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INTRODUCCION.

RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL.

El Hospital Regional de Moquegua fue inaugurado el 25 de noviembre de 1966 con el nombre
de Hospital Centro de Salud Moquegua; siendo presidente en ese entonces el Arg. Fernando
Belaunde Terry, Ministro de Salud Publica y Asistencia Social el Dr. Daniel Becerra de la Flor;
funcionando asi hasta el afio de 1986, donde los alcances del DS 022-86-SA de Integracion
Funcional de los Servicios de Salud del entonces Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS)
con los del Ministerio de Salud (MINSA) que se aplico en cinco departamentos del pais se llego
a aplicar en Moquegua es asi que el 22 de Marzo de 1987 se suscribe un acta simple de
integracién funcional por la que aproximadamente el 98% del personal nombrado del hospital
pasa a la administracion del IPSS, asi como el total de los materiales y equipos existentes y la
planta fisica con excepcion del ala de ambientes donde hasta la fecha funciona la Direccion
General de la Regién 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 poblacion no asegurada del departamento, que finalmente el
IPSS nunca atendi6, a no ser que se pagase las tarifas de sus servicios; no cumpliéndose asi
el proposito 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 aperturar el Centro de Salud
Referencial Moquegua.

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 C. en visita a la
ciudad ordena la inmediata reapertura del Hospital de Moquegua; es asi que el 13 de Julio del
2001 se da la suscripcion del acta de entrega, verificacion fisica, constatacién del estado de la
infraestructura, mobiliario, equipo e instrumental médico quirirgico del Hospital Moquegua; con
Memo. N° 705 — 2001 DRS — MOQ — DG., del 3 de Agosto el Director General ordena al jefe
del Centro de Salud Referencial el traslado a las instalaciones que actualmente se ocupan.

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

El 22 de enero del 2007, de acuerdo a la Resolucion Directoral N° 056-2007-DRSM/DG, se re
categoriza al Hospital de Apoyo Departamental Moquegua a la categoria de Establecimiento de

Salud 1I-2. Y finalmente el 15 de febrero del 2011, con Resolucién Ejecutiva Regional N°0101-
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2011-GR/MOQ, se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402, Hospital Regional de Moquegua, en
el Pliego 455 Gobierno Regional del Departamento de Moquegua.

A finales del afio 2014 en el mes de diciembre, debido a la construccién del nuevo Hospital
Regional de Moquegua sobre la infraestructura ubicada en la Av. Simén Bolivar 505, las
actividades del Hospital Regional de Moquegua se realizaran en la estructura denominada
Hospital de Contingencia ubicado en la Av. San Antonio Norte s/n en el C.P, San Antonio, lo
cual significo la reduccion de ambientes fisicos, el traslado de personal, el traslado de

equipamiento.

Para el afio 2014 segun los documentos de gestion vigentes, la Vision y Mision en el Hospital
Regional Moquegua eran:

VISION DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA —2011/2015

Al afio 2015 solidificados como establecimiento de salud regional capaces de solucionar las

demandas emergentes de prestacion de servicios de salud, a la par con los cambios de una
sociedad globalizada cumpliendo a cabalidad con la mision establecida.

MISION DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA —2011/2015

Llevar a la practica y en forma continua la mision encargada por el estado a favor de la

poblacion de la region Moquegua, a través del planeamiento como una nueva forma de relacion
del estado con la sociedad, basados en una descentralizacion con capacidad y competencia, a
fin de lograr los objetivos sanitarios, conduciendo y estableciendo las reglas de juego y

normatividad necesaria y de fiscalizacion para su cumplimiento.

—
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.  ASPECTOS GENERALES.
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METODOLOGIA DE ELABORACION.

La metodologia de trabajo que se siguidé para la elaboracién del presente documento fue
primero la recopilacién de fuente de informacion con las que se cuentan en el Hospital Regional
Moguegua, vale mencionar, sistema de vigilancia epidemiolédgica, registros HISS, registro de
atencion en emergencia, de hospitalizacion, de laboratorio, de registros de actividades de sala
de operaciones, base de datos de nacimiento. Se ha tenido en algunos casos la limitacion de
congruencia de informacioén entre las diferentes fuentes sobre un mismo dato, tales como datos
de cesareas, que ha significado la revisién de los registros, para poder mejorar la informacién
presentada.

Se presenta datos tales como indicadores propios a nivel hospitalario, situacion de las
enfermedades sujetas a vigilancia, indicadores hospitalarios relacionados a programas
presupuestales en salud y otro tipo de informaciéon que se ha considerado importante y se ha
podido tener acceso a dicho datos.

Posterior de la recopilacion de informacién se procedi6 a la elaboracion de tablas, graficos para
la sistematizacion de los datos, considerandose en esta elaboracion su comparacion a los
referentes dados por el Ministerio de Salud y tendencia de los ultimos afios.

Para el presente ASIS, se ha recopilado la problemética de los diferente Departamento y

servicios, que fueron expuestos en la evaluacion Anual del Hospital Regional Moquegua.

El andlisis de la situacidn de salud (ASIS), es un proceso analitico-sintético que permite
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los
dafos y problemas de salud, asi como sus determinantes, con el fin de identificar necesidades
y prioridades en salud, los cuales son de utilidad para la definicion de intervenciones y

estrategias.

La nueva concepcién de salud de la multi causalidad de las enfermedades obliga a pensar que
ésta es el resultado de la interaccion de multiples factores sociales, econémicos, politicos,

culturales, bioldgicos, psicologicos y ambientales.

Por ultimo el presente documento tiene la finalidad de medicion, explicacion y brindar insumos

para la gestion.

—
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3.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD A NIVEL
HOSPITALARIO.

3.1.1. Anélisis de los Determinantes Geograficos, Demogréficos, Sociales y

Ambientales de la Poblacién Usuaria.

a. Ubicacion Geogréfica.

El Hospital Regional de Moquegua se encuentra ubicado en la Regidbn Moquegua, ubicada al
Sur Occidental del pais.

Regién: Moguegua

Departamento: Moquegua

Provincia: Mariscal Nieto

Distrito: Moquegua

Para el afio 2014 el Hospital Regional de Moquegua funcionaba en instalaciones ubicadas en
la margen del Ri6 Moquegua en la Av. Simon Bolivar 505.

Teniendo los siguientes limites:

Por el frente: Con Av. Bolivar con 201.34 ml., en linea recta.

Por la derecha: Con propiedad de terceros, en linea quebrada de tres tramos de 40.30 ml.,
2.09 ml., 210.28ml.

Por la izquierda: Con el complejo deportivo y Urbanizacion, La Floresta y propiedad de
terceros, con linea quebrada de 5 tramos de 24.49, 12.39, 26.60, 152.80 y 89.71 ml.

Por el fondo: Con la via, Malecon riverefio y area residual de por medio, propiedad de
terceros, con linea quebrada de 3 tramos de 42.97, 52.39 y 95.52 m.

Vias de Acceso y Comunicacion - 2014.

Vias de Acceso.

El hospital esta4 ubicado en la Av. Simén Bolivar S/N, avenida donde se encuentran ubicadas
las 8 puertas de ingreso, de las cuales 3 son peatonales y 5 vehiculares.

Acceso Fisico

Puerta N° 1. Puerta de ingreso vehicular al Ex Centro de Salud Referencial, donde actualmente
funcionan las oficinas de DESA, Av. Simén Bolivar S/N.

Puerta N° 2. Puerta de ingreso peatonal al Ex Centro de Salud Referencial, donde actualmente
funcionan las oficinas de DESA, Av. Simo6n Bolivar S/N

Puerta N°3. Puerta de ingreso peatonal que se comparte con la DIRESA Moquegua, con
acceso a emergencia, Av. Simén Bolivar S/N

Puerta N°4. Puerta de ingreso vehicular que se comparte con la DIRESA Moquegua, con

acceso a emergencia, Av. Simén Bolivar S/N

10
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Puerta N° 5. Acceso peatonal a consultorios externos y hospitalizacion, etc. Av. Simén Bolivar
S/N.

Puerta N° 6. Acceso vehicular al area de consultorios externos y hospitalizacion, etc. Av. Simén
Bolivar S/N.

Puerta N° 7. Acceso vehicular al &rea de consultorios externos y hospitalizacién, etc. Av. Simon
Bolivar S/N.

Puerta N°8. Puerta de ingreso a morgue, y centro de acopio de Residuos

Solidos Hospitalarios en la Av. Simén Bolivar S/N

Vias de Comunicacion:

Todos los centros de salud estan comunicados por via terrestre a través de los servicios de
transporte urbano (buses, micros, colectivos, taxis, etc.) y en los casos lejanos por el transporte
rural; Existe servicio telefénico fijo y movil, correo electronico, Fax.

Se ha visto por conveniente consignar en el presente documento informacién de la estructura
fisica de contingencia donde el afio 2015 viene realizando sus actividades el Hospital Regional
Moquegua.

Para el afio 2015 el Hospital Regional de Moquegua esta en una estructura de contingencia
ubicada en el Centro Poblado de San Antonio, en la Avenida San Antonio Norte S/N.

Teniendo los siguientes limites:

Por el frente: Con Av. San Antonio Norte, en linea recta.

Por la derecha: Con Av. Av. Santa Cruz.

Por la izquierda: Con la Av. centro de Salud San Antonio y la Av. Mariscal Domingo Nieto.

Por el fondo: Con la Av. San Francisco de Asis.

Vias de Acceso y Comunicacion.

Vias de Acceso.

El hospital tiene 5 puertas de ingreso, de las cuales 1 es peatonal y 4 vehiculares.

Acceso Fisico

Puerta N° 1. Puerta de ingreso vehicular para vehiculos con destino a almacenes (logistico,
farmacia, nutricién), acopio de residuos sélidos.

Puerta N° 2. Puerta de ingreso peatonal a Consulta externa, areas administrativas y
hospitalizacion.

Puerta N°3. Puerta de ingreso vehicular, con destino al parqueo institucional.

Puerta N°4. Puerta de ingreso vehicular frontal con destino a emergencia.

Puerta N° 5. Puerta de ingreso vehicular lateral con destino a emergencia.

Vias de Comunicacion:

Todos los centros de salud estan comunicados por via terrestre a través de los servicios de
transporte urbano (buses, micros, colectivos, taxis, etc.) y en los casos lejanos por el transporte

rural.

—
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Existe servicio telefénico fijo y mévil, correo electronico, Fax.

b. Pirdmide Poblacional de la Demanda Hospitalaria.

Se esta tomando como base a la Regidbn Moquegua, puesto que al ser el establecimiento de
salud de mayor complejidad, es centro de referencia regional, la presente piramide se ha
elaborado en base a la proyeccién dado por el INEI en base al censo del afio 2007; en donde
se observa una piramide con tendencia a ser regresiva, en este modelo, la base de la piramide,
se viene reduciendo en comparacion a los escalones siguientes. La piramide adquiere esta
forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los ultimos afios y es baja. Este
fendbmeno genera un envejecimiento de la poblacion.

La piramide poblacional regional nos muestra una poblacion cuya base poblacional se viene
reducido (0 a 30 afios), la parte central se ha incrementado (35 a 40 afios) y la poblacién adulta
mayor se ha incrementado, es decir, estan naciendo igual o menor namero de nifios, la
mortalidad ha disminuido ostensiblemente y estamos pasado la transicion demogréfica, donde
los adultos y adultos mayores se incrementan porque existe una mejor atenciéon, como mejor
calidad de los servicios, mayor acceso a los servicios de salud. Las tasas de mortalidad estan
descendiendo, las tasas de fecundidad son bajas, todo ello ocasiona un envejecimiento de la
pirdmide.

PIRAMIDE POBLACIONAL REGION MOQUEGUA
PROYECCION 2014

Grupos de Edad

10 8

Porcentaje poblacional

FUENTE: Proyeccion INEI — Base censo 2007
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El total de atenciones en el Hospital Regional Moquegua, durante el afio 2014 fue de 47112,
considerando consulta externa, emergencia y egresos hospitalarios.

Tomando en consideracion “etapas de vida” separando en la etapa de vida nifio el periodo
neonatal, se aprecia que el mayor numero de atenciones brindadas por el hospital
corresponden a la etapa de vida adulto haciendo el 30.8% del total de atenciones brindadas y
en la etapa de vida joven el 27%, posteriormente la etapa de vida nifio 18%, adulto mayor
11.6%, neonato 7.5% vy adolescente 4.8%. Si consideramos la etapa perinatal dentro de la
etapa de vida nifio el porcentaje de atenciones es de 25.64% en esta etapa. Es importante el
porcentaje que alcanzan las atenciones en la poblacion neonatal, sefialar que dicho porcentaje
serfa mayor si se considerara las atenciones de recién nacido vivo que se brinda y que no se
viene registrando como egresos, el sinceramiento de este dato permitiria el planteamiento y
ejecucion de actividades para el mejoramiento de la atencién de este grupo etareo vulnerable.
En relacion a sexo, el mayor nimero de atenciones corresponde al sexo femenino con 61.6%
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 joven.

PIRAMIDE DE ATENCIONES EN GENERAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

ADULTO MAYOR {>60AROS)

9,583

ADULTO{30- 59 ARQS) 4943

JOVEN{18-29 AiQS)
9,663

ADOLESCENTE {12-17 AROS)

NINO (29D-11 ANOS) 479
NEONATO{0-28D)
T T T T T 1
12,000 10000 8000 6000 4,000 2,000 2000 4000 6000 8000 10,000 12,000

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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c. Perfil de Procedencia.

El perfil de procedencia de los usuarios externos del Hospital Regional de Moquegua es de
todos los Distritos, provincias de la region, puesto que es el establecimiento de mayor
complejidad MINSA de la Regién; siendo la mayoria de los usuarios del Hospital la poblacion
proveniente del Distrito de Mariscal Nieto. Los datos que se presentan a continuacion tiene
como fuente el ASIS Regional 2013.

Estructura Poblacional.

El crecimiento poblacional de la Region Moquegua es sostenido de 2342 habitantes por afio,
con una tasa de crecimiento promedio anual de 1.1%.

La poblacion esta distribuida en forma irregular en distritos. Los distritos con mas del 50% de
poblaciéon en Moquegua son: llo (65,320 hab), Moquegua (55,546 hab), Samegua (6.553 hab),
Torata (6,110 hab).

El distrito méas poblado es el Distrito de llo y el menos poblado es el Distrito de Algarrobal.

La provincia mas poblada es la de Mariscal Nieto y la Menos Poblada es la de General

Sanchez Cerro.

POBLACION CENSADA Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL
REGION MOQUEGUA

POBLACION CENSADA Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL
REGION MOQUEGUA
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Thousands
-
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=]

FUBNTE INB - CENSOS NACIONALES DE 1840,1961,1872, 1881,1083, 200
Fuente: ASIS REGION MOQUEGUA 2013
La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) a nivel nacional es 71.2 afos. Este indicador es 5 afios

mayor para las mujeres que para los hombres. Moquegua tiene un EVN de 74.5, ha tenido un

incremento de afios de vida y a ganado 18.5 afios de EVN desde 1972 al 2005.
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En el afio 2013 ha ocurrido 2,377 nacimientos lo que constituye una tendencia a disminuir y se
espera que esta se mantenga. Los nacimientos son mas en el Distrito de Moquegua e llo. El
96% de los nacimientos ocurren en los distritos de Moquegua e llo. Toda la Provincia G.S.
Cerro sélo tiene el 3.93% de nacimientos ocurridos en la Regién Moquegua.

La Tasa de Natalidad es de 13.45 nacidos vivos por cada 1000 habitantes por debajo de la
Tasa de Perl (22.6). La Tasa de Fecundidad es de 43.11 nacidos vivos por 1000 mujeres en
edad fértil, menor que la del Pert (54.70). La Tasa Global de Fecundidad es de 1.66 hijos por
mujer, menor que la nacional (2.5).

La tasa global de fecundidad para la Region Moquegua es de 1.66 hijos por mujer de las que
han registrado partos en el 2013. Superan este promedio los distritos de Pacocha (1.93), llo
(2.29) y el Algarrobal (7,7) hijos por mujer. La tendencia de la Natalidad y fecundidad es a
disminuir con lo que cada afio nacen menos nifios. Esto se expresa en la piramide poblacional
como un achatamiento de la base y la predominan las enfermedades de los adultos y adultos
mayores.

En la Region Moquegua el estado civil de la Madre atendida presenta en mayor porcentaje la
condicion soltera. Siendo los Distritos con mayor numero llo, Moquegua, Samegua y Torata y
en menor nimero de madres atendidas de condicion casada.

Segun la encuesta nacional de hogares (ENAHO), 6 regiones concentran histéricamente la
pobreza en el Perd: Huancavelica, Puno, Huanuco, Cajamarca, Apurimac y Ayacucho, en ellos
la pobreza total es mayor o igual al 65% de su poblacién. La region Moquegua tiene un nivel de
pobreza en el 2007: Pobreza Total 32.1%, Pobreza extrema 6.7%. Los cinco departamentos de
mayor pobreza total en el Perd son: Huancavelica (88,0%). Huanuco (78,9%). Apurimac
(78,0%). Puno (78,0%) y Cajamarca (77,4%). En el afio 2009, Moguegua present6 una tasa de
pobreza regional del 19,3%, es decir 30 mil 222 habitantes de un total de 169 mil 635
habitantes estaban en condicion de pobreza, ya que no alcanzaban el nivel de bienestar
minimo socialmente aceptado; es decir, que no satisfacian adecuadamente sus necesidades
basicas de alimentacion, las condiciones de vivienda y sus servicios basicos, educacion,
empleo, ingresos, gastos, entre otros aspectos.

Los cinco departamentos de menor pobreza total en el Perd son: Moquegua (29,6%). Tacha
(32,8%). Lima y Callao (33,4%). Madre de Dios (36,7%) e Ica (41,7%).

indice de desarrollo Humano:

El IDH, es el instrumento principal que mide cémo el crecimiento econémico se refleja en el
bienestar humano que se evidencia principalmente en: 1.- Disfrutar una vida saludable y
prolongada (longevidad saludable), expresada en la esperanza de vida al nacer. 2.- Tener
acceso al desarrollo de capacidades (Educacion: alfabetizacion, matriculados en secundaria y

logros de aprendizaje) y 3.- Acceso a recursos para lograr un nivel de vida digna (Trabajo

15
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Digno: ingreso econdémico familiar mensual -per capita-). Moquegua esta dentro de los 5

departamentos con mejor indice de desarrollo humano.

Agua Potable:

Su carencia es principal factor que facilita la transmisién de enfermedades infecciosas que
afectan a grupos humanos con menos recursos y a la poblacion infantil. En Moquegua el 87%
de la poblacion tiene acceso a la Red Publica dentro de la Vivienda.

Servicio Higiénico o sanitario:

El acceso a los servicios higiénicos ha presentado un aumento considerable en los dltimos
afos. En el afio 96 el 69% contaba con este servicio y en el 2004 se incrementé al 82% (58% a
red pablica y 25% letrinas, pozos ciegos).En el 2010 el 73.5% tiene acceso a disponibilidad de
servicios higiénicos.

Energia Eléctrica.

Las viviendas particulares con acceso a Alumbrado eléctrico en el 2009 se ha incrementado de
80.8% a 92.3%

Educacion.

El Perd ha logrado avances importantes en el incremento de cobertura de la educacion. En lo
que respecta a educacion, al 2007 nuestra region cuenta con 664 Instituciones Educativas en
las diferentes modalidades de caracter publico y privado, ubicados en el area rural y urbano:

1. Escolarizado (460): 138 en inicial, 198 en primaria, 82 en secundaria, 03 en Educacién
Especial, 03 Formacién Magisterial ISP, 26 Educacién Ocupacional CEO y 10 Superior
Tecnolégico IST.

2. No Escolarizado (204): 178 en inicial, 01 en primaria adultos, 05 en secundaria adultos, 02
en educacion especial y 18 en educacion ocupacional.

d. Caracteristicas Ambientales.
Clima.
El clima en la region Moquegua es diferente dependiendo de la estacion y de la zona; en llo,
zona de costa es templado y se caracteriza por su uniformidad durante el afio, variando la
temperatura promedio entre 14°C (agosto) y 25°C (febrero), cuyo invierno se caracteriza por
neblina, cielo nublado y temperaturas regularmente bajas.
En la zona de la sierra el clima es templado en los valles interandinos, en las punas el clima es
frio glacial llegando a varios grados bajo cero durante las noches. Las lluvias son escasas en la
costa y en las partes bajas de la region andina; en las partes altas las precipitaciones no pasan
de los 500 mm anuales.
Hidrografia.
Cuenta con 2 cuencas hidricas:

—
| —
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Cuenca del Rio Moquegua; Pertenece al Sistema Hidrogréafico del Pacifico, tiene una longitud
méxima de recorrido de 139 Kms., sus principales afluentes son los rios Tumilaca, Torata,
Moquegua e llo. En su recorrer a lo largo del departamento toma los nombres de Osmores y de
Rio llo, su principal afluente es el Tumilaca.

Cuenca del Rio Tambo; nace en el Distrito de Yunga de la Provincia de Sanchez Cerro, de la
union del rio Paltiture e Ichufia, tiene un recorrido total de 276 Kms. y desemboca en el Océano

Pacifico en la parte correspondiente al Departamento de Arequipa.

3.1.2. Andlisis de los Determinantes Politicos, Organizacionales, Estructurales,

Econdmicos e Inversiones del Sistema Hospitalario.

a. Categoria, Nivel de Complejidad, Acreditacion.

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

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:
El Hospital Regional Mogquegua es:

e Establecimiento de salud con hospitalizacion, que segun norma se define como
aquellos que brindan atencion integral, general o especializada al usuario agudo o
cronico, y que para realizar atenciones o procedimientos clinicos o quirdrgicos, con
fines diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacion, requieran permanencia y necesidad
de soporte asistencial por mas de doce (12) horas por su grado de dependencia o
riesgo.

e Establecimiento de salud de atencion general, definido segin norma como
establecimiento de salud del segundo y tercer nivel de atencién que desarrolla servicios
de salud en diversas especialidades.

e 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 ATENCION.

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
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especializacién tanto en recursos humanos como tecnolégicos, brindando un conjunto de
servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas del primer
nivel de atencion o aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los establecimientos de
salud de este nivel. Ademas, realiza actividades preventivas promocionales, segun

corresponda.

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Es el grado de diferenciacion 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 —

Complejidad Intermedia.

CATEGORIA

La categoria de un establecimiento de salud estd 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 1I-2, estos establecimientos de salud
cuentan como minimo con las UPSS Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion, Centro
Obstétrico, Centro Quirdrgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Medicina de Rehabilitacion,
Diagnéstico por Iméagenes, Patologia Clinica, Anatomia Patol6gica, 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 Patoldgica, Medicina de
Rehabilitacion, 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 Nutriciébn, de Tecnologia Médica (en Terapia Fisica y
Rehabilitacion, y de Laboratorio Clinico y Anatomia Patol6gica), de Biologia, de Trabajo Social,

y profesionales de Administracion, Contabilidad, Estadistica; personal técnico asistencial y
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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.

Actualmente el Hospital cuenta con las UPSS segun su categoria, pero presenta debilidades en
cuanto al personal médico especialista tanto en nimero como en especialidad, tal es caso de la
falta de médicos con especialidad en radiologia, patologia clinica, medicina de rehabilitacién,
neurologia, reumatologia, psiquiatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, oncologia.
Segun su categoria el hospital desarrolla las siguientes funciones generales, asi como las
actividades o intervenciones: Promocion, Prevencion, Recuperacion, Rehabilitacion y Gestion.
En lo que corresponde a las actividades de 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 Epidemiolégica, Salud
Ambiental, Registros de la Atencion de Salud e Informacion, Atencion del Recién Nacido en el

Area de Observacion, Didlisis, Atencion Integral del Cancer, Salud Ocupacional.

ACREDITACION.
Se procede al andlisis segun la Norma Técnica de Acreditacion, siendo la acreditacion un
proceso, con fases:

1. Autoevaluaciéon. Que es el inicio del proceso, a cargo de un equipo de evaluadores
internos, el cual se conforma mediante un proceso de seleccion. La fase de
autoevaluacion se realizara minimo una vez al afio y podra ser realizada las veces
necesarias en un 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. Evaluacién externa. Proceso de evaluacion, a cargo de un equipo de evaluadores
externos seleccionados. Es de caracter voluntario y debera ser realizada en un plazo
posterior no mayor a doce meses desde la Ultima autoevaluacién con calificacion
aprobatoria.

Los resultados de la evaluacion para la acreditacion se calificardn como sigue:
e 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

'
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que desee continuar el proceso para lograr la acreditacion, segun puntajes alcanzados,
son los siguientes:

e Puntaje obtenido entre 70% y menor de 85% de los estandares. Estos
establecimientos de salud deben subsanar los criterios observados y
someterse a la evaluacion externa en un plazo maximo de seis meses.

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

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

3. Otorgamiento de la acreditacion. Una vez concluido el proceso de acreditacion, la
Comision Nacional Sectorial o la Comisién Regional Sectorial de Acreditacion de
Servicios de Salud otorgaré 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 expedicién de la respectiva Resolucién de
Acreditacion, que tendra TRES ANOS de vigencia, los cuales se cuentan a partir de la
fecha de su expedicion.

4. Vigilancia de la Acreditacién. Durante estos tres afios un equipo de al menos dos
evaluadores externos, convocados por la Comision Nacional o la Comision Regional
realizara la vigilancia del mantenimiento y mejora en el cumplimiento de los estandares
gue permitieron la acreditacion deberd realizarse mediante visitas anuales de caracter
obligatorio.

El Hospital Regional 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%, puntaje que no permite avanzar a la siguiente fase. La
acreditacion de nuestro hospital permitird el reconocimiento tanto por parte de los usuarios
externo como internos sobre la calidad de las prestaciones de salud que se dan; ademas
permitird la negociacion con aseguradoras de servicios de salud y la suscripcidon de convenios

con otras entidades; en condicionas mas favorables para nuestra institucion.

'
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b. Organigrama Estructural de la Institucion.
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c. Carterade Servicios.
Actualmente el Hospital Regional de Moquegua no cuenta con una cartera de servicios
aprobada mediante resolucién Directoral Regional, como indica la normativa.
Pero viene brindando los siguientes servicios, por Unidad Prestadora de Servicios de Salud
(UPSS)
UPSS Consulta Externa.

MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA

CIRUGIA GENERAL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MEDICINA FAMILIAR

CONSULTA ANESTESIOLOGIA
AMBULATORIA POR
MEDICO TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
ESPECIALISTAEN | CARDIOLOGIA
NEUMOLOGIA
PSIQUIATRIA
GASTROENTEROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA
CIRUGIA PEDIATRICA

CONSULTA
AMBULATORIA CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO GENERAL
CONSULTA AMBULATORIA POR CIRUJANO DENTISTA
GENERAL CON SOPORTE DE RADIOLOGIA ORAL
CONSULTA ATENCION AMBULATORIA POR ENFERMERIA

AMBULATORIA ATENCION AMBULATORIA POR PSICOLOGIA
ATENCION AMBULATORIA POR OBSTETRICIA
ATENCION AMBULATORIA POR NUTRICION
CIRUGIA GENERAL

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ATENCION DE GASTROENTEROLOGIA
PROCEDIMIENTOS

AMBULATORIOS EN | CARDIOLOGIA
LA ESPECIALIDAD DE | NEUMOLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
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UPSS Emergencia.
ATENCION EN TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES

MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA
GINECOOBSTETRICIA

CIRUGIA GENERAL
ATENCION DE URGENCIA Y EMERGENCIAS
POR MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
CARDIOLOGIA
NEUMOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA
ATENCION EN SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA

ATENCION EN LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA Y REANIMACION

UPSS Centro Obstétrico.

ATENCION DE PARTO VAGINAL POR MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA, Y POR OBSTETRA.

ATENCIOJ\I INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO POR MEDICO ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA Y ENFERMERA.

UPSS Centro Quirurgico.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR MEDICO ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRTICIA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR MEDICO ESPECIALISTA EN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PEDIATRICA

ATENCION EN SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA

UPSS Hospitalizacion.

HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA
HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITALIZACION EN NEONATOLOGIA

MONITOREO DE GESTANTES CON COMPLICACIONES

UPSS Cuidados Intensivos.

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERAL

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

—
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UPSS Patologia Clinica.

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO TIPO II-2

UPSS Anatomia Patolégica.

PROCEDIMIENTOS DE ANATOMIA PATOLOGICA TIPO 11-2

UPSS Diagndstico por Imagenes.

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

ECOGRAFIA GENERAL Y DOPPLER

UPSS Medicina de Rehabilitacion.

MODERADAS MEDIANTE TERAPIA FISICA

ATENCION DE REHABILITACION DE DISCAPACIDADES LEVES Y

UPSS Nutricidn y Dietética.

EVALUACION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION

SOPORTE NUTRICIONAL CON REGIMENES DIETETICOS

SOPORTE NUTRICIONAL CON FORMULAS LACTEAS

SOPORTE NUTRICIONAL CON FORMULAS ENTERALES

UPSS Centro de Hemoterapiay Banco de Sangre.

PROVISION DE UNIDADES DE SANGRE Y HEMODERIVADOS

ABASTECIMIENTO DE UNIDADES DE SANGRE Y HEMODERIVADOS

PREPARACION DE UNIDADES DE SANGRE Y HEMODERIVADOS

UPSS Farmacia.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

ATENCION EN FARMACIA CLINICA

24
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UPSS Central de Esterilizacion.

DESINFECCION DE NIVEL INTERMEDIO EN CENTRAL DE ESTERILIZACION
DESINFECCION DE ALTO NIVEL EN CENTRAL DE ESTERILIZACION
ESTERILIZACION POR MEDIOS FiSICOS EN CENTRAL DE ESTERILIZACION

Asi mismo viene realizando las siguientes actividades:

e Didlisis: Dialisis Peritoneal Il nivel.

d. Recursos Humanos.

En el afio 2014, el Hospital Regional Moquegua tenia en total 269 trabajadores, segin datos
registrados en el INFORUS.

Del total del personal del Hospital Regional Moquegua segin grupo ocupacional el 39%
corresponde a profesionales de la salud, un 32% a técnicos asistenciales; que evidencia ya la
falta de personal técnico en relacion solamente al personal profesional existente; el 4%
corresponde a personal profesional administrativo, el 13 % técnico administrativo, que muestra
la falta de profesionales en el area de administracion.

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPO OCUPACIONAL DEL PERSONAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014
AUMILIAR AUXILIAR
ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

9% 3% PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO
1%

TECNICO
ADMINISTRATIVO
13%

Fuente: Base de Datos INFORUS — H.R.M. 2014
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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Haciendo el analisis por condicién laboral se aprecia que el 67% del total de personal es
nombrado, el 34% es contrato administrativo de servicios CAS, indicar que al transcurrir de los
afios el hospital ha ido incrementado su nimero de personal, en base a CAS, actualmente este
personal se encuentra inmerso en un proceso de nombramiento.

CONDICION LABORAL DEL PERSONAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

Contratado

276
1?‘0

Contrato CAS

31%
Nombrad
67%
Destacado
{viene de otra
sede)

1%

Fuente: Base de Datos INFORUS — H.R.M. 2014
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

Dentro de la norma de categorizacion vigente, un parametro determinante son las
especialidades que se brindan, actualmente en el Hospital el 61% de profesionales de la salud
entre nombrados y contratados cuenta con algun tipo de especialidad, asi mismo con la
reforma de salud se viene pagando bonos, uno de ellos es el bono de especialidad, que tiene
determinadas condiciones como por ejemplo la relacion que debe de existir entre la
especialidad y la funcién que se viene desempefiando.

ESPECIALIZACION PERSONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014
GRUPO ESPECIALIDAD
OCUPACIONAL No Si

BIOLOGO 2
ENFERMERA 13 32
MEDICO 5 26
NUTRICIONISTA 2 1
OBSTETRA 9 5
ODONTOLOGO 1
PSICOLOGO 2
QUIMICO
FARMACEUTICO
TRABAJADORA 4
SOCIAL

TOTAL 40 65

Fuente: Base de Datos INFORUS - H.R.M. 2014
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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En lo que respecta a la brecha de personal de salud, la principal debilidad recae en las
especialidades médicas de atencion individual, se expone a continuacion, el nimero de
médicos especialista necesarios, haciendo un comparativo con la situacion actual; sefialar que
la necesidad se ha estimado en el marco de la categorizacion del establecimiento, NTS. 021-
MINSA/DGSP — V.03.; ademas de la normativa propia de los servicios; en base al calculo de
horas profesional y horas de necesarias para la cobertura de la atencion.

Para el Departamento de Medicina: Se ha considerado para la especialidad de medicina
interna atenciones en las UPSS de hospitalizacion, consulta externa y emergencia y la
presencia de la especialidad durante las 24 horas de todos los dias del afio ademas de la
eventualidad de vacaciones. Para las subespecialidades atenciébn en consulta externa
garantizando la atencién de 12 horas de lunes a viernes.

Para el Departamento de Cirugia: Se ha considerado para la especialidad de cirugia general y
traumatologia y ortopedia atenciones en las UPSS de hospitalizacion, consulta externa,
emergencia y centro quirdrgico y la presencia de la especialidad durante las 24 horas de todos
los dias del afio ademas de la eventualidad de vacaciones. Para las subespecialidades
atencion en consulta externa garantizando la atencién de 12 horas de lunes a viernes, ademas
de atenciones en la UPSS de Centro Quirdrgico.

Para el Departamento de Pediatria: Se ha considerado para la especialidad de pediatria
atenciones en las UPSS de hospitalizacién, consulta externa, emergencia considerando la
presencia de la especialidad durante las 24 horas de todos los dias del afio adema de la
eventualidad de vacaciones. Para las subespecialidad de neonatologia se ha considerado
atenciones en las UPSS de hospitalizacion, consulta externa, emergencia, centro quirdrgico y
unidad de cuidados intensivos neonatales con la presencia de la especialidad durante las 24
horas de todos los dias del afio.

Para el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos: Se ha considerado para la
especialidad de emergencia y cuidados criticos para atenciones en las UPSS de emergencia y
cuidados intensivos durante las 24 horas de todos los dias del afio, ademas de la eventualidad
de vacaciones.

Para el Departamento de Gineco obstetricia: Se ha considerado para la especialidad de
ginecobstetricia para atenciones en las UPSS de consulta externa, emergencia, hospitalizacién
centro quirdrgico y centro obstétrico garantizando la presencia de la especialidad durante las
24 horas de todos los dias del afio y la consulta externa en turno mafiana y tarde de lunes a
viernes; considerando la eventualidad de vacaciones.

Para el Departamento de Patologia clinica y Anatomia Patolégica: Se ha considerado para la
especialidad de cada uno de las especialidades la atencién en la UPSS respectiva en turno
mafana tarde, de lunes a viernes, ademas de Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.

Para el Departamento de Diagnéstico por Imagenes: Se ha considerado para la especialidad

de radiologia la atencién en la UPSS en turno mafana tarde, de lunes a viernes.

—
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Para el Departamento Anestesiologia y Centro Quirdrgico: Se ha considerado para la
especialidad atenciones en las UPSS de consulta externa, centro quirdrgico garantizando las
cirugias programadas, las de emergencia y atencion en recuperacion pos cirugia, ademas de la
eventualidad de vacaciones.
SITUACION IDEAL VS SITUACION ACTUAL DE MEDICOS ESPECIALISTAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014
DEPARTAMENTO ESPECIALIDAD NECESARIOS SITUACION
ACTUAL
MEDICINA INTERNA 8 2
CARDIOLOGIA 2 1
NEUMOLOGIA 2 1
GASTROENTEROLOGIA 2 1
DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA 2 1
MEDICINA NEUROLOGIA 2 0
REUMATOLOGIA 2 0
ONCOLOGIA 2 0
REHABILITACION 2 0
PSIQUIATRA 2 0
CIRUGIA GENERAL 10 3
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 10 2
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA 2 1
CIRUGIA OFTALMOLOGIA 2 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 0
UROLOGIA 2 0
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 8 4
PEDIATRIA NEONATOLOGIA 9 0
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y DESASTRES 6 0
EMERGENCIA Y CUIDADOS |CUIDADOS INTENSIVOS 6 1(*)
DEPARTAMENTO DE
GINECOBSTETRICIA GINECOOBSTETRA 16 4
DEPARTAMENTO DE ANATOMOPATOLOGO 2 1
PATOLOGIA CLINICA'Y 4 0
ANATOMIA PATOLOGICA |PATOLOGO CLINICO
DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGO 2 0
IMAGENES
DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO|ANESTESIOLOGIA 11 4
QUIRURGICO
DEPARTAMENTO DE 5
CONSULTA EXTERNA
TOTAL 120 26

(*) Medico con Destaque por Estudios de 2da Especialidad

Fuente: Base de Datos INFORUS — H.R.M. 2014
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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En lo que corresponde a brecha medica en unidades de salud publica, la brecha es la

siguiente:
SERVICIO DE SALUD SITUACION
PUBLICA NECESARIOS ACTUAL
UNIDAD DE GESTION DE LA
CALIDAD 1 1
UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD 2 1
AMBIENTAL
UNIDAD SEGUROS 5 2
DOCENCIA E
INVESTIGACION ! 0
GESTION DE RIESGOS 1 0
10 4

En otras profesiones de salud, existe también un déficit de personal para coberturar las
actividades y servicios que se brindan en las diferentes UPSS.

Para departamento de consulta externa se ha considerado personal profesional para la
realizacion de procedimiento generales como de gastroenterologia, neumologia y otros, la
atencion en topico, el triaje de pacientes pediatrico y actividades propias de la consulta de
enfermeria y obstetricia.

Para el departamento de medicina, se ha considerado la atencion por enfermeria tanto en
medicina interna como medicina especializada.

Para el departamento de cirugia, se ha considerado la atencion por enfermeria tanto en cirugia,
como en cirugia especializada.

Para el departamento de ginecoobstetricia, se ha considerado la atencién por enfermeria en el
servicio de ginecologia y la atenciéon por obstetricia en el servicio de obstetricia, considerando
actividades en sala de partos, sala de dilatacién y hospitalizacion en dicho servicio.

Para el departamento de pediatria, se ha considerado la atencion por enfermeria en el servicio
de pediatria y la atencion en el servicio de neonatologia en actividades como alojamiento
conjunto, atencién del recién nacido, hospitalizacion incluida la UCI neonatal.

Para el departamento de odonto estomatologia, se ha considerado la atencién en turno
mafiana tarde, de lunes a viernes.

Para el departamento de emergencia y cuidados criticos, se ha considerado la atencion por
enfermeria en el servicio de emergencia tomando en cuenta actividades de enfermeria en
trauma shock, tépico, observacion, triaje y atencidon en consultorios y las actividades de
obstetricia.

Para el departamento de anestesiologia y centro quirdrgico, se ha considerado la atencion por
enfermeria en el servicio de central de esterilizacion, intervenciones quirdrgicas programadas,

de emergencia y atencion en recuperacion post anestesia.
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Para el departamento de patologia clinica y anatomia patolégica, de diagnostico por imagenes

y departamento de apoyo se ha considerado la atencién por profesional las 24 horas todos los

dias.
SITUACION IDEAL VS SITUACION ACTUAL DE OTROS PROFESIONALES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014
DEPARTAMENTO SERVICIO PROFESIONAL | NECESARIAS SITUACION
ACTUAL
CONSULTA EXTERNA | CONSULTA EXTERNA ENFERMERA 16 4
OBSTETRIZ 2 1
MEDICINA INTERNA ENFERMERA 6 6
MEDICINA MEDICINA
ENFERMERA 6 0
ESPECIALIZADA
CIRUGIA GENERAL ENFERMERA 6
CIRUGIA 5
CIRUGIA ENFERMERA 6
ESPECIALIZADA
GINECOOBSTETRICIA GINECOLOGIA ENFERMERA 6 0
OBSTETRICIA OBSTETRIZ 15 10
PEDIATRIA PEDIATRIA ENFERMERA 6 6
NEONATOLOGIA ENFERMERA 16 6
ODONTOEGSLOMATOLO ODONTOLOGIA ODONTOLOGO 3 1
EMERGENCIA Y EMERGENCIA Eg;g?gETZA 261 ;3
CUIDADOS CRITICOS
CUIDADOS CRITICOS | ENFERMERA 11 6
ANESTESIOLOGIA Y SALA DE OPERACIONES| ENFERMERA 13 5
CUIDADOS CRITICOS CENTRAL DE
ENFERMERA 3 0
ESTERILIZACION
PATOLOGIA CLINICA Y
ANATOMIA LABORATORIO CLINICO|  BIOLOGO 6 3
PATOLOGICA
DIAGNOSTICO POR DIAGNOSTICO POR TECNOLOGO 6 0
IMAGENES IMAGENES MEDICO
NUTRICION NUTRICIONISTA 6 3
ASISTENTA
APOYO AL SERVICIO SOCIAL SOCIAL 6 3
TRATAMIENTO PSICOLOGIA PSICOLOGO 6 3
FARMACIA QUIMICO 6 3
FARMACEUTICO

Fuente: Base de Datos INFORUS — H.R.M. 2014

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

El Hospital Regional de Moguegua para el afio 2014 tenia 49,045.47 mts2 inscritos en registro
publicos, de los cuales 28,862.1902 mts2 estaban construidos.

La infraestructura del Hospital era de 45 afios la misma que estaba deteriorada tanto por los
afios como por el terremoto del 23 de junio del 2001; es asi que en célculo de indice de
Seguridad Hospitalaria realizado por la OPS en el afio 2011, el establecimiento fue calificado
como “B”; es decir que se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre; cabe comentar
gue en razon a ello con apoyo OPS, se mejoré temas de sefializacion, de seguridad como
laminado de vidrios e implementacion de extintores segun areas y tipos de riesgo.

En muchas oportunidades se ha presentado dificultades con las lineas vitales tanto de agua,
desagiie y luz eléctrica, ocasionando muchos de ellos riesgos en la atencion, es importante
indicar que el sistema de ventilacion se encontraba obsoleto.

Se cuenta con sistemas de telefonia e internet, de regular calidad.

Actualmente la construccién antigua a sido demolida y se viene construyendo lo que sera el
nuevo nosocomio; por lo cual el hospital Regional Moquegua viene prestando sus servicios en
la estructura denominada Hospital de Contingencia situado en el C.P. de San Antonio mientras
dure el proceso de construccion y equipamiento del nuevo nosocomio.

CROQUIS ESTRUCTURAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014
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CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES.

PLANTA FISICA.

En cuanto a la distribuciéon se podria dividir la infraestructura en bloques:

BLOQUE A: Unidad de logistica, Unidad de Economia, Unidad de Personal, Oficina de
Administracién, Admisiéon, Caja, Unidad de Seguros del Hospital Regional Moquegua y
Auditorio. Asi mismo se ubican en este pabellon la Oficina del Director, Oficina de
Comunicaciones, Oficina de Asesoria legal de la DIRESA Moquegua.

BLOQUE B: Consultorios externos.

BLOQUE C: Farmacia, Laboratorio clinico, departamento de Enfermeria, Rayos X, Ecografia,
Direccion del Hospital.

BLOQUE D: Departamento de Ginecobstetricia.

BLOQUE E: Departamento de Medicina, Servicio de UCE.

BLOQUE F: Departamento de Cirugia y Traumatologia.

BLOQUE G: Departamento de Pediatria y servicio de Neonatologia.

BLOQUE H: Departamento de Emergencia.

BLOQUE [: Departamento de Anestesiologia y centro Quirurgico.

BLOQUE J: Ambiente de incineracion, Casa de fuerza.

BLOQUE K: Lavanderia

BLOQUE L: Nutricion, Almacén, Anatomopatologia, Laboratorio de Micobacterias.

BLOQUE M: Unidad de Estadistica, Unidad de Epidemiologia, Unidad de Servicios Generales.
BLOQUE N: DEVIDA, Unidad de Mantenimiento de la DIRESA Moquegua.

BLOQUE O: Oficinas de la DIRESA Moquegua.

BLOQUE P: Area ocupada por Biohuerto de Adultos Mayores de ESSALUD, de manera

irregular.

f. Ambientes Hospitalarios.
El hospital de Moquegua en el afio 2014 contaba con un nimero total de 72 camas, distribuidas
de la siguiente manera, segun data de la unidad de Estadistica e Informatica:
e Hospitalizacién Medicina 20 camas.
e Hospitalizaciéon Pediatria 14 camas y 7 en neonatologia.
¢ Hospitalizacién Cirugia 8 camas y Traumatologia 8 camas.
e Hospitalizacién Gineco obstetricia 15 camas.
Ademas de:
e Hospitalizacién UCE adultos 4 camas.
e Hospitalizacién UCE neonatal 2.
e Centro Obstétrico 4 camas.
e Centro Quirdrgico 1 cama.

e Emergencia: Mujeres 3 camas, varones 3 camas, nhifios 2 camas y 2 cunas.
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Para el afio 2014 el hospital tenia 7 consultorios fisicos y 12 funcionales, mediante la atencién
en turno mafana y tarde.
Para el afio 2014 el hospital Regional de Moquegua tenia un ndmero de 4 salas quirdrgicas

fisicas, pero 2 funcionales, esto debido a la falta de médicos especialista en anestesiologia.

g. Andlisis de Presupuesto y Ejecucion Presupuestal Institucional.

Ahora bien, a continuacién se detallan los aspectos presupuestales principales que explican el
comportamiento del mismo desde el afo fiscal 2011, periodo en que se consider6 al Hospital
como Unidad Ejecutora.

En la Fuente: Recursos Ordinarios:

En la genérica de gasto 2.1. que corresponde a personal nombrado, en el Presupuesto Inicial
Modificado, se aprecia un incremento desde el 2011 al 2014 del 130%, debido a casos de
reasignaciones de médicos que han venido concluyendo la especialidad, entre otros factores.
En la genérica de gasto 2.3. que corresponde a bienes y servicios, Presupuesto Inicial
Modificado, se aprecia un incremento del 27% entre los afios 2011 al 2014.

En la genérica de gasto 2.6. que corresponde a la adquisicion de activos financieros
(equipamiento y mobiliario), se aprecia un incremento del 20160%, entre los afios 2011 al
2014, ello debido a las transferencias mediante decretos supremos que ha venido realizando
del Ministerio de Economia y Finanzas para la ejecucion del Plan de Equipamiento de
Establecimientos de Salud.

En lo que corresponde a ejecucion presupuestal el Hospital Regional Moquegua presenta la
tendencia de ejecucion entre el 99% al 100% de presupuesto asignado.

En la Fuente: Donaciones y Transferencia:

En la genérica de gasto 2.3. que corresponde a bienes y servicios, Presupuesto Inicial
Modificado, se aprecia un incremento del 196% entre los afios 2011 al 2014.

En la genérica de gasto 2.6. que corresponde a la adquisicibn de activos financieros
(equipamiento y mobiliario), se aprecia un incremento del 36%, entre los afios 2011 y 2014.

En lo que corresponde a ejecucién presupuestal el Hospital Regional Moquegua presenta la

tendencia de ejecucion entre el 71% al 76% de presupuesto transferido.
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Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios: Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera SIAF-SP
Aumento/ Aumento/ Aumento/ Aumento/ %
Genérica de Gasto PIA 2011 PIA 2012 PIA 2013 PIA 2014 PIA 2015 Disminucion % Disminucion % Disminucion % Disminucion
~ ~ " , General
Afio 1 Afo 2 Afo 3 General PIA’s
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 5.969.509 6.314.643 6.725.825 8.353.901| 345.134 5,8% 411.182 6,5% 1.628.076 24,2% 2.384.392| 39,9%
2.2 Pensiones 498.160 0 14.700{  -498.160 -100,0% 0 0,0% 14.700 0,0% -483.460[ -97,0%
2.3 Bienes y Senvicios 2.062.218 3.242.352 3.242.352 3319.352| 1.180.134 57,2% 0 0,0% 77.000 2,4% 1.257.134]  61,0%
2.5 Otros Gastos 0 0 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
2.6 Adguisicion de Activos No Financieros 76.547 0 0f -76.547 -100,0% 0 0,0% 0 0,0% -76.547| -100,0%
Totales 8.606.434, 9.556.995 9.968.177 11.687.953]  950.561 411.182 1.719.776
Aumento/ Aumento/ Aumento/ Aumento/ %
Genérica de Gasto PIM 2011 PIM 2012 PIM 2013 PIM 2014 | Disminucién Afio % Disminucion Afio % Disminucion % Disminucion
- . General
1 2 Afio 3 General PIM’s

2.1 Personal y Obligaciones Sociales 5.186.868 6.806.552 7.805.364|  11.946.344|  1.619.684 31% 998.812 14,7% 4.140.980(  53,1% 6.759.476 130%

2.2 Pensiones 413.524 118.072 47.546 39.227 -295.452 -11% -70.526 -59,7% -8.319 -17,5% -374.297 91%

2.3 Bienes y Senvcios 2.203.171 3.182.679 2.672.597 2.807.944 979.508 44% -510.082 -16,0% 135.347 5,1% 604.773 21%

2.5 Otros Gastos 154.828 25.851 29.021 102.012 -128.977 -83% 3.170 12,3% 72.991 251,5% -52.816 -34%

2.6 Adguisicion de Activos No Financieros 7.246 2.215.994 2.864.748 1.468.371|  2.208.748 30482% 648.754 29,3% -1.396.377|  -48,7% 1.461.125 20165%

Totales 7.965.637 12.349.148 13.419.276 16.363.898 4.383.511 1.070.128 2.944.622

Genérica de Gasto

% Ejecucion

% Ejecucion

% Ejecucion

% Ejecucion

2011 2012 2013 2014
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 97% 97% 100% 99%
2.2 Pensiones 100% 100% 100% 100%
2.3 Bienes y Senicios 100% 94% 98% 97%
2.5 Otros Gastos 100% 100% 100% 100%
2.6 Adguisicion de Activos No Financieros 58% 41% 99% 99%
Promedio de Ejecucion 91% 86% 99% 99%

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera SIAF-SP — Oficina Planeamiento H.R.M.
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Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias:

Aumento/ Aumento/ Aumento/ Dgléqn::un;?én %
Genérica de Gasto PIM 2011 | PIM 2012 | PIM 2013 | PIM 2014 |Disminucién| % |Disminucion Afio| % |Disminucion| % 0
- - General |General
Afio 1 2 Afio 3 .
PIA’s
2.3 Bienes y Senicios 535,655 576,515 807,021 1,047,261 40,860 8% 230,506 40.0% 240,240129.8% 511,606] 196%
2.6 Adquisicién de Activos No Financieros 153,213 110,723 30,878 54,471 -42,490 |-28% -79,845 -712.1% 23,593|76.4% -98,742| 36%
Totales 688,868 687,238 837,899 1,101,732 -1,630 150,661 263,833

Genérica de Gasto

% Ejecucion

% Ejecucion

%Ejecucion |%Ejecucion

2011 2012 2013 2014
2.3 Bienes y Senicios 65% 63% 69% 76%
2.6 Adquisicion de Activos No Financieros 62% 7% 65% 1%
Promedio de Ejecucion 66% 64% 70% 7%

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera SIAF-SP — Oficina Planeamiento H.R.M.
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h. Andlisis de Proyectos de Inversién Hospitalaria.

El hospital sera beneficiado por la ejecucion del Proyecto “Ampliacién y Mejoramiento del Hospital

de Moquegua”, cédigo SNIP 71957, que actualmente se encuentra en construccion.

3.1.3. Andlisis de los Determinantes Relacionados a los Servicios de Salud a Nivel
Hospitalario.

a. Indicadores por Unidades Productoras de Servicios de Salud.
UPSS CONSULTA EXTERNA.

En Consulta externa se aprecia que en el afio 2014 hubo un total de 5585 pacientes atendidos y un
total de 29997 atenciones. Indicar que la cifra de atendidos corresponde a la primera vez que el
paciente tiene contacto con el establecimiento de salud en el afio y la cifra de atenciones
corresponde a todas las atencion que se le brinda a ese paciente durante el afio.

Haciendo una comparacion con el afio anterior se observa una disminucion del nimero de
atenciones y atendidos, esto obedece a la huelga médica que duro aproximadamente 5 meses, lo
gue limito las atenciones; ademas del traslado de equipos, personal a la estructura de contingencia
ubicada en el C.P. San Antonio, que ocasiono la paralizacién temporal de atencién en consulta
externa durante el mes de diciembre.

Probablemente de no haberse presentado la situacion de la huelga médica, ni la del traslado, el
namero de atenciones y atendido se hubiera incrementado puesto que se veia la tendencia de

incremento, véase afios 2011, 2012 y 2013, a pesar de la huelga médica en el afio 2013.

COMPARATIVO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES
EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2011 - 2014
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
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El mayor nimero de atenciones en consulta externa corresponde al grupo etareo adulto, seguido
del joven, en tercer lugar el grupo nifio. Pero el nUmero de atendidos es mayor en el grupo etareo
nifios, seguido del adulto y jévenes. Esta diferencia entre atendidos y atenciones se debe a que en
los grupos adultos y jovenes se viene realizacién actividades preventivas tales como tamizajes
para Tuberculosis, VIH, diabetes, entre otras que permiten que a un solo paciente se le brinden
varias atenciones. En el caso del grupo etareo nifios solo se esta brindando el triaje, consulta en
pediatria y vacunacién en recién nacidos, estando pendiente el trabajo de tamizajes de problemas

regionales como anemia y parasitosis.
ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANO 2014
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ATENDIDOS B ATENCIONES

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.

La mayoria de atenciones brindadas en consulta externa han sido en el grupo etareo adulto
comprendido entre 30 a 59 afios representando el 31%, Otro grupo importante es el de la etapa
joven de 18 a 29 afios, representando el 26%., indicar que el grupo etareo nifio considerando la
etapa perinatal representa el 27% de las atenciones.

El mayor porcentaje de atenciones brindadas en consulta externa corresponde al grupo sexo
femenino haciendo el 60.17% de las atenciones.

Haciendo cruce de la variable sexo y grupo etareo, el mayor porcentaje de atenciones corresponde
a la etapa de vida adulta en el sexo femenino con el 20.9% y la etapa de vida joven también en el

sexo femenino 19.6% que la mayor afluencia corresponde al sexo femenino. Es decir que la oferta

——
| —
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del hospital relacionada con la consulta externa debe estar fortalecida a satisfacer la demanda de
estos grupos de edad priorizando la atencién de la mujer.

Otro dato importante es el nUmero de atenciones en el periodo neonatal, que se deba en parte al
control del recién nacido de los 7 y 15 dias, que deberia ser una prestacién obligatoria en Hospital,
debido a que la gran mayoria de las atenciones de parto de la region se dan a este nivel, y es aqui

donde esta la historia clinica con los antecedentes del tipo de parto de dicho recién nacido.

ATENCIONES CONSULTA EXTERNA POR SEXO Y GRUPO ETAREO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2014 el mayor niumero de atenciones se brindaron en la especialidad de gineco
obstetricia, seguida de la especialidad de medicina interna y pediatria, situaciéon que va a la par de
las atenciones segun grupo etareo y sexo. Las especialidades con menor nimero de atenciones
corresponden a medicina de la familia y neumologia. Estas cifras pueden estar influenciadas por el
namero de especialistas, en ginecologia el afio 2014 eran 5 ginecologia (3 nombrados, 1
contratado y 1 servicio por terceros), cabe destacar el niumero de atenciones brindadas por
medicina interna puesto que se cuenta solo con 02 médicos internistas. En el caso de medicina

familiar cabe indicar que solo se cont6 con dicha especialidad hasta el mes de junio y en el caso de
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la especialidad de neumologia se debe revisar los factores vienen influyendo en el niumero de
atenciones, indicar que se cuenta con 01 neumdélogo.

ATENDIDOS Y ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

Comparando los durante el afio 2013 y el 2014 es variable el incremento y disminuciéon de
atendidos y atenciones dependiendo de la especialidad. Al margen del factor de la huelga médica
cuya duracién fue mayor en el afio 2014.

En especialidades de gastroenterologia, endocrinologia se evidencia un incremento de un afio al
otro, que probablemente uno de los factores que influye ello es que dichas especialidades se
empezaron a brindar en julio del 2013.
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COMPARATIVO DE ATENDIDOS MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIO

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

COMPARATIVO DE ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIO
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Para el indicador rendimiento hora médico, se emplea como numerador el total de atenciones
médicas, sobre el nimero de horas efectivas, las cuales salen de la programacion de las jefaturas
médicas. Es decir del total de 150 horas por cada médico, cuantas son destinadas a la atencion en
consultorios externos, durante afios anteriores se ha estado estimando esta programacién en un
25% del total de horas, lo que ha ido determinando un rendimiento hora medico de 2 pacientes por
hora, valor por debajo del estandar,

Para el afio 2014, se presenta solo se presenta el total de atenciones médicas, comparadas desde
el 2011, que presenta una tendencia a incrementarse, que probablemente se hubiese mantenido,

si no se hubiese presentado la huelga médica, que tuvo una duracién de 5 meses.

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2014
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En lo que corresponde a las atenciones por profesionales no médicos comparando el afio 2013 y
2014, se aprecia un incremento en la mayoria de prestacion, excepto en enfermeria y obstetricia

probablemente asociado a la huelga médica.
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UPSS HOSPITALIZACION.

En Hospitalizacion se aprecia que en el afio 2014 hubo un total de 3681 egresos hospitalarios.

Haciendo una comparacion con el afio anterior se observa una disminucién no significativa, en el
namero de egresos, el comportamiento del 2011-2012 al 2013 - 2014 es de incrementar,
incremento que se ha visto limitado probablemente por la huelga médica que afectado la atencion

en consultorios externos que es una de las puertas de ingreso a hospitalizacion.

COMPARATIVO DE EGRESOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011 - 2014
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Fuente: Registro de Egresos - Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.

Del total de egresos se observa que el 68.7%(2528) son del sexo femenino y el 31.3% (1153) del
sexo masculino.

Segun la distribucién de los egresos hospitalarios por grupos de edad, el mayor porcentaje
corresponde a pacientes de 18 a 29 afios es decir la poblacion joven representando el 34% (1256)
del total de egresos registrados seguido del grupo de edad de 30 a 59 afios.

Al cruzar sexo y grupo etareo el mayor porcentaje de egresos corresponde al sexo femenino en el
grupo etareo joven, con 29.7 %, que guarda relacién con el mayor porcentaje de egresos del

hospital que corresponde al departamento de gineco obstetricia.
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EGRESOS POR SEXO Y GRUPO ETAREO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014
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Fuente: Registro de Egresos - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el 2014 se aprecia que el indicador de porcentaje de ocupacion fue del 63%, siendo el
estandar establecido de 90%, encontrandonos por lo tanto debajo del estandar. Este indicador
sirve para establecer el grado de utilizacion de camas, establece la relacién entre pacientes que
ingresan y la capacidad real del hospital.

El rendimiento cama es de 5 pacientes, lo que indica que durante el 2014 cada cama disponible ha
producido 5 egresos en el mes, encontrandonos por encima del estandar que para el nivel II-2 es
de 2-4. Este indicador esta influenciado por el promedio de estadia y por el intervalo de sustitucion,
es decir, a menor estadia e intervalo de sustitucion, mayor rendimiento. Asi mismo el indicador no
solo se refiere a la cama fisica, sino que constituye un elemento donde intervienen todos los
recursos con el que cuenta el hospital para atender a sus pacientes.

En cuanto al intervalo de sustitucién a nivel del hospital es de 2 dias que una cama permanece
desocupada hasta ser ocupada por otro ingreso, estando fuera del estandar que es de un dia,
puesto que los promedios altos indican poca demanda del servicio o problemas en la organizacion

del servicio.
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En cuanto al promedio de estancia hospitalaria durante el 2014 fue en promedio de 4 dias de
estancia hospitalaria, estando por dentro del estdndar que es de 2 a 6 dias para el nivel 1I-2. Este
indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del hospital e
indirectamente la calidad de los servicios, establece el promedio de dias de asistencia que recibe
cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo, los dias de internamiento varian segun las
patologias y las especialidades, por lo que es mas beneficioso este dato a nivel de departamento
ylo servicio,

El promedio de egresos en el hospital es de 10 pacientes al dia, este debe ser enriquecido con un
comparativo de promedio de ingresos, que nos podria informar mejor del movimiento de pacientes.
INDICADORES DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2014
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

Como se aprecia en el grafico siguiente la tendencia del indicador porcentaje de ocupacion es
variable de disminuir en el afio 2012 y 2013, con un incremento para el afio 2014. El rendimiento
cama entre el afio 2011 y 2014 tiene un comportamiento similar en los afio 2011 y 2012 con caida
en el 2013 e incremento en el 2014. El intervalo de sustitucion se ha disminuido en relacion al 2012

y 2013. El promedio de permanencia es similar del 2011 al 2014.
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INDICADORES DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Los egresos hospitalarios segun departamento evidencian que el mayor porcentaje de egresos fue

del Departamento de Gineco obstetricia con 1499 (41%), seguido del departamento de pediatria

gue tendria un total de 855 egresos (23%) indicar que para el total de egresos la unidad de

estadistica no contabiliza a los recién nacidos egresados de alojamiento conjunto, que deberia ser

considerado para la elaboracion de indicadores puesto que permitiria evaluar de mejor manera los

servicios que brinda dicho departamento, departamento de medicina 20% y departamento de

cirugia con 499 (14%) egresos.

DISTRIBUCION DE EGRESOS SEGUN DEPARTAMENTO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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La tendencia de egresos segln departamento, se aprecia que en Gineco obstetricia, el numero de
fluctuante entre 1465 a 1566 entre los afios 2011 y 2014, en el departamento de medicina se
aprecia cierto incremento del nimero de egresos, en el departamento de cirugia si es evidente una
tendencia de incremento entre los afios 2011 al 2013, con cierta disminucion al 2014. El

departamento de Pediatria es donde evidencia una tendencia sostenida de incremento de niumero

de egresos.
EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR DEPARTAMENTOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el 2014 se aprecia que el indicador de porcentaje de ocupacion fue mayor en el
departamento de gineco obstetricia con un 90%, y el menor el departamento de Pediatria con un
39%; cirugia con 70% y Medicina con 66%, viendo estos porcentajes se debe proyectar una
distribuciéon de camas que incremento su nimero en el departamento de Gineco obstetricia.

El rendimiento cama durante el 2014, fue mayor en el departamento de Gineco obstetricia,
llegando a 10 egresos por cama al mes y el mas bajo corresponde al departamento de cirugia con
3 egresos por cama por mes, este indicador esta influenciado por el promedio de estadia y
intervalo de sustitucion, es decir, a menor estadia e intervalo de sustitucion, mayor rendimiento, tal
como es el caso de gineco obstetricia donde la principal causa de hospitalizacion es la atencién de

parto ya sea vaginal o quirargico cuya estadia es corta de no presentar ninguna complicacion; lo
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contrario ocurre en el departamento de cirugia, cuyas patologia demandan un mayor tiempo de
internamiento, influenciando ello en el rendimiento cama.

En cuanto al intervalo de sustitucion el mas corto corresponde al departamento de gineco
obstetricia, que no llega a un dia, lo cual puede ser un factor de riesgo para la presencia de
infecciones intra hospitalarias, debido a que probablemente las camas no estén siendo
desinfectadas adecuadamente, el mas prolongado corresponde al departamento de pediatria, dato
gue esta en relacién a su porcentaje de ocupacion.

En cuanto al promedio de estancia hospitalaria durante el 2014 el mas prolongado fue en el
Departamento de Cirugia que guarda relacion con el tipo d patologia de dicho departamento,
especialmente de traumatologia, los mas corresponde a los departamento de pediatria y gineco
obstetricia; este indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del
hospital e indirectamente la calidad de los servicios, establece el promedio de dias de asistencia
que recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo.

El promedio de egresos es mas alto en el departamento de Gineco obstetricia, que guarda relacion

con el resto de indicadores, el mas bajo es en el departamento de Cirugia.

INDICADORES DE HOSPITALIZACION
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA — HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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INDICADORES DE HOSPITALIZACION
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2014

D

N

70
60
50
40
30
20
10

8
3 4 1
a & - a

P.O. REN-CAM INT.SUST  PROM EST PROM EGRE

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

INDICADORES DE HOSPITALIZACION
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA — HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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UPSS EMERGENCIA.

En emergencia se aprecia que en el afio 2014 hubo un total de 13434 atenciones, haciendo una
comparacion con los afios anteriores se observa un incremento con tendencia sostenida, esto
obedece al incremento de demanda, que guarda relacion con la huelga médica que duro
aproximadamente 5 meses lo que limito las atenciones en consulta externa muchas de las cuales
fueron atendidas en emergencia, ademas indicar que el Hospital es el Unico establecimiento

MINSA que ofrece atencion durante las 24 horas.
ATENCIONES EN GENERAL EMERGENCIAS
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Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

Del total de atenciones en emergencia se observa que el 56.8%(2528) son del sexo femenino y el
43.12% (5793) del sexo masculino.

Segun la distribucién de los egresos hospitalarios por grupos de edad, el mayor porcentaje
corresponde a pacientes de 0 a 11 afios es decir nifios representando el 30.33% (4075) del total de

atenciones de emergencia.
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Al cruzar sexo y grupo etareo el mayor porcentaje de atenciones de emergencia corresponde al
sexo femenino en el grupo etareo joven, con 18% (2413), muy cerca también el sexo femenino en
el grupo etareo adulto.
ATENCIONES EMERGENCIA POR SEXO Y GRUPO ETAREO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014
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Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia — Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Las atenciones en emergencia segun departamento/servicio se evidencian que el mayor porcentaje
fue del Departamento de Medicina 41%, seguido del departamento de pediatria que (27%), luego
como Departamento de cirugia 24%.
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DEPARTAMENTO/SERVICO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.
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Segun el tiempo de observacion, se ha tenido 24 pacientes que han sobrepasado las 24 horas,

cuando el 6ptimo en emergencia es que ningun paciente este mas de 24 horas en observacion.

TOTAL DE PACIENTES SEGUN TIEMPO DE OBSERVACION EN EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONALMOQUEGUA
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Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.

Se tiene una tasa de mortalidad del 0.13%, parametro dentro del estandar nacional.
TASA DE MORTALIDAD EN EMERGENCIAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Finalmente hay que mencionar que falta la implementacion de un registro de informacioén que nos
permita evaluar tasa de reingreso y atencion por emergencia segun prioridad, que debe mejorarse
para el 2015.
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UPSS CENTRO QUIRURGICO.

En Centro QuirGrgico durante el afio 2014 se realizaron 1158 Intervenciones Quirdrgicas,

apreciandose una disminucién del nimero de estas en relacion al afio anterior, influenciada por la

huelga médica que disminuyo el nimero de cirugias programadas.
TOTAL DE CIRUGIAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011-2014
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Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirargico - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia 'y Salud Ambiental H.R.M.

En Centro Quirdrgico durante el afio 2014 se realizaron 726 Intervenciones Quirdrgicas mayores,
presentandose una disminucién en relacion al afio anterior, en lo de intervenciones quirdrgicas
menores también existe una disminucion en relacion al 2013, influenciado por la huelga médica
que disminuyo el nimero de cirugias programadas.
TOTAL DE CIRUGIAS MAYORES - MENORES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2012-2014
1000
777 833
800 < ==
o0 el === CIRUGIAS MAYORES
400 — —{ll 432
412 482 == CIRUGIAS MENORES
200
O T T 1
2012 2013 2014

Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirargico - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia 'y Salud Ambiental H.R.M.
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En Centro Quirargico durante el afio 2014 se realizaron 521 Intervenciones Quirdrgicas electivas,
presentandose una disminucion en relacion al afio anterior; en lo de intervenciones quirdrgicas de
emergencia fueron un total 638 intervenciones, existiendo un incremento en relacién al 2013;
haciendo el 55% de las intervenciones, porcentaje muy por encima del estandar establecido que es
de 8%, influenciado por la huelga médica que disminuyo el nimero de cirugias programadas.
TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS - EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirargico - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

En cuanto a las Cirugias Mayores, tenemos que la cirugia mayor mas frecuentes es la cesarea 347
intervenciones, seguida de la Reduccion Cruenta.
5 PRIMERAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES
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Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirlrgico - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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En cuanto a las Cirugias menores, tenemos que la mas frecuente fue el legrado uterino ya sea
post aborto, por retencion u otras causas, seguido de la limpieza quirdrgica.
5 PRIMERAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS MENORES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirargico - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologiay Salud Ambiental H.R.M.
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b. Enfermedades Sujetas a Vigilancia - Monitoreo de Programas Presupuestales de
Salud- Estrategias Sanitarias.

ARTICULADO NUTRICIONAL.
Con respecto al porcentaje de vacunacién del recién nacido, esta actividad consiste en la
aplicacion de la vacuna BCG y HVB, considerandose como nifio vacunado al que ha recibido las 2
vacunas, desde el afio 2012 esta actividad tiene una tendencia a incrementarse, en el afio 2014 se
cobertura al 93.24%; los motivos para fue en algunos casos por indicacion médica relacionada al
estado del recién nacido, otras fueron debilidades en la coordinacion entre el personal de
consultorios externos y pediatria para la vacunacion en los fines de semana.
PORCENTAJE DE VACUNACION DE NINO RECIEN NACIDO (BCG-HVB)
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA (2010 — 2014)
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Fuente: Registro de Programa Presupuestal — Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologiay Salud Ambiental H.R.M

Como se aprecia la principal dificultad en la vacunacion del recién nacido fue con la aplicacién de

la vacuna BCG.
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VACUNACION DE BCG Y HVB < 5 ANOS — RELACION A RECIEN NACIDOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014
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Fuente: Registro de Programa Presupuestal — Unidad de Estadistica e Informéatica H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
VACUNACION DE BCG SEGUN EDAD
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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VACUNACION DE HVB SEGUN EDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2014
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

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

ESAVI
Se ha notificado durante el 2014 01 ESAVI relacionado con la vacuna de influenza pandémica en

personal de salud de 19 del C.S. Mariscal Nieto.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS

Se aprecia en relacion al comportamiento de la presentacion de infecciones respiratorias agudas,
se aprecia un incremento del nimero de atenciones tanto en las complicadas y las no complicadas,
se ha considerado este dato de las atenciones de consulta externa, hospitalizacién y emergencia.
Durante el afio 2014, 2013 no se present6 ninguna muerte relacionada de infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 afios, en el 2012 se tuvo una tasa de 0.23 x cada 100 casos de IRA.
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COMPORTAMIENTO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS CON COMPLICACIONES Y SIN
COMPLICACIONES EN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiologica IRAS — EDAS H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

2073606
Se aprecia que la patologia mas frecuente en IRA con complicaciones corresponde a
SOBA/ASMA.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANO 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiologica IRAS — EDAS H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia 'y Salud Ambiental H.R.M.
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS

Se aprecia en relacion al comportamiento de la presentacién de enfermedades diarreicas aguda,
se aprecia un incremento del nimero de atenciones de EDA complicadas y disminucion de las no
complicadas, se ha considerado este dato de las atenciones de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia. La tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos fue 0,
solo en el afio 2012 fue de 0.57 x 100.

COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDA CON COMPLICACIONES Y
SIN COMPLICACIONES EN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica IRAS — EDAS H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

Se aprecia en relacion al comportamiento de las EDA con complicaciones asociadas a
deshidratacion.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANO 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica IRAS — EDAS H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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MATERNO NEONATAL.

La tasa de cesarea en el Hospital Regional de Moquegua, desde el afio 2011 al 2014 tiene un
comportamiento ascendente, las causas de este ascenso, deben ser evaluadas a nivel del comité
de morbi mortalidad materna.

Sefialar que la tasa de cesarea recomendada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), es de
15% dicha tasa es a nivel poblacional; a nivel de hospitales e institutos entre el afio 2004 y 2005,
ser realizo la encuesta Global de Salud Materna y Perinatal de la OMS en 24 regiones de 8 paises
de América Latina, la mediana de la tasa de partos por ceséarea fue de 33%, el maximo valor fue de
51%. Por lo que la tasa de ceséarea del afio 2014 esta por encima de la mediana del valor hallado

en dicho estudio.
TASA DE CESAREA

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Materno — Perinatal
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

El nUmero de atenciones de gestante con complicaciones tiene un comportamiento variable.

ATENCION DE GESTANTE CON COMPLICACIONES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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El nimero de nacimientos tiene un comportamiento variable, ligado al cambio de perfil demografico
de la region Moquegua.
NACIMIENTOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2010 — 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Materno — Perinatal H.R.M.

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

Dentro del Modelo Logico del Programa Materno Neonatal uno de los resultados intermedios es la
disminucién de la morbimortalidad neonatal. Las tasa de mortalidad perinatal y neonata, se
presentan en el analisis de la mortalidad.

La gran cantidad de recién nacido fue normo peso, 82 macrosémicos y de bajo peso 24.

RECIEN NACIDOS SEGUN PESO
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Materno — Perinatal
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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La tasa de bajo peso al nacer tiene un comportamiento variable, desde el afio 2011 al 2014, el
Hospital viene realizando las acciones necesarias para poder brindar atencién a este grupo de

pacientes.

TASA DE BAJO PESO AL NACIMIENTO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Materno — Perinatal H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
La gran cantidad de prematuro que se atienden en el hospital, corresponde a prematuros leves de
34 a 36 semanas de edad gestacional. Para la atencién de este grupo de pacientes el Hospital ha
venido invirtiendo en capacitacion a su personal de neonatologia, en equipamiento. La tasa de
prematuros para el afio 2014 fue menor a afios anteriores, donde venia presentando un incremento

sostenible.
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Materno — Perinatal H.R.M.

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

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANOS 2011 — 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Materno — Perinatal H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: MATAXENICAS Y ZOONOTICAS.

En la atencion de accidentes por mordedura tanto por mamiferos y animales ponzofiosos se
parecia un incremento de las mismas.

ATENCION DE ACCIDENTES POR MORDEDURAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Metaxenicas y Zoonosis.

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

Igualmente el ndmero de hospitalizaciones por estos accidentes, se han visto incrementados,

sefialar que en el afio 2011 existia sesgo en la informacion.

HOSPITALIZACION POR MORDEDURAS/PICADURAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Metaxenicas y Zoonosis.
H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia 'y Salud Ambiental H.R.M.
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La cobertura de vacunacion de lera dosis de vacuna antirrdbica se ha ido incrementando, debido a

la sensibilizacién al personal de emergencia, a facilitar la disposicion de la vacuna.

VACUNACION ANTIRABICA 1ERA DOSIS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011- 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Metaxenicas y Zoonosis.
H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

Para el afio 2014 se identificaron 22 casos como sospechosos de enfermedades metaxenicas a los
cuales 6 correspondian a casos de leptospirosis, de los cuales 01 caso fue severo; 01 caso
correspondia a un casos importado de dengue y 03 casos de ricketsias.

CASOS SOSPECHOS Y CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES METAXENICAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Metaxenicas y Zoonosis.
H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TBC - VIH/SIDA.

Dentro de las medidas de prevencién secundaria de la tuberculosis, figura el tamizaje que permite
la identificaciébn de manera temprana de la enfermedad, el Hospital como se aprecia viene
mejorando la meta de gestion llegando a 4, siendo el idel el 5% del total de atenciones en mayores

de 15 afios.

PROPORCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIO IDENTIFICADOS EN RELACION A LAS
ATENCIONES EN >15 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2006 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica TBC — VIH/SIDA H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

La Tuberculosis es otro problema regional, las Tasas de Incidencia era para el 2010 de 98.9 x
100,000 habitantes; para el afio 2011 el Hospital Regional de Moquegua a diagnosticado 25 casos
nuevos de tuberculosis ya sean pulmonar o extrapulmonar, cifra que ese mayor a las reportadas
afios anteriores. Llama la atencion y a la preocupacion la presencia de casos en los grupos etareos
de nifio y adolescente, asi mismo el sexo mas afectado fue el femenino y en relacion a grupo
etareo los adultos mayores fueron los mas afectados. De los casos 10 son extrapulmonar y 15
pulmonar. No se han detectado ningin caso de MDR y XDR.
CASOS DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica TBC — VIH/SIDA H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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En lo que corresponde a tamizaje de varones para VIH, se tamizaron 232 varones entre 19 a 49

afos, de los tamizajes realizados no se detectd ningldn caso nuevo de VIH/SIDA.

TAMIZAJE EN VARONES PARA VIH
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica TBC — VIH/SIDA H.R.M.

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

Desde el afio 2011 el numero de pacientes con VIH/SIDA, que recibe TARGA se ha venido

incrementando, es asi que actualmente se brinda TARGA a 29 pacientes, de los cuales 5 son

nuevos pacientes, provenientes de la RED Moquegua, esta atencion se brinda mediante un equipo

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

De los 29 pacientes en TARGA en el 2014, en el trascurso del afio, uno de ellos falleci6, 4

abandonaron tratamiento en el trascurso de afio, 3 fueron derivados (llo, Iquitos, Pucallpa).

Terminando el afio con 21 pacientes en TARGA.

De los pacientes que ingresaron a TARGA, 3 fueron de sexo femenino y 2 de sexo masculino. De

ellos 4 fueron diagnosticados en el 2014 y 01 en el 2013.
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PACIENTES CON VIH EN PROGRAMA TARGA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica TBC — VIH/SIDA H.R.M.

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

En el afio 2014 se diagnostic6 01 caso de VIH, mediante actividades de tamizaje en varones, dicho
caso corresponde a varon de 19 afios, que estuvo hospitalizado en Medicina.
PACIENTES CON VIH CAPTADOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica TBC — VIH/SIDA H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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ESTRATEGIA SANITARIA DE DANOS NO TRANSMISIBLES.
Desde el afio 2011, las atenciones en emergencia relacionadas a hipertension y diabetes, han
tenido un comportamiento ondulante, en el afios 2014 se aprecia un incremento en las atenciones
por estas patologias, influenciado por la huelga médica que afecto las atenciones por consulta
externa.
ATENCIONES EN EMERGENCIA RELACIONADAS A DIABETES MELLITUS
E HIPERTENSION ARTERIAL

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiol6égica No Transmisibles H.R.M.

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

71

——
| —



HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 2014

PREVENCION Y CONTROL DE CANCER.

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

Para procedimientos de tamizajes para cancer de cuello uterino, en el caso de Papanicolaou, se ha
mantenido el nimero de procedimientos, teniendo una baja el 2014 influenciado por la huelga
médica. En Inspeccion Visual con Acido Acético IVVA se aprecia un pico en el 2013, donde fueron
capacitadas en dicho procedimiento 02 obstetrices por el Instituto de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), en el afio 2012 se capacito 01 obstetriz y en 2014 ninguna; cabe indicar que en cada
capacitacion el INEN puso como meta a cada participante la realizacion de 100 IVVAS, sefialar que

solo en el afio 2012 se estuvo cerca de cumplir dicha meta.
TAMIZAJE DE CANCER CUELLO UTERINO

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Cancer H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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En el afio 2012 el Hospital reinicia las colposcopias, que se dejaron de realizar los afios 2010 y
2011 a pesar de contar con el equipo, asi mismo para el afio 2013 se empieza a realizar las
crioterapias, tras la capacitacion de 01 gineco obstetra por parte del INEN, quien tuvo la meta de
10 crioterapias por profesional capacitado. En el 2014 hubo una disminucién de dicho

procedimiento debido a la huelga médica.

COLPOSCOPIA, CRIOTERAPIA Y BIOPSIA DE CUELLO UTERINO
(MUJERES 30 — 49 ANOS)
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2009 - 2014
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Fuente: Registros del Programa Presupuestal — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Cancer H.R.M.

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

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Desde el afio 2013 se viene implementado acciones en dicho programa presupuestal, donde se ha
viene implementado la Unidad de Gestién de Riesgos, quien dirige acciones como la evaluacién
del indice de Seguridad Hospitalaria, y se van dando acciones para reducir la vulnerabilidad del

Hospital frente a un desastre.
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c. Referenciay Contra referencias.
MAPA ADMINISTRATIVO — POBLACION DE REFERENCIA

RED DE SRLUD MOQUEGUA

REGION DE SALUD MOQUEGUA

MICRORED ICHURA

MICRORED UHINAS

MICRORED OMATE

MICRORED CARUMAS

MICRORED MCAL NIETO

RED DE SALUD ILO

MICROREDES

I MR Carumas
llo

ik MCAL. NIETO

MR Omate

MR Ichunha

[ MR Uhinas

. HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

JURISDICCION DE REFERENCIA

Norte: Cs. MariscalNieto
LIMITES Sur:Cs. San Francisco
Este: Cs. Torata

Oeste:Cs. Los Angeles

Por Via terrestre a las 06 Redes Sanitarias

ACCESIBILIDAD Red llo = 01 hora.
M-Red Omate = 04 horas
M-Red Ubinas = 10 horas
M-Red Carumas = 04 horas
M-Red Ichufia = 08 horas

M-Red Mariscal Nieto = 03 minutos
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La poblacién que accede al Hospital Regional Moquegua procede principalmente de la provincia de
Mariscal Nieto, del Distrito de Moquegua que es una de las zonas de mayor poblacion.

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

Su ubicaciéon desde el punto de vista del sistema de referencia y contra referencia es estratégica,
ya que esta en el cercado de la ciudad, limita por el Norte con el Cs. Mariscal Nieto y el Siglo, por
el Este con el Cs.Torata, por el Sur con el Cs.San Francisco y por el Oeste con el Cs. Los Angeles.
Desde el afio 2012 existe un incremento de las referencias recibidas, para el afio 2014 existié una

disminucién, debido a la huelga médica.

REFERENCIAS RECIBIDAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2012 — 2014
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FUENTE: Unidad de Seguros — Area de Referencia y Contrareferencia H.R.M.
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El mayor porcentaje de referencias fue para la atencion en la especialidad de Ginecobstetricia,

seguida a medicina tanto interna y las subespecialidades.

REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO - 2014

TRAUMATOLOGIA

PEDIATRIA __ /7%
14%

GINECO-
OBSTETRICIA
40%

CIRUGIA
14%

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

Del total de las referencias recibidas el 22% de ellas corresponde al C.S. San Antonio, que cabe

indicar que es el centro poblado con mayor poblacion, seguido del C.S. San Francisco 19%.

REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN E.E.S.S. DE ORIGEN
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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En relacion a las referencias enviadas a Hospitales de mayor complejidad, desde el afio 2012 al
2013 se han incrementado y al 2014 existe un incremento minimo, de las mismas.
REFERENCIAS ENVIADAS A HOSPITALES DE MAYOR COMPLEJIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2012 — 2014

376 386
400 , |
o 2 -
£200 '
2
| ) 2 Fa
0 ; ' .
Ao 2012 Ao 2013 Ao 2014

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

De las referencias enviadas por el Hospital el mayor porcentaje de ellas tuvo como destino el

Hospital Honorio Delgado, seguida del Hospital Goyeneche de Arequipa.

PORCENTAJE DE REFERENCIAS ENVIADAS A HOSPITALES DE MAYOR COMPLEJIDAD
SEGUN E.E.S.S. DE DESTINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANO 2014
80 68
70 ‘
o 60 /7 \
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§ 40 / N\
S 39 y 4 N\
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20 2
10 / \_‘\l_—*
0
H. H. H.
IREN HONORIO | GOYENECH | HIPOLITO ESSALUD OTROS
DELGADO E UNANUE
Seriesl 9 68 11 9 1 2

FUENTE: Unidad de Seguros — Area de Referencia y Contra referencia H.R.M.
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Segun la especialidad de destino el mayor porcentaje de referencias corresponde a la especialidad
de medicina especializada con un 20%, llama la atencién el porcentaje considerable de referencia
con destino a la especialidad de oncologia, que guarda relacion con la tasa de mortalidad
especifica por cancer a nivel regional.

PORCENTAJE DE REFERENCIAS ENVIADAS A HOSPITALES DE MAYOR COMPLEJIDAD
SEGUN ESPECIALIDAD DE DESTINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2014

PORCENTAIJE

FUENTE: Unidad de Seguros — Area de Referencia y Contra referencia H.R.M.
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d. Saneamiento Ambiental.

Desde el afio 2011 se viene realizando el pesaje de residuos sélidos, segun ley 27314, dando
como resultado que el Hospital durante el afio 2014 tuvo una produccion de 30874 kilos, sefialar
gue en el afio 2011 se producian 19492.8 kilos, lo que indica un incremento del 36% en la

produccién de residuos sélidos.

Del total de residuos sdlidos el de los cuales el 59.42 corresponden a residuos clase A, es decir a
residuos biocontaminados, el 31.71% corresponde a residuos clase C es decir comunes.

Cabe indicar que se tienen aun dificultades para el adecuado manejo de residuos sélidos, desde la
segregacion, donde aln el personal no elimina el residuos en el contenedor adecuado, el uso de
equipo de proteccion adecuado por parte del personal encargado del manejo de residuos; hasta el
tratamiento de residuo que realiza mediante su incineracién, en un equipo con mas de 40 afos de
funcionamiento y la disposicion final que no se realiza en relleno de seguridad como indica la
norma, sino en un terreno lejano indicado por la municipalidad.

TOTAL DE RESIDUOS SOLIDOS POR CLASE
ANO 2014

1834556
20000
18000
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14000 1~ 9791
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8000 +~
Pt
4000
2000 -+~
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FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos Sélidos — Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

——
| —

79



HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

2014

La produccion de residuo comun por dia26.82 kg por dia, de residuos bio contaminados por dia es
de 44.74 kilos.

FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos Sélidos — Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

PRODUCCION DE RESIDUQOS SOLIDOS POR DIA — SERVICIO - TIPO

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014
VARIABLE VALOR
GENERAL
KILOGRAMO DE RESIDUO COMUN POR DIA 26.82
KILOGRAMO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO POR DIA 44.74
KILOGRAMO DE RESIDUO ESPECIAL POR DIA 7.50
HOSPITALIZACION
KILOGRAMO DE RESIDUO COMUN POR CAMA POR DIA 52.43
KILOGRAMO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO POR
CAMA POR DIA 123.58
KILOGRAMO DE RESIDUO ESPECIAL POR CAMA POR DIA 25.16
CONSULTA

KILOGRAMO DE RESIDUO COMUN POR CONSULTA POR
DIA 3.37
KILOGRAMO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO POR
CONSULTA POR DIA 1.15
KILOGRAMO DE RESIDUO ESPECIAL POR CONSULTA POR
DIA 0.2

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
KILOGRAMO DE RESIDUO COMUN POR DIA 33.91
KILOGRAMO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO POR DIA 54.88
KILOGRAMO DE RESIDUO ESPECIAL POR DIA 7.72

EMERGENCIA

KILOGRAMO DE RESIDUO COMUN POR ATENCION POR
DIA 2.25
KILOGRAMO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO POR
ATENCION POR DIA 4.15
KILOGRAMO DE RESIDUO ESPECIAL POR DIA 1.24

Asi, mismo el servicio que tiene mayor produccion de residuos clase C es medicina, seguido por

gineco obstetricia; el servicio que produce mayor nimero de residuos clase C es el nutricion y

dietética.
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3.2. ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD RESULTADOS SANITARIOS
HOSPITALARIOS.

3.2.1. Anélisis de la Morbilidad.
La descripcion que se presenta a continuacion esta basada en informacion estadistica entregada

por la Unidad de Estadistica e Informatica y adaptada para los fines correspondientes por la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Particularmente en las secciones de morbilidad, se evidenciaran las secuencias de diagnésticos
mas frecuentes. La clasificacion para los diagnésticos es la Clasificacion para Enfermedades

Internacionales (CIE X).

a. Diagnéstico de Egresos Hospitalarios General, por Departamento — Servicio y Etapa
de Vida.

Dentro de las 10 primeras causas de egreso hospitalario en forma general, corresponden a manejo

gineco obstétrico, siendo la primera causa corresponde a la atencién de parto espontaneo (parto

vaginal) y la segunda a parto por cesarea y por aborto.

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO EN GENERAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014

448

450 A

400 - 340

350 -

300 -

250 -

200 - 120

150 - »® 97 92 88 77 71 70

100 -

50 A . J J J 7

0 -+ :
c © o W o > o ] © ] o
@ s S © c @ c 5 3 ke T c
o ° S5 | g0 | 53| 8 25| & 89| £
= <8 + =
.5 £ & c o S © T 3 T O p= © c ST
c =2 n < o < Fwline] ) [} (&} o ©
S o) O @®© c O oo © [ 2 v O o

© 9 ] @9 £ L S &= c 2 | € ¢ o S e | o &
c O o 3 A S = n 9 w = o = A O © 85
o = pust 8 v O o © o — O o S Q [ ey c 7l
at | w g o c 90| Sa| £ 09 c a S o o o
a9 9= o w s 2 0 S o S Qo e g c g o
Vo5 | O Q@ Cs | og | 3¢ Y @ = = o
o wn T o S £ [ o c ap © w o > >
o o o n + o c c [ > O @ < »n u
c © o o 8 = O o Q = © c ®© 2
Ss5| o 2c | @ o5 | < ©c e 0 S
o6 | & <= o @ E 2 o 8 a
) [t s o = O ©
= g = g o qu_J
g = n o < ‘s
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Registro de Hospitalizacién - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
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A continuacién se presentan las 10 primeras causas de hospitalizacion por Departamento/Servicio,
los cuales deben de servir de instrumento para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica;
ademas de poder priorizar capacitacion, equipamiento en la atencion de dichas patologias.

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION MEDICINA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Fuente: Registro de Hospitalizacion - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION CIRUGIA

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION PEDIATRIA

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICIA

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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A continuacion se presentan las 10 primeras causas de hospitalizacién por etapa de vida,
informacion que es de utilidad para orientar acciones en necesidades de salud segun etapa de
vida, segun estrategia sanitaria.

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA NINO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA

ADOLESCENTE
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE
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Fuente: Registro de Hospitalizacién - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA JOVEN

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014
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Fuente: Registro de Hospitalizacion - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA ADULTO
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Fuente: Registro de Hospitalizacién - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
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b. 10 Principales Motivos de Consulta en Emergencias General, por Servicio y Etapa de
Vida.

A continuacion se presentan las 10 primeras causas de atencion en la UPSS de Emergencia, en
general sin diferenciar grupo etareo o especialidad de atencién, en general el principal motivo de
atencion es por Infeccion de Vias Respiratorias Agudas, seguida de la atencién por enfermedades
diarreicas agudas, faringitis. Llama la atencion que aparezca como causa de atencién la
Supervision de embarazo de alto riesgo, indicar que es debido a la codificacién por CIE 10 que se
da en la Unidad de Estadistica, donde se coloca dicho cédigo a toda atencién de gestante en

trabajo de parto.

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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A continuacion se presenta las 10 primeras causas de atencién en emergencia por especialidad,

informacion que sera de referencia para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica.
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A continuacion se presenta las 10 primeras causas de atencidon en emergencia por etapa de vida,

informacion que es de utilidad para las estrategias sanitarias.
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c. 10 Principales Motivos de Atencidn en Consulta Externa General y por Etapa de Vida.

En el grafico pueden evidenciarse los 10 diagndsticos méas frecuentes de consulta externa en la
poblacion de todas las edades durante el afio 2014, donde la principal causa de consulta externa
en todas las edades han sido las enfermedades de la cavidad bucal, seguida de los transtornos
relacionados con el estrés y somatomorfos, seguida de las enfermedades del eséfago y duodeno;
este perfil de morbilidad, a variado en relacion a afios anteriores donde la primera causa era las
infecciones respiratorias, ello debido a la huelga médica que afecto las atenciones médicas en

consulta externa, mas no las atencion por odontologia, ni por el servicio de psicologia.

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD C. EXTERNA
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
A continuacién se presentan las 10 primeras causas de morbilidad por etapa de vida, informacion

que sera de utilidad para las estrategias sanitarias.
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d. Infecciones Intrahospitalarias.

La Norma Técnica N° 026-2005-MINSA/DGE -V.01. “Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica
de las Infecciones Intrahospitalarias” define a la infeccion intrahospitalaria como aquella infeccion
que se adquiere luego de 48 horas de permanecer en el hospital. Sélo en el caso de neonatos se
considera como infeccion intrahospitalaria a la infeccion que se adquiere luego de 72 horas de
permanencia en el hospital. Se consideran también aquellos procesos infecciosos que ocurren
hasta 30 dias luego del alta (endometritis puerperal) o incluso hasta un afio posterior al alta
(prétesis de cadera). Los indicadores que presentan lineas abajo son las tasas de infecciones
intrahospitalarias del Hospital Regional Moquegua y las tasas de referencia nacionales, teniendo
en cuenta algunas caracteristicas como: servicios priorizados, eventos vigilados por los
establecimientos de salud (EESS) segun categoria. Debemos dejar claro que no es un estandar ya
que el estandar esperado es cero “0”, siendo éste un indicador referencial.

Cabe reconocer que aun se tiene debilidades para validar esta informacién, tal como que esta
vigilancia debe ser activa y no pasiva como viene siendo, esperando mejorar la situacion los meses
venideros. La informacién proviene de la notificacion mensual al sistema de vigilancia de IIH del
Hospital Regional Moquegua correspondiente al afio 2014, informacion proveniente de los
servicios, conciliada con data de Estadistica de egresos. La informacion de tasas nacionales son
del Boletin Epidemiolégico de la Direccion General de Epidemiologia Volumen 23 — Semana
Epidemiolégica N° 17 — 2014 (El periodo de analisis comprendié desde enero del 2012 hasta
diciembre del 2013)

En el afio 2014 se vigilaron los siguientes servicios de hospitalizaciéon y factores de exposicion: En
neonatologia, las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central (o
umbilical) y periférico, y las neumonias asociadas a ventilacion mecéanica. En las unidades de
cuidados intensivos, las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central, las
infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario y neumonias asociadas a ventilacion
mecénica. En gineco obstetricia, la endometritis puerperal por parto vaginal y ceséarea, y la
infeccién de herida operatoria por parto cesarea. En medicina y cirugia, las infecciones del tracto
urinario asociadas a catéter urinario y las infecciones de herida operatoria (infecciones del sitio
quirargico) por colecistectomia y hernioplastia inguinal en el servicio de cirugia.

En el aflo 2014 se registraron 22 IIH, de. La distribucion por servicios fue: 21 IIH en el
Departamento de Gineco-obstetricia, es decir el 95.5% de las IIH, a nivel nacional el 45% de las IIH

estan en este servicio y 01 en el servicio de UCI, correspondientes al 4.5% del total de IIH.
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DISTRIBUCION POR SERVICIOS IIH NIVEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

10-0

M GINECO OBSTETRICIA  m UCI
= MEDICINA m CIRUGIA
B NEONATOLOGIA

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — HRM - DGE — MINSA

DISTRIBUCION POR SERVICIOS IIH NIVEL PAIS 2012 - 2013

NEO
13%
0BST
m m
28%
MED
“ \
CIRUG __* UCI PED
6% o%

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica - HRM - DGE — MINSA

L 100 J



PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS - 2015
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

En cuanto al tipo de infecciéon seglin exposicién a factores de riesgo en el Hospital Regional
Moguegua se registraron 10 endometritis puerperal relacionada parto vaginal; 9 infecciones de
herida operatoria relacionada a parto ceséarea, 2 endometritis relacionadas a parto por cesarea
y 01 infeccion del torrente sanguineo relacionada a catéter venoso central.

A nivel nacional en cuanto al tipo de infeccion segun exposicion a factores de riesgo se
registraron 2859 endometritis puerperal por parto vaginal y cesarea; 1841 infecciones del tracto
urinario asociadas a catéter urinario, 1830 infecciones de herida operatoria por parto ceséarea,
colecistectomia y hernioplastia inguinal; 1825 neumonias asociadas a ventilacion mecanica y
1457 infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central (o umbilical)
colecistectomia y hernioplastia inguinal; 1825 neumonias asociadas a ventilacion mecéanica y
1457 infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central (o umbilical).

TIPO DE INFECCION SEGUN EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

B ENDOMETRITIS RELACIONADA
A PARTO VAGINAL

B ENDOMETRITIS RELACIONADA
A PARTO POR CESAREA

 INFECCION DE HERIDA
OPERATORIA RELACIONADA A
CESAREA

M INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO RELACIONADO A
cvc

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — HRM - DGE — MINSA

Cabe mencionar que el hallazgo a nivel nacional en el afio 2013, fue la notificacion del primer
caso de Klebsiellapneumoniae resistente a carbapenems (KPC) y Enterobacter resistentes a
carbapenems, agentes patégenos de gran impacto a nivel hospitalario, por la morbilidad y
mortalidad que genera; sin embargo debemos tener en cuenta que la identificacion de este y
otros agentes patdgenos resistentes dependera en gran medida de la capacidad resolutiva de
los laboratorios para identificacion precoz y precisa de los pacientes portadores de estas
enterobacterias. Indicar que las infecciones presentadas y notificadas en el Hospital Regional
de Moquegua ninguna tiene un cultivo que nos pueda indicar el germen involucrado.
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE IIH
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — HRM - DGE — MINSA

2014
UNIDAD CUIDADOS

NEONATOLOGIA INTENSIVOS MEDICINA| CIRUGIA

Tasa ITS [Tasa ITS Tasa ITS | TasalTS| Neum | TasalTU | TasalTU

CVCx CVP x [INeumVM| CVCx | CVPx VMx |CUP Med x| CUP Qx. x

MES 1000 1000 x 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Enero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Febrero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Marzo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Abril 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Mayo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Junio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Julio 0.00 0.00 0.00| 31.25 0.00 0.00 0.00 0.00
Agosto 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Setiembre 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Octubre 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Noviembre 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diciembre 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ANUAL 0.00 0.00 0.00 4.54 0.00 0.00 0.00 0.00
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INCIDENCIA ACUMULADA DE IIH
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014
GINECO-OBSTETRICIA CIRUGIA
Tasa Tasa Tasa IHO Tasa IHO
Endomet | Endomet | TasaIHO | Colcist. x | Hernialng. x
MES PV x 100 | PCx 100 | PCx 100 1000 1000
Enero 2.27 0.00 3.70 0.00 0.00
Febrero 2.33 0.00 7.14 0.00 0.00
Marzo 0.00 0.00 4.17 0.00 0.00
Abril 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Mayo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Junio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Julio 2.56 0.00 0.00 0.00 0.00
Agosto 5.56 0.00 3.33 0.00 0.00
Setiembre 4.88 6.06 0.00 0.00 0.00
Octubre 0.00 0.00 3.03 0.00 0.00
Noviembre 0.00 0.00 6.90 0.00 0.00
Diciembre 7.14 0.00 4.35 0.00 0.00
ANUAL 2.10 0.59 2.64 0 0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — HRM - DGE — MINSA

Discusion.

No solo se analizara las tasas del Hospital Regional Moquegua, sino las medias referenciales y
ver como nuestro establecimiento se ubica dentro de ella, ademas se interpretara los
percentiles que se muestran en las tablas; para lo que se han considerado recomendaciones
de pasos a seguir de la NationalHealthcare Safety Network (NHSN) report, data summaryfor

2012. Device-associated module.
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Neonatologia.

La tasa de densidad de incidencia de infeccion del torrente sanguineo por catéter venoso
central, es 0, puesto que en el 2014 no se ha hecho uso de este dispositivo.

La tasa de densidad de incidencia de infeccion del torrente sanguineo por catéter venoso
periférico, es 0, es decir esta por debajo de la incidencia promedio nacional; e igual al
percentil 50 lo que nos indica que el 50% de establecimientos a nivel nacional tienen una
tasa similar a la nuestra y un nivel aceptable de las medidas de prevencion en dicha
infeccion intrahospitalaria. Por Ultimo nuestra tasa se encuentra por debajo de la tasa
promedio de los establecimientos de nivel 11-2 a nivel nacional.

La tasa de densidad de incidencia de neumonia asociada a ventilador mecanico es 0, es
decir esta por debajo de la incidencia promedio nacional; esta por debajo del percentil 25
a lo que la NHSN de la CDC plantea dos escenarios que puedan estar influyendo el
primero la existencia de un subregistro de infecciones y el segundo que la duracion o
frecuencia de uso del dispositivo es escaso o de muy corto periodo. Por udltimo nuestra
tasa se encuentra por debajo de la tasa promedio de los establecimientos de nivel 11-2 a

nivel nacional.

Unidad de Cuidados Intensivos.

La tasa de densidad de incidencia de infeccion del torrente sanguineo por catéter venoso
central, la tasa es 4.54 valor por encima del promedio nacional que es de 2.5 casos de
infeccion por cada 1000 dias de exposicion, ademas esta por encima del percentil 50 y por
debajo del percentil 75, lo cual indica que mas del 50% de los establecimientos a nivel
nacional tiene una tasa menor a la nuestra y mas del 25% tiene una tasa mayor. Lo cual
indica un nivel no aceptable de medidas de prevencion de dicha infeccion intrahospitalaria.
Por dltimo nuestra tasa se encuentra por encima de la tasa promedio de los
establecimientos de nivel 1I-2 a nivel nacional.

La tasa de densidad de incidencia de infeccion del tracto urinario asociada a catéter
urinario es 0, es decir esta por debajo de la incidencia promedio nacional; ademas esta por
debajo del percentil 50 y es similar al percentil 25 a nivel nacional, lo cual indica niveles
aceptables de medidas para la prevencion de dicha infeccién. Por Gltimo nuestra tasa se
encuentra por debajo de la tasa promedio de los establecimientos de nivel II-2 a nivel
nacional.

La tasa de densidad de incidencia de neumonia asociada a ventilador mecanico es 0, es
decir esta por debajo de la incidencia promedio nacional; esta por debajo del percentil 25
gue segun NHSN de la CDC plantea dos escenarios que puedan estar influyendo en ello
el primero la existencia de un subregistro de infecciones y el segundo que la duracion o

frecuencia de uso del dispositivo es escaso o de muy corto periodo. Por Ultimo nuestra
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tasa se encuentra por debajo de la tasa promedio de los establecimientos de nivel II-2 a

nivel nacional.

Medicina.

La tasa de densidad de incidencia de infeccion del tracto urinario asociada a catéter
urinario es 0, es decir esta por debajo de la incidencia promedio nacional; ademas esta por
debajo del percentil 50 y es similar al percentil 25 a nivel nacional lo cual indica un nivel
aceptable en las medidas de prevencion de dicha infeccion intrahospitalaria. Por ultimo
nuestra tasa se encuentra por debajo de la tasa promedio de los establecimientos de nivel

11-2 a nivel nacional.

Cirugia.

La tasa de densidad de incidencia de infeccién del tracto urinario asociada a catéter
urinario es 0, es decir esta por debajo de la incidencia promedio nacional; ademas esta por
debajo del percentil 50 y es similar al percentil 25 a nivel nacional lo cual indica un nivel
aceptable en las medidas de prevencion de dicha infeccion intrahospitalaria. Por dltimo
nuestra tasa se encuentra por debajo de la tasa promedio de los establecimientos de nivel
1I-2 a nivel nacional.

La tasa de Incidencia acumulada de infeccion de herida operatoria asociada a
colecistectomia y hernioplastia inguinal es 0, valor por debajo del promedio nacional;
similar al percentil 50 y al percentil 25, lo que indica un nivel aceptable de medidas de
prevencién en dicha infeccion. Por Ultimo nuestra tasa se encuentra por debajo de la tasa
promedio de los establecimientos de nivel |I-2 a nivel nacional.

Gineco obstetricia

La tasa de Incidencia acumulada de endometritis asociada a parto vaginal durante el 2014
es de 2.10 x 100 partos vaginales, lo indica que de 100 partos vaginales atendidos en el
Hospital Regional Moquegua 2 probablemente se compliqguen con endometritis. Esta tasa
se encuentra por encima de la incidencia promedio nacional, por encima del percentil 90 a
lo que la NHSN de la CDC plantea un comportamiento atipico e indica un problema
necesario a ser abordado Por Ultimo nuestra tasa se encuentra por encima de la tasa
promedio de los establecimientos de nivel 11-2 a nivel nacional.

La tasa de Incidencia acumulada de endometritis asociada a parto por cesarea es 0.59
tasa por encima del promedio nacional que es de 0.49 y mayor al percentil 75 que es de
0.32 y menor al percentil 90 de 0.81, lo cual indica que nuestra tasa es mayor al 75% de
establecimientos a nivel nacional y menor al 15% de establecimientos, lo que nos plantea
un problema necesario a ser abordado. Por Ultimo nuestra tasa se encuentra por encima

de la tasa promedio de los establecimientos de nivel II-2 a nivel nacional.
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e La tasa de Incidencia acumulada de infeccion de herida operatoria asociada a parto por
cesarea durante el 2014 es 2.64 x 100 partos por cesarea, lo indica que de 100 cesareas
realizadas en el Hospital Regional Moquegua 2 a 3 se complicaran con infeccién de herida
operatoria. Esta tasa se encuentra muy por encima de la incidencia promedio nacional que
es de 1.2, por encima del percentil 90 a lo que la NHSN de la CDC plantea un
comportamiento atipico e indica un problema necesario a ser abordado Por Gltimo nuestra
tasa se encuentra por encima de la tasa promedio de los establecimientos de nivel 11-2 a
nivel nacional. Cabe sefala que laboratorio no ha reportado cultivo de secrecién de herida

operatoria por cesarea, para poder determinar el germen, resistencia antibacteriana.

L 106 )



HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 2014

e. SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.
TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES.
En el Hospital Regional Moquegua la incidencia de Tuberculosis en el personal de salud
notificada es de 0 por cada 100 trabajadores en el afio 2014. Desde el afio 2010, se ha
presentado solo 01 caso de tuberculosis en personal correspondiente a un caso de sexo

masculino; perteneciente al area de admision del hospital.

Sefalar que mediante el programa presupuestal TBC/VIH-SIDA, se viene realizando la
blusqueda activa de tuberculosis en personal del Hospital, que sale en periodo vacacional.
TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011- 2014

O B N W b U

\v) T T C T - C T . G 1
2010 2011 2012 2013 2014

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

ACCIDENTES DE TRABAJO.

Los accidentes de trabajo en el Hospital Regional Mogquegua durante el afios 2015 solo se
notificaron 5 casos, se presume que deben haber presentado otros accidentes en el personal
los cuales no fueron notificados.

ACCIDENTES DE TRABAJO EN PERSONAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2011- 2014
16 R
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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De los accidentes notificados, todos fueron en personal de sexo femenino, con una edad
promedio de 39 afios, edad maxima de 56 afios y minima de 24 afios. El 40% era del grupo
ocupacional enfermera, 40% correspondia a personal que realizaba el internado, se debe
considerar que el 20% correspondia a personal de mantenimiento, en este grupo se opina que
debe haber una mayor cantidad de accidentes laborales por la funciones que realizan.

ACCIDENTES DE TRABAJO EN PERSONAL SEGUN OCUPACION
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014

PERSONAL INTERNA
LIMPIEZA MEDICINA
20% %

INTERNA DE
ENFERMERIA
20%

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

De los accidentes el 60% corresponde a accidente punzo cortante en personal, de los cuales
01 fue de fuente positiva a VIH, el personal recibié tratamiento anti retroviral y cumplié con
examenes de seguimiento, el accidente fue mientras realizaba actividades en sala de

operaciones.

De los accidentes debido a salpicadura, 1 fue por sustancia quimica, al momento de estar
disolviendo lejia y otra fue por salpicadura de fluido (sangre) en herida abierta cuya fuente esra
positiva a VIH, el personal recibié tratamiento anti retroviral y cumpli6 con examenes de
seguimiento.

ACCIDENTES DE TRABAJO EN PERSONAL SEGUN TIPO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014

SALPICADURA DE
FLUIDO O
SUSTANCIA
40%
PUNZOCORTANTE
60%

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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En el 2014, el 40% de accidentes ocurrieron en el servicio de medicina, durante la atencién al
paciente, 1 por punzocortante, otro por salpicadura ambos en personal de enfermeria.

En sala de operaciones, corresponde a 01 accidente punzocortante, en interna de medicina.

En la UCI, por punzocortante, en interna de enfermeria.

En Mantenimiento en personal de Limpieza, accidente por salpicadura.

ACCIDENTES DE TRABAJO EN PERSONAL SEGUN SERVICIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014

MANTENIMIENTO
20%

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Sefialar asi que ninguno de los accidentes de trabajo fue fatal.
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3.2.2. Anélisis de la Mortalidad.
a. Tasade Mortalidad General Hospitalaria.

El nimero de defunciones desde el 2010 a la fecha se ha ido incrementando, al igual que la
tasa bruta de mortalidad, en el Hospital Regional Moquegua.

TOTAL DE DEFUNCIONES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

100 - 83

N
N

80 7 4 67 65
60 -

2010 2011 2012 2013 2014

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

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

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2010 - 2014

3.00

1.00

0-00 T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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b. 10 Primeras Causas de Muerte Hospitalaria.

Dentro de las 10 primeras causas de muerte en el Hospital, la primera causa corresponde a
patologia infecciosa, tal como la bronconeumonia, la segunda causa esta relacionada a
patologia crénica degenerativa como la diabetes.

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

Accidente Cerebro vascular Agudo
Tumor Maligno de Estomago
Fibrosis Pullmonar

Hemorragia subdural Intra craneal
Hipertension Arterial
Tuberculosis Pulmonar
Insuficiencia Renal Cronica

Infeccion de Vias Urinarias

Diabetes

Bronconeumonia, no especificada

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

En lo que corresponde a la distribuciéon de mortalidad por grupo etareo, las muertes en el
Hospital Regional de Moquegua se producen principalmente en el adulto mayor. Luego se

observa un descenso de la frecuencia de la muerte por etapas de vida.

Al evaluar la mortalidad por etapas de vida, se encuentra que la mortalidad en neonatos
correspondio a 1 caso por multiples malformaciones congénitas y otro debido a insuficiencia
respiratoria en neonato prematuro extremo; en la etapa de vida nifio la muerte ocurrié tras
contusion abdominal que ocasiond una hemorragia aguda que llevo al paciente a un shock
hipovolémico; en grupo adolescente corresponde a un cuadro de neumonia; en etapa de vida
joven, debido a tumor en pancreas y otra por complicaciones de diabetes; en el grupo etareo
adulto por diversas causas, infeccion de vias urinarias, insuficiencia renal crénica, hemorragia

sub dural, destacando el tumor maligno estomago que ocasion6 3 muertes, tuberculosis, tumor




HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 2014

maligno de vias biliares, cirrosis hepética, infeccion por VIH, tumor bronquios; en el grupo
adulto mayor destaca neumonia, diabetes, entre otras.

MORTALIDAD SEGUN GRUPO ETAREO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

ADULTO MAYOR
ADULTO

JOVEN
ADOLESCENTE
NINO

NEONATO

80

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

C. Razén de Mortalidad Materna.

La razon de mortalidad materna es un indicador de resultado intermedio del programa materno
neonatal, en el afio 2014 en el Hospital Regional Moquegua no ocurri6 ninguna muerte
materna.

En el afio 2013, la muerte materna corresponde un gestante de 29 afios, catalogada como
muerte materna indirecta por insuficiencia cardiaca, con 31 semanas de gestacion, 6 controles
prenatales. Al andlisis de esta muerte el Comité de Prevencién de la Mortalidad Materna
Neonatal llego a la conclusiéon que fue una muerte materna inevitable en el Il nivel de atencién,
debido a la gravedad de ingreso de la paciente al Hospital.

En el afio 2012, correspondié a una muerte de una gestante de 32 afios, catalogada como
muerte materna directa por enfermedad hipertensiva del embarazo con 36 semanas de
gestacion con 4 controles prenatales. Al andlisis de esta muerte el Comité de Prevencién de la
Mortalidad Materna Neonatal llego a la conclusion que fue una muerte materna inevitable en el

Il nivel de atencion, debido a la gravedad de ingreso de la paciente al Hospital.
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014
3.00
2.00
1.22 1.25
1.00 0.00
0.00 '

0-00 T T T 1

2011 2012 2013 2014

Fuente: Programa Presupuestal Materno Neonatal - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

d. Tasa de Mortalidad Neonatal y Perinatal.

Dentro del Modelo Logico del Programa Presupuestal Materno Neonatal, uno de los resultados
intermedios es la reduccién de la morbimortalidad materno neonatal. En este marco la tasa de
mortalidad neonatal del afio 2014 fue de 2.4. Por cada 1000 recién nacidos, que corresponde a
02 muertes neonatales precoces, 01 de los neonatos fallecié debido a prematurez extrema de
24 semanas, depresion respiratoria severa e insuficiencia respiratoria y el otro debido a
malformaciones congénitas multiples, hidrops fetal, con una edad gestacional de 31 semanas.
En el afios 2013 la tasa corresponde a 2 muertes neonatales precoces, una debido a
insuficiencia respiratoria por membrana hialina y atelectasia bilateral en un neonato de 34
semanas con condicidon en el embarazo de infeccidon urinaria de la madre. La otra muerte
corresponde a neonato de 24 semanas cuya causa de muerte segun certificado de defuncion
fue de prematurez extrema, con condicion en el embarazo de amenaza de aborto.

En el aflo 2012 la tasa corresponde a una muerte neonatal precoz por malformaciones
congénitas multiples. En el afio 2011 corresponde a muertes neonatales debido a anencefalia,
prematurez extrema y septicemia.

Desde el afio 2011, se evidencian muertes neonatales precoces, lo cual guarda relacién con la

calidad de control prenatal.
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TASA DE MORTALIDAD NEONATAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011 - 2014
4.0 3.4
3.0 “~ 25 2.4
2.0 \ 1.2 =
1.0
0-0 T T T 1

2011

2012 2013 2014

Fuente: Programa Presupuestal Materno Neonatal - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
TASA DE MORTALIDAD PERI NATAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011 - 2014
20.0
15.0 148
10.0 99
.0
5.0
M 36
0.0 T T T 1
2011 2012 2013 2014
Fuente: Programa Presupuestal Materno Neonatal - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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IV.  CONCLUSIONES Y DETERMINACION DE LOS
PROBLEMAS SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES.
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Dentro de la Metodologia de la Elaboracion ASIS, existe el capitulo de Conclusiones y
Determinacién de Problemas Sanitarios y organizacionales, este capitulo se realizé con la
participacion de los diferentes jefes de servicios y/o departamentos del Hospital Regional

Moquegua.
CONCLUSIONES:

e La mayor demanda, atendida en el Hospital Regional Moquegua, tanto en consulta
externa, emergencia y hospitalizacion; corresponde en el sexo femenino en el rango de
edad de 18 a 59 afios.

e El Hospital Regional Moquegua es un Establecimiento de salud con hospitalizacién, de
atencion general. En el &mbito del Aseguramiento Universal en Salud es un Institucion
Prestadoras de Servicios de Salud IPRESS. De segundo nivel de atencion, de 6° de
nivel de complejidad, categorizado como II-2

e EIl Hospital Regional Moquegua, en lo concerniente al proceso de acreditacion, se
encuentra en la fase de autoevaluacion, puesto que los resultados de las mismas
durante el afio 2013 y 2014, arrojan el puntaje de 40%.

o El Hospital Regional Moquegua, presenta una brecha de recursos humanos en todos
los grupos ocupacionales y servicios para poder trabajar con el ideal de recursos
humano. Pero la brecha més significativa se da a nivel de recurso humano médico
especialista, para la cobertura de atencion.

e Para fines de diciembre la estructura del Hospital Regional Moquegua situada en la Av.
Balta fue destruida, pasando a realizar sus actividades a una estructura de
contingencia de material pre fabricado situado en el C.P. San Antonio.

e Al pasar los afios desde el 2011 se evidencia un incremento de presupuesto para
funcionamiento del Hospital Regional Moquegua, la ejecucion presupuestal desde que
se formo la ejecutora esta un porcentaje aceptable.

e La huelga médica durante el afio 2014, ha influenciado en la disminucién del nimero
de atenciones sobre todo en consulta externa, numero de cirugias programadas.
Ademaés de influenciar negativamente en el manejo de enfermedades

e Enla UPSS Consulta Externa, la mayor demanda de atencién es por el sexo femenino
en el grupo etareo joven y adulto. EI mayor nimero de atenciones es en las
especialidad de Gineoobstetricia, traumatologia y pediatria.

e En la UPSS Hospitalizacién, el mayor ndmero de egresos correspondia al sexo
femenino etapa de vida joven. El indicador de porcentaje de ocupacion fue del 63%,
siendo el estandar establecido de 90%, encontrandonos por lo tanto debajo del
estandar; el rendimiento cama es de 5 pacientes; en cuanto al intervalo de sustitucion a

nivel del hospital es de 2 dias que una cama permanece desocupada hasta ser
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ocupada por otro ingreso; el promedio de estancia hospitalaria fue de 4 dias; el
promedio de egresos en el hospital es de 10 pacientes al dia.

e Enla UPSS Emergencia existe un Incremento del niUmero atenciones, siendo el mayor
namero de atenciones en la especialidad de medicina

e UPSS Centro Quirdrgico, el numero de cirugias ha disminuido, a costo de cirugias
programadas, manteniéndose la cesarea como principal intervencion quirdrgica mayor.

e Dentro del Programa Articulado Nutricional, se evidencia una ligera disminucién en
vacunacion del recién nacido, se han incrementado las atenciones de iras complicadas
y las EDA con complicaciones.

e En Materno neonatal, no se ha presentado ninguna muerte neonatal, la tasa cesarea
se mantiene alta, los indicadores neonatales son favorables.

e En Metaxenicas y Zoonoticas, donde se viene presentando nuevos casos de
leptospirosis con un caso grave que tuvo que ser referido a un Hospital de Mayor
Complejidad.

e En el Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis/VIH-SIDA, se viene dando
una mejora en la meta de gestidon de captacion de sintomatico respiratorio, asi mismo
el nimero de casos de VIH que ingresan a TARGA también se vienen incrementando.

e El nimero de referencias recibidas han disminuido a costa de las referencia que tenian
destino a consulta externa; el principal destino de las referencias tiene como destino la
atencion de la especialidad de Ginecoobstetricia, el principal E.E.S.S. que refiere
corresponde al C.S. San Antonio; y el principal destino de las referencia remitidas del
Hospital a otro E.E.S.S. de mayor complejidad es al Hospital Goyeneche de Arequipa,
con destino a la especializada de Medicina Especializada.

e Primera causa de egreso de la UPSS de Hospitalizacién es por parto normal y cesarea.
En la etapa de vida nifio es por neumonia e ictericia; en adolescentes, joven y adulto es
por atencion de parto y cesarea; en el adulto mayor por neumonia.

e En emergencia las principales causas de atencion general es por infecciones
respiratorias y enfermedades diarreicas; en etapa de vida nifio y adolescente es por
IRA y EDA; en etapa de vida joven por trabajo de parto en cualquiera de sus fases; en
adultos por EDA y en el adulto mayor por EDA e hipertension arterial.

o En Consulta externa las primeras causas de morbilidad durante el 2014, correspondi6 a
enfermedades de la cavidad bucal y problemas de salud mental, influenciado por la
huelga médica; en la etapa de vida nifio fue por infeccién de vias respiratorias,
adolescentes por enfermedades en cavidad bucal, adulto por trastorno en la salud
mental y en adulto mayor por enfermedades de la cavidad bucal.

e Existen infeccién intrahospitalarias sujetas a vigilancia, siendo las tasa de endometritis
por parto vaginal, herida infectada por ceséarea, cuyos valores se ubican por encima del

promedio nacional
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La principal causa de mortalidad de forma general en el Hospital Regional, es debida a
neumonias.
Se presentaron 5 accidentes laborales, ninguno de ellos fatal, sefialar que 2 de ellos

tuvieron exposicion a fuente positiva VIH.

DETERMINACION DE PROBLEMAS SANITARIOS

Incremento del nimero de atenciones de EDA con complicaciones sobre todo con
deshidratacion en diferentes grados que llega a su atencion en el Hospital Regional
Moquegua.

Los casos de leptospirosis que se viene presentando de manera mas regular.

El incremento de atencién por emergencia de casos de diabetes e hipertension arterial
descompensada.

Existe la mala segregacion de residuos sdlidos, que condiciona a la presencia de
infecciones intrahospitalarias.

Dentro de la UPSS figura como primera causa de egreso en el grupo etareo
adolescente la atencion de parto normal y cesarea

Incremento de casos atendidos por diabetes e hipertension descompensadas en el
UPSS de Emergencia.

Existen infeccion intrahospitalarias sujetas a vigilancia, siendo las tasa de endometritis
por parto vaginal, herida infectada por cesarea, cuyos valores se ubican por encima del
promedio nacional

Accidentes punzo cortantes en personal de salud, de fuente VIH positiva.

DETERMINACION DE PROBLEMAS ORGANIZACIONALES

Existen documento entre normativos y otros como el Plan Estratégico Institucional, la
cartera de servicios, organigrama, tarifario entre otros que deben ser actualizados,
segln normativa actual. Asi mismo se debe establecer formalmente mediante
documento la asignacion de camas, segin indicadores hospitalarios, consultorios y
sala de operaciones.

Existe una brecha de personal de salud, que se hace mas amplia en personal médico
especialista, que si bien es cierto se trata de reducir mediante horas complementarias,
se tiene pendiente aun; en personal de salud no médico, como por ejemplo la
necesidad de tecnélogos médicos en areas de fisioterapia y apoyo al diagnéstico. Asi
mismo con el personal contratado a la fecha se tiene un descontento por los bajos
salarios que actualmente se perciben.

Se encuentra pendiente la Re categorizacion del hospital, que para re categorizar en el

Nivel II-2, se debe contar con la especialidad en radiologia, patologia clinica, medicina
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de rehabilitacion, neurologia, reumatologia, psiquiatria, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, oncologia.

e Se tiene aun pendiente la acreditacion del Hospital Regional Moquegua, que aun se
encuentra en la fase de autoevaluacion, con porcentajes muy bajos.

e Existen dificultades tales como horarios, disponibilidad del insumo que no permiten el
cumplimiento de la Vacunacion del recién nacido, sobre todo con la vacuna BCG.

e Existen dificultades con el Servicio de Laboratorio sobre recepcion, toma,
procesamiento, de muestra y entrega de resultados sobre todo de BK. , que perjudican
la atencion al paciente e incrementan el riesgo al personal.

e Existen dificultades con las referencias, desde en algunos casos la falta de ambulancia
y equipamiento de la misma, siendo la solicitud del personal contar con un seguro de
vida para quienes realizan traslados.

e Existe procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion tanto de ambientes como de
insumos y material, incluso de lavado de ropa hospitalaria deficientes que son factores
de riesgo de infecciones intrahospitalarias, por lo cual deben estandarizarse y
normarse. Asi mismo en el Dpto. de Ginecoobstetricia existe el problema del déficit de
servicio de agua potable que condicionara la emergencia de la IIH.

e Existe un subregistro de las infecciones intrahospitalarias y de los accidentes laborales.

e En emergencia, no se tiene un triaje ademas de un registro de atencién por prioridades,
se tiene dificultades con la transferencia de pacientes a Hospitalizacion, por 6érdenes de
laboratorio pendientes, medicamentos, tratamiento.

o Existen dificultades tales como molestia de pacientes, debido a la lejania de caja y
farmacia de Emergencia.

e Existe algunas incongruencias sesgo entre las 10 primeras causas de morbilidad por
departamento y/o servicio con las Patologias de las Guias de Practica Clinica.

e El Hospital Regional de Moquegua no cuenta con un Plan de Mantenimiento de
Infraestructura y equipamiento biomédico.

e Existen dificultades con la dotacién de insumos de bioseguridad a nivel de los
departamentos y servicios del Hospital, existiendo periodos de desabastecimiento.

e En Laboratorio se tiene dificultades con la sobrecarga de trabajo que genera la lectura
de BK del C.S. San Antonio, la ilegibilidad de érdenes.

e En el Servicio de Apoyo al Diagnostico, es necesario contar con un médico radidlogo
quien dar& informe de las placas de rayos.

e En el servicio de nutricion se tiene pendiente la infraestructura de pisos y acabados.

e Existen sub almacenes tanto de insumos como de medicamentos en los diferentes

servicios del Hospital

e Existen dificultades con el flujo de historias clinicas, entre hospitalizacion, emergencia,

unidad de seguros, admision.




