enfermedades
crénicas, aliviar sintomatologia en enfermedades avanzadas, asi como de disminuir
reingresos y/o hospitalizaciones prevenibles en este grupo amplio de pacientes, se
propone el presente plan de visitas domiciliarias a pacientes con enfermedades

cronicas y/o terminales.

El presente plan estd basado en la continuacion, organizacién, actualizacién
seguimiento y cumplimiento de las indicaciones dadas al momento del alta de
hospitalizacion, asi como posibles modificaciones de las mismas segun la evolucion
del paciente. Los usuarios beneficiarios del presente plan seran asignados en base a
la presencia de multimorbilidad, dependencia para actividades de la vida diaria y
fragilidad al momento del alta del Departamento de Medicina (Servicio de Medicina
Interna y Medicina Especialidades) y localizacién de residencia debido a factores
logisticos (dentro de la ciudad de Moquegua).

El equipo de trabajo esta conformado por diferentes profesionales en cada visita: 01
meédico del departamento de Medicina, 01 enfermera (que se priorizara para pacientes
que requieren procedimientos), 01 chofer para el traslado de personal e idealmente
podria integrarse 01 terapeuta fisico, 01 psicologo, 01 asistente social y 01 nutricionista

ya que se encuentra establecido que el manejo de este tipo de paciente requiere un
equipo multidisciplinario para un enfoque integral; cabe mencionar que las visitas de
los profesionales mencionados ulteriormente pueden espaciarse desde 2 hasta 8
semanas segun la evolucién del paciente y la cantidad de pacientes en el programa a

ser visitados.
il BASE LEGAL
1. Resolucion Ministerial N°789-2023-MINSA
2. Resolucién Ministerial N°529-2006-MINSA
3. Resolucion Ministerial N° 220-2021/MINSA
4. NTS N° 207-MINSA/DGIESP-2023
5. NTS N°43-MINSA/DGSP-V.01
6. Resolucién Ejecutiva Directoral N° 225-2015-DRSM-UHRM/DE
7. Resolucién Ejecutiva Directoral N° 427-2016-DRSM-UHRM/DE
8. Resolucién Ejecutiva Directoral N° 004-2008-CR/GRM
9. Resolucién Ejecutiva Directoral N° 1742016-DRSM-URHRM/DE
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. FINALIDAD

Mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedades cronico-degenerativas,
sindromes geriétricos o enfermedades terminales (a partir de ahora se referira a ellos
como pacientes-objetivo), dar continuidad y optimizar tratamientos indicados al alta
hospitalaria, fomento y proteccién de Ia salud, ademéas de prevencién clinica en
pacientes que han sido dadas de alta del Departamento de Medicina del Hospital
Regional de Moquegua o son caplados en consultorio externo previa evaluacion por

Geriatria.

Iv. OBJETIVOS LIGADOS AL PLAN ESTRATEGICO HOSPITALARIO 2015-2018

» GENERALES:
Realizar el seguimiento a los pacientes-objetivo dados de alta con
enfermedades crénicas de degenerativas del Departamento de Medicina del
Hospital Regional de Moquegua, mediante visitas domiciliarias.

» ESPECIFICOS:
1. Realizar alencion médica a los pacientes-objetivo dados de alta del
Departamento de Medicina.
2. Realizar y optimizar las recetas e fndicaciones para los pacientes-

. Objetivo.segin. su patologfa y evolucion.

3. Realizar procedimientos ambulatorios segin fa patologia del paciente
como curacion de UPP, cambios de sonda vesical, cambios de sonda
nasogéstrica (siempre y cuando no requiera ser realizado por el
espegialista correspondiente).

4. {ndicar anélisis de laboratorio o imégenes a los pacientes-objetivo
$890nN Ip requieran en su evolucién. '

5. quaqi;aeién y orientacion a famiares sobre cuidado y pronéstico
de[ paciente dependiendo de la patologia.

4
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V. RESPONSABLES DE LA FORMULACION DEL PLAN

N° | APELLIDO Y NOMBRE CARGO CORREO ELECTRONICO | TELEFONO
Geriatra del

Sucasaca Cusi, Josue = |departamento de

1 |Marcial - Medicina jsucasacac@unsa.edu.pe | 930231007
..+ 77 | Médico del
Vera Yangdi,‘M"aré"; | departamento de
2 | Beriinda medicina negritamabe@hotmail 953508239

Vi CARACTERISTICAS DEL PLAN
« IDENTIFICACION DE NECESIDADES

En el servicio de Medicina el 50% aproximadamente de los pacientes
hospitalizados son adultos mayores con nivel de dependencia leve en
adelante ademas.de mulitmorbilidad y muchas veces polifarmacia; muchos de
los cuales presenta dismovilidad avanzada(postrados); en dicho contexto se
identifica que son pacientes fragiles, quienes son mas susceptibles a
complicaciones lo que resulta en hospitalizaciones largas ademas de mayor
posibilidad de secuelas al momento del afta.

Si a ello sumamos las dificultades que afrontan los familiares para trasladar a
los pacientes tanto al centro de salud como al hospital para continuar su

tratamiento y realizar los controles indicados, nos encontramos frente a la
“tormenta perfecta” para la presentacién de exacerbacion de enfermedades
cronicas, asf como para aparicion de enfermedades agudas infecciosas o no
. infecciosas que conllevarn a su reingreso.

Es necesario mencionar que existe un déficit en la disponibilidad de camas en
el departamento de medicina, que se ve reflejado en la necesidad de realizar
hospitalizaciones en el 4rea de observacién-emergencia; ante esta
problematica surge la oportunidad de prevenir la saturacién de camas por
parte de pac:entes-objetivo a través de las visitas domiciliarias.

+ PRIORIZACION DE NECESIDADES
1. Atencién médica y valoracion gerigtrica integral de los pacientes-
objetivo.
2. Qrientacién y educacion a familiares sobre patologia y pronéstico de
_ pacientes.
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» DEFINICION DE ACTIVIDADES.

1. Reunién del equipo de trabajo de turno: Se realizaré cada dia previo
a la visita domiciliaria programada, incluye: identificar los pacientes
integrantes del programa que se beneficiardn de la visita el dia

5 posterior-(segun fecha de dltima visita y severidad de enfermedades

:rm;rycas) ';:oordinar con familiares para corroborar la presencia de un
adulio durante la visita, preparacién de materiales a utilizar
(estetoscopio, saturémetro, tensiémetro manual o digital, equipos
para posibles curaciones o cambios de sonda, material de escritorio
necesario), verificar la ruta més adecuada a utilizar.

2. Atencion medica de pacientes-objetivo: Realizar una evaluacién
médica formal en el domicilio del paciente junto al familiar con ajuste

51-, 1 \,:*‘ de medicacion y en caso de ser necesario orden de exdmenes
2l )5 auxiliares.
N o r;/ 3. Curaci6n de LPP con asepsia y antisepsia en domicilio: Para dichas
- _éuraciones, sera requerido equipo de curacién, gasas estériles,
guantes estériles, clorhexidina, Isodine espuma, antibiéticos tépicos
(su{fadiézina de plata, nitrofural, entre otros) y esparadrapo.
4. Cambic de sonda vesical o sonda nasogéstrica: Es requerido el apoyo

de personal de enfermeria ademéas de lidocaina en gel, gasas
estériles, guantes estériles y de procedimiento, esparadrapo, jeringas,

suero fisiolégico.

5. Eraboracion y entrega de recetas para que los familiares puedan
reabastecerse de medicamentos (apoyo de oficina de referencias
para el recojo de las misma).

6. Colocacion de via subcuténea y/o entrenamiento a famiiiares para su
uso: se requiere catéteres plasticos de poliuretano 23 o 25g, apésitos
con lamina transparente. Es de resaltar gue s'on de mucha utilidad
sobre todo en situacién de terminalidad e intolerancia oral.

7. Entregar receta para rellenar el balén de oxigeno en caso de los
pacientes con indicacién de oxigeno domiciliario al alta de Medicina o
de Neumolog.ia.

8. Orjentaciép e indicacion a familiares sobre la patologia y pronéstico

del paciente, posibles complicaciones e identificacion de signos de
alarmea que requieran su traslado a emergencia del Hospital Regional
de Moquegua. _ '

9. Atencion integral a través de Ia realizacion de una valoracién geridtrica
integral cada 6 meses o segiin necesidad.



“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®

.
”g’; DIRECCION REGIONAL
. 42 DE SALUD

-----------

— »
. U OSEITAL

REGIONAL, DE

AN HOQUEGUA

VILI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET| OCT [ NOV | DIC

08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08
Turnos de visita

domiciliaria(6h)

Vill. EVALUACION

Se programarén 6 pacientes por turno MT los dias martes, incluyendo la reunién del
equipo de trabajo, preparacion de materiales, distribucion, organizacion, verificacion
telefénica, tramites administrativos posteriores para el expendio de medicamentos,
examenes auxiliares, interconsultas pertinentes, entre otros.

A razén de 2 turnos por semana se espera realizar aproximadamente 24 visitas al mes
y aproximadamente 280 visitas en el afio; que ser&n evaluadas en funcién de la
siguiente tabla.

N° de Visitas Programadas
X100

Visitas realizadas
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IX. COSTO DEL PLAN

Recursos economicos de funcionamiento del hospital (persona, bienes y servicio).

TIPO DE TIPO DE TIPO DE
PERSONAL CANTIDAD . SERVICIO CANTIDAD | ACTIVIDAD A REALIZAR
Recurso | Trabajo por Evaluacion paciente, ajuste
Medico 1 humano horas 6 horas medicacién, curaciones.
Procedimientos: cambio de
sonda vesical/nasogatrica,
apoyo curaciones, toma de fs
vs, entrenamiento constante
Recurso | Trabajo de a familiares en cuidado del
Enfermera 1 Humano horas 6 horas paciente
Trabajo por
Chofer 1 Movilidad horas 6 horas Transporte
X. ANEXOS

Anexo 1. Debido a que al momento se viene implementado el programa de historias
clinicas electronicas, las atenciones serén registradas en el sistema de SIS galen plus,
asi como los resultados de las valoraciones geriatricas correspondientes.

Por dicho motivo se ha simplificado la ficha de ingreso al programa de atencién
domiciliaria que seré usado principalmente usado para datos de filiacién e indicaciones

de alta de Medicina Interna.

Anexo 2: Se cuenta con la encuesta de satisfaccion que serg brindada a 01 familiar del

paciente que desee participar en la misma.

Anexo 3: Se encuentra en preparacién un formato de consentimiento informado para
determinar las limitaciones del programa, asi como las responsabilidades y derechos
de los pacientes y familiares en este aspecto. El mismo seré firmado por los familiares

al ingreso al programa.
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ANEXO 1:

FICHA DE ATENCION DOMICILIARIA

NOMBRE: ..ot eeitussictssecnnentssssesssssss s s sesss s eesssssessseeesmeesssssssees soose s EDAD: .......... SEXO: ...........
0] [ N FECHA DE INGRESO: .......corm oo FECHA DE ALTA: cooooereveeeeeeerrernn,
DIRECCION: ...coocvevernvrmmsenssmsns e seeeresmsasssssose e seseeemnsessessessssssessseeses e ses oo DISTRITO: oereerrererrcsrrese e
REFERENCIA: woooceioe ettt tstssss st snssns s s s st s et e eee e et oo oo e oot eeseeese s

EDICACION AL ALTA:

Firma de médico que indica el ingreso al programa
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ANEXO 1: PROPUESTA DE ENCUESTA DE SATISFACCION CON LA
ATENCION DOMICILIARIA DE CUIDADOS PALIATIVOS

**ESTA ENCUESTA ES ANONIMA **

1 (Fue facil acceder al programa de visitas domiciliarias?
00 Muy fécil O Facil O Dificil 0 Muy dificil O No lo sé

[ ]
yE o L

2. ;Cémo valora la amabilidad del equipo?
[J Excelente [ Buena [J Regular (] Mala

3. ¢El equipo explic6 claramente la situacién del paciente y los cuidados necesarios?
O Si, completamente [J Parcialmente 0 No (I No lo recuerdo

4. (Cémo califica la ateneién médica recibida en domicilio?
LJ Excelente [J Buena [ Regular [J Mala

5. (Se aliviaron los sintomas del paciente adecuadamente (dolor, ansiedad, etc.)?
O Siempre O A menudo O A veces [J Nunca

6. (Se sintié apoyado emocionalmente por el equipo?
[J Si, mucho [ Bastante [J Algo o poco [J Nada

7. (El equipo de cuidados paliativos coording en forma oportuna con otros servicios de
salud si fue necesario (emergencia, hospitalizacion, consultorio externo)?

O Si 0 No O No lo sé

8. (Hubo continuidad en la atenci6n (visitas cada 1 o 2 meses, seguimiento telefonico)?
01 Si 00 No O Parcialmente

9. ¢Qué nivel de satisfaccion general tiene con el servicio recibido?
L] Muy satisfecho/a [J Satisfecho/a [1 Insatisfecho/a [ Muy insatisfecho/a

10. ;Recomendaria este servicio a otras personas o familiares de pacientes con un
cuadro similar?

[ 81 O No O No estoy seguro/a

11. Por favor, comparta cualquier sugerencia, felicitacion o aspecto a mejorar:




