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(Resolucion yecutiva “Directoral

Mogquegua. I7 de maya del 2016.

VISTD: £l Informe N° 083-2016-DPE-HRM-DRSM-GRDS/GR MOL, de fecha 72 de abril del 2018 emitido por el Jefe de |a
Oficina de Planeamiento Estratégico de la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua;

CONSIDERANDO:

Qué; con el documento de visto, el Jefe de |a Oficina de Planeamiento Estratégico, alcanza el “Esquema
para Elaborar Planes de Mejora”, &l mismo que sefiala ha sido elaborado en coordinacitn con la Unidad de Gestisn de la
Calidad: para su aprabacitn a través de un acto administrativo: el cual cuenta con visto bueno de Ia Direccion General:

Qué: el numeral VI del titulo preliminar de la Ley N? 76842 Ley del General de Salud, establece que la
responsabilidad del Estado es promaver las condiciones Que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud,
a la poblacin, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:

Que. el Reglamento de la ley del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2002-SA,
establece los Procesos Organizaciones de alcance sectorial e institucional necesarios para lograr los objetivos
funcionales establecidos en el articulo 5° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, comprendido dentro de ellos a
los subpracesos de requlacign normativa, entre otros

Qué: con Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA. se aprueba las "Normas para la Elaboracidn de
Documentos Normativos del MINSA", entre sus objetivos especificos sefiala que “Brinda a las instancias reguladoras del
Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas; asf como, estandarizar los
elementos conceptuales, estructurales y metodalagicos més relevantes en el ciclo de produccién normativa, asimismo,
establecer la aplicacion de procesos transparentes y explicitos para la emision de los documentos normativos”

(ué: en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de |a Descentralizacion y en uso de las atribuciones
conferidas en el inciso d) del Articuln B° del Reglamento de Organizacion y funciones (ROF.) del Hospital Regional de
Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°D04-2008-CR/GRM

SE RESLELVE:

Articulo 1° - Aprobar el “Esquema para Elaborar Planes de Mejora”, del Hospital Regional de Mogquegua, por las
consideraciones expuestas, el cual consta de diez (I0) folios Y que en anexo adjunto forman parte integrante de la
presente Resolucian Ejecutiva Directoral:

Articulo 22 - Encargar al Jefe de la Oficina de Planeamients Estratégico de la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de
Moguegua, proceda & la difusion, implementacidn, supervision y sequimiento del “Esquema para Elaborar Planes de
Mejora”, del Hospital Regional de Moguegua.

Articulo 3° - Dejar sin efectn todo Acto Administrativo que se oponga al presente.
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ESQUEMA PARA ELABORAR PLANES DE MEJORA

TITULO DEL PLAN

l. INTRODUCCION
Il. BASE LEGAL

1. Resolucién Ejecutiva Directoral N°225—201S-DRSM-UEHRMIDE, que aprueba e| Plan Estratégico
Hospitalario 2015-2018

2. Resolucién Ejecutiva Directoral N°427-2016-DRSM-UEHRMIDE, que aprueba el Plan Operativo
Institucional 2016.

3. Ordenanza Regional N°DO4-2008-CR;‘GRM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
ROF del Hospital Regional Moquegua

4. Resolucién Ejecutiva Directoral N° -2016-DRSM-UEHRM!DE, que aprueba el Esquema para la
elaboracién de Planes de los Organos Estructurados del Hospital Regional Moquegua

5. Otros dispositivos leqales que considere segun I temética de/ Plan; las cuales pueden ser de

cardcter regional ¥/0 nacional

lll. FINALIDAD
IV.OBJETIVOS LIGADOS AL PLAN ESTRATEGICO HOSPITALARIO 2015-2018
* GENERALES

* ESPECIFICOS

Av. 8an Antonio Norte s/n. Centro Poblado Menor San Antonio - Mariscal Nieto — Moguegua

Central Telefonica: 053-633000 mn.vw.hgsgftalmoguegga.gog.ge
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V. RESPONSABLES DE LA FORMULARON EL PLAN

Apellidos y Nombres Correo Electrénico

VI. CARACTERIZACION DEL PLAN

Anexo 1y 2 Identificacién de Oportunidad de Mejora (método cualitativo o Cuantitativo)
Anexo 3 Matriz de Priorizacién
Anexo 4 Matriz de Identificacién de Actividades del Proceso
Anexo 5 Matriz de Causas
Anexo 6 Matriz de Planteamiento de Hipétesis para el Cambio
Anexo 7c Plan de Accién de Implementacién de Cambios
Anexo 7b Resumen del Plan de Mejora
Otros a ser considerar:

Av. San Antonio Norte s/n. Centro Poblado Menor San Antonio - Mariscal Nieto —

Central Telefénica: 053-633000 W\.\m.hosgitalmog egua.gob.pe
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5. Se debera realizar en 04 ejemplares originales:

Ejemplar para el organo estructurado que lo propone
- Ejempla para Ia Direccién Ejecutiva
- Ejemplar para la Oficina de Planeamiento Estratégico

Ejemplar para el Area de Asesoria Legal

era tramitar ante |a Unidad de Estadistica e Informatica Ia

itucional www.hosgitalmoguegua‘gob.ge

Av. San Antonig Norte s/n. Centro Poblado Menor San Antonio - Mariscal Nieto - Moguegua 3

Central Telefonica: 053-633000 wwvv.hosgitalmoguggua.ggb.Qe



ANEXO 1y 2

Los dias de estancig hospi

Los residuos solidos biocontaminados ng Se ubican

en sus depositos establecidos
talaria en Cirugia estan por encima del estandar

MATRIZ DE

[DENTIFICACION DE OPORTUNIDAD DE MEJORA (metodo cualitativo o cuantitativo) PRIORIZACION i sk l
ldentifique mediante |a observacion, los procesos que necesita mejorar en su servicio y

escribalos con sy propia redaccion Metodos de ldentificacion de |2
Ejemplio: Oportunidad de Mejora ‘!

Metodo Cualitativo:-
Basados en bercepciones, pueden ser
muy Utiles

Tecnica sugeriga; Liuvia de ideas

1 siempre que sean utilizados por personas
bien
conocedoras de la problemstica a tratar,

: Metodo Cuantitativo:
Basados en datos objetivos, son més

3 exactos ya que permiten valorar |a
magnitud del problema pero necesitan

" Mas recursos y madurez organizativa.

5
NOTA.

6 Considerar que si se cuenta con
resultados de Ias mediciones de:
Autoevaluacisn, Estdndares Maternos

7 Perinatales Desempefio del Primer|
Nivel de Atencion, Encuestas de

8 Satisfaccion de Jos [
estos se converti
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