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Reasolucien Ejscutiva Directoral

Moquegua, 2! de junia de 2017

VISTO: £l Menforandum N° 371-2017-GRSM-HRM-DE de fecha 2! de junio de 2017 del Director Ejecutivo del Hospital Regional de Moquegua

® 00I-2017-COVAMP-HRM-DRM-GROS/GRMOQ de fecha 21 de junio de 2017 emitido por el Comité de Disefio, Validacidn y

o ""J';_I' +Aprobacidn de) Mapa de Procesos, Nivel 0, Nivel |. Nivel 2 y |a Cadena de Valor del Hospital Regional de Moquegua:

7

Valor del Ho

aprobacidn
por chietivo
misionales

" &/ de Moderniz

Cadena de

Que. mediante Decreto Supremo N° D04-2013-PCM, se aprueba la Politica Nacional de en todas las entidades

publicas, el [proceso de modernizacion hacia una gestion publica para resultados que impacte positivamente en el bienestar del
- ciudadana ylel desarrallo del pals, para cuyo logro se ha planteado como objetivo especifico, entre otros, implementar la gestion por
UG procesos y
"=\ mejora de lds procedimientos y servicios orientados a los ciudadanos;

romaver |a simplificacion administrativa en todas las entidades pablicas a fin de generar resultados positivos en la

{ue, mediante Resolucidn Ejecutiva Directoral N° 058-2017-GRSM-UEHRM/DE de fecha 03 de marzo de 2017, por el

cual se ha donformado el “Comité de Disefio, Validacién y Aprobacidn del Mapa de Procesos, Nivel D, Nivel |, Nivel Z y la Cadena de

pital Regional de Moquegua”

(ue, en el marco de dichas competencias, mediante el documento del Visto, el referido Comité, ha propuesto la
el "Mapa de Procesos de Nivel 0 y Cadena de Valor del Hospital Regional Moquegua”, el cual. segiin su propio texto, tiene
representar y documentar con una visidn general y sistémica la interrelacion y secuencia de los procesos estratégicos.
de soporte, asegurando su alineamiento &l cumplimiento de la gestidn por procesos en el marco de la Politica Nacional
cion de la Gestidn Publica;

Que, en ese contexto, estando & lo antes sefaladn, se estima pertinente aprobar el "Mapa de Procesos de Nivel 0 y
lor del Hospital Regional Moguegua”, y oficializar los procesos estratégicos, misionales y de soporte identificados en el

Hospital Regional de Moguegua. segdn los fundamentos expresados en el documento del Visto:

inciso d) d

Qué; en atencidn a la Ley N° 27783 Ley de Bases de |a Descentralizacidn y en uso de las atribuciones conferidas en el
Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.0F.) del Hospital Regional de Moguegua aprobado can

Ordenanza Regional N°004-2008-CR/GRM;

SE RESUEL

Articulo I.-
el anexo qu

Articulo 2°

robar el “Mapa de Procesos de Nivel 0 y Cadena de Valor del Hospital Regional Moquegua”, cuyo texta se encuentra en
forma parte integrante de la presente resolucidn.

- Disponer la publicacion de la presente resolucion y sus anexos en el Portal Institucional del Hospital Regional de
ww.hospitalmoquegua.gob.pe).
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INTRODUCCION

procesos es una herramienta efectiva de gestién que permitird fortalecer la capacidad resolutiva
de resultados superando las barreras de un enfoque organizacional de tipo funcional y
un enfoque por procesos orientado a servir al ciudadano.

entificacion, sistematizacién y mejora de los procesos seran claves para elevar las capacidades de
hizar el uso de los recursos publicos logrando resultados que permitira cambiar el paradigma que
ano de las instituciones publicas y del estado.

remo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacidn de la Gestion Ptblica,
b pilares centrales apoyados en tres ejes transversales, el tercer pilar se denomina “Gestion por

procesos simpliﬂcacién, administracién y organizacion institucional” el cual se encuentra a cargo de la Secretaria

de Gestion Pu

Es en ese sen
desarrolla y ej
identificacion,
orientadas al |

irroguen gastg

lica (SGP) ente rector del Sistema Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica.

tido, el Comité aprobado, por Resolucién Ejecutiva Directoral N° 058-2017-GRSM-UEHRM/DE,
bcuta actividades que estan siendo formuladas dentro del marco legal establecido, permitiendo la
coordinacién, promocion de diversas estrategias para la formulacion del Mapa de Procesos,
pgro de las metas y finalidades del Comite, debiendo indicar que su desarrollo no implica que se

i s al presupuesto institucional; ya que su desarrollo sera dili or el Comité conformado
por personal que labora en la Institucion. .
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I Objetivp del Documento

El presente documento tiene por objetivo disefiar, validar y aprobar el mapa de procesos, cadena de valor,
fichas de| procesos nivel 0 y matriz cliente producto del Hospital Regional Moquegua asi como identificar,

esquemiizar y graficar todos los procesos de forma ordenada y secuencial de todos los drganos
estructurados existentes.

Il Alcancd del Documento

El alcance del documento comprende a todos los 6rganos estructurados del Hospital Regional Moquegua:

e Direccion Ejecutiva
¢  Organo de Control Institucional
e Oficina de Administracion

o Unidad de Personal

© Unidad de Economia

o Unidad de Logistica MIN S_]'_Filr: DE SALUD

e Departamento De Emergencia y Cuidados Criticos
o Servicio de Emergencia
o Servicio de Cuidados Criticos
* Departamento De Anestesiologia y Centro Quirdrgico
o Servicio de Sala de Operaciones y Central de Esterilizacion
o Servicio de Reanimacion y Cuidados Post Operatorios
e Departamento De Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
o Servicio de Laboratorio
o Servicio de Anatomia Patoldgica
s Departamento De Diagndstico por Imédgenes

-, % s o Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento .,
/ 2 N 3 e Unidad de Estadistica e Informatica { ‘L“:L::‘;":‘m Vo
5 3 = * Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion B e
N o= e Unidad de Seguros
= o= * Oficina de Planeamiento Estratégico
g ® E; e Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HOSPITAL REGIONAL MOQLESLS
s 5 e Unidad de Gestién de la Calidad
4 i ;; e Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
= L * Departamento De Medicina
8 ‘9" o Servicio de Medicina Interna
= ; o Servicio de Medicina Especializada
e Departamento De Cirugia \

i o o Servicio de Cirugia General ( \

3'5‘ 2 o Servicio de Cirugia Especializada L ('H\ 1

E ¢ Departamento De Gineco Obstetra et

§§ 8, o Servicio De Ginecologia '

I iRES o Servicio de Obstetricia '

;&lggg e Departamento De Pediatria

3= =os o Servicio de Pediatria

;:;!.: Ea o Servicio de Neonatologia

28 O * Departamento de Odontoestomatologia

2 i e Departamento De Enfermeria

= L o Servicio de Enfermeria de Consulta Externa /

o Servicio de Enfermeria de Hospitalizacién

B _‘; o Servicio de Enfermeria Centro Quirdrgico y Central de Esterilizacién
1 i3 o Servicio de Enfermeria de Emergencia y Cuidados Criticos
B\ 1S

I.. J “f‘l {l\”{

cesos del Hospital Regional Moquegua
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* Departamento De Apoyo al Tratamiento
Servicio de Nutricidn y Dietética
Servicio Social

Servicio de Psicologia

Servicio de Familia

[oRE ol o o]
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al Regional Moquegua".
cién Ejecutiva Directoral N° 225-2015-DRSM-UEHRM/DE que aprueba el "Plan Estratégico
alario del Hospital Regional de Moquegua" periodo 2015 - 2018.

ci6n Ejecutiva Directoral N2174-2016-DRSM-UEHRM/DE, que aprueba el Esquema para la
acién de Planes de los Organos Estructurados del Hospital Regional Moquegua.

cién Ejecutiva Directoral N2058-2017-DRSM-UEHRM/DE, que aprueba la creacién del comité de
, Validacién y Aprobacién del Mapa de Procesos Nivel 0, Nivel 1, Nivel 2 y la Cadena de Valor del

os y Definiciones De Términos Utilizados Propios De La Entidad

UniDap GESTION

i e
4.1 Ppefiniciones ELAgatioan

¢/ Area funcional: Entiéndase como las denominaciones de Unidad funciona, equipo u otro que
se opte para distribuir el trabajo en una unidad orgdnica. Se establece en el Manual de
Organizacion y Funciones.

o| Eficacia: Mide la capacidad de los productos provistos por el Estado para conseguir u
resultado sobre la poblacidn.

¢| Eficiencia: Este concepto mide la relacion entre los insumos utilizados y la entrega de
productos. El objetivo es entregar la mayor y mejor cantidad de productos con el menor uso
de insumos.

e| Entidad Publica: Es aquella que ejerce funcién publica dentro del marco de sus competencias,
mediante la administracion de recursos publicos, para contribuir a la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de la sociedad, sujeta al control, fiscalizacion y rendicion mf/_

cuentas. N

e ~
*| Estrategias: Es un conjunto de acciones planificadas que ayudan a tomar decisiones y.a__~
conseguir los mejores resultados posibles orientada a alcanzar un objetivo.

Entrada o Insumo: Son todos los productos de otros procesos que, al ingresar a este proceso,
se convierten en insumo; estos pueden ser internos, externos, econdmicos, materiales,
personal o tiempo.

Estructura Organica: Es el conjunto de organos interrelacionados racionalmente entre si para
cumplir funciones preestablecidas que se orientan en relacion a objetivos de la finalidad
asignada a la Entidad.

Funcién: Conjunto de actividades o de operaciones centradas en el ejercicio de una o varias
técnicas, con el fin de realizar una parte de los objetivos de la empresa.

cesos del Hospital Regional Moquegua  HOSPIAL ReGionar moouecua  Pag. 6
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4 Indicadores de Desempefio: Los indicadores de desempefio son instrumentos que
proporcionan informacién cuantitativa sobre el desenvolvimiento y logros asociados al gasto
publico. Los indicadores de desempefio establecen una relacion entre dos o mas variables, las
cuales comparadas con periodos anteriores, productos similares o metas establecidas,
permitan realizar estimaciones sobre los avances y logros en la provision de bienes y servicios
por parte del Estado.

« Objetivo Funcional: Es el objetivo de la funcién, proceso, sub proceso o actividad, que es el
resultado esperado por un usuario interno o externo y que origina o justifica la necesidad de
establecer el proceso, sub proceso, actividad o funcidn.

* Producto: Es el bien o servicio entregado a un grupo poblacional, el cual se compone de un
conjunto articulado de insumo. El producto debe definir claramente el bien o servicio a ser
entregado y la poblacién que recibe ese bien o servicio.

¢ Procedimiento: Es la descripcion de las acciones, ordenadas en forma légica, que se realizan

en forma secuencial o simultanea y que permite cumplir con un fin u objetivo predeterminado.

1";\5- proceso.

,1
)/wmuuusu
HNI";‘;EQ

¢/ Proveedor: Organizacion o persona que entrega un insumo, puede ser interno o externo

S : E institucion U080 fGzsmon
E ' § 4 DE L4
E’ éf% e| Proceso: Es el conjunto de actividades logicamente relacionadas, que existen para conseguir
E 3/ un resultado, que convierten insumos en productos y cuya obtencion permite el logro del
o é] objetivo funcional enfocado en su usuario; es decir que a los insumos de proveedores o de otro
proceso, se les transforma agregandole valor para entregar un producto, consistente en un
bien y/o servicio, a otro proceso o al cliente o usuario final, lograndose la meta del objetivo
é i funcional correspondiente.
2, Is
§§ g% i Sistemai Conjunto de elemenltos que F.e encuentran dinamicamente relacionados y que
- § ;:q interacttian entre si, con la finalidad de ejercer una actividad a efectos de obtener un objeto.
Hr
:f;&%;g ¢| Unidad Organica: Es la unidad de organizacién en que se dividen los érganos contenidos en la
S ERE estructura organica de la Entidad. i
= ;E *| Usuario: Organizacién o persona que recibe un producto, puede ser interno o externp a la }
g“ g institucion. Al final de la cadena de valor de miiltiples procesos, el usuario es aquel que fegib’e })‘.
= H el producto final. N \

4.2 (Conceptos

(

®| ¢Qué es un proceso?
Es una secuencia de actividades con légica que se enfoca en lograr algun resultado especifico

o Grandez

Phed

spoj

seratlins v

Yungue

AU (s,

S

*| ¢Qué es un Mapa de Procesos? E
Representacion grafica de la secuencia e interaccién de los diferentes procesos que tienen lugar
en una entidad.

———

Vera Y.

YN

CMy 22346

aru

"
MEDHCO mOSPTTAL L

¢ | ¢Qué son los Procesos Estratégicos? A
Procesos que definen y verifican las politicas, estrategias, objetivos y metas de la organizacion 2z,

HOSPITAL REGIONAL MODUEGUA
OFICINA DE ADIMIMISTRACION Pag. 7
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4 ¢Qué son los Procesos Misionales?
son los procesos de produccién de bienes y servicios que se entrega al ciudadano, entidad,
empresa, etc. Son los que agregan valor para el destinatario de los productos

4 ¢Qué son los Procesos de Soporte?
Procesos que realizan actividades de apoyo necesarias para el buen funcionamiento de los
procesos operativos o misionales

# ¢Qué son los Niveles de Procesos?

La Metodologia define tres niveles de procesos: Proceso de Nivel O; Proceso de nivel 1y Proceso
de nivel 2; sin perjuicio de ello las entidades de la administracion publica pueden definir
mayores niveles de desagregacion de sus procesos de acuerdo a su complejidad (Procesos de
nivel 3, 4,..., n).

Un proceso puede ser parte de un proceso mayor que lo abarque o bien puede incluir otros
procesos que deban ser incluidos en su funcién. La desagregacion de los procesos de una
entidad depende de la complejidad de ésta, por lo que los procesos pueden tener distintos
niveles. En la presente metodologia se utilizard la denominacidn “Proceso de nivel N”, como se
detalla a continuacion:

| Proceso de Nivel 0
Grupo de procesos unidos por especialidad, es el nivel mas agregado. Se le conoce también
como Macroproceso.

*  Proceso de Nivel 1
Primer nivel de desagregacién de un Proceso de Nivel 0.

* Proceso de Nivel 2
Segundo nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0

¢/ Proceso de Nivel N
Ultimo nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0

e| Actividad

Conjunto de tareas afines y coordinadas requeridas para lograr un resultado, los cuales
normalmente se desarrollan dentro de un Proceso de nivel N.

e| Tarea -
*
Pasos a seguir para la ejecucion de una actividad. v ,_\

uD tA0UUEGUA
DOUEGUA HOSPITAL REGI IN.M. MOQUEGUA

BRATAIRTHA HUERTAS OE REYNOSO e Ty U A
mnjo Grandez DRA.M P.17360 R.M.E.2701 _ﬁg.fd’wm ; b
i JII-J .M. b‘REcTua.ﬁ ME OR pa=ao

ADIOLOGO
S—CMP. 38162 ANE. 28197

CMe 223410 ——y

MINIS TER
) ! R It ;
\ \ HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA E 1451 SALUD
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Gerencia Regiqu
vialud Moquegu

De fotma gréfica la desagregacién de los procesos se observa a continuacion:

Grifico de niveles de procesos

PROCESO DE NIVELO

PROCESO | _ o
BE NIVELT PROCESO DE NIVEL 1

PHOCTSO | PROCESG PROCESD 50 PROCESD  PUOCESO
OF MIVEL | OF MIVEL DF NIVEL nE} DE NIVEL DE NIVEL ¥ NIVEL
3 \ i 3 ]

POCESD IR RO
BURWEL  TENRET O Dg R

- " -
L&
3 J Elaboracién: SGP/PCM 2014

-]
s 2%

z
4 "
S 2
= Vi anformflcién clinica quirdrgica hospitalaria
2 e
= M % 51 Perfil de Demanda Hospitalaria.

- .1.1  Piramide Poblacional Region Moquegua.
Se esta tomando como base a la Region Moquegua, puesto que al ser el establecimiento

< io
= .
‘.j‘ ‘;§ de salud de mayor complejidad, es centro de referencia a nivel regional.
23 s
By ey
a5 whid ®
] =N = . - 3
55@ iens La poblacion estimada como Regién Moquegua para el 2015 de 180,744 habitantes,
i . e -
_,?:T\ :; go Il eual determina una dencidad peoblacienal de 131.3% habkitantecs por KmZ. Cn ;
25 <0 , : " . .
28 AEe comparacién con el promedio nacional, es una zona poco poblada, su poblacién constituye ~.
=8 = 5
22 = el 0.6% de la poblacién nacional. < i
g i B
a ] )

La tasa de crecimiento promedio anual entre 2005-2015 fue de 1,2 por ciento,
habiéndose incrementado en este periodo en 18 mil 240 habitantes. Dentro del
departamento se observa un acentuado proceso de crecimiento urbano, el 77,0 por ciento
de la poblacion vive en el drea urbana y 23,0 por ciento en la rural; segun sexo,
esta distribuida de forma casi equitativa: 46,7 por ciento mujeres y 53,3 por ciento
hombres.

De acuerdo a la distribucion por grupo de edad, el mayor niumero de personas tienen

edades que oscilan entre 15 y 64 anos de edad representando el 69,6 por ciento,
sigue el grupo 0-14 afios con el 22,9 por ciento, mientras que el de 65 y mas afos

conforman el 7,5 por ciento.

HOSPITAL REGION

cesos del Hospital Regional Moquegua ™ orcinn o ac 4100
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Moquegua: Superficie y Poblacién 2015
Provincia Superficie (km®) Poblacion 1/

Mariscal Nieto 8672 81 450
General Sanchez Cerro 5682 28 333
llo 1381 70 694
Total 15734 180 477
1/ Proyectada al 30 de junio 2015

Fuente: INE| - SIRTOD
Elaboracion: BCRP, Sucursal Arequipa, Dpto. Estudios Econdmicos.

Fuente: Analisis de la Situacion de Salud Regién Moquegua — 2015

< i g La presente pirdmide se ha elaborado en base a la proyeccion dado por el INEl en base al censo

E g N del afio 2007; en donde se observa una piramide con tendencia a ser regresiva, en este modelo,

:é' i“?ugg la base de la piramide, se viene reduciendo en comparacidn a los escalones siguientes. L3 \q&(:'_?’:ﬂg
5 é w: piramide adquiere esta forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los dltimos afigs / (
f;z : ;f y es baja. Este fendmeno genera un envejecimiento de la poblacion.

g E La pirdmide poblacional regional nos muestra una poblacion cuya base poblacional se viene

% reducido (0 a 30 afios), la parte central se ha incrementado (35 a 40 afios) y la poblacién adulta

mayor se ha incrementado, es decir, estan naciendo igual o menor numero de nifios, la
mortalidad ha disminuido ostensiblemente y estamos pasado la transicion demogréfica, donde

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

LU0 MOGUEGUA
OGUEGUA

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

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

pirdmide.
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.1.2  Perfil General de Demanda Hospitalaria.

iLn

El total de atenciones en el Hospital Regional Moguegua, durante el afio 2016 fue de
69636, considerando consulta externa, emergencia y egresos haspitalarios.

Tomando en consideracién “etapas de vida”, se aprecia que el mayor numero de
atenciones brindadas por el hospital corresponden a la etapa de vida adulto haciendo el
33.1%(23078), en relacion al afio 2014 que fue de 30.8% del total de atenciones brindadas
y en la etapa de vida joven el 22% (15375), en el 2014 represento el 27%, posteriormente
la etapa de vida nifio 18.85% similar al 2014. Es importante el porcentaje que alcanzan las
atenciones en la poblacién neonatal, sefialar que dicho porcentaje serfa mayor si se
considerara las atenciones de recién nacido vivo que se brinda y que no se viene
registrando como egresos, el sinceramiento de este dato permitiria el planteamiento y

ejecucién de actividades para el mejoramiento de la atencion de este grupo etario

vulnerable.

m_aﬂumu:i‘)

las En relacién a sexo, el mayor nlimero de atenciones corresponde al sexo femenino con

59.7% (47596) y en el 2014 represento el 61.6% del total de atenciones.

g . Por ultimo cruzando las variables de sexo y etapa de vida, el mayor porcentaje de
E‘: atenciones corresponde al sexo femenino en la etapa de vida adulto. Por ultimo en
x -
= M relacion al afio 2011, la tendencia es la misma el mayor grupo de atenciones se da en el
7] s X
H EQ sexo femenino en las etapas de vida adulto y joven.
3 i3
=N %_ PIRAMIDE DE ATENCIONES EN GENERAL
ig EE.: HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
r et 1
ZEN \ineg 2016
i |ADULTO MAYOR (60 ANOS) 5,674 5051
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& b= H
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3 NIRO (0-11 ANOS |
| ( ) 6,228 e s
S NEONATO (0-28D) 2,308 2318 EXif
20,000 10,000 10,000 20,000 NS\
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M. "

Elaboracion: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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PIRAMIDE SUPERPUESTA DE ATENCIONES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014 - 2016
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M - ASIS 2014
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M
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ATENCIONES POR GRUPO ETARIO Y SEXO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011
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Perfil de Demanda Hospitalaria — UPSS Consulta Externa

La mayoria de atenciones brindadas en consulta externa han sido en el grupo etario adulto
comprendido entre 30 a 59 afios representando el 34%, cifra similar al 2014, donde
represento el 31%, Otro grupo importante es el de la etapa joven de 18 a 29 afos,

representando el 20%, en el 2014 represento el 26%.

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

sexo femenino haciendo el 59.3, en el 2014 fue del 60.17% de las atenciones.

Haciendo cruce de la variable sexo y grupo etario, el mayor porcentaje de atenciones
corresponde a la etapa de vida adulta en el sexo femenino con el 23%, en el 2014 fue de
20.9%. Es decir que la oferta del hospital relacionada con la consulta externa debe estar
fortalecida a satisfacer la demanda de estos grupos de edad priorizando la atencion de la

mujer.

/MOQUEGUA

Otro dato importante es el nimero de atenciones en el periodo neonatal, que se deba en

CMP, 48162 RNE. 28197

E parte al control del recién nacido de los 7 y 15 dias, que deberia ser una prestacion

& % 5 obligatoria en Hospital, debido a que la gran mayoria de las atenciones de parto de la
g ?E region se dan a este nivel, y es aqui donde est4 la historia clinica con los antecedentes del
§ fsl tipo de parto de dicho recién nacido.

k GESTION
CALIDAD

ATENCIONES CONSULTA EXTERNA POR SEXO Y GRUPO ETARIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016
4123 | /
5613

3791 Wl

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

|
l ADULTO MAYOR (>60AROS)

ADULTO (30- 59 AROS)
JOVEN (18-29 ANOS)
ADOLESCENTE (12-17 ANOS)
NINO (29D-11 ANOS)
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afio 2016 el mayor nimero de atenciones se brindaron en la especialidad de medicina

nterna, pediatria, desplazando estas dos a la especialidad de gineco obstetricia que

QSN
P i i{'J’:‘O

hnteriores era la que mayor demanda atendia a nivel de consulta externa. A

[
b5

UNIDADIOE GESTION
DE A CALIDAD

En la especialidad de medicina interna se han incluido las atenciones tanto en medicina gehegal

1861), medicina familiar (316) y medicina interna. Las especialidades con menor nimero de
atenciones corresponden a la especialidad de neumologia, manteniéndose esta situacion en los
Titimos 3 afos.

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2016
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4,000
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DE SALUD
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7572 Famgnruente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informética HRM.
D o uedua Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Mar. ROLANDIOJ
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Para el afio 2016, se han incrementado las atenciones en las especialidades de otorrinolaringologia
y medicina fisica y rehabilitacién. Han continuado con la prestacion del servicio con tendencia a

ncremento en relacion al 2015 las especialidades de anestesiologia y radiologia.

Del 2011 al 2016, se evidencia el incremento de la cartera de servicios por especialidades para la
ptencién en consulta externa no solo brindando la atencién en las diferentes especialidades, sino

ambién el nimero de atenciones en las mismas.

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011 - 2016

PECIALIDAD [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
IANESTESIOLOGIA 0 0 0 0 112 803
ICARDIOLOGIA 524 846 1154 620 1026 1594
CIRUGIA GENERAL 1130 949 1391 1163 2316| 2445
IENDOCRINOLOGIA 0 0 316 618 1430 2,121
GASTROENTEROLOGIA 0 0 198 315 1007] 1689
GINECOOBSTETRICIA 1893 2314 2659 2110 2584| 3617
IMEDICINA INTERNA 1568 1475 19%4] 2018 3478| 5,382
(MEDICINA FISICA Y REHABILI 0 0 0 0 of] 353

EUMOLOGIA 114 137 145 92 222 267
OF TALMOLOGIA 16 36 265 283 636] 1774
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 0 0 0| 683
IPEDIATRIA 1960 1641 1923 1338 2561 3.896
IPSIQUIATRIA 283 613 680 170 657| 952
IRADIOLOGIA 0 0 0 0 250| 1,664

UMATOLOGIA 1319 1247 1482 992 2023 2,895
OTAL ~  Tgo7[ 9,258[ 12,207 9,719 18,302 [ 30,135
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y SaludWmL._
i
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.
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5.1.4  Perfil de Demanda Hospitalaria = UPSS Hospitalizacidn.

Del total de egresos se observa que el 72.94% (2471) son de sexo femenino, este
porcentaje se ha incrementado en relacién al afio 2014, donde representaban el
68.7%(2528) del total de egresos. El 27% (926) corresponde al sexo masculino, porcentaje

que ha disminuido en relacién al afio 2014 donde representaba el 31.3% (1153).

Segun la distribucién de los egresos hospitalarios por grupos de edad, el mayor porcentaje
corresponde a pacientes de 18 a 29 afios es decir la poblacién joven representando el
34.2% (1173) porcentaje similar al afio 2014 donde era de 34% (1256) del total de egresos
registrados.

Al cruzar sexo y grupo etario el mayor porcentaje de egresos corresponde al sexo femenino
en el grupo etario joven, con el 30% (1028), porcentaje similar al 2014 donde represento
el 29.7 %, que guarda relacién con el mayor porcentaje de egresos del hospital que

corresponde al departamento de gineco obstetricia.

RNE. 28197

E‘. EGRESOS POR SEXO Y GRUPO ETARIO g
EGESTION

s HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016 CALDAD

g i4 |

= ¥ ADULTO MAYOR (>60 ANOS) 295 234

s i3 *ADULTO (30- 59 ANOS) 822 250

=9 iz

33 s :

2 it | JOVEN (18 -29 ANOS) 1,028 145

& A\izsE ADOLESCENTE (12-17 ANOS) 39

22N\ [Ee0

%= 2e NINO (0-11 AROS) 180

s =2 NEONATO (0-28D) 78

§= E.‘. I r T 1 T ' |

g = b 2,000 1,000 1,000 2,000 |

Fuente: Registro de Egresos - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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EGRESOS POR SEXO Y GRUPO ETARIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2014

ADULTO MAYOR (>60ANOS)

ADULTO (30 - 59 ANOS)
JOVEN (18-29 ANOS)

DOLESCENTE (12-17 ANOS)

1,093

NINO (29D-11 ANOS)

NEONATO (0-28D)

Fuente: Registro de Egresos - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

:E; Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental -
= N 55
iJge oy
; ;.“-_::: \ L0s egresos hospitalarios segin departamento evidencian que el mayor porcentaje de egresos fue
{3358

N

iel Departamento de Gineco obstetricia con 1514 (44%), seguido del departamento de Medicirﬁé 3l
ton 706 egresos (21%), seguido del departamento de Pediatria con 550 egresos con sus serviciés'--" : s
e neonatologia (156 egresos) y pediatria (394 egresos) como tal, indicar que para el total dLe
pgresos la unidad de estadistica no contabiliza a los recién nacidos egresados de alojamiento

fonjunto, que al igual que otro paciente hospitalizado demanda tiempo de atencidn; el

4 2 Departamento de Cirugia con 504, siendo el servicio de cirugia con 313 y el servicio de

= 2

§§ ’2:,3 raumatologia 191 egresos. Por la ultimo la Unidad de Cuidados Intensivos con 149 egresos/e®'®N4; )
= o000 § P

g8 isu

23y (233 DISTRIBUCION DE EGRESOS SEGUN DEPARTAMENTO il
?,'?Q‘ 24 HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016 g iy
LA S

13'.(‘ et .

== :EE |

g3 i3J i
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9%
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11% 5% 6% )
MMINISTERIO DE SALUD
1 - ‘.;_"_,,*;'*“""‘;.‘, Tanqui  Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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a tendencia de egresos seglin departamento, se aprecia que en Gineco obstetricia, el nimero de
fluctuante entre 1465 a 1566 entre los afios 2011 y 2016, en el departamento de medicina se
hprecia cierto incremento del nimero de egresos a partir del 2015, en el departamento de cirugia

e aprecia un ligero incremento entre los afios 2011 al 2016. El departamento de Pediatria es

tlonde evidencia una tendencia a la disminucion del numero de egresos.

EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR DEPARTAMENTOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANOS 2011 - 2016
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] 600 _d_._ 0 ¢
= o »
g E 400 ‘_-q‘/__‘\(’_ C
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= z 200 C
2 0 i :
E : 2011 2012 2013 2014 2015 2016 L =
2 < —4—DPTO.GINECOBSTETRICIA| 1524 | 1465 | 1566 | 1499 | 1486 | 1514 | | -
& N ~&~ DPTO. MEDICINA 812 | 811 | 765 | 828 | 626 | 706 | P~
2 == DPTO. CIRUGIA 351 368 521 499 419 504
DPTO. PEDIATRIA 752 795 838 855 636 550 |
s 2
2 -]
23 Eé Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
=2 'Eg:i‘ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
ég ?‘;‘% 511.5  Perfil de Demanda Hospitalaria — UPSS Emergencia.
g2 i
5% gﬁ Del total de atenciones en emergencia se observa que el 58.7% (8248) son del sexo
or -]
E E femenino y el 41.9 % (5954) del sexo masculino. En relacién al aflo 2014, en el sexo
=] .

femenino se ha incrementado en 2 puntos porcentuales 56.8%(2528) y en el sex
masculino ha disminuido 43.12% (5793). y

Segun la distribucion de las atenciones en emergencia por grupos de edad, ei":ﬁ':avm
porcentaje corresponde a pacientes del grupo etario adulto con el 29.36% (4170) de las
atenciones. Siendo diferente al perfil de atencidn del afio 2014 donde el grupo etario nifio
(incluido neonatos) es decir de 0_\3 11 afios represento el 30.33% (4075) del total de

atenciones de emergencia.
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Al cruzar sexo y grupo etario el mayor porcentaje de atenciones de emergencia

corresponde al sexo femenino en el grupo etario joven, con 18.4% (2614), similar al afio

2014 muy cerca también el sexo femenino en el grupo etario adulto.

ATENCIONES EMERGENCIA POR SEXO Y GRUPO ETARIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016

;DULTO MAYOR (>60 ANOS) |
*ADULTO (30-59ANos) 211 1659
JOVEN (1829 AR0S) ¢ w
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NINO (0 -11 AROS) g 2126

NEONATO (0-28D)

T T T

4,000 3,000 2,000 1,000 1,000 2,000 3,000 4,000 \
Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia — Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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|as atenciones en emergencia segin departamento/servicio se evidencian que el mayor
borcentaje fue a demanda de la atencién por Medicina 36% (5139 atenciones), seguido de la

htencién por pediatria 25% (3623 atenciones), luego 19% (2643 atenciones), ginecobstetricia 14%
1954 atenciones) y traumatologia 6% (843 atenciones).

ATENCION DE EMERGENCIAS POR DEPARTAMENTO/SERVICIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016
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Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

TOTAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN ESPECIALIDAD
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Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia — Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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*ara el 2016 las atenciones en el servicio de emergencia, las de prioridad | fueron 1185 atenciones

(8%), las de prioridad Il fueron 4692, las de prioridad Ill fueron 7219 atenciones y las IV fueron
106.
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Recordar que las atenciones de prioridad | son de gravedad subita extrema, la de prioridad Il son
irgencias mayores, las de prioridad Il son urgencias menores y las de prioridad IV son patologia

rguda comun y que pueden ser atendidos en consulta externa o consultorios descentralizados.

ATENCIONES SEGUN PRIORIDAD EN EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016

PRIORIDAD |

<
o2
wO
0%
o
22
; PRIORIDAD i E
PRIORIDAD 33% -
51% .
-
(=] H L b
— » -
E : EE Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
2\ 3%;;‘ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
- .‘“ (£}
= AN . 5 . :
) : :_Ct. | a clasificacion de las atencion en emergencia, segun la norma de servicios de emergencia, se ha
=] ®
& ’ venido implementando desde el afio 2015, anterior a esta fecha no se cuenta con data.
s 8
B, 2 5.2 MORBILIDAD POR UPSS.
= H -4
= :5;
S8 4 ovg 5.2.1  UPSS HOSPITALIZACION
v -
=< it =1
= '53'—3
=n§ La descripcién que se presenta a continuacién esta basada en informacion estadistica
e
(-9

DIRECCION RESUIRALDE S
HOSPITAL RE!

i presentada por los Departamentos/Servicios en la Evaluacién Anual correspondiente al
;:-" afo 2016 y adaptada para los fines correspondientes por la Unidad de Epidemiologia y
e Salud Ambiental.

- Particularmente en las secciones de morbilidad, se evidenciaran las secuencias d

diagndsticos mas frecuentes. La clasificacion para los diagnésticos es la Clasificacion para
Enfermedades Internacionales (CIE X) con la lista de Agrupacion de Morbilidad de OPS |
12/110 ‘\- /
Dentro de las 10 primeras causas de egreso hospitalario en forma general, corresponden J

a manejo gineco obstétrico, siendo la primera causa corresponde a la atencion de parto

espontaneo (parto vaginal) y la segunda a parto por cesdrea y embarazo terminado en

aborto. Al revisar el ASIS Hospitalario del afio 2014 y 2011 tanto el parto vaginal y el parto

por cesarea desde el afio 2011 viene ocupando el primer y segundo lugar
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respectivamente. El resto de patologias desde el afio 2011 a la fecha de los primeros
meses del 2017 se mantienen como causas importantes de hospitalizacion fluctuando

entre ellas su ubicacién.

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO EN GENERAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2016
Parto Unico espontaneo NI 567

<
Parto Gnico por cesdrea NN 336
Embarazo terminado en aborto NN 186
Neumonias e influenza SN 166

%

\ Enfermedades infecciosas intestinales INSEEEN 158
Fracturas IR 130

MONAL MOOUECY
AR _lf- &

IBAUEGUA

Otras afecciones obstétricas IS 128 ot
Enfermedades del apéndice y de los... INE=—— 119

= Qtras enfermedades del sistema urinario  IEEEEENNNN 117
< Colelitiasis y colecistitis  EEN——— 111
=
Lo

0 100 200 300 400 500

HOSPITAL REGIONAL

D,

Fuente: Registro de Hospitalizacién - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESQOS HOSPITALARIOS
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ENE - ABR 2017
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Parto unico espontaneo e e s i e e e O e ) 184
Parto Gnico por cesarea NN 126
Enf. infecciosas intestinales TN 32
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Embarazo terminado en aborto NN ©0 \
<l Fracturas NN 55 ol 4
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Fuente: Registro de Hospitalizacion - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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UPSS EMERGENCIA

A continuacién se presentan las 10 primeras causas de atencién en la UPSS de Emergencia,
en general sin diferenciar grupo etario o especialidad de atencién, en general el principal
motivo de atencién es por Infeccidn de Vias Respiratorias Agudas, seguida por la atencion
de traumatismos superficiales y heridas y en tercer lugar la atencién por enfermedades
diarreicas agudas. El resto de patologias revisando el ASIS del 2011, se encuentran
también presentes entre las 10 primeras causas de atencion en emergencia, variando su

posicién igual que los primeros meses del 2017.

10 PRIMERAS CAUSAS ATENCION EN EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
= 2016

A"

g Infecciones de vias respiratorias agudas | IETEEIEENEEEETEE——————"" 142
< Traumatismos superficiales y heridas IEEEEEEEEEEEEEEEN 1185

Enfermedades infecciosas intestinales SIS 1086

Otras enfermedades de las glindulas endocrinas... INEEEEEEE— 730

Gastritis y duodenitis S 633

NAL MOQUEGU

Colelitiasis y colecistitis IS 588
Complicaciones del trabajo de parto y del parto  IEEENEENNSENE 582

CMP. 58182

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

5 Infeccian de vias urinarias INNEENEEEEN 412 g
- 5 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas  IININEEN 359 ."'; *
i J R
§ Eg Traurmnatismos internos, amputaciones... [EEE 301 1 1=
22 iEg
So EE;; 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1608
SE\AC e
= EE' Fuente: Registro de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
3 =3 Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
o= B
z& =2
25 =
ar g 10 PRIMERAS CAUSA DE ATENCION EMERGENCIA
= "
= o

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ENE - ABR 2017

Traumatismos superficiales y heridas I 543
Infecciones de vias respiratorias agudas SN 459
Enf. infecciosas intestinales TSNS 345
Otras enf. glandulas endocrinas y del... N 256
Complicaciones del trabajo de parto y del... (SN 205
Gastritis y duodenitis S 142
Enf. pulmonares obstructivas cronicas SIS 128
Colelitiasis y colecistitis NS 126
Infeccion de vias urinarias N 116
Traumatismos internos, amputaciones... I 106
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Fuente: Registro de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informética H.R.M. 2|/ §§3:
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§.2.3  UPSS CONSULTA EXTERNA

En el grafico pueden evidenciarse los 10 diagnésticos mas frecuentes de consulta externa
en la poblacién de todas las edades durante el afio 2016, donde la principal causa de
consulta externa en todas las edades han sido las enfermedades de la cavidad bucal,
seguida de los infecciones respiratorias agudas y la colelitiasis. Enfermedades como las
del eséfago, lumbago se mantiene dentro delas 10 primeras causas desde el afio 2011,
patologia relacionadas al ojo se asocian a que el hospital cuenta con oftalmélogo,
situacion que no era la misma en el afio 2011,

Para los 4 primeros meses del 2017, aparece dentro de las 10 primeras causas la

hiperplasia benigna de prostata, el resto de las causas varian en posicion.

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA
EXTERNA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2016

Enf. cavidad bucal, gléndulas salivales y... —— 50 3
Infecciones de vias respiratorias agudas IEEEEEINEINEEE———_ 708
Colelitiasis y colecistitis  II——— 508
Enf. eséfago, estémago y duodeno, excep... NN 479
Lumbago y otras dorsalgias RIS 434
Trastornos de la acomodacion y de la.., SR 420
Otras enfermedades del ojo y sus anexos NN 399
Infeccion de vias urinarias NN 327
Conjuntivitis NN 2957
Anomalias congénitas TR 234

0 200 400 600 800 1000

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica HRM. \
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ar_tm’%ental
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10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA -CONSULTA EXTERNA
2017 (ENE- ABR)

Infecciones de vias respiratorias agudas RS 2 35
Enf.|de la cavidad bucal, de las glandulas salivales... SIS 233
Traktornos de la acomodacién y de la refraccién TS 031
Otras enfermedades del ojo y sus anexos  EEEIIIIINSINNENI— 139
Colelitiasis y colecistitis S 190

Lumbago y otras dorsalgias  EIIEEE—— 163

hfermedades del es6fago, del estémago y del... NN 160
Infeccién de vias urinarias NSNS 151
Enf. inflamatorias de los érganos pélvicos... SN 143
Hiperplasia de la prostata IS 141
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M. g
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 55 tE S
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5.3 |NDICADORES HOSPITALARIOS

$.3.1 UPSS CONSULTA EXTERNA

EGIONAL MOQU

- S

HOSPITAL REGIONAL MOMUEGUA

En Consulta externa se aprecia que en el afio 2016 hubo un total de 52011 atenclonqs g

16667 atendidos. Indicar que la cifra de atendidos corresponde a la primera vez quge{
paciente tiene contacto con el establecimiento de salud en el afio y la cifra de atencnones

corresponde a todas las atencidn que se le brinda a ese paciente durante el afio.

U MOUUEGUA
QUEGUA

L LI L]

DEREYNDSO

b0 R.M.E.8701

DIRECTORA

Haciendo una comparacién con el afio anterior se observa un franco incremento del

LDt 34
HAL

DIRECCION REStunA

la programaciéon médica y manejo de la historia clinica.

Sefialar que en el afio 2014 se observa una disminucién del nimero de atenciones y
atendidos, esto obedece a la huelga médica que duro aproximadamente 5 meses lo qu

limito las atenciones; ademéds en dicho afio se dio el traslado de equipos, personal a la
estructura de contingencia ubicada en el C.P. San Antonio, que ocasiono la paralizacién

temporal de atencidn en consulta externa durante el mes de diciembre. En el afio 2015,

en la presente grafica no se incluye las atenciones de la campafia MAS SALUD, que se dio

en ese afio con un total de 7898 atenciones médicas y 5107 pacientes atendidos.
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Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informdtica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

ara el indicador productividad hora médico, se emplea como numerador el total de atenciones

hédicas, sobre el nimero de horas efectivas, las cuales salen de la programacién de las jefaturas

hédicas. Es decir del total de 150 horas por cada médico, cuantas son destinadas a la atencién en =

-—
N

jonsultorios externos, durante afios anteriores se ha estado estimando esta programacién en un”,

B [
25% del total de horas, lo que ha ido determinando una productividad hora medico de 2 pacientes \Lr' 5
for hora.
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partir del 2015 este indicador se ha elaborado a base de |a programacion médica de las jefaturas,
diendo para ese afio de 2.61; para el afio 2016 este ha mejorado a 3.15 consultas por hora
programada en general, ocupando los primeros lugares cardiologia, Medicina General, Pediatria y
nestesiologfa.

il valor del estdndar propuesto en los compromisos de mejora, relacionados al bono de
desempefio que contempla el D.L. 1153 para el 2016 es de 4-5 consultas por hora. Por lo que aun

os ubicamos por debajo del estandar.

PRODUCTIVIDAD POR UPPS ANO 2016

|[E3P ECIALIDAD ATC HORAS PRODUCTIVIDAD
[CARD(1) 1,594 367 4.34
IM.GEN(1) 1,861 435 4.28
PED(3) 3,896 932 4.18
ANEST(4) 803 196 4.10
END(1) 2,121 560 3.79
TRA(3) 2,895 827 3.50
OTORR(1) 683 213 3.21
CIRUGIA(S) 2,445 765 3.20
GASTR(1) 1,689 534 3.16
M.INT(2) 3,175 1023 3.10
[RAD(1) 1,664 568 2.93
IGIN(5) 3,617 1249 2.90
OFT(1) 1,774 732 2.42
PsQ(1) 952 460 2.07
INEUM(1) 267 156 1.71
M. FIS-RE(1) 353 248 1.42
M. FAM(1) 346 296 1.17
TOTAL(33) 30,135 9561 3.15
Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e informéticaj,kl\?l. \

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambl;mal
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$.3.2  UPSS HOSPITALIZACION.

En Hospitalizacién se aprecia que en el afio 2016 hubo un total de 3423 egresos
hospitalarios.
Haciendo una comparacién con el afio anterior se observa un incremento no significativo,

en el nimero de egresos, el comportamiento del 2011-2016 tiene una fluctuacién entre

3318 a 3690.
De todos los ingresos hospitalarios el 77.3% son por emergencia, el 32.7 por consulta E
externa. a "-g.é
7 g
COMPARATIVO DE EGRESOS 7 #s8,
W =¥n
[ &
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3500 3318 P
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3 j :
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& tey o/ sh
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- ] zE
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= I hy
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HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011 - 2016 6%
3 i Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M. .
e 2 Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
3z s
5 w5
32 T Durante el 2016 se aprecia que el indicador de porcentaje de ocupacién fue del 67%, siendo
ig=e .
= ‘E*E el estandar establecido en los compromisos de mejora ligados al bono de desempefio 2016
= &
é: Eg mayor igual 80%; encontrandonos por lo tanto debajo. Este indicador sirve para establecer
g5 A= . : ;
Eg ioc E el grado de utilizacion de camas, establece la relacién entre pacientes que ingresan y |
a2 =
g g capacidad real del hospital.
a H=
. $Tow
i3 El rendimiento cama es de 5 pacientes, lo que indica que durante el 2016 cada camany -
1S
B disponible ha producido 5 egresos en el mes, encontrandonos por debajo del estdndar

propuesto en los compromisos de mejora para el 2016 que es de 6 a 9 egresos al mes. Este
indicador esta influenciado por el promedio de estadia y por el intervalo de sustitucion, es
decir, a menor estadia e intervalo de sustitucidn, mayor rendimiento, Asi mismo el indicador

no solo se refiere a la cama fisica, sino que constituye un elemento donde intervienen todos

ey

¥

los recursos con el que cuenta el hospital para atender a sus pacientes.
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#n cuanto al intervalo de sustitucidn a nivel del hospital es de 2 dfas que una cama permanece

desocupada hasta ser ocupada por otro ingreso, estando fuera del estandar que es de un dia,
puesto que los promedios altos indican poca demanda del servicio o problemas en la organizacién

el servicio.

#n cuanto al promedio de estancia hospitalaria durante el 2016 fue en promedio de 4 dias de
@stancia hospitalaria, estando por dentro del estandar o logro esperado propuesto para los
g¢ompromisos de mejora 2016, que es de 3 a 5 dias para el nivel 1I-2. Este indicador sirve para
@valuar el grado de aprovechamiento de las camas del hospital e indirectamente la calidad de los

jervicios, establece el promedio de dias de asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un

eriodo de tiempo, los dias de internamiento varian segun las patologias y las especialidades, por

que es mas beneficioso este dato a nivel de departamento y/o servicio.

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ™

| promedio de egresos en el hospital es de 9 pacientes al dia, y el de ingresos de 9.75. Sefialar aca

ue el mayor porcentaje de ingresos se da por emergencia, seguida de consulta externa y por

Lutipa 7 A g

Itimo el pase de paciente de un servicio a otro.

INDICADORES DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANO 2016
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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js el caso de gineco obstetricia donde la principal causa de hospitalizacion es la atencion de parto
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Gomo se aprecia en el grafico siguiente la tendencia del indicador porcentaje de ocupacion es
éndulante de disminuir en el afio 2012 y 2013, con un incremento para el afo 2014 y 2015, con
una ligera baja al 2016 El rendimiento cama entre el afio 2011 y 2016 tiene un comportamiento
dimilar en los afio 2011 y 2012 con caida en el 2013 e incremento en el 2014, manteniéndose en
2015 y 2016. El intervalo de sustitucién se ha disminuido en el 2014 en relacién al 2012y 2013 y
4e mantiene en el 2015 y 2016. El promedio de permanencia es similar del 2011 al 2016. El

J:rornedio de egresos fluctda entre 9 a 10 egresos desde el afio 2011 al 2016.

a i3
INDICADORES DE HOSPITALIZACION S A
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANOS 2011 - 2016 sITs.
80.0 ! ag;
{55
¢ oo | e
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1ajo Grandez

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

Durante el 2016 se aprecia que el indicador de porcentaje de ocupacion fue mayor en el

departamento de Medicina con un 88%, y el menor el departamento de Pediatria tanto en el

dervicio de neonatologia, como el servicio de pediatria.

gl rendimiento cama durante el 2016, fue mayor en el departamento de Gineco tetricia,
llegando a 7 egresos por cama al mes y el mas bajo corresponde al servicio de neonatologia con 2
dgresos por cama por mes, este indicador estd influenciado por el promedio de estadia y intervalo -

de sustitucion, es decir, a menor estadia e intervalo de sustitucién, mayor rendimiento, tal comg .
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ya sea vaginal o quirtrgico cuya estadia es corta de no presentar ninguna complicacion; lo contrario
dcurre en el departamento de cirugia, cuyas patologia demandan un mayor tiempo de

internamiento, influenciando ello en el rendimiento cama.

En cuanto al intervalo de sustitucién los mds cortos corresponden al departamento de gineco

obstetricia y medicina, donde es de un dia.

€n cuanto al promedio de estancia hospitalaria durante el 2016 el mds prolongado fue en el
Pepartamento de Cirugia, en el servicio de traumatologia que guarda relacion con el tipo de
patologia de dicho servicio; este indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las
¢amas del hospital e indirectamente la calidad de los servicios, establece el promedio de dias de

asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo.

| promedio de egresos es mas alto en el departamento de Gineco obstetricia, que guarda relacion
¢on el tipo de atencidn que brinda en dicho departamento.
INDICADORES DE HOSPITALIZACION POR DEPARTAMENTOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016
100 88
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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§.3.3  UPSS EMERGENCIA.

En emergencia se aprecia que en el afio 2016 hubo un total de 14202 atenciones, haciendo
una comparacién con los aflos anteriores se observa un incremento en relacién al afio
2015 en un 11% (1574 atenciones), ademds indicar que el Hospital es el Unico
establecimiento MINSA que ofrece atencién durante las 24 horas todos los dias del afio y
atiende todas las referencia de pacientes complicados en el dmbito de la Regién
Moquegua.

El incremento en el afio 2014 obedecid al factor e la huelga médica y la duracion de la
misma de aproximadamente casi 5 meses.

Es decir en términos generales existe un incremento en la demanda de la atencién por

emergencia en el Hospital.
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Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informdtica H.R.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En cuanto a la razén de emergencia en relacién a consultas médicas, este ha ido
disminuyendo, desde el afio 2015, llegando a 0.47 para el 2016. En el 2014 este se vio
incrementado por la huelga médica que afecto la atencidn en consultorios externos.
Recordar que este indicador es de eficiencia y permite conocer y evaluar la magnitud de

las atenciones de emergencia en relacién a las atenciones de consulta externa en un

periodo e indirectamente permite conocer la demanda insatisfecha de consulta externa

del hospital, por lo que podemos concluir que dicha demanda insatisfecha vieng\tsjendo
s \

reducida. L"\';v\'_\- w\
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RAZON DE EMERGENCIAS POR CONSULTAS MEDICAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2016
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Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /""
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5.3.4  UPSS CENTRO QUIRURGICO.

En Centro Quirdrgico durante el afio 2016 se realizaron 1459 Intervenciones Quirtrgicas,
apreciandose una disminucién del numero de estas en relacién al afio anterior,

influenciada por la huelga médica que disminuyo el nimero de cirugias programadas.

TOTAL DE CIRUGIAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2016
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w ~§ Ea’ Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirtrgico — Evaluacién 2016 H.R.M.
B ]‘, 2 Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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En Centro Quirtrgico durante el afio 2016 se realizaron 925 Intervenciones O.uirtirgicj’;és_._"

mayores, presentindose un incremento en relacion al afio anterior, en lo de

TOTAL DE CIRUGIAS MAYORES - MENORES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2012-2014
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Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirtrgico — Evaluacion 2016 H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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n Centro Quirtrgico durante el afio 2016 se realizaron 1053 Intervenciones Quirrgicas electivas,
presentandose un incremento en relacién a afios anteriores; en lo de intervenciones quirirgicas
e emergencia fueron un total 406 intervenciones, existiendo un incremento en relacion al 2013;
aciendo el 55% de las intervenciones, porcentaje muy por encima del estandar establecido que

¢s de 8%, influenciado por la huelga médica que disminuyo el nimero de cirugias programadas.

TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS - EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2016
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=g N @ Intervenciones Quirtrgicas de Emergencia === N? Intervenciones Quirlrgicas Electivas

Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirdrgico — Evaluacion 2016 H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

fn cuanto al nimero de intervenciones quirdrgicas por especialidad, r parte de ellas

dorresponde a la especialidad de ginecologia, seguida de cirugia y tfaumatologia.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS, SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2016

N" INTERV. HORAS EFECTIVAS
.-
245 330.4
35 54
' 4 14.9
9 30
94 207.8
23 184
2
33
1459 3087

Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirdrgico — Evaluacién 2016 H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

Bl rendimiento sala de operaciones, como indicador de desempefio relaciona el numero de
intervenciones con el numero de salas de operaciones, para los afios 2011 al 2014 este indicador
¢ra trabajado con 4 sala de operaciones por mes, contandose aca solo el ambiente fisico, mas no

Ia funcionabilidad de dicha con personal de salud.

Desde el afio 2015 se viene trabajando con 2 salas una para emergencias y otra para cirugi

lectivas. Para el afio 2016, el rendimiento de sala de operaciones en general fue de 57.5, es decir
ue por cada sala por mes se realizaron en promedio 57 intervenciones, se aprecia también una
ndencia a mejorar el indicador desde el afio 2015 a la fecha. Sefialar que en el presente grafico

rjo se consideran para el 2015, las intervenciones por la campafia MAS SALUD que se dio en la

-

egion. La mejora del indicador ha sido influencia for el incremento de las cirugias electivas.
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RENDIMIENTO SALA DE OPERACIONES HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011- 2016

100.0
80.0
60.0 /"’_4—
40.0
20.0 4
0.0
2011 2012 2013 2014 2015 2016
" Rendhmienio sme o 252 | 248 | 274 | 241 | 501 | s75
operaciones
T~ Rendimlantodesslade | (o0 | o8 | 250 | 266 | 3a6 | 242
operaciones de emergencia
- Rendimiento de sala de

operaciones de cirugias 35.3 16.3 29.8 21.7 64.9 78.3

electivas

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica

f./' \ Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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AN g X P
. i4E% 5.4 COMPROMISOS DE MEJORA 2016 2 iz
q i3 =5 i .?
s | idg; 5 A
& )i%ss % . ; 2 w ®
P -t besde el afio 2015, el Hospital Regional Moquegua viene realizando esfuerzos en conjunto para el= 2
T ) iREs foEa
- N g ¢umplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora. 2 3
w .: - sfv
: Para el afio 2016, los compromisos asumidos fueron: b
Vi

§j I8

S< (£ $.4.1 CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE, LA NINA Y EL

22y iwdg

o A H Para los cual el Hospital cumpli6 con:

X\ E20E

22 \Ea°

g5 EEE 1. Continuidad del trabajo del Comité técnico Institucional para la promocién y

E E proteccion de la lactancia materna. Reconformandose en algunos de sus integrantes.

a H

2. La Formulacion de plan de trabajo para la certificacion de Establecimientos Amigos de
la Madre, la Nifia y el Nifio, en el ambito hospitalario, donde se programé las siguientes
actividades: a) Reuniones de socializacién* de los documentos normativos: i) Directiva

Administrativa N° 201- MINSA/DGSP V.01; ii) NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.0¥

NTS N° 106-MINSA/DGSP-V.01.

3. Capacitacion del personal de salud en la metodologia de evaluacidn interna; lactancia..
materna, Reglamento de Alimentacion Infantil y Lactario Institucional. ¢) Evaluacién 5
y)

interna. Y la posterior ejecucion de cada una de las actividades. .
i

Mapa de l"l




-
Gerencia Regiodflc c “ARIO DEL BL _N SERVICIO AL CIUDADANO"

Gialud Mogue

srgstanns

5.4.2

Srrsssssssnnann

HOSPITAL REGHONAL MOQUEGUA

=
“w
[~
=
e
we
"
W g
==

=
ot

=
ol
=
fE
—a

.
.
.
.
.
.
'
"

e T
EGUA

SGER

SUERTA

M REGICNAL
DIBEC:E%P;”M REG
MIRT

M.P

ORA

o (irandez

i "‘I (] ;f‘

s wVY R

Mapa de Procesos del Hospital Regional Moquegua

Los resultados de |a evaluacién interna dieron como resultado 88.68% de cumplimiento, lo cual
califica al Hospital Regional Moguegua como “Hospital Amigo de la Madre, la nifia y el nifio”.

Dentro de las recomendaciones:

e Evaluar la politica de Hospital Amigo de la Madre, la nifia y el nifio en el Hospital
regional Moquegua.

¢ Implementar un programa de educacion sobre Lactancia materna.

e Implementar la atencién de parto vertical con acompafiamiento

e Programa de capacitacién al personal que realiza las actividades prenatales en el
Hospital y primer nivel de atencién.

e Contar con stock adecuado de folleteria que permita continuar con las actividades de
difusién de la lactancia materna.

e Implementar el contacto piel a piel en las pacientes atendidas por cesarea.

* Formar grupos de apoyo para el tema de lactancia materna.

Fortalecimiento de la implementacion en la aplicacién del listado de la Seguridad de la
Cirugia.

Para lo cual el Hospital cumplié con:

1. La designacién formal del Coordinador o responsable de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia mediante acto resolutivo.

2. Ejecucion de la encuesta semestral por parte del Equipo Conductor, aplicando anexo
N° 02 de la de la Guia Técnica de Implementacién de la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia, aprobada por Resolucién Ministerial N* 1021- 2010/MINSA,

3. El respectivo envio de la Encuesta aplicada a la Direccidn de Calidad en Salud de | -
g

DGIESP — GERESA Moquegua.

E GESTION
CALIDAD

Las conclusiones alcanzadas tras dicha verificacion fueron:

*  El 94% del personal encuestado conoce la implementacion de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia, en el Hospital Regional Moquegua, mientras que el 6%
no conoce.

= El 81% del personal encuestado afirma que se realizd la sensibilizacion previa al
profesional asistencial sobre la implementacion de la lista de verificacion de
seguridad de la cirugia, en el Hospital Regional Moquegua, mientras que el 19% de los

encuestados manifiesta que no ha sido sensibilizado.
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* El 88% del personal encuestado identifica problemas para implementar la lista de

verificacion de la seguridad de la cirugfa, en el Hospital Regional Moquegua, mientras
que el 13% de los encuestados, no manifiesta haber detectado problemas.

= El 84% del personal encuestada conoce si se han elaborado algun indicador
relacionado con la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, en el Hospital
Regional Moquegua y el 16% manifiesta que no se ha implementado ningun indicador.

* El 75% del personal encuestado no responde al planteamiento de indicadores para
medir el impacto del uso de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia, en el
Hospital Regional Moquegua y el 25% si plantea indicadores.

=  El 66% del personal encuestado si conoce si alguna intervencion quirdrgica ha sido
suspendida por el uso de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, en el
Hospital Regional Moquegua, mientras que el 19% no conoce el indicador de
operaciones suspendidas por el uso de la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia, en el Hospital Regional Moquegua y el 16% no responde a la pregunta.

=  El 81% del personal encuestado no conoce el numero de quiréfanos presupuestados
en el Hospital Regional Moquegua, mientras que el 13% no conoce y el 6% no
responde.

* El 75% del personal encuestado conoce el niumero de quiréfanos presupuestados en
el Hospital Regional Moquegua, mientras que el 22% no conoce el nimero de

quiréfanos presupuestados y el 3% no responde.

=  El100% del personal no responde con respecto al tiempo promedio en dias que espera

2 ‘o
3 8 el paciente desde que se define la necesidad de la intervencidon quirdrgica en
S H-
] - = 4 ;
=’ E_;E consultorio externo y es hospitalizado para programar la cirugia.
il ®
H=ar i i i
ie 2_% * El 94% del personal encuestado no responde sobre el porcentaje de intervenci
P Chotet =
:';_5 §§5 guirurgicas programadas suspendidas, mientras que el 06% no conoce,
Fo ST ~=
"; - Ty = E| 100% del personal encuestado conoce que centro quirdrgico no cuenta co
2= iZs
g3 isd farmacia
8* ia
*g' ':_g = El 72% de personal encuestado conoce el porcentaje de desabastecimiento de

medicamentos trazadores para el centro quirurgico, el 25% responde y el 03% no
conoce el indicador.
El 88% del personal encuestado conoce la tasa de mortalidad intraoperatoria e

centro quirurgico del Hospital Regional Moguegua y el 9% no responde a la pregunta

y el 3% no conoce el indicador b oh

El 66% del personal encuestado conoce la tasa de mortalidad post operatoria =

- . " g €
23 inmediata, mientras que el 28% no conoce y el 6% no responde a la pregunta. \ I\

El 63% del personal encuestado no conoce el numero de cirugias electivas realizadas, \

mientras que el 28% conoce el indicador y el 9% no responde.
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*» El 66% del personal encuestado conoce el numero de cirugias de emergencia
realizadas, mientras que el 22% no conoce el indicador y el 13% no responde.

*  ElI81%del personal encuestado conoce el nimero de incidentes y/o eventos adversos
notificados realizados a cirugias electivas y el 13% no responde a la pregunta y el 6%
no conoce el indicador.

*  E|B81% del personal encuestado conoce el nimero de incidentes y/o eventos adversos
notificados realizados a cirugias de emergencia y el 13% no responde a la preguntay
el 6% no conoce el indicador.

*  En comparacién con los resultados obtenidos el primer semestre, el porcentaje de
personal de salud que conoce los indicadores de sala de operaciones y la aplicacién

de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugfa, ha mejorado.
5.4.3| Implementacién de Turnos Adicionales de Atencién de Consulta Externa
Para lo cual el Hospital implemento las siguientes acciones.

1. Llista Unica de pacientes en espera de primera cita para consultorio externo de
especialidades, que exceda los 3 dias desde su ingreso a la lista.

2. Seleccionar una de las especialidades entre aquellas identificadas con mayor demanda no
atendida.

3. Determinar el nimero de consultorios externos de especialidades a implementar en turno
tarde. Diciembre 2016. _—

4, Cronograma y compromiso de la Direccion para su im}lem/e}-l.tacién el 2017. Diciembre
2016 /
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il promedio de tiempo de espera desde el primer contacto con el establecimiento hasta la fecha
de cita es de 13.14 dias en general. Las especialidades con mayor tiempo de espera con cirugia con

10.97 dias, cardiologia 8.26 dias, imagenologia 8.17.

TIEMPO TIEMPO
ESPECIALIDAD MINIMO MAXIMO PROMEDIO
CIRUGIA 4 14 10.97
CARDIOLOGIA 4 14 8.26
MAGENOLOGIA 4 14 8.17
ANESTESIOLOGIA 4 14 7.44
PEDIATRIA 4 14 7.26
ENDOCRINOLOGIA 4 14 7.23
TRAUMATOLOGIA 4 14 6.29
MEDICINA INTERNA 4 14 6.10
GINECOLOGIA 4 14 6.08
OFTALMOLOGIA 4 14 6.08
ODTORRINOLARINGOLOGIA 4 31 6.00
MEDICINAFISICAY REHABILITAC 4 8 6.00
CASTROENTEROLOGIA 4 14 .97
PSQUIATRIA 4 14 5.74
NEUMOLOGIA L 8 5.26
OTAL 4 13.14 13.14
Fuente: Registro de Dpto. Consulta Externa — Admision H.R.M.
Implementacién De Turnos Adicionales De Atencién De Consulta Externa
1. Lla Aplicacion de F Guia Técnica para la

siguientes conclusiones a nivel de cumplimiento de los estandares de la Evaluacion.

ol

UEGUA

::,i 1. Las acciones de vigilancia, prevencion y control de infecciones intrahospitalarias e
gi el Hospital Regional Moguegua no califican. De las 12 unidades, servicios y areas que
gg : ! se evaluaron solo el Servicio de Hospitalizacién Pediatria que califica en la categoria
‘23 g “Regular”; el resto de departamentos, servicios “no califica”, ello debido al
= H

incumplimiento de criterios obligatorios en los subtotales de estructura, proceso y
resultado.

2. A nivel de Hospital los criterios de estructura, 3 areas califican en el nivel de
satisfactorio, Comité de Prevencién y control de infecciones intrahospitalarias,
unidad de epidemiologia y centro quirurgico. 4 areas califican en el nivel de regular
centro obstétrico, hospitalizacion de pediatria, cirugia y medicina. En las restantes

areas, unidades y servicios no se cumplen con los criterios obligatorios, por lo que no

califican. LA
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3. A nivel de Hospital, los criterios de proceso el servicio de pediatria califica en el nivel
de satisfactorio. Farmacia califica a nivel de regular. El comité de prevencién y control
de infecciones intrahospitalarias califica en nivel deficiente. En las restantes areas,
unidades y servicios no se cumplen con los criterios obligatorios, por lo que no

califican.

4. A nivel de Hospital, la unidad de Cuidados Intensivos califica a nivel de satisfactorio.

ISTERIO DE SALUD

Los servicios de centro quirlrgico, hospitalizacion en pediatria, cirugia y
ginecoobstetricia califican a nivel de regular. En las restantes areas, unidades y

servicios no se cumplen con los criterios obligatorios, por lo que no califican.

U
5. Es evidente la tendencia al mayor cumplimiento de criterios obligatorios llegando @ -

un 67.3%, siendo esta mejora mayor en el cumplimiento de criterios de proceso. El

menor porcentaje de cumplimiento de criterios obligatorios con lo de estructura. < <
i
2. Elaboracién del Informe de supervisién del cumplimiento de la practica de lavado de -

manos por parte del personal médico y no médico, en dreas criticas tales com@_)’ G

emergencia, cuidados intensivos/intermedios, vigilancia intensiva, centro quirurgico y o Pl
centro obstétrico. I s

- 28197

a . ;
\ = - =
\ 2 -;5 -] La supervisién, tuvo las siguientes conclusiones:

bt s BB

o R

x )id=g 1. Elpromedio de cumplimiento de higiene de manos del total de las observaciones co 0% Gesmon
S My 9 “L:““ .
G -’ . A P WALIDAD
@ *ﬁ Hospital es de 69.5%, lo cual esta por debajo del valor aceptable.
= & "

3 E 2. El mayor porcentaje de cumplimiento, fue en la Unidad de Cuidados Criticos, con un

3. 2 . . ) . :

23 ] 95.8%, de los 13 momentos de observacion que se dieron en dicha unidad, lo cual esta

E; i w

= ] o

: Eg;“i‘-é por encima del valor aceptable.

b =S

a H " —_— =

o N E i 3. El mayor porcentaje de cumplimiento por grupo ocupacional fue en el grupo de

< \ % 1

S — - : 3

5;?,; zza internos de medicina y enfermeria, pudiendo ello estar influenciados por el menor

s Ee . ) .

2L i § nimero de observaciones en dichos grupos, ya que solo se tuvo una oportunidad de

wx -]

P} H= L

= = observacién por grupo.

a -

4. El menor porcentaje de cumplimiento se observo en Consulta externa, donde de las

oportunidades identificadas, en ninguna de ellas se dio la higiene de manos.

5. El menor porcentaje por grupo ocupacional corresponde al de obstetras, con un
cumplimiento del 20%. \'\ :

6. Los denominados servicios criticos emergencia, unidad de cuidados intensivos, centro \

obstétrico y centro quirlrgico, tiene un cumplimiento de higiene de manos del 20% al

95.8%, siendo el valor aceptable solo en la unidad de cuidados intensivos que supera
el 95%.

3| Elaboracién del Informe semestral consolidado en relacion al porcentaje de implementacion
de los seis lineamientos para la Vigilancia, Prevencion
y Control de las IAAS a nivel local, aprobado por Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA
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Dicho informe arribo a las siguientes conclusiones:

1. De los lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a
Atencion de Salud, que contempla la guia, el 100% de los lineamientos han sido
implementados, con el cumplimiento de las diferentes estrategias que contempla.

2. De las estrategias a implementar dentro de cada lineamiento, continia siendo el mayor

pendiente de implementacién de estrategias, es en el LINEAMIENTO 4: Disponibilidad de
Laboratorios con capacidad resolutiva para la vigilancia microbiolégica, apoyo al diagnéstico
e investigacion de brotes hospitalario.

3. A nivel del lineamiento 2: Implementacidén de practicas de prevencion y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud basadas en evidencia, continua pendiente la
Socializacién e implementacion del uso de “Care Bundle” o Paquete de Medidas para la

prevencidn de las |IAAS basadas en evidencia médica.

4. Anivel del LINEAMIENTO 4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva para la
vigilancia microbiolégica, apoyo al diagndstico e investigacién de brotes hospitalario,
continua pendiente las estrategias de Desarrollo de competencias en el personal de
laboratorio para el diagnodstico y desarrollo de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana y
Disponibilidad de equipamiento, insumos y recursos necesarios para el apoyo diagndstico
en los Laboratorios de microbiologia.

5. A nivel del LINEAMIENTO 5: Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos,
desinfectantes, y mezclas parenterales, continia pendiente Ii/imp}emmagién de la
estrategia el adecuado almacenamiento de antimicrobiaar?zﬁt’ifsépticos y desinfectante

6. Queda aun pendiente a implementar muchas actividades ligadas a las estrategias de ca

/

lineamiento. /

| u/
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5.5 Conclusiones

Bn sintesis, el Hospital Regional Moquegua; cuenta con un perfil de demanda orientado a los

an

spectos clinicos y quirtrgicos; lo cual se evidencia por la informacion proporcionada por la Unidad
de Estadistica e Informatica y trabajada por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental; en la
que se identifican las tendencias de atencion por cada Unidad Productora de Servicios de Salud

JPSS; donde se articulan los esfuerzos de atencién integral por parte del Hospital.

Ta

\hora bien, para efectos organizativos, se evidencia la necesidad de que los procesos se orienten

Hacia la atencién clinica y quirdrgica; ya que este nosocomio realiza prestaciones de caracter

ntegral generando interdependencia prestacional. Por lo que resulta necesario que en la Cadena
de Valor se establezca las funciones de Diagnostico, Tratamiento, Rehabilitacion, Recuperacion vy
dcciones Preventivas Promocionales, por intermedio de las labores, procesos y procedimientos
generados por las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud UPSS, definidas en un

rlosocomio del segundo nivel de atencién, de categoria II-2 y de mediana complejidad.

Bn ese sentido, el proceso misional en el nivel 0 debiera ser denominado Gestion de Atencion de
Salud, y en el nivel 1 aperturar tres (03) procesos: gestién de atencién de salud directa, gestion de
salud de soporte y gestion de la atencion preventiva promocional. Todo ello con la finalidad de

dperativizar las acciones principales hacia los procesos de produccién de bienes y servicios que se

M

ntrega al ciudadano que acude a este nosocomio, generando valor publico® en prestacion de los

L%l

ervicios de salud brindados. /

DIRECCION REGIONAL T,
WOSPITAL REQIBNAL MALULLIN Y

4 L.
(RS DE REVNOST MEDICO RADIOLO

360 R.M.E.B700 chp, 46162 RNE. 28197
UiAdcCTORA

asssasasnaces
DRA.MIRT,
T C.in

oo Grandoz
Micinag

" NOgBrL o Fanon,

c“'l—?na dua

o 3+ | 4 ¢ i
IFICI yodinigt - &P SALUD
( 539 -
” : / ECa LG B Ygy g e

' “Aquello que el publico valora” (Blaug et al, 2006:23). En ese sentido, las administraciones publicas deben “formar las

preferencias de |os ciudadanos, pero también aprenden de ellos, de sus opiniones, intereses, experiencia y conocimiento
colectivo” (Blaug gt al, 2000.24
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VII. Cadenalde Valor

CADENA DE VALOR DEL HOSPITALREGIONAL MOQUEGUA
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ViIl. Representacion grafica de los procesos nivel 0

8.1 Representacion Grafica del Mapa de Procesos Nivel 0 del Hospital Regional Moquegua

GRAFICO DEL MAPA DE PROCESOS NIVEL 0 HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA
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8.2 Representacion Grafica del Mapa de Procesos Nivel 1 del Hospital Regional Moquegua
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El grafico del Mapa de Procesos se puede leer y entender de la siguiente manera:

.

—
o
o

=

imera columna (de izquierda a derecha) representa las necesidades y expectativas de los Usuarios
que sifven como insumos para el desarrollo de los procesos misionales.

e  Elcuefpo central “caja de procesos misionales” representa el “quehacer (corazén)” de la institucion.

*  Los procesos Estratégicos, se ubican en el extremo superior de la caja, la flecha dirigida de los procesos
goberhantes simboliza |as directrices que permiten la correcta ejecucion de los procesos misionales, los
cualeq gestionan las actividades conducentes a la entrega del producto o servicio al usuario; de manera
similaf los procesos de soporte se ubican en la base de |la “caja de procesos” donde la flecha representa
el apayo que estos brindan para lograr los resultados esperados.

. Los prlocesos de mejora, en los casos que sea necesario, se ubican en el extremo inferior de la caja y
repregentan las actividades transversales de mejoramiento de todo el “quehacer” de la Institucion.

e También observamos una flecha saliendo de la “caja de procesos” que representa la llegada del
producto o servicio al usuario y finalmente la ultima columna del usuario con sus necesidades
satisféchas al recibir el producto o servicio de la institucién.

8.4 Disposicipnes Complementarias

*  Entarjto se realice las coordinaciones para la elaboracion queda pendiente Las fichas de ﬁwl

DIRECCION REGIONAL D&

DL L T Ty

DRA.MIRTIFA

ATAS OF REYNDSO . EdwinHA. u”‘;“ anuand
CoM.BA7360 R.M.E.4701 ’ De { ef1C0 RADIOLOGD
Ao feo DIRECTORA CMP, 48162 RNE. 28197

MI%FRH)!)I— SALUD

Dra—targ 8 Vera Yangui
T MEDICO ~USSITAL MOCULGU~
CMF 2310

Mapa de Prqcesos del Hospital Regional Moquegua Pag. 50




8.5

Inventari

8!5!1

- -
encia Rcmo* o
alud Moqueg : Z Buocauraua

b de Procesos Nivel 0y 1

“ANO DEL BUL _N SERVICIO AL CIUDADANO"

Procesos Estratégicos

€ODIGO

PROCESOS NIVELO

DEFINICION cODIGO PROCESOS NIVEL 01

PE.O1

DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO Y
DESARROLLO

INSTITUCIONAL

PE.O1.1 Desarrollo institucional

Planificar, organizar y
dirigir politicas y
lineamientos Internos
con el fin de garantizar el
cumplimiento de los
objetivos institucionales

PE.01.2 Planeamiento operativo

PE.0O1.3 Coordinacion Institucional

Comunicacion y atencion al

FENLS ciudadano

PE.02

GESTION DE LA
INFORMACION

Asegurar la informacién
estadistica y
epidemioldgica de los
servicios de salud del
HRM para la toma de
decisiones frente a
situaciones sanitaria

PE.02.1 Informacion epidemiologica

Informacion de los servicios de

PE.02.2 Solad

PE.O3 @

STION DE LA CALIDAD
Y CONTROL

Planificar y controlar las
actividades de
conduccion de los
procesos de acreditacion
de salud del HRM y
gestionar el control
institucional

PE.03.1 Acreditacién

PE.03.2 Acciones de Control

PE.O4

GESTION DE LA
INVESTIGACION

Desarrollar investigacion
e innovacion en salud,
implementar acciones de
docencia para transferir
los conocimientos y
tecnologias en
coordinacién con
entidades formadoras de

recurso humano en salud
promoviendo convenios
institucionales.

PE.04.1 Docencia

PE.04.2 _lnvestigacién
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wass - . aearanans
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8.5.2 Procesos Misionales

CODIGO PROCESOS NIVELO DEFINICION coDIGO PROCESOS NIVEL 01

GESTION DE ATENCION DE

o SALUD DIRECTA

Brindar servicios de salud
integral y especializada en
condiciones de calidad y
GESTION DE ATENCION | oportunidad desarrolladas | pa 01 2 GESTION DEL DIAGNOSTICO Y

DE SALUD por las diferentes - TRATAMIENTO
unidades productoras de
servicios de salud —
UPSS.

PM.01

GESTION DE LA ATENCION DE
PM.01.3 SALUD PREVENTIVA
PROMOCIONAL

¢

................

MOQUEGUA,
MSTRACION MJNHH-IHHI-E SAI LD

At

A S HEDICO =0

Yangii

=
SEIAL MOGUEGU

b L 1
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Getencia Regio

8.5.3 | Procesos Apoyo

cODIGO | | PROCESOS NIVEL 0 DEFINICION cODIGO PROCESOS NIVEL 01
PS.01.01 |Programacion

Facilitar los recursos
e PS.01.02 |Formulacién

PS.01 GESTION presupuestales y financieros
' PRESUPUESTAL nﬁfes?riOS p_ara elda(]iiﬁ:gﬁo PS.01.03 Preparatoria para la
ncionamiento de .01. Ejecucion
PS.01.04 | Evaluacion
Gestionar el abastecimiento, PS.02.01 Gestién Financiera de
registro de informacion y el s Ingresos
funcionamiento de los servicios Gestion del
—— ADMINISTRACION hospitalarios de manera PS.02.02 Abastecimiento
2 HOSPITALARIA oportuna, en el marco de la -~
normativa vigente y con Gestion del
estandares de calidad PS.02.03 | Mantenimiento y Servicios
generales
Ss1. Planificacion de
PS.03.01 | Politicas de Recursos
Humanos
Ss2. Organizacion del
PS.08.02 Trabajo y su Distribucién
Planificar las politicas de PS.03.03 Ss3. Gestion del EmpleO
recursos humanos, organizar y p.4
GESTION DEL distribuir el trabajo, gestionar : 3
! Ss4. Gestion del =+
R TALENTO HUMANO el empleo, el rendimiento, la PS.03.04 . <
: AR Rendimiento z
compensacion, la capacitacion v}
F . -
y relaciones humanas sociales. Ss5. Gestién de la %
PS.03.05 ) By <
Compensacién <4 -
PS.03.06 Ss6. Gestion de Desarrollq:-.;p ,;

y Capacitacion

Ss7. Gestidn de las
PS.03.07 |Relaciones Humanasy
Sociales

Proporcionar soporte PS.04.01 |Soporte Tecnoldgico
tecnoldgico, control

tecnolégico y soporte 3
PS.04 GESTION DE LAS TIC hicmilico n S6Rwars ¥ PS%‘Control Tecnolégico

hardware a todos los Organos -
4.04.03

Estructurados del HRM

Soﬁ\one Biomédico

DIRECCION REG J
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IX. Anexos 01

Fichas Técnicas de Procesos Nivel 0 del Hospital Regional Moquegua
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Codigo PE.01 Clasificacién / Tipo Proceso Estratégico.
Nombre DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
Objetivo Planificar, organizar y dirigir politicas y lineamientos Internos con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos institucionales

Responsable

Direccidn Ejecutiva/Oficina de Planeamiento Estratégico

REQION
DIRECCION "‘1 s

ALD

e o
Y

HOSPITAL n:Tm ALMOQUEGUA

interna

---------------

DRALMIRTHA
Gt PN

DIRECTORA

-----------------

Mapa de Procesos del Hospital Regional Moquegua
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Al

Alcance Este proceso es de alcance a todas los 6rganos estructurados del Hospital Regional Moquegua
LISTADO DEL CODIGO DEL RESPONSABLE DEL
PROCESO DE MENOR | PROCESO DE | PROCESOS DE MENOR
PROVEEDORES
ENTRADAS NIVEL MENOR NIVEL NIVEL PRODUCTOS USUARIOS
2 POIIF'caS Alineamiento Estratégico
Nacional de :
Salud Plan Operativo
e Politicas Desarrollo :;'::::;?;:L dé Gastln e  Organos de Direccion
s Ministerio de Regionales de Institucional e Direccién Ejecutiva A Organos de Control
Salud Salud Planeamiento | ® PE.O1.1 | e Planeamiento Mgn ald In:i dores e Organos de
e CEPLAN e Lineamientos Coordinacion e PEO01.2 Estratégico Ma ual Z Gcast":‘) - Asesoramiento
s MEF del CEPLAN Institucional s PE.O13 Direccién Ejecutiva Przr;:sos e e Organos de Linea
e PE| e Llineamientos Comunicacion y| » PE.01.4 e Areade Lineamient ara ik Organos de Apoyo
del MEF Atencidn all ,chiones ea”e " _p e Ciudadano General
mih 3 atencion del paciente
e Objetivos del Ciudadano : g
Lineamiento de )
PEI \ - S HOSPITAL e IONAL S §
\ comunicacion Externa o OFICINA DE ADMINIS TS L FUA
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Cédigo PE.02 Clasificacion / Tipo Proceso Estratégico.
Nombre IGESTION DE LA INFORMACION
Objetivo Asegurar la informacion estadistica y epidemioldgica de los servicios de salud del HRM para la toma de decisiones frente a situaciones sanitaria
Responsable Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Estadistica e Informatica / Administracion
Alcance ] 4 : — L
Este proceso alcanza a todas las Unidades Productoras de Servicio de Salud y la Unidad de Estadistica e Informatica
LISTAD DELPROCESO) g el L | o
PROVEEDORES E PROD S SUARIOS
NTRADAS DE MENOR NIVEL MENOR NIVEL NIVEL RODUCTO u
* Registros de
inf ;
informacion de . e Unidad de
las UPSS en * |nformacion Epidemiologia y
e SUSALUD apll?atwos Ep:dem:qlf)glca e PEO21 Salud Ambicital - lnf.orrne.s " e Direccion Ejecutiva
Oficiales e |Informacion de ) epidemiologicos Geresa Moquegua
s MINSA ; S e PE.02.2 ¢ Unidad de iz :
e Registros en el los servicios de SRS e Informe de produccién | ® Unidades Productoras
e MEF e Estadistica e 5 5
aplicativo de salud o . : de servicios de salud de Servicios de Salud
‘ - informatica
Informacion
Epldemioiégica / HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
G MOUYEBUA NA UEGUA
nlnkl.hbust:‘i}i.il - kg HOSPH;M, REGIO <o
it [ 2T5
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Codigo E.03 Clasificacion / Tipo Proceso Estrategico
Nombre GESTION DE LA CALIDAD Y CONTROL

Obijetivo Planificar y controlar las actividades de conduccidn de los procesos de acreditacién de salud del HRM y gestionar el control institucional

Responsable

Unidad de Gestion de la Calidad y Oficina de Control Institucional

Republica

e Normas técnicas
de auditoria de la

calidad en salud
DIRECCION REGH
HOSPITAL

NALBE SALU MUQUEGU#
EGHNAL

Alcance
Este proceso alcanza a todas las Unidades Productoras de Servicio de Salud,
LISTADO DEL CODIGO DEL RESPONSABLE DEL
PROCESO DE PROCESO DE |PROCESOS DE MENOR
PROVEEDORES ENTRADAS
MENOR NIVEL MENOR NIVEL NIVEL RRODUCIOS UBtARIOS
e Politica nacional de
calidad en salud
SUSALUD Scni
. * Normas técnicas ‘ o Uridsdide e MINSA
e GERESA parala e Acciones de . gk
e 2 Gestion de la e Acreditacion e SUSALUD
Moquegua acreditacion de Calidad e PE03.1 :
i R . Calidad e Plan anual de control e GERESA MOQUEGUA
e Contraloria establecimientos e Acciones de e PE.03.2 6 A
[ ]
General de la de salud Control i

PITAL REGIONAL MOQUEGUA
HSFRACION

SFICINA DE ADN
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Caddigo PE.O4 Clasificacion / Tipo Proceso Estratégico.
Nombre GESTION DE LA INVESTIGACION
Desarrollar investigacién e innovacién en salud, implementar acciones de docencia para transferir los conocimientos y tecnologias en coordinacion
Objetivo icon entidades formadoras de recurso humano en salud promoviendo convenios institucionales.

Responsable

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Alcance Todos los Organos Estructurados del HRM
LISTADO DEL CODIGO DEL RESPONSABLE DEL
PROCESO DE MENOR| PROCESO DE |PROCESOS DE MENOR
USUARIOS
PROVEEDORES ENTRADAS NIVEL MENOR NIVEL NIVEL PRODUCTOS
2 :.('neats'de s e Investigadores inscritos,
nvestigacion
. I B en el DINA
g :g;:gteno ae 4 2;?;:;::;:“ Convenios e Organos Estructurados
« CONGHE o loFarmssitis « Bocendi e PEO4.1 _& Unidad deApoyo Estudios de investigacion en el hospital
I a— - ic:iemizlé - . hvesticaciin . PE.04/ ala Docenciae Entrega de Informacién | ® GERESA MOQUEGUA
nl\.rersa L v _,g g invegtigacion " primaria y secundaria GRM
Institutos e Informacion _ ) s Encactneiin MINS -
Tecnolégi econémico o oMM acsionaL moayes
' oo Il EGU T OFICInGS DE ADMIBIISTRACKO
financiera R e AL Urﬁguu i
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BRACIRTHA ROCRTAS DEALTNOSD . Zfa
A e e Jrenigearaitions,

fflu V1
ara 8B Fg,
“m"“’“wi-ﬂu\
CMr 2an1s

bt 2 .
W ra !?.“rg, d
MIUEQUA




i ¥
B \ = s
£ 3 G Regional d L] HOSPYITAL =
{:% bt M “ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

Cédigo PM.01 Clasificacion / Tipo Proceso Misional.
Nombre GESTION DE ATENCION DE SALUD
Objetivo Brindar servicios de salud integral y especializada en condiciones de calidad y oportunidad desarrolladas por las diferentes unidades productoras

de servicios de salud.

Responsable

Direccién Ejecutiva — Area de Subdireccidn

Alcance Todos los Organos de Linea
usTaoo DELPROCESO| CCREe e o
PROV USUARIOS
OVEEDORES ENTRADAS DE MENOR NIVEL MENOR NIVEL NIVEL PRODUCTOS
o Biusds e Gestion de
Ministerio de fenciénde Atencion de
Salud ari:e:;)irr]nientos Salud Directa
Susalud pl, ‘ e Gestion de Salud LT
Gobierno o de Salud de ¢ e DRREEION
: e Guiasde PM.01.3 jecutiva—Area| ¢  Paciente Atendido e Paciente

Regional, Local S Soporte : : g

atencion Clinica o de Subdireccion
Geresa e  MAPROS e Gestionde la
Moquegua Atencion de

SIS

Asistenciales
HOSPITAL REGI

QIRECCION REGICNALBE

{udggmventiva
F8mociona

| HOYPITAL RECIONAL

DEREVNOSO
141
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Codigo PS.01 Clasificacién / Tipo Proceso de Soporte.
Nombre GESTION PRESUPUESTAL
Objetivo Facilitar los recursos presupuestales y financieros necesarios para el adecuado funcionamiento del HRM

Responsable

Oficina de Planeamiento Estratégico — Area de Presupuesto

Alcance Todos los Organos Estructurados del HRM
LISTADO DEL CODIGO DEL RESPONSABLE DEL
PROCESO DE PROCESO DE PROCESOS DE MENOR
PROVEEDORES P USUARIOS
ENTRAAS MENOR NIVEL MENOR NIVEL NIVEL ARRUCTOR
* Cuadrode
Necesidades de
los Organos e Informe de
e MEF estructurados s ‘Programadsn Programacion
del HRM ) presupuestal
s MINSA y i s Formulacion e PS.01.1 . =
: e Asignacion ! e Oficina de e Informe de formulacion
e  Gobierno . * Preparatoria e PS.01.2 . .
Resionsl presupuestaria s | PS.01.3 Planeamiento presupuestal e Todos los 6rganos
L ]
& ¥ e Transferencias p. a. , B Estratégico— Area| »  Certificacion de crédito escriturados del HRM
e Geresa ] ejecucion e PS.O .
Misdinsis de partidas Evaluach de_Presupuesto presupuestal
L] ~,
. SISq . e (Créditos SuasEn ) * Modificacion denotas
suplementarios \ presupuestales
e Demandas ( | * Informe de Evaluacion HEYSEPTAL BEcE _—
L \ / | TLSFITAL REGIONAL MOQUEBUA
H adicionales HOSPITAL REGIONAL fioauEGua | OFICINA DE ADMINIS TRACTON
N ULUEGUA /
S HEPITAL B A 4 4 /
& . ¥

e vsenneriens
spajo Grandez

Tbnne
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normativa vigente y con estandares de calidad

Codigo PS.02 Clasificacién / Tipo Proceso de Soporte.
Nombre ADMINISTRACION HOSPITALARIA
Objetivo Gestionar el abastecimiento, registro de informacién y el funcionamiento de los servicios hospitalarios de manera oportuna, en el marco de la

Responsable

Oficina de Administracion

HET

ocesos del Hospital Regional Moquegua

MINIETER IO D 5
4 &

AALUD

C.M.P 22318

Alcance Todos los Organos Estructurados del HRM
LISTADO DEL CODIGO DEL | RESPONSABLE DEL
PROVEEDORES ENTRADAS PROCESO DE PROCESO DE PROCESOS DE PRODUCTOS USUARIOS
MENOR NIVEL | MENOR NIVEL MENOR NIVEL
e PE|
o MINSA * POI Cuadro de Necesidades CN
« 1 * Cuadr.o de e Plan anual de adquisiciones vy
< nszESIdades‘ _ de | , Gestién _ contrataciones PAAC
o bler?es i o financiera de » Umfia'd de | Inventario de existencias.
General de | e Registros de igrecos Logistica e Plan de mantenimiento  de
Infraestructura, ejecucion - e Unidad de : .

. ; e Gestion del - equipamiento e Todos los
Equipamiento y | presupuestal y | o L 0| ® PS.0201 Economia e Plan de Mantenimiento de | Organos
Mantenimiento - financiera - e PS.02.02 e Unidad de :

MINSA — to PS.02.03 Servici infraestructura Estructurados
L]
 OSCE adominiostrativo e Gestion del = Gemcrl;ses Estados financieros del HRM
* INDECI modulo cont;ble g o antenimiev ‘:\Programacién st
o Girganos del SIAF-SP to y Servicios Lontes » Ejecucion presupuestal y financiera
; Generales ( e Inventario de activos fijos y bienes A& 5[ TAL REGIONAL MO
estructurados * Registros en los | ggeccion pecignst pybsatuymuucvus ' P e o
del HRM aplicativos Web- HOSPITAL REGIODA MOFDEGUA  yokpITAL REGIONAL MOQUEGUACED N
MEF /e Plaganual de Servicios Generales
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DIRECTORA
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relaciones humanas sociales.

Codigo PS.03 Clasificacion / Tipo Proceso de Soporte.
Nombre GESTION DEL TALENTO HUMANO
Objetivo Planificar las politicas de recursos humanos, organizar y distribuir el trabajo, gestionar el empleo, el rendimiento, la compensacion, la capacitacion y

Responsable

Unidad de Personal

Alcance Todos los Organos Estructurados del HRM
CODIGO DEL | RESPONSABLE DEL
PROVEEDORES ENTRADAS LISTA[;:)E[:IELRP:&EESO v PROCESO DE PROCESQOS DE PRODUCTOS USUARIOS
MENOR NIVEL MENOR NIVEL
e DL 1057 y reglamento
e DL 276 y reglamento e Planificacion de politicas de
e DL 1153 y reglamento recursos humanos
e DL 1154 y reglamento ® Organizacion del trabajoy | e PS.02.01 e CPE - CAP
» MINSA ® DL 1054 y reglamento su distribucion s PS.02.02 * MPP — MOF oo S
e MEF sley y reglamento de | ® Gestion del empleo s PS.02.03 . » Directivas de Personal
- = S e Unidad de : Organos
* SERVIR servir e Gestion del rendimiento e PS.02.04 — e Planillas de Personal Fetructurados
* MINISTERIO e Politicas del Ministerio | e Gestiondelacompensacion | e PS.02.05 ® Registro de del HRM
DEL TRABAJO del trabajo e Gestion de desarrollo y | e PS.02.06 Informacion de
e Aplicativo de RRHH — | capacitacién e PS5.02.07 personal HOSPITAL REGIONAL MOGUEEUA
MEF e Gestion de las relaci CFRICINADE ADMINISTRACION
* INFORUS humanas y socia}e(um\
MINISTERIO DE SALUD | o PLH 2.0 '

=TT asn
Lrira Mara 5 Vatd e

MECHCO #OaPTiAL MOCUES!
C M.P 22376

af bl

ocesos del Hospital Regional Moquegua
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Cédigo PS.04 Clasificacién / Tipo Proceso de Soporte.
Nombre GESTION DE LAS TIC
Objetivo Proporcionar soporte tecnolégico, control tecnoldgico y soporte biomédico en software y hardware a todos los Organos Estructurados del HRM
Responsable  |Area de Informatica
Alcance Todos los Organos Estructurados del HRM
usmoo0s rocsooe | COMGODNL | mEONEEDK
PROVEEDORES USUARIOS
ENTRADAS MENOR NIVEL MENOR NIVEL NIVEL PRODUCTOS
e Plan estratégico de
tecnologias de la
* MINSA * Soporte Tecnoldgico : :::g;g; s Kk il s I[;);orr:r(;:jl:; o nwmes 1 Todos los Organos|
* ONGEI ¢ PNMGP » Control Tecnolégico P s oSy e Estructurados del
o e PS.02.03 Informatica tecnolégicos y
* Soporte Biomédico S ser HRM
biomédicos
® Soluciones TIC'S
CION HE "Th PI 31 nr'mt. MOQUEG
e N = & ’ ‘%ﬁ ”

mesmsasranrrantnan
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