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PRESENTACION
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2022
MOQUEGUA - PERU 2023

El Hospital Regional Moquegua se constituye el establecimiento de salud de mayor complejidad en el
departamento de Moquegua y probablemente uno de los con mayor asignacion presupuestal a nivel
del sur de pais; por lo que es responsable de brindar atencién oportuna y de calidad tanto a los
pobladores de Moquegua como a muchos pacientes de departamentos vecinos; por lo que requiere
contar con el Analisis de Situacidn de Salud para contribuir a la orientacion de la gestién para poder

cumplir su visién de hospital.

En los Ultimos afos, se han presentado diversos fendmenos climatolégicos, demograficos, sociales y
de gestion que repercuten en la calidad de los servicios de salud que se presentan en nuestro hospital;
esto a determinando cambios en las necesidades y demandas tanto de los usuarios como del personal

de la institucion; todo esto en conjunto plantea retos interesantes al sistema de salud del Hospital.

Wﬂh'
A\
-
. ; El analisis de situacion de salud es una herramienta valiosa para evidenciar las implicancias de los

)
"M«"’ determinantes en el estado de salud para la planificacién y gestién de los servicios de salud, priorizacién

de los principales problemas. De esta manera se convierte en un proceso que permanentemente esta
indicando las prioridades a incorporar en la agenda sanitaria.

El ASISH 2022, toma como base el ASISH 2018 y busca mostrar a los problemas del estado de salud
y sus determinantes, identificando las principales brechas y desigualdades, con el fin de que se
planifiguen investigaciones mas especificas que permitan tener una lectura mas profunda de las causas
de los problemas de salud, y asi disefiar las intervenciones mas apropiadas; este debe de servir de
insumo para el equipo de gestion del Hospital, de la DIRESA Moquegua, gobierno regional,
autoridades, e investigadores, a quienes permitira direccionar sus estrategias y presupuestos donde

dirijan sus accionar para mejorar la salud sustentada en base a evidencias técnicas.

El Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) es un documento técnico de gestion y

gerencia ptblica; que debe elaborarse, analizarse y editarse anualmente.

DRA. IDANIA EDITH MAMANI PILCO

Medico Epidemidlogo
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.. INTRODUCCION

RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL.

El Hospital Regional de Moquegua fue construido por un consorcio aleman y el patrocinio del Ministerio
de Salud Publico y Asistencia Social, la Unidad de Salud Moquegua y el Fondo de Salud y Asistencia
Social, siendo inaugurado el 25 de noviembre de 1966 con el nombre de Hospital Centro de Salud
Moquegua; siendo presidente de la Republica en ese entonces el Arq. Fernando Belaunde Terry,

ministro de Salud Publica y Asistencia Social el Dr. Daniel Becerra de la Flor.

En 1986 con el D.S. 022-86-SA, se da la Integracion Funcional de los Servicios de Salud, del entonces
Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS) con los del Ministerio de Salud (MINSA) de aplicacion en
cinco departamentos del pais incluido Moquegua; el 22 de marzo de 1987 se suscribe un acta de
integracién funcional por la que aproximadamente el 98% del personal nombrado del hospital,
equipamiento y planta fisica pasan a la administracién del IPSS. Quedando bajo administracion del
MINSA el ala de ambientes donde hasta la fecha funciona la Direccion General de la Region de Salud,
y los ambientes que correspondian a la residencia médica y los espacios libres, donde posteriormente
se hicieron las ampliaciones necesarias para atender las necesidades crecientes de la poblacién no
asegurada del departamento, que finalmente el IPSS nunca atendid, a no ser que se pagase las tarifas

de sus servicios; no cumpliéndose asi el propésito de la integracion.

A los seis dias del mes de enero de mil novecientos noventa y siete mediante la Ley N° 26743 se deja
sin efecto los Decretos Supremos N°. 022-86-SA y 004-87-SA, asi como sus normas administrativas
concordantes y conexas, sobre integracion funcional de los servicios de salud del Ministerio de Salud
y del Instituto Peruano de Seguridad Social; lo que motivo a |la Direccién Regional de Salud Moguegua
la apertura del Centro de Salud Referencial Moquegua, que inicia funciones el 06 de febrero de 1997,
con un pequeno equipo de especialista y personal médico general y profesional no médico con el tnico

objetivo de la atencién a la poblacién no atendida por el IPSS.

A principios de afo 2000, el 19 de febrero, el IPSS inicia sus operaciones en una infraestructura fisica
propia, construida como Hospital de complejidad Il. Pero es en el afio 2001 tras el terremoto del 23 de
junio, donde se hace evidente la falta de un hospital MINSA en la region Moquegua; el Presidente de
la Reptiblica el Dr. Valentin Paniagua Corazao, en visita a la ciudad ordena la inmediata reapertura del
Hospital de Moquegua; es asi que el 13 de Julio del 2001 se da la suscripcion del acta de entrega,
verificacion fisica, constatacion del estado de la infraestructura, mobiliario, equipo e instrumental
médico quirdrgico del Hospital Moguegua; con Memorandum N° 705 — 2001 DRS — MOQ - DG, del 3
de agosto el director general ordena al jefe del Centro de Salud Referencial el traslado a las

instalaciones que se ocupaban en la Av. Simén Bolivar.

Se autoriza su nomenclatura como Hospital de Apoyo Departamental y categorizacion respectiva de i
—1 con la R.D.N °244-2002-DRSM/DG., del 21-06-2002.

El 22 de enero del 2007, de acuerdo con la Resolucion Directoral N° 056-2007-DRSM/DG, se denomina
Hospital Regional Moquegua, perteneciente al Segundo Nivel de Atencién y al VI de complejidad,

Categorizado como li-2.
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Y finalmente el 15 de febrero del 2011, con Resolucion Ejecutiva Regional N°0101-2011-GR/MOQ, se
resuelve crear la Unidad Ejecutora N°001394 — 402 en el Pliego 455 Gobierno Regional del

Departamento de Moquegua.

En el 2012 es registrada como IPRESS con el N°1406628 con codigo RENAES 007732 y RUC
20532658986.

La Resolucién Ministerial N° 632-2012/MINSA del 20 de julio del 2012, que aprueba la lista de
“Establecimientos de Salud Estratégicos” incluye al Hospital Regional Mogquegua.

A finales del afio 2014 en el mes de diciembre, debido a la construccion del nuevo Hospital Regional
de Moquegua sobre la infraestructura ubicada en la Av. Simén Bolivar 505, el equipamiento y el
personal se movilizé a la estructura denominada Hospital de Contingencia ubicado en la Av. San
Antonio Norte s/n en el C.P. San Antonio, lo cual significo la reduccion de ambientes fisicos en algunos
servicios, en otros el como sala de operaciones y central de esterilizacion y neonatologia y alojamiento
conjunto y centro obstétrico significo la mayor separacion fisica de ambientes en ambientes de la

infraestructura denominada "Hospital de Contingencia”.

Para el 22 de noviembre del 2019, se inaugura la nueva infraestructura hospitalaria por el presidente
Ing. Martin Vizcarra Cornejo, con una inversion de mas de S$/123 millones y cuya implementacion
demandé alrededor de S/70 millones, la nueva infraestructura se ubica en la Av. Simén Bolivar, en el
terreno original donde fue construido. Para el afio 2019 recibe la transferencia de presupuesto
institucional de apertura de S/. 17,875,073 un presupuesto institucional modificado de S/. 29,954,875y

una ejecucion total de S/. 9,919,613 para el afio 2020 recibe la transferencia de presupuesto
institucional de apertura de S/. 18,547,409 un presupuesto institucional modificado de S$/69,535,290 y
una ejecucion total de S/. 16,480,918; para el afio 2021 recibe la transferencia de presupuesto
institucional de apertura de S/. 65,836,493 un presupuesto institucional modificado de S/ 88,067,556 y
una ejecucion total de S/. 26,964,720 2022 recibe la transferencia de presupuesto institucional de
apertura de S/. 71,682,712 un presupuesto institucional modificado de S/. 83,994,626 y una ejecucion
total de S/.31,023,85 el cual tiene una fuente Portal de Transparencia del hospital regional de Moquegua

Para el afio 2022 seglin los documentos de gestion vigentes publicados en la web site, tiene como
Vision y Mision:
VISION DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

Ser un Hospital acreditado, reconocido por la poblacion por su integralidad, calidad de atencion en el

servicio de salud, alta tecnologia, personal especializado y con desarrollo de docencia e investigacion.
MISION DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

Prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes
en condiciones de plena accesibilidad y de atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte

natural .
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La metodologia de trabajo que se siguié para la elaboracion del presente documento fue, en los

siguientes momentos:

e Momento 1: Analisis de los determinantes y estado de salud a nivel hospitalario; Incluye el
analisis de los determinantes geogréficos, demograficos, socioeconomicos, ambientales,
politicos, estructurales y organizacionales del sistema hospitalario, asimismo se realiza el
andlisis de los estados de salud o resultados sanitarios hospitalarios (analisis de morbilidad y
mortalidad).

» Momento 2: Identificacion y anélisis de vulnerabilidades de areas en riesgo: Se describe las
caracteristicas y la vulnerabilidad por deterioro a accidentes, desastres o contaminacion de las
aéreas de la infraestructura fisica del hospital; ademas se detalla el levantamiento de los dafios
ocurridos en la estructura fisica del Hospital.

o Momento 3: Determinacion y priorizacién de los problemas sanitarios y organizaciones:

Contiene el listado de problemas sanitarios y organizacionales (basado en el analisis de los

indicadores hospitalarios) priorizados (segin matriz de priorizacion).

Momento 4: Analisis causal de la situacién encontrada; Se describe el andlisis causal (Espina

de Ishikawa, arbol de problemas) de los problemas priorizados en el Hospital.

Momento 5: Determinacion y priorizacion de las intervenciones sanitarias y organizacionales;

Se describe los resultados de las reuniones con las areas del hospital, donde se sefialan las

intervenciones sanitarias y organizaciones y las areas responsables.

e Momento 6: Vinculacion del andlisis de la situacién de salud a los planes institucionales y la
toma de decisiones; Comprometer a las dreas involucradas a utilizar el ASIS como herramienta

para la elaboracion de los planes institucionales.

El ASISHO facilita la identificacion, medicion y explicacion de los problemas y/o riesgos principales
vinculados con los procesos en la prestacion de servicios de salud, cuya finalidad es ser el insumo
importante para la toma de decisiones y plantear lineas de intervencion a corto, mediano y largo plazo,
ademas proporciona conocimiento y andlisis de perfil epidemioldgico, los factores que la determinan la

oferta y demanda y problemas de una determinada poblacion.
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lll.  ANALISIS DE LOS DETERMINANTES Y DEL ESTADO DE SALUD A NIVEL
HOSPITALARIO
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3.1, ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD A NIVEL HOSPITALARIO.

Los determinantes de salud son todos aquellos factores que ejercen influencia sobre la salud de las
personas que actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de
salud de la poblacion. Entre los factores mas importantes encuentran los ambientales, los
demograficos, los socio-econdmicos, el sistema de salud y los politicos. Se describe a continuacion,

las caracteristicas geograficas ambientales, el acceso a servicios basicos y la descripcion climatica.

3.1.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y
AMBIENTALES DE LA POBLACION USUARIA.

A. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

A.1. Ubicacioén:
E!l Hospital Regional de Moquegua, se encuentra ubicado en la regién Moquegua,

ubicada al sur occidental del pais.

Departamento : Mogquegua
Provincia : Mariscal Nieto
Distrito : Moguegua
Avenida : Simén Bolivar s/n

A.2. Latitud y longitud:
-17.18640 S (Latitud Sur)
-70.92584 W (Longitud Oeste)

A.3. Limites:
Por el frente : Con la avenida Simoén Bolivar
Por la derecha : Con propiedad de terceros
Por la izquierda ‘Con el complejo deportivo y Urbanizacion la
floresta y propiedad de terceros.
Por el fondo :Con propiedad de terceros y Malecon

Ribereiio.

A.3. Vias de acceso y Comunicacion.
Puerta N° 1. Ingreso Salud mental: Peatonal ubicado frente a la Av. Simon Bolivar,
controlada por la garita de seguridad con acceso restringido
Puerta N° 2. Ingreso consulta externa: ingreso vehicular del personal de trabajo
ubicado frente a la Av. Simén Bolivar, controlada por la garita de seguridad
Puerta N° 3. Ingreso consulta externa: ingreso peatonal del personal de trabajo y
del usuario a consulta externa ubicado frente a la Av. Simén Bolivar, controlada por
la garita de seguridad
Puerta N° 4 salida Emergencia: salida vehicular de ambulancias de emergencia.
ubicado frente a la Av. Simén Bolivar, controlada por la garita de seguridad
Puerta N°5 Ingreso Emergencia: ingreso vehicular de ambulancia de emergencias
ubicado frente a la Av. Simén Bolivar, controlado por la garita de seguridad
Puerta N° 6. Ingreso Emergencia ingreso peatonal del usuario a emergencia
ubicado frente a la Av. Simén Bolivar, controlada por la garita de seguridad




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO !ASISHO! 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MOg!UEGUA

‘ ' Puerta N° 7. Ingreso Emergencia Salida peatonal del usuario a emergencia ubicado
frente a la Av. Simén Bolivar, controlada por la garita de seguridad
Vias de Comunicacién:
Todos los centros de salud estan comunicados por via terrestre a través de los
servicios de transporte urbano (buses, micros, colectivos, taxis, etc.) y en los casos
lejanos por el transporte rural.
Existe servicio telefonico fijo y movil, correo electrénico, Fax.
Siendo los nimeros telefénicos: para atenciéon a la comunidad: Nimero de teléfono
fijo: 053-462410, Central de emergencias: 953502129 y Correo electronico:
hospitalmoguegua@hotmail.com

B. PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA DEMANDA HOSPITALARIA.

La piramide poblacional es un doble histograma de frecuencias dispuestos horizontalmente
sobre el eje de las abscisas y en el eje de las ordenadas se disponen los grupos de edad
(generalmente quinguenios), las edades mas bajas se encuentran mas cercanas a la base
y las edades avanzadas hacia la clspide. La informacién que se dispone en la piramide
poblacional puede estar en numeros absolutos: ndmero de personas, numero de
nacimientos, etcétera; o en frecuencias relativas: porcentaje de personas en cada
quinquenio con respecto a la poblacién total, ofreciendo la posibilidad de comparar

poblaciones diferentes.

La piramide poblacional permite observar facilmente los fenémenos basicos de la dinamica

demografica como son: la natalidad, la mortalidad y la migracién, pues cada uno de ellos
interviene de manera distinta en los cambios estructurales de una poblacion.

Se esta tomando como base a la Region Moquegua, puesto que, al ser el establecimiento
de salud de mayor complejidad, es centro de referencia a nivel regional.

La poblacion estimada para el 2022 de 194613 habitantes de los cuales 52.98 % son
hombres y 47.02% son mujeres, lo cual determina una densidad poblacional de 12
habitantes por Km2. En comparacién con el promedio nacional, es una zona poco poblada,
su poblacién constituye el 0.6% de la poblacion nacional de estos.

Para el afio 2017, la poblacion ponderada para el departamento de Moquegua tras el censo
era de 182 017 habitantes de los cuales el 50.75% eran hombres y el 49.25% mujeres.

Entre los anos 2007 y 2017, la poblacién urbana censada se incrementé en 27 mil 403
personas, con una tasa de crecimiento promedio anual de 2,0%. Sin embargo, la poblacién
censada rural disminuyd en 14 mil 73 personas, lo que representa una tasa de decrecimiento

promedio anual de 4,7%

Segun los resultados del censo 2017, la provincia que concentra el mayor porcentaje de la
poblacién es Mariscal Nieto, con 85 mil 349 personas (48.8%), seguida de llo con 74 mil 649
habitantes (42.7%), mientras General Sanchez Cerro es la menos poblada, con 14 mil 865
habitantes (8,5%). Entre los censos del 2007-2017, la tasa de crecimiento promedio anual

fue mayor en la provincia Mariscal Nieto, con un aumento del 17.2% de la poblacién, con un
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ritmo promedio anual de 1,6%: llo incremento su poblacién en 17,0% con una tasa de
crecimiento anual de 1.6%: situacidn contraria a la provincia de General Sanchez Cerro con

una disminucién intercensal del -40.3%, disminuyendo negativamente anualmente el -5.0%.

De acuerdo con la distribucién por grupo de edad segln censo el mayor nimero de
personas tienen edades que oscilan entre 15 y 64 afios de edad representando el 69,6 por
ciento, sigue el grupo 0-14 afios con el 22,9 por ciento, mientras que el de 65 y mas aiios
conforman el 7,5 por ciento. El cual se puede observar en la grafica N° 1 Comparativo
piramide poblacional region Moquegua censo 2017 con la poblacion estimada para el 2022,

Densidad poblacional por distritos de la region Moquegua con poblacién estimada para el
2022. Este indicador nos permite saber cuanta poblacion habita en una zona territorial, El
14 de junio del 2021 con ley N° 31216 se crea el distrito de San Antonio por lo que se
actualiza los datos con la poblacién estimada para el 2022 segun INEI. Como se puede

observar en la siguiente tabla N°1

TABLA N°1
POBLACION ESTIMADA POR DISTRITO Y AREA DE KM2 Y DENSIDAD MOQUEGUA 2022
: o T Densidad

Regidn Moguegua 194792 LE58ZI 12.31
rrariscal nieto DGR 8694.93 11.17
Moguegua 48244 3487.52 13.82
Carumas 2156 2256 0.26
Cuchumbayse 689 57.38 10.20
Samegua 10007 52.35 159.88
San cristobal 510 582.7 2.78
Torsta S730 1798 2.7
San antonio 27533 AB2. 23 5%.57
General Sanchez Cerro 13539 5758.7 Z.35
Omate 29758 233.3 11.648
Chojata 334 287.83 2.15%
Coaslague 243 26178 1.09
1ichuiia 2310 102. 92 2.80
La capilla ara TTT048 0.51
Licguie ANy 265.24 1.68
Matalague 359 564.33 0.64
Puguina 2410 ¥82.63 a4.03
Quinistaguillas 436 195.15 2.23
ubinas 1411 E80.38 1.60
Yunga FTIT 112.34 g.56
o B4388 1380.7 H1.1Z
1o 719202 295.6 243.29
El algarrobal 7804 a7 10.45
Pacocha 4578 338.1 13.84

*Fuente: UAEA HRM

La presente piramide se ha elaborado en base a la proyeccion estimada dado por el INEl en
base al censo del afio 2007 Una pirdmide regresiva, estrecha en la base y ancho en el centro
y la cima representa una estructura madura o envejecida. Cuanto mayor es la esperanza de
vida de una poblacién, mayor suele ser la desigualdad por sexo en la cima de la piramide (mas
llena por el lado de las mujeres, por su mayor nivel de supervivencia lo mismo podemos
observar en las piramides por provincia de la region Moguegua de una diferencia de 1993 con
la poblacién estimada para el 2022 con una tendencia a ser regresivas. Como se observa en

las siguiente grafica
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GRAFICA N° 1
COMPARATIVO DE PIRAMIDE POBLACIONAL REGION MOQUEGUA CENSO 2017 CON LA POBLACION ESTIMADA
PARA EL 2022.
Piramide poblacional estimada Moquegua -2022
e Bl osx
=" 8- 0.6% X
”u,:: » ‘ 084 47.02%  osx 0.6% 52.98%
| 7579 0.9% 1.0%
o w | 7074 13% 6%
o | e v I :

60-64 23% 264
§ 50-54 32% 0%
4549 3.3% 45%
g q0a4 3a% 464

©au 23 |
1519 32 R : -
1014 Yy
! 059 35 [ :
L - o0 sox I
Dad l {
: 7.0% 50% 3.0% 10% 10% 30% 50% 155
& ) [ k) L] ®_ & % 1% S E- T Y » (13 ™ L. % Poblacian
Lenso2007 Genso 2017
: D mMujer (%) m Hombre (%)
*Fuente: Censo 2017 *Fuente: OGEI/OGTI-MINSA/2022

PIRAMIDE DE ATENCIONES DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

E! total de atenciones en el Hospital Regional Moquegua, durante el aiio 2022 fue de 82550,
considerando consulta externa, emergencia y egresos hospitalarios. Tomando en
consideracion “etapas de vida®, se aprecia que el mayor nimero de atenciones brindadas por
el hospital corresponden a la etapa de vida adulto haciendo et 37 % (30838), en relacion al afio
2018 que fue de 36% del total de atenciones brindadas y en |a etapa de vida joven en el 2022
el 18% (14750), en el 2018 represento el 23%, posteriormente la etapa de vida nifo 18% en

comparacion del 2018 que fue de 15%. En relacién a sexo, en el 2022 el mayor niimero de
atenciones corresponde al sexo femenino con 64% (49585) en relaciéon a el 2018 el mayor
niamero de atenciones corresponde al sexo femenino con 60.95% (39792) del total de
atenciones. Por dltimo, cruzando las variables de sexo y etapa de vida, el mayor porcentaje de
atenciones corresponde al sexo femenino en la etapa de vida adulto. Por Uitimo, en relacion al
afo 2018, la tendencia es la misma el mayor grupo de atenciones se da en el sexo femenino
en las etapas de vida aduito y joven. Podemos observar en la siguiente grafica:

GRAFICA N°2
PIRAMIDE DE ATENCIONES EN GENERAL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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GRAFICA N°3
PIRAMIDE SUPERPUESTA DE ATENCIONES EN GENERAL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2018 - 2022.
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*Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M — ASIS Hospital Regional de Moquegua 2018/ Elaboracion: Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M ,2022

C. .EL PERFIL DE PROCEDENCIA

El perfil de procedencia de los usuarios externos del Hospital Regional de Moquegua es de
todos los Distritos, provincias de la region, puesto que es el establecimiento de mayor
complejidad MINSA de la Regién; siendo la mayoria de los usuarios del Hospital la poblacion

proveniente del Distrito de Mariscal Nieto. Los datos que se presentan a continuacién tiene como
fuente la poblacién estimada del INE, Y ASIS 2018

La poblacién esta distribuida de forma irregular. La region tiene una poblacion estimada de
194613 habitantes de los cuales 52.98 % son hombres y 47.02% son mujeres. Los distritos con
mas del 50% de poblacién en Moquegua son: lio (71902); Moquegua (48244) y el distrito de
San Antonio (27533)

La provincia mas poblada es la de Mariscal Nieto (96869); La Provincia de llo tiene el distrito
mas poblado que es el Distrito de lio (84384) y el menos poblado que es el Distrito de Pacocha
(4678) considerando que para el ASIS 2018 Algarrobal era considerado el menos poblado
donde se han agregado mas de 3000 habitantes migrantes de Puno, pero el INEI recién los
reconocera cuando realice el nuevo Censo. La provincia menos poblada es la de General
Sanchez Cerro (13539)

Las piramides poblacionales por provincias nos permiten observar la estructura de |la poblacion
y su evolucién en un periodo de tiempo determinado, mostrando el comportamiento diferenciado
de cada grupo porcentual en quintiles por edad y sexo. La piramide poblacional regional nos
muestra una poblacién cuya base poblacional se ha reducido (0 a 30 afios) por disminucién de
la mortalidad y de la natalidad pese a sobre mortalidad que se dio por la pandemia Covid-19 ,
la parte central se ha incrementado (35 a 40 afos) porque hay mejor atencion médico por
especialistas amplia cartera de servicios y mejor infraestructura de salud con Hospital Regional

y la poblacién adulta mayor se esta incrementando, es decir, estan naciendo menos nifios y la

( 1
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mortalidad ha disminuido ostensiblemente en los nifios, adolescentes y jovenes. Por ello ya
hemos pasado la transicibn demografica, donde los adultos y adultos mayores se han
incrementado porque existe una mejor atenciéon, como mejor calidad de los servicios y mayor
acceso a los servicios de salud. Las tasas de mortalidad estan descendiendo, las tasas de
fecundidad son bajas y la educacion se ha incrementado en todos los niveles. Como lo podemos
observar en las siguientes graficas

GRAFICA N° 4
COMPARATIVO PIRAMIDE POBLACIONAL POR PROVINCIA ILO 1993 — POBLACION ESTIMADA ILO 2022
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GRAFICAN® 5
COMPARATIVO PIRAMIDE POBLACIONAL POR PROVINCIA MARISCAL NIETO 1993 — POBLACION ESTIMADA
MARISCAL NIETO 2022
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GRAFICAN® 6
COMPARATIVO PIRAMIDE POBLACIONAL POR PROVINCIA GENERAL SANCHEZ CERRO 1993 ~ POBLACION
ESTIMADA GENERAL SANCHEZ CERRO 2022
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Esperanza de vida

La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) a nivel nacional para el 2021 fue de 77,2 afos cifra
superior al promedio de la Region de las Américas, lo que representa un aumento de 8,6 aios
respecto de lo informado en el 2000. Moquegua tiene un EVN de 75.7, ha tenido un incremento
de afos de vida y ha ganado 19.9 afos de EVN desde 1972 al 2017.

Nacimientos y fecundidad
La tasa bruta de natalidad indica el nimero de nacidos vivos que ocurren durante el afo, por
cada 1.000 habitantes estimados a mediados de afio. Este indicador ayuda a calcular el

crecimiento demografico de una poblacion: si en una ciudad la tasa de natalidad es baja y la

edad general de los habitantes es avanzada, la fuerza productiva enfrentara problemas en el
corto o medio plazo.

La tasa de natalidad en Pert (nimero de nacimientos por cada mil habitantes en un afio) fue en
2020 del 12,9%. de 421.096 nacidos vivos. Tasa global de fecundidad disminuy6 a 2,2 hijos por
mujer La tasa global de fecundidad (TGF) que expresa el namero promedio de hijos por mujer
durante su vida reproductiva para el afio 2020 se estima en 2,2 hijos/as por mujer.

Los nacimientos registrados en los Ultimos cinco afios por establecimiento de salud podemos
observar que el hospital regional Moquegua es quien mas nacimientos atiende a nivel regional
en los dltimos 5 afos seguido del hospital de llo y en tercer lugar encontramos a hospital de Es
salud de Moquegua asi mismo podemos observar en la siguiente tabla que el 2021 disminuyo
los nacimientos en todos los establecimientos. También es necesario mencionar que ya a partir
del 2022 se reporta nacimientos por una clinica. Como lo observamos en la siguiente tabla:

El Hospital regional de Moquegua al ser el establecimiento con mas nacimientos en los dltimos
cinco afios esto hace necesario contar con profesionales especialistas en neonatologia por ser

el establecimiento de mayor complejidad.
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TABLA N°2
NACIMIENTOS SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD 2018- 2022 MOQUEGUA

Hospmu REGIONAL MGQUEGUA 768 _ B10 814 3872
HOSPITAL ILO 658 674 521 3234
HOSPITAL Il MOQUEGUA 420 375 ‘ 270 1798
'HOSPITAL I O 312 313 292 1457
'HOSPITAL SPCC - ILO 31 52 29 164
C.5. ICHURA 1 26 15 81
'HOSPITAL CUAJONE DE LA

‘SODUTHERN PERU a3 18 16 5 8 80
C.S.PUQUINA 10 3 10 4 5 32
L.5. OMATE 1 3 5 0 ¢ 9
CLINICA DEL SUR 0 0 0 0 7 7

*Fuente: OGEI/QGTI-MINSA/ Elaboracién: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M ,2022

DETERMINANTES SOCIALES
Pobreza
El Perd es un Pais heterogéneo y polarizado debido a su ubicacion y latitud casi Ecuatorial,
pero también por su complejidad geografica, climatica y ecoldgica. Existen tres factores que se
encuentran estrechamente ligados: Pobreza, Educacién y Salud. De acuerdo a la interaccién
de estos elementos se configuran diferentes escenarios donde se desarrolla la poblacién. La
pobreza esta ligada a niveles de escasez, Ejemplo: La TBC, las EDAS y la Muerte Materna

entre otras.

TABLA N°3
CUADRO DE NIVELES DE POBREZA POR DISTRITOS CENSO 2017

Ubigen Reg/Prov/Dist Poblacion HL7 ;ohrezla Tota:‘ P:.breu Eatre(::g
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| 180000 | Reg. Moquepa | 180187 | 16024] 87] agea] 24|

*Fuente: La Encuesta Nacional de Hogares que realiza el INE1, en el afio 2017
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En Perti la pobreza monetaria se incrementd, por primera vez en lo que va del milenio. Segun
la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho), realizada por el INE], |a tasa de pobreza se elevo un
punto porcentual el afio 2018, al pasar del 20,7% al 21,7% de la poblacion. Este resultado
implica que el 21,7% de la poblacion del pais subsiste gastando menos de S$/338 mensuales,
monto que, seglin la metodologia del INEI, permite cubrir las necesidades basicas alimenticias
y no alimenticias.

La trayectoria es diferenciada segin las zonas geogréficas. En areas rurales, la pobreza subi6
a 44,4% (0,6 puntos mas que en el 2016), mientras en las urbanas el incremento fue de 1,2
puntos porcentuales, con lo que esta condicién afect6 al 15,1% de la poblacion. El investigador
principal de Grade Hugo Nopo advierte que ahora somos un pais con mas pobres urbanos que
rurales. “Eso es bien importante para el disefio de politica pUblica. Combatir la pobreza urbana
es mas dificil que combatir la rural, porque dificulta la focalizacion™.

La pobreza extrema afecto al 3,8% de la poblacién en el 2018, cifra similar a la del 2016. Esto
significa que 1,2 millones de personas persisten en esta situacion. Segun el Banco Mundial, se
considera la pobreza extrema “erradicada” cuando se ubica por debajo del 3%.

Seglin la Encuesta Nacional de Hogares que realiza el INEI, en el afio 2017 la pobreza se
incrementd en 375 mil personas, es decir, 1,0 punto porcentual mas que el afio 2016 y afect6 a
6 millones 906 mil peruanas y peruanos.

En el afio 2021, la pobreza monetaria afecté al 25,9% de la poblacion del pais, nivel menor en

4,2 puntos porcentuales al compararlo con el afio 2020 (30,1%), periodo en el cual se regisiré
una paralizacién parcial de la mayoria de actividades economicas asociado al COVID-19; la
cifra de pobreza en el afio 2021, aun no alcanza lo registrado en el afio 2019 (20,2%), siendo
mayor en 5,7 puntos porcentuales respecto al afio 2019.

indice de desarrollo humano:

El IDH, tiene por objeto las libertades humanas la libertad de desarrollar todo el potencial de
cada vida humana —no solo el de algunas pocas ni tampoco el de la mayoria, sino el de todas
las vidas de cada rincon del planeta- ahora y en el futuro. Esta dimension es lo que confiere el
enfoque del desarrollo humano su singularidad. El informe sobre desarrolio humano 2016 esté
dedicado al tema de desarrollo humano para todos. El indice de desarrollo humano (IDH) en
Per( en 2017 fue 0,75 puntos, lo que supone una mejora respecto a 2016, en el que se situd en
0,748.

El IDH, tiene en cuenta tres variables: vida larga y saludable, conocimientos y nivel de vida
digno. Por lo tanto, influyen entre otros el hecho de que la esperanza de vida en Peru esté en
74,98

El indice de desarrollo humano (IDH) es de 0.64 para el afio 2019.como (Gltima actualizacion
como se observa en la siguiente tabla
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! TABLA N°4
iNDICE DE DESARROLLO HUMANO MOQUEGUA 2019
Indice de Desamollo Humano 2019 an
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*Fuente: Instituto Peruano de Economia (IPE)

Agua Potable - Servicio Higiénico Sanitario
Su carencia es principal factor que facilita la transmisién de enfermedades infecciosas que

afectan -a grupos humanos con menos recursos y a la poblacién infantil. En Moquegua el 77%
de la poblacién tiene acceso a la Red Publica dentro de la Vivienda.

Servicio Higiénico o sanitario

El acceso a los servicios higiénicos ha presentado un aumento considerable en los ultimos
afos. Moguegua presenta menores niveles de carencia que el promedio nacional, tanto en el
acceso a servicios de agua y saneamiento mediante red publica. Asi, en el aiio 2017, el 27.6%
y 30.4% de la poblacién carece de dichos servicios respectivamente.

Situacion de la Educacién

El Perti ha logrado avances importantes en el incremento de cobertura de la educacion. En lo
que respecta a educacion, al 2007 nuestra regidon cuenta con 664 Instituciones Educativas en
las diferentes modalidades de caracter pUblico y privado, ubicados en el area rural y urbano:
Segun el censo 2017, en el departamento de Moquegua, la provincia que tiene un mayor
porcentaje de poblacion de 15 y mas afios de edad, con educacion superior es Mariscal Nieto
(45,5%); mientras que la provincia de General Sanchez Cerro presenta el menor porcentaje
(26,0%).Por otro lado, la provincia de lio (41,6%) registro el mayo}' porcentaje de la poblaciéon
gue alcanzé algun afo de educacion secundaria; y el porcentaje mas bajo se presento en la
provincia de Mariscal Nieto (35,0%).La provincia de General Sanchez Cerro presenta el mayor
porcentaje de poblacién que alcanzé algun afio o grado de educacion primaria, con 29,9%; le
sigue Mariscal Nieto con 13,8% e llo con 11,9%.
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En cuanto a la poblacion que no alcanzé estudiar algin nivel de educacion, el mayor porcentaje
se encuentra en la provincia de General Sanchez Cerro (7,0%); mientras que la provincia de
llo presentd el porcentaje mas bajo (1,6%).

Situacion demografica: Moquegua tiene una mayor proporcion de distritos con menos de 5000
hab., mas del 50% (15 Distritos de 20). Los distritos con menos de 5000 hab., son pequefios
con muchos anexos, caserios y viviendas dispersas, asociados generalmente con la pobreza
y la pobreza extrema. Su poblacién es eminentemente rural y muchos se encuentran en
situacién de abandono o aislamiento, con una ausencia marcada de recursos.

Situacion de Energia Eléctrica: Las viviendas particulares con acceso a Alumbrado eléctrico
segun el censo en el 2017 es 90.1%

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017: XIl de Poblacién, VIl de Vivienda y lll de Comunidades
Indigenas.

Caracteristicas ambientales.

Clima.

El clima en la region Moquegua es diferente dependiendo de la estacion y de la zona; en llo,
zona de costa es templado y se caracteriza por su uniformidad durante el aro, variando la
temperatura promedio entre 14°C (agosto) y 25°C (febrero), cuyo invierno se caracteriza por
neblina, cielo nublado y temperaturas regularmente bajas.

En la zona de la sierra el clima es templado en los valles interandinos, en las punas el clima es
frio glacial llegando a varios grados bajo cero durante las noches. Las lluvias son escasas en

a costa y en las partes bajas de la region andina; en las partes altas las precipitaciones no
pasan de los 500 mm anuales.

Hidrografia.

Cuenta con 2 cuencas hidricas: Cuenca del Rio Moquegua; Pertenece al Sistema Hidrografico
del Pacifico, tiene una longitud méaxima de recorrido de 139 Kms., sus principales afluentes son
los rios Tumilaca, Torata, Moguegua e llo. En su recorrer a lo largo del departamento toma los
nombres de Osmore y de Rio llo, su principal afluente es el Tumilaca. Cuenca del Rio Tambo;
nace en el Distrito de Yunga de la Provincia de Sanchez Cerro, de la union del rio Paltiture e
Ichufia, tiene un recorrido total de 276 Kms. y desemboca en el Océano Pacifico en la parte

correspondiente al Departamento de Arequipa.

32. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS, ORGANIZACIONALES,
ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES DEL SISTEMA HOSPITALARIO.

A. CATEGORIA, NIVEL DE COMPLEJIDAD, ACREDITACION

Se procede al andlisis segun parametros de la Norma Técnica N° 021- MINSA / DGSP V.03 -
NORMA TECNICA CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD - 2011.

Tipo de establecimiento:

El Hospital Regional Moquegua es:

. Establecimiento de salud con hospitalizacién, que segin norma se define como
aquellos que brindan atencién integral, general o especializada al usuario agudo o crénico, y

( ]
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: que, para realizar atenciones o procedimientos clinicos o quirirgicos, con fines diagnésticos,
terapéuticos o de rehabilitacion, requieran permanencia y necesidad que brinda soporte
asistencial por mas de doce horas por su grado de dependencia o riesgo.

° Establecimiento de salud de atencion general, definido segun norma como
establecimiento de salud del segundo nivel de atencién que desarrolla servicios de salud en
diversas especialidades.

° En el ambito del Aseguramiento Universal en Salud es una Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud IPRESS, gque son instituciones o empresas plblicas, privadas o mixtas,
creadas o por crearse como personas naturales o juridicas que tienen como objetivo la
prestacion de servicios de salud.

Nivel de atencion.

Constituye una de las formas de organizacion de la oferta de los servicios de salud, en la cual
se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la poblacién, con la
capacidad resolutiva.

El Hospital Regional corresponde al segundo Nivel de Atencién, en este nivel se complementa
la Atencion Integral iniciada en el nivel precedente, agregando un grado de mayor
especializacion tanto en recursos humanos como tecnoldgicos, brindando un conjunto de

servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas del primer nivel

de atencion o aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los establecimientos de salud
¢ este nivel. Ademads, realiza actividades preventivas promocionales, segun corresponda.

el de complejidad

s el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, alcanzado merced a la
especializacién y tecnificacion de sus recursos.

El nivel de complejidad guarda una relacién directa con las categorias de establecimientos de
salud. El nivel de complejidad del Hospital Regional de Moquegua es en el 6° Nivel de
Complejidad — Complejidad Intermedia.

Categoria

La categoria de un establecimiento de salud esta basada en la existencia de determinadas
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) consideradas como minimas y en el
cumplimiento obligatorio de actividades de atencion directa y de soporte.

El Hospital Regional Moquegua esta categorizado como 11-2, es decir es un establecimiento de
salud que debe de contar como minimo con las UPSS Consulta Externa, Emergencia,
Hospitalizacién, Centro Obstétrico, Centro Quirdrgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Medicina
de Rehabilitacion, Diagndstico por Imégenes, Patologia Clinica, Anatomia Patolégica,
Farmacia, Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Nutricién y Dietética, y Central de
Esterilizacion.

En estos establecimientos de salud se cuenta como minimo con Médicos especialistas en
Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General, Pediatria, Anestesiologia,
Traumatologia y Ortopedia, Patologia Clinica, Radiologia, Anatomia Patolégica, Medicina de
Rehabilitacién, Cardiologia, Neurologia, Neumologia, Gastroenterologia, Reumatologia,
Psiquiatria, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, ademas, cuentan con Médico

especialista en Oncologia 0o Médico especialista con entrenamiento en Oncologia, Médico
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especialista en Medicina Intensiva y/o Médico especialista en Medicina Interna capacitado en
Cuidados Intensivos y Médico especialista en Pediatria capacitado en Cuidados Intermedios
Neonatal y Cuidados Intermedios Pediatrico. Asimismo, cuentan con Médico -Cirujano u otros
profesionales de la salud con formacion de postgrado en Epidemiologia (Maestria o Diplomado),
y Quimico Farmacéutico, profesionales de Odontologia, de Enfermeria, de Obstetricia, de
Psicologia, de Nutriciéon, de Tecnologia Médica (en Terapia Fisica y Rehabilitacion, y de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica), de Biologia, de Trabajo Social, y profesionales de
Administracién, Contabilidad, Estadistica; personal técnico asistencial y administrativo, todos
los cuales deben tener permanencia continua durante el horario de atencion del establecimiento
de salud. Debiendo desarrollar atenciones en estas especialidades, ademas de las
correspondientes de las Funciones Obstétricas Neonatales Esenciales.

Segun su categoria el hospital desarrolla las siguientes funciones generales, asi como las
actividades o intervenciones: Promocion, Prevencion, Recuperacion, Rehabilitacion y Gestion.
En lo que corresponde a las actividades de Atencién Directa y de Atencién de Soporte del
Establecimiento de Salud de la Categoria Il -2, Son de cumplimiento obligatorio y que se
desarrollan en el Hospital: Referencias y Contra referencias, Vigilancia Epidemiolégica, Salud
Ambiental, Registros de la Atencién de Salud e Informacion, Atencién del Recién Nacido en el
Area de Observacién, Dialisis, Atencién Integral del Cancer, Salud Ocupacional. Sefialar en este
punto que el Hospital Regional de Moquegua es de mayor categoria en la Region, ademas de
ser considerado un establecimiento de salud estratégico en la Region.

Acreditacion

Se procede al andlisis segin la Norma Técnica de Acreditacion, siendo la acreditacion un

proceso, con fases:

1. Autoevaluacion. Que es el inicio del proceso, a cargo de un equipo de evaluadores
internos, el cual se conforma mediante un proceso de seleccion. La fase de autoevaluacion se
realizara minimo una vez al afio y podra ser realizada las veces necesarias en un afio, con la
finalidad de verificar el cumplimiento de las recomendaciones.
Para pasar a la siguiente fase se debera obtener una calificacion igual o mayor al 85% del
cumplimiento de los estandares.
2. Evaluacién externa. Proceso de evaluacion, a cargo de un equipo de evaluadores
externos seleccionados. Es de caracter voluntario y debera ser realizada en un plazo posterior
no mayor a doce meses desde la tltima autoevaluacién con calificacion aprobatoria.
Los resultados de la evaluacion para la acreditacion se calificaran como sigue:

e Acreditado: calificacién igual o mayor a 85% del cumplimiento de los estandares.

e No acreditado: menos de 85% del cumplimiento de los estandares.
En el caso de que la evaluacién externa califique al establecimiento de salud o servicio médico
de apoyo como NO ACREDITADO, los plazos y los procedimientos de evaluacion que debe
cumplir el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo que desee continuar el proceso
para lograr la acreditacién, segiin puntajes alcanzados, son los siguientes:

e Puntaje obtenido entre 70% y menor de 85% de los estandares. Estos establecimientos

de salud deben subsanar los criterios observados y someterse a la evaluacion externa en

un plazo maximo de seis meses.
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‘ e Puntaje obtenido entre 50% y menor de 70% de los estandares. Estos establecimientos
de salud deben subsanar los criterios observados y someterse nuevamente a una
evaluacion externa en un plazo maximo de nueves meses.

e Puntaje menor a 50% de los estandares. Estos establecimientos de salud deben
subsanar los criterios observados y reiniciar el proceso desde la autoevaluacion.

3. Otorgamiento de la acreditacion. Una vez concluido el proceso de evaluacién

externa, la Comision Nacional Sectorial o la Comisién Regional Sectorial de Acreditacién de

Servicios de Salud otorgara la Constancia respectiva de acuerdo al cumplimiento del puntaje

minimo establecido. L.a Constancia otorgada serad presentada al Ministerio de Salud o al

Gobierno Regional para la expedicion de la respectiva Resolucién de Acreditacién, que tendra

TRES ANOS de vigencia, los cuales se cuentan a partir de la fecha de su expedicion.

4, Vigilancia de la Acreditaciéon. Durante estos tres afios un equipo de al menos dos

evaluadores externos, convocados por la Comision Nacional o la Comisién Regional realizara

la vigilancia del mantenimiento y mejora en el cumplimiento de los estandares que permitieron
la acreditacion debera realizarse mediante visitas anuales de caracter obligatorio.

El Hospital Regional de Moquegua, en lo concerniente al proceso de acreditacion, se encuentra

en la fase de autoevaluacién, puesto que los resultados de las mismas durante el afio 2013 y
2014, arrojan el puntaje de 40%, para el afio 2015 se alcanzé un puntaje de 40%, para el afio
2016 el 52%, para el afio 2017 52% y en el afio 2018 dicho proceso no se ha llevado a cabo;
2019 fue de 52%; para el 2020 fue de 48%; para el afio 2021 fue de 50% y para el afio 2022
fue de 58%.Los puntajes obtenidos no permiten avanzar a la siguiente fase. La acreditacion de
nuestro hospital permitira el reconocimiento tanto por parte de los usuarios externo como
internos sobre la calidad de las prestaciones de salud que se dan; ademas permitira la
negociacion con aseguradoras de servicios de salud y la suscripciéon de convenios con otras
entidades; en condicionas mas favorables para nuestra institucion.

GRAFICA N°7
PROCESO DE ACREDITACION HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2013- 2022
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B. ESTRUCTURA DE ORGANIZACION FUNCIONAL .
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C. CARTERA DE SERVICIOS
Actualmente el Hospital Regional de Moguegua cuenta Resolucién Directoral N°556-2022-
GRM- DIRESA-DR con aprobacion el 18 de octubre del 2022 “CARTERA DE SERVICIOS
DE SALUD DE HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA — CATEGORIA 11-2"

TABLA N°5
CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA - CATEGORIA I11-2

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA- CATEGORIA ii-2"
- UNIDAD PRODUCTORADE | PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE
SERVICIOS DE SALUD (UPSS) SALUD
1 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatéria por Médico General.
2 Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Medicina
CONSULTA EXTERNA Interna
3 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Pediatria
4 Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Cirugia
CONSULTA EXTERNA General
Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Ginecologia
CONSULTA EXTERNA y Obstetricia
Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Medicina
CONSULTA EXTERNA Familiar
Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en
CONSULTA EXTERNA Anestesiologia
8 Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Medicina
CONSULTA EXTERNA Fisica y Rehabilitacion
9 Consulta Ambulatoria por MédTTGBVXCico Especialista en
CONSULTA EXTERNA Traumatologia y OrtopediaTA
10 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Nefrologia
11 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Cardiologia
12 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Neurologia
13 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Neumologia
14 Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en
CONSULTA EXTERNA Gastroenterologia
15 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Psiquiatria
16 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Oftalmologia
17 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Urologia
18 Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en
CONSULTA EXTERNA Endocrinologia
16 Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Medicina de
CONSULTA EXTERNA Enfermedades Infecciosas y Tropicales
20 CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Neurocirugia
21 Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en
CONSULTA EXTERNA Otorrinolaringologia
29 Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Cirugia
CONSULTA EXTERNA Pediatrica
23 Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Oncologia
CONSULTA EXTERNA Clinica




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO ‘ASISHOI[l 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MO! !UEGUA

Consulta Ambulatoria por Medico Subespecializado en Cirugia

24 CONSULTA EXTERNA Oncologica
25 Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en
CONSULTA EXTERNA Neonatologia
Tele consulta por Medico Especialista(Endocrinologia,
Infectologia, Medicina Interna, Medicina General, Cardiologia,
Medicina Familiar, Gastroenterologia, Neurologia,
26 CONSULTA EXTERNA Neumologfa, Psiquiatria, Cirugia General, Cirugia Pediatrica,
Cirugia Oncologica, Oncologia Clinica, Urologia,
Traumatologia, Neurologia, Gineco-Obstetricia, Nefrologia,
Neurocirugia, Pediatria).
27 CONSULTA EXTERNA Atencién Ambulatoria por Enfermera (O)
28 CONSULTA EXTERNA Atencion Ambulatoria por Psicologo
29 CONSULTA EXTERNA Atencion Ambulatoria por Obstetra
30 CONSULTA EXTERNA Atencion Ambulatoria diferenciada por profesional de ia salud
CONSULTA EXTERNA Atencion Ambulatoria por Cirujano Dentista
Atencion Ambulatoria por Cirujano Dentista con soporte de
CONSULTA EXTERNA Radiologia Oral
CONSULTA EXTERNA Atencion Ambulatoria por Cirujano Dentista Especializado
CONSULTA EXTERNA Atencién Ambuiatoria por Nutricionista.
35 Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad
CONSULTA EXTERNA de Cirugia General
- Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad
CONSULTA EXTERNA de Ginecologia y Obstetricia
a7 Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad
CONSULTA EXTERNA de Gastroenterologia
Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad
. CONSULTA EXTERNA de Cardiologia
39 Atencién de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad
CONSULTA EXTERNA de Neumologia
40 Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad
CONSULTA EXTERNA de Neurologia
41 Atencién de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad
CONSULTA EXTERNA de Traumatologia y Ortopedia
42 Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad
CONSULTA EXTERNA de Oftaimologia
& Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad
CONSULTA EXTERNA de Otorrinolaringologia
a4 Atencién de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad
CONSULTA EXTERNA de Urologia
45 Atencion de Topico de Inyectables y Nebulizaciones por
CONSULTA EXTERNA enfermera
46 Atencion de Todpico de Inyectables y Nebulizaciones por
EMERGENCIA enfermera
47 EMERGENCIA Atencién de Urgencias y Emergencias por Medico General
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Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista

48 EMERGENCIA Emergencias
Atencion de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista
49 EMERGENCIA Clinico
Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista
= EMERGENCIA de Pediatria
Atencion de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista
o EMERGENCIA de Ginecologia y Obstetricia
52 Atencion de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista
EMERGENCIA de Cirugia General
Atencion de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista
%3 EMERGENCIA de Traumatologia y Ortopedia
54 Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista
EMERGENCIA en Anestesiologia
55 Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista
EMERGENCIA en Neurocirugia
56 EMERGENCIA Atencion en Sala de Observacion de Emergencia.
57 EMERGENCIA Atencion en Sala de Rehidratacién Oral
58 EMERGENCIA Atencién en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacién
59 ’ Atencioén por parto Vaginal por Médico Especialista en Gineco
CENTRO OBSTETRICO Obstetricia y Licenciada en Obstetricia
Atencién Inmediata del Recién Nacido por Medico
CENTRO OBSTETRICO Subespecialista en Neonatologia
Atencién Inmediata del Recién Nacido por Médico Especialista
CENTRO OBSTETRICO en Pediatria y Enfermera
Intervenciones Quirtrgicas por médico Especialista en Cirugia
CENTRO QUIRURGICO General

Intervenciones Quirdrgicas por médico Especialista en

63 CENTRO QUIRURGICO Ginecologia y Obstetricia

64 ' Intervenciones Quirdrgicas por médico Especialista en
CENTRO QUIRURGICO Traumatologia y Ortopedia

65 ' Intervenciones Quirdrgicas por médico Especialista en
CENTRO QUIRURGICO Urologia

66 ] Intervenciones Quirargicas por médico Especialista en
CENTRO QUIRURGICO Oftalmologia

67 ' Intervenciones Quirdrgicas por médico Especialista en Cirugia
CENTRO QUIRURGICO Oncologia

- ’ Intervenciones Quirtirgicas por médico Especialista en
CENTRO QUIRURGICO Neurocirugia

69 ' Intervenciones Quirirgicas por médico Especialista en
CENTRO QUIRURGICO Otorrinolaringologia

70 ' Intervenciones Quirtrgicas por médico Especialista en Cirugia
CENTRO QUIRURGICO Pediatrica

71 CENTRO QUIRURGICO Atencion en Sala de Recuperacion Post- Anestésica

72 ' Intervenciones QuirGrgicas Ambulatérias (Area: Cirugia de
CENTRO QUIRURGICO Dia)
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73 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Medicina Interna
Hospitalizacion de Medicina Especializada (endocrinologia,

74 gastroenterologia, cardiologia, Neumologia, neurologia,
HOSPITALIZACION psiquiatria, infectologia, oncologia clinica,)

75 HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Cirugia General

76 HOSPITALIZACION Hospitalizacion Pediatria

77 HOSPITALIZACION Hospitalizacion en Neonatologia

78 HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia

Hospitalizacién de Cirugia Especialidades (traumatologia y

79 ortopedia, urologia, oftalmologia, Cirugia oncoldgica,
HOSPITALIZACION otorrinolaringologia, Cirugia pediatrica)

80 HOSPITALIZACION Monitoreo de Gestantes con Complicaciones

81 CUIDADOS INTENSIVOS Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos General

82 CUIDADOS INTENSIVOS Atencién en la Unidad de Cuidados Intermedios General

83 CUIDADOS INTENSIVOS Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

84 PATOLOGIA CLINICA Procedimientos de Laboratorio Clinico Tipo 11-2

85 ANATOMIA PATOLOGICA Procedimientos de Anatomia Patoldgica Tipo 11-2

86 DIAGNOSTICO POR IMAGENES | Radiologia Convencional

87 | DIAGNOSTICO POR IMAGENES | Radiologia Especializada

.@'m ‘.& IAGNOSTICO POR IMAGENES | Radiologia Intervencionista

/8 '{\GNOSTICO POR IMAGENES | Ecografia General y Doppler

| MGNOSTICO POR IMAGENES | Mamografia

AGNOSTICO POR IMAGENES | Densitometria

.~ DIAGNOSTICO POR IMAGENES | Tomografia Computarizada

Atencion de Rehabilitacion de Discapacidades Leves y
MEDICINA DE REHABILITACION | Moderadas mediante Terapia Fisica

Atencion de Rehabilitacion de Discapacidades Severas
MEDICINA DE REHABILITACION | Mediante Terapia Fisica

95 MEDICINA DE REHABILITACION | Atencion de Rehabilitacion Mediante Terapia Lenguaje

93

94

96 NUTRICION Y DIETETICA Evaluacian y Soporte Nutricional en Hospitalizacion.
97 NUTRICION Y DIETETICA Soporte Nutricional con Regimenes Dietéticos
98 NUTRICION Y DIETETICA Soporte Nutricional con Formulas Enterales
CENTRO DE HEMOTERAPIAY

. BANCO DE SANGRE Provisién de Unidades de Sangre y Hemoderivadas
o CENTRO DE HEMOTERAPIA Y

BANCO DE SANGRE Abastecimiento de Unidades de Sangre y Hemoderivados
101 CENTRO DE HEMOTERAPIA 'Y

BANCO DE SANGRE Preparacién de Unidades de Sangre y Hemoderivados
102 Dispensacion de Medicamentos, Dispositivos Médicos y

FARMACIA Productos Sanitarios.

103 FARMACIA Atencion en Farmacia Clinica
104 FARMACIA Atencion en Farmacotecnia

105 CENTRO DE ESTERILIZACION Desinfeccion de Nivel Intermedio en Central de Esterilizacion
106 CENTRO DE ESTERILIZACION Desinfeccion de Alto Nivel en Central de Esterilizacion
107 CENTRO DE ESTERILIZACION Esterilizacién por Medios Fisicos en Central de Esterilizacion
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Esterilizacion por Medios Quimicos en Central de
188 CENTRO DE ESTERILIZACION Esterilizacién
109 HEMODIALISIS Hemodialisis
MEDICINA HIPERBARICA Y
Rl SUBACUATICA Atencién de Medicina Hiperbérica y Subacuatica

*Fuente: Unidad de gestién de la Calidad/ E\aboracion: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M ,2022
D. RECURSOS HUMANOS.

En el afio 2022, el Hospital Regional Moquegua tenia en total 1053 trabajadores, segiin datos
alcanzados por la Unidad de Personal, por grupo ocupacional y tipo de vinculo podemos
observar que el mayor niimero se concentra en el técnico asistencial con 325 trabajadores y la
mayoria de estos es CAS como podemos observar a continuacion

TABLA N°6
PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA POR GRUPO OCUPACIONAL Y TIPO DE VINCULO-2022

mm

TEC. ASISTENCIAL 270 325
ENFERMERA 47 169 216
MEDICO 5 3 30 121 159
AUX. ASISTENCIAL 37 35 72
OBSTETRA 1 16 29 46
TEC. ADMINISTRATIVO 1 22 33
TEC. MEDICO 25 25
BIOLOGA 3 20 23
TEC. DE MANTENIMIENTO 23 23
PROF. ADMINISTRATIVO 3 15 18
QUIMICO FARMACEUTICO 3 13 18
INGENIERO 14 14
PSICOLOGA 2 12 14
AUX. ADMINISTRATIVO 4 8 12
NUTRICIONISTA 3 8 1
ASISTENTA SOCIAL 3 5 8
TEC. DE COMPUTACION E
INFORMATICA 8 8
ODONTOLOGO 2 5 7
PILOTO DE AMBULANCIA 5 2 7
AUX. MANTENIMIENTO 5 5
JEFE DE OFICINA 3 3
OPERADOR DE EQUIPO MEDICO | 3 3
JEFE DE UNIDAD 2 2
SECRETARIA 2 2
COMUNICADOR 1 1
TOTAL P v 227 B17 1053
*Fuente: Recursos Humanos/ Elaboramén Unidad de Epldemlologla y Salud Ambiental H.R.M ,2022
GRAFICA N°8
PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA POR GRUPO OCUPACIONAL Y TIPO DE VINCULO-2022
TEC. ASISTENCIAL = |
ENFERMERA
MEDICO
AKX, ASISTENCIAL
OBSTETRA
TEC. ADMINISTRATIVO
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QUIMICD FARMACEUTICO
PSICOLOGA
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AUX. ADMINISTRATIVO
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*Fuente: Recursos Humanos/ Elaboracién: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M ,2022
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En el afio 2022, el Hospital Regional Moquegua tenia en total 1053 trabajadores, segun datos
alcanzados por la Unidad de Personal, por Unidad Organica y tipo de vinculo podemos observar
que el mayor nimero se concentra en el departamento de emergencia y cuidados criticos
trabajadores y la mayoria de estos con mayor nimero es por vinculo laboral CAS como

podemos observar a continuacion

TABLAN°7
PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA POR UNIDAD ORGANICA_Y TIPO DE VINCULO-2022

UMIDAD ORGAMICA DLEG. M:276  NOMBRADC  NOMEBRADO CAS TOTAL

DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS 28 123 151
DPTO. DE MEDICINA 1 22 % 119
DPTO. DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION T 101 108
OFICINA DE ADMINISTRACION 36 63 99
DPTQ. DE APOYO AL TRATAMIENTO % 61 87
DPTO. DE GINECO OBSTETRICIA 1 2 2 50 79
DPTO. DE PEDIATRIA 1 1 21 53 (]
DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 1 63 74
DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QURURGICO 18 49 67
DPTO. DE CIRUGIA o i 2 1 14 48 65
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 3 28 31

DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 6 23 29
UNIDAD DE SEGUROS 2 13 15
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA 2 12 14
.UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 1 11 12
DPTO. DE ODONTOESTOMATOLOGIA 3 5 8

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 6 7

DIRECCION EJECUTIVA 7 7

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - AREA COVID 4 4

EMED ___ — Rl 1

TOTAL 5 4 297 BT 1053

*Fuente: Recursos Humanos/ Elaboracion: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M ,2022

GRAFICA N°9
PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA POR UNIDAD ORGANICA Y TIPO DE VINCULO-2022
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Personal, por especialidad segun el aplicativo informatico para el registro centralizado de
planillas y de datos de los recursos humanos del sector publico podemos observar Que la

especialidad médica mayor registrada es de médico internista,

TABLA N°8
PERSONAL POR ESPECIALIDAD MEDICA SEGUN DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA -2022
4 _ ESPECIALIDAD MEDICA _TOTAL/AIRSHP
MEDICO INTERNISTA
MEDICO ANESTESIOLOGO
MEDICO GINECO-OBSTETRA
MEDICO TRAUMATOLOGO

MEDICO INTENSIVISTA
MEDICO PATOLOGO CLINICO
MEDICO ANATOMO PATOLOGO
MEDICO EMERGENCISTA'Y DESASTRES
MEDICO RADIOLOGO
MEDICO UROLOGO
MEDICO AUDITOR
MEDICO GASTROENTEROLOGO
MEDICO MEDICINA INTERNA
MEDICO NEUROLOGO
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO
MEDICO PEDIATRA
MEDICO NEUMOLOGO
MEDICO NEURO-CIRUJANO
MEDICO OFTALMOLOGO
MEDICO CARDIOLOGO
MEDICO CIRUJANO ONCOLOGICO
MEDICO DERMATOLOGO
MEDICO ENDOCRINOLOGO
MEDICO FAMILIAR Y COMUNITARIA
MEDICO GERIATRA
MEDICO INFECTOLOGO
MEDICO NEFROLOGO

TOTAL

RS2 S, A A A NNV YWY RRRDNTOD N~N®S

*Fuente:El Aplicativo informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico

E. ESTRUCTURA HOSPITALARIA

El Hospital Regional de Moquegua para el afio 2014 tenia 49,045.47 mts2 inscritos en registro
publico, de los cuales 28,862.1902 mts2 estaban construidos. La infraestructura del Hospital
era de 45 afios la misma que estaba deteriorada tanto por los aiios como por el terremoto del
23 de junio del 2001; es asi que en calculo de indice de Seguridad Hospitalaria realizado por la
OPS en el ailo 2011, el establecimiento fue calificado como “B”; es decir que se requieren
medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y su
funcionamiento durante y después de un desastre; cabe comentar que en razén a ello con
apoyo OPS, se mejord temas de sefializacién, de seguridad como laminado de vidrios e

implementacioén de extintores segun areas y tipos de riesgo. En muchas oportunidades se
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presentaban dificultades con las lineas vitales tanto de agua, desagiie y luz eléctrica,
ocasionando muchos de ellos riesgos en la atencién, es importante indicar que el sistema de
ventilacién se encontraba obsoleto. Los sistemas de telefonia e internet, eran de regular
calidad.

El 22 de noviembre se inaugura el hospital regional de Moquegua infraestructura construida
en un terreno de mas de 30 000 metros cuadrados, distribuido, en sus cuatro pisos, seis salas
de operaciones, dos salas de partos, mas de 40 consultorios externos, asi como camillas, cunas
neonatales y camas disponibles para asegurar la hospitalizacion y cuidados intensivos de bebés,

nifios, jévenes y adultos.

GRAFICA N°10
CROQUIS ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

BLOQUE A: Auditorio, Capilla, Casa Materna

BLOQUE B: Consulta Externa, Sala De Espera, Sala De Espera




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
BLOQUE C : Medicina Fisica, Cirugia De Dia, Admisién , Farmacia, Diagnostico Por
Imagenes , Unidad De Cuidados Intensivos, Banco De Sangre , Espera Uci.- Centro
Quirdrgico, Patologia Clinica, Administracién, Hospitalizacion Pediatria, Hospitalizacion
Ginecologia , Hospitalizaciéon Medicina, Hospitalizacidn Cirugia
BLOQUE D: Emergencia, Anatomia Patologia, Soporte Informatico, Centro Quirurgico,
Central De Esterilizacion, Centro Obstétrico,

BLOQUE E: Nutricién Y Dietética Lavanderia Cisternas, Gases Medicinales, Talleres Y
Mantenimiento, Almacén Farmacia, Almacén Central. Casa De Fuerza, Grupo
Electrégeno, Residuos Sélidos, Aguas Residuales, Cuarto De Bombas, Tanques De

Petroleo, GLP, Oxigeno, Confort Medico

De la infraestructura actual, el calculo de indice de Seguridad Hospitalaria realizado por
el Area de Gestion de Riesgo, el establecimiento esta calificado como “B”; es decir que

se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales de

seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes,

el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

F. AMBIENTE HOSPITALARIO

El hospital de Moquegua en el afio 2022 cuenta con un nimero total de 95 camas no COVID,
distribuidas de la siguiente manera, segun resolucién directoral N° 147-2022-DIRESA-HRM/DE
con aprobacién el 19 de mayo del 2022:

VISTO: El Informe N° 260-2022-DIRESA-HRM/05, de fecha 03 de mayo del 2022; Acta de
Reunion Designacion N° de Camas N° 01-2022, de fecha 18 de abril de 2022 y Acta de Reunién
Designacion de N° Camas N° 02-2022, de fecha 25 de abril de 2022.

Que, mediante Acta de Reuni6n Designacion de N° Camas N° 01-2022, de fecha 18 de abril
de 2022, reunidos el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Moquegua, M.E. José Luis
Horna Donoso; el M.C. José Luis Medina Valdivia, representante del Departamento de
Pediatria; M.C. Guillermo Espinoza Cuba, representante del Departamento de Cirugia; M.C.
Janeth Cutipa Mamani, representante del Departamento de Medicina; M.C. Roxana Guillén
Loaiza, Gestor de Camas del Hospital Regional de Mogquegua; M.C. Idania Mamani Pilco, Jefa
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y M.C. Grace Diana Reynoso Huertas, Jefa
de la Unidad de Gestién de la Calidad, toman como acuerdos:

Que, mediante Acta de Reunioén Designacion de N° Camas N° 02-2022, de fecha 25 de abril
de 2022, reunidos el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Moquegua, M.C. José Luis
Horna Donoso; M.C. Maria del Pilar Urday Huarilloclla representante del Departamento de
Pediatria; M.C. Guillermo Espinoza Cuba, representante del Departamento de Cirugia; M.C.
Mara Vera Yanqui representante del Departamento de Medicina; M.C. Helbert Pacompia Luque
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representante de Gineco Obstetricia, M.C. Julio Ramos Mollenido Jefe del Servicio de Cuidados
Intensivos; M.C. Roxana Guillén Loaiza, Gestor de Camas del Hospital Regional Moquegua;
M.C. Idania Mamani Pilco, Jefa de la Unidad DESTERISI de Epidemiologia y Salud Ambiental
y M.C. Grace Diana Reynoso Huertas, Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad, toman como
acuerdos:

e El Departamento de Cirugia cuenta con 21 camas (09 de cirugia general, 12 de cirugia
especialidades) y 02 camas de aislamiento.

e Se realizara la consulta al psiquiatra WALTER Neira para establecer el nimero de
camas en el Area de Salud Mental.

e Se realizara visita con el Jefe de Departamento de Gineco-Obstetricia y Pediatria para
determinar la pertenencia y uso de los amiente 314,315 y 316 del 3° piso de
hospitalizacion.

e Se realizara el cambio en el SISCOVID reportandose a partir de la fecha en areas
COVID: 13 camas en area de hospitalizaciéon temporal.

.

Que, mediante Acta de Reunién Designacién de N° Camas N° 02-2022, de fecha 25 de abril
de 2022, reunidos el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Moquegua, M.C. José Luis
Horna Donoso; M.C. Maria del Pilar Urday Huarilloclla representante del Departamento de
Pediatria; M.C. Guillermo Espinoza Cuba, representante del Departamento de Cirugiai M.C.
Mara Vera Yanqui representante del Departamento de Medicina; M.C. Helbert Pacompia Luque

representante de Gineco Obstetricia, M.C. Julio Ramos Mollenido Jefe del Servicio de Cuidados
Intensivos; M.C. Roxana Guillén Loaiza, Gestor de Camas del Hospital Regional Moquegua;
M.C. Idania Mamani Pilco, Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y M.C. Grace
Diana Reynoso Huertas, Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad, toman como acuerdos:

o El Departamento de Cirugia cuenta con 21 camas (09 de cirugia general, 12 de cirugia
especialidades) y 02 camas de aislamiento.

e El Departamento de Medicina cuenta con 21 camas (16 de medicina, 05 de Salud
mental) y 02 camas de aislamiento.

e El Departamento de Gineco-Obstetricia cuenta con 28 camas (18 de obstetricia, 10 de
Ginecologia) y 01 cama de asilamiento.

e En el Servicio de Cuidados Criticos cuentan con 05 camas de UCI no COVID, 01 cama
de UCI COVID y 02 camas de Cuidados intermedios.

e En el 4rea de Hospitalizacion COVID se cuenta con 13 camas para hospitalizacion de
medicinalcirugia//pediatria, 28 camas de hospitalizacion temporal, 02 camas de
Gineco-Obstetricia, 01 cama de neonatologia y 01 cama de UCI COVID; en total 45
camas El Servicio de Ginecologia dara en calidad de préstamo las 04 camas ubicadas
en los ambientes 314 y 315 al Departamento de Cirugia siempre y cuando éste tenga
un porcentaje de ocupacion cama del 95% para pacientes mujeres que requieran corta
estancia y sean cirugias limpias. Estas pacientes seran atendidas por el personal no

médico del servicio de Ginecologia.
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e La Unidad de gestion de la calidad se encargara de tramitar las resoluciones
correspondientes para el reconocimiento del nimero de camas hospitalarias NO
COVID Y COVID, asi como las del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Que, mediante Informe N 260-2022-DIRESA-HRM/05, de fecha 03 de mayo de 2022; la Jefatura
de la Unidad de Gestidn de la Calidad informa a la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de
Moquegua, respecto del nimero de camas en areas de hospitalizacién NO COVID del Hospital
Regional de Moquegua, concluyendo que el Hospital presenta indicadores hospitalarios por
debajo de los esperados a nivel nacional, situacion que probablemente se deba a la emergencia
sanitaria producida por la COVID-19 que limito la atencion por consulta externa e intervenciones
quirdrgicas programadas, esperando que durante el presente afio y con la atencién de todos los
servicios al 100% de sus capacidades en el Hospital Regional de Moquegua, siempre y cuando
el escenario epidemiologo lo permita, el incremento del nimero de camas pueda reflejarse en
un mejor registro de indicadores hospitalarios atendiendo la demanda de la poblacion.

Asi también, concluye que la distribucién de las camas no esta de acuerdo a lo establecido en
la "Norma Tecnica para Proyecto de arquitectura Hospitalaria" en cuanto a su proporcionalidad,
la cual debera ser reevaluada de acuerdo a las necesidades y demanda de los diferentes
departamentos en u escenario de "normalidad”

‘,9“"“'“ h‘%

an ?‘l Que, la Constitucion Politica del Pert, en su articulo 7° sefala; "Todos tienen derecho a la

deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccion, atencién, readaptacion y seguridad”;

Que, la Resolucién Ministerial N° 482-96-SA/DM, aprueba las "Normas Técnicas para Proyectos
de Arquitectura Hospitalaria";

Contando con el visto bueno de la Jefatura de la Unidad de Gestién de la Calidad y de las
Jefaturas de los Departamentos de: Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia y el
Servicio de Cuidados Criticos del Hospital Regional de Moquegua se aprueba la Distribucion de
Camas NO COVID del Hospital Regional de Moquegua;

Que, en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién 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 007
SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR la DISTRIBUCION DE CAMAS NO COVID del Hospital Regional de

Moquegua de la siguiente manera:

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
¢ Servicio de medicina 16 camas

e Salud mental 05 camas
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
e Servicio de cirugia general 09 camas

e Servicio de cirugia especialidades 12 camas

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
e Servicio de pediatria 10 camas

e Servicio de neonatologia 08 camas

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
e Servicio de obstetricia 18 camas

¢ Servicio de ginecologia 10 camas

SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
e Cuidados intensivos 05 camas

o (Cuidados intermedios 02 camas

G. ANALISIS DE PRESUPUESTO Y EJECUCION PRESUPUESTAL INSTITUCIONAL.

Ahora bien, a continuacién, se detallan los aspectos presupuestales principales que

explican el comportamiento del mismo desde el afio fiscal 2022.

En la Fuente: Recursos Ordinarios

En la genérica de gasto 2.1. Personal y Obligaciones Sociales, segiin Presupuesto Inicial
Modificado (PIM), se aprecia un incremento desde el 2011 al 2018 del 174%, debido al
personal asistencial nombrado hasta el afio 2018 segin D.L. N°1153, asi como el

aumento en las valorizaciones principales que se por cada grupo ocupacional, entre otros
factores. Para el afio 2019 recibe la transferencia de presupuesto institucional de apertura
de S/. 17,875,073 un presupuesto institucional modificado de S/. 29,954,875 y una
ejecucion total de S/. 9,919,613 para el afio 2020 recibe la transferencia de presupuesto
institucional de apertura de S/. 18,547,409 un presupuesto institucional modificado de S/
69,535,290 y una ejecucién total de S/. 16,480,918; para el afio 2021 recibe la
transferencia de presupuesto institucional de apertura de S/. 65,836,493 un presupuesto
institucional modificado de S/ 88,067,556 y una ejecucion total de S/. 26,964,720 Para

el afio 2022 recibe la transferencia de presupuesto institucional de apertura de
S/.71,682,712 un presupuesto institucional modificado de S/. 83,994,626 y una ejecucion
total de S/.31,023,85 el cual tiene una fuente Portal de Transparencia del hospital regional

de Moquegua
En la Fuente: Donaciones y Transferencia:

« En la genérica de gasto 2.3. Bienes y Servicios, el Presupuesto Inicial Modificado (PIM),

se aprecia un incremento del 606% entre los afios 2011 al 2018.
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¢ En la genérica de gasto 2.6. Adquisicion de Activos no Financieros (equipamiento y

mobiliario), se aprecia un incremento del 66%, entre los anos 2011 y 2018.

¢ Para el 2019 se ejecutd S/. 3,329,178 con un avance de 97%, para el 2020 se ejecuté
S/. 47,928 con un avance de 43.8 %. para el 2021 se ejecutd s/. 4,190,311 con un
avance de 82.4% para el 2022 se ejecutd s/. 151,503 con un avance de 98%
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TABLAN9

RECURSOS ORDINARIOS HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2018 - 2022
Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera SIAF-SP — Oficina Planeamiento H.R.M.

L, | PiostuR
"‘“?"'.'; e T I
| Nosbrado an i
Jsua B "
1, RECUS05 ORDINARIOS SOBSHGT | ADOTD | TUSIAS | RS | 956 | DNTT | GBHA 40020 | TAED | 00 | 00 | SRRIG | WEOTHNA A2 E0AT | 4TI |40SEH41024 ] 117001057 64305044 | BA90264 | 5017673 | SABNGET | 010
2 RECURSOS DIRECTAMENTERECAUDADOS | 17122434 | J4M000%5 | TTGITIGSJ6 | GTORI6084 | 7417 | 1463004 | 16750037 | BWR0RA20 |T9190017 | 5070 | T1ZG0740 | 19075360 | BOTSAD51 | SOOROIOAD | G030 | GAOOAS6 | 10S6A0T7 | BATHMOST | 236006640 776 | 1300540 | 130059 | €MM6WT | s1agR | 610
3 RECURSOS POROPERACIONES OFICIMES | © | GOGONOB | 451287 | aomaeddd| 14 D | oo TR TSR | G55 | 0 | DS | 7SN AGKD| BT | 1SN | el tessh| mas| @2y | 0[S | T | el [ a7
DE CRETO |
meumvmmmm WIS | 0 | 0ZBR2 | 1088 | B3 0| GEOSA) | TGMTAND | NTIEZ| 094 | T8 | I0TGTTIO | GONGTOGZS | ZMOSTRTS| TAG | NI | (175474 | GGI0SI0M5 | SIZSURSS| B | 0 | GOS0 | 410 | em% | a4
5. RECURSOS DETERMINADOS MTNH3 | TR | ATSENSI1 | J6TI0 | 616 | SOAUSS | GWATGNS | 42550679 10100718 | 7036 | AOTOTATI | G20B0%1 | SOLBN0614| GTAMDBAEG | GASD | GA0SM0 | OBGAGOTG | Tedsone| oI0SSTA| W& | 0 | 10203 | M0ET | 1239 | &0
~GAYONY SOBRECANCY, REGALLAS RENTA | MUO0G43 | GTTZTOR | SISGSoil | 6UT2EZ600 | G136 | SOrdUSdd | GIGTGO05 |4%2550670| 1aio07i6 | 703 | AO%urami | GOBIMGT |SALSl0Gié| OVMIGASE| OAS) | dGMISMD | OGGAGUTG |MVAAGEo0d6| S100SGM| W57 | 0 | 102023 | 9T | 112349 | &0
DE ADUANAS Y PARTICIPACIONES [
. INPUESTOS HUNCIPALES 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ | 0] 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 20
- FONDO DE CONPENSACION NUNICIPAL 0 0 0 0 0 1 0 0 e | 0| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T
. CONTRIBUCIONES AFONDOS 1 0 0 0 0 0 0 0 o | o] o 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 T
- PARTICIPACION EN RENTAS DE ADUANAS 1 0 0 1 0 0 0 v | 0 | 0| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
. CANON, SOBRECANON, REGALIAS Y 0 0 1 0 D 0 0 0 ¢ | 0| o 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 ]
B AR G N i N M R R ] T | TN | GGV (LU | CTZMAD | G50 | AGADSH9 | 0GSAG0TE |BTMESI0NG| 01| 0T 0| 10205 | SeEM | M2 | mD

65,036,403 | 08,067,556 | 7276005 | 15211 4N | &1

Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios: Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera SIAF-SP
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H. Presupuesto institucional 2022

El presupuesto institucional del Hospital regional de Moquegua en el aino 2022 fue de S/.
38,017,745.00, segun el plan de implementacién multianual que fue aprobado por las
instancias técnicas del MINSA, asimismo el equipo Técnico de Recursos Humanos que
conforman el soporte de Ingenieria Hospitalaria entre ellos Ingenieros y Técnicos bajo la
modalidad por terceros y Confrato Administrativo de Servicios, para las Unidades
Productoras de servicios UPSS que conforman el personal asistencial Medico, Enfermera,
Obstetra y Técnicos bajo la Modalidad de CAS Brecha y contratacion por terceros.

La ejecucion Presupuestal en el afio 2022, en gran porcentaje corresponde al personal de
Recursos Humanos entre ellos el personal Médico de diferentes especialidades,
Enfermeria, Obstetricia y Técnicos de los diferentes Departamentos del Hospital Regional
de Moquegua, ademas Recursos Humanos de Ingeniera Hospitalaria entre Ingenieros y
Técnicos, bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios y por Terceros, en lo
que respecta a CAS se alcanz6 una ejecucion presupuestal del S/. 22,092,482.56, para
servicios basicos, se llegd a una ejecucion de S/. 1.169,230.68 (servicio de energia
eléctrica, internet y telefonia fija), para servicios de limpieza y seguridad S/. 2,819,715.01

por proceso, contratacién directa y por contrato por terceros S/. 789,789.46, el mismo que
alcanza una ejecuciéon total del S/. 3,609,504.47, para Servicio de Mantenimiento,
Acondicionamiento y Reparaciones, se liegé a ejecutar el monto de S/. 2,033,350.54 entre
ellos estan mantenimiento de edificaciones, Vehiculos, Mobiliario y Maquinarias y Equipos,
estos son algunos de los items mas resaltantes durante la ejecucion presupuestal Para el
ano 2022 recibe la transferencia de presupuesto institucional de apertura de S/.71,682,712
un presupuesto institucional modificado de S/. 83,994,626 y una ejecucion total de
$/.31,023,85
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TABLA N° 10
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL HOSPITAL REGIONAL MOQEGUA 2022
HOSPITAL REGIONAL DE MMOQUEGUA
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2022
META PRESUPUFSTAL "‘:: """;‘U' 19 G ADD
5005467, MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA ;
23 1. 4. ALIMENTOCS Y BEBIDAS 842,038.00 802.892.27
2.3, 1. 1. 1. 1. ALIMENTOS ¥ BEBIDAS PARA CONSUME HUMANO ©12.036.00 B02.902.27
2.3. 1. 2. VESTUARIOS Y TEXTILES 113,514.00) 313,513.00
2.3, 1. 2. 1. 1. VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS §2.420.00 64.419.00
2.3, 1. 2. 1. 2. TEXTILES ¥ ACABADOS TEXTLES 26.230.00 2§.290.00
2.3. 1.2 1_3. CALZADO Z.864.00 2.854.00
23, 1.3. COMBUSTIBLES, CARBURANTES, LUBRICANTES Y AFINES 340.481-00 314.825.50
23. 1. 3. 1. 1. COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 296,059.00 271.303.60
Z3. 1.3. 1. 2. GASES 30.291.00 30,49%.00
23 4 3 1 3 LUBRICANIES, GRASAS ¥ AFINES 13.031.00 13,031.00
2.3. 1. 5. MATERIALES ¥ UTILES 4,031,339.00| 1.,002,458.17
23 1. 5 1 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICIN 247.695.00] 441,014 11
2 1. 5. 3. 1. ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR 370, 713.00 367.856.76
2.3. 1. 5. 3. 2. DE COCGINA, COMEDOR Y CAFEFERIA 67.626.00 ©7.626.20
2.3 1. 5. 4. 1. ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 148.605.00 129.262.10
2.3. 1. 5.99.99. OTROS G.700.00 €.700.00
2.3. 1. 5. REPUESTOS ¥ ACCESORIOS 272,230.00| _ 268,792.48
2.3, 1.6. 1. 2 DE COMUNICACIONES ¥ TELECOMUNICACIONES $3.786.00 33.7986.00
23. 1. 6. 1. 4. DE SEGURIDAD 66,017.00 56.267.00
2.3 1.6 1.99. OTROS ACCESORIOS ¥ REPUESTOS 163,687-00 160.991.50
23. 1. 6. 1. 1. DE VEHICULOS %8,749.00 18,748.98|
2.3. 1. 7. ENSERES 4,369.00 4,368.56
2.3. 1. 7. 1. 1. ENSERES 4.369.00 4.368.66
2.3. 1. 8. SUMINISTROS MEDICOS 1,580,278.00| 1,408,663.61
2.5. 1. B. 1. 2. MEDICAMENTOS 5,400.00 5.400.00
23 1. B 2 1. MATERIAL, INSUMOS. INGTRUMENTAL ¥ ACCESORIDS MEDIC 1.674,538.00| 1.402.743.61
53 1 B. 1.99. OTROS PRODUCTOS SIMILARES 5a0.00| 54000
2.3. 1.11. SUMINISTROS PARA MANTENIMIENTO ¥ REPARACION 360,454.00]  368,619.91
2.3. 1.11. 1. 1. PARA EDIFICIOS ¥ ESTRUCTURAS Z13.965.00]  213.163.68|
2.3. 1.11. 1. 4. PARA MAQUINARIAS Y EQUIPOS 134.766.00 134.764.40
2.3, 111 1. 5. OTROS MATERIALES DE MANTENIVIENTO 16,956.00 9. 956602
2.3. 1.11. 1. 6. MATERIALES DE ACONDICIONAMIENTO 3,758.00 3,75%.731
2.3. 1.99. COMPRA DE OTROS BIENES 88,603.00 _ 82,640.94
2.3. 1.99. 1.99. OTROS BIENES 74.477.00 71.478.94
2.3. 1.99. 1. 1. HERRAMIENTAS 10,126.00 4,164.00
2.3. 1.99. 1. 2. PRODUCTOS QUIMICOS 7.000.00 — 7,000.00
2.3. 2. 2. SERVICIOS BASICOS, COMUNICACIONES. PUBLICIDAD ¥ DIFUSION 4,485,.308.00| 1,169,230.68
2.3 2 2 1. 1. SERVICIO DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA 1,151 2.00]  4,1641.501.49
23. 2. 2 1. 2. SERVICIO DE AGUA. Y DESAGUE 20.000.00 Q.00
2.3 2 2 2 3. SERVICIO DE INTERNET 16.186.00 18.164.67
2.3. 2. 2. 3.99. OTROS SERVICIOS DE COMUNICACION 3.00 Q.00
23. 2 2 2. 2 SERVICIO DE TELEFONIA FUJA 1.642.00 1.664.61
2.3. 2. 3. SERVICIOS DE LIMPIEZA, SEGURIDAD Y VIGILANCIA 2.993,3 00| 2.819,713.01
2.3 2 3 1. 1. SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE 1.146,446.00 1.141,498.00
2.3. 2 3. 1. 2. SERVICIOS DE SEGURIDAD ¥ VIGILANGIA 4,846,861.00] 1.678.217.01
2.2. 2. 4. SERVICIO DE MANTENIMIENTO, ACONDICIONAMIENTO ¥ REPARACI( 2.138,.878.00 _2.033,350.54
2.3. 2. 4. 2. 1. DE EDIFICACIONES, OFICINAS ¥ ESTRUCTURAS $20.006.00]  B20.007 .22
2.3 2 4_5_1. DE VERHICULOS 29,111.00 28,360.40
2.3. 2 4_6. 1. DE MOBILIARIO ¥ SIMILARES 4,036.00 3.116.20
23, 2 4. 7. 1. DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 1.266,723.00] 1.1691,877.72
2.3. 2. 5. ALQUILERES DE MUEBLES E INMUEBLES 13, 13.000
2.3. 2. 5. 1. 4. DE MAQUINARIAS ¥ EQUIPOS 92.000.00 13.000.00
2.3. 2. 6. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. FINANCIEROS Y DE SEGUROS 248.051.00 248.050.7D
23, 2.6_3. 4. OTROS SEGUROS PERSONALES 248.051.00 248.060.79
2.3. 2. 7. SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 348.439.00 43,513.70
2.3. 2 7 11. 2. TRANSPORTE ¥ TRASLADO DE CARGA, BIENES Y MATERIALE Z88.166.00 193.232.70
2.3 2 7 11. 5. SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUMO HUMANOD £59.00 689.00
2.3 2 7.11.99 SERVICIOS DIVERSOS 9.192.00 9.192.00
23 2 7. 4 8¢ OTROS SERVICIOS DE INFORMATICA 40,600.00 40,600.00
2.3. 2. 8. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 22,623,5 22.092,482.56
23 2. 8 1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 21,231.282.00| 20.742.808 (0
23 2 8 1.2 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DEC.A S. 59.490.0 987 462.00
53 2 B 1 4. AGUINALDOS DE CAS. 05,100.00 265.448.38
23 2 B 1. 5 VACACIONES TRUNCAS DE C.A.S. 427.720.00 128.772.18
Z.5. 2. 9. LOCACION DE SERVICIOS RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD 2.175,358.00)
23 2.9 1. 1. LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS PLATTU 2.,178.3%5 ) D]
2.6. 3. 2. ADQUISICION DE MAQUINARIAS, EQUIFO ¥ MOBILIARIO 1.482.567.00 7.49)
2.6. 3. 2. 1. 1. MAQIANAS ¥ EQUIPOS 201.698.00 .88
2.6. 3. 2. 1. 2. MOBILIARIO 431,186.00 6.10
2.6. 3. 2. 2. 1. MAGUINAS ¥ EQUIPOS 0.00 0.00
2.6. 3. 2. 3. 1. EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS 271,05_,4;00 267.1563.66
26 3 2 3 2 EQUIPOS DE COMUNICACIONES PARA REDES INFORMATICAS $9.055.00 $9,054.60
263 2 3.3 EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES $1.632.00 75.021.60
2.6. 3.2 4. 1. MOBILIARIO 10,520.00 5,620.0
2.6. 3.2 4. 2 EQUIPOS 261.200.00| 239,920
2.6 3. 2. 5. 1. AIRE ACONDICIONADD ¥ REFRIGERACION 8,640.00 3.640.00
2.6 3.2 9 2 ASEO, LIMPIEZA Y COCMA 3,729.00 3.726.30
26. 3.2. 9 4. ELECTRICIDAD v ELECTROMCA 155,171.00 Td1,915.00
2.6, 3.2 5.5 EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION 54,098.00 $3.002.34
26 3.2 900 MAQUINARIAS, EQUIPOS ¥ MOBILIARIOS DE OTRAS INSTALA 164,774.00 164.773.92
2.6. 6. 1. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS 192,917 .00 16,200.00
26 6. 1. 3. 2. SOFTWARES 192,917.00 16,200.00
Totat genersl 38,017,745.00| 3G6.455,941.51

Fuente: Plan de Implementacidn de inicio de operaciones y mantenimiento del nuevo - Hospital Regional de Mogquegua Nivel lI- 2 -

Continuidad Fase 0 - Periodo 2022
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IV.  ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE
SALUD A NIVEL HOSPITALARIO

A. INDICADORES POR UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD.
UPSS CONSULTA EXTERNA.

En Consulta externa se aprecia que en el afio 2022 hubo un total de 113214 atenciones y
31811 atendidos . Indicar que la cifra de atendidos corresponde a la primera vez que el
paciente tiene contacto con el establecimiento de salud en el ano y la cifra de atenciones
corresponde a todas las atenciones que se le brinda a ese paciente durante el afio.
Haciendo una comparacion con el anterior se observa un aumento del niimero de atenciones,
con tendencia a continuar aumentando. Desde el 2018 al 2022 existe un incremento de 22%
en base a las atenciones en general, este incremento es el resultado del ordenamiento del
proceso de atencién en consulta externa con medidas como entrega de citas, implementacion
de lista de espera, mejoramiento de la programacién médica y manejo de la historia clinica
mismo que se solicita ampliacidn de servicios por la demanda de la poblacion.

Cabe sefalar una disminucion de tendencia continua en los afios 2020 y 2021, esta

relacionado a que por disposiciones del nivel central MINSA, debido a la pandemia del
COVID-19, se tuvo que cancelar las atenciones por consultorios externos, siendo afectadas

horas complementarias para cobertura atenciones médicas. Como se observa a continuacion
Para el ano 2019 se evidencio que el nimero de atenciones y atendidos continua en

disminucién probablemente debido a la organizacion de los servicios.

GRAFICA N°11
TENDENCIA DE ATENDIDOS Y ATENCIONES
EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011 -2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./ ASIS HRM 2018
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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GRAFICA N°12
TENDENCIA DE ATENCIONES MEDICAS
EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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" Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./ ASIS HRM 2018
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
GRAFICA N°13
TENDENCIA DE ATENCIONES NO MEDICAS
EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011 - 2022 -
120000
109995
100000 '
/3
4 3
50000 R
S S /
0000 sy 47548 55202
/e
g
40000 o 8 Q =
L2 TN T T B v
) N L] b s "
wo |8 X 2
0

w1 w12 w3 L] wis 016 w1y 18 018 piivi anl 2

ATC. NOMEDICAS ATC. GENERAL

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./ ASIS HRM 2018
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
En el 2022 la mayoria de atenciones brindadas en consulta externa han sido en el grupo etario

adulto comprendido entre 30 a 59 afios representando el 24%, en el 2018 represento el
38.66%, Otro grupo importante es el de la etapa joven de 18 a 29 afios, representando el 19%,
en el 2018 represento el 21.57%.

El mayor porcentaje de atenciones brindadas en consulta externa corresponde al grupo sexo

femenino haciendo el 71%, es decir 54677, en el 2018 fue del 61.22% de las atenciones. En

varones 36156 atenciones.

(=)



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Haciendo cruce de la variable sexo y grupo etareo, el mayor porcentaje de atenciones en el
2022 corresponde a la etapa de vida adulta en el sexo femenino con el 29%, en el 2018 fue de
19.62%. Es decir que la oferta del hospital relacionada con la consulta externa debe estar
fortalecida a satisfacer la demanda de estos grupos de edad priorizando la atencién de la
mujer.
Otro dato importante es el nimero de atenciones en el periodo neonatal, que se deba en parte
al control del recién nacido de los 7 y 15 dias, que deberia ser una prestacion obligatoria en
Hospital, debido a que la gran mayoria de las atenciones de parto de la region se dan a este
nivel, y es aqui donde esta la historia clinica con los antecedentes del tipo de parto de dicho
recién nacido.

GRAFICA N°14
ATENCIONES CONSULTA EXTERNA POR SEXO Y GRUPO ETAREO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M./ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

GRAFICA N°15
PIRAMIDE SUPERPUESTA DE ATENCIONES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2018 -2022

Adulto Mayer (De 60 AROS A MaAS) jedke j L04G
| I | |
Adulte (30 - 59 AROS} 2azs: I I | ' é 12785

I H LR %Y

Adolescente {12-17 AROS) 2097 1749

Nifio (0 -11 AROS} e I ‘ B
NEONATO (0-26D} ii 3666 l 2650 '“'

ana00 25000 20000 15000 10000 5000 ° 3% 10000 ey

Joven (18 29 ANOS) 11027

oM 208 DIF 2018 M F

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M./ ASIS HRM 2018
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en el tiempo que funciono la consuita externa, el mayor nidmero de
atenciones se brindaron en ginecoobstetricia seguido de Pediatria, urologia y medicina de

rehabilitacion fisica como se puede observar a continuacién en el siguiente GRAFICO N°16

45

o
L



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA i

GRAFICA N°16
ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Del 2018 al 2022, se evidencia una variabilidad de especialidades médicas ofrecidas en la cartera de
servicios con incremento de algunas y desaparicion de otras.

En el caso de la especialidad de radiologia, desde el afio 2019, sus actividades por disposicion de
direccion ejecutiva en coordinacién con la unidad de estadistica e informatica se dejaron de registrar
en formatos HISS.

R CASO DE GINECO Y OTRAS ESPECIALIDADES, QUE HAN DISMINUIDO SU NUMERO DE

ENCIONES A PESAR DE CONTAR CON MAS ESPECIALISTAS

TABLA N°11
ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2011 - 2022

ESPECIALIDAD TTTTTTaem a2 013 304 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
GINECOOBSTETRICIA 1893 2314 2659 2110 2584 3617 4261 4653 4455 829 1769 4290
PEDIATRIA 1960 1641 1923 1338 2561 389% 3497 2665 2507 845 2368 4198
UROLOGIA 4] o 0 Q [s] 1] 864 1416 1295 a73 626 3014
MED. FISICA ¥ REHABILTACION o o 0 0 o 353 1389 2149 2106 874 2526 2807
OFTALMOLOGIA 16 36 265 283 636 1774 1826 1389 1213 465 764 2767
CARDIOLOGIA 524 846 1154 620 1026 1584 1646 1578 1640 401 465 2663
TRAUMATOLOGIA 1319 1247 1482 992 2023 3304 3081 3344 3420 827 429 2574
GASTROENTEROLOGIA ° 0 198 315 1007 1689 1711 1278 1350 563 1014 2572
CIRUGIA GENERAL 1130 249 1391 1163 2316 2445 2273 1953 2330 556 358 2004
ENDDCRINOLOGIA o a 316 618 1430 2121 2335 1562 1539 566 73 1907
NEUROLOGIA o 0 0 0 0 0 292 296 522 301 528 1667
ANESTESIOLOGIA 0 0 o [ 112 803 1034 1424 1593 1035 834 1444
MEDICINA INTERNA 1568 1475 1994 2018 3478 5382 4859 4585 43sa4 1716 647 1318
PSIQUIATRIA 283 613 680 170 657 952 869 804 655 279 264 1032
QTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 0 0 o 0 135 0 115 175 ) 877
NEUMOLOGIA 114 137 145 32 m 67 427 333 337 7 224 622
NEURO CIRUGIA 0 0 ° 0 0 0 0 0 45 84 a3 613
MEDICINA DE FAMILA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o a21 604
CIRUGIA ONCOLOGICA 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 68 262
NEFROLOGIA 0 o 0 o 0 0 0 o 0 o 141 352
INFECTOLOGIA 4] 1] Q Q 0 o 0 0 56 202 64 289
DERMATOLOGIA [+] 0 Q ] 1] o] o o 1] 1] (4] 85
GERIATRIA 0 0 4] ] ] 0 0 ] 36 115 21 52
ONCOLOGIA o o 0 0 0 0 o 0 57 46 3 26
RADIOLOGIA 0 o 0o o 25 1664 2030 2123 764 0 [ 0
TOTAL Tl e 8807 9258 12207 9719 13302 29901 32529 31556  30.309 10427  JA450 38239

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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En cuanto a la cobertura HVB de recién nacido del hospital regional de Moquegua se tiene altas
coberturas llegando aso para el afio 2022 el 100% de esta
GRAFICO N°45

COBERTURA DE HVB EN EL RECIEN NACIDOHOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2010 - 2022
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Fuente: Registro de Inmunizaciones H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

La mayor cobertura fue en recién nacido seguido de dentro de las 24 horas para BCG Y HVB

GRAFICO N°46
COBERTURA DE BCG SEGUN EDAD DE VACUNACION EN EL RECIEN NACIDO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registro de Inmunizaciones H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

GRAFICO N°47
COBERTURA DE HVB SEGUN EDAD DE VACUNACION EN EL RECIEN NACIDO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2022
i
24HORAs | 26 ‘
12 HORAS 793 [
RN a14 !
T T L) 1
o 200 400 600 800 1000 |

Fuente: Registro de inmunizaciones H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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UPSS EMERGENCIA.

En emergencia se aprecia que en el afio 2022 hubo un total de 18319 atenciones, haciendo
una comparacion con los afios anteriores se observa un aumento en relacion al afio 2018
(14129 atenciones), ademas indicar que el Hospital es el Ginico establecimiento MINSA que
ofrece atencion durante las 24 horas todos los dias del afio y atiende todas las referencias de
pacientes complicados en el ambito de la Regién Moquegua.

El incremento en el afio 2022 obedecio al factor de especialistas contratados por la emergencia
sanitaria por la pandemia de COVID-19.

GRAFICO N°32

ATENCIONES EN GENERAL EMERGENCIAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Unidad de Estadistica € lnformdtica- HRM
Eloborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

SEXO Y EDAD

Del total de atenciones en emergencia se observa que el 57% (10429) son del sexo femenino
y el 43 % (7918) del sexo masculino para el afio 2022. En relacion al afio 2018, se mantiene
en porcentaje para ambos sexos.

Segun la distribucién de las atenciones en emergencia por grupos de edad, el mayor porcentaje
corresponde a pacientes del grupo etareo adulto con el 34,87% (6388) de las atenciones.

GRAFICO N°33
ATENCIONES EMERGENCIA POR SEXO Y GRUPO ETAREO HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M/Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

59

r—
| S
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INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
Son los elementos medibles dentro de un proceso de manufactura, a partir de los cuales es
posible identificar el cumplimiento de los objetivos planteados por una organizacion.
Para el indicador productividad hora médico, se emplea como numerador el total de atenciones
médicas realizadas, sobre el numero de horas programadas, las cuales salen de la
programacién de las jefaturas médicas. Es decir, del total de 150 horas por cada médico,
cuantas son destinadas a la atencién en consultorios externos, durante afios anteriores se
estimaba esta programacién en un 25% del total de horas, lo que ha ido determinando una
productividad hora medico de 3 pacientes por hora, Para el 2020 fue de 3.16, para el 2021 fue
de 3.03 y para el 2022 de 2. como lo podemos observar en la siguiente tabla de indicadores de
produccion y rendimiento del hospital regional Moquegua 2020 al 2022
Estos indicadores permiten evaluar la productividad del recurso médico, al conocer el nimero
de atenciones que realiza por cada hora programada de trabajo en consultorio en el

establecimiento en el mismo periodo. Sin embargo, resulta mas adecuado medir el rendimiento,

He tal manera que se logre establecer el tiempo promedio que se dedica a cada paciente (y no
dlun grupo de pacientes); pero existen restricciones para registrar la hora de entrada y salida
e los usuarios. En el mismo sentido, deberia individualizarse segun las especialidades, ya que
de acuerdo al tipo de paciente y enfermedad que presenta, el tiempo de atencién varia. Por
otro lado, es necesario una interpretaciéon cuidadosa de los resultados de este indicador, debido
a que hay establecimientos, servicios o especialidades donde existe escasa demanda, de tal

manera que no es posible alcanzar una productividad adecuada.

TABLA N°12
INDICADOR DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
_2020 - 2022 —
JCCION Y RENDIMIENTO: Valar Valor Valar

Nombre delindicador Fuente Variables 2020 2021 2022
N° de Atenciones Médicas

HIS (Sistema de Consulta Externa)

1 Productividad Hora Medico Realizadas 3.18 3.03 177
Control de Personal, Rol Mensual | N°de horas médico Programadas
. HIS (Sistema de Consulta Externa) = Ge ALETC ShEsEAedIces
2 Rendimiento Hora Medico Realizadas 3.18 3.03 1.77
Reporte del Servicio N° de horas médico Efectivas
N° de Atenciones Médicas

HIS (Sistema de Consulta Externa) Realizadas
3 Concentracién 2.31 347 | 270

N° de Atendid evos
HIS (Sistema de Consulta Externa) . ter'w idasyinusyody
reingresos)

HIS (Sistema de Consulta Externa),
Departamento de Consulta Externay | N° de Consultorios Funcionales

Departamento de Enfermeria, (Médicos)
Ly Utilizacidn de Icts Consultorios Inventario de Consultorios 0.00 0.00 0.83
{Médicos) HIS {Sistema de Consulta Externa),
Departamento de Consulta Externay N° de Consultorios Fisicos
Departamento de Enfermeria, (Médicos)

Inventario de Consultorios
Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.

Elaborado: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
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INDICADORES DE EFICIENCIA
Los indicadores de eficiencia miden el nivel de ejecucion del proceso, se concentran en el Como se
hicieron las cosas y miden el rendimiento de los recursos utilizados por un proceso El promedio de
estadia es, quizas, el mas importante y utilizado indicador de eficiencia hospitalaria, probablemente por
su claro significado y por su doble condicién de indicador de aprovechamiento de la cama y de la

agilidad de los servicios prestados en los hospitales. Como lo observamos en la siguiente tabia

TABLA N°13
INDICADOR DE EFICIENCIA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2020 - 2022
B/ INDICADURES DE EFICIENCIA _ Valor, valar

Nombre def nd(catar.  Eueate rar|sBree, 2021 2022
iokahslelizitc 3 o i et

N IR pe—— y
Promedio de Andlisis de Laboratorio, Informe Diario de N° andlisis de laboratorio indicados
5 Laboratorio por Consulta Atenciones en Laboratorio, Libro de en consulta externa 145 121 1.85
Externa HIS {Sistema de Consulta Externa) | N° Atenciones médicas Realizadas
MOd_UIO r‘le E'i"",e’“ Hospnéla'nos, Total dias estancias de egresos
6 Promedio de Permanencia Historia Clinica, Parte .D 1aro 4.59 4.97 503
Modulo de Egresos Hospitalarios, N" egresos hospitalarios
Historia Clinica, Parte Diario
Modulop de Egresos Hospitalarios, N° Dfas cama disponibles - N°
7 Intervalo de Sustitucién cama Historia Clinica, Parte !Jiarig pacientes dia s aleo 328
Modulo de Egresos Hospitalarios, N" egresos hospitefizacién
Historia Clinica, Parte Diario
Modulo de Egresos Hospitalarios, N° pacientes-dia
8 Porcentaje Ocupacién de Historia Clinica p ol llszer | a1
Camas  (Factor: 100) Modulo de Egresos Hospitalarios, s o , I ' : ’
Historla Clinica N° dias cama disponibles
EPICRISIS/Hoja de Egresas, Historia N® egresos
g Rendimiento Cama Clinica, Parte diario, Hoja qe est.ancia - 324 341
Modulo de Egresos Hospitalarios, N® camas disponibles promedio
Historia Clinica, Parte Diario,
Sistera de Emergencias, Modulo de Ne de Atenciones Médicas en
10 Razén de Emergencias por Emergencias, Hoja de Estancia de Emergencia 035 || cas | o1s
Consulta Médicas HOJA HIS {Sistema de Consulta N@ Total de Atenciones médicas en
Externa), Cuaderno de Registro de Consulta Externa
Informe de Emergencias/Cuaderno N¢ de Atenciones Médicas en
1 Razén de Urgencias por | de Registro de Ingresos y Egresos de Urgencias oralll oso I cae
Consulta Médicas HOJA HIS (Sistema de Consulta Ne Tota) de Atenciones médicas en
Externa), Cuaderno de Registro de Consulta Externa
Sala de Anestesiolagia,/ Reporte de Ne Intervenciones Quirurgicas
Rendimiento de Sala de Sala, / Reporte de Anestesiologfa; Ejecutadas
e QOperaciones Reporte de Sala, Cuadernos de Ne de Salas de Operaciones ;B3| ljens0, | w82
Registro de Programaciones Utilizados
Rendimiento de Sala de Reporte de Anestesiologfa, Cuaderno | N2 intervenciones Quirdrgicas de
9 =y de Registro de Intervenciones Emergencia
13 Operaciones {para ‘Clruglas de Reporte de Anestesiologia, Cuaderno Ne de Salas_dle{f)peraciones 2up8) | rras are2
Emergencia) de Registro de Suspensiones de Actos Utilizados
Rendimiento de Sala de Reporte de Anestesiologia N¢ intervenciones Qunrur_guca?
14 Operaciones (para Cirugfas "’%?LM@M&“— 51.21 | 121.67 | 153.50
Electivas) Reporte de Anestesiologia LS Salas'c.le Operaciones
Utilizados
Grado de Resolutividad del Farmatos de Referencia y N* de solicitudes de Referencias
15 Establecimiento de Salud Contr_areferencias enviadas para atencién médica en P 177 .
HOJA HIS (Sistema de Consulta .
(Factor: 100) Extefna) N2 Total de Consultas Médicas

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Estadistica e informética H.R.M.

INDICADORES DE CALIAD
Los Indicadores de Calidad nos permiten objetivar situaciones relacionadas con la seguridad
clinica, intentando reducir los riesgos a los que se expone el paciente que interacciona con el
sistema sanitario y asegurando su satisfaccion. Los Indicadores de Calidad nos permiten
objetivar situaciones relacionadas con la seguridad clinica, intentando reducir los riesgos a los
que se expone el paciente que interacciona con el sistema sanitario y asegurando su

satisfaccion. como lo observamos en la siguiente Tabla
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TABLAN‘14

INDICADOR DE CALIDAD HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

nembredelingicadar

2020 - 2022

5 DE CALIDAD

PTE

Variables

Valor Valor. Valor
20208820214 F20 22

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.

R . Epidemiologia, Formatos de Registros| Total de pacientes con infecciones
Porcentaje de Infecciones de Infecd ntrahocshatar intrahospitalarias
16 Intrahospitalarias  (Factor: e Infecciones Intrahospitalarias in Sp 0.18 0.20 0.92
100) EPICRISIS/Hoja de Egresos N° egresos
Modulo de Mortalidad Hospitalaria, N° egresos por defuncion
17 Tasa Neta de Mortalidad  |Registro de Patolog-ia Historia Clinica, | hospitalaria (fallecidos despuésde | | .. | yos | o2
{Factor: 100) EPICR!SIS/Hoja de Egresos, N® egresos
Cuaderno de Registro de Ingresos v
Sistema Informatico Perinatal Ne Total de Ces sreas realizadas
18 Tasa de Cesdrea (Factor: (Programa Salud Sexual y 41.95 | 40.96 | 45.30
100) Sistema Informético Perinatal Ne Total de Partos atendidos
(Programa Salud Sexual y
Sistemna informatico Perinatal N2 de egresos por muerte fatal (22
19 Tasa de Mortalidad Perinatal (Programa Salud Sexual y semanas) + N2 de egresos por 075 | 180 | 025
(Factor: 1000) Sistema Informatico Perinatal N¢ Recién nacidos en la insfitucién +
{Programa Salud Sexual y N2 muertes fetales en lainstitucion
Sistema Informatico Perinatal N° Recién nacidos fallecidos en los
20 Mortalidad Neonatal Precoz (Programa Salud Sexual y primeros 7 dias 013 1.02 | o028
(Factor: 1000) Sistema Informatico Perinatal N° Recién nacidos en I Institucién
(Programa Salud Sexual y
Sistema Informatico Perinatal N° Recién nacidos fallecidos entre
2n Mortalidad Neonatal Tardia _(Programa Salud Sexual y los 08 a 28 dias 013 | ooo | o0
{Factor: 1000) Sistema Informatico Perinatal . . "
N° Recién nacidos en la Institucién
[Programa Salud Sexual y
. ) M rvenci irtrgi
Porcentaje de Cirugias Reporte de Anestesiologia, LS CIonZS.derurgmas
22 suspendidas (factor: " suspencicas___ 2.57 164 | 2585
N . N° Intervenciones Quirurgicas
100} Reporte de Anestesiologia,
programadas

En lo que corresponde a las atenciones por profesionales no médicos en el afio 2022 fue de 71756
atenciones, siendo el mayor nimero de atenciones las brindadas por el profesional de enfermeria;
debido ello principalmente a las actividades preventivas que realizan en consulta externa tales como
tamizajes tanto para enfermedades transmisibles como no transmisibles, ademas de! funcionamiento

de tépico como tal.

GRAFICO N°17

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANO 2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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En lo referente a la tendencia de las atenciones por profesional no médico en consulta externa,
se evidencia una sostenibilidad desde el afio 2013 al 2019, durante los afios 2017 y 2018 con
comportamiento variable, en los afios 2011 y 2012 se aprecia el incremento, ello debido a la
implementacion de las actividades de programas presupuestales a nivel del Hospital. En los
afios 2020 y 2021, estas también se han visto afectadas por la pandemia sin embargo el 2022

se incrementd debido a las nuevas especialidades.

Segun las atenciones por profesional de la salud, se parecia que el mayor de las mismas
siempre ha sido a enfermeria, con repuntes en el afio 2022, 2015y 2016 y posterior disminucién
en el 2017 y 2018, 2019

Las atenciones brindadas por el profesional de obstetricia se evidencian un incremento en el
afio 2017 y su posterior tendencia a la baja en los afios venideros hasta el 2018 donde se
evidencia un incremento, pero que no llega a superar las cifras del 2013.

Las atenciones brindadas por odontologia, servicio social, psicologia el comportamiento es
variable. Pero odontologia, nutricién, en el 2021 presentan una marcada disminucion del
namero de atenciones. En el 2022 servicio social mantiene el nimero de atenciones de afios

anteriores.

En el caso del servicio de nutricion se aprecia que habido afios en los cuales no se ha atendido
en consulta externa o no se ha registrado la actividad de manera adecuada, hasta el 2017, en
el 2022 se aprecia el incremento, de similar manera que el servicio de psicologia.

Estos incrementos en algunos servicios no meédicos se relacionan con el incremento de

personal debido al plan de inicio de operaciones del hospital regional de Mogquegua.

GRAFICO N°18
TENDENCIA DE LAS ATENCIONES NO MEDICAS
EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2011 - 2022
25000
; 3
" 20000 F
&
4
g
E 15000
N — —
10000 = <
5000
O Tmy . ama ¢ ams | e [ ams | amd | dom T aews | aole | xmo s
; . 6268 €4 oose | 7688 l0s60 | digse G 10914 Tees | emas sos8 | 10am
|=ceTECNOLOGO REHABILITACION : : : - 147 9841
fepem OBSTETRICIA 191 2653 sa7i | sosa s | 8o ! 84 a7 | um 2431 289 13701
e-ssvicosoom | a2, &m 5478 | 5% 4sos i 5192 ! 468D 2977 sose ds3y nn 037
;-:DDQNTOI.D?IA_ - t e 64 1776 | _ 1962 98 ¢ 1406 1_ 3007 1343 i 2080 1373 2080 4188
i ONUTRICION ] 59 15 e | s 52 1738 w0 10| s 29

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R. M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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UPSS HOSPITALIZACION.
En Hospitalizacion se aprecia que en el afio 2022 hubo un total de 3837 egresos hospitalarios.

Haciendo una comparacion con afos anteriores se observa un incremento significativo esto
debido al comportamiento del 2020-2021 debido a la pandemia COVID-19. De todos los

ingresos hospitalarios la mayoria son por emergencia y pocos por consulta externa.

GRAFICA N°19
TOTAL DE EGRESOS HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
) 2011- 2022
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uente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M./JUPSS UCI/Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Sahid Ambiental

SEXO Y GRUPO ETAREO

Del total de egresos se observa que el 68,22% (2867) son de sexo femenino, este porcentaje
ha disminuido en relacién al porcentaje del afio 2018, donde representaban el 72% (2528) del
total de egresos. En el 2022 el 32% (1335) corresponde al sexo masculino, valor de porcentaje
que aumento en relacion al afio 2018 donde representaba el 28% (1017). Segln la distribucion
de los egresos hospitalarios por grupos de edad, el mayor porcentaje corresponde a pacientes
de 30 a 59 aiios es decir la poblacion adulta representando 38% (1475) en comparacién al
2018 que fue la poblacion joven de 18 a 29 afios es decir la poblacion joven representando el
30.2% (1089).

GRAFICA N°20
EGRESOS POR SEXO Y GRUPO ETAREO HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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GRAFICA N°21

PIRAMIDE SUPERPUESTA DE EGRESOS HOSPITALARIOS HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2018- 2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

/ Durante el 2022 se aprecia que el indicador de porcentaje de ocupacion fue del 61,53%,

superior al estandar del 80%; ello influenciado por el tema de nuevas especialidades, este
indicador sirve para establecer el grado de utilizacion de camas, establece la relacion entre
pacientes que ingresan y la capacidad real del hospital.

El rendimiento cama es de 3 pacientes, lo que indica que durante el 2022 cada cama disponible
ha producido 3 egresos en el mes, encontrandonos en el limite del estandar que esde 6 a 9
egresos al mes. Este indicador esta influenciado por el promedio de estadia y por el intervalo
de sustitucién, es decir, a menor estadia e intervalo de sustitucion, mayor rendimiento. Asi
mismo el indicador no solo se refiere a la cama fisica, sino que constituye un elemento donde
intervienen todos los recursos con el que cuenta el hospital para atender a sus pacientes.

En cuanto al intervalo de sustitucion a nivel del hospital es de 3 dias que una cama permanece
desocupada hasta ser ocupada por otro ingreso, estando fuera del estandar que es de un dia
en comparacion del 2018 donde era de 1.5 dispuesto que los promedios altos indican poca
demanda del servicio o problemas en la organizacion del servicio, pero en el 2021 su
disminucion se debe al afecto pandemia.

En cuanto al promedio de permanencia hospitalaria durante el 2022 fue en promedio de 5 dias
de estancia hospitalaria, estando al limite del estandar que es de 3a 5 dias para el nivel 11-2.
Este indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del hospital e
indirectamente la calidad de los servicios, establece el promedio de dias de asistencia que
recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo, los dias de internamiento varian
segun las patologias y las especialidades, por lo que es mas beneficioso este dato a nivel de
departamento y/o servicio; este indicador no fue directamente influenciado por el efecto de
pandemia.

El promedio de egresos en el hospital es de 10,87 pacientes al dia. Sefialar aca que el mayor
porcentaje de ingresos se da por emergencia, seguida de consulta externa y por ultimo el pase

de paciente de un servicio a otro.
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GRAFICA N°22
INDICADORES DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANO 2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Como se aprecia en el grafico siguiente la tendencia del indicador porcentaje de ocupacion es
estable 2018 y 2019, una disminucion para los afios 2020 y 2021 por efecto de la pandemia
COVID-19 y con un incremento para el afio 2022 El rendimiento cama entre el afio 2018 y 2022
tiene un comportamiento variable. El intervalo de sustitucion se ha disminuido en el 2020 y
2021 en relacion al 2018 y 2019, para el 2022 se tiene la cifra mas alta. El promedio de
permanencia es similar del 2018 al 2022. El promedio de egresos fluctiia entre 8 a 10 egresos
desde el afio 2018 al 2022.

GRAFICO N°23
INDICADORES DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Los egresos hospitalarios segin departamento evidencian que el mayor porcentaje de egresos
fue del Departamento de Gineco obstetricia con 1506 (39%), seguido del departamento de
Cirugia 1065 egresos (28%), Medicina 616 (1 6%) , indicar que para el total de egresos la unidad
de estadistica no contabiliza a los recién nacidos egresados de alojamiento conjunto, que al
igual que otro paciente hospitalizado demanda tiempo de atencion, desde el 2022 se registra
egresos por psiquiatria.

GRAFICO N°24
DISTRIBUCION DE EGRESOS SEGUN DEPARTAMENTO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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MEDICINA
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informética H. R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

TABLA N°15
DISTRIBUCION DE EGRESOS SEGUN SERVICIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

EGRESOS GRAFICO PIE 2022
N % |
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 616 16
DEPARTAMENTO DE CRUGIA 1065 28
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 650 17
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA 1506 39
TOTAL 3837 100

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

La tendencia de egresos segun departamento, se aprecia que en Gineco obstetricia, tiene el
mayor nimero en el afo 2022 pero menor a diferencia de otros afios como el afio 2017 el cual
se aprecia 1645 namero de egresos. Asi mismo podemos observamos que el departamento de
cirugia aumento el nimero de egresos del 2012 al afio 2022 con 1065 niimero+ de egresos,
con lo que respecta al departamento de pediatria se observa un incremento de para el afio 2022
con 650 egresos y por Ultimo tenemos al departamento de medicina con 615 egresos para el

afio 2022 como podemos observar en el siguiente GRAFICO N°25
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GRAFICO N°25

EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR DEPARTAMENTOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2018 - 2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el 2022 se aprecia que el indicador de porcentaje de ocupacion fue mayor en el
departamento de cirugia, seguido del departamento de medicina, departamento de gineco-
obstetricia y por dltimo al departamento de pediatria para el afio 2022. El rendimiento cama
durante el 2022, fue mayor en el departamento de Gineco Obstetricia, seguido del

s\departamento de cirugia, este indicador esta influenciado por el promedio de estadia e intervalo
i de sustitucion, es decir, a menor estadia e intervalo de sustitucién, mayor rendimiento, tal como
& es el caso de Gineco obstetricia donde la principal causa de hospitalizacién es la atencion de
parto ya sea vaginal o quirlirgico cuya estadia es corta de no presentar ninguna complicacién;
lo contrario ocurre en el departamento de pediatria, cuyas patologia demandan un mayor

tiempo de internamiento, influenciando ello en el rendimiento cama.

En cuanto al intervalo de sustitucion los mas cortos corresponden al servicio de gineco
obstetricia

En cuanto al promedio de estancia hospitalaria durante el 2022 el mas prolongado fue en el ,
Departamento de Medicina, que guarda relacion con el tipo de patologia de dicho servicio; este
indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del hospital e
indirectamente la calidad de los servicios, establece el promedio de dias de asistencia que
recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo.

El promedio de egresos es mas alto en el departamento de Gineco obstetricia, que guarda
relacion con el tipo de atencién que brinda en dicho departamento. Como se puede observar
en el GRAFICO N°26
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GRAFICO N°26

INDICADORES DE HOSPITALIZACION POR DEPARTAMENTOS - SERVICIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Acerca del porcentaje de ocupacion desde el afio 2018 al 2022, se evidencia variabilidad por

departamentos. En el Departamento de Gineco obstetricia este ha venido disminuyendo desde
el afio 2019 hasta el 2022, en el Departamento de cirugia disminuyo en los afios 2020 y 2021
por la eventualidad de COVID-19 aumentando a 2022 por encima del estandar el Departamento
de medicina aumento al 2029 con una disminucién en los afios 2020 y 2021 por la eventualidad
de COVID-19 y manteniéndose al 2022, en el departamento de pediatria aumento al 2019 con
una disminucién en los afos 2020 y 2021 y un aumento para el afio 2022,

GRAFICO N°27
INDICADOR DE HOSPITALIZACION: PORCENTAJE DE OCUPACION POR DEPARTAMENTOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadfstica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Acerca del rendimiento cama por departamentos desde el afio 2018 al 2022, se evidencia
variabilidad. En el Departamento de Gineco obstetricia este ha venido disminuyendo desde el
afio 2020, En el departamento de Cirugia disminuyo en los afios del 2020 y 2021 por la
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eventualidad del COVID-19 con un aumento para el 2022, en el Departamento de Medicina
hubo un descenso en el afio 2020 y 2021 con un aumento al 2022, en Departamento de
Pediatria ha disminuido en los afios 2020 y 2021 con un aumento en el 2022,. Como se

observa en el siguiente grafico N°28
GRAFICO N°28

INDICADOR DE HOSPITALIZACION:
RENDIMIENTO CAMA POR DEPARTAMENTOS -HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2022
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Acerca del intervalo de sustitucién por departamentos desde el afio 2018 al 2022, se evidencia
variabilidad. En el Departamento de Gineco obstetricia este ha venido a aumentado desde el
2020 al 2022, en el Departamento de Cirugia y el departamento de pediatria aumentaron para
los afios 2020 y 2021 con una tendencia a la baja en el 2022 en el Departamento de Medicina
hubo un incremento para el 2021 con una disminucién al 2022 en el servicio de cuidados criticos
presenta en el 2022 superando el estandar. Como se puede observar en el grafico N°29

GRAFICO N°29
INDICADOR DE HOSPITALIZCION:
INTERVALO DE SUSTITUCION POR DEPARTAMENTOS - SERVICIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./ UPSS UCIIElaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HR.M
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Acerca del promedio de permanencia por departamentos desde el afio 2018 al 2022, se
evidencia variabilidad. En el Departamento de Gineco obstetricia este se mantiene debajo del
estandar desde el 2018, en el Departamento de Cirugia disminuyo para el afio 2022 sin
embargo se encuentra encima del estandar el Departamento de Medicina incremento para el
afio 2022 el Departamento de pediatria aumento para el afio 2021 y disminuyo para el 2022, el
servicio de cuidados criticos se presenta para el afio 2022 por encima del estandar el cual por

las mismas patologias demanda de mas dias de permanencia.

GRAFICO N°30
INDICADOR DE HOSPITALIZACION:
PROMEDIO DE PERMANENCIA POR DEPARTAMENTOS
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./ UPSS UCI/Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

Acerca del promedio diario de egresos a nivel de Departamentos de hospitalizacion, el
Departamento de Gineco Obstetricia el promedio es de 4 egresos diarios, relacionado al
mayor motivo de hospitalizacién del mismo departamento que es la atencién del parto
vaginal. El departamento de Cirugia tiene un promedio de egresos de 2 diario. En
Departamento de Cirugia es de 1, relacionado con el tipo de patologias motivos de
hospitalizacién en dicho departamento.

GRAFICO N°31

INDICADOR DE HOSPITALIZACION: PROMEDIO DIARIO DE EGRESOS POR DEPARTAMENTOS HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA 2011- 2022
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GRAFICO N°34

PIRAMIDE SUPERPUESTA DE ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SEXO Y GRUPO ETAREO HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA 2018-2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

Las atenciones en emergencia segun departamento/servicio se evidencian que el mayor
porcentaje fue a demanda de la atencion por Medicina 42% (7665) atenciones), seguido de la
atencién por cirugia 20% (3617 atenciones), Pediatria luego 19% (3513 atenciones),
ginecobstetricia 10% (1868 atenciones) y traumatologia 9% (1656 atenciones).

GRAFICO N°35
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DEPARTAMENTO/SERVICIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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GRAFICO N°36

TOTAL, DE ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN ESPECIALIDADHOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2022
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

Para el 2022 las atenciones en el servicio de emergencia, las de prioridad | fueron 861
atenciones (5%), las de prioridad |l fueron 4237, las de prioridad Il fueron 12528 atenciones
(68%) y las IV fueron 713.

Recordar que las atenciones de prioridad | son de gravedad subita extrema, la de prioridad Il

son urgencias mayores, las de prioridad lll son urgencias menores y las de prioridad 1V son

patologia aguda comun y que pueden ser atendidos en consulta externa o consultorios

escentralizados.

GRAFICO N°37
ATENCIONES SEGUN PRIORIDAD EN EMERGENCIAHOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011 - 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M/Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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En cuanto a la razon de emergencia en relacion a consultas médicas, este aumento para el
2020 y disminuyo para el 2022. Recordar que este indicador es de eficiencia y permite conocer
y evaluar la magnitud de las atenciones de emergencia en relacion a las atenciones de consulta
externa en un periodo e indirectamente permite conocer la demanda insatisfecha de consulta

externa del hospital, por lo que podemos concluir que dicha demanda insatisfecha viene siendo
reducida.
GRAFICO N°38

RAZON DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS POR CONSULTAS MEDICAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M/ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

UPSS CENTRO QUIRURGICO.

En Centro Quirtrgico durante el afio 2022 se ejecutaron 2366 intervenciones quirtrgicas en
comparacién al 2018 se realizaron 1578 Intervenciones Quirdrgicas, apreciandose un
incremento, cuyo dato no considera las intervenciones de la campafia Mas Salud. Ello debido
al incremento del nimero de cirujanos, Gineco obstetras y traumatologos ademas de la compra

de equipos y set de instrumental.

GRAFICO N°39
TOTAL DE CIRUGIAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011-2022
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En cuanto al nimero de intervenciones quirlrgicas por especialidad, la mayor parte de ellas
corresponde a la especialidad de ginecologia, seguida de cirugia y traumatologia.

GRAFICO N°30
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirdrgico/Etaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M,

En Centro Quirdrgico durante el afio 2022 se realizaron 2366 Intervenciones Quirdrgicas

electivas, presentandose un incremento en relacién a arios anteriores; en lo de intervenciones

quirirgicas de emergencia fueron un total 215 intervenciones, existiendo una disminucion en

comparacién al 2018.

GRAFICO N°41

TOTAL, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS EMERGENCIAHOSPITAL REGIONAL MOQUEG_UAA)III-ZOZZ

5000

lssou
| 3000
|25°°
|zoou

1500

2366 |

1578 1578 157

1552

1578

2151

415 416 484 * * *

L
2018

2013 2018 2015 2016 2017 2019

==4==NR Intarvenciones Quirurglicas de Emergencia === N2 Intervenciones Quiriirgicas Elacth “=N2 Inter i [: (1

Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirdrgico ~Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

El rendimiento sala de operaciones, como indicador de desempefio relaciona el nimero de

intervenciones con el nimero de salas de operaciones, para los afios 2011 al 2022 este

indicador era trabajado con 4 salas de operaciones por mes, Para el afio 2018, el rendimiento

de sala de operaciones en general fue de 57.5, es decir que por cada sala por mes se realizaron

en promedio 57 intervenciones, para el afio 2022 fue de 56.9 con un promedio de sala por mes
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fue de 57 operaciones por mes La mejora del indicador ha sido influencia por el incremento

de las cirugias electivas.

GRAFICO N°42
TOTAL, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS EMERGENCIAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2022
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Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quiriirgico — Evaluacion 2016 H.R.M./Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

PORCENTAJE DE COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

Es el niamero de complicaciones intra operatorias en un periodo por 100 entre el nimero de
operaciones en el mimo periodo, para el afio 2022 hubo 17 complicaciones de 2366 cirugias
efectivas dando como resultado 1.44% de estas la especialidad con mas complicaciones fue la

de Gineco-obstetricia. Como lo podemos observar en la siguiente tabla N°16
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TABLA N°16
PORCENTAJE DE COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS CENTRO QUIRURGICO 2022

ESPECIALIDAD CIRUGIA UROLOGIA NEUROCIRUGIA TOTAL

Esfacelacién de
Hipotonia uterina (1] 0 mucosa uretral prea 1] 2
esfintareana

o 0 0 a o 0

Hamatoma en dngulo o ° Sangrado cervical en o 4
izquierdo (CSTP) RT
MARZO Hematoma en dngulo
izquierdo {CSTP)
Sangrado en napa
Hematoma en dngulo
0 2
izquierdo (CSTP) g g g
ABRIL
Sangrado en borde inferior
0 a o
(W) P
Sangrado del
0
MAYD © g 0 retropubis =

o Q o ] ] o
Sangrado
[+] 0 {escarecto Sangrado Sangrado 3
mia)
Sangrado {utero
hipaténico) 2 9 Q L =
AGOSTO Shock hipovolémico
W e Q“%‘ {hipotonfa uterina) 2 Sangrado Sangrado 9
>
Hipotonia uterina 0 (1] o

‘ SEPTIEMBRE 0 o [+] [+] o]
)

*w‘# OCTUBRE

Sangrado pared abdominal, Sangrade  Sangrado moderado  Sangrado de vasos durales 5

Sangrado de 400 ml
Contenido utetino con Balonamiento
secrecidn mal olienta izt EnElato) abdominal e %
NOVIEMBRE Sangrado lechos de tejido Sangrado
o Sindroma
Shack hipovolémico abdeminal
Fistula billar
Crisis hipertnsiva o ] Sangrado o 3
DICIEMBRE
Procedimlento
insatisfactorio
L _Toa | 15 4 4 8 3 3

Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirirgico — Evaluacién 2016 H.R. M./Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental HR.M.
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ENFERMEDADES O DANOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ARTICULADO NUTRICIONAL.

Con respecto al porcentaje de vacunacion del recién nacido, esta actividad consiste en la
aplicacién de la vacuna BCG y HVB, considerandose como nifio vacunado al que ha recibido
las 2 vacunas, desde el afio 2018 esta actividad tiene una tendencia a incrementarse, en el
afio 2018 se evidencia 765 recién nacidos y 760 recién nacidos vacunados, en el 2019 se
evidencia 796 recién nacidos y 777 recién vacunados en el 2020 se evidencia 810 recién
nacidos y 802 vacunados, en el 2021 se evidencia 684 recién nacidos y 671 vacunados y para
el 2022 se evidencia 814 recién nacidos y 814 recién nacidos vacunados

GRAFICO N°43
COBERTURA DE INMUNIZACIONES (BCG-HVB) EN EL RECIEN NACIDO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2010 — 2022
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Fuente: Registro de Inmunizaciones H.R.M./Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

En cuanto a cobertura de recién nacido podemos observar segin el grafico coberturas altas
desde el afio 2013 con 98% al 2022 con 100%

GRAFICO N°44
COBERTURA (%) DE BCG EN EL RECIEN NACIDO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2010 - 2022
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Fuente: Registro de Inmunizaciones H.R.M.
Efaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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.
ESAVI

Desde el 2018 al 2022 no se ha notificado ningin ESAVI.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), constituyen un grupo de enfermedades causadas
por diferentes microorganismos como virus y bacterias. Es la infeccion mas frecuente y
representa un importante problema de salud puablica en nuestro pais. Pero dependiendo del
estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso
de las neumonias.
GRAFICO N°48
COMPORTAMIENTO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS CON COMPLICACIONES Y

SIN COMPLICACIONES EN MENORES
DE 5 ANOS HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANOS 2011 - 2018
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En el HRM, en el afio 2022 se han notificado un total de 988 episodios de IRA en menores de
5 afios, de los cuales corresponden 10% para menores 2 meses, 23% para la edad de 2 a 11

meses y 74% de 1 a 4 afios. Como se puede apreciar en la siguientes graficos y tablas
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS

Las EDAs siguen siendo una de las principales causas de morbilidad en los nifios de nuestro
pais y de igual modo en el HRM. En el afio 2022 se reportaron 995 episodios de EDAs, lo cual
representa un aumento respecto al mismo periodo 2021 (536 episodios) el cual se debe a la
atencién normal de consulta externa y otros servicios. respecto al casos por la prevalencia de
los factores determinantes en una proporcion importante de la poblacién. En el afio 2022 se
reportaron 0 Defunciones por EDAs, respecto al mismo periodo del 2021 se report6 1 defuncién

en ninos menores de 5 anos.

GRAFICO N°50
COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDA CON COMPLICACIONES Y SIN COMPLICACIONES
EN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA AROS 2011 .2022
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o FUENTE: NOTIWEB
Elaborado: Unidad de Epidemioclogia y Salud Ambiental H.R.M.

GRAFICO N°51
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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MATERNO NEONATAL.

En relacién a la atencion del nimero de partos se aprecia que tiene un comportamiento
estacionario desde el afio 2018 al 2022, que fluctia entre 756 a 809 con una disminucion de
67 partos para el afio 2022. Para el parto vaginal este tiene un comportamiento estacionario
entre rango de 394 a 464, para el parto quirdrgico tiene un comportamiento también
estacionario que fluctia entre 286 a 370 cesareas.

GRAFICO N°52
TOTAL, DE PARTOS — CESAREA /VAGINAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2022
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal - Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Materno — Perinatal

Elaborado: Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental H.R.M.

La tasa de cesarea en el Hospital Regional de Moquegua, desde el afio 2018 al 2022 tiene un
comportamiento ascendente. Sefialar que la tasa de cesarea recomendada por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), es de 15% dicha tasa es a nivel poblacional; a nivel de hospitales e
institutos entre el aflo 2004 y 2005, ser realizo la encuesta Global de Salud Materna'y Perinatal
de la OMS en 24 regiones de 8 paises de América Latina, la mediana de la tasa de partos por
cesarea fue de 33%, el maximo valor fue de 51%. Por lo que la tasa de cesarea del afio 2022

esta por encima de la mediana del valor hallado en dicho estudio.

GRAFICO N°53
TASA DE CESARIA HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Materno — Perinatal
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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El nimero de atenciones de gestante con complicaciones tiene un comportamiento variable,

con una disminucion de atenciones para el 2022,

GRAFICO N°54
ATENCION DE GESTANTE CON COMPLICACIONES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2022
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

Entrega de método anticonceptivo, bajo la medida de pareja protegida, para el afio 2022, es
evidente el incremento de dicha actividad.

GRAFICO N°55
NUMERO DE PAREJAS PROTEGIDAS CON METODO ANTICONCEPTIVO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2013 - 2022
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal Materno Neonatal
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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La razén de mortalidad materna en el afio 2022 fue de 2 Cabe recordar que en el 2013 hubo
dos muertes maternas en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa referidas de nuestro
Hospital, siendo considerada 1 de ellas para la estadistica de nuestro hospital.En el 2016 hubo
una muerte materna en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa referidas de nuestro Hospital,
que fue considerada como muerte materna de dicho nNosocomio.

La muerte materna es un problema de salud publica, cuya reduccion ha sido priorizada a nivel
nacional e internacional mediante el planteamiento de diversas estrategias. Para efectos de la
vigilancia epidemioldgica, la muerte materna se define como:

Muerte materna directa:

Es la muerte obstétrica que resulta de complicaciones obstétricas del embarazo, parto o
puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originados en cualquiera de las circunstancias mencionadas. Muerte materna
indirecta:

Es la muerte obstétrica que resulta o deriva de enfermedad previamente existente o
enfermedad que aparecié durante el embarazo y que no fue debida a causas obstétricas
directas, pero agravada por los efectos o cambios fisiol6gicos propios del embarazo.

Muerte materna incidental:

Es la muerte que no estd relacionada con el embarazo, parto 0 puerperio, ni con una
enfermedad preexistente o intercurrente agravada por efecto del mismo y que es producida por

causas accidentales o incidentales.

El sistema de vigilancia epidemioldgica, también realiza la vigilancia de las muertes maneras
tardias desde el 2022 el hospital regional Moquegua tomo las medidas, se cred un comite de

prevencion de muerte materna con resolucién ejecutiva directoral N°099- 2022- DIRESA -

HRM/DE
GRAFICO N°56
NUMERO DE MUERTES MATERNAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Materno — Perinatal H.R.M.
Efaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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El nimero de nacimientos tiene un comportamiento variable, ligado al cambio de perfil
demografico de la region Moquegua, para el 2021 se evidencia una disminucion de nacimientos.

GRAFICO N°57
NUMERO DE NACIMIENTOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2018 — 2022
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiologica Materno — Perinatal H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
Dentro del Modelo Légico del Programa Materno Neonatal uno de los resultados intermedios es
la disminucion de la morbimortalidad neonatal. Las tasas de mortalidad perinatal y neonatal, se

presentan en el analisis de la mortalidad.
La gran cantidad de recién nacido fue 791 normo peso, 4 macroscopicos y de bajo peso 19.

GRAFICO N°58
RECIEN NACIDOS SEGUN PESO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ARNO - 2022
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal— Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Materno — Perinatal Elaborado: Unidad
de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

La tasa de bajo peso al nacer tiene un comportamiento variable, desde el afio 2018 al 2022, el
Hospital viene realizando las acciones necesarias para poder brindar atencién a este grupo de

pacientes. Como se puede observar en la siguiente grafica N°57
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GRAFICO N°59
TASA DE BAJO PESO AL NACIMIENTO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 -2022
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Materno — Perinatal H.R.M./Elaborado: Unidad de

La gran cantidad de prematuro que se atienden en el hospital, corresponde a prematuros leves
de 34 a 36 semanas de edad gestacional. Para la atencién de este grupo de pacientes el
Hospital ha venido invirtiendo en capacitacion a su personal de neonatologia, en equipamiento.

La tasa de prematuridad al nacer tiene un comportamiento variable, desde el afio 201 8 al 2022,

el Hospital viene realizando las acciones necesarias para poder brindar atencién a este grupo

de pacientes.

GRAFICO N°60
RECIEN NACIDOS SEGUN EDAD GESTACIONAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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" Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigﬁancia Epidemiolégica Matemo — Perinatal HR.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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GRAFICO N°61
TASA DE PREMATURIDAD HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA ANOS 2011-2022
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Materno — Perinatal H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: METAXENICAS Y ZOONOTICAS

En la atencién de accidentes por mordedura tanto por mamiferos y animales ponzofosos se

parecia un incremento de los mismos en los afios 2014 y 2015, para el 2018 un ligero descenso.
Con respecto al nimero de hospitalizados por dichos accidentes el nimero es fluctuante desde
el afio 2012. Senalar que para el afio 2016, regiones vecinas como Arequipa y Puno estuvieron
en alerta epidemiolégica por casos de rabia canina y posibilidad de presentacion de casos de
rabia humana. Desde el afio 2015 al 2018 no se reportaron casos al 2022 presentamos un caso,
asi como una hospitalizacion

GRAFICO N°62
ATENCION DE ACCIDENTES POR MORDEDURAS HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANOS 2011 - 2022
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TBC - VIH/SIDA.
La Tuberculosis es otro problema regional, para el afio 2022 el Hospital Regional de Moquegua
a diagnosticado 27 casos nuevos de tuberculosis el 18% corresponde a la localizacion

extrapulmonar y el 82% a la localizacién pulmonar.

GRAFICO N°63
CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2006 — 2022
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Fuente: Sistema Notiweb aplicativo TBC Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Solud Ambiental H.R.M.

GRAFICO N°64
CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2022
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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Desde el afio 2011 el nimero de pacientes con VIH/SIDA, que recibe TARGA se ha venido
incrementando, es asi que actualmente se brinda TARGA a 140 pacientes, de los cuales 28 son
nuevos pacientes, provenientes de la RED Moquegua, esta atencién se brinda mediante un

equipo multidisciplinario conformado por médico, enfermera, psicéloga, asistenta social

GRAFICO N°65
PACIENTES CON VIH EN PROGRAMA TARGA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2019 - 2022
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Fuente: Estrategia VIH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

en cuanto a los pacientes hospitalizados y fallecidos reportados desde el 2019 tenemos una
tendencia al incremento en cuestion de hospitalizacion

GRAFICO N°66
PACIENTES CON VIH HOSPITALIZADOS - FALLECIDOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2019 ~ 2022
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GRAFICO N°67
PACIENTES CON VIH CASOS NUEVOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2018 - 2022
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Fuente: Sistema Notiweb Aplicativo VIH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

ESTRATEGIA SANITARIA DE DANOS NO TRANSMISIBLES.

Desde el afio 2018, las atenciones en emergencia relacionadas a hipertension y diabetes, han
tenido un comportamiento ondulante, En el aflo 2019 se aprecia un incremento de casos

diagnosticados como diabetes y un descenso en casos de hipertension arterial. al 2022

GRAFICO N°68
ATENCIONES EN EMERGENCIA RELACIONADAS A DIABETES MELLITUSE HIPERTENSION ARTERIAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2022
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Fuente: kegisrms de/ I_Drograma Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epic?emioldgica No Transmisibles HRM.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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PREVENCION Y CONTROL DE CANCER.

Desde el afio 2012, cuando en el Hospital Regional Moquegua se empieza a trabajar con el
programa presupuestal de Prevencion y Control del Cancer, se aprecia un incremento de
procedimientos de tamizajes, diagnostico y tratamiento inicial.

Para procedimientos de tamizajes para cancer de cuello uterino, en el caso de Papanicolaou,
se ha mantenido el nimero de procedimientos, teniendo una baja el 2014 influenciado por la,
huelga médica. En Inspeccion Visual con Acido Acético IVVA se aprecia un pico en el 2013,
donde fueron capacitadas en dicho procedimiento 02 obstetrices por el Instituto de
Enfermedades Neoplasicas (INEN).

GRAFICO N°69
TAMIZAJE DE CANCER CUELLO UTERINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2009 — 2022
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" Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Cancer HR.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

En el afio 2020 no se registraron datos de colposcopias, crioterapias y biopsia de cuello uterino

por la eventualidad de la pandemia de COVID-19 del Hospital reinicia las colposcopias, que se
dejaron de realizar a partir de 2021 con un ligero aumento al 2022 sin embargo se evidencia
que se disminuyé en crioterapias.

GRAFICO N°70
COLPOSCOPIA, CRIOTERAPIA Y BIOPSIA DE CUELLO UTERINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2009 - 2022
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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S ENCIONY CONTROL DE DISCAPACIDAD
En el afio 2016 se inicia la implementacién del programa de Prevencion y Control de
Discapacidad con la transferencia de presupuesto del nivel central para el desarrollo de sus
actividades. Sefialar que en dicho a partir del mes de julio 2016 el hospital cuenta con la
especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, lo que ha permitido afio a afio incrementar
las diferentes atenciones. Para el 2018 se evidencia un incremento de atenciones en la UPSS
Medicina fisica y Rehabilitacion, se evidencia una disminucion desde el 2020 al 2022.

GRAFICO N°71
ATENCIONES EN LA UPSS MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal =H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

Otra de las actividades implementadas dentro del programa es la certificacion de discapacidad,
actividad que también desde el afio 2018 al 2022, se ha venido incrementando.

GRAFICO N°72
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2016 — 2022
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal -H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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PREVENCION Y CONTROL DE SALUD MENTAL

En el afio 2016, mediante un decreto supremo se transfirid recursos al Hospital para la

implementacién del Programa de Prevencion y Control de Salud Mental, para laimplementacion
de actividades de internamiento, los recursos transferidos afio a afio han servido para la
adecuaciéon de ambientes de hospitalizacion, la contratacion de personal. Durante los afos

2018 al 2022 el nimero de atenciones han venido incrementando.

GRAFICO N°73
ATENCIONES DE SALUD MENTAL 2016-2022
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal -H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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SEGUROS DE SALUD

Al realizar el andlisis por cobertura de tipo seguro en consulta externa, se evidencia que el mayor
porcentaje de atenciones es coberturado por el seguro integral de salud, seguido del paciente

pagante

GRAFICO N°74
ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR TIPO DE SEGURO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANO 2018
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Euente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M/ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

Al realizar el andlisis por cobertura de tipo seguro en hospitalizacién, se evidencia que el
mayor porcentaje de atenciones es coberturado por el seguro integral de salud, seguido

del paciente pagante.

GRAFICO N°75
ATENCIONES EN HOSPITALIZACION POR TIPO DE SEGURO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANO 2022
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Al realizar el analisis por cobertura de tipo seguro en emergencia, se evidencia que el

mayor porcentaje de atenciones es coberturado por el seguro integral de salud, seguido

del paciente pagante.
GRAFICO N°76

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR TIPO DE SEGURO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M/ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

REFERENCIA'Y CONTRA REFERENCIAS

El Hospital Regional de Moquegua, es el centro de mayor nivel de complejidad a nivel de Ia

region, por lo que recibe referencias de todos los establecimientos.

GRAFICO N°77
MAPA ADMINISTRATIVO — POBLACION DE REFERENCIA
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FUENTE: Unidad de Seguros — Area de Referencia y Contrarreferencia H.R.M
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TABLA 18
JURISDICCION DE REFERENCIA

JURISDICCION DE REFERENCIA

Norte: Cs. Mariscal Nieto
Sur:Cs.San Francisco
Este:Cs.Torata, Puno
Qeste: Cs. Los Angeles

LiIMITES

Por Via terrestre a las 06 Redes Sanitarias

Red llo = 01 hora.
ACRESIBILICES M-Red Omate = 04 horas
M-Red Ubinas = 10 horas
M-Red Carumas = 04 horas
M-Red Ichuiia = 08 horas

M-Red Mariscal Nieto = 03 minutos

La poblacién que accede al Hospital Regional Moquegua procede principalmente de la provincia
de Mariscal Nieto, del Distrito de Moquegua que es una de las zonas de mayor poblacion.

Sefalar asi que el Hospital recibe referencias de las otras dos provincias ya sea de General
Sanchez Cerro e llo. Poblaciones de Omate, Ubinas y otras cercanas a la frontera con Arequipa
son referidas a Hospitales de este departamento; igual situacién ocurre con establecimientos

cercanos a la frontera con Puno tales como los de Ichufia.

GRAFICO N°78

~ REFERENCIAS RECIBIDAS HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2012-2022.
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_EI mayor porcentaje de referencia recibidas por especialidad fue de gineco obstetricia y

cirugia con el 2274 para el afio 2022

GRAFICO N°79
REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ARNO - 2022
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Del total de las referencias recibidas en el 2022, es de 94.5% de ellas corresponde a
la Red Moquegua, de las cuales los establecimientos de C.S. San Antonio, San

Francisco y Mariscal Nieto, ocupan los primeros lugares.

TABLA N°19
REFERENCIA RECIBIDAS SEGUN ORIGEN HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2022
REFERENCIAS
Bt st RECBIDAS
RED MOQUEGUA 16532 94.5
HOSP. ILO 648 37
REL ILO 142 0.8
C.S. MENTAL COMUNITARIO MARIANO LINO
URQUIETA 93 0.5
C.S. MENTAL COMUNITARIO 64 0.4
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO O 3 0.0
POLICLINICO EJERCITO PERU-ILO 2 0.0
HOSPITAL DE EMERGENCIAS ATE VITARTE 1 0.0
HOSPITAL Il ESSALUD - ILO 1 0.0
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 1 0.0
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES -MACUSA 1 0.0
CLINICA DEL SUR 1 0.0
TOTAL A 17489 1000

FUENTE: Unidad de Seguros —ATrea de Referencia y (Sntrarreferencia H.R.M

(*)
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Del total de las referencias recibidas en el 2022, es de 97.2% de ellas corresponde a
la Red Moquegua, de las cuales los establecimientos de C.S. San Antonio, San

Francisco y Mariscal Nieto, ocupan los primeros lugares.

TABLA N°20
REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN UPSS DE DESTINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2022

uPSs N° DE REFERENCIAS %
APOYO AL DIAGNOSTICO DE EMERGENCIA 2726 16
EMERGENCIA 1150 7
CONSULTA EXTERNA 1313 78
TOTAL 17489 100

FUENTE: Unidad de Seguros —Area de Referencia y Contrarreferencia H.R.M

En relacién a las referencias enviadas a establecimientos de mayor complejidad, desde el aiio

2018 al 2022

GRAFICO N°80
REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN UPSS DE DESTINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2022
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FUENTE: Unidad de Seguros — Area de Referencia y Contrarreferencia H.R.M

De las referencias enviadas por consulta externa y Apoyo al Diagnostico, Para el afo
2022, el mayor porcentaje de ellas tuvo como destino el Hospital Honorio Delgado de
Arequipa con 36%, seguido del instituto regional de enfermedades neoplasicas con

13% como lo podemos observar en la siguiente tabla
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TABLA N°21
REFERENCIAS ENVIADAS SEGUN E.E.S.S. DE DESTINO POR CONSULTA EXTERNA Y
APOYO AL DIAGNOSTICO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2022
Cuabealin ESTABLECIMIENTO DE SALUD N %
HOSP. HOSPITAL Il REGIONAL HONORIO 226 36
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 82 13
HOSP. HOSPITAL Il GOYENECHE 65 10
HOSP. DE APOYO DEPARTAMENTAL HIPOLITO UNANUE 58 9
HOSPITAL Il MOQUEGUA-ESSALUD 44 7
INSTITUTO ESPECIALIZADO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 32 5
'HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 20 3
INSTITUTO ESPECIALIZADO CIENCIAS NEUROLOGICA 20 3
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO - SAN BORIA 18 3
CENTRO DEL RINON SAC 16 3
HOSP. NACIONAL DOS DE MAYO 14 2
INSTITUTO ESPECIALIZADO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 8 1
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO - BRENA 7 1
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 5 1
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 3 0
HOSP. NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2 0
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO - ESSALUD 2 0
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2 0
CLINICA SAN JUAN DE DIOS 1 0
CLINICA SAN PABLO -SURCO 1 0
HOSP. ILO 1 0
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION i 0
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 3 0
INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL HONORIO 1 0
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION "DRA ADRIANA REBAZA FLORES" 1 0
TOTAL 31 100

*
i

FUENTE: Unidad de Seguros — Area de Referencia y Contrarreferencia H.R.M

En el afio 2022 la principal especialidad de destino por consulta externa y apoyo al
diagndstico, la especialidad con mayor referencia fue al otorrinolaringdlogo con 10% seguido
de oftaimologia y reumatologia con 7 % Como lo observamos en la siguiente tabla
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TABLA N°22

REFERENCIAS ENVIADAS SEGUN E.E.S.S. DE DESTINO POR CONSULTA EXTERNA Y
APOYO AL DIAGNOSTICO
HOSPITAL REGIONAL MOQ_UEGUA ANO 2022

ESPECIALIDAD DE DESTINO DE REFERENCIA TOTAL %
OTORRINOLARINGOLOGIA 61
OFTALMOLOGIA 44
REUMATOLOGIA 44
NEUROCIRUGIA 39
GASTROENTEROLOGIA 32
NEUROLOGIA PEDIATRICA 31
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCU 29
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 28
CIRUGIA 25
NEUROLOGIA 25
ONCOLOGIA MEDICA 25
MEDICINA 24
CIRUGIA ONCOLOGICA 23
GINECO-OBSTETRICIA 20
DERMATOLOGIA 19
HEMATOLOGIA 8
HEMODIALISIS 16
GINECOLOGIA ONCOLOGIA 15
CARDIOLOGIA 11
PEDIATRIA 10
TRAUMATOLOGIA 10
UROLOGIA ONCOLOGICA 10
UROLOGIA

NEFROLOGIA

RESONANCIA MAGNETICA
CIRUGIA PLASTICA-UNIDAD QUEMAD
RADIOTERAPIA

CIRUGIA PEDIATRICA
NEONATOLOGIA

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
UROLOGIA PEDIATRICA
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA
ENDOCRINOLOGIA

CIRUJANO DE TORAX
LABORATORIO

MEDICINA FISICA REHABILITACION
PSIQUIATRIA

CATETERISMO CARDIACO Y ANGIOPL
MEDICINA FISICA Y REHABILITAC!
MEDICINA INTERNA
NEUMOLOGIA

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
ONCOLOGIA PEDIATRICA
PSICOLOGIA

TOTAL ;

OOOOOOOOOOOOOOHI—‘I—'I—-‘l—‘l—‘l—'l—‘HNNNNNwwwwhh‘hhhh\ﬂmmm\l\lB
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FUENTE: Unidad de Seguros — Area de Referencia y Contra referencia H.R.M.
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De las referencias enviadas por emergencia, Para el afio 2022, el mayor porcentaje de
ellas tuvo como destino el Hospital ESSALUD Moquegua con 44%, seguido del

Hospital Ill Honorio Delgado con 25%

TABLA N°23
REFERENCIAS ENVIADAS SEGUN E.E.S.S. DE DESTINO POR EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

HOSPITAL I MOQUEGUA-ESSALUD 44
HOSP. HOSPITAL |1l REGIONAL HONORIO 24
HOSP. HOSPITAL 11l GOYENECHE 17
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 8
1

1

1

1

97

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
CLINICA SAN PABLO -SURCO
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO - ESSALUD
INSTITUTO ESPECIALIZADO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
TOTAL

FUENTE: Unidad de Segquros — Area de Referencia y Contra referencia H.

P}

M.

En el afio 2022 la principal especialidad de destino por emergencia, corresponde a
especialidades con las cuales el hospital no cuenta, con un 17.7% la especialidad de
neurocirugia, de las especialidades con las que cuenta el hospital el motivo de la
referencia corresponde a procedimientos, tal como para gastroenterologia debido a

“xue el afio 2018 el endoscopio tuvo problemas de funcionamiento, a parte que no

%

fntamos con los accesorios para realizar endoscopias bajas.

QAL o¢ 4,
&“ ),
&/

TABLA N°24
REFERENCIAS ENVIADAS SEGUN ESPECIALIDAD DE DESTINO POR EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2022

ESPECIALIDAD DESTING DE LA REFERENCIA I 20
CARDIOLOGIA 1
CIRUGIA 18
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO a
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCU 3
CIRUGIA ONCOLOGICA 4
CIRUGIA PLASTICA-UNIDAD QUEMAD 1
GASTROENTEROLOGIA 2
GINECO-OBSTETRICIA 6
HEMATOLOGIA 3
MEDICINA 22
NEFROLOGIA 2
NEUMOLOGIA 1
NEUROCIRUGIA 14
NEUROLOGIA 1
OFTALMOLOGIA 2
ONCOLOGIA MEDICA 5
PEDIATRIA 3
PSIQUIATRIA 1
TRAUMATOLOGIA 4
— TOTAL 57
FUENTE: Unidad de Seguros — Area de Referencia y Contra referencia H.R.M.
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Peso de Residuos Solidos Hospitalarios

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

(ke

&

SALUD AMBIENTAL.
RESIDUO SOLIDO BIOCONTAMINADO.

Para estimar la tasa de generacién anual, que realiza el pesaje de los residuos sélidos,
dicha actividad viene realizandose desde el afio 2011 Hasta la fecha, en la grafica se
observa un incremento de residuos biocontaminados para el afio 2022 el mismo que

obedece a una adecuada segregacion de residuo biocontaminado.

GRAFICO N°81
TENDENCIA DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS SEGUN TIPO: RESIDUO SOLIDO BIOCONTAMINADO
2011 - 2022
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FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos Solidos — Area de Salud Ambiental — Unidad de Epidemiologia- Elaborado por Area de Salud Ambiental
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RESIDUO SOLIDO ESPECIAL:

Para estimar la tasa de generacién anual, que realiza el pesaje de los residuos solidos,
dicha actividad viene realizandose desde el afio 2011 Hasta la fecha, en la grafica se
observa un descenso de residuos especiales para el afio 2022, el mismo que obedece

a una adecuada segregacion de residuo especial

GRAFICO N°82
TENDENCIA DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS SEGUN TIPO: ESPECIAL 2011-2022
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RESIDUOS SOLIDOS COMUN:

Para estimar la tasa de generacion anual, que realiza el pesaje de los residuos sélidos,
dicha actividad viene realizandose desde el afio 2011 Hasta la fecha, en la gréfica se
observa un incremento en la generacion de residuos comun para el afio 2022, los
mismos que obedece a una adecuada segregacion de residuo comun.

GRAFICO N°83
TENDENCIA DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS SEGUN TIPO: COMUN 2011-2022
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FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos Sélidos ~ Area de Salud Ambiental — Unidad de Epidemiologi- Elaborado por Area de Salud Ambiental

En lo que respecta a la generacion de residuos sélidos segun tipo hospital regional

Moquegua 2022 podemos observar que la mayor segregacion corresponde a residuo

ontaminado seguido del residuo comun

GRAFICO N°84
GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS SEGUN TIPO HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos S6lidos - Area de Salud Ambiental — Unidad de Epidemiologi- Elaborado por Area de Salud Ambiental
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&

RECICLAJE HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022.

En el afio 2017 en el mes de diciembre, se activé el Plan de Segregacion de Residuos Solidos
con fines de reciclaje, el mismo que a través de capacitaciones y supervisiones se han

desarrollado acciones de segregacion con fines de reciclaje

TABLA N°25
REGISTRO DE RECICLAJE DE LOS MESES ENERO — DICIEMBRE HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

MES FECHA Pkl n:razsf&u be | Peoli Peso (i) Pesos (ke) Pesas (ke} Pesolks) TOTAL | TOTALDEL B(‘;T"ETG_'-“'S’E’E
CARTON PLASTICO PAPEL ORGANICOS LATAS METALICOS MADERA DEL DA MES BLUASTICO

11/01/2022 206.6 67 0 [} o 0 o 715

ENERD 03.20 1418
25/01/2022 254.8 748 0 0 ()] 0 0 3296
09/02/2022 392.8 586 0 0 [ 0 0 4514

792,00 1118
23/v2{2022 2874 s3.2 0 0 0 o [} 3406
07/03/2022 329.4 26 ()] 0 0 0 [} 54

MARID 73280 63.8
22/03/2022 329.6 392 [\ 0 0 0 0 3688
08/04/2022 2614 74.8 0 o 0 0 0 336.2

ABRIL 51700 104.2
20/04{2022 2382 29.4 14 0 32 0 0 280.8
08/05/2022 399.2 27 0 0 [ 0 0 4262

MAYD 20/05/2022 357.6 S6.4 0 0 0 0 0 414 1139.40 1136
31/05/2022 269 30.2 0 0 0 0 0 299.2
14/06/2022 268.4 238 0 o 0 0 0 2022

MO G340 39.6
28/06/2022 268.8 15.8 366 0 0 0 [ 3212
07/07/2022 203.2 145 o ] 0 0 0 3482

D 777,80 192.4
25/07/2022 382.2 474 0 0 0 0 0 429.6
05/08/2022 286 36.2 0 o 0 0 0 3222

AGDSTO 18/08/2022 3003 0 [ 0 0 0 0 300.3 877.90 50.6
27/08/2022 281 14.4 0 0 0 0 0 255.4

SETIEMBRE 07/09/2022 250.8 19.2 0 0 0 [ ] 270 Zro.o0 19.2
04/10/2022 3316 34 [} o 0 0 0 375

OCTUBAE 19/10/2022 366.2 59.6 45,2 0 0 0 0 471 23,80 146.8
20/10/2022 0 438 0 0 o 0 [ 43.8
04/11/2022 4338 366 o 0 0 0 0 470.4

NOVIEMBRE 17/11/2022 ass 39.6 [ o 0 0 0 4346 122640 97.2
29/11/2022 299 21 14 0 0 0 0 3214
13/12/2022 3556 55.8 0 0 [\ 0 0 55.8

DICIEMBRE 108 40 108.4
28/12/2022 419 526 a4 0 [\ 18.8 1.2 526

TaTAL f20 e 1415 0 32 5 1.2 86381 8638.10 e

FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos Sélidos — Area de Salud Ambiental — Unidad de Epidemniologi- Efaborado por Area de Salud Ambiental
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e e e e e
TABLA N°26

REGISTRO DE RECICLAJE DE LOS MESES ENERO - DICIEMBRE HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

'RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 2022

'PESAJE DE RESIDUOS DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

“Residuo ~  Residuo Especial Residuo Comin (Kg) Residuo Punzocortante Reciclaje (Kg)
Biocontaminado (Kg) {Kg)
MES (Kg)

ENERO 5610.53 147.50 i 3346.19 130.00 603.20
FEBRERO 8204.79 171.30 3840.30 159.60 792.00
MARZO 8294.20 '397.60 280043 197.40 722.50
ABRIL 6897.46 579.50 4312.70 251.00 617.00
MAYO 6425.31 42423 4900.82 331.20 1139.40
JUNIG 6696.69 506.70° 4750.80 397.90 613.40
JULIO 5815.70 442.70 446460 305.20 771.80 !
AGOSTO 662100 45345 4815.36 446.26 877.90
SEPTIEMBRE 6504.69 451.64 5130.12 398.70 270.00
OCTUBRE 7078.42 528.04 5919.25 406.40 889.80
NOVIEMBRE 7568.30 512,60 5907.87 415.70 1226.40
DICIEMBRE 8117.64 56350 6215.54 454.60 108.40
TOTAL 84024.73 5178.76 5840598 3983.96 8638.10

FUENTE: Regisiro de Pesaje de Residuos Sblidos — Area de Salud Ambiental ~ Unidad de Epidemiologi- Elaborado por Area de Salud Ambiental
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VI. ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD RESULTADOS SANITARIOS
HOSPITALARIOS.

Andlisis de la Morbilidad.

La descripcién que se presenta a continuacién esta basada en informacion estadistica
presentada por los Departamentos/Servicios en la Evaluacion Anual correspondiente al
afo 2022 y adaptada para los fines correspondientes por la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental.

Particularmente en las secciones de morbilidad, se evidenciaran las secuencias de
diagnosticos mas frecuentes. La clasificacion para los diagnésticos es la Clasificacion para
Enfermedades Internacionales (CIE X) con la lista de Agrupacién de Morbilidad de OPS

décima edicion lista tubular edicion 2018.

A. Diagnéstico de Egresos Hospitalarios General

Hospitalizacién por especialidad del periodo 2022 con fuente de HIS MINSA analizado por
la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Durante el afio 2022, en Hospitalizacién Cirugia General, las atenciones por colecistitis
crénicas ocupan el primer lugar con (144). Le siguen la colecistitis aguda (64), apendicitis
aguda con peritonitis generalizada (50), apendicitis aguda con peritonitis localizada (44),
calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda (34), calculo de la vesicula biliar con otra
colecistitis (20), calculo de la vesicula biliar sin colecistitis (19), hernia umbilical sin

obstruccion ni gangrena(12), hernia inguinal unilateral o no especificada sin obstruccion ni

gangrena (12), hernia abdominal no especificada, sin obstruccion ni gangrena (09). cdmo

se observa en el siguiente grafico.

GRAFICO N°85
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD CIRUGIA GENERAL HOSPITALIZACION HRM 2022

COLECISTITIS CROMICA
COLECISTITIS AGUDA
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA
APENDICIFIS AGUDA CON PERITONITIS LOCALIZADA
CALOULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLESTITIS
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
HERMA UMBLICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIRCADA, SIN..
HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCGION NL..
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N° de casos

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

Durante el afio 2022, en Hospitalizacién Traumatologia y Ortopedia las atenciones por
fractura de la clavicula con (23) ocupan el primer lugar, le siguen fractura de la diafisis de
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la tibia (19), fractura de la diafisis del radio (15), fractura de ia diafisis del humero (13),
diabetes mellitus no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas (angiopatia
periférica, gangrena, ulcera) (12) de estas se tendria que evaluar el diagnostico de las
doce solo una de estas si estd acompanada de cddigo amputacién del pie, nivel no
especificado las demas no especifica la relacién con la evaluacién. seguido tenemos
fractura de la epifisis inferior del radio (11), fractura del maleolo externo (11), fractura de
la epifisis inferior de la tibia (10), fractura del peroné solamente (9), traumatismo

intracraneal no especificado (9)

GRAFICO N°86
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA HRM 2022

FRACTURA DE LA CLAVICULA 23
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FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
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TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 9
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N° da casos

Fuente: Unidad de Estadistica e informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Hospitalizacion Medicina se puede observar que la primer
lugar lo ocupa pancreatitis aguda, no especificada 78 seguido de neumonia, no
especificada (47), enfermedad renal cronica, no especificada (36), infeccion de vias
urinarias, sitio no especificado (30), diabetes mellitus tipo 2, con complicaciones no
especificadas (16), sepsis, no especificada  (13), otras cirrosis del higado y las no
especificadas (12), insuficiencia respiratoria aguda (12), celulitis de otras partes
de los miembros (9), gastroenteritis y colitis de origen no especificado (8).

GRAFICO N°87
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION MEDICINA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en hospitalizacién Pediatria por Cirugia se puede observar que
el primer lugar lo ocupa Apendicitis Aguda Con Peritonitis Localizada Con (13); Seguido
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De Fractura De La Diafisis Del Humero (9); Fractura De La Diafisis Del Cubito Y Del Radio
(7); Apendicitis Aguda Con Peritonitis Generalizada (4); Fractura De La Epifisis Inferior Del
Humero (4); Traumatismos Superficiales Multiples, No Especificados (4); Fractura De La
Diafisis De La Tibia (4); Traumatismo Intracraneal, No Especificado (3);Quemadura De La
Cadera Y Miembro Inferior, De Segundo Grado, Excepto Tobillo Y Pie (2); Calculo De La
Vesicula Biliar Sin Colecistitis (2);Traumatismo Por Aplastamiento Del Pulgar Y Otro(S)
Dedo(S)(2).

GRAFICO N°88
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION PEDIATRIA CIRUGIA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en hospitalizacion Pediatria Medicina el primer lugar lo ocupa
Gastroenteritis Y Colitis De Origen No Especificado (28); Seguido De Neumonia, No
Especificada Otras Gastroenteritis Y Colitis De Origen Infeccioso (20); Amebiasis, No
Especificada (20); Bronconeumonia, No Especificada (20); Bronquiolitis Aguda, No
Especificada (13); Asma, No Especificado (12); Intoxicacién Alimentaria Bacteriana, No
Especificada (10); Otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas Especificadas
(10); Infeccién De Vias Urinarias, Sitio No Especificado (09).

GRAFICO N°89
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION PEDIATRIA MEDICINA HRM 2022

WRONCOMELIRATNIA, NO ESPICHICADA

AMCBIASS, MO TIPTCHIADA

NUUMONA, NO ESPLETTRADS

AROHOUITUTTS AGUDA N YRTLR ICAGS.

SN ROICHICADR

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Durante el afio 2022, en Neonatologia se puede observar que el primer lugar lo ocupa
Ictericia Neonatal, No Especificada Con (120); Seguido De Deshidratacion Del Recien
Nacido (25); Sindrome De Dificultad Respiratoria Del Recien Nacido (16); Sepsis
Bacteriana Del Recien Nacido, No Especificada (7); Incompatibilidad Rh Del Feto Y Del
Recien Nacido (4); Cefalohematoma Debido A Traumatismo Del Nacimiento (4) Infeccion
Propia Del Periodo Perinatal, No Especificada (4) Otros Trastornos Cardiovasculares
Originados En El Periodo Perinatal (3); Bronquiolitis Aguda, No Especificada (3);
Neumonia Congenita, Organismo No Especificado (2)

GRAFICO N°90
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA HRM 2022

ICTEREIAMEDIATAL NO ESPLINICADA. 120

PELNDRATACION DLL KECRN NACIG

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Durante el afio 2022, en Hospitalizacién Gineco - Obstetricia se puede observar que
el primer lugar lo ocupa aborto no especificado incompleto, con otras complicaciones
especificadas y las no especificadas (127), seguido de amenaza de aborto (68), falso
trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacion (55), hiperemesis
gravidica leve (43), otras enfermedades especificadas y afecciones que complican el
embarazo, el parto y el puerperio (27), falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas
completas de gestacion (22), aborto no especificado completo o no especificado, sin
complicacién (21), infeccién no especificada de las vias urinarias en el embarazo (21),
otras infecciones y las no especificadas de las vias genitourinarias en el embarazo (16),
embarazo ectopico, no especificado (15).

GRAFICO N°91
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Durante el afio 2022, en Hospitalizacién Ginecologia se puede observar que el primer
lugar lo ocupa leiomioma del Utero, sin otra especificacion (25), seguido de enfermedad
inflamatoria pélvica femenina, no especificada (20), ofros quistes ovaricos y los no
especificados (19), hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada(14), tumor

benigno del utero, parte no especificada (11), hiperplasia adenomatosa del endometrio

(10), prolapso genital femenino, no especificado (7), embarazo ectdpico, no especificado
(6), hiperplasia de glandula del endometrio (6), displasia cervical moderada (4).

GRAFICO N°92
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION GINECOLOGIA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e informética H.R.M.
FElaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en hospitalizacion servicio de cuidados Criticos comprende de
cuidados criticos y intermedios se puede observar que el primer lugar lo ocupa
insuficiencia respiratoria aguda (41), seguido de choque séptico (24), choque hipovolémico
(11), traumatismo cerebral difuso (9), enfermedad cerebrovascular, no especificada
(5), otras diabetes mellitus especificadas, con cetoacidosis (3), infarto agudo de
miocardio, sin otra especificaciéon (3) enfermedad renal crénica, no especificada (2),

pancreatitis aguda, no especificada (2), neumotdrax, no especificado (1)

GRAFICO N°93
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS HRM 2022

————————_
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M./UPSS UCI
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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. Durante el aiio 2022, en Psiquiatria se puede observar que el primer lugar lo ocupa

esquizofrenia, no especificada (20), seguido de trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de alcohol, sindrome de dependencia(18), trastorno de la
personalidad, no especificado (17), efecto toxico de sustancia no especificada (8),
trastorno afectivo bipolar, no especificado (5),trastorno mixto de ansiedad y depresion
(4), trastornos de adaptacién (3), trastorno de la conducta, no especificado (3), trastorno
de la personalidad emocionalmente inestable (3), otros trastornos afectivos bipolares (2),
anorexia nerviosa (2), esquizofrenia paranoide (2), trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de mdltiples drogas y al uso de otras sustancias
psicoactivas, trastorno mental y del comportamiento, no especificado (2), juego patolégico
(2).

GRAFICO N°94
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA HRM 2022

Primeras causas de Morbilidad Hospitalizacion Psiguiatria HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION POR ETAPA DE VIDA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2022

A) ETAPA DE VIDA NEONATAL

Durante el afio 2022, en la etapa de vida neonatal se puede observar que el primer
lugar lo ocupa ictericia neonatal, no especificada, seguido de deshidratacion del recien
nacido; dificultad respiratoria del recien nacido, no especificada, sepsis bacteriana del
recien nacido, no especificada, cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento,
infeccion propia del periodo perinatal, no especificada, sindrome de dificultad
respiratoria del recien nacido; otros trastornos cardiovasculares originados en el
periodo perinatal como lo observamos en el siguiente GRAFICO N°95
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GRAFICO N°95
PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA NEONATAL

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
B) ETAPA DE VIDA NINO

Durante el afio 2022, en la etapa de vida nifio se puede observar que el primer lugar
lo ocupa Gastroenteritis Y Colitis De Origen No Especificado Seguido De ; Bronco
Neumonia, No Especificada, Otras Gastroenteritis Y Colitis De Origen Infeccioso;
Bronconeumonia, No Especificada; Amebiasis, No Especificada; Bronquiolitis Aguda,
No Especificada; Apendicitis Aguda Con Peritonitis Localizada; Asma, No
Especificado; Intoxicacion ~Alimentaria Bacteriana, No Especificada; Otras

Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas Especificadas

GRAFICO N°96
PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA NINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

GASTROENTERTIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECFICADO 28
BRONCONEUMORIA, NO ESPECIFICADA

OTRAS GASTROENTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSC
NEUMON:A, NO ESPECTFICADA

AMEBIASIS, NOESPECIFICADA

BRONQUIOLITTS AGUDA, NO ESPECIFICADA.

ASMA, NO ESPECIFICADO 11

APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCAL ZADA 11

GTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECFFICADAS 10

INTOXICAGION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 10

N° de casos

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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C) ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

Durante el afio 2022, en la etapa de vida adolescente Se Puede Observar Que El
Primer Lugar Lo Ocupa Aborto No Especificado Incompleto, Con Otras
Complicaciones Especificadas Y Las No Especificadas; Seguido De ; Colecistitis
Cronica; Hiperemesis Gravidica Leve; Pancreatitis Aguda, No Especificada;
Apendicitis Aguda Con Peritonitis Localizada; Otras Enfermedades Especificadas Y
Afecciones Que Complican El Embarazo, El Parto Y El Puerperio; Colecistitis Aguda;
Infeccion No Especificada De Las Vias Urinarias En El Embarazo; Apendicitis Aguda
Con Peritonitis Generalizada; Trastorno De La Personalidad, No Especificado

GRAFICO N°97
PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

v
ABORTQ NQ ESPECIFICADO INCOMPLETO, CON OTRAS COMPIICACIONES
ESPECIFICADAS Y LASNO ESPECEICADAS

COLECISTITES CRONICA
HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE
PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

APENDIITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCAL ZADA

‘OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE COMPLICAN EL.
EMBARAZO, EL PARTOY EL PUERPERIO

COLECSTITIS AGLIDA
INFECQON NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

APENDCTIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA

TRASTOANO DE LA PERSONALIDAD, NO ESPECIFICADO

N° de casos

D) ETAPA DE VIDA JOVEN

Durante el afio 2022, en la etapa de vida Joven Se Puede Observar Que Et Primer
Lugar Lo Ocupa: Colecistitis Cronica Seguido De Pancreatitis Aguda, No Especificada;
Colecistitis Aguda; Apendicitis Aguda Con Peritonitis Generalizada; Calculo De La
Vesicula Biliar Con Colecistitis Aguda; Enfermedad Renal Cronica, No Especificada;
Leiomioma Del Utero, Sin Otra Especificacion; Apendicitis Aguda Con Peritonitis
Localizada; Calculo De La Vesicula Biliar Con Ofra Colecistitis; Esquizofrenia, No
Especificada

GRAFICO N°98
PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA JOVEN
... HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

COLECISTITIS CRONICA

PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

COLECISTIVIS AGUDA

APENDHCITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
CALCULD DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITS AGUDA
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCAL IZADA
CALCULQ DE LA VESICULA BILtAR CON OTRA COLEQISTITIS

ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
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E) ETAPA DE VIDA ADULTO

Durante el afio 2022, en la etapa de vida Adulto Se Puede Observar Que El Primer
Lugar Lo Ocupa: Colecistitis Cronica Seguido De Pancreatitis Aguda, No Especificada;
Colecistitis Aguda; Apendicitis Aguda Con Peritonitis Generalizada; Leiomioma Del
Utero, Sin Otra Especificacion; Calculo De La Vesicula Biliar Con Colecistitis Aguda;
Enfermedad Renal Cronica, No Especificada; Apendicitis Aguda Con Peritonitis
Localizada; Calculo De La Vesicula Biliar Con Otra Colecistitis; Esquizofrenia, No
Especificada

GRAFICO N°99
PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA ADULTO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

COLECISTITIS CRONICA 82
PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
COLECISTITIS AGUDA

APENDIGITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

CALCULO DE LA VESICULA BRIAR CON COLECSTITIS AGUDA

LESOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCALIZADA 18

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS 15

14

ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA.
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N° de casos

F) ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
Durante el aiio 2022, en la etapa de vida Adulto Se Puede Observar Que El Primer
Lugar Lo Ocupa: Neumonia, No Especificada;seguido de Infeccion De Vias Urinarias,
Sitio No Especificado; Enfermedad Renal Cronica, No Especificada; Pancreatitis
Aguda, No Especificada; Colecistitis Cronica; Colecistitis Aguda; Insuficiencia
Respiratoria Aguda; Sepsis, No Especificada; Insuficiencia Cardiaca Congestiva;
Diabetes Mellitus No Especificada, Con Complicaciones Circulatorias Perifericas

GRAFICO N°100
PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 52
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
COLECISTITIS CRONICA

COLECISTITIS AGUDA

SEPSIS, NO ESPECIFICADA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES..

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
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B. PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA GENERAL

En atencidén a causas de morbilidad (nimero de personas que enferman en una poblacién y
periodo determinado) de Consulta Externa por especialidad del periodo 2022 con fuente de HIS
MINSA analizado por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental como lo podemos observar

en los siguientes graficos:

Durante el afio 2022, en Anestesiologia se puede observar que el primer lugar ocupa las
atenciones por atencién preparatoria para tratamiento subsecuente, no clasificado en otra parte
(cabe mencionar que es un factor que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
de salud) seguido de convalecencia consecutiva a tratamiento combinado, hiperplasia de la
prostata, supervision de embarazo de alto riesgo sin otra especificacién que es otro factor,
ganglio, anquiloglosia, hidrocele, no especificado, tumor maligno del ovario, trastornos de la
valvula tricispide en enfermedades clasificadas en otra parte, trastornos de la vesicula biliar y
de las vias biliares en enfermedades, entre otras que se presentan como un solo caso como se

observa en el siguiente grafico.

GRAFICO N°101
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION ANESTESIOLOGIA-CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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PANSINUSITIS CRONICA
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CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CRUGIA
CORECISTITES ASUDA
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en cardiologia se puede observar que la primer lugar lo ocupa examen
de pesquisa especial para trastornos cardiovasculares (factor que influyen en el estado de salud
y contacto con los servicios de salud) ocupo el primer lugar seguido de convalecencia
consecutiva a tratamiento combinado, seguido de hipertension esencial (primaria),
hiperlipidemia no especificada, insuficiencia cardiaca congestiva, fibrilacion y aleteo auricular,
dolor en el pecho, no especificado, enfermedad isquémica crénica del corazén, no especificada,
diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacién, enfermedad renal
cronica, no especificada, trasplante de piel, obesidad. Como podemos apreciarlo en la siguiente
GRAFICO N°102
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GRAFICO N°102
PRINCIPALES MOTIVOSDE ATENCION CARDIOLOGIA-CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epiderniologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Cirugia general se puede observar que la primer lugar lo ocupa
colecistitis cronica seguido de calculo de la vesicula biliar sin colecistitis, cuidado posterior a la
cirugia, no especificado, convalecencia consecutiva a cirugia como factor que influyen en el
estado de salud y contacto con los servicios de salud, calculo de la vesicula biliar con otra
colecistitis, hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena, otros estados postquirdrgicos
especificados, hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena y heridas

de otras partes y de las no especificadas del abdomen.

GRAFICO N°103
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION CIRUGIA GENERAL-CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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HERIDAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL ABDOMEN - 31

Fuente: Unidad de Estadistica e informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

104

o
%d



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Durante el afio 2022, en Cirugia Pediatrica se puede observar que el primer lugar lo ocupa
Anquiloglosia, Seguido De Prepucio Redundante, Fimosis Y Parafimosis; Cicatriz Hipertrofica;
Otras Apendicitis Agudas Y Las No Especificadas; Tumor Benigno Lipomatoso De Piel Y De
Tejido Subcutaneo De Cabeza, Cara Y Cuello; Quiste Epidermico; Otras Colelitiasis; Absceso
Y Quiste Subcutaneo Feomicotico; Tumor Benigno Lipomatoso De Piel Y De Tejido Subcutaneo

Del Tronco; Prolapso Rectal.

GRAFICO N°104
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION CIRUGIA PEDIATRICA-CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadisfica e Informatica H.R.M.Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Dermatologia se puede observar que el primer lugar lo ocupa Acne
Vulgar Seguido De Vitiligo; Cloasma; Verrugas Viricas; Cicatriz Hipertréfica; Verrugas
(Venereas) Anogenitales; Tina Del Cuerpo [Tinea Corporis]; Psoriasis, No Especificada; Prurito,
No Especificado; Dermatitis Seborreica, No Especificada

GRAFICO N°105
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION DERMATOLOGIA-CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Medicina General se puede observar que el primer lugar lo ocupa
Lumbago No Especificado, Seguido De; Gonartrosis, No Especificada; Gastritis, No
Especificada; Artrosis, No Especificada; Hipertension Esencial (Primaria); Hiperlipidemia No
Especificada; Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No Especificado; Obesidad: Constipacion;
Artritis Reumatoide, No Especificada como lo podemos observar en la seguinte grafica
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GRAFICO N°106
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION MEDICINA GENERAL -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Endocrinologia se puede observar que el primer lugar lo ocupa
hiperlipidemia no especificada seguido de obesidad, hipotiroidismo adquirido por deficiencia de
yodo, obesidad grado |, anormalidades en la prueba de tolerancia a la glucosa, factor que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud, diabetes mellitus no
insulinodependiente, sin mencién de complicacion, obesidad grado ii, hiperglicemia, no
especificada, nédulo tiroideo solitario no toxico, tirotoxicosis, hipertiroidismo sin especificacion.

GRAFICO N°107
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION ENDOCRINOLOGIA-CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

dispepsia seguido de gastritis crénica, no especificada, enfermedad del reflujo gastroesofagico
sin esofagitis, constipacion, gastritis, no especificada, cdlculo de la vesicula biliar sin colecistitis,
sindrome del colon irritable sin diarrea, gastritis cronica superficial, hemorroides internas sin
complicacion, degeneracién grasa del higado, no clasificada en otra parte. Como podemos

Observar en la siguiente grafica
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GRAFICO N°108
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION GASTROENTEROLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R. M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Geriatria se puede observar que el primer lugar lo ocupa Episodio
Depresivo Leve; Seguido De Cefalea; Trastorno De Ansiedad, No Especificado; Artrosis, No
Especificada; Hipertension Esencial (Primaria); Trastorno Mental No Especificado Debido A
Lesion Y Disfuncion Cerebral Y A Enfermedad Fisica; Disminucion De La Agudeza Visual Sin
Especificacion; Radiculopatia; Desnutricion Proteicocalorica No Especificada; Tumor Maligno
Del Colon, Parte No Especificada; Otras Anormalidades De La Marcha Y De La Movilidad Y
Las No Especificadas; Mononeuropatia, No Especificada

GRAFICO N°109
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION GERIATRIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Gineco -Obstetricia se puede observar que el primer lugar lo ocupa
supervision de embarazo de alto riesgo (factor que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud), sin otra especificacion seguido de examen pélvico, supervision de
embarazo normal no especificado, vaginitis aguda, examen de pesquisa especial para tumor
de la mama, cuidado posterior a la cirugia, no especificado, enfermedad inflamatoria pélvica,
atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa, vulvitis aguda, vaginitis atrofica
postmenopausica, sindrome de ovario poliquistico, convalecencia consecutiva a cirugia. Como
podemos Observar en el siguiente grafica

[107]

7




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

-

—_——— e e e ]
GRAFICO N°110

PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION GINECO-OBSTETRICIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Infectologia se puede observar que el primer lugar lo ocupa SIDA
seguido de sffilis no especificada, examen médico general, herpes genital, infeccién de vias
urinarias, sitio no especificado, faringitis aguda, no especificada, prostatitis cronica,
leishmaniasis no especificada, sindrome estafilocdcico de la piel escaldada, otras gastroenteritis

y colitis no especificadas de origen infeccioso.

GRAFICO N°111
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION -INFECTOLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemniologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Medicina Interna se puede observar que el primer lugar lo ocupa
artritis reumatoide, no especificada, seguido de hiperlipidemia no especificada, faringitis aguda,
no especificada, otras gastritis agudas, lumbago con ciatica, infeccién de vias urinarias, sitio no
especificado, lumbago no especificado, artrosis, no especificada, diabetes mellitus, no
especificada, sin mencion de complicacion, otros dolores abdominales y los no especificados

GRAFICO N°112
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION -MEDICINA INTERNA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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#
isi | primer lugar lo ocupa Problemas

Durante el afio 2022, en Medicina fisica rehabilitacion e

relacionados con la limitacién de las actividades debido a discapacidad, seguido de mialgia,
lumbago no especificado, cervicalgia, sindrome del manguito rotatorio, dorsalgia, no
especificada, trastorno del lenguaje expresivo, trastornos de disco lumbar y otros, con
radiculopatia, rigidez articular, no clasificada en otra parte, insuficiencia respiratoria aguda

GRAFICO N°113
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION MEDICINA FISICA REHABILITACION -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afo 2022, en Neumologia el primer lugar lo ocupa Asma No Especificado. Asma
De Aparicion Tardia. Bronquitis Asmatica/Sob Sibiliancia, Hip; Dorsalgia, No Especificada;
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, No Especificada; Bronquitis, No Especificada Como
Aguda O Cronica; Bronquiectasia; Examen Medico General; Bronquitis Aguda, No Especificada;
Faringitis Aguda, No Especificada; Dolor En El Pecho, No Especificado; Otras Enfermedades

Pulmonares Intersticiales Especificadas

GRAFICO N°114
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION NEUMOLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Neurologia el primer lugar lo ocupa Cefalea; Seguido De Epilepsia,
Tipo No Especificado; Cefalea Debida A Tension; Lumbago No Especificado; Mareo Y
Desvanecimiento; Cervicalgia; Trastornos De Disco Lumbar Y Ofros, Con Radiculopatia;
Paralisis De Bell; Enfermedad De Parkinson; Sindrome Del Tunel Carpiano como podemos

Observar la siguiente Grafica
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GRAFICO N°115

PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION NEUROLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Efaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Neuro Cirugia el primer lugar lo ocupa lumbago no especificado
seguido de trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia, traumatismo intracraneal, no
especificado, cefalea, fractura de vértebra lumbar, espondilolistesis, lumbago con ciatica,

espondilosis, no especificada, cervicalgia

GRAFICO N°116
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION NEUROCIRUGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Efaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Oftalmologia el primer lugar lo ocupa otros trastornos de la glandula
lagrimal, examen de ojos y de la vision, conjuntivitis atopica aguda, pterigion, catarata, no
especificada, degeneraciones y depositos conjuntivales, hipermetropia, catarata senil incipiente,

queratoconjuntivitis

GRAFICO N°117
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION OFTALMOLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Durante el afio 2022, en Medicina Oncolégica el primer lugar lo ocupa observacién por
sospecha de tumor maligno, seguido de agranulocitosis, dolor en el pecho, no especificado, otro
dolor crénico, tumor maligno de la vesicula biliar

GRAFICO N°118
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION ONCOLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Cirugia Oncolégica el primer lugar Lo Ocupa Tumor Benigno De La
Mama; Seguido De Tumor Maligno Del Estomago, Parte No Especificada; Tumor Maligno De La
Piel, Sitio No Especificado; Tumor Maligno De La Piel De Otras Partes Y De Las No Especificadas
De La Cara; Tumor Maligno De La Mama Parte No Especificada; Tumor Maligno Del Tejido
Conjuntivo Y Tejido Blando, De Sitio No Especificado; Tumor Maligno Del Exocervix (Carcinoma
Epidermoide); Tumor Maligno De La Vesicula Biliar; Adenomegalia Localizada; Hipertrofia De La

Mama

GRAFICO N°119
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION ONCOLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Durante el afio 2022, en Otorrinolaringologia el primer lugar lo ocupa cerumen impactado,
seguido de desviacién del tabique nasal, rinitis alérgica, no especificada, epistaxis, tinnitus,
hipoacusia neurosensorial, sin ofra especificacion, rinofaringitis aguda, rinitis aguda, vértigo
paroxistico benigno, traumatismo superficial de la nariz, hipoacusia neurosensorial, bilateral

como lo podemos observar en el siguiente grafico
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GRAFICO N°120
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION OTORRINOLARINGOLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Pediatria consulta externa el primer lugar lo ocupa ictericia neonatal,
no especificada, recién nacido excepcionalmente grande, rinofaringitis aguda, rinitis aguda,
deshidratacion del recién nacido, sob / sibilancia hiperactividad bronquial, anquiloglosia,
faringitis aguda, no especificada, feto y recién nacido afectados por parto por cesarea, bronquitis

aguda, no especificada, anemia de tipo no especificado

GRAFICO N°121
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION PEDIATRIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Psiquiatria el primer lugar lo ocupa trastorno mixto de ansiedad y
depresién, seguido de episodio depresivo moderado, trastorno de ansiedad generalizada,
esquizofrenia paranoide, demencia sin especificacion, trastorno de la personalidad
emocionalmente inestable, gastritis, no especificada, trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de alcohol, sindrome de dependen, esquizofrenia no especificada, trastornos de

adaptacion.

GRAFICO N°122
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION PSIQUIATRIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Durante el afio 2022, en Traumatologia el primer lugar lo ocupa gonartrosis, no especificada,
seguido de lumbago no especificado, convalecencia consecutiva a tratamiento de fractura,
fractura de la epifisis inferior del radio, gonartrosis primaria, bilateral, convalecencia consecutiva
a cirugia, fractura de la clavicula, lumbago con ciatica, sguinces y torceduras del tobillo,
poliartrosis, no especificada, sindrome del manguito rotatorio, coxartrosis, no especificada, ofras

deformidades congenitas de la cadera, tendinitis ratuliana, contusion de la rodilla

GRAFICO N°123
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION TRAUMATOLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Urologia el primer lugar lo ocupa hiperplasia de la prostata, seguido
de infeccion de vias urinarias, sitio no especificado, prostatitis crénica, calculo del rifién; prepucio
redundante, fimosis y parafimosis; estrechez uretral, no especificada; convalecencia
consecutiva a cirugia; tumor maligno de la préstata; lumbago no especificado; enfermedad

inflamatoria de la prostata, no especificada.

GRAFICO N°124
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION UROLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Durante el afio 2022, en Nefrologia el primer lugar lo ocupa ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, NO ESPECIFICADA seguido de Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con
Complicaciones Renales, Lumbago No Especificado; Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No
Especificado; Trastornos Glomerulares En Diabetes Mellitus (E10-E14+ Con Cuarto Caracter
Comun .2); Enfermedad Renal Cronica, Estadio 5; Hiperplasia De La Prostata; Hipertension
Esencial (Primaria); Enfermedad Renal Crénica, Estadio 3; Enfermedad Renal Cronica, Estadio
2

GRAFICO N°125
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION NEFROLOGIA -CONSULTA EXTERNA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION CONSULTA EXTREMA POR ETAPA DE VIDA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2022

A) ETAPA DE VIDA NEONATAL

Durante el afio 2022, en la etapa de vida neonatal se puede observar que el primer
lugar lo ocupa Ictericia Neonatal, No Especificada Seguido De Anquiloglosia;
Deshidratacion Del Recien Nacido; Feto Y Recien Nacido Afectados Por Parto Por
Cesarea; Cefalohematoma Debido A Traumatismo Del Nacimiento; Otros Quistes De
La Region Bucal, No Clasificados En Otra Parte; Frenulectomia (Frenectomia Y
Frenotomia); Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda; Eritema Toxico Neonatal;
Regurgitacion y Rumiacion Del Recien Nacido

GRAFICO N°126
PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION CONSULTA EXTERNA EN ETAPA DE VIDA NEONATAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M./ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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B)

C)

ETAPA DE VIDA NINO

Durante el afio 2022, en la etapa de vida nifio se puede observar que el primer lugar
lo ocupa caries de la dentina; pulpitis seguido de anquiloglosia; rinofaringitis aguda,
rinitis aguda; prepucio redundante, fimosis y parafimosis, otras deformidades
congenitas de la cadera; desequilibrio de los constituyentes en la dieta; sob / sibilancia
hiperactividad bronquial; asma no especificada. asma de aparicion tardia. bronquitis
asmatica/sob sibiliancia, hipobésidad; faringitis aguda, no especificada; epistaxis

GRAFICO N°127
PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION CONSULTA EXTERNA EN ETAPA DE VIDA NINO
_ HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE
Durante el afio 2022, en la etapa de vida adolescente se puede observar que el
primer lugar Lo Ocupa Desequilibrio De Los Constituyentes En La Dieta; Seguido De
Caries De La Dentina; Gingivitis Aguda; Obesidad; Sobrepeso Trastorno De Ansiedad
Generalizada. Reaccion A Estres Agudo; Dispepsia; Cefalea; Hipermetropia

GRAFICO N°128

PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION CONSULTA EXTERNA EN ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M./ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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D) ETAPA DE VIDA JOVEN
Durante el afio 2022, en la etapa de vida Joven se puede observar que el primer
lugar lo ocupa desequilibrio De Los Constituyentes En La Dieta Seguido De
Sobrepeso, Trastorno De Ansiedad Generalizada, Obesidad, Caries De La Dentina,
Dispepsia, Pulpitis, Cefalea, Lumbago No Especificado, Gingivitis Aguda

GRAFICO N°129
PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION CONSULTA EXTERNA EN ETAPA DE VIDA JOVEN
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M./ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

E) ETAPA DE VIDA ADULTO
Durante el afio 2022, en la etapa de vida Adulto se puede observar que el primer
lugar lo ocupa desequilibrio de los constituyentes en la dieta trastorno de ansiedad
generalizada sobrepeso obesidad caries de la dentina; calculo de la vesicula biliar sin
colecistitis; lumbago no especificado; dispepsia; cefalea; infeccion de vias urinarias,

sitio no especificado

GRAFICO N°130
PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION CONSULTA EXTERNA EN ETAPA DE VIDA ADULTO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./ Elaborada: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

[116]




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

F) ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
Durante el aiio 2022, en la etapa de vida Adulto se Puede Observar Que E!l Primer
Lugar Lo Ocupa Hiperplasia De La Prostata; Seguido De Otros Trastornos De La
Glandula Lagrimal; Desequilibrio De Los Constituyentes En La Dieta; Hipertension
Esencial (Primaria); Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No Especificado; Catarata, No
Especificada; Sobrepeso; Enfermedad Renal Cronica, No Especificada; Conjuntivitis
Atopica Aguda; Lumbago No Especificado
GRAFICO N°131
PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION CONSULTA EXTERNA EN ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./ Efaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

C. PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION EN EMERGENCIA

En atencién a causas de morbilidad (ntimero de personas que enferman en una poblacién y
periodo determinado) de Emergencia por especialidad del periodo 2022 con fuente de HIS
MINSA analizado por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental como lo podemos observar

en los siguientes graficos:

Durante el afio 2022, en Emergencia por Ginecologia trabajo de parto precipitado (284)
ocupan el primer lugar, seguido de amenaza de aborto (117), supervision de embarazo de alto
riesgo, sin ofra especificacion (98), otras hemorragias uterinas o vaginales anormales
especificadas (95), otras anomalias dinamicas del trabajo de parto (72), hemorragia vaginal y
uterina anormal, no especificada(68), otros dolores abdominales y los no especificados (45)
infeccién no especificada de las vias urinarias en el embarazo (45) embarazo confirmado (41)
aborto espontaneo incompleto, sin complicacién (41).como lo podemos observar en la siguiente
GRAFICA n°132
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GRAFICO N°132
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION GINECOLOGIA EMERGENCIA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

Durante el afio 2022, en Emergencia por Pediatria las atenciones por faringitis aguda, no
especificada (667) ocupa el primer lugar seguido de ofras gastroenteritis y colitis de origen
infeccioso (481) rinofaringitis aguda resfriado comun (255), fiebre, no especificada (148),
bronquitis aguda, no especificada (142), nausea y vomito (97), amigdalitis aguda, no
especificada (97), otros dolores abdominales y los no especificados (92), asma, no especificado

(80), deplecion del volumen (76)

GRAFICO N°133
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION PEDIATRIA EMERGENCIA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2022, en Emergencia por Cirugia las atenciones por otras gastroenteritis y
colitis de origen infeccioso (152) ocupa el primer lugar, seguido de herida de la cabeza, parte
no especificada (146), traumatismos muttiples, no especificados (134) otros dolores
abdominales y los no especificados (125), hiperplasia de la prostata (108), gastritis, no
especificada (80), herida de otras partes de la cabeza (73), traumatismos superficiales multiples,
no especificados (72), infeccién de vias urinarias, sitio no especificado (70), herida de

dedo(s) de la mano, sin dafio de las uhas (64) como podemos observar en la siguiente

GRAFICA N° 134
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GRAFICO N°134
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION CIRUGIA EMERGENCIA HRM 2022

OTRAS GASTROENTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

OTROS DOLORES ABROMINALES Y105 NO ESPECIFICADOS
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

GASTRITIS, NO ESPECIACADA

HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

TRAUMATISMOS SUPERACIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIC NO ESPECIFICADD

HERIDA DE DERO(S) DE LA MANO, SIN DARG DE LA{S) UNA(S)
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ente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
aborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

urante el afio 2022, en Emergencia por Traumatologia las atenciones por esguinces y
torceduras del tobillo (111) ocupa el primer lugar, seguido de contusion de la rodilla (78),
traumatismos multiples, no especificados (61), lumbago no especificado (51), contusion del
tobillo (44), contusion de otras partes de la muiieca y de la mano (35), contusion del hombro y
del brazo (35) traumatismos superficiales multiples, no especificados (32) fractura de la epifisis
inferior del radio (30) contusion de otras partes y de las no especificadas del pie (29)

GRAFICO N°135
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION TRAUMATOLOGIA EMERGENCIA HRM 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el aiio 2022, en Emergencia por Medicina las atenciones por otras gastroenteritis y
colitis de origen infeccioso (600) ocupa el primer lugar, seguido de otros dolores abdominales y
los no especificados (515), faringitis aguda, no especificada (436), covid-19, virus identificado
(329), infeccién de vias urinarias, sitio no especificado (268), gastritis, no especificada (268),
cefalea debida a tension (229), hipertension esencial (primaria) (170), rinofaringitis aguda
[resfriado comin (166) covid-19,virus no identificado (153). como lo podemos observar en el
siguiente GRAFICO N°136
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GRAFICO N°136
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION MEDICINA EMERGENCIA HRM 2022

OTRAS GASTROENTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA POR ETAPA DE VIDA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2022

A) ETAPA DE VIDA NEONATAL
Durante el afio 2022, en la etapa de vida neonatal se puede observar que el primer
lugar lo ocupa Ictericia Neonatal, No Especificada Seguido De Otras Enfermedades
Neonatales Infecciosas O Parasitarias Especificadas, Bocio Neonatal, No Clasificado
En Otra Parte, Gastritis, No Especificada, Eritema Toxico Neonatal, Hemorragia

Neonatal, No Especificada (total de data registrada)

GRAFICO N°137
PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA ETAPA DE VIDA NEONATAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA

3

BOCIO NEONATAL, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 2

OTRAS ENFERME DADES NEONATALES INFECQOSAS O... z
HEMORRAGIA NEONATAL, NO ESPECFICADA 1
ERITEMA TOXICO NEONATAL 1
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 1
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N°de casos

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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B) ETAPA DE VIDA NINO
Durante el aio 2022, en la etapa de vida Nifio se puede Observar Que El Primer
Lugar Lo Ocupa Faringitis Aguda, No Especificada Seguido De Rinofaringitis Aguda ;
Covid-19, Virus Identificado; Bronquitis Aguda, No Especificada; Amigdalitis Aguda,
No Especificada; Traumatismo Intracraneal, No Especificado; Asma, No Especificado;
Ictericia Neonatal, No Especificada; Intoxicacion Alimentaria Bacteriana, No
Especificada; Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No Especificado

GRAFICO N°138 i
PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA ETAPA DE VIDA NINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

FARINGIT:S AGUDA, NO ESPECIFICADA 666
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./laborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

C) ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE
Durante el afio 2022, en la etapa de vida adolescente se puede Observar que el
primer lugar lo ocupa Otras Gastroenteritis Y Colitis De Origen Infeccioso Seguido
De Faringitis Aguda, No Especificada; Covid-19, Virus Identificado; Cefalea Debida
A Tension; Rinofaringitis Aguda; Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No Especificado;

Traumatismos Multiples, No Especificados; Bronquitis Aguda, No Especificada;
Contusion De La Rodilla; Amigdalitis Aguda, No Especificada

GRAFICO N°139
PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE
|HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECOIOSO
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M./Jaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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D) ETAPA DE VIDA JOVEN

Durante el afio 2022, en la etapa de vida Joven se puede Observar Que EI Primer
Lugar Lo Ocupa Otras Gastroenteritis Y Colitis De Origen Infeccioso Seguido De,
Otros Dolores Abdominales Y Los No Especificados; Covid-19, Virus Identificado;
Faringitis Aguda, No Especificada; Trabajo De Parto Precipitado; Gastritis, No
Especificada; Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No Especificado; Traumatismos

Multiples, No Especificados; Cefalea Debida A Tension; Rinofaringitis Aguda

GRAFICO N°140
PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA ETAPA DE VIDA JOVEN
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M./laborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

E) ETAPA DE VIDA ADULTO
Durante el afio 2022, en la etapa de vida Adulto se puede observar que el primer
lugar lo ocupa Otros Dolores Abdominales Y Los No Especificados Seguido De Otras
Gastroenteritis Y Colitis De Origen Infeccioso; Covid-19, Virus Identificado; Faringitis
Aguda, No Especificada; Gastritis, No Especificada; Infeccion De Vias Urinarias, Sitio
No Especificado; Lumbago No Especificado; Cefalea Debida A Tension; Epilepsia,
Tipo No Especificado; Traumatismos Multiples, No Especificados
GRAFICO N°141

PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA ETAPA DE VIDA ADULTO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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F) ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
Durante el afio 2022, en la etapa de vida Adulto Mayor se puede observar que el
primer lugar lo ocupa Hiperplasia De La Prostata Seguido De Hipertension Esencial
(Primaria), Otras Gastroenteritis Y Colitis De Origen Infeccioso, Covid-19, Virus
Identificado; Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No Especificado; Otros Dolores
Abdominales Y Los No Especificados; Gastritis, No Especificada; Faringitis Aguda,
No Especificada; Diabetes Mellitus Tipo 2, Sin Mencion De Complicacion; Cefalea
Debida A Tension

GRAFICO N°142
PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
132
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D. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son consideradas como
el evento adverso més frecuente y se define operativamente como aquella condicién
local o sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente
infeccioso o a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencion
de salud (hospitalizado o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el
momento de la admisién. Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales
contraidas por el personal de la salud. Actualmente, se ha estimado que la pandemia
de la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) tuvo un impacto negativo en
las IAAS incrementando hasta en un 51% la incidencia de las infecciones asociadas
a la atencién de salud , principalmente en las tasas de neumonia asociada al
ventilador a 26.0por 1000 dias de intubacién y la bacteriemia asociada a catéter a
4.7 por 1000 dias paciente en las Unidades de Cuidados Intensivos.Asimismo, se
evidencié un aumento de microorganismos multirresistentes (MDRO), incluyendo
Klebsiella pneumoniae productora de B-lactamasa de espectro extendido (BLEE),
Enterobacteriales productores de metalo-B-lactamasa (NDM) de Nueva Delhi
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“resistentes a carbapenémicos, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA, entre otros. Algunos estudios han considerado que la
mortalidad de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) COVID que
presentaron sobreinfeccion bacteriana y fungica fue 21% a 50% y al igual que en
otras pandemias, la coinfeccion y sobreinfeccion contribuy6 a empeorar el pronéstico
de la enfermedad. Los pacientes con IAAS complicadas por choque séptico
mostraron una tasa de mortalidad casi duplicada (52% frente a 29%), mientras que
las infecciones no complicadas no afectaron en la mortalidad.

Segin La Norma Técnica Sanitaria N°163-MINSA/2020/CDC -RM N°523-2020-
MINSA

La informacion proviene de la notificacion mensual de los servicios, conciliada con la
data

de Estadistica a nivel de egresos hospitalarios. La informacion de tasas nacionales
es del Boletin Epidemioldgico del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades

Sefalar que la vigilancia de infecciones asociadas a la atencion de salud es un
proceso

continuo de recoleccion, andlisis interpretacion y difusién de las IAAS de notificacién

obligatoria y otras optativas segun prioridad, que debe caracterizarse por:

« Ser selectiva: es decir en pacientes hospitalizados sometidos a factores de
riesgo extrinseco para IAAS sobre las que existe evidencia de que son
prevenibles a través de medidas costo - efectivas.

e Ser focalizada, se prioriza en las UPSS que presentan las mas altas tasas de
uso de ispositivos, procedimiento e intervenciones quirargicas

e Ser Activa, Consiste en la busqueda intencional de casos que cumplan con la
definicién de casos establecidas (para fines epidemiolégicos), mediante la
revision periddica de registros en los servicios, en laboratorio por el personal
responsable de vigilancia, que segin se indica debe ser a “dedicacién exclusiva
de 1 por cada 100 camas”, actualmente este criterio no se cumple en nuestra
institucion, ya que la vigilancia establecida es pasiva debido a que son los
servicios quienes informan de algun caso, con el sesgo que ello significa
Ademas de estas infecciones de vigilancia obligatoria, se han considerado para
la primera parte de este informe a todas aquellas infecciones asociadas a la

atencién en salud que fueron notificadas por los servicios.
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TASAS REFERENCIALES
Para las tasas referenciales a nivel nacional,
Segun el analisis en los establecimientos de salud con tasas de |IAAS superiores a

la tasa a nivel nacional, estos pertenecen a las categorias de servicios de salud de
tipo HI-1, HI-E y llI-2, este incremento esta relacionado con el mayor uso de los
dispositivos invasivos en pacientes con la COVID-19 en las Unidades de Cuidos
Intensivos adultos y pediatricos; asimismo, la continuidad de la vigilancia en los
servicios de gineco-obstetricia y cirugia. En Neonatologia, se evidencia altas tasas
de IAAS en la categoria llI-2 que corresponden a los institutos especializados.

TABLA N°27
. DENSIDAD DE INCIDENCIA E INCIDENCIA ACUMULADA DE IAAS EN EL PERU SEGUN CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD, 2021
Cawgoria
Sanicie clinica Tipa de 1AAS y factor de riesgo asociado 2021

I-4 1% WE 2 HiY ne ]

Neumonia asociada a ventilador mecénico® 195 000 000 07 164 0B 408

N logia  Infeccién del guineo asociada a catéter peiiféi 090 000 OO0 000 063 043 153 367
Infeccidn dal torrente sanguineo asoclada a catéter venoso tentral®  4.76 000 000 09 443 449 823
Unidad de Cuidadas Neumenia asodiada a ventilador mecanico* 13.85 1017 427 749 2083 1493 19.06
j SIS Infecsidn def tracto urinario asociado a catéter urinario permanente  3.37 257 071 235 365 565 354
Infaccidn del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central®  3.11 282 117 19 495 474 546

Unidad de Cuidados Neumonla asaciada a ventilador mecanico® 3.99 000 612 000 453
Intensives 1nfaceign det tracto urinario asociado a catéter urinariopermanent 4,38 000 608 593 502

fies e Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoss cendral® 212 GO0 293 094 260

Endometritis posparto vaginal** 005 002 005 000 @06 006 004 008

Gineco-Obstetricia End. i srea** 012 000 014 OO0 008 047 021 D12
infeccion de sitio quirdrgico posparto cesirea®™ 078 043 065 004 050 091 102 222

Infecion de sitio quirirgico poscolecistectomia®* 027 000 028 011 02 023 000 101

Cirugia Infeccion de sitio quinirgico posherioplastia** 02 000 027 000 Q30 044 000 000
Infection del tracto urinario asociado a catéter urinariopermanente 077 248 012 074 04 103 051 185

Meadigina Infeccitn del tracto urinario asociado a catéter urinariopermanente 179 000 085 000 19 212 232 331

*** Fecha de corte de base 09/05/2021.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

A continuacién, se presenta la tendencia de tasas de incidencia de Infecciones

Asociadas a la Atencién en Salud del Hospital Regional Moquegua,

TABLA N°28
TENDENCIA DE TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2013 - 2022
NEONATOLOGIA _ UNSADCAMIOSINTERSNGS | GNEOORTEIRGA | MEDCNA CRGH
Tasall$ | Tasa 1§ ; atly T | Tma || Tea | TesalU | Tasad) | TasabO
W o | o ot ’“:3:" T‘;‘ﬂ"‘ Tmmb‘;‘:@. fmm' ;’m TASACUP | TASACHD | THSANPT EntonetPYsonet ::': P Med | OLP 0. | Gt ¢ i g
_ 0| 1w : N0 00 O O I
2[00 [ o | 0w [ T ) i | 3% | 0% [ om | o | 00 | o
M0 | 0w | ow G W | om 2 [ 0® T e [ 0w [ om | 0w | o
M5 oW | 00 | 0w R 9 | 07 | 21 [ o® [ o® | 00 | 0w
26| 00 | 00 | ow w | s | ow 0% | 07 | om | o | oo | 0w | ow
o[ 60 [ o [ 0w [ w0 | ow G [0 | 8 [ 19 [ 00 | om | 00
P T T R 0 0 0 0 0 [ oem | 0% [ 1 | 0 0 0 ]
m [ ool ool e 0o 0 0 [ [ o 0 0 0 0 o[ o 0 0 0
W [ o[ oo oo [0 | 0 I 0 0 0 [ T 0 0 0
il 0 0 0 0 0 0 0 0 951 0 0 0 02 0 04 0 0 0 0
m [ ool ool o]0 o RN 0 o2 [ ¥ o [32 ] o 0 0

Fuente: Area de vigilancia epidemiologica /Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Respecto al Servicio de Obstetricia se tuvo 01 caso de endometritis asociada a parto

vaginal y 03 endometritis asociada a parto por cesérea. se detalla en la siguiente

tabla:

CUIDADOS CRITICOS, DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 2022

TABLA N°29
TASA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD, EN EL SERVICIO DE

DIAS DE

PACIENTES

L]

PA

Fuente: Area de vigilancia epidemiolégica /Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Mes EXPOSICION | VIGILADCS CON | ASOCIADG & | | SEOE o ADOS  ASOCAGAA o0
Acup cup cup
1 165 8 0 0 125 7 4 32.0
2 169 5 0 0 141 3 3 213
3 136 10 0 0 128 8 3 2.4
4 21 2n 0 0 127 16 0 0.0
5 199 16 0 0 120 14 4 33
6 207 17 1 4.83 163 14 0 00
7 195 16 0 0.00 142 13 2 14.1
) 189 17 1 5.29 147 14 2 13.6
9 179 13 1 5.59 143 10 3 21.0
10 169 iP) 0 0.00 133 g 1 | 15
1 191 1 0 0.00 150 11 1 67
12 204 16 0 0.00 155 13 2 12.9

Respecto al Servicio de Obstetricia se tuvo 01 caso de endometritis asociada a parto
vaginal y 03 endometritis asociada a parto por cesarea. se detalla en la siguiente

tabla:

TABLA N°30
TASA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD, EN EL SERVICIO DE

OBSTETRICIA, DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 2022

1 51 0 0 Y 0 0 0 0
2 2% 0 0 23 2 8.7 0 . 0 |
3 45 0 D 28 0 0 0 0
4 a4 0 0 29 Tl eal 0 0 0
5 37 0 0 27 1| 37 0 [
6 a4 0 0 34 o | 0 0 0
7 n 0 0 w0 | o | 0 0 0
8 37 0 0 Y, G| e 0 0 0
9 30 1 3.33 30 0 0 0 0
10 3 0 0 21 0 0 0 0
11 37 0 0 3 0 0 o | o
0 0 0 0 Bagll= 0

12 32 i 33 I

Fuente: Area de vigilancia epidemiolégica /Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Servicio de Medicina se notifico 04 casos de infecciones del tracto urinario asociado a catéter

urinario permanente. Se detalla en la siguiente tabla:
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TABLA N°31

TASA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD, POR MES, DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, 2022

DIAS DE PACIENTES ITu T
EXPOSICION A VIGILADOS CON  ASOCIADO A ooy oo
cup CcuP
1 50 5 0 0
2 60 5 0 0
3 112 11 0 0
4 173 17 2 11.56
5 103 18 1 9.71
6 118 18 0 0
7 25 5 0 0
8 85 10 1 11.76
9 104 14 0 0
10 123 17 0 0
11 123 18 0 0
12 129 18 0 0

Fuente: Area de vigilancia epidemiolégica /Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el Perfil Epidemiolagico se detalla, las infecciones asociadas a la atencidn en

salud en comparacioén con la tasa nacional para la categoria del establecimiento de

Salud, siendo el Hospital Regional Moquegua nivel li-2

TABLA N°32
EVENTOS NOTIFICADOS POR SERVICIO 2022

TASA
Tasa NACIONAL
EVENTO NOTIFICADO SERVICIO N° DE EVENTOS  INCIDENCIA
CATEGORIA Il
2022
ITU ASOCIADO A CUP CUIDADOS CRITICOS 3 1.35 1.87
NEUMONIA ASOCIADA AVM CUIDADOS CRITICOS 25 14.8 6.94
N° DE ENDOMETRITIS POST PARTO
VAGINAL OBSTETRICIA 1 0.2 0.09
N° DE ENDOMETRITIS POST CESAREA OBSTETRICIA 3 08 0.10
ITU ASOCIADO A CUP MEDICINA 4 3.32 1.06

Fuente: Area de vigilancia epidemiolégica /Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

RESULTADOS-

La tasa del 2022 de “Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico” en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Regional Moquegua es de 14.8, es superior a la tasa
referencial del nivel de atencion a nivel nacional siendo esta de 6.94.
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La tasa del 2022 de “Infeccién del tracto urinario asociado a catéter urinario
permanente” en el Servicio de Cuidados Criticos del Hospital Regional Moquegua es
de1.35, es menor a la tasa referencial del nivel de atencion a nivel nacional siendo

esta de 1.87

La tasa del 2022 de “Endometritis asociado a parto vaginal” en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Moquegua es de 0.2, es mayor a la tasa referencial

del nivel de atencion a nivel nacional siendo esta de 0.09.

La tasa del 2022 de “Endometritis asociado a parto por cesarea” en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Moquegua es de 0.8, es menor a la tasa referencial

del nivel de atencioén a nivel nacional siendo esta de 0.10.

a tasa del 2022 de Infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario
permanente” en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Moquegua es de 3.32,
es mayor a la tasa referencial del nivel de atencion a nivel nacional siendo esta de
1.06.

E. ACCIDENTES DE TRABAJO.

En comparacion al afio 2018, la tasa de accidentabilidad de afio 2019 aumento en 27 %, sin

embargo, para el aiio 2020, el indice se reduce en un 62.5%.

Para el afio 2021 el porcentaje de accidentes laborales aumenta en un 50%, en comparacion
al afio anterior, incrementandose la tendencia de accidentabilidad para el afio 2022, el cual
crecié en un 33.34%.

GRAFICO N°143
PORCENTAJE ACUMULADO DE ACCIDENTES DE PERSONAL HOSPITALARIO HRM

12

2019 2020 2021 2022

Fuente: Area de salud ocupacional /Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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El grupo mas resaltante en la tasa de accidentes del personal hospitalario son los técnicos de
enfermeria, su indice de frecuencia es de 27% en accidentes laborales, los internos de
enfermeria tienen el 19% de accidentes laborales, los internos de medicina con el 15 % de
accidentes laborales, Lic. de Enfermeria tienen el 11 % de accidentes laborales, y por ultimo
el grupo de médicos, bidlogos y técnicos de laboratorio representan el 24% de la muestra,

equivalente al 08 % de su participacion ocupacional.

GRAFICO N°144
PORCENTAJE ACUMULADO DE ACCIDENTES DE PERSONAL HOSPITALARIO HRM

UCENFEMERIA
MEDICO 1%

GRAFICO N°145
ACCIDENTES POR TIPO DE EVENTO DEL PERSONAL HOSPITALARIO HRM
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Fuente: Area de salud ocupacional /Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Vil.  ANALISIS DE LA MORTALIDAD.

a. Tasa de Mortalidad General Hospitalaria.

El nimero de defunciones desde el 2010 a la fecha se ha ido incrementando, al igual que la
tasa bruta de mortalidad, en el Hospital Regional Moquegua. El 2020 es donde mas se registro
defunciones esto puede deberse al COVI-19

GRAFICO N°146
TOTAL, DE DEFUNCIONES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

|
1

Fuente: Unidad de Estadistica e Informdtica HRM.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

El indicador de tasa bruta de mortalidad, es un indicador de calidad, siendo de 2 muertes por
cada 100 egresos, valor que se encuentra por debajo del estandar (4) para nuestro nivel.

GRAFICO N°147
TASA BRUTA DE MORTALIDAD

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2010- 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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10 primeras Causas de Muerte en Hospitalizacion NO COVID.

Dentro de las 10 primeras causas de muerte en el Hospital, la primera causa corresponde a

bronconeumonia, la segunda causa esta relacionada a patologia crénica degenerativa como la

diabetes.
GRAFICO N°148

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2022

NEUMONIA SEVERA

COvID-19

HIPERTENSION ARTERIAL CON INSUFICIENCIA CARDIACA
SHOCK SEPTICO REFRACTARIO

SHOCK SEPTICO PP ABDOMINAL

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGLUDA

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL PRIMARIA

TEC GRAVE

HEPATOCARCINOMA

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON COMPLICACIONES
TARDIAS

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

BRONQUIECTASIAS INFECTADAS

TUMOR MALIGNO DEL OVARIO

TUMOR MALIGNQ DE PANCREAS
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Fuente: Sistema Nacional de Defunciones - MINSA
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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En lo que corresponde a la distribucién de mortalidad por grupo etareo, las muertes en el
Hospital Regional de Moquegua se producen principalmente en el adulto mayor,

representando 63.5% del total de ellas.

GRAFICO N°149
MORTALIDAD SEGUN GRUPO ETAREQ

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2022

Adulto Mayor{De 60 AROS A MAS}

Adutto {30 - 59 AROS)
Jéven (18 -29 ARNOS) |
Adolescente (12-17 AR0S) B
Nifio (0 -11 ANOS)

NEONATO {0-28D)

0 20 40 60 80 100 120 140

Fuente: sistema Nacional de Defunciones - MINSA
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Al evaluar la mortalidad por etapas de vida, se encuentra que la mortalidad en nifios

corresponde a Malformacién de corazén no especificada, malformaciéon del corazén no

especificada prematuridad extrema

TABLA N°33
MORTALIDAD GRUPO ETAREO NINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2022

NINO (0-11 ANOS) N°
MALFORMACION DEL CORAZON NO
ESPECIFICADA
NEUMONIA NEONATAL
PREMATURIDAD EXTREMA
TOTAL

L e e

Fuente: Sistema Nacional de Defunciones - MINSA
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Al evaluar la mortalidad por etapas de vida, se encuentra que la mortalidad en adolescentes
corresponde a ruptura de aneurisma cerebral TEC grave, traumatismo toracico cerrado

TABLA N°34
MORTALIDAD GRUPO ETAREO ADOLESCENTE
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2022
ADOLESCENTE (12-17 AROS} p
RUPTURA DE ANEURISMA CEREBRAL 1
TEC GRAVE 1
TRAUMATISMO TORACICO CERRADO 1
TOTAL 3

Fuente: Sistema Nacional de Defunciones - MINSA
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Al evaluar la mortalidad por etapas de vida, se encuentra que la mortalidad en Jévenes

corresponde a TEC grabe

TABLA N°35
MORTALIDAD GRUPO ETAREO JOVEN
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2022

JOVEN(19-29 AROS) N
TEC GRAVE | 1
TOTAL

Fuente: Sistema Nacional de Defunciones - MINSA
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Al evaluar la mortalidad por etapas de vida, se encuentra que la mortalidad en la etapa adulta
corresponde a covid-19 seguido de otras neumonias entre otros como podemos observamos
en la siguiente tabla

TABLA N°36
MORTALIDAD GRUPO ETAREO ADULTO HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022

=

SR LT L S—

covID-19
NEUMONIA
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
HIPERTENSION ARTERIAL CON INSUFICIENCIA
CARDIACA
DERRAME PLEURAL
ENDOMETRITIS
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIA
HEPATOCARCINOMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
INSUFICIENCIA SUPRARRENAL PRIMARIA
INSUFICIENCIA VENOSA POR ANTECEDENTE
ISQUEMIA CEREBRAL
NEUMONIA ASPIRATIVA
NEUMONIA BACTERIANA
NEUMONIA GRAVE
PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA
TRAUMA MULTIPLE POR ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA MULTIPLE POR SUCESO DE TRANSITO
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANC
TUBERCULOSIS MULTISISTEMICA

TUMOR LARINGED
T

NN ;on

LR R Rr R PP RREPRP PP PR SR REBN

133

~—
\d



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

w
Al evaluar la mortalidad por etapas de vida, se encuentra que la mortalidad en la etapa Adulta mayor
corresponde a COVID -19 asi mismo podemos observar la presencia de cancer

TABLA N°37
MORTALIDAD GRUPO ETAREO ADULTO MAYOR
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2022

ADULTO MAYOR (60 + AROS)

COVvID-19 15
NEUMONIA 12

HIPERTENSION ARTERIAL CON INSUFICIENCIA
CARDIACA 12
NEUMONIA BACTERIANA 6
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3
NEUMONIA GRAVE 3
NEUMONIA SEVERA 3
SHOCK SEPTICO PP ABDOMINAL 3
BRONQUIECTASIAS INFECTADAS 2

DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON COMPLICACIONES
TARDIAS
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
SHOCK SEPTICO REFRACTARIO
ACIDOSIS METABOLICA
ACV HEMORRAGICO HEMATOMA SUBDURAL
BILATERAL
ARRITMIA CARDIACA CARDIACA
CANCER DE ESTOMAGO
CANCER GASTRICO
CANCER GASTRICO AVANZADO
CANCER GASTRICO TERMINAL/ DM2
CANCER OROFARINGEO
CHOQUE HIPOVOLEMICO
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ENFERMEDAD RENAL NO ESPECIFICA
FIBRILACION AURICULAR CON ABERRANCIA
FIBRILACION AURICULAR RESPUESTA VENTRICULAR
ACELERADA
FIBROS!S PULMONAR
GRAN QUEMADO 75 SUPERFICIE CORPORAL
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA
HEMORRAGIA CEREBRAL
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
HEPATOCARCINOMA
MININGIOMA FIBROBLASTICO
NEOPLASIA MALIGNA DE INTESTINO DELGADO
NEUMONIA ASOCIADA ALA COMUNIDAD
NM HEPATICO
PANCREATITIS AGUDA
PANCREATITIS AGUDA SEVERA
PARO RESPIRATORIO
PO APENDICECTOMIA POR APENDICITIS
COMPLICADA CON PERITONITIS LOCALIZADA
POLITRAUMATIZADO
QUISTE HEPATICO COMPLICADO
SHOCK HIPOVOLEMICO
SHOCK SEPTICO
TEC SEVERO
TUBERCULOSIS PULMONAR
TUMOR DE PANCREAS
TUMOR HEPATICA EAD
TUMOR MALIGNO DE PANCREAS
TUMOR MALIGNO DEL OVARIO
TOTAL

= NNNN

HFR R RERBRRRBMBR

PR RPHARRBRRRHERBRBRHER

BrrprrrprprrpHR

(1§

Fuente: Sistema Nacional de Defunciones - MINSA
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Al evaluar la mortalidad por etapas de vida, se encuentra que la mortalidad en la etapa Adulta

mayor corresponde a insuficiencia respiratoria, shock séptico entre otros, falla organica




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2022 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

ﬁ
B. Tasa de Mortalidad Neonatal y Perinatal.

En el afio 2022 se presentaron 02 muertes neonatales correspondientes a inmaturidad extrema

e insuficiencia respiratoria del recién nacido, con una tasa de mortalidad neonatal de 2.5 por cada

1000 recién nacidos que corresponden a 02 muertes neonatales.

El comparativo del 2018 al 2022, en el afio 2021 se tuvo la tasa mas alta de mortalidad neonatal
la misma que corresponde a 7 muertes neonatales, con incidentes con la tasa de muerte

perinatal.

Desde el aiio 2018 no se presentan casos que cumplan los criterios de una muerte neonatal

tardia.

GRAFICO N°150
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ X1000
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2022
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Fuente: Sistema Nacional de Defunciones - MINSA
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

GRAFICO N°151
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA X1000
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2022
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Fuente: Sistema Nacional de Defunciones - MINSA
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

GRAFICO N°152
TASA DE MORTALIDAD PERI NATAL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011 - 2022
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VIII.LANALISIS DE LA PANDEMIA POR LA COVID-19

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de la Republica Popular China,
informaron a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la presencia de casos de neumonia
de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad ubicada en la provincia china de Hubei. Una
semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo coronavirus que ha sido
denominado SARS -CoV2.

El 30 de enero del 2020, el Comité de Emergencias para el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) de la OMS, deciar6 que el brote de “COVID-19", como una “emergencia de salud
publica de importancia internacional”. Para el primer trimestre del 2020 se habian notificado
cerca de medio millén de casos de personas infectadas en el mundo y algo mas de 20 mil
fallecidos, con una tasa de mortalidad de 2,4%, segun reportes de la OMS, que daba cuenta
de una acelerada propagacién de la pandemia; al 10 de marzo esta habia alcanzado a 109

paises, y solo 12 dias después, se informaba de la presencia del virus en 198 paises.

La Organizacién Mundial de la Salud solicité la activacion de la politica de gestién de crisis con
el fin de que los paises se preparen para esta situacion (OMS 2020), proponiendo ocho pilares
de las respuestas nacionales: 1) coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais; 2)
comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad; 3) vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos; 4) puntos de entrada; 5) laboratorios nacionales; 6) prevencion
control de infecciones; 7) manejo de casos; y 8) apoyo operativo y aspectos logisticos. El
Ministerio de Salud del Peru aprob6 el 31 de enero del 2020, el “Plan nacional de preparacion
y respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-nCOV", con la finalidad de
reducir el impacto sanitario, social y econémico ante la potencial introduccioén en el pais, con

los siguientes objetivos:

Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al riesgo de introduccién
del virus 2019 n-Cov en el territorio peruano, priorizando los puntos de entrada, los servicios,

personal de salud y la poblacién en general:
Fortalecer el Sistema nacional de vigilancia epidemiolégica
Capacitar al personal de salud en identificacion temprana, diagnoéstico y manejo de casos

Preparar la respuesta de los servicios de salud para el manejo clinico de casos compatibles
con la COVID-19 y reforzar las medidas de prevencion y control de infecciones

Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial
para la implementacion de acciones de promocién de la salud, prevencion y respuesta

inmediata
Promover y proteger la salud de los trabajadores de los establecimientos de salud del sector
Promover y desarrollar acciones de promocion de la salud

Desarrollar acciones de comunicacion para fortalecer la prevencién y reduccion del riesgo

(136 )
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El 6 de marzo del 2020, el Gobierno anuncia el primer caso de COVID -19 en el Per( y dias

después, se dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el sistema de
vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID -19 en el territorio nacional mediante el Decreto
Supremo N° 008-2020- SA, por un plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control de la COVID-19, disponiendo el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida a consecuencia de la COVID -
19.

Se buscaba con esto evitar la propagacion de la enfermedad y el colapso de los servicios de
salud, particularmente por la demanda de camas UCI (que eran solo alrededor de 250 en ese

momento)

prevencion y control de la COVID-19, disponiendo el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida a consecuencia de la COVID -
19. Se buscaba con esto evitar la propagacién de la enfermedad y el colapso de los servicios
de salud, particularmente por la demanda de camas UCI (que eran solo alrededor de 250 en

ese momento).

Alolargo del 2020 y en el 2021 se han emitido diversas normas que comprenden la ampliacion
del Estado de Emergencia Nacional y el de la Emergencia Sanitaria; entre éstas, Decretos de
Urgencia; Decretos Supremos; Resoluciones Ministeriales y directivas

El 7 de marzo del 2021 se prorroga por ciento ochenta (180) dias calendario la emergencia
sanitaria, declarada en marzo del 2020 (DS N° 008-2020-SA), prorrogada por los Decretos
Supremos N° 020-2020-SA; N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA.

En junio del 2021 se emite el Decreto Supremo que prorroga el Estado de Emergencia
Nacional declarado por el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y modifica el Decreto Supremo
N° 184- 2020-PCM, hasta 31 dias calendario, a partir del jueves 1 de julio de 2021.

Enjulio 2021 se aprobé el Plan de respuesta ante segunda ola y posible tercera ola pandémica
por Covid -19 en el Perd (RM N°038-2021/MINSA), considerando:

Fortalecimiento del primer nivel de atencién para reducir el ritmo de propagacion del SARS-
CoV-2, la complicacién de casos y la mortalidad.

Ampliar y mejorar la respuesta de la atencién pre hospitalaria y nivel hospitalario

En todo ello, se tomaron en consideracion los aportes realizados por el Consejo Nacional de
Salud, especialmente por la Comisién de Trabajo de naturaleza temporal para la coordinacion
y articulacion de las instituciones integrantes frente a la pandemia por COVID -19 frente a

siguientes olas
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Para el afio 2020 en el hospital regional reporto 1784 casos, para el 2021 486 para el 2022

1516 de casos por covid-19
SITUACION EPIDEMIOLOGICA

CASOS

A nivel del Hospital Regional de Moquegua, se presenté tres incrementos exponenciales de
casos hasta la SE 48-2022, posterior a ello, en la SE 49-2022, se evidencia una tendencia al
descenso, que continua hasta la SE 52-2022
GRAFICO N°153
TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, 2020 - 2022
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Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

de porcentaje del 20.8 %.

TABLA N°38
CASOS CONFIRMADOS Y TASA DE ATAQUE POR COVID-19 SEGUN ETAPA DE VIDA, HRM 2020 — 2022
| 2020 2021 2022 ]

Nifio (0-11 afios) 55 3.1 15 341 302 19.9
Adolescente (12 - 17 afios) 27 1.5 15 3.1 ?3 35
Joven (18-29 afios) 331 18.6 99 20.4 316 20.8
Adulto (30 - 59 afios) 1016 57.0 264 54.3 683 451
Adulto Mayor (60 a méas afios) 354 19.9 93 19.1 163 10.8

Total 1783 100 436 100 1516 100

Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

El curso de vida mas afectado en el 2020 es el adulto, que concentra un porcentaje

de 57 %, y en segundo lugar el adulto mayor con un porcentaje de 19.9 %.
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GRAFICO N°154
CASOS CONFIRMADOS SEGUN ETAPA DE VIDA,HVi2020
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Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

El curso de vida mas afectado en el 2021 es el adulto, que concentra un porcentaje de 54.3 %, y

en segundo lugar el joven con un porcentaje de 204 %.

GRAFICO N°155
CASOS CONFIRMADOS SEGUN ETAPA DE VIDA, V12021
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Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

GRAFICO N°156
CASOS CONFIRMADOS SEGUN ETAPA DE VIDA, HRM 2022
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Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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El curso de vida mas afectado por el tipo de género en el 2020 es el Femenino, que concentré
un porcentaje de 56 %, y en segundo lugar el Masculino con un porcentaje de 44 %.

GRAFICO N°157
___CASOS CONFIRMADOS POR TIPO DE GENERO SEGl:IN_»E_TAPA DE VIDA, HRM - 2020

800 gy T T
gsoo - 44— s |
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; Mayor

Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

El curso de vida mas afectado por el tipo de género en el 2021 es el Femenino, que
concentra un porcentaje de 51 %, y en segundo lugar el Masculino con un porcentaje de 49 %.

GRAFICO N°158
CASOS CONFIRMADOS POR TIPO DE GENERO SEGUN ETAPA DE VIDA, HRMA - 2021

150 ———49g136
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Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

El curso de vida mas afectado por el tipo de género en el 2022 es el Femenino, que
concentra un porcentaje de 65 %, y en segundo lugar el Masculino con un porcentaje de 35

%.
GRAFICO N°159
CASOS CONFIRMADOS POR TIPO DE GENERO SEGUN ETAPA DE VIDAHRM - 2022
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Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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En las siguientes graficas podremos obervar que para el afio 2020 predomina el

sexo femenino de las edades de 30-34 y en sexo masculine las edades 45-49 afhos
Para el afio 2021 de igual manera predomina el sexo femenino de las edades 30 a
34 afios y enel masculino de 35 a 39 aos. Para el afio 2022 se observa una
diferencia en el sexo masculine que predomina las edades de 0 a 4 afios y para

el sexo femenino en 30 a 34 afios

GRAFICO N°160
CASOS CONFIRMADOS POR TIPO DE GENERO SEGUN EDAD, HRM - 2020
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Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

GRAFICO N°161
CASOS CONFIRMADOS POR TIPO DE GENERO SEGUN EDAD, HRM - 2021
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Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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GRAFICO N°162 o

CASOS CONFIRMADOS POR TIPO DE GENERO SEGUN EDAD, HRM — 2022
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Euente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Los distritos de referencia Moquegua, Samegua y San Antonio concentran el mayor
ntmero de casos. Mientras que el distrito de Puquina , Pacocha y el Algarrobal
presentan menor ndmero de casos entre los afios 2020-2022 que acudieron al

Hospital Regional de Moguegua

TABLA N°39
CASOS CONFIRMADOS Y PORCENTAJE POR COVID-19 SEGUN DISTRITOS, HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2020 — 2022

Chojata 1 0.1 1 0.2 - -
Ubinas 1 0.1 1 0.2 - -
Yunga 1 0.1 - - 1 0.1
Ichufa 1 0.1 - - 2 0.1
Pacocha 1 0.1 - - - -
El Algarrobal 1 0.1 - - - -
Puquina - - 1 0.2 - -
San Cristobal 2 0.1 4 0.8 2 0.1
Cuchumbaya 2 0.1 - - 4 0.3
Carumas 4 0.2 4 0.8 2 0.1
Omate 4 0.2 _ _ 3 0.2
Torata 14 0.8 8 1.6 22 1.5
llo 20 1.1 5 1.0 5 0.3
Samegua 48 2.7 22 4.5 100 6.6
San Antonio - - - - 136 9.0
Moguegua

—a— T —

Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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CASOS HOSPITALIZADOS

A nivel del Hospital Regional de Moquegua, se presentd tres incrementos
exponenciales de casos hospitalarios hasta la SE 49-2022, posterior a ello, en la SE

50-2022, se evidencia una tendencia al descenso, que continua hasta la SE 52-2022.

GRAFICO N°163
CASOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19, HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2022 -
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Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
DEFUNCIONES

Las defunciones reportadas por el hospital regional de Moquegua se observa que
para el 2020 se reporté un incremento de defunciones por covid-19 de hasta 27

defunciones en una semana con una disminucién al 2021 y 2022

GRAFICO N°164
CASOS DE DEFUNCIONES CONFIRMADOS POR COVID-19 HRM
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Fuente: NotiCovid Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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IX. PRIORIZACION DE PROBLEMAS SANITARIOS
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TABLA N°40

PROBLEMAS PRIORIZADOS HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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De La priorizacion de problemas se encontro con mayor frecuencia

la Incrongruencia de la informacién estadistica

Desconocimiento de norma técnica de salud para la gestion de la historia clinica
Debiles Medidas de seguridad y salud en el trabajo

Inadecuado flujo de la Historia Clinica

Escasa capacitacion Especializada

Debil Involucramiento del Ared Administrativa en el proceso de Recategorizacion

Desconocimiento de la cartera de servicios del hospital por el | nivel de atencién y
poblacién

Bienes no patrimonizados en la institucion

Deudas de IAFAS

Tarifario Incompleto y desactualizado

Para ver la factibilidad e importancia se usaron dos formutarios online
https://forms.gle/lygQmA2kZSq8ig8hMS
https://forms.gle/S5c3AFWT86817A9AA
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Formulario sin titulo PRIORIZACION DE
PROBLEMAS ASISH - 2022 - Factibilidad

marquedel 1 & Sisienco 1 mencs factitley Sgue'omas Szovivle que ssted creE Cus

scnios siguiermes problemnas) Gracias

fidmg1993@gmail.com Jambiar de Tuentz 7S
nnic ¢ j# pragusts 83 olligeteniz

Corred

Ty girecoiir o8 TIMAT § BLITETICE

DN

T e LEEE

DEPARTAMENTC/OFICINA

"
21

imerongruensiz de la informacion estacistica

Yt
i)
4

Desconocimyento de nomma iécnica de selud para la gestidn ¢e la historia dlinica

Debiles Wedidas de seguridad « salud en el trabajo
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Formulario sin titulo PRIORIZACION DE
PROBLEMAS ASISH - 2022 - Importancia

margue dal 1 al 5 (siendo 1 manos importante y 5 lo mas imoomanie oo ae siguiemes
problannas) Gracias

lidmg1993@gmail.com Cambiar de cuenta oy

indica que I3 peegunta 25 obligataris

Correg *

Tt géis de Lo 2iscisdn
e 1R

T regpEEsta
DERPARTAMENTOOFICINA *

Dahilas lindidas de seguridad y:saiud en el trabajo ¥
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ACTA DE REUNION PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS ~ EVALUACION
HOSPITALARIA ANALISIS SITUACIONAL HOSPITALARIA

ACTA N° 01 - 2023

Se realizo la invitacién a todos los médicos jefes y/o representantes de los departamentos
del Hospital Regional de Moquegua con el memorandum N°143 al N°169 con el asunto
Evaluacién Hospitalaria 2022 el cual incluyeron sus indicadores, asi como presentacion de
problemas de su departamento, avalado por la direccién ejecutiva para que se le brinde las
facilidades a la asistencia de la actividad a realizar. Gracias a ello se brindaron las facilidades
para desarrollaria.

Las fechas de programacion fueron en el presente aiio en el cual detallo:

10 de febrero, del 2023 al departamento de Cirugia, llevado a las 15:00 hrs. Participantes
direccién, calidad y administracion lugar; departamento de cirugia

20 de febrero del 2023 al servicio de neonatologia, llevado a la 10:00 hrs Participantes
direccién, calidad y administracion lugar;, departamento de Pediatria

21 de febrero del 2023 al servicio de pediatria, llevado a las 08:00 hrs. Participantes
direccion, calidad y administracién lugar; departamento de Pediatria

27 de febrero del 2023 al departamento de Gineco Obstetricia llevado a las 09:00 hrs.
Participantes direccion, calidad y administracién lugar; Auditorio institucional

27 de febrero del 2023 al departamento de odontoestomatologia a las 17:30 hrs
Participantes direccion, calidad y administracion lugar; piso 3 sala de reuniones

28 de marzo de 2023 al departamento de Apoyo al tratamlento a las 10:30 hrs
Participantes direccion, calidad y administracién lugar; piso 3 sala de reuniones

06 de marzo de 2023 al Servicio de cuidados Criticos a las 16:00 hrs Participantes
direccion, calidad y administracion lugar; sala de Unidad de cuidados intensivos

07 de marzo de 2023 al departamento de Consulta externa y Hospitalizacién a las 07:30
hrs Participantes direccién, calidad y administracion lugar; Confort Medico

07 de marzo de 2023 al departamento de Emergencia a las 15:00 hrs Participantes
direccion, calidad y administracién lugar; Auditorio institucional

07 de marzo de 2023 al departamento de patologia clinica y anatomia patolégica a las
16:30 hrs Participantes direccion, calidad y administracién lugar; Oficina de Patologia.
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08 de marzo de 2023 al departamento de diagnésticos por imagenes a las 16:00 hrs
Participantes direccion, calidad y administracion lugar; sala de reuniones de diagndstico por
imagenes

09 de marzo de 2023 al departamento de Anestesiologia y centro quirurgico a las 08:00
hrs Participantes direccion, calidad y administracion lugar; Oficina de departamento de
Anestesiologia y centro quirargico

09 de marzo de 2023 al departamento de Enfermeria a las 11:00 hrs Participantes direccion,
calidad y administracion lugar; Auditorio institucional

22 de marzo de 2023 al departamento de Medicina a las 11:00 hrs Participantes direccion,
calidad y administracién y medicina lugar; confort medico

1. OBJETIVO:
o Evaluacion hospitalaria 2022 priorizacion de problemas encontrados para el Andlisis
Situacional Hospitalario del Hospital Regional Moguegua

Il. ANTECEDENTES:
2.1.Alcance di informacion HISS para el ASISSH
2.2.Elaborar a nivel de UPSS los indicadores
2.3.Priorizacién de problemas

RACIONALIZACION:

« Exposicién de indicadores por parte de los encargados el cual se evidencia mediante
fotografias de las reuniones

*EUENTE: comunicaciones evaluacion hospitalaria Departamento de Cirugia
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*FUENTE: comunicaciones evaluacion hospitalaria pediatria.

*FUENTE: comunicaciones evaluacion hospitalaria odontoestomatologia
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NTE: comunicaciones evaluacié
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FUENTE: comunicaciones
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evaluacién hospitalaria unidad de cuidados Intensivos
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FUENTE: comunicaciones evaluacién hospitalaria dlagnostico por imégenes
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FUENTE: comunicaciones
quirdrgico
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FUENTE: comunicaciones evaluacion hospitalaria departamento de anestesiologfa y centro
quirirgico

FUENTE: comunicaciones departamento de patologia y anatomia patol6gica
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FUENTE: comunicaciones departamento Apoyo al tratamiento
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No

PRIORIZACION
DE
PROBLEMAS

Pediatria

Gineco
Obstetricia

Odontoestomatol
ogia

Cuidados
crificos

Consulta
extema y
Hospitaliza
cién

Emergenci
a

patologia
clinica y
anatomia
patolégica

Apoyo al
tratamiento

Enfermeria

Anestesiolo
gia y centro
quirdrgico

Departam
ento de
Diagnosti
cO por
imagenes

Departamento
de Medicina

TOTAL

Promocion de
cartera de
servicios

13

Falta de
informacién
estadistica para
toma de
decisiones

13

Incongruencia
de informacion
reportada por
estadisticay
UPsSS

13

Falta de
conocimiento de
norma técnica
de salud para la
gestion de la
historia clinica

13

Falta de equipos
médicos

Falta de
ambientes para

procedimientos
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Inoportunidad de
respuesta de
tframite
administrativo

Falta de
personal
especialista

Falta de camas
hospitalarias

10

Distribucion
inadecuada del
personal

11

Falta de flujo
para esterilizar
material

12

Falta de
oportunidad en
compra de
insumos
médicos

13

Bienes no
matrimoniados a
la institucién por
el cual no se
puede
desestimar
presupuesto
para
mantenimiento
de equipos
priorizados

14

Falta de
ambientes para
desinfeccion de
incubadoras
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nacido afectados
por cesarea

| Feto y recién
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De los problemas priorizados por la UPSS el primer lugar lo ocupa promocién de cartera de servicios falta de informacién estadistica para toma de
decisiones; incongruencia de informacién reportada por estadistica y UPSS; falta de conocimiento de norma técnica de salud para la gestién de la
historia clinica, seguido de falta de equipos médicos; falta de ambientes para procedimientos; inoportunidad de respuesta de trémite administrativo;
falta de personal especialista; falta de camas hospitalarias; distribucién inadecuada del personal; falta de flujo para esterilizar material; falta de
oportunidad en compra de insumos médicos; bienes no matrimoniados a la institucién por el cual no se puede desestimar presupuesto para
mantenimiento de equipos priorizados; falta de ambientes para desinfeccion de incubadoras; feto y recién nacido afectados por cesarea.
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De los problemas priorizados
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