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INTRODUCCION. 
 

RESEÑA 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 Arq. Fernando 

Belaunde Terry, Ministro de Salud Pública y Asistencia Social el Dr. Daniel Becerra de la Flor; 

funcionando así hasta el año de 1986, donde los alcances del DS 022-86-SA de Integración 

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 país se llego 

a aplicar en Moquegua es así que el 22 de Marzo de 1987 se suscribe un acta simple de 

integración funcional por la que aproximadamente el 98% del personal nombrado del hospital 

pasa a la administración del IPSS, así como el total de los materiales y equipos existentes y la 

planta física con excepción del ala de ambientes donde hasta la fecha funciona la Dirección 

General de la Región de Salud, y los ambientes que correspondían a la residencia médica y los 

espacios libres, donde posteriormente se hicieron las ampliaciones necesarias para atender las 

necesidades crecientes de la población no asegurada del departamento, que finalmente el 

IPSS nunca atendió, a no ser que se pagase las tarifas de sus servicios; no cumpliéndose así 

el propósito de la integración. A los seis días del mes de enero de mil novecientos noventa y 

siete mediante la Ley Nº 26743 se deja sin efecto los Decretos Supremos Nº. 022-86-SA y 004-

87-SA, así como sus normas administrativas concordantes y conexas, sobre integración 

funcional de los servicios de salud del Ministerio de Salud y del Instituto Peruano de Seguridad 

Social; lo que motivo a la Dirección Regional de Salud Moquegua aperturar el Centro de Salud 

Referencial Moquegua.  

A principios de año 2000, el 19 de febrero, el IPSS inicia sus operaciones en una 

infraestructura física propia, construida como Hospital de complejidad II. Pero es en el año 

2001 tras el terremoto del 23 de junio, donde se hace evidente la falta de un hospital MINSA en 

la región Moquegua; el presidente de la republica el Dr. Valentín Paniagua C. en visita a la 

ciudad ordena la inmediata reapertura del Hospital de Moquegua; es así que el 13 de Julio del 

2001 se da la suscripción del acta de entrega, verificación física, constatación del estado de la 

infraestructura, mobiliario, equipo e instrumental médico quirúrgico del Hospital Moquegua; con 

Memo. Nº 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 categorización respectiva con la R.D.N°244-

2002-DRSM/DG., del 21-06-2002 

El 22 de enero del 2007, de acuerdo a la Resolución Directoral Nº 056-2007-DRSM/DG, se  re 

categoriza al Hospital de Apoyo Departamental Moquegua a la categoría de Establecimiento de 

Salud II-2. Y finalmente el 15 de febrero del 2011, con Resolución 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 año 2014 en el mes de diciembre, debido a la construcción del nuevo Hospital 

Regional de Moquegua sobre la infraestructura ubicada en la Av. Simón Bolívar 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 reducción de ambientes físicos, el traslado de personal, el traslado de 

equipamiento.   

 

Para el año 2014 según los documentos de gestión vigentes, la Visión y Misión en el Hospital 

Regional Moquegua eran: 

 

VISION DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA – 2011/2015 

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

demandas emergentes de prestación de servicios de salud, a la par con los cambios de una 

sociedad globalizada cumpliendo a cabalidad con la misión establecida. 

 

MISION DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA – 2011/2015 

Llevar a la práctica y en forma continua la misión encargada por el estado a favor de la 

población de la región Moquegua, a través del planeamiento como una nueva forma de relación 

del estado con la sociedad, basados en una descentralización con capacidad y competencia, a 

fin de lograr los objetivos sanitarios, conduciendo y estableciendo las reglas de juego y 

normatividad necesaria y de fiscalización para su cumplimiento. 
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METODOLOGIA DE ELABORACION. 

La metodología de trabajo que se siguió para la elaboración del presente documento fue 

primero la recopilación de fuente de información con las que se cuentan en el Hospital Regional 

Moquegua, vale mencionar, sistema de vigilancia epidemiológica, registros HISS, registro de 

atención en emergencia, de hospitalización, de laboratorio, de registros de actividades de sala 

de operaciones, base de datos de nacimiento. Se ha tenido en algunos casos la limitación de 

congruencia de información entre las diferentes fuentes sobre un mismo dato, tales como datos 

de cesáreas, que ha significado la revisión de los registros, para poder mejorar la información 

presentada. 

Se presenta datos tales como indicadores propios a nivel hospitalario, situación de las 

enfermedades sujetas a vigilancia, indicadores hospitalarios relacionados a programas 

presupuestales en salud y otro tipo de información que se ha considerado importante y se ha 

podido tener acceso a dicho datos. 

Posterior de la recopilación de información se procedió a la elaboración de tablas, gráficos para 

la sistematización de los datos, considerándose en esta elaboración su comparación a los 

referentes dados por el Ministerio de Salud y tendencia de los últimos años. 

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

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

El análisis de la situación de salud (ASIS), es un proceso analítico-sintético que permite 

caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una población, incluyendo los 

daños y problemas de salud, así como sus determinantes, con el fin de identificar necesidades 

y prioridades en salud, los cuales son de utilidad para la definición de intervenciones y 

estrategias. 

La nueva concepción de salud de la multi causalidad de las enfermedades obliga a pensar que 

ésta es el resultado de la interacción de múltiples factores sociales, económicos, políticos, 

culturales, biológicos, psicológicos y ambientales.  

Por último el presente documento tiene la finalidad de medición, explicación y brindar insumos 

para la gestión. 
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3.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD A NIVEL 

HOSPITALARIO. 

3.1.1. Análisis de los Determinantes Geográficos,  Demográficos, Sociales y 

Ambientales de la Población Usuaria. 

a. Ubicación Geográfica.  

El Hospital Regional de Moquegua se encuentra ubicado en la Región Moquegua, ubicada al 

Sur Occidental del país.  

Región: Moquegua 

Departamento: Moquegua  

Provincia: Mariscal Nieto 

Distrito: Moquegua  

Para el año 2014 el Hospital Regional de Moquegua funcionaba en instalaciones ubicadas en 

la margen del Rió Moquegua en la Av. Simón Bolívar 505. 

Teniendo los siguientes límites: 

Por el frente: Con Av. Bolívar con 201.34 ml., en línea recta. 

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

2.09 ml., 210.28ml. 

Por la izquierda: Con el complejo deportivo y Urbanización, La Floresta y propiedad    de 

terceros, con línea quebrada de 5 tramos de 24.49, 12.39, 26.60, 152.80 y 89.71 ml. 

Por el fondo: Con la vía, Malecón rivereño y área residual de por medio, propiedad de 

terceros, con línea quebrada de 3 tramos de 42.97, 52.39 y 95.52 m. 

Vías de Acceso y Comunicación - 2014.   

Vías de Acceso.  

El hospital está ubicado en la Av. Simón Bolívar S/N, avenida donde se encuentran ubicadas 

las 8 puertas de ingreso, de las cuales 3 son peatonales y 5 vehiculares.  

Acceso Físico 

Puerta Nº 1. Puerta de ingreso vehicular al Ex Centro de Salud Referencial, donde actualmente 

funcionan las oficinas de DESA, Av. Simón Bolívar S/N. 

Puerta Nº 2. Puerta de ingreso peatonal al Ex Centro de Salud Referencial, donde actualmente 

funcionan las oficinas de DESA, Av. Simón Bolívar S/N 

Puerta Nº3. Puerta de ingreso peatonal que se comparte con la DIRESA Moquegua, con 

acceso a emergencia, Av. Simón Bolívar S/N  

Puerta Nº4. Puerta de ingreso vehicular que se comparte con la DIRESA Moquegua, con 

acceso a emergencia, Av. Simón Bolívar S/N  
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Puerta Nº 5. Acceso peatonal a consultorios externos y hospitalización, etc. Av. Simón Bolívar 

S/N. 

Puerta Nº 6. Acceso vehicular al área de consultorios externos y hospitalización, etc. Av. Simón 

Bolívar S/N. 

Puerta Nº 7. Acceso vehicular al área de consultorios externos y hospitalización, etc. Av. Simón 

Bolívar S/N. 

Puerta Nº8. Puerta de ingreso a morgue, y centro de acopio de Residuos 

Sólidos Hospitalarios en la Av. Simón Bolívar S/N 

Vías de Comunicación:  

Todos los centros de salud están comunicados por vía 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 telefónico fijo y móvil, correo electrónico, Fax.  

Se ha visto por conveniente consignar en el presente documento información de la estructura 

física de contingencia donde el año 2015 viene realizando sus actividades el Hospital Regional 

Moquegua. 

Para el año 2015 el Hospital Regional de Moquegua está en una estructura de contingencia 

ubicada en el Centro Poblado de San Antonio, en la Avenida San Antonio Norte S/N.  

Teniendo los siguientes límites: 

Por el frente: Con Av. San Antonio Norte, en línea 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 Asís. 

Vías de Acceso y Comunicación.   

Vías de Acceso.  

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

Acceso Físico 

Puerta Nº 1. Puerta de ingreso vehicular para vehículos con destino a almacenes (logístico, 

farmacia, nutrición), acopio de residuos sólidos.  

Puerta Nº 2. Puerta de ingreso peatonal a Consulta externa, áreas administrativas y 

hospitalización. 

Puerta Nº3. Puerta de ingreso vehicular, con destino al parqueo institucional. 

Puerta Nº4. Puerta de ingreso vehicular frontal con destino a emergencia. 

Puerta Nº 5. Puerta de ingreso vehicular lateral con destino a emergencia. 

Vías de Comunicación:  

Todos los centros de salud están comunicados por vía 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 telefónico fijo y móvil, correo electrónico, Fax. 

 

b. Pirámide Poblacional de la Demanda Hospitalaria.  

Se está tomando como base a la Región Moquegua, puesto que al ser el establecimiento de 

salud de mayor complejidad, es centro de referencia regional, la presente pirámide se ha 

elaborado en base a la proyección dado por el INEI en base al censo del año 2007; en donde 

se observa una pirámide con tendencia a ser regresiva, en este modelo, la base de la pirámide, 

se viene reduciendo en comparación a los escalones siguientes. La pirámide adquiere esta 

forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los últimos años y es baja. Este 

fenómeno genera un envejecimiento de la población.  

La pirámide poblacional regional nos muestra una población cuya base poblacional se viene  

reducido (0 a 30 años), la parte central se ha incrementado (35 a 40 años) y la población adulta 

mayor se ha incrementado, es decir, están naciendo igual o menor número de niños, la 

mortalidad ha disminuido ostensiblemente y estamos pasado la transición demográfica, donde 

los adultos y adultos mayores se incrementan porque existe una mejor atención, como mejor 

calidad de los servicios, mayor acceso a los servicios de salud. Las tasas de mortalidad están 

descendiendo, las tasas de fecundidad son bajas, todo ello ocasiona un envejecimiento de la 

pirámide. 

PIRAMIDE POBLACIONAL REGION MOQUEGUA  

PROYECCION 2014 

 

FUENTE: Proyección INEI – Base censo 2007 
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El total de atenciones en el Hospital Regional Moquegua, durante el año 2014 fue de 47112, 

considerando consulta externa, emergencia y egresos hospitalarios.  

Tomando en consideración “etapas de vida” separando en la etapa de vida niño el periodo 

neonatal, se aprecia que el mayor número 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 niño 18%, adulto mayor 

11.6%, neonato 7.5%  y adolescente 4.8%. Si consideramos la etapa perinatal dentro de la 

etapa de vida niño el porcentaje de atenciones es de 25.64% en esta etapa. Es importante el 

porcentaje que alcanzan las atenciones en la población neonatal, señalar que dicho porcentaje 

sería 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 permitiría el planteamiento y 

ejecución de actividades para el mejoramiento de la atención de este grupo etareo vulnerable.     

En relación a sexo, el mayor número de atenciones corresponde al sexo femenino con 61.6% 

del total de atenciones.  

Por último 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 

 
 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaboración: 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 región, puesto que es el establecimiento de mayor 

complejidad MINSA de la Región; siendo la mayoría de los usuarios del Hospital la población 

proveniente del Distrito de Mariscal Nieto. Los datos que se presentan a continuación tiene 

como fuente el ASIS Regional 2013. 

Estructura Poblacional. 

El crecimiento poblacional de la Región Moquegua es sostenido de 2342 habitantes por año, 

con una tasa de crecimiento promedio anual de 1.1%.  

La población está distribuida en forma irregular en distritos. Los distritos con más del 50% de 

población en Moquegua son: Ilo (65,320 hab), Moquegua (55,546 hab), Samegua (6.553 hab), 

Torata (6,110 hab). 

El distrito más poblado es el Distrito de Ilo y el menos poblado es el Distrito de Algarrobal.  

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

Sánchez Cerro. 

 

POBLACION CENSADA Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL 

REGION MOQUEGUA 

 
Fuente: ASIS REGION MOQUEGUA 2013 

 

La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) a nivel nacional es 71.2 años. Este indicador es 5 años 

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

incremento de años de vida y a ganado 18.5 años de EVN desde 1972 al 2005. 
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En el año 2013 ha ocurrido 2,377 nacimientos lo que constituye una tendencia a disminuir y se 

espera que esta se mantenga. Los nacimientos son más en el Distrito de Moquegua e Ilo. El 

96% de los nacimientos ocurren en los distritos de Moquegua e Ilo. Toda la Provincia G.S. 

Cerro sólo tiene el 3.93% de nacimientos ocurridos en la Región Moquegua.  

La Tasa de Natalidad es de 13.45 nacidos vivos por cada 1000 habitantes por debajo de la 

Tasa de Perú (22.6). La Tasa de Fecundidad es de 43.11 nacidos vivos por 1000 mujeres en 

edad fértil, menor que la del Perú (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 Región 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), Ilo 

(2.29) y el Algarrobal (7,7) hijos por mujer. La tendencia de la Natalidad y fecundidad es a 

disminuir con lo que cada año nacen menos niños. Esto se expresa en la pirámide poblacional 

como un achatamiento de la base y la predominan las enfermedades de los adultos y adultos 

mayores. 

En la Región Moquegua el estado civil de la Madre atendida presenta en mayor porcentaje la 

condición soltera. Siendo los Distritos con mayor numero Ilo, Moquegua, Samegua y Torata y 

en menor número de madres atendidas de condición casada. 

Según la encuesta nacional de hogares (ENAHO), 6 regiones concentran históricamente la 

pobreza en el Perú: Huancavelica, Puno, Huánuco, Cajamarca, Apurímac y Ayacucho, en ellos 

la pobreza total es mayor o igual al 65% de su población. La región 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 Perú son: Huancavelica (88,0%). Huánuco (78,9%). Apurímac 

(78,0%). Puno (78,0%) y Cajamarca (77,4%). En el año 2009, Moquegua presentó una tasa de 

pobreza regional del 19,3%, es decir 30 mil 222 habitantes de un total de 169 mil 635 

habitantes estaban en condición de pobreza, ya que no alcanzaban el nivel de bienestar 

mínimo socialmente aceptado; es decir, que no satisfacían adecuadamente sus necesidades 

básicas de alimentación, las condiciones de vivienda y sus servicios básicos, educación, 

empleo, ingresos, gastos, entre otros aspectos.  

Los cinco departamentos de menor pobreza total en el Perú son: Moquegua (29,6%). Tacna 

(32,8%). Lima y Callao (33,4%). Madre de Dios (36,7%) e Ica (41,7%). 

Índice de desarrollo Humano:  

El IDH, es el instrumento principal que mide cómo el crecimiento económico 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 (Educación: alfabetización, matriculados en secundaria y 

logros de aprendizaje) y 3.- Acceso a recursos para lograr un nivel de vida digna (Trabajo 
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Digno: ingreso económico familiar mensual -per cápita-). Moquegua esta dentro de los 5 

departamentos con mejor índice de desarrollo humano. 

 

Agua Potable:  

Su carencia es principal factor que facilita la transmisión de enfermedades infecciosas que 

afectan a grupos humanos con menos recursos y a la población infantil. En Moquegua el 87% 

de la población 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 últimos 

años. En el año 96 el 69% contaba con este servicio y en el 2004 se incrementó al 82% (58% a 

red pública y 25% letrinas, pozos ciegos).En el 2010 el 73.5% tiene acceso a disponibilidad de 

servicios higiénicos. 

Energía Eléctrica.  

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

80.8% a 92.3%  

Educación. 

El Perú ha logrado avances importantes en el incremento de cobertura de la educación. En lo 

que respecta a educación, al 2007 nuestra región cuenta con 664 Instituciones Educativas en 

las diferentes modalidades de carácter público y privado, ubicados en el área rural y urbano:  

1. Escolarizado (460): 138 en inicial, 198 en primaria, 82 en secundaria, 03 en Educación 

Especial, 03 Formación Magisterial ISP, 26 Educación Ocupacional CEO y 10 Superior 

Tecnológico IST.  

2. No Escolarizado (204): 178 en inicial, 01 en primaria adultos, 05 en secundaria adultos, 02 

en educación especial y 18 en educación ocupacional.  

 

d. Características Ambientales.  

Clima. 

El clima en la región Moquegua es diferente dependiendo de la estación y de la zona; en Ilo, 

zona de costa es templado y se caracteriza por su uniformidad durante el año, 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 

frío glacial llegando a varios grados bajo cero durante las noches. Las lluvias son escasas en la 

costa y en las partes bajas de la región andina; en las partes altas las precipitaciones no pasan 

de los 500 mm anuales. 

Hidrografía. 

Cuenta con 2 cuencas hídricas:  
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Cuenca del Río Moquegua; Pertenece al Sistema Hidrográfico del Pacífico, tiene una longitud 

máxima de recorrido de 139 Kms., sus principales afluentes son los ríos Tumilaca, Torata, 

Moquegua e Ilo. En su recorrer a lo largo del departamento toma los nombres de Osmores y de 

Río Ilo, su principal afluente es el Tumilaca. 

Cuenca del Río Tambo; nace en el Distrito de Yunga de la Provincia de Sánchez Cerro, de la 

unión del río Paltiture e Ichuña, tiene un recorrido total de 276 Kms. y desemboca en el Océano 

Pacífico en la parte correspondiente al Departamento de Arequipa.  

 

3.1.2. Análisis de los Determinantes Políticos, Organizacionales, Estructurales, 

Económicos  e Inversiones del Sistema Hospitalario. 

a. Categoría, Nivel de Complejidad, Acreditación. 

Se procede al análisis según parámetros de la Norma Técnica  Nº 021- MINSA / DGSP V.03 - 

NORMA TÉCNICA CATEGORÍAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD – 2011 

 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: 

El Hospital Regional Moquegua es: 

 Establecimiento de salud con hospitalización, que según norma se define como 

aquellos que brindan atención integral, general o especializada al usuario agudo o 

crónico, y que para realizar atenciones o procedimientos clínicos o quirúrgicos, con 

fines diagnósticos, terapéuticos o de rehabilitación, requieran permanencia y necesidad 

de soporte asistencial por más de doce (12) horas por su grado de dependencia o 

riesgo.  

 Establecimiento de salud de atención general, definido según norma como 

establecimiento de salud del segundo y tercer nivel de atención que desarrolla servicios 

de salud en diversas especialidades. 

 En el ámbito del Aseguramiento Universal en Salud es una Instituciones Prestadoras 

de Servicios de Salud IPRESS, que son instituciones o empresas públicas, privadas o 

mixtas, creadas o por crearse como personas naturales o jurídicas que tienen como 

objetivo la prestación de servicios de salud 

 

NIVEL DE ATENCION. 

Constituye una de las formas de organización de la oferta de los servicios de salud, en la cual 

se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la población, con la 

capacidad resolutiva.  

El Hospital Regional corresponde al segundo Nivel de Atención, en este nivel se complementa 

la Atención Integral iniciada en el nivel precedente, agregando un grado de mayor 
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especialización tanto en recursos humanos como tecnológicos, brindando un conjunto de 

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

nivel de atención o aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los establecimientos de 

salud de este nivel. Además, realiza actividades preventivas promocionales, según 

corresponda. 

 
NIVEL DE COMPLEJIDAD 

Es el grado de diferenciación y desarrollo de los servicios de salud, alcanzado merced a la 

especialización y tecnificación de sus recursos.   

El nivel de complejidad guarda una relación directa con las categorías de establecimientos de 

salud.  

El nivel de complejidad del Hospital Regional de Moquegua es en el 6° Nivel de Complejidad – 

Complejidad Intermedia. 

 

CATEGORIA 

La categoría de un establecimiento de salud está basada en la existencia de determinadas 

Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) consideradas como mínimas y en el 

cumplimiento obligatorio de actividades de atención directa y de soporte. 

El Hospital Regional Moquegua esta categorizado como II-2, estos establecimientos de salud 

cuentan como mínimo con las UPSS Consulta Externa, Emergencia, Hospitalización, Centro 

Obstétrico, Centro Quirúrgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Medicina de Rehabilitación, 

Diagnóstico por Imágenes, Patología Clínica, Anatomía Patológica, Farmacia, Centro de 

Hemoterapia y Banco de Sangre, Nutrición y Dietética, y Central de Esterilización.   

En estos establecimientos de salud se cuenta como mínimo con Médicos especialistas en 

Medicina Interna, Ginecología y Obstetricia, Cirugía General, Pediatría, Anestesiología, 

Traumatología y Ortopedia, Patología Clínica, Radiología, Anatomía Patológica, Medicina de 

Rehabilitación, Cardiología, Neurología, Neumología, Gastroenterología, Reumatología, 

Psiquiatría, Oftalmología, Otorrinolaringología, Urología, además, cuentan con Médico 

especialista en Oncología o Médico especialista con entrenamiento en Oncología, Médico 

especialista en Medicina Intensiva y/o Médico especialista en Medicina Interna capacitado en 

Cuidados Intensivos y Médico especialista en Pediatría capacitado en Cuidados Intermedios 

Neonatal y Cuidados Intermedios Pediátrico. Asimismo, cuentan con Médico -Cirujano u otros 

profesionales de la salud con formación de postgrado en Epidemiología (Maestría o 

Diplomado), y Químico Farmacéutico, profesionales de Odontología, de Enfermería, de 

Obstetricia, de Psicología, de Nutrición, de Tecnología Médica (en Terapia Física y 

Rehabilitación, y de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica), de Biología, de Trabajo Social, 

y profesionales de Administración, Contabilidad, Estadística; personal técnico asistencial y 
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administrativo, todos los cuales deben tener permanencia continua durante el horario de 

atención del establecimiento de salud. Debiendo desarrollar atenciones en estas 

especialidades, además de las correspondientes de las Funciones Obstétricas Neonatales 

Esenciales. 

Actualmente el Hospital cuenta con las UPSS según su categoría, pero presenta debilidades en 

cuanto al personal médico especialista tanto en número como en especialidad, tal es caso de la 

falta de médicos con especialidad en radiología, patología clínica, medicina de rehabilitación, 

neurología, reumatología, psiquiatría, oftalmología, otorrinolaringología, urología, oncología. 

Según su categoría el hospital desarrolla las siguientes funciones generales, así como las 

actividades o intervenciones: Promoción, Prevención, Recuperación, Rehabilitación y Gestión. 

En lo que corresponde a las actividades de Atención Directa y de Atención de Soporte del 

Establecimiento de Salud de la Categoría II -2, Son de cumplimiento obligatorio y que se 

desarrollan en el Hospital: Referencias y Contra referencias, Vigilancia Epidemiológica, Salud 

Ambiental, Registros de la Atención de Salud e Información, Atención del Recién Nacido en el 

Área de Observación, Diálisis, Atención Integral del Cáncer,  Salud Ocupacional. 

 

ACREDITACION. 

Se procede al análisis según la Norma Técnica de Acreditación, siendo la acreditación un 

proceso, con fases:  

1. Autoevaluación. Que es el inicio del proceso, a cargo de un equipo de evaluadores 

internos, el cual se conforma mediante un proceso de selección. La fase de 

autoevaluación se realizará mínimo una vez al año y podrá ser realizada las veces 

necesarias en un año, con la finalidad de verificar el cumplimiento de las 

recomendaciones.  

Para pasar a la siguiente fase se deberá obtener una calificación igual o mayor al 85% 

del cumplimiento de los estándares. 

2. Evaluación externa. Proceso de evaluación, a cargo de un equipo de evaluadores 

externos seleccionados. Es de carácter voluntario y deberá ser realizada en un plazo 

posterior no mayor a doce meses desde la última autoevaluación con calificación 

aprobatoria. 

Los resultados de la evaluación para la acreditación se calificarán como sigue:  

 Acreditado: calificación igual o mayor a 85% del cumplimiento de los 

estándares. 

 No acreditado: menos de 85% del cumplimiento de los estándares. 

En el caso de que la evaluación externa califique al establecimiento de salud o servicio 

médico de apoyo como NO ACREDITADO, los plazos y los procedimientos de 

evaluación que debe cumplir el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo 
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que desee continuar el proceso para lograr la acreditación, según puntajes alcanzados, 

son los siguientes: 

 Puntaje obtenido entre 70% y menor de 85% de los estándares. Estos 

establecimientos de salud deben subsanar los criterios observados y 

someterse a la evaluación externa en un plazo máximo de seis meses. 

 Puntaje obtenido entre 50% y menor de 70% de los estándares. Estos 

establecimientos de salud deben subsanar los criterios observados y 

someterse nuevamente a una evaluación externa en un plazo máximo de 

nueves meses. 

 Puntaje menor a 50% de los estándares. Estos establecimientos de salud 

deben subsanar los criterios observados y reiniciar el proceso desde la 

autoevaluación. 

3. Otorgamiento de la acreditación. Una vez concluido el proceso de acreditación, la 

Comisión Nacional Sectorial o la Comisión Regional Sectorial de Acreditación de 

Servicios de Salud otorgará la Constancia respectiva de acuerdo al cumplimiento del 

puntaje mínimo establecido. La Constancia otorgada será presentada al Ministerio de 

Salud o al Gobierno Regional para la expedición de la respectiva Resolución de 

Acreditación, que tendrá TRES AÑOS de vigencia, los cuales se cuentan a partir de la 

fecha de su expedición. 

4. Vigilancia de la Acreditación. Durante estos tres años un equipo de al menos dos 

evaluadores externos, convocados por la Comisión Nacional o la Comisión Regional 

realizara la vigilancia del mantenimiento y mejora en el cumplimiento de los estándares 

que permitieron la acreditación deberá realizarse mediante visitas anuales de carácter 

obligatorio. 

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

la fase de autoevaluación, puesto que los resultados de las mismas durante el año 2013 y 

2014, arrojan el puntaje de 40%, puntaje que no permite avanzar a la siguiente fase. La 

acreditación de nuestro hospital permitirá el reconocimiento tanto por parte de los usuarios 

externo como internos sobre la calidad de las prestaciones de salud que se dan; además 

permitirá la negociación con aseguradoras de servicios de salud y la suscripción de convenios 

con otras entidades; en condicionas más favorables para nuestra institución. 
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c. Cartera de Servicios. 

Actualmente el Hospital Regional de Moquegua no cuenta con una cartera de servicios 

aprobada mediante resolución Directoral Regional, como indica la normativa. 

Pero viene brindando los siguientes servicios, por Unidad Prestadora de Servicios de Salud 

(UPSS) 

UPSS Consulta Externa. 

CONSULTA 
AMBULATORIA POR 

MEDICO 
ESPECIALISTA EN 

MEDICINA INTERNA 

PEDIATRIA 

CIRUGIA GENERAL 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

MEDICINA FAMILIAR 

ANESTESIOLOGIA 

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 

CARDIOLOGIA 

NEUMOLOGIA 

PSIQUIATRIA 

GASTROENTEROLOGIA 

ENDOCRINOLOGIA 

CIRUGIA PEDIATRICA 
CONSULTA 

AMBULATORIA 
CONSULTA AMBULATORIA  POR MEDICO GENERAL 

CONSULTA 
AMBULATORIA 

CONSULTA AMBULATORIA POR CIRUJANO DENTISTA 
GENERAL CON SOPORTE DE RADIOLOGIA ORAL 

ATENCION AMBULATORIA POR ENFERMERIA 

ATENCION AMBULATORIA POR PSICOLOGIA 

ATENCION AMBULATORIA POR OBSTETRICIA 

ATENCION AMBULATORIA POR NUTRICION 

ATENCION DE 
PROCEDIMIENTOS 
AMBULATORIOS EN 

LA ESPECIALIDAD DE 

CIRUGIA GENERAL 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

GASTROENTEROLOGIA 

CARDIOLOGIA 

NEUMOLOGIA 

CIRUGIA PEDIATRICA 

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 
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UPSS Emergencia. 

ATENCION EN TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES 
  

ATENCION DE URGENCIA Y EMERGENCIAS 
POR MEDICO ESPECIALISTA EN 

MEDICINA INTERNA 

PEDIATRIA 

GINECOOBSTETRICIA 

CIRUGIA GENERAL 

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. 

ATENCIÓN DE PARTO VAGINAL POR MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA 
Y OBSTETRICIA, Y POR OBSTETRA. 

ATENCIÓN INMEDIATA DEL RECIÉN NACIDO POR MÉDICO ESPECIALISTA EN 
PEDIATRÍA Y ENFERMERA. 

UPSS Centro Quirúrgico. 

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 Hospitalización. 

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 Patología Clínica. 

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO TIPO II-2 

 

UPSS Anatomía Patológica. 

PROCEDIMIENTOS DE ANATOMIA PATOLOGICA TIPO II-2 

 

UPSS Diagnóstico por Imágenes. 

RADIOLOGIA CONVENCIONAL 

ECOGRAFIA GENERAL Y DOPPLER 

 

UPSS Medicina de Rehabilitación. 

ATENCION DE REHABILITACION DE DISCAPACIDADES LEVES Y 
MODERADAS MEDIANTE TERAPIA FISICA 

 

UPSS Nutrición y Dietética. 

EVALUACION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION 

SOPORTE NUTRICIONAL CON REGIMENES DIETETICOS 

SOPORTE NUTRICIONAL CON FORMULAS LACTEAS 

SOPORTE NUTRICIONAL CON FORMULAS ENTERALES 

 

UPSS Centro de Hemoterapia y 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. 

DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MÉDICOS Y 
PRODUCTOS SANITARIOS 

ATENCIÓN EN FARMACIA CLÍNICA 
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UPSS Central de Esterilización. 

DESINFECCIÓN DE NIVEL INTERMEDIO EN CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN 

DESINFECCIÓN DE ALTO NIVEL EN CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN 

ESTERILIZACIÓN POR MEDIOS FÍSICOS EN CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN 

Así mismo viene realizando las siguientes actividades: 

 Diálisis: Diálisis Peritoneal II nivel. 

 

d. Recursos Humanos. 

En el año 2014, el Hospital Regional Moquegua tenía en total 269 trabajadores, según datos 

registrados en el INFORUS. 

Del total del personal del Hospital Regional Moquegua según grupo ocupacional el 39% 

corresponde a profesionales de la salud, un 32% a técnicos asistenciales; que evidencia ya la 

falta de personal técnico en relación solamente al personal profesional existente; el 4% 

corresponde a personal profesional administrativo, el 13 % técnico administrativo, que muestra 

la falta de profesionales en el área de administración. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPO OCUPACIONAL DEL PERSONAL 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

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 análisis por condición 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 

años el hospital ha ido incrementado su número 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 

 

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

 

Dentro de la norma de categorización vigente, un parámetro determinante son las 

especialidades que se brindan, actualmente en el Hospital el  61% de profesionales de la salud 

entre nombrados y contratados cuenta con algún tipo de especialidad, así 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 relación que debe de existir entre la 

especialidad y la función que se viene desempeñando. 

ESPECIALIZACION PERSONAL DE SALUD  
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

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

No Si

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

3

TRABAJADORA 
SOCIAL

4

TOTAL 40 65

ESPECIALIDAD
GRUPO 

OCUPACIONAL
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En lo que respecta a la brecha de personal de salud, la principal debilidad recae en las 

especialidades médicas de atención individual; se expone a continuación, el número de 

médicos especialista necesarios, haciendo un comparativo con la situación actual; señalar que 

la necesidad se ha estimado en el marco de la categorización del establecimiento, NTS. 021-

MINSA/DGSP – V.03.; además de la normativa propia de los servicios; en base al cálculo de 

horas profesional y horas de necesarias para la cobertura de la atención. 

Para el Departamento de Medicina: Se ha considerado para la especialidad de medicina 

interna atenciones en las UPSS de hospitalización, consulta externa y emergencia y la 

presencia de la especialidad durante las 24 horas de todos los días del año además de la 

eventualidad de vacaciones. Para las subespecialidades atención en consulta externa 

garantizando la atención de 12 horas de lunes a viernes.  

Para el Departamento de Cirugía: Se ha considerado para la especialidad de cirugía general y 

traumatología y ortopedia  atenciones en las UPSS de hospitalización, consulta externa, 

emergencia y centro quirúrgico y la presencia de la especialidad durante las 24 horas de todos 

los días del año además de la eventualidad de vacaciones. Para las subespecialidades 

atención en consulta externa garantizando la atención de 12 horas de lunes a viernes, además 

de atenciones en la UPSS de Centro Quirúrgico. 

Para el Departamento de Pediatría: Se ha considerado para la especialidad de pediatría  

atenciones en las UPSS de hospitalización, consulta externa, emergencia considerando la 

presencia de la especialidad durante las 24 horas de todos los días del año adema de la 

eventualidad de vacaciones. Para las subespecialidad de neonatología se ha considerado 

atenciones en las UPSS de hospitalización, consulta externa, emergencia, centro quirúrgico y 

unidad de cuidados intensivos neonatales con la presencia de la especialidad durante las 24 

horas de todos los días del año. 

Para el Departamento de Emergencia y Cuidados Críticos: Se ha considerado para la 

especialidad de emergencia y cuidados críticos para atenciones en las UPSS de emergencia y 

cuidados intensivos durante las 24 horas de todos los días del año, además 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, hospitalización   

centro quirúrgico y centro obstétrico garantizando la presencia de la especialidad durante las 

24 horas de todos los días del año y la consulta externa en turno mañana y tarde de lunes a 

viernes; considerando la eventualidad de vacaciones. 

Para el Departamento de Patología clínica y Anatomía Patológica: Se ha considerado para la 

especialidad de cada uno de las especialidades la atención en la UPSS respectiva en turno 

mañana tarde, de lunes a viernes, además de Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre. 

Para el Departamento de Diagnóstico por Imágenes: Se ha considerado para la especialidad 

de radiología la atención en la UPSS en turno mañana tarde, de lunes a viernes. 
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Para el Departamento Anestesiología y Centro Quirúrgico: Se ha considerado para la 

especialidad atenciones en las UPSS de consulta externa, centro quirúrgico garantizando las 

cirugías programadas, las de emergencia y atención en recuperación pos cirugía, además de la 

eventualidad de vacaciones.  

SITUACION IDEAL VS SITUACION ACTUAL DE MEDICOS ESPECIALISTAS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

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

DEPARTAMENTO ESPECIALIDAD NECESARIOS
SITUACION 

ACTUAL

MEDICINA INTERNA 8 2

CARDIOLOGIA 2 1

NEUMOLOGIA 2 1

GASTROENTEROLOGIA 2 1

ENDOCRINOLOGIA 2 1

NEUROLOGIA 2 0

REUMATOLOGIA 2 0

ONCOLOGIA 2 0

REHABILITACION 2 0

PSIQUIATRA 2 0

CIRUGIA GENERAL 10 3

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 10 2

CIRUGIA PEDIATRICA 2 1

OFTALMOLOGIA 2 1

OTORRINOLARINGOLOGIA 2 0

UROLOGIA 2 0

PEDIATRIA 8 4

NEONATOLOGIA 9 0

EMERGENCIA Y DESASTRES 6 0

CUIDADOS INTENSIVOS 6 1(*)

DEPARTAMENTO DE 

GINECOBSTETRICIA
GINECOOBSTETRA 16 4

ANATOMOPATOLOGO 2 1

PATOLOGO CLINICO
4 0

DEPARTAMENTO DE 

DIAGNOSTICO POR 

IMÁGENES

RADIOLOGO 2 0

DEPARTAMENTO DE 

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO 

QUIRURGICO

ANESTESIOLOGIA 11 4

DEPARTAMENTO DE 

CONSULTA EXTERNA
2

120 26

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

DEPARTAMENTO DE 

EMERGENCIA Y CUIDADOS 

DEPARTAMENTO DE 

PATOLOGIA CLINICA Y 

ANATOMIA PATOLOGICA

TOTAL

DEPARTAMENTO DE 

MEDICINA

DEPARTAMENTO DE 

CIRUGIA

DEPARTAMENTO DE 

PEDIATRIA
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En lo que corresponde a brecha medica en unidades de salud pública, la brecha es la 

siguiente: 

 

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 

realización de procedimiento generales como de gastroenterología, neumología y otros, la 

atención en tópico, el triaje de pacientes pediátrico y actividades propias de la consulta de 

enfermería y obstetricia. 

Para el departamento de medicina, se ha considerado la atención por enfermería tanto en 

medicina interna como medicina especializada. 

Para el departamento de cirugía, se ha considerado la atención por enfermería tanto en cirugía, 

como en cirugía especializada. 

Para el departamento de ginecoobstetricia, se ha considerado la atención por enfermería en el 

servicio de ginecología y la atención por obstetricia en el servicio de obstetricia, considerando 

actividades en sala de partos, sala de dilatación y hospitalización en dicho servicio. 

Para el departamento de pediatría, se ha considerado la atención por enfermería en el servicio 

de pediatría y la atención en el servicio de neonatología en actividades como alojamiento 

conjunto, atención del recién nacido, hospitalización incluida la UCI neonatal. 

Para el departamento de odonto estomatología, se ha considerado la atención en turno 

mañana tarde, de lunes a viernes. 

Para el departamento de emergencia y cuidados críticos, se ha considerado la atención por 

enfermería en el servicio de emergencia tomando en cuenta actividades de enfermería en 

trauma shock, tópico, observación, triaje y atención en consultorios y las actividades de 

obstetricia. 

Para el departamento de anestesiología y centro quirúrgico, se ha considerado la atención por 

enfermería en el servicio de central de esterilización, intervenciones quirúrgicas programadas, 

de emergencia y atención en recuperación post anestesia. 

 SERVICIO DE SALUD 

PUBLICA
NECESARIOS

SITUACION 

ACTUAL

UNIDAD DE GESTION DE LA 

CALIDAD
1 1

UNIDAD DE 

EPIDEMIOLOGIA Y SALUD 

AMBIENTAL

2 1

UNIDAD SEGUROS 5 2

DOCENCIA E 

INVESTIGACION
1 0

GESTION DE RIESGOS 1 0

10 4
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Para el departamento de patología clínica y anatomía patológica, de diagnostico por imágenes 

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

días. 

SITUACION IDEAL VS SITUACION ACTUAL DE OTROS PROFESIONALES  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

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

DEPARTAMENTO SERVICIO PROFESIONAL NECESARIAS
SITUACION 

ACTUAL

ENFERMERA 16 4

OBSTETRIZ 2 1

MEDICINA INTERNA ENFERMERA 6 6

MEDICINA 

ESPECIALIZADA
ENFERMERA 6 0

CIRUGIA GENERAL ENFERMERA 6

CIRUGIA 

ESPECIALIZADA
ENFERMERA 6

GINECOLOGIA ENFERMERA 6 0

OBSTETRICIA OBSTETRIZ 15 10

PEDIATRIA ENFERMERA 6 6

NEONATOLOGIA ENFERMERA 16 6

ODONTOESTOMATOLO

GIA
ODONTOLOGIA ODONTOLOGO 3 1

ENFERMERA 21 8

OBSTETRIZ 6 2

CUIDADOS CRITICOS ENFERMERA 11 6

SALA DE OPERACIONES ENFERMERA 13 5

CENTRAL DE 

ESTERILIZACION
ENFERMERA 3 0

PATOLOGIA CLINICA Y 

ANATOMIA 

PATOLOGICA

LABORATORIO CLINICO BIOLOGO 6 3

DIAGNOSTICO POR 

IMÁGENES

DIAGNOSTICO POR 

IMÁGENES

TECNOLOGO 

MEDICO
6 0

NUTRICION NUTRICIONISTA 6 3

SERVICIO SOCIAL
ASISTENTA 

SOCIAL
6 3

PSICOLOGIA PSICOLOGO 6 3

FARMACIA
QUIMICO 

FARMACEUTICO
6 3

ANESTESIOLOGIA Y 

CUIDADOS CRITICOS

CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA

APOYO AL 

TRATAMIENTO

5

MEDICINA

EMERGENCIAEMERGENCIA Y 

CUIDADOS CRITICOS

CIRUGIA

GINECOOBSTETRICIA

PEDIATRIA
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e. Estructura Hospitalaria. 

El Hospital Regional de Moquegua para el año 2014 tenía 49,045.47 mts2 inscritos en registro 

públicos, de los cuales 28,862.1902 mts2 estaban construidos.  

La infraestructura del Hospital era de 45 años la misma que estaba deteriorada tanto por los 

años como por el terremoto del 23 de junio del 2001; es así que en cálculo de Índice de 

Seguridad Hospitalaria realizado por la OPS en el año 2011, el establecimiento fue calificado 

como “B”; es decir que se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles 

actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los 

pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre; cabe comentar 

que en razón a ello con apoyo OPS, se mejoró temas de señalización, de seguridad como 

laminado de vidrios e implementación de extintores según áreas y tipos de riesgo. 

En muchas oportunidades se ha presentado dificultades con las líneas vitales tanto de agua, 

desagüe y luz eléctrica, ocasionando muchos de ellos riesgos en la atención, es importante 

indicar que el sistema de ventilación se encontraba obsoleto. 

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

Actualmente la construcción antigua a sido demolida y se viene construyendo lo que será 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 construcción y equipamiento del nuevo nosocomio. 

 

CROQUIS ESTRUCTURAL 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 
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CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES. 

PLANTA FISICA. 

En cuanto a la distribución se podría dividir la infraestructura en bloques: 

BLOQUE A: Unidad de logística, Unidad de Economía, Unidad de Personal, Oficina de 

Administración,  Admisión, Caja, Unidad de Seguros del Hospital Regional Moquegua y 

Auditorio. Así mismo se ubican en este pabellón la Oficina del Director, Oficina de 

Comunicaciones, Oficina de Asesoría legal  de la DIRESA Moquegua. 

BLOQUE B: Consultorios externos. 

BLOQUE C: Farmacia, Laboratorio clínico, departamento de Enfermería, Rayos X, Ecografía, 

Dirección del Hospital. 

BLOQUE D: Departamento de Ginecobstetricia. 

BLOQUE E: Departamento de Medicina, Servicio de UCE. 

BLOQUE F: Departamento de Cirugía y Traumatología. 

BLOQUE G: Departamento de Pediatría y servicio de Neonatología. 

BLOQUE H: Departamento de Emergencia. 

BLOQUE I: Departamento de Anestesiología y centro Quirúrgico. 

BLOQUE J: Ambiente de incineración, Casa de fuerza. 

BLOQUE K: Lavandería  

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

BLOQUE M: Unidad de Estadística, 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: Área ocupada por Biohuerto de Adultos Mayores de ESSALUD, de manera 

irregular. 

f. Ambientes Hospitalarios. 

El hospital de Moquegua en el año 2014 contaba con un número total de 72 camas, distribuidas 

de la siguiente manera, según data de la unidad de Estadística e Informática: 

 Hospitalización Medicina 20 camas.  

 Hospitalización Pediatría 14 camas y 7 en neonatología. 

 Hospitalización Cirugía 8 camas y Traumatología 8 camas. 

 Hospitalización Gineco obstetricia 15 camas. 

Además de: 

 Hospitalización UCE adultos 4 camas. 

 Hospitalización UCE neonatal 2. 

 Centro Obstétrico 4 camas. 

 Centro Quirúrgico 1 cama. 

 Emergencia: Mujeres 3 camas, varones 3 camas, niños 2 camas y 2 cunas. 
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Para el año 2014 el hospital tenía 7 consultorios físicos y 12 funcionales, mediante la atención 

en turno mañana y tarde. 

Para el año 2014 el hospital Regional de Moquegua tenía un número de 4 salas quirúrgicas 

físicas, pero 2 funcionales, esto debido a la falta de médicos especialista en anestesiología. 

g. Análisis de Presupuesto y Ejecución Presupuestal Institucional. 

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

comportamiento del mismo desde el año fiscal 2011, periodo en que se consideró 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 años 2011 al 2014. 

En la genérica de gasto 2.6. que corresponde a la adquisición de activos financieros 

(equipamiento y mobiliario), se aprecia un incremento del 20160%, entre los años 2011 al 

2014, ello debido a las transferencias mediante decretos supremos que ha venido realizando 

del Ministerio de Economía y Finanzas para la ejecución del Plan de Equipamiento de 

Establecimientos de Salud. 

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

tendencia de ejecución 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 años 2011 al 2014. 

En la genérica de gasto 2.6. que corresponde a la adquisición de activos financieros 

(equipamiento y mobiliario), se aprecia un incremento del 36%, entre los años 2011 y 2014. 

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

tendencia de ejecución entre el 71% al 76% de presupuesto transferido. 
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Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios: Fuente: Sistema Integrado de Administración Financiera SIAF-SP 

 

Fuente: Sistema Integrado de Administración Financiera SIAF-SP – Oficina Planeamiento H.R.M.

Genérica de Gasto PIA 2011 PIA 2012 PIA 2013 PIA 2014 PIA 2015
Aumento/ 

Disminución 
Año 1

%
Aumento/ 

Disminución 
Año 2

%
Aumento/ 

Disminución 
Año 3

%
Aumento/ 

Disminución  
General PIA´s

% 
General 

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 Servicios 2.062.218 3.242.352 3.242.352 3.319.352 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 Adquisición de Activos No Financieros 76.547 0 0 -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

Genérica de Gasto PIM 2011 PIM 2012 PIM 2013 PIM 2014
Aumento/ 

Disminución Año 
1

%
Aumento/ 

Disminución Año 
2

%
Aumento/ 

Disminución 
Año 3

%
Aumento/ 

Disminución  
General PIM´s

% 
General 

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 -71% -70.526 -59,7% -8.319 -17,5% -374.297 -91%
2.3 Bienes y Servicios 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 27%
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 Adquisición 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 
% Ejecución 

2011
% Ejecución 

2012
% Ejecución 

2013
% Ejecución 

2014

2.1 Personal y Obligaciones Sociales 97% 97% 100% 99%
2.2 Pensiones 100% 100% 100% 100%
2.3 Bienes y Servicios 100% 94% 98% 97%
2.5 Otros Gastos 100% 100% 100% 100%
2.6 Adquisición de Activos No Financieros 58% 41% 99% 99%
Promedio de Ejecución 91% 86% 99% 99%
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Fuente: Sistema Integrado de Administración Financiera SIAF-SP – Oficina Planeamiento H.R.M.

Genérica de Gasto PIM 2011 PIM 2012 PIM 2013 PIM 2014
Aumento/ 

Disminución 
Año 1

%
Aumento/ 

Disminución Año 
2

%
Aumento/ 

Disminución 
Año 3

%

Aumento/ 
Disminución 

General 
PIA´s

% 
General 

2.3 Bienes y Servicios 535,655 576,515 807,021 1,047,261 40,860 8% 230,506 40.0% 240,240 29.8% 511,606 196%
2.6 Adquisición de Activos No Financieros 153,213 110,723 30,878 54,471 -42,490 -28% -79,845 -72.1% 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 
% Ejecución 

2011
% Ejecución 

2012
% Ejecución 

2013
% Ejecución 

2014
2.3 Bienes y Servicios 65% 63% 69% 76%
2.6 Adquisición de Activos No Financieros 62% 77% 65% 71%
Promedio de Ejecución 66% 64% 70% 77%
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h. Análisis de Proyectos de Inversión Hospitalaria. 

El hospital será beneficiado por la ejecución del Proyecto “Ampliación y Mejoramiento del Hospital 

de Moquegua”, código SNIP 71957, que actualmente se encuentra en construcción. 

3.1.3. Análisis 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 año 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 año y la cifra de atenciones 

corresponde a todas las atención que se le brinda a ese paciente durante el año. 

Haciendo una comparación con el año anterior se observa una disminución del número de 

atenciones y atendidos, esto obedece a la huelga médica que duro aproximadamente 5 meses, lo 

que limito las atenciones; además del traslado de equipos, personal a la estructura de contingencia 

ubicada en el C.P. San Antonio, que ocasiono la paralización temporal de atención en consulta 

externa durante el mes de diciembre. 

Probablemente de no haberse presentado la situación de la huelga médica, ni la del traslado, el 

número de atenciones y atendido se hubiera incrementado puesto que se veía la tendencia de 

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

COMPARATIVO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES  

EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2011 - 2014 

 

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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El mayor número de atenciones en consulta externa corresponde al grupo etáreo adulto, seguido 

del joven, en tercer lugar el grupo niño. Pero el número de atendidos es mayor en el grupo etareo 

niños, seguido del adulto y jóvenes. Esta diferencia entre atendidos y atenciones se debe a que en 

los grupos adultos y jóvenes se viene realización 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 niños  solo se está brindando el triaje, consulta en 

pediatría y vacunación 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 

AÑO 2014

 

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

La mayoría de atenciones brindadas en consulta externa han sido en el grupo etareo adulto 

comprendido entre 30 a 59 años representando el 31%, Otro grupo importante es el de la etapa 

joven de 18 a 29 años, representando el 26%., indicar que el grupo etareo niño 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 atención de la mujer. 

Otro dato importante es el número de atenciones en el periodo neonatal, que se deba en parte al 

control del recién nacido de los 7 y 15 días, que debería ser una prestación obligatoria en Hospital, 

debido a que la gran mayoría de las atenciones de parto de la región se dan a este nivel, y es aquí 

donde está la historia clínica con los antecedentes del tipo de parto de dicho recién nacido. 

 

ATENCIONES CONSULTA EXTERNA POR SEXO Y GRUPO ETAREO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

 
Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 
 

 

Durante el año 2014 el mayor número de atenciones se brindaron en la especialidad de gineco 

obstetricia, seguida de la especialidad de medicina interna y pediatría, situación que va a la par de 

las atenciones según grupo etareo y sexo. Las especialidades con menor número de atenciones 

corresponden a medicina de la familia y neumología. Estas cifras pueden estar influenciadas por el 

número de especialistas, en ginecología el año 2014 eran 5 ginecología (3 nombrados, 1 

contratado y 1 servicio por terceros), cabe destacar el número 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 contó con dicha especialidad hasta el mes de junio y en el caso de 
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la especialidad de neumología se debe revisar los factores vienen influyendo en el número de 

atenciones, indicar que se cuenta con 01 neumólogo. 

 

  ATENDIDOS Y ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIO 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2014 

 

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

 

 

Comparando los durante el año 2013 y el 2014 es variable el incremento y disminución de 

atendidos y atenciones dependiendo de la especialidad. Al margen del factor de la huelga médica 

cuya duración fue mayor en el año 2014.  

En especialidades de gastroenterología, endocrinología se evidencia un incremento de un año 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 MÉDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2014 

 

 

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
 
 

COMPARATIVO DE ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIO 

 

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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Para el indicador rendimiento hora médico, se emplea como numerador el total de atenciones 

médicas, sobre el número de horas efectivas, las cuales salen de la programación de las jefaturas 

médicas. Es decir del total de 150 horas por cada médico, cuantas son destinadas a la atención en 

consultorios externos, durante años anteriores se ha estado estimando esta programación 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 estándar,  

Para el año 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 duración de 5 meses. 

 

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 

 

 

 

En lo que corresponde a las atenciones por profesionales no médicos comparando el año 2013 y 

2014, se aprecia un incremento en la mayoría de prestación, excepto en enfermería y obstetricia  

probablemente asociado a la huelga médica.  
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ATENDIDOS NO MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

ATENCIONES NO MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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UPSS HOSPITALIZACION. 

En Hospitalización se aprecia que en el año 2014 hubo un total de 3681 egresos hospitalarios. 

Haciendo una comparación con el año anterior se observa una disminución no significativa,  en el 

número 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 atención 

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

COMPARATIVO DE EGRESOS  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2011 - 2014 

 

Fuente: Registro de Egresos - Unidad de Estadística e Informática 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. 

Según la distribución de los egresos hospitalarios por grupos de edad, el mayor porcentaje 

corresponde a pacientes de 18 a 29 años es decir la población joven representando el 34% (1256) 

del total de egresos registrados seguido del grupo de edad de 30 a 59 años.  

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 relación 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 

 

Fuente: Registro de Egresos - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 

 

 

Durante el 2014 se aprecia que el indicador de porcentaje de ocupación fue del 63%, siendo el 

estándar establecido de  90%, encontrándonos por lo tanto debajo del estándar. Este indicador 

sirve para establecer el grado de utilización de camas, establece la relación 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, encontrándonos por encima del estándar que para el nivel II-2 es 

de 2-4. Este indicador está influenciado por el promedio de estadía y por el intervalo de sustitución, 

es decir, a menor estadía e intervalo de sustitución, mayor rendimiento. Así mismo el indicador no 

solo se refiere a la cama física, 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 sustitución a nivel del hospital es de 2 días que una cama permanece 

desocupada hasta ser ocupada por otro ingreso, estando fuera del estándar que es de un día, 

puesto que los promedios altos indican poca demanda del servicio o problemas en la organización 

del servicio. 
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En cuanto al promedio de estancia hospitalaria durante el 2014 fue en promedio de 4 días de 

estancia hospitalaria, estando por dentro del estándar que es de 2 a 6 días para el nivel II-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 días de asistencia que recibe 

cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo, los días de internamiento varían según las 

patologías y las especialidades, por lo que es más beneficioso este dato a nivel de departamento 

y/o servicio, 

El promedio de egresos en el hospital es de 10 pacientes al día, este debe ser enriquecido con un 

comparativo de promedio de ingresos, que nos podría informar mejor del movimiento de pacientes. 

INDICADORES DE HOSPITALIZACION 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
 
 

Como se aprecia en el grafico siguiente la tendencia del indicador porcentaje de ocupación es 

variable de disminuir en el año 2012 y 2013, con un incremento para el año 2014. El rendimiento 

cama entre el año 2011 y 2014 tiene un comportamiento similar en los año 2011 y 2012 con caída 

en el 2013 e incremento en el 2014. El intervalo de sustitución se ha disminuido en relación al 2012 

y 2013. El promedio de permanencia es similar del 2011 al 2014. 
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INDICADORES DE HOSPITALIZACION 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2011 - 2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 

 

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

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

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

estadística no contabiliza a los recién nacidos egresados de alojamiento conjunto, que debería ser 

considerado para la elaboración de indicadores puesto que permitiría evaluar de mejor manera los 

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

cirugía con 499 (14%) egresos. 

DISTRIBUCION DE EGRESOS SEGÚN DEPARTAMENTO 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 
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La tendencia de egresos según departamento, se aprecia que en Gineco obstetricia, el numero de 

fluctuante entre 1465 a 1566 entre los años 2011 y 2014, en el departamento de medicina se 

aprecia cierto incremento del número de egresos, en el departamento de cirugía si es evidente una 

tendencia de incremento entre los años 2011 al 2013, con cierta disminución al 2014. El 

departamento de Pediatría es donde evidencia una tendencia sostenida de incremento de número 

de egresos. 

EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR DEPARTAMENTOS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2011 - 2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 

 

Durante el 2014 se aprecia que el indicador de porcentaje de ocupación fue mayor en el 

departamento de gineco obstetricia con un 90%, y el menor el departamento de Pediatría con un 

39%; cirugía con 70% y Medicina con 66%, viendo estos porcentajes se debe proyectar  una 

distribución de camas que incremento su número 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 más bajo corresponde al departamento de cirugía con 

3 egresos por cama por mes, este indicador está influenciado por el promedio de estadía y 

intervalo de sustitución, es decir, a menor estadía e intervalo de sustitución, mayor rendimiento, tal 

como es el caso de gineco obstetricia donde la principal causa de hospitalización es la atención de 

parto ya sea vaginal o quirúrgico cuya estadía es corta de no presentar ninguna complicación; lo 
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contrario ocurre en el departamento de cirugía, cuyas patología demandan un mayor tiempo de 

internamiento, influenciando ello en el rendimiento cama.  

En cuanto al intervalo de sustitución el más corto corresponde al departamento de gineco 

obstetricia, que no llega a un día, 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 más prolongado corresponde al departamento de pediatría, dato 

que está en relación a su porcentaje de ocupación. 

En cuanto al promedio de estancia hospitalaria durante el 2014 el más prolongado fue en el 

Departamento de Cirugía que guarda relación con el tipo d patología de dicho departamento, 

especialmente de traumatología, los mas corresponde a los departamento de pediatría 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 días de asistencia 

que recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo. 

El promedio de egresos es más alto en el departamento de Gineco obstetricia, que guarda relación 

con el resto de indicadores, el más bajo es en el departamento de Cirugía. 

  

INDICADORES  DE HOSPITALIZACION 

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA – HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente:  Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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INDICADORES  DE HOSPITALIZACION 

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA  – HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

 

INDICADORES  DE HOSPITALIZACION 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA – HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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INDICADORES DE HOSPITALIZACION 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA – HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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UPSS EMERGENCIA. 

En emergencia se aprecia que en el año 2014 hubo un total de 13434 atenciones, haciendo una 

comparación con los años anteriores se observa un incremento con tendencia sostenida, esto 

obedece al incremento de demanda, que guarda relación 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, además indicar que el Hospital es el único establecimiento 

MINSA que ofrece atención durante las 24 horas. 

ATENCIONES EN GENERAL EMERGENCIAS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2011 - 2014 

 

Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadística e Informática 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. 

Según la distribución de los egresos hospitalarios por grupos de edad, el mayor porcentaje 

corresponde a pacientes de 0 a 11 años es decir niños 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 

 

 
Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia – Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 

 

Las atenciones en emergencia según departamento/servicio se evidencian que el mayor porcentaje 

fue del Departamento de Medicina 41%, seguido del departamento de pediatría que (27%), luego 

como Departamento de cirugía 24%. 

ATENCION DE EMERGENCIAS POR DEPARTAMENTO/SERVICO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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Según el tiempo de observación, se ha tenido 24 pacientes que han sobrepasado las 24 horas, 

cuando el óptimo en emergencia es que ningún paciente este más de 24 horas en observación. 

TOTAL DE PACIENTES SEGÚN TIEMPO DE OBSERVACION EN EMERGENCIA 

HOSPITAL REGIONALMOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

Se tiene una tasa de mortalidad del 0.13%, parámetro dentro del estándar nacional. 

TASA DE MORTALIDAD EN EMERGENCIAS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

Finalmente hay que mencionar que falta la implementación de un registro de información que nos 

permita evaluar tasa de reingreso y atención por emergencia según prioridad, que debe mejorarse 
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UPSS CENTRO QUIRURGICO. 

En Centro Quirúrgico durante el año 2014 se realizaron 1158 Intervenciones Quirúrgicas, 

apreciándose una  disminución del número de estas en relación al año anterior, influenciada por la 

huelga médica que disminuyo el número de cirugías programadas. 

TOTAL DE CIRUGIAS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2011-2014 

 

Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirúrgico - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 

En Centro Quirúrgico durante el año 2014 se realizaron 726 Intervenciones Quirúrgicas mayores, 

presentándose una disminución en relación al año anterior, en lo de intervenciones quirúrgicas 

menores también existe una disminución en relación al 2013, influenciado por la huelga médica 

que disminuyo el número de cirugías programadas. 

TOTAL DE CIRUGIAS MAYORES - MENORES 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2012-2014 

 

 
Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirúrgico - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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En Centro Quirúrgico durante el año 2014 se realizaron 521 Intervenciones Quirúrgicas electivas, 

presentándose una disminución en relación al año anterior; en lo de intervenciones quirúrgicas de 

emergencia fueron un total 638 intervenciones, existiendo  un incremento en relación al 2013; 

haciendo el 55% de las intervenciones, porcentaje muy por encima del estándar establecido que es 

de 8%,  influenciado por la huelga médica que disminuyo el número de cirugías programadas. 

TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS - EMERGENCIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2011-2014 

 

 
Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirúrgico - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

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

 

En cuanto a las Cirugías Mayores, tenemos que la cirugía mayor más frecuentes es la cesárea 347 

intervenciones, seguida de la Reducción Cruenta. 

5 PRIMERAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirúrgico - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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En cuanto a las Cirugías menores, tenemos que la más frecuente fue el legrado  uterino ya sea 

post aborto, por retención u otras causas, seguido de la limpieza quirúrgica. 

5 PRIMERAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS MENORES 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirúrgico - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

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

  

0
20
40
60
80
100
120
140
160
180
200

197

80

49

20 12



 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD  2014 

 

 
57

b. Enfermedades Sujetas a Vigilancia - Monitoreo de Programas Presupuestales de 
Salud- Estrategias Sanitarias. 

ARTICULADO NUTRICIONAL.  

Con respecto al porcentaje de vacunación del recién nacido, esta actividad consiste en la 

aplicación de la vacuna BCG y HVB, considerándose como niño vacunado al que ha recibido las 2 

vacunas, desde el año 2012 esta actividad tiene una tendencia a incrementarse, en el año 2014 se 

cobertura al 93.24%; los motivos para fue en algunos casos por indicación médica relacionada al 

estado del recién nacido, otras fueron  debilidades en la coordinación  entre el personal de 

consultorios externos y pediatría para la vacunación en los fines de semana.  

PORCENTAJE DE VACUNACION DE NIÑO RECIEN NACIDO (BCG-HVB) 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA (2010 – 2014) 

 

Fuente: Registro de Programa Presupuestal – Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M 

 

Como se aprecia la principal dificultad en la vacunación del recién nacido fue con la aplicación de 

la vacuna BCG. 
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VACUNACION DE BCG Y HVB < 5 AÑOS – RELACION A RECIEN NACIDOS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Programa Presupuestal – Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

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

VACUNACION DE BCG SEGÚN EDAD 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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VACUNACION DE HVB SEGÚN EDAD 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática 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 AÑOS 

Se aprecia en relación al comportamiento de la presentación de infecciones respiratorias agudas, 

se aprecia un incremento del número de atenciones tanto en las complicadas y las no complicadas, 

se ha considerado este dato de las atenciones de consulta externa, hospitalización y emergencia. 

Durante el año 2014, 2013 no se presentó ninguna muerte relacionada de infecciones respiratorias 

agudas en menores de 5 años, 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 AÑOS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2011 - 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica IRAS – EDAS H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 

2073606 

Se aprecia que la patología más frecuente en IRA con complicaciones corresponde a 

SOBA/ASMA. 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica 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 AÑOS 

Se aprecia en relación al comportamiento de la presentación de enfermedades diarreicas aguda, 

se aprecia un incremento del número de atenciones de EDA complicadas y disminución de las no 

complicadas, se ha considerado este dato de las atenciones de consulta externa, hospitalización y 

emergencia. La tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 años fue 0, 

solo en el año 2012 fue de 0.57 x 100. 

COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDA CON COMPLICACIONES Y 
SIN COMPLICACIONES EN MENORES DE 5 AÑOS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 
AÑOS 2011 - 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica IRAS – EDAS H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 

 

Se aprecia en relación al comportamiento de las EDA con complicaciones asociadas a 

deshidratación. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica IRAS – EDAS H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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MATERNO NEONATAL. 

La tasa de cesárea en el Hospital Regional de Moquegua, desde el año 2011 al 2014 tiene un 

comportamiento ascendente, las causas de este ascenso, deben ser evaluadas a nivel del comité 

de morbi mortalidad materna. 

Señalar que la tasa de cesárea recomendada por la Organización Mundial de Salud (OMS), es de 

15% dicha tasa es a nivel poblacional; a nivel de hospitales e institutos entre el año 2004 y 2005, 

ser realizo la encuesta Global de Salud Materna y Perinatal de la OMS en 24 regiones de 8 países 

de América Latina, la mediana de la tasa de partos por cesárea fue de 33%, el máximo valor fue de 

51%. Por lo que la tasa de cesárea del año 2014 está por encima de la mediana del valor hallado 

en dicho estudio. 

TASA DE CESAREA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2011 - 2014 

 
 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica Materno – Perinatal  
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 

 

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

ATENCION DE GESTANTE CON COMPLICACIONES 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2011 - 2014 

 
Fuente: Registros del Programa Presupuestal  

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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El número de nacimientos tiene un comportamiento variable, ligado al cambio de perfil demográfico 

de la región Moquegua. 

NACIMIENTOS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2010 – 2014 

 
Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica Materno – Perinatal H.R.M. 

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

 

Dentro del Modelo Lógico del Programa Materno Neonatal uno de los resultados intermedios es la 

disminución de la morbimortalidad neonatal.  Las tasa de mortalidad perinatal y neonata, se 

presentan en el análisis de la mortalidad. 

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

RECIEN NACIDOS SEGÚN PESO    

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO – 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica 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 año 2011 al 2014, el 

Hospital viene realizando las acciones necesarias para poder brindar atención a este grupo de 

pacientes. 

TASA DE BAJO PESO AL NACIMIENTO   

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2011 – 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica 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 atención de este grupo de pacientes el Hospital ha 

venido invirtiendo en capacitación a su personal de neonatología, en equipamiento. La tasa de 

prematuros para el año 2014 fue menor a años anteriores, donde venía presentando un incremento 

sostenible. 

RECIEN NACIDOS SEGÚN EDAD GESTACIONAL    

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO – 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica 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 

AÑOS 2011 – 2014 

 
Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica 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 atención de accidentes por mordedura tanto por mamíferos y animales ponzoñosos se 

parecía un incremento de las mismas. 

ATENCION DE ACCIDENTES POR MORDEDURAS 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2011 - 2014 

 
Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica Metaxenicas y Zoonosis.  

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

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

señalar que en el año 2011 existía sesgo en la información. 

 
HOSPITALIZACION POR MORDEDURAS/PICADURAS  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 
AÑOS 2011 - 2014 

 

 
Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica Metaxenicas y Zoonosis. 

H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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La cobertura de vacunación de 1era dosis de vacuna antirrábica se ha ido incrementando, debido a 

la sensibilización al personal de emergencia, a facilitar la disposición de la vacuna. 

 
VACUNACION ANTIRABICA 1ERA DOSIS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  
AÑOS 2011- 2014 

 
Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica Metaxenicas y Zoonosis. 

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

 
 

Para el año 2014 se identificaron 22 casos como sospechosos de enfermedades metaxenicas a los 

cuales 6 correspondían a casos de leptospirosis, de los cuales 01 caso fue severo; 01 caso 

correspondía a un casos importado de dengue y 03 casos de ricketsias.   

CASOS SOSPECHOS Y CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES METAXENICAS 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2011 - 2014 

 
Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica 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 prevención secundaria de la tuberculosis, figura el tamizaje que permite 

la identificación de manera temprana de la enfermedad, el Hospital  como se aprecia viene 

mejorando la meta de gestión llegando a 4, siendo el idel el 5% del total de atenciones en mayores 

de 15 años. 

PROPORCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIO IDENTIFICADOS EN RELACION A LAS 
ATENCIONES EN >15 AÑOS  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 
AÑOS 2006 - 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica 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 año 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 

años anteriores. Llama la atención y a la preocupación la presencia de casos en los grupos etareos 

de niño y adolescente, así mismo el sexo más afectado fue el femenino y en relación a grupo 

etareo los adultos mayores fueron los más afectados. De los casos 10 son extrapulmonar y 15 

pulmonar. No se han detectado ningún caso de MDR y XDR.  

CASOS DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR  
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2006 - 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica 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 

años, de los tamizajes realizados no se detectó ningún caso nuevo de VIH/SIDA.  

TAMIZAJE EN VARONES PARA VIH 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2011 - 2014 

 
Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica TBC – VIH/SIDA H.R.M. 

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

 

 

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

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

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

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

De los 29 pacientes en TARGA en el 2014, en el trascurso del año, uno de ellos falleció,  4 

abandonaron tratamiento en el trascurso de año, 3 fueron derivados (Ilo, Iquitos, Pucallpa). 

Terminando el año 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 

AÑOS 2011 - 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica TBC – VIH/SIDA H.R.M. 

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

 

En el año 2014 se diagnosticó 01 caso de VIH, mediante actividades de tamizaje en varones, dicho 

caso corresponde a varón de 19 años, que estuvo hospitalizado en Medicina. 

PACIENTES CON VIH CAPTADOS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑOS 2011 - 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica TBC – VIH/SIDA H.R.M. 

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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ESTRATEGIA SANITARIA DE DAÑOS NO TRANSMISIBLES. 

Desde el año 2011, las atenciones en emergencia relacionadas a hipertensión y diabetes, han 

tenido un comportamiento ondulante, en el años 2014 se aprecia un incremento en las atenciones 

por estas patologías, 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 
AÑOS 2011 - 2014 

 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica No Transmisibles H.R.M. 

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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PREVENCION Y CONTROL DE CANCER.  

Desde el año 2012, cuando en el Hospital Regional Moquegua se empieza a trabajar con el 

programa presupuestal de Prevención y Control del Cáncer, se aprecia un incremento de 

procedimientos de tamizajes, diagnóstico y tratamiento inicial. 

Para procedimientos de tamizajes para cáncer de cuello uterino, en el caso de Papanicolaou, se ha 

mantenido el número de procedimientos, teniendo una baja el 2014 influenciado por la huelga 

médica. En Inspección Visual con Ácido Acético IVVA se aprecia un pico en el 2013, donde fueron 

capacitadas en dicho procedimiento 02 obstetrices por el Instituto de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN), en el año 2012 se capacito 01 obstetriz y en 2014 ninguna; cabe indicar que en cada 

capacitación el INEN puso como meta a cada participante la realización de 100 IVVAS, señalar que 

solo en el año 2012 se estuvo cerca de cumplir dicha meta. 

TAMIZAJE DE CANCER CUELLO UTERINO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2009 – 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica Cáncer H.R.M. 

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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En el año 2012 el Hospital reinicia las colposcopias, que se dejaron de realizar los años 2010 y 

2011 a pesar de contar con el equipo, así mismo para el año 2013 se empieza a realizar las 

crioterapias, tras la capacitación de 01 gineco obstetra por parte del INEN, quien tuvo la meta de 

10 crioterapias por profesional capacitado. En el 2014 hubo una disminución de dicho 

procedimiento debido a la huelga médica. 

COLPOSCOPIA, CRIOTERAPIA Y BIOPSIA DE CUELLO UTERINO 

(MUJERES 30 – 49 AÑOS) 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2009 – 2014 

 

Fuente: Registros del Programa Presupuestal – Sistema de Vigilancia Epidemiológica Cáncer 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 año 2013 se viene implementado acciones en dicho programa presupuestal, donde se ha 

viene implementado la Unidad de Gestión de Riesgos, quien dirige acciones como la evaluación 

del Índice de Seguridad Hospitalaria, y se van dando acciones para reducir la vulnerabilidad del 

Hospital frente a un desastre. 
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c. Referencia y Contra referencias. 

MAPA ADMINISTRATIVO – POBLACION DE REFERENCIA 

 

 

 

JURISDICCION DE REFERENCIA 

 

LÍMITES 

Norte: Cs. MariscalNieto 

Sur:Cs. San Francisco

Este:  Cs. Torata

Oeste:Cs. Los Ángeles 

 

ACCESIBILIDAD 

Por Vía terrestre a las 06 Redes Sanitarias 

Red Ilo                     =  01 hora. 

M-Red Omate              =  04 horas 

M-Red Ubinas             =  10 horas 

M-Red Carumas          =  04 horas 

M-Red Ichuña              =  08 horas 

M-Red Mariscal Nieto   =  03 minutos  
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La población 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 población. 

Señalar así que el Hospital recibe referencias de las otras dos provincias ya sea de General 

Sanchez Cerro e Ilo. Poblaciones de Omate, Ubinas y otras cercanas a la frontera con Arequipa 

son referidas a Hospitales de este departamento; igual situación ocurre con establecimientos 

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

Su ubicación desde el punto de vista del sistema de referencia y contra referencia es estratégica, 

ya que está 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 Ángeles. 

Desde el año 2012 existe un incremento de las referencias recibidas, para el año 2014 existió una 

disminución, debido a la huelga médica. 

REFERENCIAS RECIBIDAS  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2012 – 2014 

 

FUENTE: Unidad de Seguros – Área de Referencia y Contrareferencia H.R.M.  
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El mayor porcentaje de referencias fue para la atención en la especialidad de Ginecobstetricia, 

seguida a medicina tanto interna y las subespecialidades.   

REFERENCIAS RECIBIDAS SEGÚN ESPECIALIDAD 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO – 2014 

 
FUENTE: Unidad de Seguros – Área 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 población, seguido del C.S. San Francisco 19%.  

 
REFERENCIAS RECIBIDAS SEGÚN E.E.S.S. DE ORIGEN 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 
AÑO – 2014 

 
FUENTE: Unidad de Seguros – Área de Referencia y Contrareferencia H.R.M 
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En relación a las referencias enviadas a Hospitales de mayor complejidad, desde el año 2012 al 

2013 se han incrementado y al 2014 existe un incremento mínimo, de las mismas. 

REFERENCIAS ENVIADAS A HOSPITALES DE MAYOR COMPLEJIDAD  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2012 – 2014 

 

FUENTE: Unidad de Seguros – Área 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 

SEGÚN E.E.S.S. DE DESTINO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2014 

 

FUENTE: Unidad de Seguros – Área de Referencia y Contra referencia H.R.M.  
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Según la especialidad de destino el mayor porcentaje de referencias corresponde a la especialidad 

de medicina especializada con un 20%, llama la atención el porcentaje considerable de referencia 

con destino a la especialidad de oncología, que guarda relación con la tasa de mortalidad 

especifica por cáncer a nivel regional. 

 

PORCENTAJE DE REFERENCIAS ENVIADAS A HOSPITALES DE MAYOR COMPLEJIDAD 

SEGÚN ESPECIALIDAD DE DESTINO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO  2014 

 

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

Desde el año 2011 se viene realizando el pesaje de residuos sólidos, según ley 27314, dando 

como resultado que el Hospital durante el año 2014 tuvo una producción de 30874 kilos, señalar 

que en el año 2011 se producían 19492.8 kilos, lo que indica un incremento del 36% en la 

producción de residuos sólidos. 

Del total de residuos sólidos 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 aún dificultades para el adecuado manejo de residuos sólidos, desde la 

segregación, donde aún el personal no elimina el residuos en el contenedor adecuado, el uso de 

equipo de protección adecuado por parte del personal encargado del manejo de residuos;  hasta el 

tratamiento de residuo que realiza mediante su incineración, en un equipo con más de 40 años de 

funcionamiento y la disposición 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 
AÑO 2014 

 

 
 

FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos Sólidos – Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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La producción de residuo común por día26.82 kg por dia, de residuos bio contaminados por día es 

de 44.74 kilos.  

PRODUCCION DE RESIDUOS SOLIDOS POR DIA – SERVICIO – TIPO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 
FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos Sólidos – Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 

 

Así, mismo el servicio que tiene mayor producción de residuos clase C es medicina, seguido por 

gineco obstetricia; el servicio que produce mayor número de residuos clase C es el nutrición y 

dietética.  

VARIABLE  VALOR
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3.2. ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD   RESULTADOS SANITARIOS 
HOSPITALARIOS. 

3.2.1. Análisis de la Morbilidad. 
La descripción que se presenta a continuación está basada en información estadística entregada 

por la Unidad de Estadística e Informática y adaptada para los fines correspondientes por la 

Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental. 

Particularmente en las secciones de morbilidad, se evidenciaran las secuencias de diagnósticos 

más frecuentes. La clasificación para los diagnósticos es la Clasificación para Enfermedades 

Internacionales (CIE X). 

 

a. Diagnóstico 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 atención de parto espontaneo (parto 

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

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO EN GENERAL 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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A continuación se presentan las 10 primeras causas de hospitalización por Departamento/Servicio, 

los cuales deben de servir de instrumento para la elaboración de las Guías de Práctica Clínica; 

además de poder priorizar capacitación, equipamiento en la atención de dichas patologías. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION MEDICINA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION CIRUGIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION PEDIATRIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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A continuación se presentan las 10 primeras causas de hospitalización por etapa de vida, 

información que es de utilidad para orientar acciones en necesidades de salud según etapa de 

vida, según estrategia sanitaria. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA NIÑO  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA 
ADOLESCENTE 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA JOVEN  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA ADULTO  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN ETAPA DE VIDA ADULTO 
MAYOR  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Hospitalización  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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b. 10 Principales Motivos de Consulta en Emergencias General, por Servicio y Etapa de 
Vida. 

A continuación se presentan las 10 primeras causas de atención en la UPSS de Emergencia, en 

general sin diferenciar grupo etareo o especialidad de atención, en general el principal motivo de 

atención es por Infección de Vías Respiratorias Agudas, seguida de la atención por enfermedades 

diarreicas agudas, faringitis. Llama la atención que aparezca como causa de atención la  

Supervisión de embarazo de alto riesgo, indicar que es debido a la codificación por CIE 10 que se 

da en la Unidad de Estadística, donde se coloca dicho código a toda atención de gestante en 

trabajo de parto. 

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

In
fe
cc
io
n
es
 R
es
p
ir
at
o
ri
as
 A
gu
d
as

D
ia
rr
ea

 y
 g
as
tr
o
e
n
te
ri
ti
s 
d
e 
p
re
su
n
to

o
ri
ge
n
 in
fe
cc
io
so

Fa
ri
n
gi
ti
s 
ag
u
d
a,
 n
o
 e
sp
ec
if
ic
ad
a

O
tr
as
 in
fe
cc
io
n
es
 a
gu
d
as
 d
e 
si
ti
o
s

m
ú
lt
ip
le
s 
d
e 
la
s 
ví
as
 r
e
sp
ir
at
o
ri
as
…

Su
p
er
vi
si
ó
n
 d
e 
e
m
b
ar
az
o
 d
e 
al
to

ri
es
go
, s
in
 o
tr
a 
es
p
ec
if
ic
ac
ió
n

B
ro
n
q
u
it
is
 a
gu
d
a,
 n
o
 e
sp
ec
if
ic
ad
a

O
tr
as
 g
as
tr
it
is
 a
gu
d
as

O
tr
o
s 
d
o
lo
re
s 
ab
d
o
m
in
al
es
 y
 lo
s 
n
o

es
p
e
ci
fi
ca
d
o
s

P
ro
lo
n
ga
ci
ó
n
 d
el
 p
ri
m
er
 p
er
ío
d
o
 (
d
el

tr
ab
aj
o
 d
e 
p
ar
to
)

Tr
au
m
at
is
m
o
s 
su
p
er
fi
ci
al
es
 m

ú
lt
ip
le
s,

n
o
 e
sp
ec
if
ic
ad
o
s

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2951

1020
870

683
546 481 469 423 375 374



 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD  2014 

 

 
90

A continuación  se presenta las 10 primeras causas de atención en emergencia por especialidad, 

información que será de referencia para la elaboración de las Guías de Practica Clínica. 

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA - MEDICINA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA - CIRUGIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA - 
TRAUMATOLOGIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA - PEDIATRIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA – GINECO 
OBSTETRICIA  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

A continuación se presenta las 10 primeras causas de atención en emergencia por etapa de vida, 

información que es de utilidad para las estrategias sanitarias. 

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA  

ETAPA DE VIDA NIÑO  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA  

ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA  

ETAPA DE VIDA JOVEN  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA -  2014 

 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA  

ETAPA DE VIDA ADULTO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA  

ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro de Emergencia  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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c. 10 Principales Motivos de Atención en Consulta Externa General y por Etapa de Vida. 

En el grafico pueden evidenciarse los 10 diagnósticos más frecuentes de consulta externa en la 

población de todas las edades durante el año 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 esófago y duodeno;  

este perfil de morbilidad, a variado en relación a años 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 atención por odontología, ni por el servicio de psicología. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD C. EXTERNA  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

 
Fuente: Registro HISS  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

A continuación se presentan las 10 primeras causas de morbilidad por etapa de vida, información 

que será de utilidad para las estrategias sanitarias. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD C. EXTERNA  
ETAPA DE VIDA NIÑO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro HISS  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD C. EXTERNA  
ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro HISS  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD C. EXTERNA  
ETAPA DE VIDA JOVEN 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro HISS  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD C. EXTERNA  
ETAPA DE VIDA ADULTO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

Fuente: Registro HISS  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD C. EXTERNA  

ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 

 

Fuente: Registro HISS  - Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
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d. Infecciones Intrahospitalarias. 

La Norma Técnica N° 026-2005-MINSA/DGE -V.01. “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiológica 

de las Infecciones Intrahospitalarias” define a la infección intrahospitalaria como aquella infección 

que se adquiere luego de 48 horas de permanecer en el hospital. Sólo en el caso de neonatos se 

considera como infección intrahospitalaria a la infección que se adquiere luego de 72 horas de 

permanencia en el hospital. Se consideran también aquellos procesos infecciosos que ocurren 

hasta 30 días luego del alta (endometritis puerperal) o incluso hasta un año posterior al alta 

(prótesis de cadera). Los indicadores que presentan líneas abajo son las tasas de infecciones 

intrahospitalarias del  Hospital Regional Moquegua y las tasas de referencia nacionales, teniendo 

en cuenta algunas características como: servicios priorizados, eventos vigilados por los 

establecimientos de salud (EESS) según categoría. Debemos dejar claro que no es un estándar ya 

que el estándar esperado es cero “0”, siendo éste un indicador referencial.  

Cabe reconocer que aún se tiene debilidades para validar esta información, tal como que esta 

vigilancia debe ser activa y no pasiva como viene siendo, esperando mejorar la situación los meses 

venideros. La información proviene de la notificación mensual al sistema de vigilancia de IIH del 

Hospital Regional Moquegua correspondiente al año 2014, información proveniente de los 

servicios, conciliada con data de Estadística de egresos. La información de tasas nacionales son 

del Boletín Epidemiológico de la Dirección General de Epidemiologia  Volumen 23 – Semana 

Epidemiológica Nº 17 – 2014 (El periodo de análisis comprendió desde enero del 2012 hasta 

diciembre del 2013)  

En el año 2014 se vigilaron los siguientes servicios de hospitalización y factores de exposición: En 

neonatología, las infecciones  del torrente sanguíneo asociadas a catéter venoso central (o 

umbilical) y periférico, y las neumonías asociadas a ventilación mecánica. En las unidades de 

cuidados intensivos, las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéter venoso central, las 

infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario y neumonías asociadas a ventilación 

mecánica. En gineco obstetricia, la endometritis puerperal por parto vaginal y cesárea, y la 

infección de herida operatoria por parto cesárea. En medicina y cirugía, las infecciones del tracto 

urinario asociadas a catéter urinario y las infecciones de herida operatoria (infecciones del sitio 

quirúrgico) por colecistectomía y hernioplastía inguinal en el servicio de cirugía. 

En el año 2014 se registraron 22 IIH, de. La distribución 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 

están 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 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica – HRM - DGE – MINSA 

 

DISTRIBUCION POR SERVICIOS IIH NIVEL PAIS 2012 - 2013 

 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica – HRM - DGE – MINSA 
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PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS - 2015 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

 
En cuanto al tipo de infección según exposición a factores de riesgo en el Hospital Regional 

Moquegua se registraron 10 endometritis puerperal relacionada parto vaginal; 9 infecciones de 

herida operatoria relacionada a parto cesárea, 2 endometritis relacionadas a parto por cesárea 

y 01 infección del torrente sanguíneo relacionada a catéter venoso central. 

A nivel nacional en cuanto al tipo de infección según exposición a factores de riesgo se 

registraron 2859 endometritis puerperal por parto vaginal y cesárea; 1841 infecciones del tracto 

urinario asociadas a catéter urinario, 1830 infecciones de herida operatoria por parto cesárea, 

colecistectomía y hernioplastía inguinal; 1825 neumonías asociadas a ventilación mecánica y 

1457 infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéter venoso central (o umbilical) 

colecistectomía y hernioplastía inguinal; 1825 neumonías asociadas a ventilación  mecánica y 

1457 infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéter venoso central (o umbilical).  

 

TIPO DE INFECCION SEGÚN EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica – HRM - DGE – MINSA 

 

Cabe mencionar que el hallazgo a nivel nacional en el año 2013, fue la notificación del primer 

caso de Klebsiellapneumoniae resistente a carbapenems (KPC) y Enterobacter resistentes a 

carbapenems, agentes patógenos de gran impacto a nivel hospitalario, por la morbilidad y 

mortalidad que genera; sin embargo debemos tener en cuenta que la identificación de este y 

otros agentes patógenos resistentes dependerá en gran medida de la capacidad resolutiva de 

los laboratorios para identificación 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 

2014 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica – HRM - DGE – MINSA 
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Mayo  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 
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INCIDENCIA ACUMULADA DE IIH 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica – HRM - DGE – MINSA 

 

 

Discusión. 

No solo se analizara las tasas del Hospital Regional Moquegua, sino las medias referenciales y 

ver como nuestro establecimiento se ubica dentro de ella, además 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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Neonatología.  

 La tasa de densidad de incidencia de infección del torrente sanguíneo 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 infección del torrente sanguíneo por catéter venoso 

periférico, es 0, es decir está 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 prevención en dicha 

infección intrahospitalaria. Por último 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 neumonía asociada a ventilador mecánico es 0, es 

decir está por debajo de la incidencia promedio nacional;  está 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 duración o 

frecuencia de uso del dispositivo es escaso o de muy corto periodo. Por último nuestra 

tasa se encuentra por debajo de la tasa promedio de los establecimientos de nivel II-2 a 

nivel nacional. 

 

Unidad de Cuidados Intensivos. 

 La tasa de densidad de incidencia de infección del torrente sanguíneo por catéter venoso 

central, la tasa es 4.54 valor por encima del promedio nacional que es de 2.5 casos de 

infección por cada 1000 días de exposición, además está por encima del percentil 50 y por 

debajo del percentil 75, lo cual indica que más del 50% de los establecimientos a nivel 

nacional tiene una tasa menor a la nuestra y más del 25% tiene una tasa mayor. Lo cual 

indica un nivel no aceptable de medidas de prevención de dicha infección intrahospitalaria. 

Por último nuestra tasa se encuentra por encima de la tasa promedio de los 

establecimientos de nivel II-2 a nivel nacional. 

 La tasa de densidad de incidencia de infección del tracto urinario asociada a catéter 

urinario es 0, es decir está por debajo de la incidencia promedio nacional; además está por 

debajo del percentil 50 y es similar al percentil 25 a nivel nacional, lo cual indica niveles 

aceptables de medidas para la prevención de dicha infección.  Por último 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 neumonía asociada a ventilador mecánico es 0, es 

decir está por debajo de la incidencia promedio nacional;  está por debajo del percentil 25 

que según 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 duración o 

frecuencia de uso del dispositivo es escaso o de muy corto periodo. Por último 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 infección del tracto urinario asociada a catéter 

urinario es 0, es decir está por debajo de la incidencia promedio nacional; además está por 

debajo del percentil 50 y es similar al percentil 25 a nivel nacional lo cual indica un nivel 

aceptable en las medidas de prevención de dicha infección intrahospitalaria. Por último 

nuestra tasa se encuentra por debajo de la tasa promedio de los establecimientos de nivel 

II-2 a nivel nacional. 

 

Cirugía. 

 La tasa de densidad de incidencia de infección del tracto urinario asociada a catéter 

urinario es 0, es decir está por debajo de la incidencia promedio nacional; además está por 

debajo del percentil 50 y es similar al percentil 25 a nivel nacional lo cual indica un nivel 

aceptable en las medidas de prevención de dicha infección intrahospitalaria. Por último 

nuestra tasa se encuentra por debajo de la tasa promedio de los establecimientos de nivel 

II-2 a nivel nacional. 

 La tasa de Incidencia acumulada de infección de herida operatoria asociada a 

colecistectomía 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 

prevención en dicha infección. Por último nuestra tasa se encuentra por debajo de la tasa 

promedio de los establecimientos de nivel II-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 compliquen 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 atípico e indica un problema 

necesario a ser abordado Por último nuestra tasa se encuentra por encima de la tasa 

promedio de los establecimientos de nivel II-2 a nivel nacional. 

 La tasa de Incidencia acumulada de endometritis asociada a parto por cesárea 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 último nuestra tasa se encuentra por encima 

de la tasa promedio de los establecimientos de nivel II-2 a nivel nacional. 
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 La tasa de Incidencia acumulada de infección de herida operatoria asociada a parto por 

cesárea durante el 2014 es 2.64 x 100 partos por cesárea, lo indica que de 100 cesáreas 

realizadas en el Hospital Regional Moquegua 2 a 3 se complicaran con infección 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 atípico e indica un problema necesario a ser abordado Por último nuestra 

tasa se encuentra por encima de la tasa promedio de los establecimientos de nivel II-2 a 

nivel nacional. Cabe señala que laboratorio no ha reportado cultivo de secreción de herida 

operatoria por cesárea, para poder determinar el germen, resistencia antibacteriana. 
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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 año 2014. Desde el año 2010, se ha 

presentado solo 01 caso de tuberculosis en personal correspondiente a un caso de sexo 

masculino; perteneciente al área de admisión del hospital. 

Señalar que mediante el programa presupuestal TBC/VIH-SIDA, se viene realizando la 

búsqueda activa de tuberculosis en personal del Hospital, que sale en periodo vacacional. 

TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES  
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2011- 2014 
 

 
FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 

 

ACCIDENTES DE TRABAJO. 

Los accidentes de trabajo en el Hospital Regional Moquegua durante el años 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 

 

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 años, edad máxima de 56 años y mínima de 24 años. El 40% era del grupo 

ocupacional enfermera, 40% correspondía a personal que realizaba el internado, se debe 

considerar que el 20% correspondía 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  SEGÚN OCUPACION 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2014 

 

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 recibió tratamiento anti retroviral y cumplió con 

exámenes de seguimiento, el accidente fue mientras realizaba actividades en sala de 

operaciones. 

 De los accidentes debido a salpicadura, 1 fue por sustancia química, al momento de estar 

disolviendo lejía y otra fue por salpicadura de fluido (sangre) en herida abierta cuya fuente esra 

positiva a VIH, el personal recibió tratamiento anti retroviral y cumplió con exámenes de 

seguimiento. 

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

 

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 atención al 

paciente, 1 por punzocortante, otro por salpicadura ambos en personal de enfermería. 

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

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

En Mantenimiento en personal de Limpieza, accidente por salpicadura. 

 

ACCIDENTES DE TRABAJO EN PERSONAL  SEGÚN SERVICIO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

 2014 

 

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 
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3.2.2. Análisis de la Mortalidad. 

a. Tasa de Mortalidad General Hospitalaria. 

El número 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 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática 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 estándar (4) para nuestro nivel. 

TASA BRUTA DE MORTALIDAD  
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2010 - 2014 

 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática 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 

patología infecciosa, tal como la bronconeumonía, la segunda causa está relacionada a 

patología crónica degenerativa como la diabetes.   

 

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA  

2014 

 
Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 
 
 
 

En lo que corresponde a la distribución 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 

correspondió a 1 caso por múltiples malformaciones congénitas y otro debido a insuficiencia 

respiratoria en neonato prematuro extremo; en la etapa de vida niño la muerte ocurrió tras 

contusión abdominal que ocasionó una hemorragia aguda que llevo al paciente a un shock 

hipovolémico; en grupo adolescente corresponde a un cuadro de neumonía; en etapa de vida 

joven, debido a tumor en páncreas y otra por complicaciones de diabetes; en el grupo etareo 

adulto por diversas causas, infección de vías urinarias, insuficiencia renal crónica, hemorragia 

sub dural, destacando el tumor maligno estomago que ocasionó 3 muertes, tuberculosis, tumor 
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maligno de vías biliares, cirrosis hepática, infección por VIH, tumor bronquios; en el grupo 

adulto mayor destaca neumonía, diabetes, entre otras. 

 

MORTALIDAD SEGÚN GRUPO ETAREO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

 

 
 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 

 
 

 
 

c. Razón de Mortalidad Materna. 

La razón de mortalidad materna es un indicador de resultado intermedio del programa materno 

neonatal, en el año 2014 en el Hospital Regional Moquegua no ocurrió ninguna muerte 

materna.  
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debido a la gravedad de ingreso de la paciente al Hospital. 

En el año 2012, correspondió a una muerte de una gestante de 32 años, catalogada como 

muerte materna directa por enfermedad hipertensiva del embarazo con 36 semanas de 

gestación con 4 controles prenatales. Al análisis de esta muerte el Comité de Prevención de la 
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II nivel de atención, debido a la gravedad de ingreso de la paciente al Hospital. 
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA  

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 

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

 
 
 
 

d. Tasa de Mortalidad Neonatal y Perinatal. 
 

Dentro del Modelo Lógico del Programa Presupuestal Materno Neonatal, uno de los resultados 

intermedios es la reducción de la morbimortalidad materno neonatal. En este marco la tasa de 

mortalidad neonatal del año 2014 fue de 2.4. Por cada 1000 recién nacidos, que corresponde a 

02 muertes neonatales precoces, 01 de los neonatos falleció debido a prematurez extrema de 

24 semanas, depresión respiratoria severa e insuficiencia respiratoria y el otro debido a 

malformaciones congénitas múltiples, hidrops fetal, con una edad gestacional de 31 semanas.  

En el años 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 condición en el embarazo de infección urinaria de la madre. La otra muerte 

corresponde a neonato de 24 semanas cuya causa de muerte según certificado de defunción 

fue de prematurez extrema, con condición en el embarazo de amenaza de aborto. 

En el año 2012 la tasa corresponde a una muerte neonatal precoz por malformaciones 

congénitas múltiples. En el año 2011 corresponde a muertes neonatales debido a anencefalia, 

prematurez extrema y septicemia. 

Desde el año 2011, se evidencian muertes neonatales precoces, lo cual guarda relación con la 

calidad de control prenatal. 
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TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2011 - 2014 

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

 

TASA DE MORTALIDAD PERI NATAL 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2011 - 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 Metodología de la Elaboración ASIS, existe el capítulo de Conclusiones y 

Determinación de Problemas Sanitarios y organizacionales, este capítulo se realizó con la 

participación de los diferentes jefes de servicios y/o departamentos del Hospital Regional 

Moquegua. 

CONCLUSIONES: 

 La mayor demanda, atendida en el Hospital Regional Moquegua, tanto en consulta 

externa, emergencia y hospitalización; corresponde en el sexo femenino en el rango de 

edad de 18 a 59 años. 

 El Hospital Regional Moquegua es un Establecimiento de salud con hospitalización,  de 

atención general. En el ámbito del Aseguramiento Universal en Salud es un Institución 

Prestadoras de Servicios de Salud IPRESS. De segundo nivel de atención, de 6° de 

nivel de complejidad, categorizado como II-2 

 El Hospital Regional Moquegua, en lo concerniente al proceso de acreditación, se 

encuentra en la fase de autoevaluación, puesto que los resultados de las mismas 

durante el año 2013 y 2014, arrojan el puntaje de 40%. 

 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 más significativa se da a nivel de recurso humano médico 

especialista, para la cobertura de atención. 

 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. 

 Al pasar los años desde el 2011 se evidencia un incremento de presupuesto para 

funcionamiento del Hospital Regional Moquegua, la ejecución presupuestal desde que 

se formó la ejecutora esta un porcentaje aceptable. 

 La huelga médica durante el año 2014, ha influenciado en la disminución del número 

de atenciones sobre todo en consulta externa, numero de cirugías programadas. 

Además de influenciar negativamente en el manejo de enfermedades  

 En la UPSS Consulta Externa, la mayor demanda de atención es por el sexo femenino 

en el grupo etareo joven y adulto. El mayor número de atenciones es en las 

especialidad de Gineoobstetricia, traumatologia y pediatría.  

 En la UPSS Hospitalización, el mayor número de egresos correspondía al sexo 

femenino etapa de vida joven. El indicador de porcentaje de ocupación fue del 63%, 

siendo el estándar establecido de  90%, encontrándonos por lo tanto debajo del 

estándar; el rendimiento cama es de 5 pacientes; en cuanto al intervalo de sustitución a 

nivel del hospital es de 2 días que una cama permanece desocupada hasta ser 
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ocupada por otro ingreso; el promedio de estancia hospitalaria fue de 4 días; el 

promedio de egresos en el hospital es de 10 pacientes al día. 

 En la UPSS Emergencia existe un Incremento del número atenciones, siendo el mayor  

número de atenciones en la especialidad de medicina   

 UPSS Centro Quirúrgico, el número de cirugías ha disminuido, a costo de cirugías 

programadas, manteniéndose la cesárea como principal intervención quirúrgica mayor. 

 Dentro del Programa Articulado Nutricional, se evidencia una ligera disminución en 

vacunación del recién nacido, se han incrementado las atenciones de iras complicadas 

y las EDA con complicaciones. 

  En Materno neonatal, no se ha presentado ninguna muerte neonatal, la tasa cesárea 

se mantiene alta, los indicadores neonatales son favorables.  

 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.  

 En el Programa de Prevención y Control de la Tuberculosis/VIH-SIDA, se viene dando 

una mejora en la meta de gestión de captación de sintomático respiratorio, así mismo 

el número de casos de VIH que ingresan a TARGA también se vienen incrementando. 

 El número de referencias recibidas han disminuido a costa de  las referencia que tenían 

destino a consulta externa; el principal destino de las referencias tiene como destino la 

atención 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. 

 Primera causa de egreso de la UPSS de Hospitalización es por parto normal y cesárea. 

En la etapa de vida niño es por neumonía e ictericia; en adolescentes, joven y adulto es 

por atención de parto y cesárea;  en el adulto mayor por neumonía. 

 En emergencia las principales causas de atención general es por infecciones 

respiratorias y enfermedades diarreicas; en etapa de vida niño 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 hipertensión arterial. 

 En Consulta externa las primeras causas de morbilidad durante el 2014, correspondió a 

enfermedades de la cavidad bucal y problemas de salud mental, influenciado por la 

huelga médica; en la etapa de vida niño fue por infección de vías respiratorias, 

adolescentes por enfermedades en cavidad bucal, adulto por trastorno en la salud 

mental y en adulto mayor por enfermedades de la cavidad bucal.  

 Existen infección intrahospitalarias sujetas a vigilancia, siendo las tasa de endometritis 

por parto vaginal, herida infectada por cesárea, 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 

neumonías. 

 Se presentaron 5 accidentes laborales, ninguno de ellos fatal, señalar que 2 de ellos 

tuvieron exposición a fuente positiva VIH. 

 

DETERMINACION DE PROBLEMAS SANITARIOS 

 Incremento del número de atenciones de EDA con complicaciones sobre todo con  

deshidratación en diferentes grados que llega a su atención en el Hospital Regional 

Moquegua. 

 Los casos de leptospirosis que se viene presentando de manera más regular. 

  El incremento de atención por emergencia de casos de diabetes e hipertensión arterial 

descompensada. 

 Existe la mala segregación de residuos sólidos, que condiciona a la presencia de 

infecciones intrahospitalarias. 

 Dentro de la UPSS figura como primera causa de egreso en el grupo etareo 

adolescente  la atención de parto  normal y cesárea 

 Incremento de casos atendidos por diabetes e hipertensión descompensadas en el 

UPSS de Emergencia. 

 Existen infección intrahospitalarias sujetas a vigilancia, siendo las tasa de endometritis 

por parto vaginal, herida infectada por cesárea, 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, 

según normativa actual. Así mismo se debe establecer formalmente mediante 

documento la asignación de camas, según indicadores hospitalarios, consultorios y 

sala de operaciones. 

 Existe una brecha de personal de salud, que se hace más amplia en personal médico 

especialista, que si bien es cierto se trata de reducir mediante horas complementarias, 

se tiene pendiente aún; en personal de salud no médico, como por ejemplo la 

necesidad de tecnólogos médicos en áreas de fisioterapia y apoyo al diagnóstico. Así 

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 categorización del hospital, que para re categorizar en el 

Nivel II-2, se debe contar con la especialidad en radiología, patología clínica, medicina 
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de rehabilitación, neurología, reumatología, psiquiatría, oftalmología, 

otorrinolaringología, urología, oncología. 

 Se tiene aún pendiente la acreditación del Hospital Regional Moquegua, que aun se 

encuentra en la fase de autoevaluación, con porcentajes muy bajos.  

 Existen dificultades tales como horarios, disponibilidad del insumo que no permiten el 

cumplimiento de la Vacunación del recién nacido, sobre todo con la  vacuna BCG.  

 Existen dificultades con el Servicio de Laboratorio sobre recepción, toma, 

procesamiento, de muestra y entrega de resultados sobre todo de BK. , que perjudican 

la atención al paciente e incrementan el riesgo al personal. 

 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. 

 Existe procesos de limpieza, desinfección y esterilización 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. Así mismo en el Dpto. de Ginecoobstetricia existe el problema del déficit de 

servicio de agua potable que condicionara la emergencia de la IIH. 

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

 En emergencia, no se tiene un triaje además de un registro de atención por prioridades, 

se tiene dificultades con la transferencia de pacientes a Hospitalización, por órdenes de 

laboratorio pendientes, medicamentos, tratamiento. 

 Existen dificultades tales como molestia de pacientes, debido a la lejanía de caja y 

farmacia de Emergencia. 

 Existe algunas incongruencias sesgo entre las 10 primeras causas de morbilidad por 

departamento y/o servicio con las Patologías de las Guías de Práctica Clínica. 

 El Hospital Regional de Moquegua no cuenta con un Plan de Mantenimiento de 

Infraestructura y equipamiento biomédico. 

 Existen dificultades con la dotación de insumos de bioseguridad a nivel de los 

departamentos y servicios del Hospital, existiendo periodos de desabastecimiento. 

 En Laboratorio se tiene dificultades con la sobrecarga de trabajo que genera la lectura 

de BK del C.S. San Antonio, la ilegibilidad de órdenes. 

 En el Servicio de Apoyo al Diagnostico, es necesario contar con un médico radiólogo 

quien dará informe de las placas de rayos. 

 En el servicio de nutrición se tiene pendiente la infraestructura de pisos y acabados. 

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

servicios del Hospital  

 Existen dificultades con el flujo de historias clínicas, entre hospitalización, emergencia,  

unidad de seguros, admisión. 


