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PRESENTACION

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2025
MOQUEGUA i PERU 2025

El Analisis de la Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) 2025 del Hospital Regional Moquegua es
un documento técnico de gestion elaborado en cumplimiento de las disposiciones del Ministerio de
Salud, que tiene como finalidad identificar, analizar y priorizar los principales problemas de salud y sus
determinantes en la poblacién usuaria.

El presente andlisis integra informacion epidemioldgica, demogréfica, social y de los servicios de salud,
considerando indicadores de morbilidad, mortalidad y desempefio hospitalario, permitiendo evidenciar
las principales brechas, riesgos y necesidades sanitarias.

Asimismo, el ASISHO constituye un instrumento fundamental para la planificacién, toma de decisiones
y formulacion de intervenciones sanitarias, orientadas a mejorar la calidad de atencion, fortalecer la
capacidad resolutiva del establecimiento y contribuir al cumplimiento de los objetivos sanitarios
regionales y nacionales.

Su elaboracion responde a un proceso participativo y técnico, articulando a las diferentes unidades del
hospital, consoliddndose como una herramienta clave para la gestion basada en evidencias.

Asimismo, este documento fortalece la gestidn institucional al articular la informacién epidemiolégica
con los procesos de mejora continua de la calidad, la seguridad del paciente y la gestion del riesgo,
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos sanitarios regionales y nacionales.
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud Hospitalario es un documento importante de gestion hospitalaria,
obteniéndose de un proceso analitico, dentro del contexto hospitalito, permitiendo identificar, medir
los principales problemas en los procesos de los servicios de salud brindados a la regién Moquegua,
donde su mayor utilidad es la toma de decisiones y el planteamiento de lineas de intervencion,
brindando los servicios de salud durante 59 afios.

1.1. 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 Integraciéon 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 integracion funcional por la que aproximadamente el 98% del personal nombrado del
hospital, equipamiento y planta fisica pasan a la administracion 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 Moquegua la apertura del Centro de Salud Referencial Moquegua, que inicia
funciones el 06 de febrero de 1997, con un pequefio equipo de especialista y personal médico
general y profesional no médico con el Unico objetivo de la atencién a la poblacién no atendida por
el IPSS.

A principios de afio 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 Republica 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
suscripcién del acta de entrega, verificacion fisica, constatacion del estado de la infraestructura,
mobiliario, equipo e instrumental médico quirtrgico del Hospital Moquegua; con Memorandum N°
70571 2001 DRS T MOQ i 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 categorizacién respectiva
de ll'i 1 conlaR.D.N °244-2002-DRSM/DG., del 21-06-2002.

El 22 de enero del 2007, de acuerdo con la Resolucién Directoral N° 056-2007-DRSM/DG, se
denomina Hospital Regional Moquegua, perteneciente al Segundo Nivel de Atencién y al VI de
complejidad, Categorizado como 11-2.

Y finalmente el 15 de febrero del 2011, con Resolucién Ejecutiva Regional N°0101-2011-GR/MOQ,
se resuelve crear la Unidad Ejecutora N°001394 i 402 en el Pliego 455 Gobierno Regional del
Departamento de Moquegua.

En el 2012 es registrada como IPRESS con el N°1406628 con cédigo RENAES 007732 y RUC
20532658986. La Resolucidn Ministerial N° 632-2012/MINSA del 20 de julio del 2012, que aprueba
la I'ista de fiEstabl eci mientos de Salud Estra
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

t ®gi cc
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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 reduccién 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 |l a infraestr uCotnutrian gdeenncoimaionnada fAHospit
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
implementacién 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 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; para el afio 2023 recibe la transferencia
de presupuesto institucional de apertura de S/. 71,351 955 un presupuesto institucional modificado
de S/. 82,825,212 y una ejecucion total de S/. 80,803 457; para el afio 2024 recibe la transferencia
de presupuesto institucional de apertura de S/.84,671,836.00 un presupuesto institucional
modificado de S/. 90,172,707 y una ejecucion total de S/. 86,589,929.14; para el afio 2025 recibe
la transferencia de presupuesto institucional de apertura de S/ 91,984,445.00 un presupuesto
institucional modificado de S/ 98,449,427.00 y una ejecucién total de S/ 89,575,530.67, con un
avance al 90.99%, el cual tiene una fuente Portal de Transparencia del Hospital Regional de
Moquegua.

En los dltimos 5 afios, que se inaugurd la nueva infraestructura hospitalaria se tuvieron varios
profesionales médicos como Director Ejecutivo, siendo los siguientes, para el afio 2021 dirigido por
M.E. Javier Federico Palomino Davila, M.E. Maria Del Pilar Urday Huarillocllay M.E. Raul Fortunato
Zea Calcina; para el afio 2022 dirigido por M.E. Raul Fortunato Zea Calcinay M.E. José Luis Horna
Donoso; para el afio 2023 dirigido por M. E. Idania Edith Mamani Pilco; para el afio 2024 dirigido
por M. E. Mirtha Huertas De Reynoso; para el afio 2025 dirigido por M.E. Kokenson Valentin Vilca
Magquera, M.E. Edward Alonzo Pacompia Luque, M.E. José Luis Medina Valdivia, DR. Daniel Adolfo
Reinoso Rodriguez y M.E. Otto Oliveros Suarez Angles.

1.2. VISION
Ser un Hospital acreditado, reconocido por la poblacién por su integralidad, calidad de atencién en
el servicio de salud, alta tecnologia, personal especializado y con desarrollo de docencia e

investigacion.

1.3. MISION
Prevenir los riesgos, proteger del dafo, 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.

II. ASPECTOS GENERALES
La metodologia de trabajo que se siguid para la elaboracion del presente documento fue, en los

siguientes momentos:

1 Momento 1: Andlisis de los determinantes y estado de salud a nivel hospitalario; Incluye el
andlisis de los determinantes geogréaficos, demogréficos, 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).
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1 Momento 2: Identificacién y analisis de vulnerabilidades de areas en riesgo: Se describe las
caracteristicas y la vulnerabilidad por deterioro a accidentes, desastres o contaminacién de
las aéreas de la infraestructura fisica del hospital; ademas se detalla el levantamiento de los
dafios ocurridos en la estructura fisica del Hospital.

1 Momento 3: Determinacion y priorizacion de los problemas sanitarios y organizaciones:
Contiene el listado de problemas sanitarios y organizacionales (basado en el analisis de los
indicadores hospitalarios) priorizados (segun matriz de priorizacion).

1 Momento 4: Andlisis causal de la situacién encontrada; Se describe el andlisis causal (Espina
de Ishikawa, arbol de problemas) de los problemas priorizados en el Hospital.

1 Momento 5: Determinacion y priorizacién 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.

1 Momento 6: Vinculacién del andlisis de la situacion de salud a los planes institucionales y la
toma de decisiones; Comprometer a las areas involucradas a utilizar el ASISHO 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 prestacién 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 analisis de perfil epidemioldgico, los factores que la determinan

la oferta, demanda y problemas de una determinada poblacién.

ANALISIS DE LOS DETERMINANTES Y DEL ESTADO 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 poblacién. 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 descripcién climatica.

3.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y
AMBIENTALES DE LA POBLACION USUARIA
A. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
A.1l. Ubicacién:
El Hospital Regional de Moquegua, se encuentra ubicado en la regién Moquegua, ubicada al

sur occidental del pais.

Departamento : Moquegua
Provincia : Mariscal Nieto
Distrito : Moquegua
Avenida : Simén Bolivar S/IN

A.2. Latitud y longitud:

- 17.18640 S (Latitud Sur)
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- 70.92584 W (Longitud Oeste)

A.3. Limites:
Por el frente : Con la avenida Simén Bolivar
Por la derecha : Con propiedad de terceros
Por laizquierda :Con el complejo deportivo y Urbanizacion la
floresta y propiedad de terceros.
Por el fondo : Con propiedad de terceros y Malecén Riberefio.

A.4. Vias de acceso y Comunicacién.

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
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 Comunicacion:
Todos los centros de salud estdn 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.
Se cuenta con los siguientes medios para la atencion a la comunidad:

1 Ndmero de teléfono fijo: 053-468080 anexo 1063

1 Servicio de Emergencia: 969 383 307

1 Correo electrénico: mesadepartes@hospitalmoquegua.gob.pe

B. PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

La Region Moquegua presenta una dinamica demogréfica en fase de transicion, con una
poblacién proyectada al afio 2025 de 205,837 habitantes. Esta cifra constituye la base de la
demanda para el establecimiento de salud de mayor complejidad, el cual, al ser el centro de
referencia regional, debe absorber la carga de las tres provincias. La composicién por sexo
muestra una ligera predominancia masculina con 109,914 hombres (53.4%) frente a 95,923
mujeres (46.6%); sin embargo, al observar la cima de la pirdmide, se evidencia una mayor
supervivencia femenina en edades avanzadas, lo que exige servicios especializados en
geriatria con enfoque de género.
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En términos de distribucion territorial, la provincia de Mariscal Nieto concentra el mayor volumen
poblacional con 96,710 habitantes (47%), seguida de cerca por llo con 93,521 personas
(45.4%) Esta concentracion en el eje urbano-costero, sumada a una densidad poblacional
regional de 9.81 hab/Km?, valida la ubicacién estratégica del hospital de mayor nivel en la
capital departamental. La reciente creacion del distrito de San Antonio, con una poblaciéon
estimada de 29,279 habitantes, refuerza la necesidad de fortalecer los servicios de referencia
ante el crecimiento acelerado de la demanda en zonas periféricas inmediatas.

Finalmente, el fendmeno migratorio interno marca una pauta critica para el sistema de salud:
mientras la poblacion urbana crecié a un ritmo anual del 2.0% entre los Ultimos censos, las
zonas rurales de provincias como General Sanchez Cerro (cuya poblacién actual se estima en
solo 15,606 habitantes) han experimentado un decrecimiento del 4.7%. Esta migracién hacia
las ciudades principales convierte al hospital regional en el receptor critico de pacientes que
buscan resolutividad técnica, obligando a una actualizacion constante de los indicadores de
rendimiento y capacidad de respuesta frente a una poblacién cada vez mas urbanizada y
concentrada.

TABLA N1
POBLACION ESTIMADA POR DISTRITO Y AREA DE KM2 Y DENSIDAD MBQUEGUA 202

UBIGEO| DIRESA DEPARTAMENTO PROVINCIA [ POBLACION AREAKM2( DENSIDAD
180101 | MOQUEGUA MARISCAL NIETO MOQUEGUA 42,706 8,694.93 491
180102 | MOQUEGUA MARISCAL NIETO CARUMAS 2,633 2,256.00 117
180103 | MOQUEGUA MARISCAL NIETO CUCHUMBAYA 1,032 67.58 15.27
180104 | MOQUEGUA MARISCAL NIETO SAMEGUA 10,714 62.55 171.29
180105 | MOQUEGUA MARISCAL NIETO SAN CRISTOBAL 2,130 542.70 3.92
180106 | MOQUEGUA MARISCAL NIETO TORATA 8,216 1,793.00 4.58
180107 | MOQUEGUA MARISCAL NIETO SAN ANTONIO 29,279 462.23 63.34
180108 [ MOQUEGUA MARISCAL NIETO 96,710 13,878.99 6.97
180201 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO  OMATE 3,728 225.80 16.51
180202 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO CHOJATA 444 247.80 1.79
180203 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO COALAQUE 752 861.78 0.87
180204 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO  ICHUNA 3,563 1,003.92 3.55
180205 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO LA CAPILLA 405 777.04 0.52
180206 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO  LLOQUE 341 265.54 1.28
180207 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO MATALAQUE 308 564.35 0.55
180208 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO  PUQUINA 3,138 594.65 5.28
180209 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERROQUINISTAQUILLA 392 195.15 2.01
180210 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO  UBINAS 1,953 880.33 2.22
180211 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO  YUNGA 582 112.34 5.18
180212 | MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO 15,606 5,728.70 2.72
180301 | MOQUEGUA ILO ILO 77,307 295.60 261.53
180302 | MOQUEGUA ILO EL ALGARROBAL 10,705 747.00 14.33
180303 | MOQUEGUA ILO PACOCHA 5,509 338.10 16.29
180304 | MOQUEGUA ILO 93,521 1,380.70 67.73

REGION MOQUEGUA 205,837 20,988.39 9.81

Fuente: Poblacion estimada parabele2fith INEI
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

La estructura etaria revela que el 69.6% de la poblacién se encuentra en el grupo de 15 a 64
afios, seguido por un 22.9% de menores de 14 afios y un 7.5% de adultos mayores. No
obstante, la tendencia regresiva de la pirdmide advierte que la region se encamina hacia un
envejecimiento sostenido, lo que obliga al centro de referencia a planificar a largo plazo una
infraestructura capaz de atender una pirdmide cada vez mas invertida, donde la longevidad y

la esperanza de vida demandaran servicios de alta complejidad de forma permanente.
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) GRAFICA NP )
PIRAMIDE POBLACIONAIPERPUESTA DE LA REGION MOQUEGBA 2017

POBLACIOESTIMADA DEOQUEGU2025
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De 50 a 54 afos
De 45 a 49 afos
De 40 a 44 afos
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De 30 a 34 afos
De 25a 29 afios
De 20 a 24 afios
De 15a 19 afios
De 10a 14 afios

De5 a9anos

De 0 a4afos
10000 7500 5000 2500 0 2500 5000 7500 10000

m MASCULINO 2025 = FEMENINO 2025 = MASCULINO 2017 FEMENINO 2017
Fuente: Censo 201REI Poblacién estimada 20&squegua

C. PIRAMIDE DE ATENCIONES DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

El total de atenciones durante el afio 2025 fue de (15 1530), tomandoenconsi deraci - n det
vidao, se aprecia que el mayor n¥mero de atenciones
de vida adulto haciendo el 44 % (67011), con relacion al afio 2024 que fue de 42.2% del total de
atenciones brindadas y en la etapa de vida adulta. Con relacion a sexo, en el 2025 el mayor niumero de
atenciones corresponde al sexo femenino con 63% (95584) con relacion a el 2024 el mayor namero de
atenciones corresponde al sexo femenino con 61.8% (91552) del total de atenciones. Por ultimo,

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 Ultimo, con relacion al afio 2025, la tendencia es mayor grupo

de atenciones se da en el sexo femenino en las etapas de vida adulto y adulto mayor. Lo podemos

observar en las siguientes graficas:

GRAFICA N2

PIRAMIDE DE ATENCIONES EN GENERAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRZA

Adulte Mayor >60 afios
Adulto 30-59 afios 19855 47156
Joven 18-29 afios

Adolecsente 12-17 afios

Nifio 0-11 afios

Neaonatologia 0-28 dias w 3795 *

30000 20000 10000 0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
Neonalo_logla 0-28 Nifio 0-11 afios Adolecs.ehme 12-17 Joven 18-29 afios Adulto 30-59 afios Adulto l\:!avcr 60
dias afos afios
EFemenino 2025 2028 5684 2994 15291 47156 20531
W Masculino 2025 3795 8028 2705 6179 19855 15384

Fuente: Base de ddtdsnidadie Estadistica e Informética
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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GRAFICA N3
PIRAMIDE SUPERPUESTA DE ATENCIONES EN GENERAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUYAZIIA

Adulte Mayor >80 afies 15384 20531
Adulto 30-53 afios 19855 47156
loven 18-29 aiios 6179 15291

Adolecsente 12-17 afios 2705 2994

Nifio 0-11 aftes BOZE 5684
Neonatologia 0-28 dias lnl 3795 a8 *

¥|'.B|I p Aot [ ] 10000 HA0Y Wind w00 5000 Mt'dd
Neanatologia 0-28 dias Hifia 0-11 afios Adalecsente 12-17 afios Joven 18-29 afios Adulto 30-59 afies  Adulto Mayor »60afios
DOFemening 2024 3792 4630 i 15402 39318 16406
O Masculing 2024 g9 6352 2325 5434 17025 12778
Femening 2025 3928 5684 2994 15291 47156 20831
O Masculing 2025 3795 8028 2705 6179 19855 15384

Fuente: Base de datdsnidad de Estadistica e Informatica
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

D. PERFIL DE PROCEDENCIA

El perfil de procedencia de los usuarios de consulta externa del Hospital Regional de Moquegua es de
todos los distritos, provincias de la regién, puesto que es el establecimiento de mayor complejidad
MINSA de la Region; siendo la mayoria de los usuarios del Hospital la poblacién proveniente del distrito
de Mariscal Nieto. Los datos que se presentan a continuacién tienen como fuente la poblacion estimada
del INEI y ASISHO 2025 La poblacion de Moquegua esté distribuida de forma irregular tiene una
poblacion estimada de 205837 habitantes de los cuales 53% son hombres y 47% son mujeres. Las
provincias de la poblaciéon en Moquegua son: Mariscal Nieto con (47%) (96710); llo (45%) (93521) y
General Sanchez Cerro con (8%) (15606). La provincia de Mariscal Nieto con el distrito mas poblado
es el de Moquegua (21%) (42706) habitantes; asimismo la provincia de llo con el distrito mas poblado
es el de llo con (38%) (77307) y la provincia de General Sanchez Cerro con los distritos de Omate (2%)
(3728); Ichufia (2%) (3563); Puquina (2%)(3138).

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 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
afios) 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, estdn naciendo menos niflos y la mortalidad ha disminuido ostensiblemente en los nifios,
adolescentes y jovenes. Por ello ya hemos pasado la transicion demografica, donde los adultos y
adultos mayores se han incrementado porque existe una mejor atencién, 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 educacién se ha incrementado en todos los niveles, como lo
podemos observar en las siguientes gréficas:

12



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITASRIS RASAS HREZMNAL DE MOQUEGUA

GRAFICA N2

COMPARATIMORAMIDE POBLACIONAQQUEGURPOBLACION ESTIMADA 202825

Mogquegua 2024

Moquegua 2025
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g q0u 8% D g 204 a3 D =
S 35-39 8% I 2 3539 33 | ]
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Mujer (%) = Hombre (%)

Fuente*Fuente: Ministerio de Salud. REUNIS i Poblacién estimada por distrito/provincia. Lima: MINSA; 2025. Disponible en:

https://www.minsa.gob.pe/reunis/./ Elaboracién: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

La piramide de Moquegua es te tipo estacionaria y estable con una base moderada, natalidad
controlada, centro ensanchado lo que refleja una poblacién mayormente en edad productiva.
Perfil de campana lo que nos indica que la mortalidad es baja en las edades jévenes y cima
estrecha lo que nos dice que los grupos de adultos mayores a 80 afios, el desequilibrio de
genero sugiere que Moquegua atrae trabajadores hombres, probablemente por la actividad
minera e industrial. La forma de "campana" sugiere que los servicios de salud y educacion
deben estar preparados para atender a una poblacion adulta que empezara a envejecer
gradualmente en las préximas décadas.

85-+

GRAFICA NB

COMPARATIM®@RAMIDE POBLACIONAL PROVINCIA DE ILO POBLACION ESTRRBA 2024
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*Fuente: Ministerio de Salud. REUNIS i Poblacion estimada por distrito/provincia. Lima: MINSA; 2025. Disponible en:
https://www.minsa.gob.pe/reunis/

En el comparativo de las piramides de la poblacion de la provincia de llo. es de tipo Estacionaria
o Estable, aunque presenta rasgos de madurez demografica mucho mas marcados que
Mariscal Nieto. El grueso de la poblacion se concentra entre los 40 y 54 afios, el pico de
poblacién masculina esta en el rango de 45-49 afios (4.9%), superando notablemente al lado
femenino (3.3%) en ese mismo rango. proporcidon de personas de 85+ afios (0.4%) es
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ligeramente menor que en Mariscal Nieto (0.6% - 0.7%), lo que sugiere una estructura de
envejecimiento un poco distinta 0 una migracion de retorno de adultos mayores hacia la capital
0 zonas rurales.

GRAFICA N5
COMPARATIVO PIRAMIDE POBLACIONAL PROVINCIA GENERAL SANCHEZ CERRO POBLACION ESTIMADA 2
2025
Provincia General Sanchez Cerro 2024 Provincia General Sanchez Cerro - 2025
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*Fuente: Ministerio de Salud. REUNIS i Poblacién estimada por distrito/provincia. Lima: MINSA; 2025. Disponible en:
https://www.minsa.gob.pe/reunis/./ Elaboracién: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

En el comparativo de las piramides de la poblacion de la provincia de General Sanchez Cerro
se encuentra una piramide regresiva caracteristica de poblaciones que estan envejeciendo
rapidamente de base muy estrecha: Los grupos de nifios y jovenes (00 a 14 afios) son de los
mas pequefos de toda la poblacién. Esto indica una natalidad muy baja, se observa una cuspide
ancha poblacion envejecida a diferencia de Ilo o Mariscal Nieto, aqui los adultos mayores tienen
un peso enorme. El grupo de 85 a mas afios representa el 2.0% en mujeres y 1.5% en hombres,
cifras mucho més altas que en las otras provincias. Una Poblacion adulta concentrada en la
parte mas ancha de 45y 64 afios. Mientras que las otras provincias tienen una estructura urbana
con muchos adultos jovenes, General Sanchez Cerro presenta una poblacién con pocos
nacimientos y una gran proporcion de adultos mayores, lo cual es tipico de zonas donde la
juventud suele migrar a las ciudades y la poblacién residente se hace mayor.

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) segun el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), en Peru se increment6 de 73 a 77 afios entre 2024 y 2025, situandose en
niveles similares a los de hace mas de una década. Para el quinquenio 2020i 2025, se proyecta
gue las mujeres tendran una esperanza de vida de 80 afios, mientras que los hombres
alcanzaran los 75 afios, lo que representa una diferencia de 5 afios entre ambos géneros.
Segun el INEI, la esperanza de vida al nacer en Moquegua para el afio 2025 es de 76 afios, se
estima que las mujeres en Moquegua vivirdn en promedio 82 afios y los hombres tendran una
esperanza de vida de 70 afios, esto refleja una diferencia de 12 afios a favor de las mujeres en
la region. Esto se atribuye a factores de riesgo laboral masculinos (mineria y actividades
industriales) y a una mayor tasa de respuesta de las mujeres de la region a los programas de
salud preventiva.

Nacimientos y fecundidad

La tasa bruta de natalidad indica el nimero de nacidos vivos que ocurren durante el afio, 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
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edad general de los habitantes es avanzada, la fuerza productiva enfrentara problemas en el
corto o medio plazo. Segun los datos consolidados, la tasa de natalidad en Pera en el afio 2017
fue efectivamente de 17,38 nacimientos por cada 1,000 habitantes. Para el afio 2025, las
proyecciones oficiales sitian este indicador en 16,1, confirmando una tendencia decreciente
sostenida en la Ultima década. Para el afio 2025, la tasa de natalidad estimada en Moquegua
es de 15,4 nacimientos por cada 1,000 habitantes, esto representa una disminucién significativa

frente a los 19,5 registrados en 2017, indicando una tendencia similar a la observada a nivel
nacional.

Los nacimientos registrados en los Ultimos afios por establecimiento de salud, nos permite
observar que en el Hospital Regional Moquegua atiende mas nacimientos a nivel Regional,
seguido del Hospital de llo y en tercer lugar encontramos a Hospital || de EsSalud de Moquegua;
asi mismo, podemos interpretar en la siguiente tabla que el 2021 disminuyo los nacimientos en
todos los establecimientos. En el 2025 se reportan 1,714 nacimientos, en el que se observa una
tendencia de decrecimiento de un 3.8% en comparacién con el 2024, el cual registro 1,782
nacimientos.

El Hospital Regional de Moquegua al ser el establecimiento con mas nacimientos en los
ultimos afos esto hace necesario contar con profesionales especialistas en neonatologia
por ser el establecimiento de mayor complejidad.

TABLA N2
NUMERO DE NACIMIENTOS SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SA290NQQLEGUA

ESTABLECIMIENTO DE SALU| 2018| 2019| 2020| 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2025
HOSPITAL REGIONAL MOQUEG| 768 | 796 | 810 | 684 | 814 | 769 | 708 | 697
HOSPITAL ILO 658 | 695 | 674 | 586 | 621 | 581 | 488 | 466
HOSPITAL Il MOQUEGUA 420 | 415 | 375 | 319 | 270 | 320 | 287 | 276
HOSPITAL Il ILO 312 | 308 | 313 | 232 | 292 | 266 | 256 | 223
HOSPITAL SPEO 31 29 52 23 29 4 26 34
C.S. ICHUNA 11 | 10 | 26 | 19 | 15 | 5 8 5
HOSPITAL CUAJONE SOUTER P 33 18 16 5 8 0 7 11
C.S. PUQUINA 10 3 10 4 5 0 2 2
C.S. OMATE 1 3 5 0 0 0 0 0
CLINICA DEL SUR 0 0 0 0 7 0 0 0

TOTAL 2244 2277| 2281| 1872| 2061 | 1945| 1782| 1714
FuenteREUNIS y SistemamRegistrde Certificado Vivo

Elaboracién: Unidad de Epidemiologia y Salud AmBidhtal
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E. DETERMINANTES SOCIALES

Pobreza

El Perl es un Pais heterogéneo y polarizado debido a su ubicacion y latitud casi Ecuatorial,
pero también por su complejidad geogréfica, climética y ecoldgica. Existen tres factores que se
encuentran estrechamente ligados: pobreza, educacion y salud. De acuerdo a la interaccion de
estos elementos se configuran diferentes escenarios donde se desarrolla la poblacion. La
pobreza esta ligada a niveles de escasez, Ejemplo: La TBC, las EDAS y la Muerte Materna
entre otras.

TABLA N3
PERU: GRUPOS DE DEPARTAMENTOS CON NIVELES DE POBREZA MONETARIA SEMEJANTES

_ Intervalos de confianza
ANO DEPARTAMENTOS al 95%

Inferior

Grupo 1 Cajamarca, Hudnuco, Loreto, Pasco, Puno M5 44,0
Ayacucho, Huancavelica, La Libedtad, Piura, Provincia

Gupe?  Constiticional del Caao %0 k8
Amazanas, Ancash, Apurimac, Lima?, Lima Metropoltana'
—— Ggo 3 San Martin, Tacna, Tumbas, Ucayali - 20
Grupo4  Areguipa, Cusco, Junin, Lambayegue 149 186
Gupo5  kca, Madre da Dios, Moquegua 6.0 a1

Fuente: INEEncuesta Nacional de Hogare4, 202

TABLA N2
PERU: GRUPOS DE DEPARTAMENTOS CON NIVELES DE POBREZEEEIREVES

Intervalos de

ANO DEPARTAMENTOS | confianza al 95%
| Inferior | Superior

GRUPO1 Csjamarca, Loreld 151 203

GRUPO2 Ayscucho, Huancavelica, Husinuco, Pasco, Puo 938 128
2024 GRUPO3 Amazonas Ancash Apurimac, La Lbertad Pura Prov. Const del Caliso, San Martin 45 62
GRUPO4 Avequipa, Cusco, Junin, Lims™. Lima Metropoitans . Madre de Dics. Moquacus, 23 36
Tacns, Ucayali :
GRUPOS Ica, Lambeyeque, Tumbes 02 07

Fuente: INEEncuesta Nacional de Hogare4, 202

En Peru la pobreza monetaria segun la Encuesta Nacional de Hogares 2024 (publicados en el
2025) del Instituto Nacional e Informatica, obteniendo la siguiente informacién:
No Pobres: 72,4% de los cuales 32,8% son no vulnerables y 39,6% son vulnerables.

Pobres: 27,6% de los cuales son no extremos 22,5% y 5,1% es extremo.

1 Urbana: La pobreza monetaria se situ6 en 25,1%, logrando revertir la tendencia al alza
del afio anterior con una disminucién de 1,3 puntos porcentuales.

1 Rural: Se registré una pobreza de 38,2%, continuando con su tendencia a la baja con
una reduccién de 1,6 puntos porcentuales.

La canasta de consumo por persona es 462 soles mensuales en 2024, lo que representa un
incremento de S/ 16 respecto a los S/ 446 de 2023. Para una familia de cuatro miembros, el
ingreso mensual debe superar los S/ 1,848 para no ser considerada pobre, segun el INEI en el
informe APer %: Evoluci - -n -@80240l a Pobreza Monetari a

La tasa de pobreza monetaria en la regién de Moquegua en el 2024 fue del 12,8%, ubicandola

entre las regiones con menor incidencia de pobreza en el pais. Los indicadores de
infraestructura en el hogar siguen siendo lideres. Solo el 31,2% de su poblacidn carece del
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paquete integrado de servicios (agua, desagle, electricidad, telefonia e internet), mejorando el
32,7% del afio previo.

indice de desarrollo humano:

El IDH desarrollado por el Instituto Peruano de Economia realizo el analisis en el 2019
contemplando las tres dimensiones clave: salud, educacién e ingresos. En el Perl la esperanza
de vida es de 75,42 y el indice de desarrollo humano (IDH) es de 0.58. A continuacion, se
detallan los indicadores especificos para Moquegua:

1 Salud
o0 Esperanza de vida al nacer: 76.09 afios
o Indice de salud: 0,85

1 Educacion
0 Anfos de educacion: 9.84
o Indice de educacion: 0.57

1 Ingresos
o Ingreso familiar per capita: S/. 1.315,93
o Indice de ingresos: 0,52

Por lo tanto, se evidencia que la region de Moquegua tiene mayor esperanza de vida en
comparacion a la nacional. En comparacién con indice de desarrollo nacional de 0.58, la regién
Moguegua se encuentra mejor posicionado, con un indice de 0.65. En la siguiente tabla se
observa el indice de desarrollo humano (IDH) por distrito de la region Moquegua en el 2019.

TABLA NS
INDICE DE DESARROLLO HUMANO MOQUEGUA 2019
indice de Desarrollo Humano 2019 an
Vakores nomalizados i de
Poblacién  Esperanza | Poblacin  Afiosde | horeso | Espetanza Poblacn (18 Aosde | Logro s e
devidaal (fBafos) eucacin fnmarper devidad  alosioon  educacin  educalwo  famlaper
Pravincia nacer  con Educ.  (Poblac. cipita nacet Educ.  (Poblac. 25y cipita (IDH)
secundaria 25y mas) secundania maz)
Distrito
[ ooooo0 [P0 I nmemw  ma e a1 10316 0844 06767 05166 05912 04045
[ oo [moouecua || s mw mas em 1315 08515 0766 0560 06466 0519% 0639
180100 Mariscal Nieto B3 | TITE | 7446 | 1042 | 142467 08792 | 07446 | 06068 | 06722 | 05636 | 06932
180101 Moguega BEH | TITS | T4 | 1084 | 144620 08792 | O7TM4 | 06X | 0S8TI | 0575 | 07069
180102 2 Camas 4987 | e | eest | 73 | s 0837 | 0685 | 03890 | 0501 | 0%72 | 052
180103 3 Cuchumbaya 1437 | 75T | oD | 66D | 88132 086 | 070 | 03360 | 05M8 | 03880 | 075
180104 4 Samegua oM | Teet | TBEE | 1085 | 156380 08835 | 07665 | 0625 | 07003 | 06M2 | OTHV
180105 5 San Crietod 1084 | 752 | 6649 | 675 | 7786 0BT | OGRS | 0ME2 | 04812 | 02689 | 0493
180106 6 Tors 54T0 | 750 | 074 | 1037 | 484350 0854 | 07074 | Os02 | 06532 | 0TI | 07T
180200 General Sinchez Cerro M | T2 | T0d0 | 833 | 7656 09003 | 0700 | 0457 | 05677 | 0BT | 05
180201 Omats 4155 | Te42 | TI4e | w044 | s82% 08903 | O7ME | 06065 | 06067 | 0303 | 0617
180202 2 Chojsia 176 | 857 | TS | 6N | 478 08762 | 075 | 03072 | 0480 | 04512 | 049
180203 3 Coslanue g5 | Tem | e | Tm | sum 05085 | 0SB | 03825 | 04978 | 0223 | 04507
180204 4 khufa 4190 | 7RI | T2M | T80 | 6103 0B84 | O7ZM | 0426 | OS5 | 0ZM | 04673
180205 5 LlaCapila 1606 | 775 | T2n | a2 12843 0862 | 0721 | 0528 | 0613 | 04840 |  063%2
180206 6 Lome S5 | &1 | sm | ado | enm 0832 | 05T | QM3 | 04882 | OMT0 | 04870
190207 7 Maslaque @ | e | sa3 | T8t | T8 05001 | 05M3 | 04N | 04T | 07719 | 04878
180208 6 Pugina B | TM | T | 747 | TS 08726 | 07035 | 0385 | 05M8 | 03005 | 05183
190209 9 OQuiistaquilas 1152 | 8096 | 5565 | 9% | 110340 09193 | 0555 | 0533 | 05M3 | 0434 | 0608
18020 10 Ubinas 2450 | 7959 | 6059 | 6%0 | 6447 05089 | 06059 | 0354 | 04657 | 060 | 047H0
180211 11 Yunga 20 | TS | TIOE | 802 | e4T4 0883 | 075 | 0437 | 05809 | 02483 | 0503
180300 llo 73895 | TROT | 7265 | 077 | 136167 08345 | 07265 | 06319 | 0676 | 0532 | 0683
180301 ko 85 | BN | TIT | 1067 |1.679 08867 | 07M7 | 06ME | 06T | 0532 | 0662
180302 2 E Agamond 2150 | T8 | B2 | 98 | 13532 086% | 06423 | OS7SE | 06082 | 0525 | 06518
180303 3 Pacocns 07 | 7B | T0ST 1291 | 471680 0884 | 07057 | 0783 | 074 | 088M | 07680

Fuente: Instituto PeruanBatmomia (IPE)
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Agua Potable i Servicio Higiénico Sanitario

En el dltimo afio, Moquegua ha consolidado una cobertura de agua por red publica del 92,4%
en zonas urbanas, logrando que el 81,5% de la poblacién regional cuente con servicio las 24
horas, un avance significativo frente al 79% previo. No obstante, la brecha rural persiste como
un desafio critico de salud publica, ya que apenas el 21,2% de los hogares rurales accede a
red publica, manteniendo una dependencia del 52% en manantiales y un 22% en rios, factores
que siguen condicionando la prevalencia de enfermedades infecciosas en las zonas altas de la
region.

Situacién de la Educacién

La region Moquegua se ratifica como el lider educativo del Peru, alcanzando el primer lugar
nacional en rendimiento de Matematicas y Lectura en el nivel primario y secundario segin la
Evaluacion Nacional de Logros de Aprendizaje 2024. La tasa de analfabetismo descendi6 al
7,9%, mientras que la asistencia escolar en las provincias de llo y Mariscal Nieto supera el
95,5%; paralelamente, la provincia de General Sanchez Cerro ha mostrado una recuperacion
notable al elevar su cobertura en secundaria al 91,2%, reduciendo las brechas de equidad
territorial que histéricamente limitaban el desarrollo del extremo andino regional.

Situacién demogréfica:

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.

Situaciéon de Energia Eléctrica:

Segun datos del INEI, en 2024 el 98,6% de los hogares en Moquegua tienen acceso a energia
eléctrica por red publica, posicionando a la regién entre las mas avanzadas del pais en este
aspecto. En areas urbanas, el acceso es practicamente universal, alcanzando el 99,8% de los
hogares. En zonas rurales, el acceso es del 94,1%, lo que indica una notable reduccién de la
brecha entre areas urbanas y rurales en comparacion con afios anteriores. A pesar de la alta
cobertura, el 42,8% de los hogares en Moquegua reportan un acceso inadecuado al servicio
eléctrico, lo que sugiere problemas en la continuidad y calidad del suministro.

Caracteristicas ambientales

Clima (2024)

Moquegua presenta un clima de tipo desértico subtropical, con temperaturas promedio anuales
alrededor de 17.5 AC. Durante | a pratumaduenasa y el
oscilaron entre 30.2 AC y 29 AC, alcanzando has
mantuvieron frescas, con m2nimas entre 12 AC vy

en las zonas altas. La temporada de lluvias se concentré entre diciembre y marzo, con
precipitaciones muy escasas, mientras que entre abril y noviembre predominaron cielos
despejados y vientos frios nocturnos.

Laradiacién ultravioleta

La radiacion ultravioleta en Moquegua alcanzé niveles entre "Muy Alto" y "Extremadamente
Alto" durante la primavera y el verano de 2024. En dias especificos, los indices UV se ubicaron
entre 15y 17, especialmente entre las 10:00 y las 15:00 horas, lo que incremento el riesgo de
dafio a la piel y ojos. Estos niveles elevados se atribuyen a la alta altitud, la escasa nubosidad

18



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITASRIS RASAS FREZGNAL DE MOQUEGUA

y la incidencia directa de los rayos solares donde la poblacién debe evitar exponerse al sol y
adoptar medidas preventivas para proteger su salud y prevenir el cancer de piel, cataratas, foto
envejecimiento o envejecimiento prematuro y debilitamiento del sistema inmunoldégico.

Hidrografia

Cuenta con 2 cuencas hidricas: Cuenca del Rio Moquegua; Pertenece al Sistema Hidrografico
del Pacifico, tiene una longitud maxima de recorrido de 139 Km., sus principales afluentes son
los rios Tumilaca, Torata, Moquegua 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 Km. y desemboca en el Océano Pacifico en la parte
correspondiente al Departamento de Arequipa.

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

A. CATEGORIA, NIVEL DE COMPLEJIDAD, ACREDITACION

Se procede al analisis segln parametros de la Norma Técnica N° 021- MINSA / DGSP V.03 -
NORMA TECNICA CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD i 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 que,
para realizar atenciones o procedimientos clinicos o quirdrgicos, con fines diagnésticos,
terapéuticos o de rehabilitacion, requieran permanencia y necesidad que brinda soporte
asistencial por méas de doce horas por su grado de dependencia o riesgo.

Establecimiento de salud de atencién general, definido segin norma como establecimiento
de salud del segundo nivel de atenciéon 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, que son instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas,
creadas o por crearse como personas naturales o juridicas que tienen como objetivo la

prestacion de servicios de salud.

Nivel de atencién.

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

El Hospital Regional corresponde al Segundo Nivel de Atencidn, 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 atencién o aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los establecimientos de salud
de este nivel. Ademas, realiza actividades preventivas promocionales, segun corresponda.
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Nivel de complejidad

Es el grado de diferenciacién y desarrollo de los servicios de salud, alcanzado merced a la
especializacion y tecnificacion de sus recursos.

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

Complejidad i 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 1l-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, Diagnostico por Imagenes, Patologia Clinica, Anatomia Patolégica,
Farmacia, Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Nutricion 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 o Médico especialista con entrenamiento en Oncologia, Médico
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 formacién de postgrado en Epidemiologia (Maestria o Diplomado),
y Quimico Farmacéutico, profesionales de Odontologia, de Enfermeria, de Obstetricia, de
Psicologia, de Nutricion, de Tecnologia Médica (en Terapia Fisica y Rehabilitacion, y de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica), 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: Promocién, Prevencion, Recuperacion, Rehabilitacion y Gestion.
En lo que corresponde a las actividades de Atencion Directa y de Atencion 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 Epidemioldgica, Salud
Ambiental, Registros de la Atencién de Salud e Informacién, Atencién del Recién Nacido en el
Area de Observacion, Didlisis, Atencion Integral del Cancer, Salud Ocupacional. Sefialar en este
punto que el Hospital Regional de Moquegua es de mayor categoria en la Regién, 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 acreditacién 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 seleccién. La fase de autoevaluacion
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se realizard minimo una vez al afio y podra ser realizada las veces necesarias en un afo,
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. Evaluacion externa. Proceso de evaluacion, a cargo de un equipo de evaluadores externos
seleccionados. Es de caracter voluntario y deber& ser realizada en un plazo posterior no
mayor a doce meses desde la Ultima autoevaluacion con calificacion aprobatoria.

Los resultados de la evaluacion para la acreditacién se calificaran como sigue:
Acreditado: calificacion igual o mayor a 85% del cumplimiento de los estandares.
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 acreditacion, segin puntajes alcanzados, son los
siguientes:
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 méaximo de seis meses.
Puntaje obtenido entre 50% y menor de 70% de los estandares, estos establecimientos
de salud deben subsanar los criterios observados y someterse nhuevamente a una
evaluacion externa en un plazo maximo de nueves meses.
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 evaluacion externa, la
Comisién Nacional Sectorial o la Comisién Regional Sectorial de Acreditacion de Servicios
de Salud otorgara la Constancia respectiva de acuerdo al cumplimiento del puntaje minimo
establecido. La Constancia otorgada sera presentada al Ministerio de Salud o al Gobierno
Regional para la expedicion de la respectiva Resolucion de Acreditacion, que tendra TRES

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

4. Vigilancia de la Acreditacion. Durante estos tres afios un equipo de al menos dos
evaluadores externos, convocados por la Comisién Nacional o la Comision Regional
realizara la vigilancia del mantenimiento y mejora en el cumplimiento de los estandares que
permitieron la acreditacién 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 alcanz6 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; en el 2019 fue de 52%; para el 2020 fue de 48%; en el afio 2021 fue de
50%, para el afio 2022 fue de 58%; para el 2023 fue de 73% y para el 2024 fue de 81%. Los

puntajes obtenidos no permiten avanzar a la siguiente fase. La acreditacion de nuestro
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Hospital permitird el reconocimiento tanto por parte de los usuarios externos 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 suscripcién de convenios con otras entidades;

en condicionas mas favorables para nuestra institucion.

GRAFICA NP
PROCESO DE ACREDITACION HOSPITAL REGIONAL MOQUEGHA 2013
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Fuente: Unidad @estion de la CalidadR.M.
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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B. ESTRUCTURA DE ORGANIZACION FUNCIONAL
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Fuente: Portal de Transparencia est&haipital Regional Moquegua.
Adaptado por: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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C. CARTERA DE SERVICIOS

El Hospital Regional de Moquegua cuenta Resolucién Directoral N°192-2025-GRM-DIRESA-
DR con aprobacion el 04 de abril del 2025 A CARTERA DE
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, Nivel II-2 oy la incorporacion de la prestacion de la
cartelera de Tomografia Computarizadas con la Resolucion Directoral N°459-2025-GRM-

DIRESA-DR con aprobacion el 25 de junio del 2025.

TABLA N

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE HOSPITAL REGIONAL DE MQJEEGRAM2POR UPSS

o UNIDAD PRODUCTORA DE
N SERVICIOS DE SALUD (UPSS PRESTACIONES DEGARTERA DE SERVICIOS DE SA
UPSS CONSULTA EXTERNA| Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Medici
UPSS CONSULTA EXTERNA| Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Pe
UPSS CONSULTA EXTERNA| Consultdmbulatoria por Médico Especialista en Cirugia
4 UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Me.dI.CO Especialista en Gine
Obstetricia
5 UPSS CONSULTA EXTERNA| Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Medici
6 UPSSCONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por M(_at_nllco_ }Espeuahsta en Medici
Rehabilitacion
UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Nef
UPSS CONSULTA EXTERNA| Consulta Ambulatoria por MEdjpecialista en Cardiologi
UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Neu
10 UPSS CONSULTA EXTERNA| Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Neu
11 UPSS CONSULTA EXTERNA| Consulta Ambulatoriadédico Especialista en Gastroentel
12 UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Psiqg
13 UPSS CONSULTA EXTERNA| Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Dern
14 UPSS CONSULTA EXTERNA| Consulta Ambwdga por Médico Especialista en Endocrin
15 UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Ge
16 UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Ong
17 UPSSCONSULTA EXTERNA | Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Anest
18 UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Medl_co Especialista en Traun]
Ortopedia
19 UPSS CONSULTA EXTERNA| Consulta Ambulatoria por MEdecialista en Oftalmolog
20 UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta AmbuIa@orla por Medllco Especialista en|
Otorrinolaringologia
21 UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Urg
22 UPSS CONSULTA EXTERNA| Consultdmbulatoria por Médico Especialista en Neuro
23 UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por I\/_Iedlco Especialista en Ci
Oncolégica
2 UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por _Me_dlco Sub especializado er
Pediéatrica
o5 UPSSCONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Mgdlco Sub especializadq
Neonatologia
26 UPSS CONSULTA EXTERNA! Atencién de topico de Inyectables y NgzbullzaC|ones
Licenciada(o) en Enfermeria
27 UPSS CONSULTA EXTERNA! Atencién Ambula_torlaqthnjano Dentista I;spemahzado
Periodoncia e Implantologia.
o8 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencion Ambulatoria por Cirujano De,ntlsta Especializ
Endodoncia y Careologia.

SERVI CI

DE
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29 UPSS CONSULTA EXTERNA! Atencién Ambulatoria por waago Despistéalizado en
odontopediatria.
30 UPSS CONSULTA EXTERNA|  Atencion Ambulatoria diferenciada por profesional de |
31 UPSS CONSULTA EXTERNA| Atencion Ambulatoria por Enfermera (O)
32 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencion Ambulatoria por Psicélogo
33 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién Ambulatoria por Obstetra
34 UPSS CONSULTA EXTERNA| Atencion Ambulatoria por Nutricionista.
35 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién Ambulatoria por Trabajador(a) Social.
36 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién dérocedlmle.ntos' Ambulatorios en la Especiali
Cirugia General
37 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencion de Procgdlmlentgs Ambulato_rl_os en la Especi
Ginecologia y Obstetricia
38 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién de Proc_ec_ilmle@t_nbulatorlos en Ia_ !Espemalldac
Medicina Fisica y Rehabilitacion.
39 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién de Procedimientos A[nbulatorlos en la Especi
Nefrologia.
40 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién de Procedlmlentqs Anjbulatorlﬁsgmclalldad de
Cardiologia
a1 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencion de Procedimientos Arpbulatorlos en la Especi
Neurologia
42 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién de Procedimientos Ambulatorlos en la Especi
Neumologia
Atertion de Procedimientos Ambulatorios en la Especial
43 UPSS CONSULTA EXTERNA Gastroenterologia
44 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién de Procedimientos Am@ulatorlos en la Especi
Dermatologia
45 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién de Procedlm|entos,Ambulatorlﬁ_s;mclalldad de
Traumatologia y Ortopedia
46 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencion de Procedimientos Ampulatorlos en la Especi
Oftalmologia
47 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién de Procedlmle_ntos Ambula,torlos en la Especi
Otorrinolaringologia
48 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién de Procedimientos /-}mbulatorlos en la Especi
Urologia
49 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencién de Procedlmlentos.Am'bulatorlos en la Especi
Neurocirugia
50 UPSS CONSULTA EXTERNA Atencion de Procedl_mleptos Amt;ul_atonos en la Especi
Cirugia Oncolégica
Teleconsulf@or Médico(a) especialista en (Medicina int
Pediatria, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, N
Fisica y Rehabilitacion, Nefrologia, Cardiologia, Neur
51 UPSS CONSULTA EXTERNA Neumologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Dermatq
Endocrinologia, Gef@tMedicina Oncoldgica, Traumatold
Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urold
Neurocirugia, Cirugia Oncolégica, Cirugia Pediatria y Ne
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Tele Interconsulta por Médico(a) especiéidieima intern
Pediatria, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, N
Fisica y Rehabilitacion, Nefrologia, Cardiologia, Neur
52 UPSS CONSULTA EXTERNA Neumologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Dermatq
Endocrinologia, Geriatria, Medicina Oncol6gicaologiam
Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urolg
Neurocirugia, Cirugia Oncoldégica, Cirugia Pediatria y Ne
Tele monitoreo por Médico(a) especialista en (Medicing
Pediatria, Cirugia GeneragdBiogia y Obstetricia, Medic
Fisica y Rehabilitacion, Nefrologia, Cardiologia, Neur
53 UPSS CONSULTA EXTERNA Neumologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Dermatq
Endocrinologia, Geriatria, Medicina Oncoldgica, Traum
Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolagiag Urologia
Neurocirugia, Cirugia Oncolégica, Cirugia Pediatria y Ne
54 UPSS EMERGENCIA Atencién de Urgencias y Emergenuas por Médico Espe
Emergencias y desastres.
55 UPSS EMERGENCIA Atencion de Urgenci&smergencias por Médico especialig
medicina interna
56 UPSS EMERGENCIA Atencion de Urgencias y Emergenmas por Médico Espe
Pediatria
57 UPSS EMERGENCIA Atencién de Urgen_uas y Emergenmas por Médico Espe
Ginecologia y Obstetrici
58 UPSS EMERGENCIA Atencion de Urgencias y E,mergenmas por Médico Espe
Cirugia General
59 UPSS EMERGENCIA Atencién de Urgencias y Emgrgenmas por Médico Espe
Traumatologia y Ortopedia
60 UPSS EMERGENCIA Atencion en Sala@bservacion de Emergencia.
61 UPSS EMERGENCIA Atencion en la Unidad de Shock Trauma y Reanima|
62 UPSS EMERGENCIA Atencion en Sala de Rehidratacién Oral
63 UPSS EMERGENCIA Atencion de Toplcp de Inyectables y Nebulizacioneg
Licenciada(o) en enfermera
64 UPSS CENTRO OBSTETRICA Atencién por Part_o_VaglrjaI por Médico Espec_lallsta en
Obstetricia y Licenciada en Obstetricia
65 UPSS CENTRO OBSTETRICA Atencién Inmediata de_I R?men Nacido por Médico Espe
Pediatria y Enfermera
66 UPSS CENTRO OBSTETRICA Atencién Inmediata del Recién Nac[do por Medico Sube
en Neonatologia
67 UPSS CENTRO QUIRURGICG Intervenciones Quirdrgicas por médico Especialista en
General
68 UPSSCENTRO QUIRURGICO Intervenciones Quirdrgicas por m_edlco Especialista en G
y Obstetricia
69 UPSS CENTRO QUIRURGIC( Intervenciones Qwrurgnqas por medl_co Especialista
Traumatologia y Ortopedia
70 UPSS CENTRO QUIRURGIC( Intervenciones Quirtagipor médico Especialista en Oftaln|
7 UPSS CENTRO QUIRURGICG Intervenciones Qwr_urglcgs por rpedlco Especialista|
Otorrinolaringologia
72 UPSS CENTRO QUIRURGIC(Q Intervenciones Quirlrgicas por médico Especialista en
73 UPSSCENTRO QUIRURGICO | Intervenciones Quirlrgicas por médico Especialista en N
74 UPSS CENTRO QUIRURGICG Intervenciones Qunrurglﬁgslggiramedlco Especialista en
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75 UPSS CENTRO QUIRURGICG Intervenciones Quirurgié:;sétpr)ic():;rﬁémieoialista en Cirugi,
76 | UPSS CENTRO QUIRRGICY e e B mtorss: Ciugia de Dia)
77 UPSS CENTRO QUIRURGIC( Atencion en Sala de Recuperaciéi\Restesica

78 | UPSSCENTRAL DE ESTERILIZACQ  Desinfeccion de Nivel Intermedio en Central de Esteril
79 | UPSS CENTRO DE ESTERILIZA Desinfeccion de Alto Nivel en Central de Esterilizac
80 | UPSS CENTRO DE ESTERILIZA Esterilizacion por Medios Fisicos erl Geriisterilizacion
81 | UPSS CENTRO DE ESTERILIZA( Esterilizacion por Medios Quimicos en Central de Este
82 UPSS HOSPITALIZACION Hospital de Dia

83 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Medicina Interna

84 UPSSHOSPITALIZACION Hospitalizacion Pediatria

85 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Cirugia General

86 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Ginecologia y Obstetricia
87 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Nefrologia

88 UPSSHOSPITALIZACION Hospitalizacion de Cardiologia

89 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Neurologia

90 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Neumologia

91 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Gastroenterologia

92 UPSSHOSPITALIZACION Hospitalizacién de Salud Mental

93 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizaciéon de Dermatologia

94 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Endocrinologia

95 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Geriatria

96 UPSSHOSPITALIZACION Hospitalizacién de Medicina Oncolégica

97 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Traumatologia y Ortopedia.
98 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Oftalmologia

99 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion @¢orrinolaringologia

100 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Urologia

101 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Neurocirugia

102 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Cirugia Oncoldgica

103 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Cirtigidiatrica

104 UPSS HOSPITALIZACION Hospitalizacién en Neonatologia

105 UPSS HOSPITALIZACION HOSpita"zacggscig ri‘zrsvifé?lscs;?]&isfaecﬁfgzgdos (Monit
106 UPSS CUIDADOS INTENSIVO Atencion en la UnidacCdelados Intensivos General
107 UPSS CUIDADOS INTENSIVO Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios Ge
108 UPSS CUIDADOS INTENSIVO Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neong
109 UPSS PATOLOGIA CLINICA Procedimientos ldaboratorio Clinico Tio Il

110 UPSS PATOLOGIA CLINICA Procedimientos de Anatomia Patologic& Tipo Il
111 UPSS %iNL%OD%ESiﬁ\(ABgEERAF Provision de Unidades de Sangre y Hemoderivadd
112 UPSSCSZILE(S BE SEMC?;ERAP Abastecimiento de Unidades de Sangre y Hemoderiy
113 uPss %iNL%OD%Esiﬁ\(A;gEERAF Preparaciéon de Unidades de Sangre y Hemoderival
114 | UPSS DIAGNOSTICO POR IMAG Radiologia Convencional
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115 | UPSS DIAGNOSTICO POR IMAG Radiologia Especializada
116 | UPSS DIAGNOSTICO POR IMAG Ecografia General y Doppler
117 | UPSS DIAGNOSTICO POR IMAG Mamografia
118 | UPSS DIAGNOSTICO POR IMAG Densitometria
119 | UPSSVIEDICINA DE REHABILITAC Atencién de Rehabllltgmon de Dlsfcap'atlzldades Levesy N
Mediante Terapia Fisica
120 | UPSS MEDICINA DE REHABILITA Atencién de Rehabllltamon.de I,Dliscapamdades Severas
Terapia Fisica
121 | UPSSMEDICINA DE REHABILITA( Atencién de Rehabilitacion Mediante Terapia de Len
122 UPSS NUTRICION Y DIETETIC Evaluacién y Soporte Nutricional en Hospitalizacio
123 UPSS NUTRICION Y DIETETIC Soporte Nutricional con Regimenes Dietéticos
124 UPSS NUTRICION Y DIETETIC Soporte Nutricional con Formulas Enterales
125 FARMACIA Dispensacion de Medlcame_ntc_)s, Dispositivos Médicos y
Sanitarios.
126 FARMACIA Atencion en Farmacia Clinica
127 FARMACIA Atencion en Farmacotecnia
128 QUIMIOTERAPIA Atencion con quimioterapia ambulatoria oral.
129 QUIMIOTERAPIA Atencién de soporte concomitante a quimioterapig
130 | UPSS DIAGNOSTICO POR IMAG Tomografia Computarizada

Fuentg Elaboracidb/nidad de gestion de la Cadtidad.

TABLA N7
CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE HOSPITAL REGIONAL DE M2JUEGRAMIPOR ACTIVIDAD
0 UNIDAD PRODUCTORA DE
N SERVICIOS DE SALUD (UPSS PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS D¥
1 REFERENCIAS Y Atencién por médico General y licenciada(o) en enferm
CONTRARREFERENCIAS asegurar la continuidad del paciente
Atencion por médico especialista en epidemiologia de ¢
i personal de salud con competencias epgleas@n el
2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC| programa de entrenamiento en Epidemiologia de campo,
FETP para vigilancia endgalblica y gestion de brotes,
epidemias y eventos de importancia en salud publi
Vigilancia, monitoreo y control de tisiggicos, quimicos
3 SALUD AMBIENTAL fisicos externos a la persona en proteccion a la salud
ambiental en el entorno hospitalario
4 REGISTRO DE LA ATENC]ON I Disponibilidad, oportunidad seguridad y control de registf
SALUD E INFORMACION deregistros médicos y otros relacionados
5 ATEI\!CION DEL RECIEN NACID Atencion del recién nacido y monitoreo de recién naci
AREA DE OBSERVACION patologia
6 DIALISIS Didlisis peritoneal Il mve! y hemodidlisis para pacientg
patologias agudas
) i Realiza actividades de prevencién del cancer, incluy|
7 ATENCION INTEGRAL DEL CAN  promocion de estilos saludables, importancia del desp
diagndstico precoz
Seguimiento a la vigilape&yencion y control de riesgo
8 SALUD OCUPACIONAL ocupaciones, promoviendo condiciones seguras en los
de trabajo.

Fuentg Elaboracidb/nidad de gestion de la Catidad.
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D. RECURSOS HUMANOS

El Hospital Regional de Moquegua desde el 2025 cuenta con una fuerza laboral total de 1,163
trabajadores. En términos de enfoque operativo, el hospital es predominantemente asistencial,
ya que el 86.4% de los trabajadores se dedica directamente a la atencion de salud, mientras
que solo un 13.6% realiza labores administrativas. La institucion presenta una marcada
dependencia de la modalidad de contratacion CAS (Contratacion Administrativa de Servicios),
que abarca al 62.4% del personal (726 personas), frente a un 37.6% de personal nombrado
(437 personas).

TABLA N8
TOTAL, DEL PERSONXL. HOSPITAL REGIONALNDEQUEGUAR025

DESCRIPCION NomBraDO| CONTRATARY  1oral
PERSONAL ASISTENCIAL 420 585 1005
PERSONAL ADMINISTRATIVO 17 141 158
TOTAL 437 726 1163

Fuentg Elaboraciéb/nidade Personalficina de Administracion H.R

GRAFICA N8
PORCENTAJE DEL PERSONAL SEGUN ENFOQUE OPERATIVO

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGRRA

PERSONAL
ADMINISTRATIVO
14%

PERSONAL
ASISTENCIAL
86%

Fuentg Elaboraciolnidade PersonaDficina de Administracion H.R.\

Dentro del grupo asistencial, los Técnicos de Enfermeria y las Enfermeras(os) constituyen la
columna vertebral operativa, representando juntos el 50% del total de este sector. Un dato
relevante es la brecha en la estabilidad laboral de este grupo: aunque hay 109 enfermeras
nombradas, la mayoria (128) estan bajo contrato CAS. Otros grupos significativos incluyen a
los Médicos Especialistas, que suman 148 profesionales y representan el 14.7% del personal
asistencial, seguidos por las Obstetras (4.4%) y el personal de Auxiliar Asistencial (5.1%).
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GRAFICA N9
PERSONAASISTENCIAPOR GRUPO OCUPACIONAL Y TIPO DE VINCULO
DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEISA

TEC. ENFERMERIA

ENFERMERA() ]
MEDICO ESPEGIALISTA ]

AUXILIAR ASISTENCIAL
OBSTETRA
MEDICO
TEC. FARMACIA
TECNOLOGO MEDICO
TEC. LABORATORIO
BIOLOGO
QUIMICO..
TEC. ASISTENMCIAL
PSICOLOGO
NUTRICIONISTA
ASISTENTE EN...
PILOTO DE AMBULANGIA
TRABAJADORA SOCIAL
AUXILIAR DE NUTRICION
TEC. FISIOTERAPIA Y .
ODONTOLOGO
TEC. SANITARIO
TEC. RADIOLOGIA
TEC. SALUD PUBLICA
CIRUJANO DENTISTA

o 50 100 150 200 250 300
= NOMBRADO = CONTRATADO CAS

Fuentg Elaboraciéb/nidade Personalficina de Administracion H.R.M.

TABLA N®
PERSONAL POR GRUPO OCUPACIONAL Y TIPO DE VINCULO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGBA

GRUPO OCUPACIONAL NOMBRADO CON(I:QTADC TOTAL

TEC. ENFERMERIA 113 151 264
ENFERMERA(O) 109 128 237
MEDICO ESPECIALISTA 37 111 148
AUXILIAR ASISTENCIAL 24 27 51
OBSTETRA 28 16 44
MEDICO 6 28 34
TEC. FARMACIA 15 17 32
TECNOLOGO MEDICO 5 25 30
TEC. LABORATORIO 7 18 25
BIOLOGO 10 13 23
QUIMICO FARMACEUTICO 8 10 18
TEC. ASISTENCIAL 13 3 16
PSICOLOGO 6 8 14
NUTRICIONISTA 7 6 13
ASISTENTE EN SERVICIOS DE SALUD 10 0 10
TRABAJADORA SOCIAL 3 5 8
PILOTO DE AMBULANCIA 6 2 8
AUXILIAR DE NUTRICION 0 7 7
ODONTOLOGO 4 2 6
TEC. FISIOTERAPIA Y REHABILITACION 1 5 6
TEC. SANITARIO 3 1 4
TEC. RADIOLOGIA 3 0 3
CIRUJANO DENTISTA 0 2 2
TEC. SALUD PUBLICA 2 0 2
TOTAL GENERAL 420 585 1005

Fuentg Elaboraciét/nidade Personalficina de Administracion H.R.M.

El analisis de los 148 médicos especialistas revela una distribucion enfocada en servicios
criticos y de alta demanda. La especialidad con mayor presencia es Ginecologia y Obstetricia
(8.8%), seguida muy de cerca por Cirugia General (8.1%), Anestesiologia (7.4%) y Medicina
Interna (7.4%). Es notable que en muchas de estas areas criticas la proporcion de médicos
contratados por CAS es significativamente mayor que la de nombrados; por ejemplo, en

30



ANALISIESITUACIODEISALUD HOSPITALARIO (B8HSPERIZA2. REGIONAL DE MOQUEGUA

Ginecologia solo hay 3 nombrados frente a 10 contratados, lo que sugiere una necesidad
constante de asegurar la continuidad de estos servicios especializados.

TABLA N10
PERSONARORESPECIALIDAD MEDICA
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGBA
CONTRATAD(

ESPECIALIDAD NOMBRADO CAS TOTAL

-

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA
CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA ONCOLOGICA
CIRUGIA PEDIATRICA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
EPIDEMIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GERIATRIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DH
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
MEDICINA INTENSIVA
MEDICINA INTERNA

MEDICINA ONCOLOGICA
NEFROLOGIA

NEONATOLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PATOLOGIA CLINICA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

UROLOGIA

REUMATOLOGO

TOTAL GENERAL

Fuente Elaboraciotnidade Personalficina de Administracion H.R.M.
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GRAFICA NrO
PERSONAMEDICO SEGUN ESPECIALIAPO DE VINCULO
DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUETEJA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CIRUGIA GENERAL

MEDICINA INTERNA
ANESTESIOLOGIA

PEDIATRIA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PATOLOGIA CLINICA
MEDICINA INTENSIVA
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
ANATOMIA PATOLOGICA
UROLOGIA

RADIOLOGIA

CARDIOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
NEUMOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
OFTALMOLOGIA

NEUROLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEFROLOGIA

NEONATOLOGIA

MEDICINA ONCOLOGICA
MEDICINAFISICA Y REHABILITACION
ENDOCRINOLOGIA

CIRUGIA ONCOLOGICA
REUMATOLOGO

PSIQUIATRIA

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
GERIATRIA

EPIDEMIOLOGIA
DERMATOLOGIA

CIRUG iA PEDIATRICA

0 2 4 6 8 10 12 14

HMNOMBRADO  mCONTRATADO CAS

Fuentg Elaboraciét/nidade Personalficina de Administracion H.R.M.

El sector administrativo cuenta con 158 trabajadores, en su mayoria son Técnico Administrativo
(38 personas), seguido por Profesionales Administrativos (27 personas) y Auxiliares
Administrativos (14 personas). Un detalle importante es que 9 de cada 10 trabajadores
administrativos son personal con Contrato CAS.
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GRAFICA Nr1
PERSONARDMINISTRATINEDR GRUPO OCUPACIONAL Y TIPO DE VINCULO
DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEISA

TECNICO ADMINISTRATIVO
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

TEC. MECANICO

TEC. COMPUTACION EINFORMATICA
TEC. ELECTROMECANICO
FUNCIONARIOS

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

TEC. ELECTRONICO

SECRETARIA

TEC. ELECTRICISTA

ING. SISTEMAS EINFORMATICA

TRAB. SERVICIOS GENERALES

TEC. MANTENIMIENTO

ING. ELECTRONICO

ABOGADO

ING. ELECTROMECANICO

ASISTENTE EJECUTIVO

ESPECIALISTA LEGAL

EDUCADOR DE LA SALUD

ESPECIALISTA EN SOPORTE DE INFORMATICA
ING. CIVIL

ING. ELECTRICISTA

ING. SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO
ING. AMBIENTAL

TRABAJADOR SOCIAL

ESPECIALISTA EN COMUNICACION SOCIAL
CONTADOR

0 5 10 15 20 25 30 35 40

B NOMBRADO m CONTRATADO CAS

Fuentg Elaboracidb/nidade Personalficina de Administracion H.R.M.

E. ESTRUCTURA HOSPITALARIA.
El Hospital Regional de Moquegua para el afio 2014 tenia 49,045.47 mts? inscritos en registro
publico, de los cuales 28,862.1902 mts? estaban construidos. La infraestructura del Hospital
era de 45 afios la misma que estaba deteriorada tanto por los afios como por el terremoto del

23 de junio del 2001; es asi que en célculo de indice de Seguridad Hospitalaria realizado por

|l a OPS en el afYo 2011, el establecimiento fue cal

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 sefializacion, de seguridad como laminado de vidrios e
implementacion de extintores segin areas y tipos de riesgo. En muchas oportunidades se
presentaban dificultades con las lineas vitales tanto de agua, desaglie y luz eléctrica,
ocasionando muchos de ellos riesgos en la atencion, es importante indicar que el sistema de
ventilacion se encontraba obsoleto. Los sistemas de telefonia e internet, eran de regular

calidad.
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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#
CROQUIS ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 202
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Fuentetnformele Evaluacide indicele Seguridad Hospitalaéiad
Elaboraciétnidad de Servicios Generales y Mantenimiento H.R.M.

BLOQUE A: Auditorio, Capilla, Casa Materna

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

BLOQUE C: Medicina Fisica, Cirugia De Dia, Admision, Farmacia, Diagnéstico Por Imagenes,
Unidad De Cuidados Intensivos, Banco De Sangre, Espera UCI. - Centro Quirdrgico, Patologia
Clinica, Administracién, Hospitalizacién Pediatria, Hospitalizacion Ginecologia, Hospitalizacion
Medicina, Hospitalizacién Cirugia

BLOQUE D: Emergencia, Anatomia Patologia, Soporte Informatico, Centro Quirargico, Central
De Esterilizacion, Centro Obstétrico,

BLOQUE E: Nutricion 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

BLOQUE INDEPENDIENTE: Hospital de Dia, Salud Ocupacional, Lactario Institucional,

Medicina Hiperbérica
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a) indice de Seguridad Hospitalario

El Hospital Regional Moquegua en el afio 2024 realizo la evaluacion del indice de Seguridad
Hospitalario (ISH), el cual proporciona la probabilidad de que un establecimiento de salud
continte funcionando en caso de desastre, segln la evaluacion mencionada, se tiene el
valor de 0.81.

Asimismo, el Indice de Vulnerabilidad determina la susceptibilidad o el nivel de dafio
esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento de salud
frente a un desastre determinado, el HRM cuenta con el valor de 0.19

Por lo tanto, la clasificacion del establecimiento de salud es A, indicando que es probable

que el hospital funcione en caso de emergencias y desastres.

) GRAFICA NP2
iINDICEDE SEGURIDAD HOSPITALARMDEEEDE VULNERABILIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEBRIA
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Fuentetnformele Evaluacide indicele Seguridad Hospitalafiad

b) indice de Seguridad

~

En el informe de Evaluacion de indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) sefiala que el indice

de vulnerabilidad del Hospital Regional de Moquegua es de 19%, por lo que recomienda

gue el establecimiento continue aplicando las medidas para mejorar la capacidad de gestion

de emergencias y desastres y ponga en practica medidas a plazo corto y mediano para

mejorar el nivel de seguridad en casos de emergencia y desastres.

- Componente Estructural: de acuerdo a la evaluacién realizada en el 2024, el grado de
seguridad obtenido del modelo matemético sobre la seguridad estructural del HRM es
de 90.25% en el nivel ALTO y 9.75% en nivel MEDIO. Se requieren tomar medidas

correctivas para mitigar los pequefios problemas encontrados en la evaluacion.

) GRAFICA NF3
iINDICEDE SEGURIDAD ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuentetnformele Evaluacidie indicele Seguridad Hospitala6ia4
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Componente No Estructural: de acuerdo a la evaluacion realizada en el 2024, el
grado de seguridad obtenido del modelo matematico sobre la seguridad no estructural
del HRM es de 73.44% en el nivel ALTO, 23.69% en nivel MEDIO y 2.86% en el nivel
BAJO; lo que significa que el hospital es NO VULNERABLE ni inseguro ante un evento
adverso. Se requieren tomar medidas correctivas para mitigar los pequefios problemas
encontrados en la evaluacion.
GRAFICA Nr4
INDICIDE SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

m Alto
Medio

= Bajo

Fuentetnformele Evaluacidde indicele Seguridadospitalar2024

Componente de Gestion de Emergencias y Desastres: la capacidad operativa del
HRM durante y después de un desastre se estiman también en funcién de la organizacion
técnica y administrativa de su personal para responder a dichas situaciones adversas
gue se puedan presentar; esto refleja en la evaluacion realizada en el 2024, el grado de
seguridad obtenido del modelo matematico sobre la seguridad en gestion de
emergencias y desastres del HRM es de 39.15% en el nivel ALTO, 26.61% en nivel
MEDIO y 34.24% en el nivel BAJO. Se requieren tomar medidas correctivas para mitigar

los problemas encontrados en la evaluacién.

GRAFICA Nr5
INDICE DE SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

= Alto
Medio

®m Bajo

Fuentetnformele Evaluacidle indicele Seguridad Hospitalaéiad
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F. AMBIENTE HOSPITALARIO

El Hospital de Moquegua en el afio 2025 cuenta con un nimero total de 84 camas hospitalarias,
36 camas en areas criticas, distribuidas de la siguiente manera, segin Resolucién Ejecutiva
Directoral N° 169-2025-DIRESA-HRM/DE desde el 15 de mayo del 2025.

VISTO: La Resolucion Ejecutiva Directoral N°236-2024-DIRESA-HRM/DE, Resolucién
Ejecutiva Directoral N°340-2024-DIRESA-HRM/DE, Acta N°005-2025 de fecha 14 de mayo del
2025, Memorandum N°684-2025-DIRESA-HRM/01 de fecha 14 de mayo de 2025.

CONSIDERANDO:

Que, a través de Resolucion Ejecutiva Directoral N°340-2024-DIRESA-HRM/DE, de fecha 21
de noviembre del 2024, se resuelve modificar la Resolucion Ejecutiva N°235-2024-DIRESA-
HMR/DE y aprobar la nueva distribucion de camas por departamento y servicios;

Que, a través de Resolucion Ejecutiva Directoral N°236-2024-DIRESA-HRM/DE, de fecha 31
de julio de 2024, se resuelve aprobar la distribucion de camas de Cuidados Criticos;

Que, mediante el Acta N°005-2025 de fecha 14 de mayo del 2025, los representantes de las
diversas areas involucradas del Hospital Regional de Moquegua, aprueban la nueva
distribucion de camas de la siguiente manera: Departamentos de Medicina con 23 camas
(servicio de Medicina con 16 camas y Salud Mental con 07 camas); Servicios y Cuidado criticos:
Unidad de Cuidados Intensivos con 06 camas, Unidad de Cuidaos Intensivos Neonatales con
03 incubadoras y Unidad de Cuidados Intermedios 02 camas;

Que, con Memoradndum N°684-2025-DIRESA-HRM/01 de fecha 14 de mayo de 2025, la
Direccidn Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, en merito al Acta N°005-2025, solicita
la elaboracion del acto resolutivo de distribucion de camas de Hospital Regional de Moquegua;

En atencién ala Ley N°27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones
conferidas en el numeral 3 en cuanto a las atribuciones al cargo de la Direccién Ejecutiva del
Hospital Regional de Moquegua descritas en el Manual de Organizacién y Funciones (R.O.F.)
del aprobado mediante Resolucién Directoral N°351-2010-DRSM-DG;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR la distribucion de camas hospitalarias del Hospital Regional de
Moquegua, por departamento y servicio, conforme al siguiente detalle:

TABLA N12
DISTRIBUCIADE CAMAS HOSPITALARIASS

CANTIDAD| SUB TOTAL

DEPARTAMENTO SERVICIO DE CAMAS DE CAMAS
o Servicio de Medicina Geng 16
Departamento de Medicina — 23
Servicio de Salud Mental 7

Servicio de Cirugia Gener|
Departamento de Cirugia Servicio de Cirugia 16 25
Especializada

o Servicio de Pediatria
Departamento de Pediatrial — - 14
Servicio de Neonatologig 6

i . Servicio de Obstetricia 16

Departamento de Gir@tstetrici — - - 22
Servicio de Ginecologia 6

TOTAL DE CAMAS 84

FuenteRED N£692025DIRESAIRM/DE
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Articulo 2° APROBAR la distribucion de camas Areas Criticas del Hospital Regional de
Moquegua, conforme al siguiente detalle:

TABLA N13
DISTRIBUCION DE CAMAS EN AREAS CRPOZAS

CANTIDAD| SUB TOTAL
DEPARTAMENT SERVICIOS SERVICIO DE CAMAS DE CAMAS
Trauma Shock 3
Servicio de Observacion Varones 6 o5
Emergencia Observacién Mujeres 8
Observacion Pediatrica 8
Departamento ¢ - . -
Emergencia Unidad de Cuidado&nsivos 6
Servicio de Adultos 9
Cuidados Unidad de Cuidados Inteng 3
Criticos Neonatal
Unidad de Cuidados
. 2 2
Intermedios
TOTAL 36

FuenteRED NE692025DIRESA{RM/DE
G. ANALISIS DE PRESUPUESTO Y EJECUCION PRESUPUESTAL INSTITUCIONAL.

Ahora bien, a continuacion, se detallan los aspectos presupuestales principales que explican el

comportamiento del mismo desde el afio fiscal 2024.
En la Fuente: Recursos Ordinarios

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. Para el afio 2023 recibe la transferencia de presupuesto
institucional de apertura de S/. 71,351 955 un presupuesto institucional modificado de S/.
82,825,212 y una ejecucion total de S/. 80,803,457. Para el afio 2024 recibe la transferencia de
presupuesto institucional de apertura de S/.84,671,836.00 un presupuesto institucional
modificado de S/. 90,172,707 y una ejecucion total de S/. 86,589,929.14. Para el afio 2025
recibe la transferencia de presupuesto institucional de apertura de S/ 91,984,445.00 un
presupuesto institucional modificado de S/ 98,449,427.00 y una ejecucion total de S/
89,575,530.67, con un avance al 90.99%, el cual tiene una fuente Portal de Transparencia del
Hospital Regional de Moquegua para el 2025.

TABLA N4
RECURSOS ORDINARIOS
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUERGBA 205

EJECUCION EJECUCION EJECUCION
CATEGORIA PIM 2023 2023 % PIN 2024 2024 % PIM2025 2025 %
TOTAL EJECUTORA §I 81,758,573 | 5/79,781,222 | 97.58 | S/ 89,402,775 | S/85,873,225 | 96.05 | S/ 98,449.427 | S/ 89,575,531 | 90.99
RECURSOS ORDINARIOS S/ 71100503 | S/ 70566700 | 9924 | S/ 79309814 | S/ 7T 740414 | 9802 | S/ 85011506 | S 79,299 477 9328
RECUERSOS DIRECTAMENTE

S/ 3631569 | S/ 3367413 9273 |'S 2303802 1388682 6026 | S/ 5456906 | S/ 3736680 | 6348

RECAUDADOS
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS | &/ 6780868 | S/ 5782271 821 S 7787996 | S/ 6744130 8660 [ S/ 7979410 8 6537442 ( 8193
GANON 'Y SOBREGANON,
REGALIAS RENTADEADUNASY | S/ 2M633| S 64837 2799 | & 1163 S/ - 000 | S 1605 S/ 1531
PARTICIPACIONES

Fuente y Elaboracién: Oficina de Planeamiento Esti&&gico
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H. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

El presupuesto institucional del Hospital Regional de Moquegua en el afio 2025 inicio con un
Presupuesto Inicial de Apertura (P1A) de S/ 91,984,445.00; para luego ser modificado con el
Presupuesto Institucional Modificado de S/ 98,449,427.00; una ejecucién de S/89,575,530.67
resultando en un avance del 90.99%, en todas las fuentes (RO, DyT, RDR, recursos
determinados). Asi mismo en RO se llegd a una ejecucién del 93.28%.

Dentro de las categorias presupuestales se tienen:

0 Salud Materno Neonatal

0o TBC-VIH/SIDA

o Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

o Enfermedades no trasmisibles

o Prevencion y control del Cancer

0 Reduccion de vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastre

o Reduccidn de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas

o Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en Personas con

Discapacidad

o Control y Prevencion en Salud Mental

o Productos especificos para Desarrollo Infantil Temprano

0 Acciones Centrales

0 Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos

TABLA N15
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
HOSPITAL REGIONADQUEGUR05
CATEGORIA PIA PIM EJECUTADO| 9% AVANCE

SALUD MATERNO NEONATAL S/ 3,622,072.00S/ 4,650,137.00S/ 4,576,082.57  98.4
TBC-VIH/SIDA S/ 943,389.0pS/ 1,066,672.00S/ 1,061,622.72  99.5
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS S/ 351,092.0pS/  470,828.00S/  458,606.54  97.4
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES S/ 659,537.0pS/  710,162.0pS/  698,613.0f  98.4
PREVENCION Y CONTROL DE CANCER S/ 875,191.00S/  960,251.0pS/  814,548.06  84.8

REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE|
EMERGENCIAS POR DESASTRES

REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMEGENCIA
URGENCIAS MEDICAS

PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUN
DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL S/ 1,681,777.00S/ 1,743,696.00S/ 1,665,926.86 95.5

S/ 142,143.0pS/  143,892.00S/  142,938.18 99.3

S/ 600,988.0pS/ 1,045,570.00S/ 1,002,424.31 95.9

S/ 208,328.0pS/  210,088.00S/  208,441.9f 99.2

PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO IN S/ 2.027.165.00S/ 3,361,163.00S/ 3,224,441.80 959

TEMPRANO

ACCIONES CENTRALES S/ 11,102,983.q0S/ 6,126,610.00S/ 4,843,787.45 79.1
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESUL

PRODUCTOS S/ 68,869,780.40s/ 77,960,358.00S/ 70,878,097.10 90.9

FuenteOficina de Planeamiento Estratégico HRM
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

En el presupuesto de los programas de salud destaca el alto nivel de ejecucidn en areas criticas
como TBC-VIH/SIDA (99.5%) y Salud Materno Neonatal (98.4%), lo que refleja un uso eficiente
de los recursos asignados. Sin embargo, el programa de Prevencion y Control de Cancer
muestra una oportunidad de mejora con un avance del 84.8%; esta limitacion no se debe a falta
de presupuesto, sino a la dificultad para contratar especialistas, ya que, pese a las mdltiples
convocatorias bajo la modalidad CAS, las plazas para estas posiciones no lograron cubrirse,
afectando directamente la capacidad de gasto y atencion en esta area.
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IV. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL
HOSPITALARIO

4.1. INDICADORES POR UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD
RESUMEN DE INDICADORES
A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

El analisis de la productividad por hora médico en consulta externa durante el periodo 20237 2025
evidencia una tendencia global creciente en la produccion de servicios, pasando de 2.21 atenciones
por hora médico en 2023 a 2.22 en 2024 y 2.35 en 2025. Este comportamiento refleja una mejora

progresiva en el uso de las horas médicas programadas y en la organizacion del servicio.

No obstante, al comparar con el estandar referencial del MINSA (3 a 4 atenciones por hora médico), se
observa que el establecimiento aun se encuentra por debajo del nivel esperado, lo que indica la

necesidad de continuar fortaleciendo la eficiencia en la programacion y gestion de la consulta externa.
A nivel de servicios, se identifican diferencias importantes:

9 Servicios con productividad por encima o cercana al estandar en 2025, como:

- Otorrinolaringologia (5.70)
- Gastroenterologia (4.98)
- Medicina de Rehabilitacion (4.57)
- Cardiologia (4.44)
- Traumatologia (4.33)
- Endocrinologia (4.0

Estos resultados reflejan alta demanda y buena capacidad resolutiva, asi como una adecuada

organizacién de la atencion.

9 Servicios con productividad intermedia, como:
- Oftalmologia, Cirugia, Dermatologia, Ginecologia y Obstetricia, Urologia y Neurologia
presentan valores cercanos a su estandar segun complejidad, evidenciando un
desempefio aceptable.

1 Servicios con productividad por debajo del estandar esperado, como:
- Medicina Interna, Pediatria, Neumologia, Anestesiologia e Infectologia
podrian estar influenciados por factores como mayor complejidad de atencién, tiempos

prolongados por paciente o limitaciones en la programacion.

1 Servicios de alta complejidad (Psiquiatria, Cirugia Oncoldgica, Medicina Oncolégica, Geriatria),
presentan menor productividad, lo cual es esperado segln su nhaturaleza, debido al mayor
tiempo requerido por paciente.

En conjunto, los resultados evidencian que la variabilidad en la productividad responde a la complejidad
de las especialidades, por lo que su andlisis debe realizarse de manera diferenciada. Asimismo, el

incremento observado en la produccién esta asociado a mejoras en la programacion médica,
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TABLA N16
PRODUCTIVIDAD POR HORA MEODTINSULTA EXTERNA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEG WA 205

SERVICIOS IConsulta/hor Paciente TENDENCIA
OTORRINOLARINGOLOGIA 3a4 |15a20min |
GASTROENTEROLOGIA 3a4 [15a20min | —
MEDICINA REHABILITACION 2a3 [20a30min —
CARDIOLOGIA 2a3 [20a30min —
TRAUMATOLOGIA 3a4 [15a20min —
ENDOCRINOLOGIA 2a3 [20a30min —
NEONATOLOGIA 2a3 [20a30min -—
OFTALMOLOGIA 3a4 15a 20 min —
CIRUGIA 2a3 |20a30min —
DERMATOLOGIA 3a4 [15a20min ——
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3a4 [15a20min L
UROLOGIA 3a4 [15a20min -
NEUROLOGIA 2a3 [20a30min —
REUMATOLOGIA 2a3 [20a30min .
MEDICINA INTERNA 2a3 |20a30min .
PEDIATRIA 3a4 |15a20min P
NEUROCIRUGIA la2 [30a45min —
NEUMOLOGIA 2a3 [20a30min T
ANESTESIOLOGIA 2a3 [20a30min —
GERIATRIA la2 [30a45min —
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOIA 2a3 20 a 30 min —
PSIQUIATRIA la2 |30a45min - T
CIRUGIA ONCOLOGICA la2 |30a45min -
NEFROLOGIA 2a3 |20a30min T
CIRUGIA PEDIATRICA 1a2 |[30a45min T
MEDICINA ONCOLOGICA la2 [30a45min | e
MEDICINA DE FAMILIA 3a4 [15a20min | —

Total general 3a4 15 a20 min 2.21 2.22 | 2.35 ._(/‘

FuenteAplicativo web HISMINSA y paloteo por responsable
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

Los indicadores de eficiencia miden el nivel de ejecucidon del proceso, se concentran en el Cémo

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 tabla.

TABLA N17
INDICADOR DE EFICIENCIA
HGSPITAL REGIONAL MOQUEGURAS 205

A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
Nombre del
Ord. ) 2022 2023 2024 2025
Indicador
Productividad N° de Atenciones Médicas Realizadas
1 . 1.77 241 2.56 211
Hora Medico N° de horas médRmgramadas
Rendimiento N° de Atenciones Médicas Realizadas
2 ) - 177 2.41 2.56 211
Hora Medico N° de horas médEfectivas
o N° de Atenciones Médicas
3 | Concentracio - - 2.70 2.46 2.36 2.03
N° de Atendidos (nuevos y reingresos)
Utilizacion d N° de Consultorios Funcionales (Médicos)
4 los ) ) ) 0.83 1.32 2.00 2.00
) N° de Consultorios Fisicos (Médicos)
Consultorios

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
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B. 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 tabla.

TABLAN°18
INDICADOR DE EFICIENCIA
HGSPITAL REGIONAL MOQUEGQAS 205

B. INDICADORES DE EFICIENCIA

Nombre del
Ord. . 2022 2023 2024 2025
Indicador
Promedio d N° andlisis de laboratorio indicados en consulta externa
5 Andlisis de 1.85 1.79 1.82 1.06

. N° atenciones médicas
Laboratorio pa

Promedio de Total dias estancias de egresos

6 : T 5.03 5.15 511 5.00
Permanencia; N° egresos hospitalarios
Intervalo de N° Dias cama disponibles - N° pacientes dia
7 Sustitucion 3.28 2.82 2.17 1.59
N° egresos hospitalarios
cama
Porcentaje N° pacientes dia
8 Ocupacién d 61.53 64.71 70.72 76.48
N° dias cama disponibles
Camas
Rendimiento N° egresos hospitalarios
9 e , 341 3.8l 411 451
Cama N° camas disponibles promedio
Razon de N° de Atenciones Médicas en Emergencia
10 Emergencias 0.13 0.11 0.13 0.10

Ne° Total de Atenciones médicas en Consulta Externg
por Consulta

Razon de N° de Atenciones Médicas en Urgencias
11 | Urgencias po ) o 0.34 0.22 0.26 0.21
Ne° Total de Atenciones médicas en Consulta Externa
Consulta
Rendimiento d N Intervenciones Quirlrgicas Ejecutadas
12 Salade ) B 90.92 75.36 78.06 81.97
0 . Ne° de Salas de Operaciones Utilizados
peraciones
Rendimiento d N° Intervenciones Quirdrgicas de Emergencia
Salade
13 Operaciones, 17.92 18.75 22.75 26.17

I N° de Salas de Operaciones Utilizados
(para Cirugias

de Emergenci

Rendimientod ~ N° Intervenciones Quirdrgicas Programadas Ejecutadas (Cirugias

Sala de Electivas)
14 Operaciones 153.50 103.67 105.71 111.09
(para Cirugias Ne° de Salas de Operaciones Utilizados
Electivas)
Grado de N° de solicitudes de Referencias enviadas para atencion médi
15 Reso;“tli"idad externa 158 0.88 0.68 0.68
e

N° Total de Consultas Médicas

Establecimientt

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
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C. INDICADORES DE CALIDAD

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
gue se expone el paciente que interacciona con el sistema sanitario y asegurando su

satisfaccion. como lo observamos en la siguiente tabla

TABLA N19
INDICADOR DE CALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRIZXS 205

C. INDICADORES DE CALIDAD

Nombre del
Ord. . 2022 2023 2024 2025
Indicador
Porcentaje d Total de pacientes con infecciones intrahospitalarias
16 Infecciones o 0.92 0.60 0.41 0.28
o N° egresos Hospitalarios
Intrahospitalari
Tasa Netade N° €gresos por defuncion hospitalaria (fallecidos después de
17 Mortalidad admision al hospital, servicio o especialidad) 0.72 1.42 1.19 1.89
(Factor: 100) N° egresos Hospitalarios
Tasa de Cesa Ne° Total de Ceséreas realizadas
18 - 45.30 44,51 54.62 53.90
(Factor: 100) N° Total de Partos atendidos
MI a:_;':d N° de egresos por muerte fetal (22 semanas) + N° de egreso:
19 Por. Ital neonatal precoz ocurrida en hospital 2.46 0.42 1.13 172
erinatal
., N°Recién nacidos en la institucion + N° muertes fetales en la institucion
Mortalidad N° Recién nacidos fallecidos en los primeros 7 dias
20 {Neonatal Prect 2.46 0.00 0.28 1.01

(Factor: 1000 N° Recién nacidos en la Institucién

Mortalidad N° Recién nacidos fallecidos entre los 08 a 28 dias
21 {Neonatal Tard . . ] o 0.00 0.00 0.00 0.00
(Factor: 1000 N° Recién nacidos en la Institucion
Por(_:enta;e L N° Intervenciones Quirdrgicas suspendidas
22 Cirugias 2.65 21 11 11
suspendidas N° Intervenciones Quirdrgicas programadas

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
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UPSS CONSULTA EXTERNA
A. TENDENCIAS

En consulta externa se aprecia que en el afio 2025 se registré un total de 151,530 atenciones
y 60,476 atendidos. La cifra de atendidos corresponde a los pacientes que tuvieron su primer
contacto con el establecimiento de salud durante el afio, mientras que la cifra de atenciones
comprende el total de prestaciones brindadas a dichos pacientes a lo largo del mismo periodo.
Al realizar la comparacion con el afio anterior, se evidencia un incremento en el nimero de
atenciones, con tendencia a continuar en aumento. Entre los afios 2024 y 2025 se observa un
incremento del 16.44% en las atenciones generales, resultado del fortalecimiento y
ordenamiento del proceso de atencién en consulta externa mediante la entrega de citas
programadas, la implementaciéon de lista de espera, el mejoramiento de la programacion
médica y el adecuado manejo de la historia clinica.

Del mismo modo, el analisis de los indicadores de gestion del afio 2025, particularmente los
relacionados con horas médicas programadas, produccién por hora médica y oportunidad de
atencién, permitié identificar la necesidad de optimizar la programacion asistencial y fortalecer
la disponibilidad de ambientes destinados a la consulta externa. Estos indicadores evidencian
que la demanda de atencién por parte de la poblacién usuaria continda en incremento, lo que
genera presién sobre los ambientes disponibles y sobre la capacidad instalada del
establecimiento.

En ese sentido, se hace necesario mejorar la eficiencia en la programacion médica, optimizar
la distribucion de horas médicas y adecuar los ambientes de atencién de acuerdo con la
demanda identificada, con la finalidad de mejorar el indicador de oportunidad de atencion y
garantizar un acceso oportuno y de calidad a los servicios de consulta externa. Asimismo, la
poblacién usuaria solicita con mayor frecuencia la ampliaciéon de espacios de atencién, lo cual
respalda la necesidad de fortalecer la organizacién de los servicios en funcion de la demanda
asistencial observada.

Cabe sefalar que se evidencia una disminucién sostenida en los afios 2020 y 2021, situacion
relacionada con las disposiciones emitidas por el nivel central del Ministerio de Salud (MINSA)
durante la pandemia por COVID-19, periodo en el cual se suspendieron temporalmente las
atenciones por consultorios externos, afectando principalmente las atenciones médicas.
Asimismo, para el afio 2018 se observa una disminuciéon, siendo uno de los factores la
reduccion de horas complementarias destinadas a la cobertura de atenciones médicas. En el
afio 2019, el numero de atenciones y atendidos continu6é en descenso, probablemente

asociado a aspectos organizativos en la gestion de los servicios.
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Durante el afio 2025 se dieron 86962, de atenciones médicas con mayor demanda en cardiologia 8116
seguido de gastroenterologia seguido de ginecologia y obstetricia, como se puede observar a
continuacion en el siguiente grafico:

GRAFICA NB )
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Fuente: Registro HISSidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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TABLA N20

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUAj 2051

ESPECIALIDAD 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
MEDICINA OCUPACIONAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 164 2941 *
CARDIOLOGIA 524 | 846 1154 | 620 1026 1594 1646 1578 1640 401 465 2663 3504 4309 8116
GASTROENTEROLOGIA 0 0 198 315 1007 1689 1711 1278 1350 563 1014 2572 5110 6658 7896
GINEC@DBSTETRICIA 1893 | 2314 | 2659 | 2110 | 2584 3617 4261 4653 4455 829 1769 4290 5780 4985 7532
MED. FiSICA Y REHABILITACION| 0 0 0 0 0 353 1389 2149 2106 874 2526 2807 4252 4572 5728
ENDOCRINOLOGIA 0 0 316 618 1430 2121 2335 1562 1539 566 673 1907 3667 4476 5340
NEUROLOGIA 0 0 0 0 0 0 292 296 522 301 528 1667 4082 4028 5171
TRAUMATOLOGIA 1319 | 1247 | 1482 | 992 2023 3344 3081 3344 3440 827 429 2574 3993 3353 4989
OFTALMOLOGIA 16 36 265 283 636 1774 1826 1389 1213 465 764 2767 3511 2893 4130
UROLOGIA 0 0 0 0 0 0 864 1416 1295 373 626 3014 4477 4494 4110
MEDICINA INTERNA 1568 | 1475 | 1994 | 2018 | 3478 5382 4859 4589 4354 1716 647 1318 3518 4238 4006
CIRUGISENERAL 1130 | 949 1391 | 1163 | 2316 2445 2273 1963 2330 556 358 2004 3074 3167 3398
NEUMOLOGIA 114 137 145 92 222 267 427 333 337 75 224 622 1241 2047 3263
PEDIATRIA 1960 | 1641 | 1923 | 1338 | 2561 3896 3497 2665 2907 645 2368 4198 2268 2236 3219
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 0 0 0 0 135 0 115 175 0 877 2293 2022 3009
NEONATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2771 3040 2915
ANESTESIOLOGIA 0 0 0 0 112 803 1034 1424 1593 1035 834 1444 2056 2024 2137
DERMATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 85 2058 3145 2091
PSIQUIATRIA 283 | 613 680 170 657 952 869 804 655 279 464 1032 1602 1510 1629
REUMATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 211 1601
NEFROLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 141 352 1006 411 1069
CIRUGIA ONCOLOGICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 68 462 483 1024 1048
NEURCIRUGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 45 84 43 613 830 842 1009
INFECTOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 56 202 64 289 901 1022 976
ONCOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 57 46 3 26 412 436 845
GERIATRIA 0 0 0 0 0 0 0 0 36 115 21 52 732 811 791
MEDICINA DE FAMILIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 421 604 638 409 568
CIRUGIA PEDIATRICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 248 323 302
MEDICINA GENERAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 365 267 74

TOTAL 8807 | 9258 | 12207 | 9719 | 18052 | 28237 | 30499 | 29443 | 30045 | 10127 | 14450 | 38239 | 65036 | 71894 | 86962

Fuente: Registro HIS$hidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud AdfriRidhtal
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GRAFICA N0
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud AdfriRibhtal
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
implementacién 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 en el 2022 y 2023 se

incrementd debido a las nuevas especialidades.

Segun las atenciones por profesional de la salud, se aprecia que el mayor grueso de atenciones
corresponde a enfermeria, con repuntes en el afio 2015 y 2016 y posterior disminucion en el 2017 y
2018, 2019 y actualmente con una tendencia al incremento desde el 2020. 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 y nutricion, en el 2021 presentan una marcada
disminucién del nimero de atenciones. En el 2022 servicio social mantiene el nimero de atenciones
de afios anteriores. En el caso del servicio de nutricién 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 2022-2023 se aprecia el incremento, de similar manera que el servicio de psicologia.

Para el afio 2025 rehabilitacién, enfermeria, servicio social y psicologia incrementaron sus atenciones,

sin embargo, obstetricia bajo y odontologia a diferencia del 2024.
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B. SEXO Y GRUPO ETARIO

El total de atenciones durante el afio 2025 fue de (15 1530) ,
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de vida adulto haciendo el 44 % (67011), con relacién al afio 2024 que fue de 42.2% del total de

atenciones brindadas y en la etapa de vida adulta. Con relacién a sexo, en el 2025 el mayor nimero de

atenciones corresponde al sexo femenino con 63% (95584) con relacion a el 2024 el mayor numero de

atenciones corresponde al sexo femenino con 61.8% (91552) 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 ultimo, con relacién al afio 2025, la tendencia es mayor grupo

de atenciones se da en el sexo femenino en las etapas de vida adulto y adulto mayor. Lo podemos

observar en las siguientes graficas:

GRAFICA N2
ATENCIONES CONSULTA EXTERNA POR SEXO ETBHRICO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGBA 202
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Fuente: Registro HIS$hidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud AdrfRibhtal
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GRAFICA N3
PIRAMIDE SUPERPUESTA DE ATENCIONES
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud AdriRibhtal

UPSS HOSPITALIZACION
A. TENDENCIAS

En Hospitalizacién se aprecia que en el afio 2025 hubo 5,030 egresos hospitalarios, haciendo

una comparacion con afios anteriores, se observa un incremento significativo a comparacion de

cifras prepandemias; se observa asimismo una disminucién de egresos hospitalarios en los afios

2020-2021 por la pandemia COVID-19, por el cual los pacientes solo acudian al hospital por

afecciones respiratorias.
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Fuente: Registro HISSidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Los egresos Hospitalarios segun departamento evidencian que el mayor porcentaje de egresos
donde el Departamento de Gineco-Obstetricia concentra el 34% de las altas, consolidandose
como la mayor fuente de movimiento de pacientes. Le sigue el Departamento de Cirugia con
un 30%, reflejando la fuerte actividad quirdrgica de la institucion. En conjunto, estas dos areas
representan el 64% de los egresos totales, superando significativamente a Pediatria (19%) y
Medicina (17%).

GRAFICA NP5
DISTRIBUCIGDE EGRESOS SEGUN DEPARTAMENTO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGURA 202
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Fuente: Registro HI$hidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: UnidadEfgdemiologia y Salud Ambiental

TABLA N22

DISTRIBUCIODE EGRESOS SEGUN SERVICIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 202

NUMERO DE POECENTAJES DE
BERARIAMENTO ATENCIONES ATENCIONES
DPTO. CIRUGIA 1410 29,8%
DPTO. PEDIATRIA 913 19,3%
DPTO. MEDICINA 804 17,0%
DPTO. GINECO-OBSTETRICIA 1609 34,0%
TOTAL 4736 100,0%

Fuente: Registro HFS$idad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud AfriRidhtal

La tendencia de egresos segun departamento se aprecia El perfil de egreso esté liderado por el
Departamento de Gineco-Obstetricia con 1,609 altas (34.0%) y el Departamento de Cirugia con
1,410 altas (29.8%), concentrando entre ambos el 63.8% del movimiento hospitalario. En
contraste, los departamentos de Pediatria (19.3%) y Medicina (17.0%) presentan una menor
rotacion de camas, lo que consolida la dinamica asistencial del hospital como
predominantemente quirdrgica y materno-perinatal para este ejercicio anual. Como podemos

observar en el siguiente grafico:
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GRAFICA N3
EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR DEPARTAMENTOS
HOSPITAL REGIONMDQUEGUA, 201805
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Fuente: Registro HIE$hidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud AfriRibhtal

B. SEXO Y GRUPO ETARIO

Del total de egresos se observa que 3,302 son mujeres (69.7%) y 1,628 son

Segun la distribucién de los egresos hospitalarios 2025 por grupos de edad, el

2023 | 2024 2025

665 754 913
1617 1573 ' 1609
619 777 804

1236 1282 1410

varones (30.3%).

mayor porcentaje

corresponde a la poblacién adulta (30 a 59 afios) representando el 41.1% (1,945), seguido de la

poblacién joven con 24.8% (1,173) y los adultos mayores con 18.5% (877).

GRAFICA N6
EGRESOS POR SEXO Y GRHIRRIO
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Fuente: Registro HIS$hidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y\®hiedtat.R.M.
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GRAFICA N7
PIRAMIDBUPERPUESTA DE EGRESOS HOSPITALARIOS
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGU202023
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia A\ ®aiedtal.R.M.
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C. INDICADORES DE HOSPITALIZACION

En el afio 2025, el andlisis de la gestion de camas revela un escenario de subutilizacion de la
capacidad instalada frente a los estandares establecidos para un hospital de nivel II-2. El
Porcentaje de Ocupacion alcanzo el 67.00%, cifra inferior al estandar del 80%, lo que indica una

disponibilidad de recursos que no esta siendo plenamente demandada o gestionada.

Este comportamiento se correlaciona directamente con un Rendimiento Cama de 3.8 egresos
mensuales, situandose por debajo del limite institucional (estandar 6). Los factores
determinantes de este bajo rendimiento son el Intervalo de Sustitucion de 2.82 dias, que triplica
el estandar nacional de un dia (tiempo que la cama permanece vacia), y un Promedio de
Permanencia de 5.15 dias, el cual se encuentra ligeramente por encima del limite superior del
estandar (3 a 5 dias). Finalmente, el Promedio de Egresos se sitla en 11.7 pacientes por dia,
reflejando una dinamica asistencial que requiere estrategias de optimizacion en la rotacion de
camas y reduccion de tiempos de espera para ingresos programados.

GRAFICA \B
EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR DEPARTAMENTOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 2025
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Fuente: Registro HIS$idad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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Fuente: Registro HIS$idad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud AdriRibhtal
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Durante el 2025 se aprecia que el El Porcentaje de Ocupacion fue mayor en el Departamento de Cirugia
(90.90%), seguido del Departamento de Medicina (88.40%), ambos superando el estandar institucional;
en contraste, el departamento de Pediatria registré la ocupacion més baja (41.31%).

El Rendimiento Cama mas alto se localiza en el departamento de Gineco-Obstetricia con 6.10, seguido
de la UCIN (5.40) y Cirugia (4.70). Este rendimiento superior en Gineco-Obstetricia se explica
epidemiolégicamente por el Promedio de Permanencia mas corto (2.90 dias), asociado a la naturaleza
de las atenciones (partos y cesareas sin complicaciones), lo que permite una mayor rotacion. Por el
contrario, el Departamento de Cirugia presenta el Promedio de Permanencia méas prolongado (7.90
dias), lo cual guarda relacion con la complejidad de las patologias quirdrgicas y el proceso de
recuperacion postoperatoria.

En cuanto al Intervalo de Sustitucion, los valores mas eficientes se observan en Cirugia (0.60 dias) y
Medicina (1.10 dias), indicando una alta demanda de pacientes que permite una rapida ocupacion de
las camas disponibles. Finalmente, el Promedio de Egresos diario mas alto se concentra en Gineco-
Obstetricia (4.40), consolidando a este servicio como el de mayor flujo asistencial en el hospital durante
el 2025. Como se puede observar en el siguiente grafico:

GRAFICA N8O
INDICADORES DE HOSPITALIZACION POR DEPARTASERMICE
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Fuente: Registro HIS$idad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidadif@demiologia y Salud AmbigrRaM.
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UPSS EMERGENCIA
A. TENDENCIAS

El analisis del histérico de atenciones en el Hospital Regional Moquegua revela una
transformacion drastica en la demanda de salud de nuestra region durante los ultimos 14 afios.
Partiendo de una base de 9,936 atenciones en el afio 2011, el servicio mantuvo un crecimiento
gradual y sostenido durante casi una década, superando la barrera de las 16,000 atenciones
en 2019. Tras una fluctuacion natural en 2020 producto de la emergencia sanitaria (14,284
casos), el hospital ha experimentado un incremento exponencial y acelerado en los Ultimos
tres afos.

Este fendmeno es especialmente evidente al observar el salto critico entre 2022 y 2024, donde
la cifra de pacientes atendidos se disparé de 18,319 a 26,939. Al cierre del afio 2025, el servicio
alcanz6 un maximo histérico de 27,288 atenciones anuales. Estas cifras no solo reflejan una
mayor confianza de la poblacion en el Hospital Regional, sino que evidencian una presion
asistencial sin precedentes que ha triplicado la carga de trabajo en el 4rea de emergencias,
exigiendo una respuesta institucional robusta para garantizar que cada ciudadano reciba una
atencion oportuna y de calidad ante esta tendencia que sigue al alza.

GRAFICA NB1
ATENCIONES EN GENERAL EMERGENCIAS
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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 seglin departamento/servicio en Emergencia durante el afio 2025, ha concentrado su
mayor carga asistencial en el area de Medicina, la cual representa casi la mitad de todas las consultas
con un 48% (13,187) de participacion. Le siguen en importancia los servicios de Pediatria y Cirugia,
ambos con un 17% (4,736 y 4,504) de la demanda total. Finalmente, las especialidades de
Traumatologia y Ginecoobstetricia completan el perfil de atencion del hospital, registrando un 9%
(2,564 y 2,297) cada una.
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Durante el afio 2025, el servicio de Emergencia del Hospital Regional Mogquegua registré un total de

27,288 atenciones, distribuidas segun su nivel de gravedad. La mayor carga asistencial correspondio

a la Prioridad IIl (Urgencias Menores) con 17,713 casos, seguida de la Prioridad Il (Urgencias

Mayores) con 7,841 atenciones. Asimismo, se brind6 respuesta inmediata a 1,284 pacientes en

estado critico (Prioridad 1) y se atendieron 450 casos de patologias comunes (Prioridad 1V).

Es fundamental que la poblacion identifique que el 66% de las atenciones (Prioridades Il y V)

corresponden a condiciones que no ponen en riesgo la vida y que podrian ser resueltas con mayor

agilidad en la consulta externa o establecimientos del primer nivel. El uso responsable de estas

opciones permite descongestionar el hospital, garantizando que el personal médico concentre todos

Sus recursos en salvar las vidas de quienes ingresan por una emergencia de gravedad extrema.
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GRAFICA N4
ATENCIONES SEGUN PRIORIDAD EN EMERGENCIA
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

Este indicador nos permite medir qué tan bien el hospital esta distribuyendo sus atenciones entre las
emergencias reales y las citas programadas. En el 2025, los resultados muestran una gestion eficiente:
la Razén de Emergencia se situé en 0.02, una cifra muy positiva que estd muy por debajo del limite
méximo permitido (0.1), lo que significa que el hospital esta logrando separar con éxito los casos criticos
de las consultas comunes. Asimismo, la Razon de Urgencias bajé a 0.37, confirmando que la
"demanda insatisfecha" ha disminuido; es decir, cada vez son menos los pacientes que se ven
obligados a ir a Emergencias por falta de una cita en consultorio, logrando que la poblacién use
correctamente las citas programadas, permitiendo que el servicio de Emergencias esté mas libre y

mejor preparado para atender a quienes realmente lo necesitan con rapidez.

) GRAFICA N85 )
RAZONDE EMERGENCIAS Y URGENCIAS POR CONSULTAS MEDICAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZU205
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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B. SEXO Y GRUPO ETARIO

El total de atenciones del Hospital Regional Moquegua durante el 2025, el servicio de
Emergencias atendié a un total de 27,288 pacientes, donde las mujeres representaron el
57.8% (15,788 atenciones) y los varones el 42.2% (11,500 atenciones). El grupo que mas
acude al hospital es el de adultos de 30 a 59 afios, quienes concentran casi el 40% (10,496
atenciones) de toda la demanda. Asimismo, los nifios representan el 18.8% (5,143
atenciones) y los adultos mayores el 14.4% (3,941 atenciones). Estos datos nos muestran
que la mayoria de nuestros pacientes son adultos y mujeres, lo que permite al hospital organizar
mejor sus turnos y especialistas para atender con mayor rapidez las necesidades de cada etapa

de la vida en nuestra region.

GRAFICA N86
ATENCIONES EMERGENCIA POR SEXO Y GRUBO ETAR
HOSPITAREGIONAL MOQUEGU/A202

ADULTO MAYOR (>60 ARIOS)
ADULTO (30 - 59 ARIOS)
JOVEN (18 -29 ARIOS)
ADOLESCENTE (12-17 ARIOS)

NINO (0-11 ARIOS)
[ ]

NEONATO (0-28D) T

*

8000 6000 4000 2000 o 2000 4000 6000 8000
ADOLESCENTE (12- JOVEN (18 -29 ADULTO (30 - 59 ADULTO MAYOR
NEONATO (0-28D) NINO (0-11 ARIOS) 17 AROS) ARIOS) ARIOS) (>60 AROS)
= MASCULINO 25 82 2750 658 2042 4165 1803
= FEMENINO 25 89 2393 809 4028 6331 2138
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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UPSS CENTRO QUIRURGICO
A. TENDENCIAS

En Centro Quirdrgico durante el afio 2025 se ejecutaron 2,876 intervenciones quirdrgicas; en

el 2020 se realizaron 1,268 intervenciones quirdrgicas siendo el afio con menor intervencién

quirdrgica por estar en estado de Emergencia por COVID-19. Se observa un incremento en los

Ultimos 3 afios debido a mayo contratacion de cirujanos, gineco obstetras, traumatélogos y

demas especialidades, ademas de la compra de equipos y set de instrumental.
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En cuanto al nimero de intervenciones quirdrgicas por especialidad, la mayor parte de ellas

corresponde a la especialidad de Gineco-Obstetricia (961 intervenciones), seguida de cirugia

(873 intervenciones), y traumatologia (573 intervenciones).
GRAFICA NB9
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En Centro Quirdrgico durante el afio 2025 se realizaron 2,876 Intervenciones Quirargicas, de las
cuales 413 son intervenciones de emergencia y 2,463 son intervenciones electivas.

TOTAL, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS EMERGENCIA
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

B. INDICADOR DE DESEMPENO
El Indicador de Desempefio: Rendimiento Sala de Operaciones, relaciona el niumero de

intervenciones con el nimero de salas de operaciones; en el 2025 el numero de salas para

intervenciones electivas fue de 24 y el nimero de salas para intervenciones de emergencia fue

de 12, obteniendo asi un Rendimiento de sala de operaciones para el 2025 de 79.9.

El rendimiento de sala de operaciones de cirugia electiva es de 102.6, el rendimiento de sala

de operaciones de cirugias de emergencia es de 34.4, en comparacion con el 2024 las cirugias

electivas aumentan ya que se realiza una mejor programacion de las intervenciones al contar

con personal de salud, equipos y herramientas quirrgicas.

HOSPITAL REGIONAL MOQUEZIA205
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Fuente: Departamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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C. PORCENTAJE DE COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

El porcentaje de complicaciones intraoperatorias en Centro Quirudrgico, relaciona el nimero de
complicaciones intraoperatorias en un periodo entre el nUmero de operaciones en el mismo
periodo por 100; para el afio 2025 se realizaron 2,876 cirugias y se suscitaron 59

complicaciones, obteniendo el 2.05% de complicaciones intraoperatorias

PORCENTAJE DE _ L . ,
COMPLICACIONES N de complicaciones intraoperatorias en un periodo

INTRAOPERATORIAS CENT N° de operaciones en el mismo periodo
QUIRURGICO

A continuacion, se presenta el nimero de complicaciones intraoperatorias por especialidad:

59 2876 | 2.05%

TABLA N24
COMPLICACIONES INTRAOPERATERGENTRQUIRURGICPOR ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGHA

CIRUGIA TOTAL
Gineco-obstetricia 27
Cirugia general 21
Urologia 5
Traumatologia y Ortopedia 3
Neurocirugia 2
Odontologia 1
Oftalmologia 0
Otorrinologia 0
Cirugia Oncologica 0

TOTAL 59

Fuente Elaboraciobepartamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico H.R.M.

UPSS ODONTOESTOMATOLOGIA
El departamento es el encargado de brindar atencién odontoestomatologia integral a los pacientes
mediante el desarrollo de acciones de promocién, prevencién, proteccion, recuperacion y rehabilitacién

en forma individual y colectiva; actualmente se encarga de:

- Desarrollar acciones de promocién y prevencion de enfermedades odontoestomatolégicas.

- Realizar el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno, eficaz, eficiente y efectivo de los
pacientes con enfermedades correspondientes a la especialidad.

- Realizar acciones de rehabilitacion fisica, psiquica y social en el area de la especialidad.

- Establecer las normas y procedimientos técnicos y elaborar y mantener actualizados los

protocolos de atencion del paciente en el area de la especialidad.

En el 2025 se tuvo un promedio de 4777 atenciones odonto estomatoldgicas a diferencia del

2024 que fue de 5139 atenciones.
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Trabajos odontolégicos por sesion

Sirven para conocer el promedio de trabajos odontolégicos que se realizan en cada sesion

odontoldgica, para el 2025 fue de 2. Las sesiones odontolégicas que son las atenciones que brinda el

odontdlogo a un paciente, con fines de diagnéstico, tratamiento o control cada vez que este Ultimo

acude al consultorio cualquiera sea el nimero de trabajos odontolégicos que se practiquen para el

2025 fue de 4777. En cuanto a los Trabajos odontolégicos que son actividades odontoldgicas

preventivas o correctivas realizadas a los pacientes en cada seccion odontolégica el cual fue 9682.
GRAFICA N2
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En el departamento de odontoestomatologia se registra un crecimiento moderado de pacientes
atendidos en los ultimos 4 afios, en el 2025 se evidencia 2259 atendidos. En lo que respecta alas
a tenciones el afio 2023 es donde se registra mas atenciones con 6116.
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Fuente: Departament@dentoestomatologi&k.M.

Elaborado: Unidad de Epidemioloaia v Salud Ambiental H.R.\
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En la siguiente tabla se observa las causas de atencion en Odontoestomatologia en los ultimos 4 afos,
de los cuales podemos identificar la pulpitis y la caries de la dentina son las patologias predominantes,
destacando la pulpitis como la afeccién con mayor volumen de casos, alcanzando su punto maximo en
2023 (1,027) y manteniéndose elevada hacia 2025 (997). Se observa un crecimiento en diagnésticos
de dientes impactados, que se cuadruplicaron entre 2022 y 2024, mientras que otras afecciones como
la gingivitis aguda y los dientes incluidos muestran una tendencia decreciente pronunciada hacia el final
del periodo, con estos disminuyendo de 682 casos en 2023 a solo 16 en 2025.
TABIA N°25

PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN ODONTOESTOMATOLOGIA
HOSPITAREGIONAL MOQUEGUA202

MORBILIDAD 2022 2023 2024 2025
PULPITIS 501 1027 771 997
CARIES DE LA DENTINA 968 688 677 734
NECROSIS DE LA PULPA 253 514 227 374
DIENTES IMPACTADOS 76 88 474 349
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 55 302 80 152
GINGIVITIS AGUDA 322 312 133 100
RAIZ DENTAL RETENIDA 60 0 0 92
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 0 0 63 67
PERIODONTITIS CRONICA 63 149 94 48
DIENTES INCLUIDOS 265 682 406 16
CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA 58 55 32 10

Fuente: Departament@dentoestomatologi&k.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.\

UPSS PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
El departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica brinda apoyo diagndstico especializado
mediante el analisis de muestras biol6gicas, estudios citolégicos e histopatolégicos. Su labor es
fundamental en el proceso asistencial, ya que garantiza resultados precisos que orientan el tratamiento,
la prevencion y el seguimiento de las enfermedades de nuestros pacientes

A. LABORATORIO

Durante el 2025, el laboratorio del Hospital Regional Moquegua realizé un total de 317,202
examenes. La mayor carga de trabajo se distribuy6 de la siguiente manera: Emergencia con el
46.2% (146,668 examenes), seguida por Consulta Externa con el 42.7% (135,553 exdmenes) y
Hospitalizacion con el 11.1% (34,981 examenes). La suma de estos tres servicios completa el
100% de la actividad anual.

En cuanto a las especialidades médicas, los estudios méas solicitados por la poblacion fueron
Bioquimica, que representd el 47.3% (150,131 analisis) del total, y Hematologia con el 36.9%
(117,115 andlisis). El resto del trabajo se dividié en Inmunologia (9.2% - 29,033), Uroandlisis
(3.1% - 9,694) y otras areas menores como Microbiologia y Parasitologia (3.5% - 11,229). Estas
cifras garantizan que los ciudadanos de Moquegua reciban resultados precisos cuando mas lo

necesitan.
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GRAFICA° 44
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Fuente flaboracién: Departamento de Patologia Clinica y AnatomiddFRelogica

GRAFICA N5
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Fuente fHaboracion: Departamento de Patologia Clinica y AnatomiadFRtelogica

B. ANATOMIA PATOLOGICA
El servicio de Anatomia Patolégica es fundamental para el diagndstico médico, ya que estudia las

alteraciones estructurales en células y tejidos para identificar enfermedades y evaluar la respuesta a
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los tratamientos. Su produccién diagnéstica es un indicador clave de la capacidad asistencial y la
gestion de recursos del hospital.

Tras el impacto de la pandemia, que causé una reduccion significativa de las atenciones en el afio
2020, el servicio ha experimentado un crecimiento sostenido y progresivo. Desde el afio 2022, la
produccion ha superado los niveles prepandemia, consolidando una recuperacion constante que refleja
el fortalecimiento de la capacidad diagnéstica en nuestra institucion. Esta tendencia ascendente se
confirma al cerrar el afio 2025 con un total de 9,400 exdmenes realizados, evidenciando un incremento

continuo respecto a los 8,641 examenes reportados en 2024, tal como se detalla en el siguiente gréfico:
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Fuente fHaboracion: Departamento de Patologia Clinica y AnatomidiFRuitelégica

El hospital ha fortalecido su capacidad para detectar enfermedades a través de diversos
estudios. En el 2025, el trabajo principal patologia quirtrgica (biopsias, piezas opsrgtoria
bloques celulares), que alcanzé los 5,675 exdmenes en 2025, seguida por la citologia cérvico

vaginal con 3,609 pruebas analizadas.

Complementariamente, se realizaron 113 estudios de citologia especial (incluyendo BAAF) y 3
biopsias por congelacién. Cante este periodo, no se reportaron necropsias. En este periodo,

no se realizaron necropsias. Esta distribucion de los examenes muestra que la prioridad del
hospital es dar resultados rapidos y exactos para que los médicos puedan iniciar el tratamiento

adecuado y oportuno a cada paciente.
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GRAFICA N¢7
NUMERO DEXAMENEBE ANATOMIA PATOLOGICA POR TIPO
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BANCO DE SANGRE
El Banco de Sangre se encarga de obtener sangre y plaquetas seguras para los pacientes del Hospital
Regional de Moquegua. Su labor principal es la preparacion de paquetes globulares, cubriendo asi la
demanda de casos atendidos en el Hospital Regional de Moquegua.
Como se observa en el gréafico, desde el afio 2019 existe un aumento constante en la produccion. En el
2024 se alcanz6 un pico de 1,341 paquetes, mientras que en el 2025 se mantiene una produccién alta
con ,1306 unidades, todas debidamente analizadas y tamizadas para garantizar la seguridad de las
transfusiones. Este crecimiento constante asegura que el hospital esté siempre preparado para atender
emergencias y cirugias de la poblacién.

GRAFICA Nf8
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Fuente fHaboraciéon: Departamento de Patologia Clinica y AnatomidiFRtelogica

Al evaluar el porcentaje de postulantes reactivos, estimamos el riesgo de infeccién anual, medimos

la magnitud del problema de postulantes que tengan enfermedades de transmisién sanguinea; en

el afio 2025, el 4.1% de postulantes con resultado positivo.
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TABLA N26
PORCENTAJE DE POSTULANTES REACTIVOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZR18205

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Postulantes 692 589 619 938 973 1098 1341 1306
Postulantes Reactivgs 20 30 36 105 98 49 59 53
Porcentaje de 2.9% 5.1% 5.8% 11.2% 10.1% 4.5% 4.4% 4.1%
postulantes reactivo

Fuente y Elaboracion: Departamento de Patologia Clinica y AnatontiaRPléltologica

Al evaluar las enfermedades infectocontagiosas, se observa de las 1306 unidades tamizadas, 20
fueron positivas para el virus de Hepatitis B (37.7%). para Sifilis (18.9%), 10 unidades positivas
para HTLV (18.9%), 8 unidades positivas de virus de Hepatitis C (15.1%), 04 unidades de
enfermedad de Chagas (7.5%) y 01 positivo para VIH (1.9%).

TABLA N27

INFECCIONES DETECTADAS POR EL TOTAL DE UNIDADES TAMIZADAS REACTIVAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 202

INFECCION N° %
VIRUS HEPATITIS B 20 37.7%
SIFILIS 10 18.9%
VIRUS HEPATITIS C 8 15.1%
HTLV 10 18.9%
ENFERMEDAD DE

4 7.5%
CHAGAS
VIH 1 1.9%
TOTAL 53 100.0%

Fuente y Elaboracion: DepartameRatalegia Clinica y Anatomia PatdtoBita

GRAFICA Nf9 )
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Fuente: Departamento de Patologia Clinica y Raabtdgiadl.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

UPSS DE APOYO AL TRATAMIENTO

El departamento de Apoyo al Tratamiento garantiza que la recuperacion del paciente sea
completa y segura. Su labor incluye desde el suministro oportuno de medicamentos y una
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alimentacion saludable, hasta el apoyo especializado en psicologia y rehabilitacién fisica.
Ademas, se encarga del servicio social para identificar factores familiares o econémicos que
puedan afectar la salud. En conjunto, todas estas areas aseguran que el paciente reciba una
atencion integral para recuperar y mantener su bienestar.

A. NUTRICION Y DIETETICA

El Servicio de Nutricién y Dietética es el area asistencial y técnica responsable de garantizar
que la alimentacién sea un pilar fundamental en la recuperacién del paciente. Su mision
principal es la preparacion y dispensa de regimenes dietéticos, asegurando que cada racion
cumpla con los mas altos estandares de calidad nutricional, inocuidad y oportunidad.

Al evaluar las raciones atendidas se observa un crecimiento constante y sostenido en la
produccion de raciones alimentarias dentro del Hospital Regional de Moquegua. Desde las
18,018 raciones registradas en 2022, la demanda ha escalado significativamente hasta
alcanzar las 25,144 raciones al cierre de 2025 de raciones atendidas para los pacientes
hospitalizados, aqui incluimos desayuno, almuerzo y cena de los pacientes, pero no del
personal. incluyendo todos los tipos de dietas: licuadas, hipoalergénicas, para pacientes

renales, etc.
GRAFICA N8O
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Fuente: Servicio de Nutricion y Dietética H.R.M.

Al analizar la gestién del periodo 2023-2025, se observa que el soporte nutricional ha
evolucionado hacia una mayor especializacion clinica: mientras que las dietas generales y de
personal registraron 22,818 raciones al cierre de 2025, la categoria de Valor Nutricional o
Terapéutico fue la Unica con crecimiento ininterrumpido, alcanzando las 14,312 raciones. Este
incremento se sustenta en el aumento de dietas especificas como la Hipoglucidica, que subi6
de 1,815 a 2,527 raciones, y la Sonda Nasogastrica, que pas6 de 1,097 a 1,708 raciones,
evidenciando que el hospital atiende actualmente casos de mayor complejidad. Por su parte,
las dietas de Consistencia y Textura se mantienen estables con 8,780 raciones, destacando la
Dieta Blanda con 6,486 servicios como el estdndar de recuperacién. En conjunto, estos datos
demuestran que el servicio no solo cumple una funcién alimentaria, sino que actia como una
herramienta terapéutica esencial que se adapta con precision a las patologias criticas de la
poblacion.
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TABLA N28
INDICADORES DE SERVICIO SOCIAL POR CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 202

ANO 2023 2024 | 2025
Liquida Restringida 367 404 454
Liquida Amplia 987 | 1093 | 1214
Consistenciay |Blanda 5832| 6972 | 6486
Textura Licuada (o Liquida Completa) 258 384 421
Alta en Modificacion de Consistenci8® 44 90
Alta en Modificacion de Consistehciad3| 57 114
Blanda Hiperproteica 1179 1635 | 1258
Hipoglucidica (o Hipoglucemia) | 1815| 2097 | 2527
Valor Nutricional (Hipocalérica 742 943 1111
e R?nal 579 | 1162 1148
Hipograsa 1423 1463 1493
Comun (o Basal) 5076| 4518 | 5955
Hiperproteica 765 613 821
Via de 1007| 1097 | 1708
Administracion o
Necesidades 123 203 344
29481 20967 | 22818

Fuente: Servicio de Nutricion y Dietética H.R.M.

GRAFICA N1
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Fuente: Servicio de Nutricion y Dietética H.R.M.
B. SERVICIO SOCIAL

El servicio de trabajo social estudia la situacion socioecondémica del usuario garantizando una
atencion médica, eliminando barreras que dificulten su recuperacién. Con un enfoque de
calidad y calidez, priorizamos el bienestar de nifios, nifias y adolescentes, promoviendo estilos
de vida saludables y gestionando redes de soporte social para cada familia.

Durante el 2025, el equipo atendié a casi 15,000 personas, destacando el area de Emergencia
con 6,600 intervenciones. La labor principal fue la orientacién social en 11,009 casos,
facilitando trdmites y beneficios hospitalarios. Este soporte fue vital para los sectores mas

vulnerables: se asisti6 a 5,908 pacientes en situacibn de pobreza, se tramitaron 179
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exoneraciones de pago y se brindd proteccién especializada a 210 menores y 307 adultos
mayores en riesgo. En definitiva, el Servicio Social actila como un puente indispensable para
asegurar que las dificultades econémicas o familiares no impidan el acceso a la salud.

TABLA N29

INDICADORES DE SERVICIO SOCIAL POR CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 202

c:):"l'za::A HOSPITALIZACION | EMERGENCIA
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN SERVICIO
SOCIAL 2,908 5439 6,600
ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL SEGUN TIPO
EVALUACION SOCIAL 243 3,988 390
ATENCION DE SERVICIO SOCIAL 1,004 2,054 2035
ORIENTACION SOCIAL 2,780 4,009 4220
INTERCONSULTA 15 132 25
VISITA DOMICILIARIA 1 20 12
GESTION: TRABAJO INTERINSTITUCIONAL'Y
PROFESIONAL 0 360 2115
GESTION FAMILIAR 0 456 405
PACIENTES EXONERADOS DE PAGO
PACIENTES EXONERADOS DE PAGO TOTAL 123 28 28
PACIENTES EXONERADOS DE FAGO PARCIAL 3 7 7
PACIENTES EN SITUACION DE RIESGO SOCIAL
MENORES DE EDAD EN SITUACION DE RIESGO
SOCIAL 0 142 68
ADULTO MAYOR EN SITUACION DE RIESGO
SOCIAL 0 163 144
ATENCION SOCIAL: VIOLENCIA FAMILIAR 0 26 34
ATENCION SOCIAL: ACIDENTES DE TRANSITO
CON SOAT 0 301 570
PACIENTE: POBLACION MIGRANTE 0 174 174
PACIENTE: SITUACION DE CALLE 0 1 19
PACIENTE: EXTREMA POBREZA 110 894 158
PACIENTE: BAJOS INGRESOS Y POBREZA NO
EXTREMA 370 2,823 2715

Fuente fHaboracién: Servicio SatiRlM.

C. PSICOLOGIA
El Servicio de Psicologia brinda una atencion integral enfocada en el bienestar mental y
emocional de los pacientes. Su labor principal consiste en evaluar y diagnosticar trastornos
psicolégicos, identificando las necesidades particulares de cada persona para disefiar planes
de tratamiento personalizados. A través de terapias y acompafiamiento especializado, el
servicio busca fortalecer la salud mental, facilitar la adaptacién al proceso de enfermedad y

mejorar la calidad de vida tanto del paciente como de su entorno familiar.

Como observamos en la siguiente tabla, el servicio ha logrado un crecimiento masivo, pasando
de 645 atenciones en 2022 a 7,560 en 2025. Aunque el nimero de pacientes se mantiene
estable desde 2023 (alrededor de 4,300 anuales), el incremento en el total de atenciones
demuestra que ahora cada paciente recibe un mayor seguimiento y mas sesiones para

completar su tratamiento.
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Durante el 2025, las areas con mayor demanda fueron Gineco-Obstetricia (1,855) y
Emergencia (1,715), reflejando la importancia del soporte emocional en situaciones criticas.
Asimismo, destaca la consolidacion del servicio en Neonatologia, brindando acompafamiento
especializado en el cuidado de recién nacidos y demas departamentos como se visualiza en la
siguiente tabla:

TABLA N30

NUMERO DE ATENDIDOSTENCIONES BRICOLOGIRORSERVICIOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA @522

2022 2023 2024 2025
SERMSS ATENDIDOS| ATENCIONE$ ATENDIDOS| ATENCIONE$ ATENDIDOS| ATENCIONE$ ATENDIDOS ATENCIONE]
MEDICINA 152 166 405 630 648 1620 588 1229
PEDIATRIA 33 53 395 750 417 465 303 439
NEONATOLOGIA 0 0 0 0 15 54 124 144
CIRUGIA 60 75 481 969 427 799 539 1094
CIRUGIA
ESPECIALIDADES 47 128 405 654 402 804 429 994
GINECO-OBSTETRICIA 131 185 1362 1650 1416 1806 1334 1855
EMERGENCIA 18 34 1464 1760 1033 1382 959 1715
UcCl 4 4 49 88 41 78 40 90
TOTAL 445 645 4561 6501 4399 7008 4316 7560

Fuente y Elaboracion: Servicio de PsicldRdfia

El nimero de atenciones psicolégicas han mostrado una recuperacion constante, alcanzando un total
de 5,464 prestaciones en el 2025. El crecimiento es impulsado principalmente por el fortalecimiento de
Medicina Fisica y Salud Ocupacional, que han aumentado su demanda afio tras afio, mientras que

Psicologia mantiene una actividad sélida, consolidando asi una atencidn integral para los pacientes del

hospital.
TABLA N31

NUMERMEATENCIONES EN CONSULTORIOS

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA20@22
2022 2023 2024 2025

CONSULTORIO
ATENCIONES ATENCIONE$ ATENCIONES ATENCIONE
PSICOLOGIA 6066 2601 2468 3073
MEDICINAFISICA 744 1120 1228
SALUD OCUPACIONAL 744 047 1163
TOTAL 6066 4089 4535 5464
Fuente y Elaboracion: Servicio de PsicoRdla
D. FARMACIA

El Servicio de Farmacia garantiza la gestion eficiente, el almacenamiento y la entrega oportuna
de medicamentos y productos médicos esenciales, asegurando que cada paciente reciba el
tratamiento prescrito con seguridad y calidad para su recuperacion.

Durante el 2025, el hospital mantuvo un nivel de abastecimiento solido, con un promedio anual
superior al 89% tanto en las evaluaciones internas como en las verificaciones de la DIGEMID. A
pesar de las variaciones mensuales, el sistema demostré capacidad para sostener una
disponibilidad constante, asegurando que la gran mayoria de los farmacos esenciales estuvieran

listos para el paciente cuando los necesito.
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TABLA N32
INDICADORES DESPONIBILIDAD DE MEDICAMENBENCIALES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGURA, 202

ENE | FEB [ MAR| ABR [ MAY | JUN [ JUL| AGO | SET | OCT{ NOV| DIC | PROMEDIO
EVALUACION INTERNA 935 | 913 | 869 | 838| 936 [ %02 | 894| &7 | % [913| 87| 87| 8918
DIGEMID 9199 936 876 841| 933 | 915 | 9L2| 86 | 912 | 05| 839 | 892 8956

Fuente fHaboracion: Servicio de FarrhiaRid.

La atencién de recetas por los servicios en el 2025 se observa un crecimiento constante y
sostenido en la demanda de medicamentos, pasando de 139,852 recetas atendidas en 2022 a
195,387 en el 2025. Este incremento del 40% refleja una mayor cobertura del servicio y el
compromiso de la farmacia por asegurar que cada vez mas pacientes reciban su tratamiento
completo de manera oportuna.

GRAFICA N2
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Fuente #hboraciérBervicio de Farmadi&.M.
El Seguro Integral de Salud (SIS) representa el 84% de las recetas atendidas, consolidandose como el
principal soporte para la salud de la poblacién en Moquegua. El resto de las atenciones se divide entre
ventas directas (8%), convenios y seguros especificos como el SOAT, lo que demuestra que el hospital
cumple un rol social clave al garantizar el acceso mayoritario y gratuito a los medicamentos para

quienes mas lo necesitan.
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GRAFICA Ns3
PORCENTAJE RECETAS ATENDIDAS POR TIPO DE SEGURO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGLURA, 202

SOAT; 3,058;2%  OTROS CONVENIOS; 4,162;

EXONERADOS; g
\70:0% CRE; 5; 0%

INTER.SANIT.; VENTA; ;5,588:
7,730;4

SIS; 164,674;
84%

Fuente ¥laboracion: Servicio de FaridaRid.
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MEDICINA HIPERBARICA

La medicina hiperbarica es una especialidad médica que utiliza la terapia con oxigeno a
presiones superiores a la atmosférica para tratar diversas patologias. La atencion en esta area
incluye la evaluacién, monitoreo y tratamiento de pacientes que requieren oxigenoterapia
hiperbarica. Esta actividad se desarrolla desde el 2022 y esta dirigida para pacientes

ambulatorios y pacientes de hospitalizacién.

En el 2025 se tiene 34 pacientes atendidos y 321 atenciones realizadas en medicina hiperbarica.
Esto debido a que los equipos no funcionaron de abril a setiembre,
GRAFICA N57
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Elaborado: Unidad de Epidemioloaia v Salud Ambiental H.R.M
De las atenciones realizadas en medicina hiperbérica en el 2025, 278 son pacientes ambulatorios
y 321 son pacientes de hospitalizacién, en comparaciéon con el 2024 se observa que las

atenciones en pacientes de hospitalizacion han disminuido.

GRAFICA NB8
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FuenteMedicina Hiperbaiidaepartamento de Medicina H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental H.R.M
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SALUD OCUPACIONAL

El Area de Salud Ocupacional se enfoca en la promocion, prevenciéon y mantenimiento de la

salud de los trabajadores, por ese motivo realizan atencién de paciente internos sintomaticos y

enfermedades comunes, atencién a pacientes que inician examen para vacaciones (anual) y

atencién a pacientes con examen completo, vacaciones, gestantes, ingreso, etc.

Se evidencia el aumento de atencién con examenes completos para los trabajadores del hospital

y que se estd cuidado mas por lo que disminuye la atencidon de pacientes sintomaticos y

enfermedades comunes.
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FuenteArea de Salu@cupacionaUESAH.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia vy Salud Ambiental H.R.M

ACCIDENTES LABORALES

Estos eventos comprenden los accidentes laborales ocurridos durante la atencion al paciente en el

entorno hospitalario. Incluyen la exposicién biolégica por puncién o corte con objetos punzocortantes y

el contacto accidental de mucosas con fluidos corporales potencialmente infecciosos (como sangre,

orina, liquido cefalorraquideo o peritoneal). Asimismo, abarcan incidentes fisicos derivados de la

operatividad diaria, tales como caidas al mismo nivel u otros eventos mecéanicos.

En la siguiente gréafica se observan los casos registrados por accidentes laborales, se evidencia un pico

minimo en el afio 2022 y el pico maximo en el afio 2025 con 26 casos respectivamente, este aumento

en el registro puede deberse a la mayor concientizacién del personal a reportar los accidentes laborales

ya que conocen los protocolos y en su mayoria con accidentes punzocortantes.

GRAFICA N8O
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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TIPO DE ACCIDENTE

Se puede observado que durante el afio 2025 la mayoria de los incidentes fueron accidentes
punzocortantes, representando el 88% del total de reportes. A estos le siguen las caidas a nivel con un
8% y, en menor medida, las salpicaduras con fluidos con un 4%. Estos datos reflejan que el manejo de

objetos cortantes sigue siendo el principal riesgo para el personal de salud.

GRAFICA Ns1
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Elaborado: Unidad de Epidemiolodia v Salud Ambiental H.R.M

Segun los casos registrados desde el 2022 al 2025 en el area de Salud Ocupacional, los grupos
ocupaciones mas resaltante en la tasa de accidentes del personal hospitalario es el Tec. Enfermeria
con 25%, seguido de Lic. Enfermeria con 22% y al Interno con un indice de frecuencia del 21%, el
personal Médico con el 12%, las Lic. Obstetras y Tec. de Laboratorio con 4%para ambos.

GRAFICA N82
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental H.R.M
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4.2. ENFERMEDADES O DANOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ARTICULADO NUTRICIONAL

Con respecto al porcentaje de vacunacién 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 es oscilante, en el afilo 2018 se evidencia 760 recién nacidos vacunados, en

el 2019 se evidencia 777 recién vacunados, en el 2020 se evidencia 802 vacunados, en el 2021 se

evidencia 671 vacunados, en el 2022 se evidencia 814 recién nacidos vacunados, en el 2023 se

evidencian 764 recién nacidos vacunados y para el 2024 fueron vacunados 702 realizando

cobertura de vacunacion del 100% en el 2025 fueron vacunados 692 de la vacuna de BCGy HVB

una
577

en 24 horas haciendo una cobertura de 99% para BCG y 89% para HVB , lo que se puede observar

en las siguientes graficas:
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Fuente: Registro de Inmunizaciones H.R.M
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

En cuanto a la cobertura BCG de recién nacido del Hospital Regional de Moquegua se tiene altas

coberturas llegando al afio 2024 el 100% de vacunados.

GRAFICA Ng4
COBERTURA (%) DE BCG EN EL RECIEN NACIDO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRIES 2024
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Fuente: Registro de Inmunizaciones H.R.M
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

En cuanto a la cobertura BCG de recién nacido del Hospital Regional de Moquegua se tiene altas

coberturas llegando al afio 2025 el 99.28% de vacunados.
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GRAFICA N85
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Fuente: Registro de Inmunizaciones H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

La cobertura en recién nacido en vacunacion de BCG Y HVB es completa (689 vacunaciones) 05

fallecidos.

GRAFICA N85
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

EVENTO SUPUESTAMENTE ATRIBUIDO A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)

El ESAVI se define como cualquier cuadro clinico severo que ocurre tras la administracion de
una vacuna y que genera preocupacion en la poblacion o el personal de salud. El objetivo
principal de su vigilancia es garantizar la seguridad y calidad de las vacunas en el pais,

manteniendo la confianza ciudadana en el sistema de inmunizacion.
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Episodios de EDA

En el Hospital Regional de Moquegua, se notificaron dos casos posibles de ESAVI entre los afios
2021 y 2023. No obstante, tras la evaluacion exhaustiva del Comité Nacional de ESAVI, se
concluyé que ambos fueron eventos coincidentes.

TABLA N33
CASOS NOTIFICADOS DE EVERUPSESTAMENTE ATRIBUIDOS/ACANACIONINMUNIZACION
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZR2A205

ARIO CASOS POSITIVOS
POSIBLES NOTIFICADOS

2021 1

2022 [0)

2023 1

2024 0

2025 [0)

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

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) comprenden un conjunto de enfermedades
causadas por diversos virus y bacterias. Representan el problema de salud publica més frecuente
tanto a nivel nacional como regional. Aunque la mayoria de los casos son leves, la gravedad
depende del estado general del paciente, pudiendo evolucionar hacia cuadros criticos que ponen
en riesgo la vida, siendo la neumonia la complicacion mas severa y peligrosa.

GRAFICA Ng7

CANALENDEMICODE INFECCIONES RESPIRATORIANE MI@ONICASN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZFA

S
"
= 0 m A
& 17
i 16
u]*® = 14 14 D J
13 ‘
i S M O 1 1
9 0 10
Ll 5 8 8
3 3
4 ]

1 2 3 456 7 8 9 10111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

semana epidemiolégica

mExito  m Seguridad Alerta mEpidemia DO2025

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

Durante el 2025, el comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5
aflos se mantuvo mayoritariamente dentro de las zonas de éxito y seguridad. Aunque se
presentaron picos aislados en las zonas de alerta (como en las semanas 33y 36), no se llego a
niveles epidémicos, lo que demuestra un control efectivo de los casos y una respuesta oportuna
frente a las variaciones estacionales en la region.
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS
Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), se caracterizan por el aumento en la frecuencia y
disminucién en la consistencia de las heces. Estas afectan a todos los grupos de edad sin excepcion,
sin embargo, son la 2da mayor causa de mortalidad en el mundo en los nifios menores de 5 afos,

especialmente en las zonas de pobreza o bajos recursos.

En el 2025, se reporté 593 episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas acuosas en menores de 5
afios en el Hospital Regional de Moquegua, 178 casos se registraron en lactantes menores de 03 afios,
415 casos se dieron en nifios de 1 a 4 afios; cabe resaltar que se hospitalizo a 40 menores de 5 afios
por tal diagnostico. Observandose un aumento de casos para la SE-11 (19 casos); SE-20 (15 casos);
SE-24 (18 casos); SE-26 (15 casos); SE-33 (22 casos); SE-36 (25 casos).

GRAFICA Ns8 y
CANALENDEMICDE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDA ACUOSA EN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEBIFA
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Fuente: Notiweb
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

GRAFICA N59 i
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA EN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZI2A
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Fuente: Notiweb
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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MATERNO NEONATAL

Durante el periodo 20117 2025, el nimero total de partos atendidos en el establecimiento
evidencia una tendencia general decreciente, pasando de 876 partos en el afio 2011 a 697 en el
afio 2025. El mayor nimero de atenciones se registré en 2017 con 868 partos, mientras que en
los Ultimos afios se observa una disminucion sostenida, particularmente a partir del afio 2020.

En relacion al tipo de parto, los partos vaginales constituyen la principal via de atenciéon durante
todo el periodo analizado; sin embargo, presentan una disminucion progresiva, pasando de 548
en 2011 a 323 en 2025. Esta reduccién es mas marcada en comparacién con la tendencia de las
cesareas. Por otro lado, las cesareas muestran un comportamiento relativamente estable, con
ligeras fluctuaciones a lo largo de los afios. Se observa un incremento desde 328 en 2011 hasta
374 en 2025, alcanzando su valor maximo en 2024 con 381 procedimientos. Como resultado de
estas tendencias, se evidencia una disminucion de la brecha entre partos vaginales y cesareas,
especialmente en los Ultimos afos, lo que sugiere un incremento en la proporcién de ceséareas
respecto al total de partos. En conjunto, estos hallazgos indican una reduccién global de la
demanda de atencion obstétrica, acompafiada de un cambio en el patrén de atencién del parto,
con una tendencia hacia una mayor proporcion de cesareas. Este comportamiento requiere ser
evaluado considerando factores clinicos, demograficos y organizacionales, a fin de garantizar el

uso adecuado de intervenciones quirlrgicas y la calidad de la atencién materna.
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Fuente: Registros del Programa Prestip8esterha de Vigilancia Epidemiolégica M&erimatal
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

Durante el periodo 2011 al 2025, el nimero total de partos atendidos en el establecimiento
presenta una tendencia general decreciente, pasando de 876 partos en el afio 2011 a 697 en
el afio 2025. El mayor nimero de partos se registré en el afio 2017 (868), evidenciandose
posteriormente una disminucion progresiva, especialmente a partir del afio 2020. En cuanto al
ndmero de cesareas, se observa un comportamiento fluctuante con ligera tendencia al
incremento, pasando de 328 en 2011 a 374 en 2025, alcanzando su valor maximo en el afio
2024 (381 cesareas). Respecto a la tasa de cesareas, se evidencia un incremento sostenido a
lo largo del periodo analizado, pasando de 37.4% en 2011 a 54% en 2025. A partir del afio

2017, la tasa supera el 40%, alcanzando valores criticos en los afios 2024 y 2025 (54.2% y
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54%, respectivamente). Estos resultados muestran que, a pesar de la disminucion en el total
de partos, la proporcién de cesareas se ha incrementado de manera importante, reduciendo la

brecha entre partos vaginales y cesareas.
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

El nimero de atenciones de gestante con complicaciones tiene un comportamiento variable,
hasta la fecha ha habido un aumento de atenciones a gestantes con complicaciones, el afio 2024

se han realizado 958 atenciones a gestantes con complicaciones.

GRAFICA N2
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

Al evaluar la entrega de método anticonceptivo, bajo la medida de pareja protegida en los Gltimos
5 afos es evidente el incremento de dicha actividad, en el afio 2025 se ha protegido a 751

parejas, donde se evidencia un constante aumento desde el 2020.
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal Materno Neonatal

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
Respecto a los métodos anticonceptivos que se han utilizado durante el afio 2025, observamos
que generalmente se hace entrega de condones masculinos, se dieron 4450 preservativos a
pacientes nuevos y 19980 a pacientes continuadores; los demas métodos anticonceptivos se

describen en la siguiente tabla.

TABLA N34

TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR GRUPOS DE EDAD.

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGBA, 202
TOTAL 12al7a 18a29a 30a59a >60a.

METODO Tipo de Usuarig

Nuevas  Continua-doras  Nuevas  Continua-doras  Nuevas  Continua-doras  Nuevas  Continua-doras  Nuevas  Continua-doras|
TOTAL A 1,244 1,019 24 15| 568 279 648 704 0 0
| 5134 20,6171 58 192 2,374 4520 2,662 15,279 0 0
A 11] 0 0 0 5 0 6 0
ow 1 11] 0 0 0 5 0 6 0
DIU LIBERADOR DE A 3| 0| 0| 0| 1 0| 2 0|
| PROGESTAGENQ 1 3 0 0 0 1] 0 2 0
ORAL A 4 84 2 1 25 3 18 51]
COMBINADO
o [ 4 33 2 4 25 128 18 204
% INYECTABLE A 310 73 4 0 185 30) 121 43
5 TRIMESTRAL 1 310 73 4 0 185 30 121 43
9 INYECTABLE A 57, 186 2 8 2 72 kil 10
MENSUAL [ 57 186 2 8 24 72 31 108
A 131 5 10) 0 75 1 4 5
IMPLANTE
[ 131 2 10) 0 7 0 4 2
g CONDON A 445 666 4 § 201 142 234 497 0 0
[ MASCULINO 1 4,451 19,98 40| 180) 2,01 4,260 2,36 14911 0 0
g CONDON A 13 2 0 0 5 1 8 1
FEMENINO 1 130 40| 0 0 50 30 80 10
AQV FEMENINO A 147 0 28 0 119 0
AQV MASCULINO A 60 0 8 0 52 0
MELA A 25 2| 2| 0) 12| 1] 114 1]
BILLINGS A 0 0 0 0 0 0 0 0
ABSTINECIA RITMO A 0 0 0 0 0 0 0 0
PERIODICA
DIAS FIJO A 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Registros del ProgRresupuestal Materno Neonatal
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

La distribucion del peso al nacer muestra un predominio de recién nacidos con peso normal;
sin embargo, la presencia de casos de bajo peso y macrosomia constituye un hallazgo
relevante para la vigilancia epidemiolégica, debido a su asociacion con mayor riesgo de

morbilidad y complicaciones neonatales.

84



ANALISIESITUACIODEISALUD HOSPITALARIO (B8HSPERIZA2. REGIONAL DE MOQUEGUA

GRAFICA N4
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FuenteServicio de Neonatold§jia. M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R

La tasa de bajo peso al nacer tiene un comportamiento variable, desde el afio 2019 al 2024, el
hospital viene realizando las acciones necesarias para poder brindar atencion a este grupo de

pacientes, tal como se observa en el siguiente grafico

GRAFICA N5
TASA DE BAJO PESO AL NACIMIENTO
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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 capacitacién a su personal de neonatologia, en equipamiento. La tasa
de prematuridad al nacer tiene un comportamiento variable, desde el afio 2019 al 2025, el
hospital viene realizando las acciones necesarias para poder brindar atencién a este grupo de

pacientes.
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GRAFICA N6
RECIEN NACIDOS SEGUN EDAD GESTACIONAL
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: METAXENICAS Y ZOONOTICAS

Las enfermedades metaxénicas son infecciones que se transmiten a las personas a través de
vectores bioldgicos, como mosquitos u otros insectos, que llevan el agente infeccioso de una
persona enferma a una sana. La vigilancia epidemioldgica en metaxenicas es el proceso continuo
y sistematico de recoleccion, analisis, interpretacion y difusion de informacion sobre
enfermedades transmitidas por vectores, con el objetivo de prevenir, controlar brotes y reducir

su impacto en la poblacion.
Zoondticas:

Las enfermedades zoonGticas son infecciones que se transmiten de los animales al ser humano.
Pueden ser causadas por bacterias, virus, parasitos u hongos, y su transmisidon ocurre por
contacto directo con animales, consumo de alimentos contaminados o a través de vectores como
mosquitos y roedores. En la atencién de accidentes por mordedura tanto por mamiferos y
animales ponzofiosos se evidencia un incremento de estos los ultimos afios. Con respecto al
namero de hospitalizados por dichos accidentes el nimero es fluctuante. Para el afio 2016,

regiones vecinas como Arequipa y Puno estuvieron en alerta epidemiolégica por casos de rabia
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canina y posibilidad de presentacién de casos de rabia humana; cabe recalcar que el afio 2023

en Arequipa se ha confirmado un caso de rabia humana que tuvo consecuencias mortales.

En el 2025, mediante el sistema de vigilancia epidemioldgica se han registrado 169 casos de
accidentes por animales ponzofiosos, de los cuales 07 casos se hospitalizaron. Asimismo, se
registraron 158 casos de accidentes de mordedura de mamiferos y de ellos 01 casos fue
hospitalizado, tal como lo evidencia el siguiente grafico.
~ GRAFICA NB
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Fuente: Registros del Programa Prestip8egtha de Vigilancia Epidemiolégica Metaxénicas y Zoonosis.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TBC i VIH/SIDA.

La tuberculosis es otro problema regional, para el afio 2025 el Hospital Regional de Moquegua a
diagnosticado 39 casos nuevos de tuberculosis, 23 pacientes tienen la presentacion pulmonar y
10 extrapulmonar (ganglionar, mama, pleural, meningea, gastrointestinal y piel). Resaltar que,
de los 33 casos: 23 pacientes estan con tratamiento antituberculoso con el esquema | (para TB
sensible, pacientes nuevos), 05 pacientes aun no tienen tratamiento iniciado y 05 estan

fallecidos.
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GRAFICA NP9
CASOSNUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR
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Fuente: Sistema Notiweb aplicativo TBC
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

GRAFICA N8O
CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMEXNFRAPULMONAR
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRZA
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Fuente: Sistema Notiweb aplicativo TBC
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)

El gréafico revela una tendencia general ascendente durante la primera década, seguida de un descenso

significativo tras alcanzar su punto maximo. Podemos dividir la serie en tres etapas:

- Fase de Incidencia Baja (2011-2015): Los casos se mantienen en un solo digito, con una
variabilidad minima entre 1 y 6 casos.

- Fase de Crecimiento Acelerado (2016-2020): Se registra una escalada constante (a excepcion
del leve descenso en 2017), culminando en el maximo histérico del periodo.

- Fase de Meseta y Descenso (2021-2025): Tras el pico, las cifras inician un retroceso,
estabilizadndose en niveles similares a los de 2018-2019.
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GRAFICANBL
PACIENTES CON VIH CASOS NUEVOS
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Fuente: Sistema NotiWeb Aplicativo VIH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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Fuente: Sistema NotiWeb Aplicativo VIH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

ITS (Infecciones de Transmisién Sexual):

Son enfermedades que se transmiten principalmente a través del contacto sexual (vaginal, anal
u oral) sin proteccidn con una persona infectada. También pueden transmitirse de madre a hijo
durante el embarazo, parto o lactancia, y en algunos casos por contacto con sangre infectada.
La -Vigilancia epidemioldégica de la Sifilis es el conjunto de actividades sistematicas
destinadas a detectar, notificar, analizar y controlar los casos, con el fin de reducir su

transmision y complicaciones.
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GRAFICANS3
PACIENTES COMAGNOSTICO CONFIRMADO DE SiFILIS LATENTE, NO ESPECIFICADA COMO PRECOZ O TARDIA POR SEX
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Fuente: Sistema NotiWeb Aplicativo VIH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

La Hepatitis B es una infeccion causada por el virus de la hepatitis B (VHB) que afecta
principalmente al higado. Puede ser aguda (corta duracién) o crénica (de por vida) y, si no se
controla, puede causar complicaciones graves.

GRAFICA N84
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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.
Diabetes

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por elevados niveles
de glucosa en sangre, secundaria a una alteracién absoluta o relativa de la secrecion de insulina

y/o a una alteracion de la accion de esta hormona en los tejidos que dependen de la insulina.
Tipo de caso

Con el propésito de mejorar la informacién sobre la enfermedad y su comportamiento, se han

considerado las siguientes categorias de tipo de caso.
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Caso nuevo o incidente: es el caso de diabetes que es diagnosticado por primera vez en su
vida, y que anteriormente desconocida su condicion de diabético. Puede tratarse de una persona
gue acudié multiples oportunidades al establecimiento de salud o a otros, pero que nunca antes

fue diagnosticado como diabético.

Caso prevalente: es el caso que ha sido diagnosticado previamente como caso de diabetes por
un profesional médico, en cualquier servicio de salud, mediante un test de glicemia o de una
prueba de tolerancia a la glucosa, sin importar que el paciente haya recibido o no el tratamiento

correspondiente

TABLAN®35
CASOS NUEVOS O INCIDENTES DE DIABETES POR SEXO Y ANO EN EL HRM; BERIODO 2022

ARIOS 2022 2023 2024 2025 Totd
M| F | M| F M| F|M]|F
Total, por sexo 11130 |13 |27 |13 |28 |39 | 41 | 202

Total, por afio 41 40 41 80 202
*Fuente:NotiwWebp CDC Pedi

TABLAN®36
CASOS PREVALENTES DE DIABETES POR SEXO Y ARO EN EL HRM, PEG2ODO 2022
2022 2023 2024 2025

ANOS M1 F Y : MFMFTotaI

Total, por sexo 35 | 58 | 120 | 159 | 30 | 59 | 30 | 42 | 533

Total, por afio 93 279 89 72 533
*Fuente:NotiWebp CDC Ped

En el afio 2022, se notificaron 41 casos nuevos Yy 93 casos prevalentes con el diagndstico de
Diabetes Mellitus, sin embargo, en el 2023 su incidencia aumento a 279 casos prevalentes y 40
casos nuevos, esto puede deberse a que, al terminar la pandemia los pacientes han tenido mayor
acercamiento a los establecimientos de salud por otras causas que no sean procesos
respiratorios; en el afio, 2024, se han registrado 89 casos prevalentes y 41 casos nuevos de

diabetes, y durante el presente afio 2025 se registraron 80 casos nuevos y 72 casos prevalentes.

Hipertensién arterial es una enfermedad en la que la presién de la sangre contra las paredes
de las arterias se mantiene elevada de forma constante, lo que puede dafiar el corazén, el
cerebro y otros 6rganos. La vigilancia epidemiolégica de la hipertension es clave porque permite
detectar, controlar y prevenir complicaciones, mejorando la calidad de vida de la poblaciéon y
reduciendo la mortalidad. En el 2025 se presentd 176 pacientes con hipertension arterial 90

femeninos y 86 masculinos. La etapa con el mayor nimero de casos es la etapa adulta mayor.
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GRAFICA N85
PACIENTES CONAGNOSTICO CONFIRMADBIBERTENSION ARTERNLEIHOSPITAL REGIONAL MOQUEGLUR, 202
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PREVENCION Y CONTROL DE CANCER.
A. SEXO Y GRUPO ETARIO

Se observa un incremento en la deteccion de casos durante 2025 en comparacion con 2024 en
casi todos los grupos etarios. Este incremento es especialmente critico en varones de 70 a 74
afios y mujeres de 55 a 59 afios, rangos donde la casuistica se triplicé y duplicé respectivamente,
consolidando una piramide de tipo regresivo donde la carga de enfermedad se concentra en la
poblacion adulta mayor. Esta tendencia comparativa sugiere no solo un envejecimiento de la
poblacion oncoldgica atendida, sino también una mejora en la capacidad de captacion y registro
del Hospital Regional de Moquegua frente al afio anterior.

GRAFICA Ng6
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FuenteAplicativo CDEigilancia de Cancer
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B. TENDENCIA

La tendencia anual muestra una estabilidad en la captacién de casos entre 2023 y 2024 (73
casos anuales), seguida de un incremento significativo del 33% en 2025, alcanzando un total de
97 registros. Mientras que los afios previos exhibieron un comportamiento irregular con picos
aislados en marzo y julio, el afio 2025 marca un cambio con un crecimiento sostenido a partir de
agosto, culminando en un pico histérico de 15
TABLA N%7
CASOS ONCOLOGICOS POR MESES
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUERGBA 205

MES 2023 | 2024 | 2025
enero 4 4 3
febrero 5 8 4
marzo 10 7 11
abril 3 6 8
mayo 7 4 8
junio 10 8 6
julio 11 11 4
agosto 4 6 10
septiembre 5 2 13
octubre 3 9 15
noviembre 5 4 9
diciembre 6 4 6
Total genergl 73 73 97

FuenteAplicativo CBEigilancia de Cancer
GRAFICA N87
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FuenteAplicativo CBEigilancia de Cancer

C. DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y PROCEDENCIA

La mayoria de los casos registrados provienen de las zonas urbanas de mayor densidad
poblacional. Los distritos de Moquegua e llo concentran la mayor cantidad de pacientes (mas del
70% del total general). Es fundamental notar que el hospital también recibe casos de regiones
vecinas como Tacna y Puno.

93



ANALISDESITUACIDEISALUD HOSPITALARIO (B8HSPEPIZO2. REGIONAL DE MOQUEGUA

GRAFICA N88
DISTRIBUCION DESOS ONCOLOGICEESUN DISTRITO DE PROCEDENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGRRA
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FuenteAplicativo CBigilancia de Cancer

D. MORBILIDAD POR CIE-10

Los tipos de cancer con mayor incidencia en el 2025 son: Céancer de Cuello Uterino (17
pacientes), Cancer de Prostata (12 pacientes) y Cancer de Mama (08 pacientes).
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) TABLA N38
CASOS ONCOLOGICOS POR ANO Y SEXO HESBIDNAL MOQUEGUA 20025

DIAGNOSTICO 2024 2025
FEMENINO| MASCULINQ TOTAL 2024 FEMENINO| MASCULING TOTAL 2025

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 4 4 17 17
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 2 2 12 12
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 9 9 8 8
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 1 1 7 7
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 6 1 7
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 2 4
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFI( 5 3 8 2 3 5
CARA
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL TRONCO 1 2 3
TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 2 2 1 2 3
TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 2
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO 1 1 2 1 1 2
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 3 1 4 2 2
TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 2
TUMOR MALIGNO DEL RECTO 1 2 3 1 1 2
TUMOR MALIGNO DEL PENE, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 2 2
TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR 1 1
TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA, CARA'Y CUELLO 2 2 1 1
TUMOR MALIGNO DEL PERITONEO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1 1 1
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL PARPADO, INCLUIDA LA COMISURA PA| PEBRAL 2 2 1 1
TUMOR MALIGNO DEL LOBULO OCCIPITAL 1 1
TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO 2 2 1 1
TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 1 1 1 1
TUMOR MALIGNO DEL DUODENO 1 1
TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 1 1
TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL 1 1
TUMOR MALIGNO DEL PILORO 1 1
TUMOR MALIGNO, SITIO PRIMARIO NO ESPECIFICADO 1 1
TUMOR MALIGNO DE LA OROFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1
TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO 1 1 1 1
TUMOR MALIGNO DEL CIEGO 1 1 2 1 1
TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 1 1
TUMOR MALIGNO DE PARTE ESPECIFICADA DEL PERITONEO 1 1
TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE 1 1
CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS 1 1
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE LA OREJA Y DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 1 2
TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS 1 1
TUMOR MALIGNO DE LA PARED LATERAL DE LA VEJIGA 1 1
TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 2
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA| 1 1
TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 2 2
TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS MAL DEFINIDOS 1 1
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL LABIO 1 1
TUMOR MALIGNO DEL CARDIAS 1 1
TUMOR MALIGNO DE LA BOCA, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1
TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE 1 1
TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O PULMON 1 1
TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL MIEM| 1 1
INCLUIDA LA CADERA
TUMOR MALIGNO DE LA CONJUNTIVA 1 1
TUMOR MALIGNO DEL YEYUNO 1 1
TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE REGIONES MULTIPLES 1 1
TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA 1 1
TUMOR MALIGNO DEL PALADAR, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1

Total general 39 34 73 65 32 97

E. ESTADIO CLINICO Y CALIDAD DEL DIAGNOSTICO

En 2025, el 45.37% de los pacientes fueron diagnosticados en estadios Avanzados o
Metastasicos. Aunque en 2024 hubo una mejora en la deteccion temprana (38.36%), en 2025 esta
cifra se ajust6 al 23.71%. Esto subraya la necesidad de intensificar las estrategias de busqueda
activa para evitar que los pacientes lleguen en etapas donde el tratamiento es solo paliativo.
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GRAFICA N87
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FuenteAplicativo CBEigilancia de Cancer

La confiabilidad de los datos es alta, dado que el 82% de los casos del afio 2025 se confirmaron
mediante Histologia de tumor primario. Esto demuestra una sélida capacidad operativa del
laboratorio de patologia y los servicios quirdrgicos para la obtencion y procesamiento de muestras.

GRAFICA N88
COMPARACION DE CASOS ONCOLOSEGUSI BASE PARA DIAGNOSTICO
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FuenteAplicativo CB¥igilancia de Cancer

. CONDICION DEL PACIENTE Y SEGUIMIENTO

Al cierre del reporte, la situacion de los pacientes registrados es la siguiente: 80% se encuentran
en Tratamiento, 15% en Seguimiento y 5% de Fallecidos. Determinado que la tasa de mortalidad
hospitalaria es controlada, puesto que se vinculada directamente a los diagndsticos en estadio IV.

GRAFICA N9
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PREVENCION Y CONTROL DE DISCAPACIDAD

En el afio 2016 se inicia la implementacion del Programa de Prevencién y Control de
Discapacidad con la transferencia de presupuesto del nivel central para el desarrollo de sus
actividades, sefalar que 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 Rehabilitacién, sin embargo, debido a la pandemia por COVID-19, las cifras han disminuido en
los afios 2020-2022; en el afio 2023 se ve un incremento considerable de atenciones, y para el
2025 se incrementa realizando 3,061 atenciones en rehabilitacién por discapacidad fisica, 256
atenciones para rehabilitacion por discapacidad sensorial y 148 atenciones a pacientes para
rehabilitacion por discapacidad mental.

GRAFICA N©O
ATENCIONES EN LA UREDICINA FISICA Y REHABILITACION
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZEI& 205

25000

ATENCIONES

R e

0 —X +—X é é é — K—
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
W=ATC. REHABILIT‘:EE:DISCAPACIDAD 6974 | 7831 | 10555 | 1414 0 12 12 | 21048 | 21124 | 3061
ATC. REHABILITACION DISCAPACIDAD
106 283 461 699 0 1 0 397 334 256
SENSORIAL
HoATC REHABILI:::?;LD ISCAPACIDAD | 165 339 | 1168 0 0 3 3 1295 | 2544 | 148

Fuente: Registros Bmgrama Presupuestdledicina Fisica y Rehabilitacion
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 ha sido afectada durante los afios de pandemia pero que en el 2022 se
emitieron 99 certificados; en el 2023 se emitieron 223 certificados y para el 2025 se emitieron
157 certificados de discapacidad emitidos, disminuyendo en comparacion con el afio anterior.

GRAFICA N1
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUERRI1E3 205
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Fuente: Registros del Programa Prestiitiéstsl.
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 transfiri6 recursos al Hospital para la
implementacion del Programa de Prevencion y Control de Salud Mental, para la implementacion
de actividades de internamiento, los recursos transferidos afio a afio han servido para la
adecuacion de ambientes de Hospitalizacion, la contratacion de personal se observa un
incremento sostenido del 37% en el total de pacientes atendidos, alcanzando un pico de 166
hospitalizaciones en 2025. El hallazgo epidemiolégico mas relevante de este Gltimo afio es el
crecimiento exponencial del Grupo Adicciones (44) y el Grupo Afectivo-Ansioso (43), los cuales
han desplazado en volumen a los trastornos de personalidad.

TABLA N39

ATENDIDOS EN HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZR28205

DIAGNOSTICO 2023 | 2024 | 2025
GRUPO ADICIONES 31 31 44
GRUPO AFECTIVANSIOSO 19 23 43
GRUPO PERSONALIDAD Y DESARRQ 37 41 37
GRUP®SICOTICO 34 39 42
TOTAL 121 | 134 | 166

Fuente fHaboracion: Salud MeHt&.M.
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SEGUROS DE SALUD

Durante el afio 2025, las atenciones en consulta externa del Hospital Regional Mogquegua
estuvieron lideradas predominantemente por el SIS con (66.42%) atenciones, seguido de la
categoria Usuarios con (29.59%). En menor escala se registraron atenciones por Otros con
(2.37%), EsSalud con (1.23%).

GRAFICA N2
ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR TIPO DE SEGURO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRFA
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FuenteRegistro HIS®Jnidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

TABLA N20
ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR TIPO DE SEGURO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRZA

TIPOSDESEGURO | ATENCIONES | PORCENTAE
3S 90168 66.42%
USUAROS 40173 29.59%
OTROS 3211 2.37%
ESSALUD 1667 1.23%
SANIDAD PNP 465 0.34%
SOAT 34 0.03%
SANIDAD EP 32 0.02%
PRVADOS 10 0.01%
EXONERADO 2 0.00%
SANIDAD FAP 2 0.00%
TOTAL 135764 100.00%

FuenteRegistro HIS®Jnidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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Al realizar el andlisis por cobertura de tipo seguro en hospitalizacién, se evidencia que el
mayor porcentaje de atenciones es cobertura do por el seguro integral de salud (SIS) con 5,113

atenciones, seguido de pacientes particulares (USUARIO) con 452 atenciones.

GRAFICA Ng3
ATENCIONES EN HOSPITALIZACION POR TIPO DE SEGURO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZZHA

SANITAS SCTR; 4;0%

RIMAC; 35; 1% &
SANIDAD EP; 10;0% __ - OTROS;3;0%
. 69: 1% /
SANIDADPNP;76;1% __ SOAT:69;1% ~UPRIVADOS{G0%  ESSALUD2;0%

PACIFICO;2;0%
USUARIOS &

;452;8%

—— SIS;5113; 89%

FuenteRegistro HIS®Jnidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

TABLA N21
ATENCIONES EN HOSPITALIZACION POR TIPO DE SEGURO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRZA

TIPOS DE SEGURO |ATENCIONES|PORCENTAE
SS 5113 88.58%
USUARIOS 452 7.83%
SANIDADPNP 76 1.32%
SOAT 69 1.20%
RMAC 35 0.61%
SANIDADEP 10 0.17%
PRVADOS 6 0.10%
SANITASSCIR 4 0.07%
OTROS 3 0.05%
ESSALUD 2 0.03%
PAAFQCO 2 0.03%
TOTAL 5772 100.00%

FuenteRegistro HIS®Jnidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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Durante el afio 2025, las atenciones en el servicio de Emergencia del Hospital Regional
Moquegua se concentraron principalmente en pacientes con SIS, registrando 20,587 atenciones.
Le siguen la categoria Usuarios con 2,251, SOAT con 398, Salud Pol con 348, Privados con
234 y Rimac con 140 casos. Finalmente, con una participacion menor, se encuentran Sanitas
SCTR (32), Ejército (21) y Pacifico (19).

GRAFICA N4

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR TIPO DE SEGURO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRZA

PRIVADOS; 234 __ T IMAC; 140 SANITASSCTR; 32

’ EJERCITO;21
/a

SALUDPOL;348

SOAT;398 CIFICO;19

USUARIOS ;2251

S1S; 20587

Fuente: Unidad Bstadistica e Informatica H.R.M
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M

TABLA N21
ATENCIONES EN EMERGENCIA POR TIPO DE SEGURO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRZA

TIPOS DESEGURO |(ATENCIONES| PORCENTAE
SN 20587 85.67%
USUARIOS 2251 9.37%
SOAT 398 1.66%

SALUDPOL 348 1.45%
PRIVADOS 234 0.97%
RMAC 140 0.58%
SANITASSCIR 32 0.13%
EERATO 21 0.09%
PAAQHGCO 19 0.08%
TOTAL 24030 100.00%

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

| 101




ANALISIESITUACIODEISALUD HOSPITALARIO (B8HSPERIZA2. REGIONAL DE MOQUEGUA

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIAS
El Hospital Regional de Moquegua, es el centro de mayor nivel de complejidad a nivel de la

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

GRAFICA N5
MAPA ADMINISTRATBADBLACION DE REFERENCIA
REGIOWMOQUEGUA

CHOJATA 29
MATALAQUE 11

SAN CRISTOBAL 64

CARUMAS 21

LA CAPILLA 6

gTORATAR322]

MODUEGUATIOS]

SANTANTONIO!3704,

PACOCHA 249,

LEYENDA
0-33
34-249

B 2499945

Fuente: Unidad de Segurdea de Referencia y Contrarreferencia H.R.M

TABLA N22
JURISDICCION DE REFERENCI

Norte: G5 Mariscal Nieto
Sur:C.S San Francisco
LIMITES EsteC.S.Torata, Puno
Oeste: (S.Los Angeles

Por Vigerrestre a las 06 Redes Sanitari

Red llo = 01 hora.

M-Red Omate = 04 horas

M-Red Ubinas = 10 horas
ACCESIBILIDA|

M-Red Carumas = 04 horas

MRed Ichuia = 08 horas

M-Red Mariscal Nieto = 03 minutos
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El Hospital Regional Mogquegua atiende principalmente a la poblacién de la provincia de Mariscal
Nieto y del distrito de Moquegua, que concentra la mayor densidad demografica de la region.
Asimismo, el hospital funciona como el punto de llegada para pacientes referidos de las
provincias de General Sanchez Cerro e llo. Es importante notar que, debido a la cercania
geogréfica, los habitantes de zonas como Omate, Ubinas o areas fronterizas con Puno (como

Chufa) suelen ser derivados a hospitales de Arequipa o Puno por rapidez y accesibilidad.

En cuanto al flujo de pacientes, los datos muestran que durante el afio 2025 se recibieron un
total de 30,670 referencias, lo que representa un crecimiento histérico para la institucion. Este
incremento es especialmente significativo si se compara con las 15,149 referencias del afio 2024,

lo que equivale a un aumento superior en la demanda de servicios especializados.

GRAFICA No6
REFERENCIAS RECIBIDAS
HOSPITAL REGIONMDQUEGUA 20225
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Fuente: Unidad de Segidea de Referencia y Contrarreferencia H.R.M

Si analizamos las referencias que se han recibido durante el 2025 en el Hospital Regional
Moquegua, observamos que el servicio de Laboratorio y Anatomia Patoldgica fue el mas utilizado
con 4,437 atenciones, seguido por Gineco-Obstetricia con 2,619, consolidandose como las areas
criticas para la prevencion y el cuidado de la muijer.

Otras especialidades con alta afluencia fueron Traumatologia (2,180), Oftalmologia (1,813) y
Gastroenterologia (1,739). Estos nimeros reflejan las prioridades de atencion de las familias
moqueguanas, permitiendo que el hospital priorice recursos en estas areas para garantizar una

atencién oportuna y eficiente para todos.
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LABORATORIO/ ANATOMIA PATOLOGICA

GINECO-OBSTETRICIA

TRAUMATOLOGIA

OFTALMOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA
CIRUGIA

ODONTOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

NEUROLOGIA

PEDIATRIA

UROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

DERMATOLOGIA

MEDICINA INTERNA

CARDIOLOGIA

MEDICINA FISICAY REHABILITACION

ECOGRAFIAS

ECOGRAFIAS GINECOLOGICA/OBSTETRICAS

NEUMOLOGIA

REUMATOLOGIA

NEUROCIRUGIA

RAYOS X

PSIQUIATRIA

ONCOLOGIA MEDICA

CIRUGIA ONCOLOGICA

NEFROLOGIA

GERIATRIA

TOMOGRAFIA

NUTRICION

PSICOLOGIA

INFECTOLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA

NEONATOLOGIA

MAMOGRAFIA

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

DENSITOMETRIA

ANESTESIOLOGIA

MEDICINA FAMILIAR

ANGIOLOGIA

HEMTOLOGIA

Fuente: Unidad de Segurdsea de Referencia y Contrarreferencia H.R.M

[=]

GRAFICA No7
REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGLURA, 202
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En el 2025, la gran mayoria de pacientes derivados al Hospital Regional Moquegua ingresaron
através de Consulta Externa, representando el 79% de la demanda con 24,271 referencias. Esto

demuestra que la poblacion busca principalmente atencién programada en especialidades.

Por otro lado, el servicio de Apoyo al Diagnéstico recibi6 5,613 referencias (18%), mientras que
el area de Emergencia atendié 786 casos (3%). Estas cifras indican que el hospital funciona
mayoritariamente como un centro de atencién especializada y diagnéstica, asegurando que los
casos mas urgentes sean canalizados adecuadamente para proteger la salud de la comunidad.

GRAFICA Ng8
REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN UPSS DE DESTINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZZHA

EMERGENCIA; 786; 3%

CONSULTA EXTERNA; 24271; 79%

Fuente: Unidad de Segurdsea de Referencia y Contrarreferencia H.R.M

TABLA N23
REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN UPSS DE DESTINO

APOYO AL DIAGNOSTICO;
5613; 18%

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 202

ESPECIALIDADES TOTAL %
EMERGENCIA 786 26%
APOYO AL DIAGNOSTICO 5613 18.3%
CONSULTA EXTERNA 24271 79.1%
TOTAL 30670 100.0%

Fuente: Unidad de Segurdsea de Referencia y Contrarreferencia H.R.M

Del total de referencias recibidas en el 2025, comprenden en su mayoria establecimientos de la

Red de Salud Moquegua, de las cuales los establecimientos de C.S. San Antonio (20.91%), C.S.
Chen Chen (13.67%), C.S. San Francisco (11.18%), y C.S. Mercado Central (8.70%) ocupan los

primeros lugares.
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TABLA N24
REFERENCIA RECIBIDAS SEGUN ORIGEN
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRZA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD |TOTAL|PORCENTAIE
C.S. SAN ANTONIO 6414 20.91%
C.S. CHEN CHEN 4193 13.67%
C.S. SAN FRANCISCO 3429 11.18%
C.S. MERCADO CENTRAL 2668 8.70%
C.S. SAMEGUA 2240 7.30%
C.S. MARSICAL NIETO 1355 4.42%
C.S. PAMPA INALAMABRICA 1214 3.96%
HOSPITAL ILO 1136 3.70%
P.S. EL SIGLO 1103 3.60%
P.S. LOS ANGELES 1062 3.46%
C.S. TORATA 768 2.50%
P.S. 28 DE JULIO 757 2.47%
P.S. LOS ANGELES - ILO 498 1.62%
C.S. MIRAMAR 345 1.12%
C.S. OMATE 278 0.91%
C.S. ALTO ILO 250 0.82%
P.S. ELALGARROBAL 204 0.67%
P.S. YACANGO 184 0.60%
C.S. JHON F. KENNEDY - ILO 179 0.58%
C.S. ICHUNA 165 0.54%
P.S. VARADERO 160 0.52%
C.S. CARUMAS 156 0.51%
P.S. TUMILACA 148 0.48%
P.S. LA BODEGUILLA 143 0.47%
P.S. SAN CRISTOBAL 139 0.45%
P.S. PACOCHA 132 0.43%
P.S18 DE MAYO ILO 110 0.36%
P.S. SACUAYA 110 0.36%
C.S. CALACOA 106 0.35%
C.S. PUENTE BELLO 95 0.31%
C.S. CAMBRUNE 93 0.30%
C.S. PUQUINA 83 0.27%
C.S. COALAQUE 79 0.26%
C.S. CHOJATA 73 0.24%
P.S. MUYLAQUE 59 0.19%
C.S.M. COMUNITARIO

MARIANO LINO URQUIETA 49 0.16%
C.S. CUCHUMBAYA 48 0.16%
C.S.M COMUNITARIO 47 0.15%
P.S. QUINISTAQUILLAS 38 0.12%
C.S. YUNGA 37 0.12%
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD |TOTAL|PORCENTAIJE

C.S. LLOQUE 37 0.12%
C.S. UBINAS 31 0.10%
P.S. PASTO GRANDE 25 0.08%
P.S. SOQUEZANE 24 0.08%
HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO | 22 0.07%
P.S. OYO OYO 18 0.06%
P.S. PACHAS 17 0.06%
P.S. CHACLAYA 16 0.05%
INSTITUTO REGIONAL
ENFERMEDADES NEOPLASICAS 16 0.05%
C.S. MATALAQUE 15 0.05%
P.S. CHILATA 15 0.05%
P.S. QUINSACHATA 12 0.04%
P.S. ANASCAPA 10 0.03%
P.S. CHALLAGUAYO 7 0.02%
P.S. LA CAPILLA 7 0.02%
P.S. YALAQUE 7 0.02%
P.S. SALINAS MOCHE 6 0.02%
P.S. CHAIJE 6 0.02%
HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES . MACUSANI PUNO 4 0.01%
TOTAL 30642 100%

Fuente: Unidad de Segurdea de Referencia y Contrarreferencia H.R.M

El Hospital Regional Moquegua derivd en el afio 2025 a un total de 740 pacientes hacia

hospitales de mayor complejidad para asegurar su tratamiento especializado.

Esta cifra representa un incremento del 21% en comparacion con las 612 referencias realizadas
en el 2024. Este aumento refleja una gestion activa para que ningun ciudadano se quede sin la

atencién de alta complejidad que su salud requiere, tal como se evidencia en el siguiente grafico:

GRAFICA No7
NUMERO DE REFERENCIAS EFECTUADAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA@B12
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Fuente: Unidad de Seguvdeea de Referencia y Contrarreferencia H.R.M
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En el 2025, la mayor parte de las referencias efectuadas se realizaron para citas especializadas
por Consulta Externa, sumando 586 referencias (79%).

El resto de los pacientes fueron derivados a través de Apoyo al Diagnéstico (64; 9%), Emergencia
(55; 7%) y Hospitalizacién (35; 5%).

GRAFICA NI
REFERENCIASEETUADAS SEGUN UPSS DE DESTINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 202

_APOYO AL DIAGNOSTICO;
64; 9%

HOSPITALIZACION; 35; 5%
EMERGENCIA; 55; 7%

CONSULTA EXTERNA;
586; 79%

Fuente: Unidad de Seguvdea de Referencia y Contrarreferencia H.R.M
En el 2025, la mayor parte de los pacientes referidos desde el Hospital Regional Mogquegua
fueron enviados al Hospital 11l Regional Honorio Delgado en Arequipa, concentrando el 49.38%
(321 pacientes) del total de traslados.
Otros destinos importantes fueron el IREN Sur (58; 8.92%), el Hospital Goyeneche (53; 8.15%)
y el Hospital de llo (47; 7.23%), tal y como se observa en la siguiente tabla:

TABLA N25
REFERENCIAS ENVIADAS SEGUN EE. SS. DE DESTINO
(CONSULTA EXTERNA Y APOYO AL DIAGNOSTICO)
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 202

ESTABLECIMIENTO DE SALUD TOTAIPORCENTA
HOSP. HOSPITAL Il REGIONAL HONORIO 321 49.38%
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASIGSS 8.92%
HOSP. APOYO DEPARTAMEMENTAL HIPOLITO UNANURS 3.85%
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 11 1.69%
HOSP. HOSPITAL Ill GOYENECHE 53 8.15%
INSTITUTO ESPECIALIZADO CIENCIAS NEUROLOGICA 22 3.38%
INSTITUTO ESPECIALIZADO NACIONAL DE OFTALMOLOAIA 3.38%
CLINICA LATTITUDE - SIGNUMEDIK 25 3.85%
INSTITUTO NACIONA DE SALUD DEL NINO - SAN BORJAL6 2.46%
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA 13 2.00%

INSTITUTO ESPECIALIZADO NACIONAL DE ENFERME
NEOPLASDICAS
HOSP. NACIONAL DOS DE MAYO 9 1.38%
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 1 0.15%
HOSP. NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 1 0.15%
2
1

11 1.69%

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 0.31%
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION "DRA AD}
REBAZA FLORES" AMISTAD PERU- JAPON
HOSPITAL ILO 47 7.23%
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON 0.15%
CENA AREQUIPA 0.15%

1
1
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 2 0.31%
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 4 0.62%
3
1
5

0.15%

INSTITUTO MATERNO PERINATAL 0.46%
HOSPITAL EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 0.15%
TOTAL 650 100%

Fuente: Unidad de Segurdsea de Referencia y Contrarreferencia H.R.M
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En el afio 2025 la principal especialidad de destino por consulta externa y apoyo al diagnéstico,
la especialidad con mayor demanda de referencias, fue Cirugia de Toérax y Cardiovascular con
80 pacientes (12.31%), seguida por Oftalmologia (61; 9.38%) y Oncologia Médica (53; 8.15%).

Otras areas con alta demanda fueron Neurologia Pediatrica (50; 7.69%) y el servicio de

Tomografia (43; 6.62%) y las demas especialidades que se mencionan en la siguiente tabla:

TABLA N26
REFERENCIAS ENVIADAS A HOSPITALES DEQOMRIEJIDAD SEGUN ESPECIALIDAD DESTINO
(CONSULTA EXTERNA Y APOYO AL DIAGNOSTICO)
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGURA, 202

ESPECIALIDADES TOTAL PORCENTAJE
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 80 12.31%
OFTALMOLOGIA 61 .38%
ONCOLOGIA MEDICA 53 15%
NEUROLOGIA PEDIATRICA 50 69%
TOMOGRAFIA 43 62%
OTORRINOLARINGOLOGIA 40 15%
REUMATOLOGIA 30 62%
HEMODIALISIS 26 00%s
NEUROCIRUGIA 25 85%
NEUROLOGIA 23 .54%
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 22 38%
CIRUGIA ONCOLOGICA 22 .38%
CIRUGIA MAXILO - FACIAL 15 31%
GASTROENTEROLOGIA 1a .15%
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 14 .15%
HEMATOLOGIA 12 .85%
CIRUGIA PLASTICA 10 54%
RESONANCIA MAGNETICA 10 54%

38%
08%
92%
92%
92%
92%
92%
77%
77%
77%
77%
62%
16%
a46%
16%
a46%
46%
31%
31%
31%
31°%
15%
152%
15%
152%
15%

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

GINECO OBSTETRICIA

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

CARDIOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

ANATOMIA PATOOGICA

NEFROLOGIA PEDIATRICA

NEFROLOGIA

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

MAMOGRAFIA

ONCOLOGIA PEDIATRICA

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

RADIOTERAPIA

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

ENDOCRINOLOGIA

PSIQUIATRIA

CIRUGIA

UROLOGIA PEDIATRICA

MEDICINA NUCLEAR

GENETICA

CIRUGIA PEDIATRICA

UROLOGIA ONCOLOGICA

UROLOGIA

ALERGOLOGIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

NEUMOLOGIA 15%6

TRAUMATOLOGIA ONCOLOGICA 0.15%
TOTAL 650 100.00%

Fuente: Unidad de Segurbea de Referencia y Contrarreferencia H.R.M
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De las referencias enviadas por emergencia, en el afio 2025 fueron realizadas al Hospital IlI
Regional Honorio Delgado con 51 referencias (56.67%); seguido del Hospital Essalud Moquegua
(14, 15.91%); Hospital 1l Goyeneche con 08 referencias (9.09%); Hospital de Apoyo
Departamental Hipolito Unanue con 04 referencias (4.55%) y los demas establecimientos de
salud.

TABLA N&47

REFERENCIAS ENVIADAS POR EMERGENCIA SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRZA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD TOTAL|PORCENTAIJE

HOSP. HOSPITAL Il REGIONAL HONORIO 51 57.95%
HOSITAL ESSALUD MOQUEGUA 14 15.91%
HOSP. HOSPITAL 1l GOYENECHE 8 9.09%
E(;iI;UDEE APOYO DEPARTAMENTAL HIPOLITO a 4.55%
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA 3 3.41%
LI:IES(;F:;I'LLA';?CE:GIONAL DE ENFERMEDADES 2 2.97%
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO - SAN BORJA 2 2.27%
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS 1 1.14%
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 1 1.14%
HOSPITAL ILO 1 1.14%
CLINICA INTERNACIONAL LIMA 1 1.14%
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISO LOAYZA 0 0.00%

TOTAL 88 100.00%

Fuente: Unidad de Segurdea de Referencia y Contra referencia H.R.M.

Al evaluar las referencias enviadas por emergencia, en mayor porcentaje se enviaron por
medicina Interna con 13.33%; Neurocirugia con 11.11%, ginecoobstetricia 10.00%; pediatria con

8.89%, cirugia plastica con 7.78% y las demas especialidades que figuran en la siguiente tabla.
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TABLA N28
REFERENCIAS ENVIADAS SEGUBSEBE DESTINO POR EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEZRZA

Fuente: Unidad de Segurbsea de Referencia y Contra referencia H.R.M.

|o111


















































































































































































