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MOQUEGUA

Moguegua, D3 de agosto de 2026.

VISTOS: Informe Legal N° 147-2026-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha a03 de agosto de 2026; Informe N°
946-2026-DIRESA-HRM-03 de fecha 24 de julio de 2026 de la Jefatura de la Oficina de Planeamiento
Estratégico; Informe N° 199-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 24 de julio de 2026 de la
Responsable de Planeamiento; Informe N° 001-2026-DIRESA-HRM/JCLC/EAI de fecha 21 de julio de
2026 del Evaluador Lider del Equipo de Evaluacion Interna, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del
2011, se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moguegua, 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 funcion relevante la
) dministracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo como
representante legal a su director,

Que, los numerales [, Il, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la protecciéon 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 Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el documento técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud”, disponiendo los principios, normas, metodologias y procesos para
la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud orientando a obtener resultados para
la mejoria de la calidad de atencién en los servicios de salud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuyo articulo 2° define el termino
acreditacion, como el procedimiento de evaluacion periédica de los recursos institucionales, que tiende
a garantizar la calidad de la atencion a través de estandares previamente definidos por la autoridad de
salud;

Que, a través de Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSPV.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”; estableciendo que, la autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de
evaluacion del proceso de acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un
equipo institucional de evaluadores internos previamente formados, hacen uso del Listado de
Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento
e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento. De la misma forma senala que, los
evaluadores internos realizan la evaluacion interna, o autoevaluacion en los limites del establecimiento
de salud/microrred o servicio médico de apoyo donde laboran, aplicando los estandares de
acreditacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la "Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" y el
"Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo",
como guia de referencia nacional, de aplicacién en los establecimientos de salud publicos y privados
del sector, que pertenecen a los niveles |, Il y categoria Ill-1 en el ambito nacional, incluyendo a los
servicios prestados por terceros, el cual tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las
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evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion, buscando lograr mayor precision en la
aplicacion de los criterios de evaluacion;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 370-2009/MINSA, se aprueba la Directiva
j"‘ég‘f;ﬂ dministrativa N° 151-MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa que Regula la Organizacion y
& _“HRyncionamiento de las Comisiones Sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud, cuya finalidad

( lf?‘ =5 %%}contribuir al desarrollo del proceso de Acreditacion Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
A ' 'Avﬁ)‘“Apoyo, en el Marco del Sistema de Gestion de Calidad de Salud;
/ ;ﬁ*ﬁﬁ&'{;f Que, mediante la Resolucién Ejecutiva Directoral N° 041-2026-DIRESA-HRM/DE emitida con

fecha 23 de enero de 2026, se resuelve conformar el Equipo Institucional de Evaluadores Internos
(autoevaluacién) del Hospital Regional de Moquegua para el periodo 2028;

Que, a través de Informe N° 001-2026-DIRESA-HRM/JCLC/EAI de fecha 21 de julio de 2026 ,
el Evaluador Lider del Equipo Institucional de Evaluadores Internos, remite a Direccion Ejecutiva del
Hospital Regional de Moquegua, el Plan de Autoevaluacion 2026, a fin de que, sea aprobado mediante
acto resolutivo: asimismo sefiala que, fue elaborado de acuerdo la NTS N° 050-MINSA/DGSPV.02
“Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”: indica ademéas que, que €l mencionado plan cuenta con la aprobacion del Equipo de
Evaluadores Internos;

Que, el mencionado Plan, tiene como objetivo Ejecutar el proceso de autoevaluacion
institucional 2026, para determinar de amanera técnica y objetiva el nivel de cumplimiento de los
estandares de acreditacion en el Hospital Regional de Moguegua (categoria 11-29), orientando las
acciones de mejora continua hacia la consolidacion y superacion del 85% de cumplimiento global. El
=\ enfoque estratégico consiste en revertir el estado de riesgo de las categorias de Gerencia (78.99% y
apoyo (75.91%), priorizando el cierre de brechas con servicios con desempefio critico como obstetricia
' (46.5) y macroprocesos esenciales como Referencias y Contrareferencias (55.88%) y Gestion de
Recursos Humanos (61.76%). Lo anterior tiene como finalidad ultima garantizar la condicion
institucional de “Aprobado” en la totalidad de los 21 macroprocesos aplicables para proceder con la
solicitud de evaluacion externa formar ante la DIRESA Moguegua en un plazo de 6 meses;

Que, a traveés de Informe N° 199-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 24 de julio de 2026
la responsable del Area de Planeamiento, otorga opinion favorable, al Plan de Autoevaluacion 2026,
indicando que el mismo se encuentra acorde a lo establecido en la Resolucion Ministerial N* 456-
2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSO-V.02 “Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”; asimismo, informa que el
Plan no requiere de presupuesto para la ejecucién de actividades;

Que, con Informe N° 946-2026-DIRESA-HRM-03 de fecha 24 de julio de 2026, la jefatura de la
Oficina de Planeamiento Estratégico, otorga opinién favorable al Plan de Autoevaluacion de 2026 del
Hospital Regional de Moguegua;

Que, mediante Informe Legal N° 147-2026-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 03 de agosto de
2026, el Area de Asesoria Legal, concluye que el Plan, cumple con lo establecido en la "Directiva para
la Formulacién de Planes Especificos, en el Hospital Regional de Moquegua” aprobada mediante
Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE, por lo que determina que es necesario
su aprobacion;

Contando con el proveido de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moguegua y con
el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estrategico;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y
en uso de las atribuciones conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y

Zded
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Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-
,Ji—a\ 2017-CR/GRM,;

<;\ E RESUELVE:

AN zrtlculo 1°.- APROBAR, el “PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE
-.,ﬁii“f/ OQUEGUA - 2026”, el cual consta de veintinueve (29) folios y forma parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, efectie la difusion, monitoreo,
seguimiento y evaluacién del Plan aprobado con la presente resolucion.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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INTRODUCCION _
El Hospital Regional de Moquegua, en su calidad de establecimiento de salud - 5"
categorizado como -2, asume la responsabilidad de articular sus procesos

administrativos y asistenciales bajo los lineamientos de la Politica Nacional de Calidad

en Salud, la cual establece que la mejora continua es un compromiso ineludible de todos ¢ Ry
los actores del sistema para elevar los estandares de atencion y garantizar la satisfaccion
del usuario externo e interno. En este contexto, la acreditacién se constituye como la
herramienta técnica fundamental para la garantia de la calidad, implicando un proceso
de evaluacion periddica y comparativa basado en estandares 6ptimos que fomentan el
desarrollo arménico de las unidades productoras de servicios. Conforme a lo estipulado
en las Resoluciones Ministeriales N° 456-2007/MINSA y N° 270-2009/MINSA, la
autoevaluacion representa la fase inicial obligatoria del proceso, en la cual un equipo de
evaluadores internos debidamente capacitados determina el nivel de cumplimiento
institucional utilizando el listado oficial de estandares.

Como resultado de méas de cinco afios de implementacion de estas estrategias, el
hospital alcanzé en el periodo 2025-1l un indice de cumplimiento general del 85.0%,
puntaje que lo sitia en el umbral minimo exigido por la normativa para solicitar la
evaluacion externa formal. No obstante, un analisis detallado de estos resultados revela

una disparidad critica que debe ser atendida con urgencia, pues mientras el area

Prestacional logré un sélido 95.29%, las categorias de Gerencia y Apoyo

permanecen por debajo del umbral de aprobacion con 78.99% y 75.91%

respectivamente. Esta situacion demanda la ejecucion del presente Plan de

E
2
Autoevaluacion 2026, elaborado por el equipo institucional ratificado mediante la & Lot
. - Z L
Resolucion Ejecutivo Directoral N° 041-2026-DIRESA-HRM/DE, con el propdsito de £ E%
cerrar las brechas identificadas, consolidar los logros alcanzados y asegurar que la = .‘J-’
Direccion Regional de Salud de Moquegua pueda proceder con la certificacion externa
en condiciones de excelencia organizacion
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Il.  JUSTIFICACION

La implementacion de este plan de trabajo se justifica técnicamente por la necesidad
imperativa de revertir los hallazgos criticos detectados en el ultimo ciclo evaluativo, los
cuales comprometen la seguridad de las prestaciones y la sostenibilidad de la
calificacion aprobatoria ante una evaluacion externa. Un eje prioritario de intervencion
es el saneamiento de los macroprocesos de Referencia y Contrarreferencia, que
registré un cumplimiento de apenas 55.88%, y de Gestiéon de Recursos Humanos,
situado en un 61.76%, areas donde la falta de formalizacién de los Manuales de
Procesos (MAPRO) y la carencia de andlisis de productividad individual representan
riesgos administrativos significativos. Resulta igualmente urgente subsanar los
puntajes de incumplimiento total o cero (0) detectados en criterios de seguridad del
paciente, especificamente en la aplicacion de escalas de valoracion para el riesgo de
ulceras por presion, riesgo de aspiracion y riesgo nutricional, lo que exige la
estandarizaciéon inmediata de formatos y protocolos clinicos.

Asimismo, la situacion del servicio de Obstetricia constituye una prioridad estratégica
del plan debido a su cumplimiento critico del 46.5%, derivado de la desactualizacion
de guias y debilidades en el manejo de complicaciones, factores que podrian
obstaculizar la acreditacion del hospital en su conjunto. A esto se suma la deteccion de

una omisién del 20% en las firmas de los consentimientos informados en servicios

fUESUE COMO Medicina y la necesidad de revertir el puntaje nulo en el monitoreo de la

H%SE . pepon satisfaccion del trabajador, elemento esencial para mejorar el clima organizacional y la
AP eficiencia de los procesos asistenciales. Por consiguiente, el despliegue de las
" actividades de autoevaluacion y mejora continua durante el 2026 permitira al Hospital
% Ho:ggé—.y teub 'SLD “~ ;w:f' ’ Regional de Moquegua completar la oficializacién de su normativa interna y actualizar

sus Guias de Practica Clinica, garantizando que en un periodo de seis meses la

€ an

_institucion se encuentre técnicamente apta para certificar su calidad y seguridad ante
los evaluadores de la DIRESA

. OBJETIVO GENERAL

) 1[6(1 q/prg Ejecutar el proceso de autoevaluacion institucional 2026 para determinar de manera

C;RUJA\NAL “NTISTA técnica y objetiva el nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion en el
coP #1854 Hospital Regional Moquegua (Categoria [I-2), orientando las acciones de mejora
GQUESUA continua hacia la consolidacién y superacion del 85% de cumplimiento global.

El enfoque estratégico consiste en revertir el estado de riesgo de las categorias de

canr
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velez Luna Gerencia (78.99%) y Apoyo (75.91%), priorizando el cierre de brechas en servicios con
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Referencia y Contrarreferencia (55.88%) y Gestion de Recursos Humanos (61.76%).

Lo anterior tiene como finalidad Gltima garantizar la condicion institucional de
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""Gerencia, Prestacion y Apoyo

‘Em Vera del Estado en la regulacion de la calidad de los servicios.

Vvivz Luna de salud y servicios médicos de apoyo

solicitud de evaluacion externa formal ante la DIRESA Moguegua en un plazo de seis
meses.
OBJETIVOS ESPECIFICOS ‘
1.Elaborar la programacion de actividades para la organizacion y ejecucion s i
del trabajo de los evaluadores internos durante el proceso de acreditaciéon ™ / .;;‘
del Hospital Regional de Moquegua LU A
2.Fortalecer competencias de los evaluadores Internos para la acreditacion
del Hospital Regional Moguegua segtin normales técnicas del MINSA
3.Difundir y sensibilizar al personal asistencial y administrativo sobre la
importancia del proceso de autoevaluaciéon para la acreditacion del
Hospital Regional Moquegua
4 Verificar el nivel de cumplimiento de los criterios del listado de estandares

de evaluacion de los diferentes macroprocesos de acreditacion
5.Desarrollar acciones de mejora segun los resultados del proceso de

autoevaluacion.
6.Realizar el seguimiento de las acciones de mejora y consolidar el

< .

* @

expediente para la solicitud de evaluacion externa. § : Zf_f

3 is

F i
ALCANCE = iTa
I g " . . = Hets
El presente plan es de aplicacion y cumplimiento obligatorio por el equipo de = it
; =) P
Acreditacion, Evaluadores Internos y todo el personal de los diferentes departamentos, 3 3.55
ROy

servicios, unidades y oficinas del Hospital Regional Moquegua. ; ig

Su despliegue técnico abarca a todas las Unidades Productoras de Servicios de Salud E §Z

(UPSS) y unidades administrativas, evaluando los 21 macroprocesos, 70 estandares y
fuentes auditables, registros de seguridad y normatividad clinica en las areas de
BASE LEGAL
e Ley N°26842- Ley General de Salud: Marco rector que establece |la responsabilidad
Ley N°29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
e Ley N°29414: Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud, base ética del aseguramiento de la calidad.
e Decreto supremo N°013-2006-SA: Aprueba el reglamento de los establecimientos

e Aprueba el Reglamento de la Ley N°29414’ Ley que establece los derechos de las

personas usuarias de los servicios de salud
e Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA

7///5154 ﬁz{ﬂz@
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¢ Aprueba el Documento Técnico "Sistemas de Gestion de la calidad en Salud *
e Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA v
e prueba las NTS N°050-MINSA/DGSP-V.02 @': ;

e “Norma Técnica de Salud para la acreditacion de Establecimientos de Salud y

',.". “Afo de la recuperacion y
F
.

MOQUEGUA

consolidacién de la economia peruana™

Servicios Médicos de apoyo “

¢ Resolucién Ministerial N°370-2009/MINSA

e Aprueba la Directiva Administrativa que regula la Organizacion y Funcionamiento
de las comisiones sectoriales de acreditacion de los Servicios de Salud

e Resolucion Ministerial N°279-2009/MINSA

e Aprueba la Guia técnica del evaluador para la acreditacion de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

e Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA

e Aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud

e Resolucién Ministerial N°527-2011/MINSA

/—\ e Aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo §» ‘ =
en los Establecimientos Y Servicios Médicos De Apoyo § %
e Resoluciéon Ministerial N°546-2011/MINSA S

e Apruebala NTS N°021 MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias de %é

establecimientos del Sector Salud” ,‘t

posPrEL o7 ¢ Resoluciéon Ministerial N°095-2012/MINSA € >
B ~ e Aprueba la Guia Técnica de elaboracion de proyectos de mejora y aplicaciéon de § <=c
T técnicas y herramientas para la Gestion de la Calidad % '“:;

e Resolucién Ministerial N°076-2014/MINSA
| HOSPIALEESIPINSLES ™ o “Aprueba la guia técnica para la categorizacion de Establecimientos del Sector Salud
e Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM

ol Aprueba el, y 431 reglamento de organizaciones y funciones — ROF de la Gerencia

Regional de Salud de Moquegua y sus érganos desconcentrados.
e Resolucion Ejecutiva Regional N°256-2022-GR/MOQ
_____________ e Aprueba el Plan Estratégico Institucional ampliados 2018-2025
e {VP?’G o Resolucion Directoral N°351-2010-DRSM-DG

CIRUC 8\;\ ;;Aég;'lsm e Aprueba el Manual de Organizaciones de Funciones — MOF del Hospital Regional
~ Moquegua =g
HOSPIT AlpMOQUEGUA S ; 2
’ VL. METODOLOGIA DE LA EVALUACION S & :f
'E:")}; ."”“‘:j:_ ;__t.‘-_‘?f::t,ilfi""c'z U3 estrategia de evaluacion se fundamenta en el enfoque de mejora continua del Ciclo ' (:73 &
UNIDAD DL GESTION CE LA AP b LIVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). Este modelo asegura que la acreditacién = "3

no se perciba como un evento punitivo, sino como una herramienta de aprendizaje y

redisefio organizacional. ¥ 4
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Se aplicara el listado oficial de estandares para establecimientos Categoria II-2. Es

fundamental precisar que el Macroproceso 8 (Atenciéon Extramural) no es aplicable

v

dada la categoria y naturaleza juridica del hospital.

Componente Técnico Detalle del Volumen

Macroprocesos 21 (Gerenciales, Prestacionales y de Apoyo)
Estandares 70 esténdares de calidad total

Criterios de Evaluacion 341 criterios especificos de cumplimiento

Los macroprocesos clave incluyen: Direccionamiento (DIR), Gestion de Recursos
Humanos (GRH), Gestion de la Calidad (GCA), Manejo de Riesgos (MRA), Atencion de
Emergencia (EMG) y Atencion Quirtirgica (ATQ).

-

Técnicas de Verificacion y Rigor Tactico

El equipo evaluador utilizara seis técnicas de recoleccién de informacién, seleccionando § is

% : ; 5 : = -

q cada una segun la naturaleza del estandar para garantizar la maxima transparencia: 2 %
=

5 ’ =]

¢ Revision Documentaria: Preferible para macroprocesos gerenciales (DIR, B i

GRH, GCA) donde se debe validar la existencia de planes, manuales y registros

PP a0

legales. - ;::, 5

e AR e Observacion: Técnica critica para areas de alto impacto como Emergencia = =

Cota - EDIG = <<

..... (EMG) y Centro Quirurgico (ATQ), permitiendo evidenciar el cumplimiento real z, e

bl PN ¥ Vora anuul u 2 % &
Dra i Tt de flujos y bioseguridad. £ :

o Entrevista: Aplicada a usuarios internos y externos para medir la adherencia a
protocolos y la satisfaccion del usuario.

Muestreo: Definicion de poblaciones de estudio (como historias clinicas) para
extrapolar hallazgos con validez estadistica.

Encuesta: Recojo de percepciones sobre barreras operativas.

Auditoria: Técnica de maximo rigor preferible para evaluar la adherencia de
procesos clinicos criticos a las normas nacionales preestablecidas.

Escala de Calificacion Se utilizara la escala de 0 a 2 (Donde 0 es

incumplimiento y 2 es cumplimiento total). El puntaje de cada criterio sera
definido por consenso del equipo, asegurando que los hallazgos sean totalmente
auditables y transparentes ante la DIRESA Moquegua.

______ El instrumento que se utiliza sera el listado de estandares de acreditacion para 5D
ol establecimientos de salud con categoria II-2 servicios médicos de apoyo, listados que iS&e
EHIBAD DE GES IO Ut WA CALIDAR ) . . ‘ . a j a; CJ :
contiene 21 macroprocesos que involucran 70 estandares y 341 Criterios de evaluacion, iSor
per ic 22
a saber: s 28
rasnuen® esjrsowepanRoe "l 3
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1 Direccionamiento (DIR) DIR-1 DIR 1-1 al DIR 1-8 ;
DIR-2 DIR2-1 al DIR 2-3
2 Gestion de Recursos Humanos (GRH) GRH-1 GRH 1-1 al GRH 1-4
GRH-2 GRH 2-1 al GRH 2-2
GRH-3 GRH 3-1 al GRH 3-2 :
GRH-3 GRH 4-1 al GRH 4-3 r
3 | Gestion de la calidad (GCA) GCA-1 GCA 1-1 al GCA 1-5 e
GCA-2 GCA 2-1 al GCA 2-9 .
GCA-3 GCA 3-1 al GCA 3-8 Al L
4 Manejos de Riesgos de la Atencion (MRA) MRA- 1 MRA 1-1 al MRA 1 -11 e
MRA- 2 MRA 2-1 al MRA 2-9
MRA-3 MRA 3-1 al MRA 3-4
MRA- 4 MRA 4-1 al MRA 4-4
MRA- 5 MRA 5-1 al MRA 5-5
MRA- 6 MRA 6-1 al MRA 6-10
MRA- 7 MRA 7-1 al MRA 7-4
MRA-8 MRA 8-1 al MRA 8-3
5 Gestion de Seguridad ante Desastres (GSD) | GSD-1 GSD1-1 al GSD 1-7
GSD-2 GSD2-1 al GSD 2-8
GSD-3 GSD3-1 al GSD 3-6
6 Control de la Gestion y Prestacion (CGP) CGP-1 CGP1-1al CGP 1-2
CGP-2 CGP2-1 al CGP 2-13
¥ Atencion Ambulatoria (ATA) ATA -1 ATA 1-1 al ATA 1-5
ATA -2 ATA 2-1 al ATA 2-4
ATA -3 ATA 3-1 al ATA3-2 Y ATA 3-6
ATA -4 ATA 4-1 al ATA 4-2 s
9 Atencion de Hospitalizacion (ATH) ATH-1 ATH 1-1 al ATH 1-3 3 53 g
ATH-2 ATH 2-1 al ATH 2-3 5 iF
ATH-3 ATH 3-1 al ATH 3-4 & im
ATH-4 ATH 4-1 al ATH 4-5 g s
ATH-5 ATH 5-1 al ATH 5-6 & S
ATH-6 ATH 6-1 al ATH 6-7 T
ATH-7 ATH 7-1 al ATH 7-2 Y ATH7-4 AL w5 2
ATH 7-7 o
10 | Atencion de Emergencia (EMG) EMG-1 EMG1-1 al EMG 1-6 =
. o A Ay DUVEGW EMG-2 EMG2-1 al EMG 2-5 -
Wl | BE MEDICINA EMG-3 EMG3-1 al EMG 3-3 2. =
L 11 | Atencion Quirirgica ATQ-1 ATQ1-1 al ATQ1-5 E 1=
ATQ-2 ATQ2-1al ATQ 2-4 = =]
ATQ-3 ATQ3-1 al ATQ 3-11 = 2.3
ATQ-4 ATQ4-1 al ATQ 4-4
12 | Docencia e investigacion (DIV) DIV-1 DIV1-1 al DIV 1-8
1 HOSPITA AL DE MOO! | DIV-1 DIV1-1 al DIV 1-6
DEPA EMEDIC Al Atencion de Apoyo Diagnostico y | ADT-1 ADT1-1 al ADT 1-2
Tratamiento (ADT) ADT-2 ADT2-1 al ADT 2-2 5
ADT-3 ADT3-1 al ADT 3-7 &
‘| §4 | Admisiony alta (ADA) ADA-1 ADA1-1 al ADA 1-5 3
ADA-2 ADA2-1 al ADA 2-8 c
ADA-3 ADA3-1 al ADA 3-2 <
ADA-4 ADA 4-1 5
15 | Referenciay contrareferencia (RCR) RCR-1 RCR1-1 al RCR 1-4 = EN
RCR-2 RCR2-1 al RCR 2-2 b &
RCR-3 RCR3-1 al RCR 3-4 < =
16 | Gestion de Medicamentos (GMD) GMD-1 GMD1-1 al GMD1-5
a GMD-2 GMD2-1 al GMD 2-5
GMD-3 GMD3-1 al GMD 3-5
17 | Gestion de Informacién (GIN) GIN-1 GIN1-1 al GIN1-8
GIN-2 GIN2- 1 al GIN2-2
GIN-3 GIN3-1 al GIN 3-4
siuA8 | Descontaminacion, Limpieza, desinfecciony | DLDE-1 DLDE 1-1 al DLDE 1-3
esterilizacion (DLDE) DLDE-2 DLDE 2-1 al DLDE 2-6
DLDE-3 DLDE 3-1 al DLDE 3-4
pae DLDE-4 DLDE 4-1 al DLDE 4-4
el onid 719 | Manejo de Riesgo Social (MRS) MRS-1 MRS1-1 al MRS 1-4
MDD UL GESTION DE LA CAUDAD MRS-2 MRS2-1 al MRS 2-2
20 | Nutricidn y Dietética (NYD) NYD-1 NYD 1-1 al NYN 1-6
NYD-2 NYD 2-1 al NYD 2-4
21 | Gestion de Insumos y materiales (GIM) GIM-1 GIM 1-1 al GIM 1-4
N GIM-2 GIM 2-1 al GIM 2-4
) (m‘ 22 | Gestion de Equipamiento e Infraestructura | EIF-1 EIF 1-1 al EIF 1-8
it ST (EIF) EIF-2 EIF 2-1 al EIF -3
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Cabe aclarar que el macroproceso 8 de Atencién extramural no es de aplicacion para el

nivel de atencion del hospital, razén por la cual no figura en el listado anterior.

Cada uno de los macroprocesos se asignaran a un responsable miembro del equipo de
evaluadores internos teniendo en consideracion su perfil, independiente si es personal
asistencial o administrativo, a quienes se brindard acompanamiento y asistencia técnica
por parte de la unidad de Gestion de la Calidad.

Asimismo, la Unidad de Gestién de la Calidad ha planificado la ejecuciéon de dos
procesos de autoevaluacion interna en el hospital a fin de monitorear las actividades y

acciones de mejora luego de concluido el primer proceso de autoevaluacion.

Los miembros del equipo de evaluadores internos utilizaran dos formatos para la
evaluacion establecidas en la Resolucion Ministerial N°270-2009-MINSA )23.09.2009,
que aprueba la “Guia Técnica del evaluador para la acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Hoja de regiétro de datos (Anexo N°01)

e Nombre de establecimiento

e Nombre de macroproceso evaluado

: e Nombre de los evaluadores
pr——— Jer, MOQUEGUS
HOSs .. Jo.BENEDICH

Qinman Nado =

e Fecha de evaluacion

R R R NN I T

[ An\"\

e Servicios 0 area involucrada (departamento, servicio, unidad, areas u oficina) &

P

evaluada.

CavEseeune

e Codigo estandar
e (Codigo del criterio evaluado
e Puntaje obtenido
e Fuente auditable
e Técnica utilizada

e Sustento del puntaje y/o comentarios

e Firma de los evaluadores y del responsable del servicio o areas evaluada.

ot REGIOARL T

El puntaje de cada criterio de los estdndares del macroproceso debera ser consensuado 3 2
por el equipo de evaluadores internos responsables del mismo para lo cual utilizara la

escaladel 0 al 2
} OMAL MOQUEGUA

Hoja de recomendaciones (Anexo N°02)
Nombre completo de evaluador responsable
e Fecha de emisién de recomendaciones

e Unidad organica evaluada

e Datos y cargos de los participantes de la evaluacion o area evaluada

e Macroproceso evaluado
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e (Codigo del estéandar

e Observaciones

¢ Recomendaciones

e Firma de los evaluadores y del responsable del servicio o area evaluada
Posterior al llenado de |a hoja de Registros de Datos por los evaluadores internos (anexo
N°01) se procedera a realizar el analisis de las observaciones encontradas y
recomendaciones dadas por estos, siendo el llenado de esta segunda ficha
responsabilidad del personal de la Unidad de Gestién de la Calidad que acompafia el

proceso de autoevaluacion (Anexo N°02).

Para la evaluacion de los estandares mencionados, el equipo de Evaluadores Internos

del Hospital Regional Moquegua estara conformado por:

Los cuales utilizaran diversas técnicas de verificacion y/o evaluacién que permitiran
constatar y valorar segun los criterios de evaluacién de la lista de esténdares de

__acreditacion, siendo las técnicas las siguientes:

e Verificacién/Revision Documentaria: Los evaluadores internos pueden
recurrir a los registros, actas e informes emitidos por el departamento o servicio
para obtener y analizar la informacion proporcionada en cumplimiento del criterio
de evaluado.

e Observacion: Permite evidenciar la manera como el usuario interno y externo

e N
i coP. 13442

AL D wESTION OF LA CAUIDAD interrelaciona en la practica, para lo cual se realiza una visualizacién pasiva a
las personas y al entorno.
o Entrevista: Esta técnica se utiliza para adquirir informacion de la fuente directa
e con el fin de determinar el grado de cumplimiento de lo estdndares de
GB. e!y@ance Ceallate acreditacion, se puede dar tanto al usuario interno como externo.
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“M.C Juan Cesar chura Laura - e ; g Evaluador L{de;
M.C Jorge Maximo Crispin Mercado Miembro
M.C Mara Berlinda Vera Yanqui Miembro
M.C Gina Sheila Aguilar Castro Miembro
M.C Rosa Maria Ramos Saira Miembro
M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes Miembro
M.C Idania Edith Mamani pilco Miembro /\
C:D Ana Bianca Ordofio Nina Miembro | "\"-.
C.D Mariia Yuliana Vilca Vera Miembro ]
Lic. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani Miembro . .,
Lic. Enf. Rosario Milagros Flores Romero Miembro
Lic. Nut. Nelly Marlene, Minas Martinez Miembro
Q.F Dafne Guiliana Paredes Vargas Miembro
Obst. Brigida Bety, Ponce Ccallata Miembro
Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordofiez Miembro
C.D Melisa Mayuth Vélez Luna Miembro
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¢« Muestreo: permite establecer una poblacién susceptible de estudio, cuya

propiedades y resultados van a ser generalizados o extrapoladas a toda la
poblacién.
e Encuesta: Permite recoger Informacién y opiniones de los usuarios interno y
externo, acerca de las dificultado presen el cumplimiento de
e Auditoria: Evaluacion que determina hasta el punto de cumplimiento de un
proceso o comportamiento con las normas o criterios pre establecido para ese
proceso.
Una vez terminado el proceso de evaluacién la Unidad de Gestion de la Calidad con
supervision del equipo autoevaluadores Internos debera realizar el ingreso de la
Informacién en el aplicativo “Acreditacion del Ministerio de Salud”, a fin de obtener el
puntaje final de proceso, con dicho resultado se procedera a la Elaboracion del Informe

técnico de autoevaluacion 2026.

La elaboracion del Informe Técnico de Autoevaluacion es responsabilidad del Evalua
Lider y Equipo de evaluadores internos, acciones que deberan ser monitorizadas por la
Unidad de Gestién de la Calidad.

El informe Técnico de Autoevaluacion debera contener la siguiente estructura:

o Nina

HOS™
BE: s Presentacion 15
cearret T, ’ SEE
tha e Objetivos { Hell

swms
e Alcance Q =

L4 Metodologia de la evaluaciéon
HOSPITAL REGIONAL DE MOQU™ i
o B SNTO DE ME O)C'L. A ¥

K 0 DE MEC Equipo autoevaluador

HOSPITAL REGI§

.D. Aha Bia

e Cumplimiento del plan

Dra. RosaMaria R
MEDICO EMDOCR

T1SR4953 RNE 24285

e Observaciones
e Puntaje alcanzado
« Recomendaciones
______________ * Anexo
‘Na ’Vgrga calificacion obtenida determinara si el Hospital Regional de Moguegua esta
RS UL TSN “aprobado” o “desaprobado”, en bajo se al puntaje obtenido, siendo el minimo para la

COP 41864
aprobacion el 85% de cumplimiento de los estdndares de los 21 macroprocesos

.
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Tiow D LA cauoad precedera al seguimiento de las observaciones y recomendaciones propuestas por el

equipo autoevaluador. a fin de que sea proceso de autoevaluacion se mejore el puntaje

obtenido,
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De obtener una puntuacion igual o mayor al 85% en el proceso de autoevaluacion. La
Direccion Ejecutiva del Hospital Regional Moquegua podra solicitar la evaluacion
externa, la cual no debera ser realizada en un plazo mayor a 12 meses.

Concluido el proceso de evaluacién externa el Hospital Regional de Moquegua puede

calificar como:

e Acreditado: calificacion igual o mayor al 85% del cumplimiento de los
estandares
¢ No acreditado: Menos de 85% del cumplimiento de los estandares
De NO ACREDITAR, se debera cumplir con los siguientes plazos y procedimientos:

e Puntaje obtenido entre el 70% y menos del 85% de veden subsanar los
criterios observados y someter a evaluacion externa en un plazo maximo de

seis meses
e Puntaje obtenido entre el 50% y menor del 70% de los estandares. Se debe

subsanar los criterios observados y someterse nuevamente a evaluacion
externa en un plazo maximo de seis meses

e Puntaje menor a 50% de los estandares, se debe reiniciar el proceso desde la

autoevaluacion.
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ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION

Las actividades programadas para el ciclo 2026 se han reformulado técnicamente para
responder a los hallazgos de la autoevaluacion 2025-1l y asegurar el cumplimiento de la NTS
N° 050-MINSA y la RM N° 270- 2009/MINSA.

Objetivo N°01:

Elaborar la programacion de actividades para la organizacién y ejecucion del trabajo
de los evaluadores internos durante el proceso de acreditacién del Hospital Regional

Moquegua.

e Aprobacion del equipo de evaluadores internos del Hospital Regional Moquegua
» Aprobacién del equipo de acreditacion del Hospital Regional Moquegua

¢ Elaboracion del plan de autoevaluacién 2025

« Determinacion de equipo de Evaluadores internos responsables de macroprocesos de
¥
acuerdo a perfil

e Aprobacion por todo el equipo de evaluadores internos del Plan de autoevaluacion 2026
e Aprobacion del Plan de autoevaluacién a través de acto resolutivo

Objetivo N°02:

Fortalecer competencias de los evaluadores internos para la acreditacién del Hospital
Regional Moquegua.

e Capacitacion del equipo de evaluadores internos sobre los estandares de acreditacion y
normativa para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

e Revision del Listado de estandares de acreditacion por criterios de evaluacién y fuentes
auditables.

e Determinacién de técnicas de evaluacién de acuerdo a los criterios y estandares de
acreditacion.

Objetivo N°3:

Difundir y sensibilizar al personal asistencial y administrativo sobre la importancia del
proceso de autoevaluacién para la acreditacion del Hospital Regional Moquegua.

« Difusion del proceso de autoevaluacion y litado de estandares de Acreditacion,

e Reunién de apertura del proceso de autoevaluacion.

* Designacion de responsables de la autoevaluacion por departamento, servicio, unidad,
area u oficina.

G Z'\ M'*"*s ‘-»’idyulh Veloez Lun
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Las actividades programadas para el ciclo 2026 se han reformulado técnicamente para
responder a los hallazgos de la autoevaluacién 2025-1 y asegurar el cumplimiento de la

NTS N° 050-MINSA y la RM N° 270-  2009/MINSA.

Objetivo N°01:

Elaborar la programacion de actividades para la organizacion y ejecucion del

trabajo de los evaluadores internos durante el proceso de acreditacion del Hospital
Regional Moquegua.

e Aprobacion del equipo de evaluadores internos del Hospital Regional Moquegua
e Aprobacion del equipo de acreditacion del Hospital Regional Moquegua
e Elaboracion del plan de autoevaluacion 2025

o Determinacion de equipo de Evaluadores internos responsables de macroprocesds
de acuerdo a perfil

e Aprobacién por todo el equipo de evaluadores internos del Plan de autoevaluacion
2026

e Aprobacion del Plan de autoevaluacion a través de acto resolutivo

Objetivo N°02:

o EGUR : ) —
| ALWDZERA Fortalecer competencias de los evaluadores internos para la acreditacion del

Hospital Regional Moquegua.

e Capacitacion del equipo de evaluadores internos sobre los estandares de

1 HO"SiETFA;ALﬁﬁFIOI\JAl:‘EE.: gnuEuL:A acreditacion y normativa para la acreditacion de establecimientos de salud y
EPAR EMEDICI A

servicios médicos de apoyo.

Dra. Rosa\Maxia
M':l')l"":) ENDOCK £
TR 34483 F.ll:_? 86

Revision del Listado de estandares de acreditacion por criterios de evaluacion y
fuentes auditables.

e Determinacion de técnicas de evaluacion de acuerdo a los criterios y estandares de
acreditacion.

lcal/era Objetivo N°3:

/L

SEMTISTA
COP 41864

Difundir y sensibilizar al personal asistencial y administrativo sobre la importancia 19

del proceso de autoevaluacion para la acreditacion del Hospital Regional
ik OQUEGUAMoquegua.

Difusion del proceso de autoevaluacion y litado de estandares de Acreditacion.
e Reunion de apertura del proceso de autoevaluacion.

e Designacion de responsables de la autoevaluacion por departamento, servicio,
unidad, &rea u oficina.
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o Difusion del plan de autoevaluacion.
e Comunicacion del inicio del proceso de autoevaluacion a la Direccién Regional de S 1
Salud Moquegua - DIRESA ' b e

Objetico N°4: % 3

Verificar el nivel de cumplimiento de los criterios de listado de estandares de

evaluacion de los diferentes macroprocesos de acreditacion

o Revisidn de herramientas para autoevaluacion del Hospital Regional Moquegua.
e Aplicacion del Listado de estandares de acreditacion (Anexo03 y Anexo 04)

e Procesamiento de datos y analisis de resultados.
Objetivo N°5:

Desarrollar acciones de mejora segun los resultados de procesos de

autoevaluacion.

e Reunidn de cierre del proceso de autoevaluacion.

A mﬁ)jgﬁig e Elaboracion del informe técnico de autoevaluacion.
L& MO
e Socializacion del informe técnico de autoevaluacion.

Vera yangm

227378
Objetivo N° 06: 4
e f
1 HOSPITAL REGIONAL DE MO0 =1 = :
DEPART, 953:55?'»:5259?1\‘ uA & §.
Realizar el seguimiento de las acciones de mejoray consolidar el 2 'S

e Ejecucion de reuniones de seguimiento mensual para los macroprocesos en estado
critico: Gestion de Recursos Humanos (61.76%) y Referencia vy

R Contrarreferencia (55.88%).

ks 5 "ﬁi’zem e Elaboracion del Informe Técnico de Autoevaluacion final, sustentando que el
COP 41864 establecimiento ha superado el 85% de cumplimiento en la totalidad de los
macroprocesos.

Formalizacién de la solicitud de Evaluacion Externa ante la DIRESA Moquegua una

vez consolidada la condiciéon de "Aprobado” y garantizada la vigencia de todos los

V' cop. 29442 instrumentos de gestién 2025-2026
Feypan 25 GEETION BE pA CALL-,

Vil. EQUIPO DE AUTOEVALUACION

El equipo de Autoevaluacion Interna del Hospital Regional de Moquegua estara
conformado por personal asistencial administracion, en un numero de trece (13) miembros
capacitados y que cumplen con los criterios y valores establecidos, asimismo se designara

CBSTETRA
C.OP 29349
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dentro de sus 13 miembros a un evaluador lider, y para entrar en actividades establemdas

estara acreditado mediante acto resolutivo.

El equipo institucional de evaluadores internos( autoevaluacion) periodo 2026, desarrollara
sus actividades de acuerdo a los tiempos y horarios establecidos en el cronograma
propuesto, para lo cual se entablaran coordinaciones internas con las jefaturas inmediatas
de cada uno de los miembros del equipo, a fin que se brinden las facilidades
correspondientes en la programacion ya que esta actividad requiere de tiempo y es de
carécter obligatorio para nuestra institucion de acuerdo a la Resolucion Ministerial n°270-
2009/MINSA ( Anexo 03 y Anexo 04)

La Unidad de Gestion de la Calidad evaluara el cumplimiento del presente plan a travées

del indicador de eficacia: porcentaje de cumplimiento del plan.

Se presenta La Conformacioén del Equipo de"Evaluadores Internos del Hospital Regional
de Moquegua para el periodo 2026 integrado por:

§ § B ¢
B iE
: / = J A =
M.C Juan Cesar chura Laura Evaluador Lider = :
M.C Jorge Méximo Crispin Mercado Miembro o :
M.C Mara Berlinda Vera Yanqui Miembro =
M.C Gina Sheila Aguilar Castro Miembro cz:
M.C Rosa Maria Ramos Saira Miembro 5 3
M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes Miembro g - R
M.C Idania Edith Mamani pilco Miembro S\ IZ =
C:D Ana Bianca Ordofio Nina Miembro & =
S C.D Marilia Yuliana Vilca Vera Miembro FOIO
7 Lic. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani Miembro .
"""" Lic. Enf. Rosario Milagros Flores Romero Miembro
Lic. Nut. Nelly Marlene, Minas Martinez Miembro
Q.F Dafne Guiliana Paredes Vargas Miembro
3 P Obst, Brigida Bety, Ponce Ccallata Miembro
/i / Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordofiez Miembro .
/ C.D Melisa Mayuth Vélez Luna Miembro '

Conformacion del Equipo de Acreditacion del Hospital Regional de Moguegua para el

q&m (f’”‘/" periodo 2026 integrado por:

RY ;&3*411881’5 TA [ CARGO INTEGRANTES DE EQUIPO DE ACREDITACION ‘
T ' Presidente | Director Ejecutivo del Hospital Regional Moquegua

Miembro Jetatura de administracion

Miembro Unidad de Gestién de la Calidad

Miembro Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental

Miembro Jefatura del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Miembro Jefatura del Departamento de Gineco-obstetricia

Miembro Jefatura Del Departamento De Medicina

Miembro Jefatura del Departamento de Cirugia

Miembro Jefatura del Departamento de Pediatria

Miembro Jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
55 I

Miembro Jefatura del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico g s e
L

GBSTETRA
C.O.F 29349




".’.- DIRECCION - HOSPITAL a‘e‘"”’" ST “Aiio de la recuperacién v
g i REGIONAL REGIONAL oE RN & " R R el s . 5 -
MOQUEGULA | DEsao NC_J moauecua /./,,,.“\\ 2525 consolidacion de la economia peruana P
“Decesis de ln gualiad de oporiudade pars wigese 3 Tl !
Miembro Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
Miembro

Jefatura del Departamento de diagnéstico por Imagenes
Miembro Jefatura del Departamento de Apoyo al Tratamiento

Hes ™

\

MOQUEGUA

easipesaseneset

HOSPITAL REGIGNAL DE

ouUC Gux %
s=DICINA

1 HOSPITAL REGION , :
DEPARTAN cr,,élbgrriy\w' GouA

] i
ENDOCH. Y00

)
VP 34963 RN‘-""QLA,

i H /g HOSPLT,

FIP0dRsasahyyy,
= C.D. Mali Lty s e vasaiis
Bety Ponce Ceallata - Mayuth | Velez Lung
OBSTETRA UNIDAD D€ GEsTION D LA CALDAD
C.OP 29349

HOSPITAL R NAL MOQUEG
e B

15

(/7/7////! pladlie ...

Bt e A A 4 EED - L




' .

“Arnio de la recuperacidn y
consclidacién de la economia peruapa’™

® )
DIRECCION ° HOSPTTAL
REGIONAL REGIONAL DE
DE SALUD N B Mesia iy

“Decenio de In iguakdad de cpormuidades pava mujeres ¥ hombras™

ANEXO N° 01 ANEXO N° 02
HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACION HOJA DE RECOMENDACIONES
Establecimiento de Salud: Hospital Regional de Moguegua
Miacroproceso: Evaluadores:
Evaluadores: :
o i 2.
= 3
m Fecha:_____ Fecha:
Servicios evaluados: Servicios evaluados:
o 1. %
: Participantes de la evaluacion:
a- P i Macroproceso Observaciones Recomendaciones
G 3.
i 4.
| 5.
Codigo del Estand g =
Codigo de Puntaje | Fuente auditable Técnica | Sustento del 3 g
criterio de utilizada | puntaje/comentarios " ‘t\:' ;5
evaluacion \Q T =2
} DIR1 \\\ R
DIR1-1 N i B
DIR1-2 \%‘X\@ e
DIR1-3 y 32
DIR1-4 \§§§ = é
DIR1-5 ¢ =
DIR1-6 % f?
DIR1-7 = O
DIR1-8 =
DIR2
DIR2-1
DIR2-2 =
DIR2-3 =
Tégllca utilizada: Evaluader interno Evaluador interno Unidad organica QE) o %\-
%a‘ Verificacion/revisién de documentos: analisis de registros e informes E [ ;: ;3
ib. Observacion: permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en la practica(observa % HOSPJTA!_ REG : t :‘!
= a personas y entorno) DEPARTA;{,E:\. o e
#c. Entrevista: permile tomar informacion de la fuente directa para determinar el cumplimiento de HOSPITAL Rj ' évc'. O
@ e QUEGUA O %
& losestandares de acreditacion. Q
id. Muestreo: permite definir una poblacién susceptible de estudio, cuyas propiedades y sosaveralayaits k . @@' .
= resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda la poblacién accesible. ‘ C.D.- Elyuth‘ V-t.‘lc:zLu" :m
ge. Encuesta: permite recoger informacion bdsica y opiniones acerca de los problemas sentidos y UNIDAD DSC P. 29442 4 ;."/’u
S percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacién. QN OE LA caupap -
“}.  Auditoria: examen que determina y sefiala hasta que punto una situacién, proceso o

comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos. v etal REGIOWALEY T ”q)gp ITAL RE DE MOQUEGUA At Vet
~

Evaluador interno . Evaluador interno Unidad orgdnica. . <«
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:\ ANEXO N°03
: : CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PRIMERA AUTOEVALUACION
Y |
g 50‘5 g g % g 5 % g g RESPONSABLE
] MACROPROCESOS EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS (*) S 2 ¢ | g-, @ ® g 2 § C] EVALUADGO
: : o .4 - o~ ”m - w ~ o0
il ™~ el el Lol -~ v~ -
—;M» o M.C. José Marfa Dalmecio Rivera Chumbes | | | T
DIRECCIONAMIENTO (DIR) X i o
Lic. Rosario Milagros Flores Romero Ejecutivo
5 C.D Melisa Mayuth Vélez Luna f
& Lol Jefe de la
= GESTION.DE RECURSOS HUMANOS(GRH) M.C, Juan César Chura Laura X Unidad de
_ Personal
—| 3 Lic. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani Jefede la
- Unidad de
= GESTION DE CALIDAD(GC
8 " W) Obst. Brigida Bety Ponce Ccallata X Gestion de la
calidad
; Q.F. Dafne Guiliana Paredes Vargas lefe de la
i Unidad de
MANES DEL RIESGO DE LA ATENCION{MRA) Lic. Ent, Evelyn Ruth Fernandez Mamani A Gestién de la
calidad
7/ 5 M.C. José Maria Dalmecio Rivera Chumbes
. Responsable del
=
! SESRIDN ESRALSIDNR ANTEA BESASTRER (980 Lic. Nut. Nelly Martene Minas Martinez n COE
)_‘ 6 Lic. Rosario Milagros Flores Romera
- < Jefede la
INTR ION | P
o CONTROL DE (A SESTION ¥ PRESTACION(CGP) C.D. Ana Bianca Ordoiio Nina X Unidad de
Seguros
‘ =, Lic. Enf. Evelyn Ruth Ferndndez Mamani
= . Jefe del Dep. de
| " K ¥
ETENCIONAMBLLATICIA (74) Obst. Brigida Bety Ponce Ccallata b Consulta y
Hospital
g ATENCION DE M.C. José Maria Dalmecio Rivera Chumbes
HOSPITALIZACION DEPARTAMENTO DE o]
PEDIATRIA M.C. Idania Edith Mamani Pilco X Jefe del Dep de
Pediatria
Lic. Rosario Milagros Flores Romero
DEPARTAMENTO DE % efsidatban: 50
el Dep. e
ERICIA M.C. Juan César Chura Laura Medicina
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M.C. Idania Edith Mamani Pilco
: DEPARTAMENTO DE

{ CIRUGIA M.C. Mara Berlinda Vera Yanqui X Jefe del Dep. de <
Cirugia 'J" % 5
' M.C. Idania Edith Mamani Pilco 2 5] s
: DEPARTAMENTO DE 25 13
GINECOBSTETRICIA C.D. Ana Bianca Ordofio Nina A Jefe del Dep. de = 5
Ginecobstetricia £ A

WENTV

+
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<
S
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7= ANEXO N°03
‘: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PRIMERA AUTOEVALUACION
' olelglelelelelelele
N t 2128|888 |8|8| 8|38 |RESPONSABLE
MACROPROCESOS EQUIPO DE EVALUAORES INTERNOS (*) g g g g 2 g 3 g 2 g EVALUADO
~lwlo|d|alomlagln|n~n|x
i - -l - - - -l Lot
C:D Marilia Yuliana Vilca Vera
10 m Jefe del
ATENCION DE EMERGENCIA (EMG) Lic. Rosario Milagros Flores Romero X servicio de
Emergencia
M.C. Idania Edith Mamani Pilco lefe del
2 ; Servicio de
e A Lic. Rosario Milagros Flores Romero X Sala de
operaciones
C.D. Ana Bianca Ordofio Nina Unidad de
i Apoyo a la
IA E INVESTI
A SHGREIDN (B Obst. Brigida Bety Ponce Ccallata x Docencia e
Investigacion
M.C. Juan Cesar Chura Laura
SERVICIO DE ANATOMIA % lefe de
PATOLOGICA C:D Marilia Yuliana Vilca Vera s’
Patoldgica
M.C. José Maria Dalmecio Rivera Chumbes
Jefe del
SERVICIO DE LABORATORIO 5 A Servicio de
Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordofiez Labaratorio
M.C. Idania Edith Mamani Pilco Jefe del
DEPARTAMENTO DE Departamento
DIAGNOSTICO POR 5 de
ATENCION DE APOYO DIAGNQSTICO Y TRATAMIENT! 2 i
(6] RAREENES Obst. Brigida Bety Ponce Ccallata X Bigpstion
por imagenes
M.C. Juan Cesar Chura Laura
AREA DE BANCO DE Responsable
SANGRE M.C. Idania Edith Mamani Pilco X de Banco de
Sangre
Lic. Nut. Nelly Marlene Minas Martinez
Jefe del
VICIO DE PSI
SERVICIO DE PSICOLOGIA Q.F. Dafne Guiliana Paredes Vargas % Servicio de
Psicologia
OQUEGUA
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ANEXO N°03

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PRIMERA AUTOEVALUACION

olelglglelelelelele
7y I wluluvulavgla v | «©n
2 A i g ko ralieiie il o o odlio RESPONSABLE
2 MACROPROCESQS EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS (*) ® @ o|lo|lala|leo|a|l 0|6
2l @ |||l a]lc| <] EVALUADO
~ © |l d | |lem |||~ | e
- -~ - - -t - - o
o Lic. Rosario Milagros Flores Romero
ADMISION Y ALTA (ADA) SATRR eS| >
e C.D Ana Bianca Ordofio Nina A Jefe de consulta externa

M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes

REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIA (RCR) Responsable de

M.C Juan Cesar chura Laura x Referencias y contra
referencias

" M.C Idania Edith Mamani pil
GESTION DE MEDICAMENTOS (GMD) & ldlania Eolith Mommanipilen

AL U

X Jefe del Servicio de
M.C Juan Cesar chura Laura Farmacia
17
M.C Mara Berlinda Vera Yanqui
GESTION DE LA INFORMACION (GIN) X
LIC. Enf. Evelyn Ruth Ferndndez Mamani Unidad de estadistica e
N informética
: - M.C Rosa Maria Ramos Saira
L DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y :
b ESTERILIZACION (DLDE) Ing. Roberto Arturo Gallegos Ordofiez A Unidad de Epidemiologia . ,‘
y Salud ambiental 3 .,\‘
H =]
HOSPI L MOQUEGUA |
) .0, Molissh Mayuth velez Luna.
COP. 29442
UNIDAD BE GiSTION GE LA CALIDAD [
-----nn---nn-nnn- ] A
SestaEmgp § U A
oG ,”Drcm:ef’o ' g
MEDICO NE Gty
Chp 2 i e e T
5 RNE. 16502 . Ana Bia \ca Ordono Nind
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Y ANEXO N°03
I: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PRIMERA AUTOEVALUACION
(o] o o o Q
EIBIE|EIEIBIBIE|EIE
i MACROPROCESOS EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS (*) 8 8 § § § 2 g § § g RESPONSABLE EVALUADO
< <
: srlhei el atEatentlen | w te ol
Lic. Rosario Milagros Flores Romero
19
MANEJO DE RIESGO SOCIAL (MRS)
C.D Ana Bianca Ordofio Nina X
Jefe del Servicio Social
~20 5 , M.C José Maria Dalmecio, Rivera Chumbes
= NUTRICION Y DIETETICA{NYD)
i b3 Jefe del Servicio de
M.C Juan Cesar chura Laura Nutricién
21 M.C Idania Edith Mamani pilco
GESTION DE INSUMOS Y % Jofe-de Ia Unidad de
MATERIALES(GIM) M.C Juan Cesar chura Laura Logistica
M.C Mara Berlinda Vera Yanqui
2 GESTION E INFRAESTRUCTURA X Jefe de la Unidad de

NS/

"~

Lic. Enf. Evelyn Ruth Fernandez Mamani

Servicios Generales y
Mantenimiento
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ANEXO N°05
PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES

HOSPITAL

DEPARTARENTODE MEDICINA

(e < 7 -~ "X 1]
S et NOCSCRINOLO
e O 3 RNE 24286

=y

REGIONAL DE MOQUEGUA

ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA

|

ESTRUCTURA PROGRAMATICA DEL PRESUPUESTO

DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DESARROLLAR EL PROCESO DE AUTOEVALUACION PARA CUANTIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL LISTADO DE LOS ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA ACREDITACION

PROGRAMACION DE METAS FISICAS

PROGRAMACION PRESUPUESTAL

UNIDAD
OBJETIVOS y CATEGORIA ACTIVIDAD GENERICA DE
ESPECIFICOS ACTIVIDAD ME%EDA PERIODO META FiSICA ANUAL PRESUPUESTAL PRODUCTO PRESUPUESTAL GASTO PRESUPUESTO RESPONSABLE
Aprobacién del Titular de Ila
equipo de | Resolucién identidad
— evaluadores Ejecutiva anual 1 Responsable de
o= internos del Hospital | Directoral la  Acreditacién
~ Regional Moquegua de la UGC
Aprobacién del Titular de la
P equipo de | Resolucién identidad
acreditacion del | Ejecutiva anual 1 Responsable de
Hospital regional | Directoral la Acreditacién
Moquegua de la UGC
laborar la S e
2 o Evaluadores
programacién de | Elaboracién del Plan
: o Internos
acilvidades para la|de autoevaluacion | Informe anual 5
o Responsables
organizacion y | 2026 i
; o ; de Acreditacién
ejecucion del trabajo
de la UGC
de los evaluadores T i
g Determinacion  del Equipos de
internos durante el %
equipo de Evaluadores
proceso de .
e i Evaluadores interno | Acta Internos
acreditacién del anual
: . responsables de | Informe Responsables
Hospital Regional T
" macroprocesos de de Acreditacion
oquegua :
acuerdo a perfil de la UGC
Aprobacid tod
probacién por todo Titular de la
el equipo de ; ;
identidad
evaluadores Acta
¢ anual Responsable de
internos del Plan de | Informe la Acreditacid
Autoevaluacién da | Sécl AN
2025 ela
A ion del pl 5
probacién de plam] o olucidn Responsable de
de Autoevaluacion a | _, 5 .
% Ejecutiva anual la Acreditacién
través de acto P—— de la UGC
resolutivo Ay £la
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PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES

ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA ESTRUCTURA PROGRAMATICA DEL PRESUPUESTO
OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DESARROLLAR EL PROCESO DE AUTOEVALUACION PARA CUANTIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL LISTADO DE LOS ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
¢ HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 3
PROGRAMACION DE METAS FISICAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL b7 5
0
OBJETIVOS UNIDAD DE META FISICA CATEGORIA ACTIVIDAD GENERICA DE g
ESPECIFICOS AEHGCHD MEDIDA FRBIond ANUAL PRESUPUESTAL RELRUCTO PRESUPUESTAL GASTO PRESURLIGSTO RESPONSABLE > 0.
)
O
}_% capacitacion del
= N equipo de
W Evaluadores i
ey Equipos de
- Internos sobre los
; Evaluadores
s estdndares de ¥ 2
e acreditacion y Informe anual 1 pobisg <L 13
; Responsables = -
normativa parala o =3 2
.y de Acreditacién A oy &
acreditacién de > s 3
T de la UGC io X
\\ establecimientos de g’ 5 9
salud y Servicios b ; N
Fortalr.ecer Médicos de apoyo c=ua
\ cofnpetencias de los L ;ié
M uadores internos § ab
ara la acreditacién o}
E"/' del Hospital Regional | Revisién del Listado Equipos de €
Mogquegua segin de Estandares de S allispat 2 3 %
4 . [’ T4 -~ » 2 =
normas técnicas del acrefilta.cwn por Acts srvsl 1 Internos & \:‘d z
MINSA criterios de Responsables O A
5 evaluacion y de Acreditacion T :
/ fuentes auditables de la UGC M g
Determinacién d : 5‘;‘ ?:E
eterminacién de g :
técnicas de EEQIIJ'P(;S de - E ég
Evaluacion de \';a e [ ‘-EE o
; acuerdo a los Acta anual 1 . ntemo;l : & ¥
E criterios y esponsa es é‘ g O
': Bt e de Acreditacion U
acreditacién delaUGC @
e 1 )
>

15 RNE 16209 ~

‘ 33l REGION i . 5
oy P n,’.l\akngnn.qu, Ak A i GU ! i .
Z l‘lRUJAn QM{?"CG”IO - vy 7) Y ) r
- GGEpm cot S o 3 - s
'57 NO CERZRY S ey 153 > ST SE T IITIeys POy



e 3 ~ . -
bs ”._ DIRECCION o HOSPITAL BICHTERARLE “Asio de la recuperacion y
t i a2 REGIONAL REGIONAL DE PER
AL
‘MOQUEGUA | BESALUD

2025 consolidacion de la economia peruana™

“Decenio de fa isnaldad de oparmuidades para winjeves 1 honbres™

HOSPITAL REGIONAL DE MOOL™
T DEPARTAMENTO DE MEDIC' ™A
v

PROGRAMACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES Dra. % Rl £a &
MEDHEO ENUCCRING
¢ g TP 34903 RNE 24
: ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA | ESTRUCTURA PROGRAMATICA DEL PRESUPUESTO o2 : §§
OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DESARROLLAR EL PROCESO DE AUTOEVALUACION PARA CUANTIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL LISTADO DE LOS ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA ACREDITACION DE L\1 E,: ?E "
> HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA = AR }"j—_j :
a » ‘
PROGRAMACION DE METAS FISICAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL Pl =
OBIETIVOS UNIDAD DE META FISICA CATEGORIA ACTIVIDAD GENERICA DE ‘ § e G
ESPECIFICOS SR MEDIDA i ANUAL PRESUPUESTAL | "ROPUCTO | presupuesTaL GASTO PROMNESIS. | mERCRI R - Ly
; &
= £
Difusién del Equipos de LD =
) proceso de Evaluadores % %
: autoevaluacién y Internos :
e I :
= : listado de At RO 1 Responsables de : §
};ﬁ- Estand.are§ de Acreditacién de la
N\ Acreditacién UGC .
e g 23
j 2 3 o
: Equipos de 2 i: %
Reunién de Evaluadores 2 s 2
= Apertura del P | Internos g = 3
N 1 T
ffundir y sensibilizar Proceso de ActaInforme anua Responsables de b ; “
ﬁ rsonal asistencial |  Autoevaluacién Acreditacién de la b 557
{ e ; " oo
\ yjadministrativo UGc CET L
S ofre la importancia Designacion de - - 3
del proceso de responsabilidades & =B
§/Dutoevaluacién para de la B IR o = S
> - la acreditacién del | autoevaluacién por Informe anual 1 epgrtar.n?'ntos/ = .
¢ ' | Hospital Regional de departamento, JUnid e(;wc/ngi. ’ 3 a2
Z Mogquegua servicio, unidad nidades/Oficina 2 o
area u oficina
Jefatura de la &
. e A o =
Difusion del Pl;n de T E anual 1 Unl.dad de s
Autoevaluacidn Gestion de la s g 0
Calidad =g 54
Comunicacién del " Blesd P = %
inicio del proces opelbe s e o
n s Acreditacién de la & B
de autoevaluacién a 4 w
— Acta Informe anual 2 UGC Equipo de é\'oéo
Regional de salud Evlaluadores e @ v
Mogquegua nternos : @
g IR

ok ft“fC{?(g@ ..... e
S AR N v Lot Rosasy
A V"({J,“\NO GENZRIYL Cip 17860

- 1D RF 1R

C D An214



DIRECCIGN &

REGIONAL
DE sALUD

UA

3
L HOSPITAL
REGJONAL DE
- MOQUEGUA

S

Hes BICHITERARIO

s -

“Ario de la recuperacion v
PERU o o
2028 consolidacién de la economia peruana™

“Decenio di Ia isnaldad de oporminidades para mmjeres 3 hombres™

ANEXO N°05
PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES

4

Dre. Rosa Mana Rame

AL DE MOQUEGUA
DE MEDIG!NA

1 HOSPITAL REGI
DEPARFAN

AEDICO ENDOCRIMNOLOGA
. CMP 33963 RNE 242886

ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA

ol

2 o

¥ of

~ >

3 e
=% 4

£& :Ld~

dod o6
(o=t :
z 3

ESTRUCTURA PROGRAMATICA DEL PRESUPUESTO
. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DESARROLLAR EL PROCESO DE AUTOEVALUACION PARA CUANTIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL LISTADO DE LOS ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL\
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA = 3
PROGRAMACION DE METAS FfSICAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL 4 Z
OBJETIVOS UNIDAD DE META FISICA CATEGORIA ACTIVIDAD | GENERICA DE Q
: P
ESPECIFICOS AEREAR MEDIDA HERIOLD ANUAL PRESUPUESTAL BODUCTO PRESUPUESTAL | GASTO PRESLRDERIC RESPOMSRALE e
\’u
:j: [
N
3 N Responsables
bb Rewsuiv de de Acreditacién
herramientas para de la UGC
= la autoevaluacién Acta anual 2 Equlpod i
del Hospital i ot % : g
. Evaluadores G} t3 9
\ Regional Moquegua ot ta3 3
Internos = -
X I8¢ 28 g
Q 2.8
- oW
verificar el nivel de 56(21 < : §§ =
S mplimiento de los Macroprocesos Equipo de -3 B; 8
/,cﬁterios del listado de Aolicadibh dsl Hoja de registro Hospitalizacién, 4 Evaluadores i gg
T esténdares de Liztado i de servicios y apoyo al Internos b R
evaluacién de los bl et Autoevaluacion anual diagnésticoy Personal de la &2 5 2
diferentes :zregitacic')n Hoja de tratamiento ,5 Unidad de E{A\. 5 %
macroprocesos de Recomendaciones servicios ,28 por Gestion de la 2 -
=~ acreditacién procesos de Calidad = i
™ autoevaluacién)
4 Responsables s
g de Acreditacion
Procesamiento de de la UGC -t
datos y andlisis de | Aplicativo anual 2 Ee ? ol
resultados AtiRece
Evaluadores
Internos 5

Tenen, .

JOrge 4 o5a i
‘Sp”} Vi 1. reveed

TG0

MECDICO RUJANG . iz ¢

MP 25715 RNE 1633y "~

/

HOSPITAl REGIONAL MOQUEG,

D
COP. 403

ik



W

, o DIRECCION o, % voseAL _.;’:' SR “Aiio de la recuperacién y
il LS5 gEGsl;?:t?[:- }Baagfgé\éuis = 2026 consolidacion de la economia peruarna™ oL
g SEGEmN - O R — HOSPITAL REGIONAL DE MOGL
% % P EPARTAMENTO DE MEDIC!
¥
ANEXO N°05

PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES

ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA

ESTRUCTURA PROGRAMATICA DEL PRESUPUESTO

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DESARROLLAR EL PROCESO DE AUTOEVALUACION PARA CUANTIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL LISTADO DE LOS ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL ™

PROGRAMACION DE METAS FISICAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL

totalidad de los
macroprocesos.

OBJETIVOS UNIDAD DE META FISICA CATEGORIA ACTIVIDAD | GENERICA DE
P T
ESPECIFICOS ARTMIGAD MEDIDA PRAIGRD ANUAL PRESUPUESTAL RARuICTC PRESUPUESTAL | GASTO asiesieiddiid RESPCRGARLE
S o Ejecucién de
reuniones de
= seguimiento
: mensual para los Responsables
macroprocesos en bty
5 de Acreditacién
estado critico:
s de la UGC
Gestion de i
Equipo de
Recursos Humanos
(61.76%) Evaluadores
\\‘ ealizar el REHEY Internos
A Referencia y
seguimiento de las .
ﬁ BRES: i THEJora 5 Contrarreferencia
0y
e consolidar TR
< e).(p_edlente Elaboracién del
ra la solicitud de g
: Informe Técnico de
evaluacién externa. o 3
3 Autoevaluacion Equipo de
1 final, sustentando Evaluadores
L queel Internos
! establecimiento ha Personal de la
? superado el 85% de Unidad de
cumplimiento en la Gestién de |3
f Calidad

26 wospl

DE MOQUEGUA
iTAl REGIONAL MOQUE~, . '

Min

(S T
NUTRCIGR S TA

na Biancd Ordono Nina
COP.

" Virca Verz

4

Mar

o
2

<
=]
W
Ly
=
(&7
O
=

cesrEessrussanEe ks

esnsnajaros

C.D. Met{ssa Mayuth Velez Luna

OF LA CAUDAD

COP. 29442

UNIDAD Df GESTION




¥ S
i DIRECCION o i o HOSPITAL = ’:".

Y REGIONAL FB REGIONAL DE JB= '
‘MOQUEGUA, | 0EsAWD el N

BICIHYERARID
PER

"

“Aito de la recuperacion y

2025 consolidacién de la economia peraana®

“Deceuio de Iy ignaldad de oportmuidades para wmjeres ¥ howmbres™

Formalizacién de la
solicitud de
Evaluacion Externa
ante la DIRESA

; Moquegua una vez
| consolidada la
condicién de
"Aprobado" y
garantizada la
vigencia de todos
los instrumentos de
gestion 2025-2026

Responsables
de Acreditacion
de la UGC
Equipo de
Evaluadores
Internos

phi

¥

N HOSP| b

; SHal DE MoQUE

3 . % . D 10BE MEDIGIGOUA
RR

?ii i

g MEDICS Blussossins SSBR

CMP 34977 T\ Sapge "

i
[
'

Dra. Mz

sesszecece

CIRU.Aika i NTISTA
6

L PO,

lez Lun,

CBety Ponce Ceallate

COBSTETRA
C.O.P 29349

1t




