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GERENCIA REGIONAL DE SALUD MOQUECUA 

HOSPIT REGIONAL DE MOQUECUA 

Nº 177-2017-GRSM-UEHRM/OE 

Moquegua. 21 de junio de 2017 

VISTIJ: El Me orándum N° 371-2017-GRSM-HRM-OE de fecha 21 de junio de 2017 del Director Ejecutivo del Hospital Regional de Moquegua 
y el Informe 0 001-2017-COVAMP-HRM-ORM-GROS/GR.MOU de fecha 21 de junio de 2017 emitido por el Comité de Diseño. Validación y 
Aprobación d Mapa de Procesos. Nivel O. Nivel l. Nivel2 y la Cadena de Valor del Hospital Regional de Moquegua: 

CONSIDERAN 0: 

Uue. mediante Decreto Supremo N° 004-2013-PCM. se aprueba la Política Nacional de en todas las entidades 
públicas. el proceso de modernización hacia una gestión pública para resultados que impacte positivamente en el bienestar del 
ciudadano y el desarro llo del pafs. para ¡;uyo logro se ha planteado ¡;omo objetivo específico. entre otros. implementar la gestión por 

~i I\IN,;(~c' procesos y remover la simplificación administrativa en todas las entidades públicas a fin de generar resultados positivos en la 

/~ r· • q.;r mejora de 1 s procedimientos y servicios orientados a los ciudadanos: 
'-- • <; 
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Uue. mediante Resolución Ejecutiva Directora! N° 058-2017-GRSM-UEHRM/OE de fecha 03 de marzo de 2017. por el 
cual se ha onformado el "Comité de Diseño. Validación y Aprobación del Mapa de Procesos. Nivel O. Nivel l. Nivel 2 y la Cadena de 
Valor del Ho pital Regional de Moque gua": 

r )lR lEGIC~ 

Uue. en el marco de dichas competencias. mediante el documento del Visto. el referido Comité. ha propuesto la 
aprobación el "Mapa de Procesos de Nivel O y Cadena de Valor del Hospital Regional Moquegua". el cual. según su propio texto. tiene 
por objetivo representar y documentar con una visión general y sistémica la interrelación y secuencia de los procesos estratégicos. 
misionales de soporte. asegurando su alineamiento al cumplimiento de la gestión por procesos en el marco de la Política Nacional 
de Moderniz ción de la Gestión Pública: 

Uue. en ese contexto. estando a lo antes señalado. se estima pertinente aprobar el "Mapa de Procesos de Nivel O y 
Cadena de alar del Hospital Regional Moquegua". y oficializar los procesos estratégicos. misionales y de soporte identifi cados en el 
Hospital Re ional de Moquegua. según los fundamentos expresados en el documento del Visto; 

Oué: en atención a la ley N° 27783 ley de Bases de la Descentralización y en uso de las atribuciones conferidas en el 
inciso d) d Artículo 8° del Reglamento de Organización y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con 
Ordenanza egional N°004-2008-CR/GRM: 

SE RESUEL E: 

Artrculo 1.- probar el "Mapa de Procesos de Nivel O y Cadena de Valor del Hospital Regional Moquegua". cuyo texto se encuentra en 
el anexo qu forma parte integrante de la presente resolución. 

Artrculo 2°- Disponer la publicación de la presente resolución y sus anexos en el Portal Institucional del Hospital Regional de 
Moquegua ( ww.hospitalmoquegua.gob.pe}. 
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La gestión 
para el 
establecien 

"AÑO DEL BL _ f\1 SERVICIO AL CIUDADANO" 

INTRODUCCIÓN 

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

entificación, sistematización y mejora de los procesos serán claves para elevar las capacidades de 
izar el uso de los recursos públicos logrando resultados que permitirá cambiar el paradigma que 

o de las instituciones públicas y del estado. 

mo W 004-2013-PCM que aprueba la Política Nacional de Modernización de la Gestión Pública, 
pilares centrales apoyados en tres ejes transversales, el tercer pilar se denomina "Gestión por 

ificación, administración y organización institucional" el cual se encuentra a cargo de la Secretaria 
ica (SGP) ente rector del Sistema Administrativo de Modernización de la Gestión Pública. 

Es en ese s el Comité aprobado, por Resolución Ejecutiva Directora! N" 058-2017-GRSM-UEHRM/DE, 
desarrolla y actividades que están siendo formuladas dentro del marco legal establecido, permitiendo la 
identificación, coordinación, promoción de diversas estrategias para la formulación del Mapa de Procesos, 
orientadas all de las metas y finalidades del Comité, debiendo indicar que su desarrollo no implica que se 

HOSPITAl_ 
Of1Coto4 0( PL. ' 

Mapa de 

al presupuesto institucional; ya que su desarrollo será dili or el Comité conformado 
labora en la Institución. 

) 
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documento tiene por objetivo diseñar, validar y aprobar el mapa de procesos, cadena de valor, 
procesos nivel O y matriz cliente producto del Hospital Regional Moquegua así como identificar, 
zar y graficar todos los procesos de forma ordenada y secuencial de todos los órganos 

del Documento 

del documento comprende a todos los órganos estructurados del Hospital Regional Moquegua: 

• Dirección Ejecutiva 

• Órgano de Control Institucional 
• Oficina de Administración 

o Unidad de Personal 
o Unidad de Economía 
o Unidad de logística 
o Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento 

• Unidad de Estadística e Informática 

• Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación 
• Unidad de Seguros 

• 
• 

Oficina de Planeamiento Estratégico 
Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental 

Unidad de Gestión de la Calidad 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 
OFICINA DE AO l~'ISTI'l.AOON 

• 
• 
• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

Departamento de Consulta Externa y Hospitalización 
Departamento De Medicina 

o Servicio de Medicina Interna 
o Servicio de Medicina Especializada 

Departamento De Cirugía 
o Servicio de Cirugía General 
o Servicio de Cirugía Especializada 

Departamento De Gineco Obstetra 
o Servicio De Ginecología 
o Servicio de Obstetricia 

Departamento De Pediatrfa 

o Servicio de Pediatría 
o Servicio de Neonatología 

Departamento de Odontoestomatología 

Departamento De Enfermería 
o Servicio de Enfermería de Consulta Externa 
o Servicio de Enfermería de Hospitalización 
o Servicio de Enfermerfa Centro Quirúrgico y Central de Esterilización 
o Servicio de Enfermería de Emergencia y Cuidados Críticos 

Departamento De Emergencia y Cuidados Críticos 
o Servicio de Emergencia 
o Servicio de Cuidados Críticos 

Departamento De Anestesiología y Centro Quirúrgico 
o Servicio de Sala de Operaciones y Central de Esterilización 
o Servicio de Reanimación y Cuidados Post Operatorios 

Departamento De Patología Clínica y Anatomía Patológica 
o Servicio de laboratorio 
o Servicio de Anatomía Patológica 

• Departamento De Diagnóstico por Imágenes 

sos del Hospital Regional Moquegua 
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"AÑO DEL B L_N SERVICIO A L C IUDADANO" 

• Departamento De Apoyo al Tratamiento 
o Servicio de Nutrición y Dietética 
o Servicio Social 
o Servicio de Psicologla 
o Servicio de Familia 

-~-~~~~~~~~~~-~~-~t .......... '. 
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"AÑ O DEL BL_N SERVICIO AL CIUDADANO" 

Supremo N" 004-2013-PCM, que aprueba la Política Nacional de Modernización de la Gestión 
al2021 

n Ministerial N" 425·2016/MINSA que aprueba los Lineamientos para la Elaboración y 
n de las Normas de Organización y Funciones de los Órganos Desconcentrados del Ministerio 

Ministerial N" 805-2014/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N" 203-MINSA 
-v.01 Lineamientos para la Implementación de la Gestión por Procesos en el M inisterio de Salud. 
ción Ministerial N" 546-2011/MINSA que aprueba la NTS" 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica 

ud Categorfas de Establecimientos del Sector Salud. 
nza Regional N" 004-2008-CR/GRM que aprueba el "Reglamento de Organización y Fusiones del 

Regional Moquegua". 
n Ejecutiva Directora! N" 225-2015-DRSM-UEHRM/DE que aprueba el "Plan Estratégico 

alario del Hospital Regional de Moquegua" periodo 2015- 2018. 

Ejecutiva Directora! Nº174-2016-DRSM-UEHRM/DE, que aprueba el Esquema para la 
t>l~nn~r~ronn de Planes de los Órganos Estructurados del Hospital Regional Moquegua. 

• 

• 

• 

• 

• 

Ejecutiva Directora! Nº058-2017-DRSM-UEHRM/DE, que aprueba la creación del comité de 
Validación y Aprobación del Mapa de Procesos Nivel O, Nivel1, Nivel 2 y la Cadena de Valor del 

Regional Moquegua 

y Definiciones De Términos Ut ilizados Propios De la Ent idad 

Área funcional: Entiéndase como las denominaciones de Unidad funciona, equipo u otro que 
se opte para distribuir el trabajo en una unidad orgánica. Se establece en el Manual de 
Organización y Funciones. 

Eficacia: Mide la capacidad de los productos provistos por el Estado para 
resultado sobre la población. 

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

Entidad Pública: Es aquella que ejerce función pública dentro del marco de sus competencias, 
mediante la administración de recursos públicos, para contribuir a la satisfacción de las/ 
necesidades y expectativas de la sociedad, sujeta al control, fiscalización y rendición d€ "' 
cuentas. 

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, económicos, materiales, 
personal o tiempo. 

Estructura Orgánica: Es el conjunto de órganos interrelacionados racionalmente entre sí para 
cumplir funciones preestablecidas que se orientan en relación a objetivos de la finalidad 
asignada a la Entidad. 

Función: 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. 

Mapa de cesos del Hospital Regional Moquegua 
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"AÑ O DEL BL-N SERVICIO A L CIUDADANO" 

Indicadores de Desempeño: Los indicadores de desempeño son instrumentos que 
proporcionan información cuantitativa sobre el desenvolvimiento y logros asociados al gasto 
público. Los indicadores de desempeño establecen una relación entre dos o más variables, las 
cuáles comparadas con periodos anteriores, productos similares o metas establecidas, 
permitan realizar estimaciones sobre los avances y logros en la provisión de bienes y servicios 
por parte del Estado. 

Objet ivo Funcional: Es el objetivo de la función, 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 función. 

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 población que recibe ese bien o servicio. 

Procedimient o: Es la descripción de las acciones, ordenadas en forma lógica, que se realizan 
en forma secuencial o simultánea y que permite cumplir con un fin u objetivo predeterminado. 

Product o final: Es el bien o servicio que recibe el cliente para lograr el objetivo funcional del 
~t(110f,'.q{ 

proceso. /'·=·""'"· ... "~o~ 
01) • "' 

Proveedor: Organización o persona que entrega un insumo, puede ser interno o externo ~ f 
institución. tllti:O GES:t1 

Proceso: Es el conjunto de actividades lógicamente relacionadas, que existen para conseguir 
un resultado, que convierten insumos en productos y cuya obtención permite el logro del 
objetivo funcional enfocado en su usuario; es decir que a los insumos de proveedores o de otro 
proceso, se les transforma agregándole valor para entregar un producto, consistente en un 
bien y/o servicio, a otro proceso o al cliente o usuario final, lográndose la meta del objetivo ! 
funcional correspondiente. 

Sistema: Conjunto de elementos que se encuentran dinámicamente relacionados y que 
interactúan entre sí, con la finalidad de ejercer una actividad a efectos de obtener un objeto. 

Unidad Orgánica: Es la unidad de organización en que se dividen los órganos contenidos en la 
estructura orgánica de la Entidad. 

) 

Usuario : Organización o persona que recibe un producto, puede ser interno o externp a La l 
institución. Al final de la cadena de valor de múltiples procesos, el usuario es aquel que ?ecibe}j 
el producto final. \ 

4.2 nceptos 

• ¿Qué es un proceso? 
Es una secuencia de actividades con lógica que se enfoca en lograr algún resultado específico 

~ ..., 
~ 

• ¿Qué es un Mapa de Procesos? < 
J"; 

Representación gráfica de la secuencia e interacción de los diferentes procesos que tienen lugar 
en una entidad. 

• ¿Qué son los Procesos Estratégicos? 
Procesos que definen y verifican las políticas, estrategias, objetivos y metas de la organización 
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¿Qué son los Procesos Misionales? 
Son los procesos de producción de bienes y servicios que se entrega al ciudadano, entidad, 
empresa, etc. Son los que agregan valor para el destinatario de los productos 

¿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 Metodología define tres niveles de procesos: Proceso de Nivel O; Proceso de nivell y Proceso 
de nivel 2; sin perjuicio de ello las entidades de la administración pública pueden definir 
mayores niveles de desagregación 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 función. La desagregación de los procesos de una 
entidad depende de la complejidad de ésta, por lo que los procesos pueden tener distintos 
niveles. En la presente metodología se utilizará la denominación "Proceso de nivel N", como se 
detalla a continuación: 

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

Proceso de Nivell 
Primer nivel de desagregación de un Proceso de Nivel O. 

Proceso de Nivel 2 
Segundo nivel de desagregación de un Proceso de Nivel O 

• Proceso de Nivel N 
Último nivel de desagregación de un Proceso de Nivel O 

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

• Tarea 
Pasos a seguir para la ejecución de una actividad. 

UD fi.O(lUEGUA 
OUUEGUA 

"o"Ri":Nii" ttAiiíieiW."s"órilevNiiso 
c.M.P.11360 R. M.E.870l 

DIRECTOaA 
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gráfica la desagregación de los procesos se observa a continuación: 

Gráfico de niveles de procesos 
- ~ ~ ~ - - -...., .,._ . .,_, -

PROCESO DE NIVEL O 

[labonKión: SGP/POII-2014 

clínica quirúrgica hospitalaria 

1 de Demanda Hospitalaria. 

Pirámide Poblaclonal Región Moquegua. 

Se está tomando como base a la Región Moquegua, puesto que al ser el estabiecimien/t 

de salud de mayor complejidad, es centro de referencia a nivel regional. 

La población estimada como Región Moquegua para el 2015 de 180,744 habitantes, 

l o c u a l dotorn-.in~ u n ::a dons id.<Jd pobloeion;~l d<: 11.~$ habiton\.C~ por Km2, Cn 

comparación con el promedio nacional, es una zona poco poblada, su población constituye 

el 0.6% de la población nacional. 

La tasa de crecimiento promedio anual entre 2005-2015 fue de 1,2 por ciento, 

habiéndose incrementado en este período en 18 mil 240 habitantes. Dentro del 

departamento se observa un acentuado proceso de crecimiento urbano, e177,0 por ciento 

de la población vive en el área urbana y 23,0 por ciento en la rural; según sexo, 

está distribuida de forma casi equitativa: 46,7 por ciento mujeres y 53,3 por ciento 

hombres. 

De acuerdo a la distribución por grupo de edad, el mayor número de personas tienen 

edades que oscilan entre 15 y 64 años de edad representando el 69,6 por ciento, 

sigue el grupo 0-14 años con el 22,9 por ciento, mientras que el de 65 y más años 

conforman el 7,5 por ciento. 
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Moquegua: Superficie y Población 2015 
-

Provincia Superficie (km
2

) Población 1/ 

Mariscal Nieto 

General Sánchez Cerro 

lo 

Total 

11 A'oyectada al 30 de )Jnio 2015 

Fuente: INEI - SIRTOO 

8672 

5 682 

1 381 
15 734 

Elaboración: BCRP, Sucursal Arequipa, Opto. EstudiOS Econ6m1cos. 

Fuente: Análisis de la Situación de Salud Región Moquegua- 2015 

81 450 

28 333 

70694 

180 477 

La presente pirámide se ha elaborado en base a la proyección dado por eiiNEI 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. L 'il-~GION-4¿ 
~" , .... ., 

pirámide adquiere esta forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los últimos a ~ 

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 (O 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, dond/ 

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 está 

descendiendo. las tasas de fecundidad s;on baja.:, todo gllo ocasiona un onvojccimicnto de la 

pirámide. 

80-+ 
75-79 
70- 74 
65-69 
60-64 

-.::> 
55- 59 ... 50-54 -.::> 

IU 45-49 ... 
-.::> 40-44 ... o 35-39 a. 
2 30-34 
(!) 

25-29 
20- 24 
1 5-19 
1 0 - 14 
05-09 
00-04 

PIRÁMIDE POBLACIONAL REGIÓN MOQUEGUA PROYECCIÓN 2016 

10 8 

t 

6 4 2 

1.4 t 1.8 
2 . 3 

2 .8 
3 .5 

2 4 

4 .0 
4.4 
4 .3 

4 . 1 
4 .. 2 

4 .0 
4 .0 
4 .0 

Porcentaje poblac lonal 
6 

FUENTE: Proyección IN El - Base censo 2007 
Elaborado: Oficina Epidemiología- GERESA Moquegua 
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Perfil General de Demanda Hospitalaria. 

El total de atenciones en el Hospital Regional Moquegua, durante el año 2016 fue de 

69636, considerando consulta ext erna, emergencia y egresos hospitalarios. 

Tomando en consideración "etapas de vida", se aprecia que el mayor número de 

atenciones brindadas por el hospital corresponden a la etapa de vida adulto haciendo el 

33.1% {23078), en relación al año 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 niño 18.85% similar al 2014. Es importante el porcent aje que alcanzan las 

atenciones en la población neonatal, señalar que dicho porcentaje seria 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 etario 

vulnerable. 

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

59.7% (47596) y en el 2014 represento el 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 adulto. Por ult imo en 

sexo femenino en las etapas de vida adulto y joven. 

PIRÁMIDE DE ATENCIONES EN GENERAL 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2016 

LTO M AYOR (>60 A~OS) 

~~~ADULTO {30 - 59 A~OS) lS,SS6 

1f JOVEN {18 -29 ANOS) 

ADOLESCENTE {12-17 AÑOS) 

7522 

i 1 
NIÑO {O -11 AÑOS) 

NEONATO (0-280) 

6902 ~ ( 

----1-0,-00-0----20~.~~ 20,000 10,000 
Fuente: Unidad de Estadfstica e Informática H.R.M. 

Elaboración: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental H.R.M 
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PIRAMIDE SUPERPUESTA DE ATENCIONES 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2014 - 2016 

(18 -29 AÑOS) 

NIÑO (O -11 AÑOS) 

NEONATO (0-280) 

20000 15000 10000 5000 o 5000 10000 15000 20000 

[]FEMENINO 2014 []MASCULINO 2014 O FE ME NI NO 2016 O MASCULINO 2016 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M - ASIS 2014 
Elaboración: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental H.R.M 

(>60AÑOS) 

NEO NATO (0-280) 

PIRÁMIDE DE ATENCIONES EN GENERAL 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2014 

u,cxn to,cxn 8,cxn 6,cxn 4,cxn 2,cxn 2,00) 4,00) 6,00) 8,00) 10,00) 12,00) 1 

Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaboración: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental H.R.M 
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Perfil de Demanda Hospitalaria- UPSS Consulta Externa 

La mayorla de atenciones brindadas en consulta externa han sido en el grupo etario adulto 

comprendido entre 30 a 59 aflos representando el 34%, cifra similar al 2014, donde 

represento el 31%, Otro grupo Importante es el de la etapa joven de 18 a 29 años, 

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 el2014 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 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 dfas, que deberla ser una prestación 

obligatoria en Hospital, debido a que la gran mayorfa de las atenciones de parto de la 

región se dan a este nivel, y es aquf donde está la historia clínica con los antecedentes del 

tipo de parto de dicho recién nacido. 

ATENCIONES CONSULTA EXTERNA POR SEXO Y GRUPO ETARIO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016 

LTO MAYOR (>60 AÑOS) 

i "DULTO (30- 59 AÑOS) 

JOVEN (18 -29 AÑOS) 

ADOLESCENTE (12-17 AÑOS) 

NIÑO (O -11 AÑOS) 

NEONATO (0-280) 

12,223 

20,000 10,000 10,000 

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

rmc:esc>s del Hospital Regional Moquegua 
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ATENCIONES CONSULTA EXTERNA POR SEXO V GRUPO ETARIO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2014 

1 ADUlTDMAW>R(>mAOOS] 

1 ADULT0(30 -59AROS} 
6
'
555 

1 i J<>V<N (IHI AROS] 

3130 

1 

ADOLESCENTE(l2-l7 AROS) 

NIÑ0(291H1AÑOS) 

NEONATO(G-280) 

6,00) 4,<XXJ 2,00) 2,00) 4,00) 

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

6,00) 8,00) 

rante el año 2016 el mayor número de atenciones se brindaron en la especialidad de medicina 

pediatría, desplazando estas dos a la especialidad de gineco obstetricia 

res era la que mayor demanda atendía a nivel de consulta externa. 

1861), medicina familiar (316) y medicina interna. Las especialidades con menor número de 

ciones corresponden a la especialidad de neumología, manteniéndose esta situación en los 

3 años. 

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGÚN ESPECIALIDAD 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA AÑO 2016 

6,000 

5,000 

4 ,000 

3 ,000 

''iJ;.;;~~~~~~~ ·",Puente: Registro HISS- Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental 
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ra el año 2016, se han incrementado las atenciones en las especialidades de otorrinolaringología 

medicina física y rehabilitación. Han continuado con la prestación del servicio con tendencia a 

ento en relación al 2015 las especialidades de anesteslologfa y radlologla. 

2011 al 2016, se evidencia el incremento de la cartera de servicios por especialidades para la 

tendón en consulta externa no solo brindando la atención en las diferentes especialidades, sino 

mbién el número de atenciones en las mismas. 

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDAD 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2016 

~ 
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Perfil de Demanda Hospitalaria- UPSS Hospitalización. 

Del total de egresos se observa que el 72.94% (2471) son de sexo femenino, este 

porcentaje se ha incrementado en relación al año 2014, donde representaban el 

68. 7%(2528) del total de egresos. El 27% (926) corresponde al sexo mascu lino, porcentaje 

que ha disminuido en relación al año 2014 donde representaba el 31.3% (1153). 

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 

34.2% (1173) porcentaje similar al a !'lo 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 representó 

el 29.7 %, que guarda relación con el mayor porcentaje de egresos del hospital que 

corresponde al departamento de gineco obstetricia. 

EGRESOS POR SEXO Y GRUPO ETARIO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016 

ADULTO MAYOR (>60 AF40S) 

riiADULTO (30- 59 AF40S) 

1f JOVEN (18 -29 AF40S) 

ADOLESCENTE (12-17 AF40S) 

NIF40 (O -11 AF40S) 

NEONATO (0-28D) 

2,000 1,000 1,000 

Fuente: Registro de Egresos- Unidad de Estadistica e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental 
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EGRESOS POR SEXO Y GRUPO ETARIO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2014 

DULTO MAYOR (>60AÑOS) 

ADULT0(30- 59 AÑOS) 

JOVEN (18-29 AÑOS) 

l::l:T" ~:IliTL (12-17 AÑOS) 

NIÑ0 (29D-11AÑOS) 

NEO NATO (0-280) 

1,093 

2,CXXl 1,500 1,CXXl 500 

237 

257 

245 

230 

500 1,<XX> 1,500 
:o((­
: ... .) 

:zu 

Fuente: Registro de Egresos- Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental 
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egresos hospitalarios según departamento evidencian que el mayor porcentaje de egresos fJi ""' ; - 1 

1 Departamento de Gineco obstetricia con 1514 {44%), seguido del departamento de Medicin'á 

706 egresos {21%), seguido del departamento de Pediatría con 550 egresos con sus servici~0 
I 

neonatología {156 egresos) y pediatrla {394 egresos) como tal, indicar que para el total de 

Par·p.;r~"' la unidad de estadística no contabiliza a los recién nacidos egresados de alojamiento 

que al igual que otro paciente hospitalizado demanda tiempo de atención; el 

partamento de Cirugía con 504, siendo el servicio de cirugía con 313 y el servicio de 

raumatología 191 egresos. Por la ultimo la Unidad de Cuidados Intensivos con 149 egre nll":-.~"''"'"·~t 

DISTRIBUCIÓN DE EGRESOS SEGÚN DEPARTAMENTO 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016 

11% 

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

9% 

TRAUMATOLOGI r 

Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental 
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tendencia de egresos según departamento, se aprecia que en Gineco obstetricia, el número de 

ctuante entre 1465 a 1566 entre los años 2011 y 2016, en el departamento de medicina se 

precia cierto incremento del número de egresos a partir del 2015, en el departamento de cirugía 

aprecia un ligero incremento entre los años 2011 al 2016. El departamento de Pediatría es 

evidencia una tendencia a la disminución del número de egresos. 

EGRESOS DE HOSPITALIZACIÓN POR DEPARTAMENTOS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA AÑOS 2011 - 2016 

Ion o 
Ion ..... 
a: 
C) ..... 
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o 
o 
a: ..... 
~ 
::> z 
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-+-DPTO.G 1 NECOBSTETRICIA 

---OPTO. MEDICINA 

..,._OPTO. CIRUGIA 

OPTO. PEDIATRIA 

2011 

1524 

812 

351 

752 

2012 2013 2014 

1465 1566 1499 

811 765 828 

368 521 499 

795 838 855 

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

Perfil de Demanda Hospit alaria - UPSS Emergencia. 

2015 2016 

1486 1514 

626 706 

419 504 

636 550 

Del total de atenciones en emergencia se observa que el 58.7% (8248) son del sexo 

femenino y el 41.9 % (5954) del sexo masculino. En relación al año 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). 

Según la distribución de las atenciones en emergencia por grupos de edad, e 

porcentaje corresponde a pacientes del grupo etario adulto con el 29.36% {4170) de las 

atenciones. Siendo diferente al perfil de atención del año 2014 donde el grupo etario niño 

(incluido neonatos) es decir de O a 11 años represento el 30.33% {4075) del total de 

atenciones de emergencia. Ct~)<:. 
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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 año 

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

ATENCIONES EMERGENCIA POR SEXO Y GRUPO ETARIO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016 

TO MAYOR (>60 AÑOS) 

¡ ADULTO (30 - 59 AÑOS) 

JOVEN (18 -29 AÑOS) 

ADOLESCENTE (12-17 AÑOS) 

NIÑO (O -11 AÑOS) 

NEONATO (0-280) 

4,000 3,000 2,000 1,000 

t 

Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia- Unidad de Estadística e Informática H.R.M . 
Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental 

ATENCIONES EMERGENCIA POR SEXO Y GRUPO ETARIO 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2014 

ADULTO MAYOR (>60AÑOS) 

~~~ ADULTO (30 -59 AÑOS) 

1t JOVEN (18-29 AÑOS) 2Al3 

ADOLESCENTE(12-17 AÑOS) 

NIÑO (29D-11 AÑOS) 

NEONATO (0.28D) 
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atenciones en emergencia según departamento/servicio se evidencian que el mayor 

rcentaje fue a demanda de la atención por Medicina 36% (5139 atenciones), seguido de la 

ción por pediatría 25% (3623 atenciones), luego 19% (2643 atenciones}¡ ginecobstetricia 14% 

1954 atenciones) y traumatología 6% (843 atenciones). 

ATENCIÓN DE EMERGENCIAS POR DEPARTAMENTO/ SERVICIO 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016 

TOTAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGÚN ESPECIALIDAD 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011- 2016 

6000 

5000 ~ ---· 4000 • • • 
3000 : 2000 : : != aee: 1000 

o 
2011 2012 2013 2014 2015 2016 ( 

__.__ MEDICINA 3786 3912 4028 4434 4422 5139.0 '--

- CIRUGIA 1047 1269 1822 2149 2390 2~30~ 
...._ TRAUMATOLOGIA 1162 1276 1136 1075 839 843.0 1 

PEDIATRIA 2442 2532 3002 3627 3121 3623.0 

- GINECO OBSTETRICIA 1498 1613 1854 2149 1856 1954.0 

Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia- Unidad de Estadistica e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologla y Salud Ambiental 

el 2016 las atenciones en el servicio de emergencia, las de prioridad l fueron 1185 atenciones 

las de prioridad 11 fueron 4692, las de prioridad 111 fueron 7219 atenciones y las IV fueron 

Pag.21 

< o o' 
~g: 
~ .... v• .... 
~~ 



"""\ 

"W::&: .. 
~ ... lloquegora 

5.2 

MAÑ O DEL BL..._N SERVICIO A L CIUDADANO" 

1u•r·nrr1::.r que las atenciones de prioridad 1 son de gravedad súbita extrema, la de prioridad 11 son 

ornoon<'I"'C mayores, las de prioridad 111 son urgencias menores y las de prioridad IV son patología 

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

ATENCIONES SEGÚN PRIORIDAD EN EMERGENCIA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016 

•r"'""r" ''" Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistia e· lnfonnática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemlologia y Salud Ambiental 

clasificación de las atención en emergencia, según la norma de servicios de emergencia, se ha 

ORBILIDAD POR UPSS. 

.2.1 UPSS HOSPITALIZACIÓN 

La descripción que se presenta a continuación está basada en información estadística 

presentada por los Departamentos/Servicios en la Evaluación Anual correspondiente al 

año 2016 y adaptada para los fines correspondientes por la Unidad de Epidemiología y 

Salud Ambiental. 

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

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

Enfermedades Internacionales (CIE X) con la lísta de Agrupación de Morbilidad de OPS ( j 
12/110 \ 1: . 
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 atención de parto 

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

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

por cesárea desde el año 2011 viene ocupando el primer y segundo lugar 
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respectivamente. El resto de patologías desde el año 2011 a la fecha de los primeros 

meses del 2017 se mantienen como causas importantes de hospitalización fluctuando 

entre ellas su ubicación. 

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

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

2016 
Parto único espontaneo 

Pa rto único por cesárea 

Embarazo terminado en aborto 

Neumonías e influenza 

Enfermedades infecciosas intestinales 

Fracturas 

Otras afecciones obstétricas 

Enfermedades del apéndice y de los ... •••• 

tras enfermedades del sistema urinario 

Colelitiasis y colecistitis 

o 100 

186 

166 

158 

130 

128 

119 

117 

111 

200 300 

336 

400 

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

10 PRIMERAS CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

ENE- ABR 2017 

Parto único espontaneo 

Parto único por cesárea 

Enf. infecciosas intestinales ----- 82 
Embarazo terminado en aborto 60 

Fracturas 55 

afecciones obstétricas no clasificadas en ... ••••• 51 
Colelitiasis y colecistitis 49 

Neumonías e influenza 44 

Enf. del apéndice y de los Intestinos 42 

Otras enfermedades del sistema urinario 33 

500 

567 

V 

'"' a: 

t 
' " o 
l: 

600 

o 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 

Fuente: Registro de Hospitalización -Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental 
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2.2 UPSS EMERGENCIA 

A cont inuación se presentan las 10 primeras causas de atención en la U PSS de Emergencia, 

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

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

de traumatismos superficiales y heridas y en tercer lugar la atención por enfermedades 

diarreicas agudas. El resto de patologías revisando el ASIS del 2011, se encuentran 

también presentes entre las 10 primeras causas de atención en emergencia, variando su 

posición igual que los primeros meses del 2017. 

10 PRIMERAS CAUSAS ATENCION EN EMERGENCIA 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

Infecciones de vias respiratorias agudas 

Traumatismos superficia les y heridas 

Enfermedades infecciosas intestinales 

2016 

Otras enfermedades de las glándulas endocrinas ... a=:====:...::::::J 
Gastrltls y duodenitis 

Colelit1asis y colecistitis 

Complicaciones del trabajo de parto y del parto 

lnfeccion de vías urinarias 

Enfermedades pulmonares obstructivas crónicas 

Traumatismos internos, amputaciones ... 

412 

359 

588 

582 

730 

o 200 400 600 800 

1185 

1086 

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

10 PRIMERAS CAUSA DE ATENCION EMERGENCIA 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

ENE - ABR 2017 

Traumatismos superficiales y heridas 

Infecciones de vías respiratorias agudas 

Enf. infecciosas intestinales 345 

Otras enf. glándulas endocrinas y del ... 296 

Comphcaciones del trabajo de parto y del... 205 

Gastritis y duodenitis 142 

Enf. pulmonares obstructivas crónicas 128 

Colelitiasis y colecistitis 126 

Infección de vías urinarias 116 

Traumatismos internos, amputaciones ... 106 

o 100 200 300 400 

459 

500 

Fuente: Registro de Emergencia -Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Salud Ambiental 
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UPSS CONSULTA EXTERNA 

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

en la población de todas las edades durante el año 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 esófago, lumbago se mantiene dentro delas 10 primeras causas desde el año 2011, 

patologfa relacionadas al ojo se asocian a que el hospital cuenta con oftalmólogo, 

situación que no era la misma en el año 2011. 

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

hiperplasia benigna de próstata, el resto de las causas varían en posición. 

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA 
EXTERNA 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 
2016 

Enf. cavidad bucal, glándulas salivales y ... 

Infecciones de vías resp1ratonas agudas 

Colelitiasis y colecistitis 508 

Enf. esófago, estómago y duodeno, excep ... 479 

lumbago y otras dorsalglas 434 

Trastornos de la acomodación v de la ... 420 

Otras enfermedades del ojo v sus anexos 399 
Infección de v!as urinarias 327 

Conjuntivitis 297 

Anomalías congénitas 284 

o 200 400 600 

Fuente: Registro HISS -Unidad de Estadística e lnformápca H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Am~ental 
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10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA -CONSULTA EXTERNA 

2017 (ENE- ABR) 

Infecciones de vías respiratorias agudas 

la cavidad bucal, de las glándulas salivales ... 

de la acomodación y de la refracción 

Colelitiasis y colecistitls 

Lumbago y otras dorsalgias 

del esófago, del estómago y del. .. 

163 

160 

Infección de vías urinarias 151 

Enf. inflamatorias de los órganos pélvicos ... 143 

Hiperplasia de la próstata 141 

o 50 100 150 

235 
233 

231 

199 

190 

200 250 

~ Fuente: Registro HISS -Unidad de Estadística e Informática H.R.M. :::¡ : ... 
' -. : V Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 
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NDICADORES HOSPITALARIOS 

UPSS CONSULTA EXTERNA 

.. ~ : ~ :5 
En Consulta externa se aprecia que en el año 2016 hubo un total de 52011 atencion~ ~ ¡ 0 c5 - = ~~ 
16667 atendidos. Indicar que la cifra de atendidos corresponde a la primera vez qu¡¿et : c..z 

X = ~~ 
paciente t iene 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 un franco incremento del 

número de atenciones y atendidos, con tendencia a continuar incrementándose. Desde 

2011 al 2016 existe un incremento de 42 '>& en base a las atenciones médicas, 

incremento es el resultado del ordenamiento del proceso de atención en consulta ext 

con medidas como entrega de citas, implementación de lista de espera, mejoramiento 

la programación médica y manejo de la historia clínica. 

Señalar que en el año 2014 se observa una disminución del número de atenciones y 

atendidos, esto obedece a la huelga médica que duro aproximadamente S meses lo qu 

limito las atenciones; además en dicho año se dio el 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. En el año 2015, 

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

en ese año con un total de 7898 atenciones médicas y 5107 pacientes atendidos. 
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160000 

50000 

COMPARATIVO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES 

EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2016 

l 
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2013 

87~ 16667 \ 

2014 2015 2016 

-r-ATENCIONES 

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

Elaborado: Unidad de Epidemlologla y Salud Ambiental 

COMPARATIVO DE ATENCIONES MÉDICAS- NO MÉDICAS 

EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2016 
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Fuente: Registro HISS- Unidad de Estadistica e Informática H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 

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

Z<f 
<.:-' _. ... o o 
cx.g, 
..:.-
C>-. 
~ J 

icas, sobre el número de horas efectivas, las cuales salen de la programación de las jefaturas i 
icas. Es decir del total de 150 horas por cada médico, cuantas son destinadas a la atención en '? 

ltorios externos, durante años anteriores se ha estado estimando esta programación en unr ~...., 

del total de horas, lo que ha ido determinando una productividad hora medico de 2 pacientes ~ .. 
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partir del 2015 este indicador se ha elaborado a base de la programación médica de las jefaturas, 

do para ese año de 2.61; para el año 2016 este ha mejorado a 3.15 consultas por hora 

ramada en general, ocupando los primeros lugares cardiología, Medicina General, Pediatría y 

del estándar propuesto en los compromisos de mejora, relacionados al bono de 

mP•:"'n'n"•nn que contempla el D.L. 1153 para el 2016 es de 4-5 consultas por hora. Por lo que aún 

os ubicamos por debajo del estándar. 

PRODUCTIVIDAD POR UPPS AÑO 2016 

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadística e Jnt n.rm:.t;,.,. 

Elaborado: Unidad de Epldemiologia y Salud .. rnm ..... , 
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.3.2 UPSS HOSPITALIZACIÓN. 

En Hospitalización se aprecia que en el año 2016 hubo un total de 3423 egresos 

hospitalarios. 

Haciendo una comparación con el año anterior se observa un incremento no significativo, 

en el número de egresos, el comportamiento del 2011-2016 tiene una fluctuación entre 

3318 a 3690. 

externa. 

COMPARATIVO DE EGRESOS 

4000 ..--------------'Otf\~lft--~ 

3SOO +--=----

3000 

2SOO 

2000 

1SOO 

1000 

so o 

o 
2011 2012 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011- 2016 
Fuente: Unidad de Estadística e Informática H.R.M. 

Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental 

Durante el2016 se aprecia que el indicador de porcentaje de ocupación fue del67%, siendo 

el estándar establecido en los compromisos de mejora ligados al bono de desempeño 2016 

mayor igual 80%; encontrándonos por lo tanto debajo. Este indicador sirve para establecer 

El rendimiento cama es de S pacientes, lo que indica que durante el 2016 cada cam 

disponible ha producido S egresos en el mes, encontrándonos por debajo del estándar 

propuesto en los compromisos de mejora para el 2016 que es de 6 a 9 egresos al mes. 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. 
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MAÑO DEL BLJcN SERVICIO AL CIUDADANO" 

cuanto al intervalo de susti tución a nivel del hospital es de 2 días que una cama permanece 

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

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

el servicio. 

n cuanto al promedio de estancia hospitalaria durante el 2016 fue en promedio de 4 días de 

cía hospitalaria, estando por dentro del estándar o logro esperado propuesto para los 

romisos de mejora 2016, que es de 3 a S días para el nivel 11-2. Este indicador sirve para 

luar el grado de aprovechamiento de las camas del hospital e indirectamente la calidad de los 

os, establece el promedio de días de asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un 

eriodo de tiempo, los días de internamiento varían según las patologías y las especialidades, por 

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

1 promedio de egresos en el hospital es de 9 pacientes al día, y el de ingresos de 9. 75. Señalar acá 

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

el pase de paciente de un servicio a otro. 
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INDICADORES DE HOSPITALIZACION 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

AÑO 2016 
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REN CAM INTERVALO DE PROM EDIO PROM EDIO DE 
SUSTllUCION PERMANENCIA EGRESOS 

• 2016 • ESTANDAR 2016 

Fuente: Unidad ele Estadistica e Informática H. R.M. 
ElabOf"ado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental H.R.M. 

HOSPITAL IH'dlo ~OOUEC l•A 
Of"IC!NA OE .u • ~~ ,.cJON 

·,:;~; :·IÍot;,:Ñ·o( '" .. l ·.·A¡ ·~ ·¿~ ·; ~¡ · .. 
JErE ([)DE LA Or I..IN N AD"' INJ~ TRAC e,. 

del Hospital Regional Moquegua 

1 

Pag. 30 



Mapa de 

"AÑO DEL B u ..... N SERVICIO A L CIUDADANO" 

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

ndulante de disminuir en el año 2012 y 2013, con un incremento para el año 2014 y 2015, con 

na ligera baja al 2016 El rendimiento cama entre el año 2011 y 2016 tiene un comportamiento 

lar en los año 2011 y 2012 con caída en el 2013 e incremento en el 2014, manteniéndose en 

15 y 2016. El intervalo de sustitución se ha disminuido en el 2014 en relación al 2012 y 2013 y 

mantiene en el 2015 y 2016. El promedio de permanencia es similar del 2011 al 2016. El 

"'r''"'''tiio de egresos fluctúa entre 9 a 10 egresos desde el año 2011 al 2016. 

INDICADORES DE HOSPITALIZACIÓN 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA AÑOS 2011 - 2016 

11) 
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3.8 
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55.2 54.6 

5.1 4.5 4.9 

2.7 3.1 2.2 

3.7 3.8 3.8 

10.0 

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

2.0 2.0 

4.0 4.0 

urante el 2016 se aprecia que el indicador de porcentaje de ocupación fue mayor en el 

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

de neonatología, como el servicio de pediatría. 

rendimiento cama durante el 2016, fue mayor en el departamento de Gineco 

do a 7 egresos por cama al mes y el más bajo corresponde al servicio de neonatología con 2 

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

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

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

cesas del Hospital Regional Moquegua Pag. 31 



MAÑO DEL BlJ._ ¡'-J S ERVICIO A L CIUDADANO" 

sea vaginal o quirúrgico cuya estadía es corta de no presentar ninguna complicación; lo contrario 

rre en el departamento de cirugía, cuyas patología demandan un mayor tiempo de 

namiento, influenciando ello en el rendimiento cama. 

n cuanto al intervalo de sustitución los más cortos corresponden al departamento de gineco 

cia y medicina, donde es de un día. 

cuanto al promedio de estancia hospitalaria durante el 2016 el más prolongado fue en el 

partamento de Cirugía, en el servicio de traumatología que guarda relación con el tipo de 

atología de dicho servicio; este indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las 

mas del hospital e indirectamente la calidad de los servicios, establece el promedio de días de 

stencia que recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de t iempo. 

Q 

promedio de egresos es más alto en el departamento de Glneco obstetricia, que guarda relación 3 
< 
1/l 

el tipo de atención que brinda en dicho departamento. 

INDICADORES DE HOSPITALIZACIÓN POR DEPARTAMENTOS 
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Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental H.R.M. 
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Mapa de 

.3.3 UPSS EMERGENCIA. 

En emergencia se aprecia que en el año 2016 hubo un total de 14202 atenciones, haciendo 

una comparación con los años anteriores se observa un incremento en relación al año 

2015 en un 11% (1574 atenciones), además indicar que el Hospital es el único 

establecimiento MINSA que ofrece atención durante las 24 horas todos los días del año y 

atiende todas las referencia de pacientes complicados en el ámbito de la Región 

Moquegua. 

El incremento en el año 2014 obedeció al factor e la huelga médica y la duración de la 

misma de aproximadamente casi S meses. 

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

emergencia en el Hospital. 

16000 

ATENCIONES EN GENERAL EMERGENCIAS 
HOSPITAL REGIONAL M OQUEGUA 2011 - 2016 
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Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia- Unidad de Estadística e Informática H.R. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologla y Salud Ambiental 
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En cuanto a la razón de emergencia en relación a consultas médicas, este ha ido 

disminuyendo, desde el año 2015, llegando a 0.47 para el 2016. En el 2014 este se vio 

incrementado por la huelga médica que afecto la atención en consultorios externos. 

Recordar que este indicador es de eficiencia y permite conocer y evaluar la magnitud de 

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

período e indirectamente permite conocer la demanda insatisfecha de consulta externa 

del hospital, por lo que podemos concluir que dicha demanda insatisfecha vi en' siendo 

reducida. (;e""-.~\.. ....-
.-
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3.4 UPSS CENTRO QUIRÚRGICO. 

En Centro Quirúrgico durante el año 2016 se realizaron 1459 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 CIRUG[AS 

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011-2016 
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Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirúrgico - Evaluación 2016 H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental H.R.M. 
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En Centro Quirúrgico durante el año 2016 se realizaron 925 Int ervenciones Quirúrgi~s 
0 

mayores, presentándose un incremento en relación al año anterior, en lo de 

intervenciones quirúrgicas menores también existe un incremento relación al 2015. 
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Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirúrgico- Evaluación 2016 H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M. 
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Centro Quirúrgico durante el año 2016 se realizaron 1053 Intervenciones Quirúrgicas electivas, 

ndose un Incremento en relación a años anteriores; en lo de intervenciones quirúrgicas 

emergencia fueron un total 406 Intervenciones, existiendo un incremento en relación al 2013; 

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

de 8%, influenciado por la huelga médica que disminuyo el número de cirugías programadas. 
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Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirúrgico- Evaluación 2016 H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental H.R.M. 

cuanto al número de intervenciones quirúrgicas por especialidad, li:l--miiilt.O 

ponde a la especialidad de ginecología, seguida de cirugía y aumatología. 
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INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS, SEGÚN ESPECIALIDAD 
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA- 2016 

p-----------------------,~-------- -------------------~ 
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GASTROENTEROLOGIA 
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Fuente: Registro de Atenciones de Centro Quirúrgico - Evaluación 2016 H.R.M. 
Elaborado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental H.R.M. 

nes con el número de salas de operaciones, para los años 2011 al 2014 este indicador 

trabajado con 4 sala de operaciones por mes, contándose acá solo el ambiente físico, mas no 

funcionabilidad de dicha con personal de salud. 

e el año 2015 se viene trabajando con 2 salas una para emergencias y otra para cirugía 

Hl .. rll1~""· Para el año 2016, el rendimiento de sala de operaciones en general fue de 57.5, es decir 

e por cada sala por mes se realizaron en promedio 57 intervenciones, se aprecia también una 

ndencia a mejorar el indicador desde el año 2015 a la fecha. Señalar que en el presente grafico 

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

n. La mejora \ el indicador ha sido influencia¡or el incremento de las cirugías electivas. 
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R NDIMIENTO SALA DE OPERACIONES HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011· 2016 
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25.2 24.8 27.4 24.1 

operaciones 

Rendimiento de sala de 
15.1 20.8 25.0 26.6 

operaciones de emergencia 

Rendimiento de sala de 
operaciones de cirugías 35.3 16.3 29.8 21.7 

electivas 

Fuente: Unidad de Estadfstica e Informática 
Elaborado: Unidad de Epidemlologia y Salud Ambiental H.R.M. 

MPROMISOS DE MEJORA 2016 

50.1 

34.6 

64.9 

57.5 

34.7 

78.3 

e 
;:::¡ 
...¡ 

< 
V 

1.1.1 

el año 2015, el Hospital Regional Moquegua viene realizando esfuerzos en conjunto para eiC 
2 

mplimiento de los indicadores de desempeño y compromisos de mejora. 

ara el año 2016, los compromisos asumidos fueron: 

Para los cual el Hospital cumplió con: 

1. Continuidad del trabajo del Comité técnico Institucional para la promoción y 

protección de la lactancia materna. Reconformándose en algunos de sus integrantes. 

2. La Formulación de plan de trabajo para la certificación de Establecimientos Amigos de 

la Madre, la Niña y el Niño, en el ámbito hospitalario, donde se programó las siguientes 

actividades: a) Reuniones de socialización* de los documentos normativos: i) Directiva 

Administrativa N" 201- MINSA/DGSP V.01; ii) NTS N" 105-MiNSA/DGSP-V.O , 

NTS N" 106-MINSA/DGSP-V.Ol. 

3. Capacitación del personal de salud en la metodología de evaluación interna; lactancia 

materna, Reglamento de Alimentación Infantil y Lactario Institucional. e) Evaluación 

interna. Y la posterior ejecución de cada una de las actividades. 
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Los resultados de la evaluación interna dieron como resultado 88.68% de cumplimiento, lo cual 

califica al Hospital Regional Moquegua como "Hospital Amigo de la Madre, la niña y el niño". 

Dentro de las recomendaciones: 

• Evaluar la política de Hospital Amigo de la Madre, la niña y el niño en el Hospital 

regional Moquegua. 

• Implementar un programa de educación sobre Lactancia materna. 

• Implementar la atención de parto vertical con acompañamiento 

• Programa de capacitación al personal que realiza las actividades prenatales en el 

Hospital y primer nivel de atención. 

• Contar con stock adecuado de folletería que permita continuar con las actividades de 

difusión de la lactancia materna. 

• Implementar el contacto piel a piel en las pacientes atendidas por cesárea. 

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

S Fortalecimiento de la implementación en la aplicación del listado de la Seguridad de la 
Cirugía. 

Para lo cual el Hospital cumplió con: 

l. La designación formal del Coordinador o responsable de la Lista de Verificación de la 

Seguridad de la Cirugía mediante acto resolutivo. 

2. Ejecución de la encuesta semestral por parte del Equipo Conductor, aplicando anexo 

N" 02 de la de la Guía Técnica de Implementación de la Lista de Verificación de 

la Seguridad de la Cirugía, aprobada por Resolución Ministerial N" 1021- 2010/MINSA. 

3. 

Las conclusiones alcanzadas tras dicha verificación fueron: 

• El 94% del personal encuestado conoce la implementación de la lista de verificación 

de la seguridad de la cirugía, en el Hospital Regional Moquegua, mientras que el 6% 

no conoce. 

El 81% del personal encuestado afirma que se realizó la sensibilización previa al 

profesional asistencial sobre la implementación de la lista de verificación de 

seguridad de la cirugía, en el Hospital Regional Moquegua, mientras que el19% de los 

encuestados manifiesta que no ha sido sensibilizado. 
MrN STPRI() l>t:: <;AJ UD 
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• El 88% del personal encuestado identifica problemas para implementar la lista de 

verificación de la seguridad de la cirugía, 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 algún indicador 

relacionado con la lista de verificación de la seguridad de la cirugía, en el Hospital 

Regional Moquegua y el16% manifiesta que no se ha implement ado ningún indicador. 

• El 75% del personal encuestado no responde al planteamiento de indicadores para 

medir el impacto del uso de la lista de verificación de la seguridad de la cirugía, en el 

Hospital Regional Moquegua y el 25% si plantea indicadores. 

• El 66% del personal encuestado si conoce si alguna intervención quirúrgica ha sido 

suspendida por el uso de la lista de verificación de la seguridad de la cirugía, en el 

Hospital Regional Moquegua, mientras que el 19% no conoce el indicador de 

operaciones suspendidas por el uso de la lista de verificación de la seguridad de la 

cirugía, en el Hospital Regional Moquegua y el16% no responde a la pregunta. 

• El 81% del personal encuestado no conoce el número de quirófanos presupuestados 

en el Hospital Regional Moquegua, mientras que el 13% no conoce y el 6% no 

responde. 

• El 75% del personal encuestado conoce el número de quirófanos presupuestados en 

el Hospital Regional Moquegua, mientras que el 22% no conoce el número de 

quirófanos presupuestados y el 3% no responde. 

• El100% del personal no responde con respecto al tiempo promedio en días que espera 

el paciente desde que se define la necesidad de la intervención quirúrgica en 

• 

• 

• 

• 

consultorio externo y es hospitalizado para programar la cirugía. 

El 94% del personal encuestado no responde sobre el porcentaje de intervenci 

quirúrgicas programadas suspendidas, mientras que el 06% no conoce. 

El 100% del personal encuestado conoce que centro quirúrgico no 

farmacia 

El 72% de personal encuestado conoce el porcentaje de desabastecimiento de 

medicamentos trazadores para el centro quirúrgico, el 25% responde y el 03% no 

conoce el indicador. 

El 88% del personal encuestado conoce la tasa de mortalidad intraoperatoria e 

• 

centro quirúrgico del Hospital Regional Moquegua y el 9% no responde a la pregunta ~......_ 

y el 3% no conoce el indicador =::-
El 66% del personal encuestado conoce la tasa de mortalidad post operatoria ~ 

inmediata, mientras que el 28% no conoce y el 6% no responde a la pregunta. \ j 
• El 63% del personal encuestado no conoce el número de cirugfas 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 número de cirugías de emergencia 

realizadas, mientras que el 22% no conoce el indicador y el13% no responde. 

• El81% del personal encuestado conoce el número de incidentes y/o eventos adversos 

notificados realizados a cirugías electivas y el13% no responde a la pregunta y el 6% 

no conoce el indicador. 

• El81% del personal encuestado conoce el número de incidentes y/o eventos adversos 

notificados realizados a cirugías de emergencia y el 13% no responde a la pregunta y 

el 6% no conoce el indicador. 

• En comparación con los resultados obtenidos el primer semestre, el porcentaje de 

personal de salud que conoce los indicadores de sala de operaciones y la aplicación 

de la lista de verificación de la seguridad de la cirugía, ha mejorado. 

5.4.3 Implementación de Turnos Adicionales de Atención de Consulta Externa 

Para lo cual el Hospital implemento las siguient es acciones. 

l. Lista única de pacientes en espera de primera cita para consultorio externo de 

especialidades, que exceda los 3 días desde su ingreso a la lista. 

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

atendida. 

3. Determinar el número de consultorios externos de especialidades a implementar en turno 

tarde. Diciembre 2016. 

4. Cronograma y compromiso de la Dirección para su lmpl 

2016 
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1 promedio de t iempo de espera desde el primer contacto con el establecimiento hasta la fecha 

cita es de 13.14 días en general. Las especialidades con mayor tiempo de espera con cirugía con 

.97 días, cardiología 8.26 días, imagenologia 8.17. 

ESPECIALIDAD 
TIEMPO 
MINIMO 

TI 
MAXIMO 

Fuente: Registro de Opto. Consulta Externa- Admisión H.R.M. 

PROMEDIO 

5.4.4 Implementación De Tu rnos Adicionales De Atención De Consulta Externa 

:,. 

;1 

~ ~~ 
~ ..., 

l. la Aplicación de la Guía Técnica para la 

el Hospital Regional Moquegua no califican. De las 12 unidades, servicios y áreas que 

se evaluaron solo el Servicio de Hospitalización Pediatría que califica en la categoría 

"Regular''; el resto de departamentos, servicios "no califica", ello debido al 

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

resultado. 

2. A nivel de Hospital los crit erios de estructura, 3 áreas califican en el nivel de 

satisfactorio, Comité de Prevención y control de infecciones intrahospitalarias, 

unidad de epidemiología y centro quirúrgico. 4 áreas califican en el nivel de regular 

centro obstétrico, hospitalización de pediatría, cirugía y medicina. En las restantes 

áreas, unidades y sr1:ios no se cumplen con los criterios obligatorios, por lo que no 

califican \. ,.¡}~ 



Mapa de 

3. A nivel de Hospital, los criterios de proceso el servicio de pediatría califica en el nivel 

de satisfactorio. Farmacia califica a nivel de regular. El comité de prevención y control 

de infecciones intrahospitalarias califica en nivel deficiente. En las restantes áreas, 

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. 

Los servicios de centro quirúrgico, hospitalización en pediatda, cirugía y 

ginecoobstetricia califican a nivel de regular. En las restantes áreas, unidades y 

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

S. Es evidente la tendencia al mayor cumplimiento de criterios obligatorios llegando a 0 

( ~ 
un 67.3%, siendo esta mejora mayor en el cumplimiento de criterios de proceso. ¡íJ. :: 

.... 
menor porcentaje de cumplimiento de criterios obligatorios con lo de estructura. _ 5 

:¡ 
"' 

2. Elaboración del Informe de supervisión del cumplimiento de la práctica de lavado de -

manos por parte del personal médico y no médico, en áreas críticas tales com9 ~ 
e ~ 

emergencia, cuidados intensivos/intermedios, vigilancia intensiva, centro quirúrgico Y, o 

centro obstétrico. 

La supervisión, tuvo las siguientes conclusiones: 

l. El promedio de cumplimiento de higiene de manos del total de las observaciones co 

Hospital es de 69.S%, lo cual está por debajo del valor aceptable. 

2. El mayor porcentaje de cumplimiento, fue en la Unidad de Cuidados Críticos, con un 

9S.8%, de los 13 momentos de observación que se dieron en dicha unidad, lo cual está 

por encima del valor aceptable. 

3. El mayor porcentaje de cumplimiento por grupo ocupacional fue en el grupo de 

internos de medicina y enfermería. pudiendo ello estar influenciados por el menor 

número de observaciones en dichos grupos, ya que solo se tuvo una oportunidad de 

observación por grupo. 

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

oportunidades identificadas, en ninguna de ellas se dio la higiene de manos. 
1 

S. El menor porcentaje por grupo ocupacional corresponde al de obstetras, con un l 
cumplimiento del 20%. " 

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

obstétrico y centro quirúrgico, 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 

ei9S%. 

3 Elaboración del Informe semestral consolidado en relación al porcentaje de implementación 

de los seis lineamientos para la Vigilancia, Prevención 

y Control de las IAAS a nivel local, aprobado por Resolución Ministerial N" 168-2015/MINSA 
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Dicho informe arribo a las siguientes conclusiones: 

1. De los lineamientos para la Vigilancia, Prevención y Control de las Infecciones Asociadas a 

Atención de Salud, que contempla la guía, 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, continúa siendo el mayor 

pendiente de implementación de estrategias, es en el LINEAMIENTO 4: Disponibilidad de 

Laboratorios con capacidad resolutiva para la vigilancia microbiológica, apoyo al diagnóstico 

e investigación de brotes hospitalario. 

3. A nivel del lineamiento 2: Implementación de prácticas de prevención y control de las 

Infecciones Asociadas a la Atención de Salud basadas en evidencia, continua pendiente la 

Socialización e implementación del uso de "Care Bundle" o Paquete de Medidas para la 

prevención de las IAAS basadas en evidencia médica. 

4. A nivel del liNEAMIENTO 4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva para la 

vigilancia microbiológica, apoyo al diagnóstico e investigación de brotes hospitalario, 

continua pendiente las estrategias de Desarrollo de competencias en el personal de 

laboratorio para el diagnóstico y desarrollo de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana y 

Disponibilidad de equipamiento, insumas y recursos necesarios para el apoyo diagnóstico 

en los Laboratorios de microbiología . 

5. A nivel del LINEAMIENTO 5: Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos, 

desinfectantes, y mezclas 

6. Queda aún pendiente a implementar muchas actividad 

lineamiento. 

1 
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síntesis, el Hospital Regional Moquegua; cuenta con un perfil de demanda orientado a los 

ectos clínicos y quirúrgicos; lo cual se evidencia por la información proporcionada por la Unidad 

e Estadística e Informática y trabajada por la Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental; en la 

e se identifican las tendencias de atención por cada Unidad Productora de Servicios de Salud 

PSS; donde se articulan los esfuerzos de atención integral por parte del Hospital. 

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

acia la atención clínica y quirúrgica; ya que este nosocomio realiza prestaciones de carácter 

al generando interdependencia prestacional. Por lo que resulta necesario que en la Cadena 

e Valor se establezca las funciones de Diagnóstico, Tratamiento, Rehabilitación, Recuperación y 

es Preventivas Promocionales, por intermedio de las labores, procesos y procedimientos 

nerados por las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud UPSS, definidas en un 

nnc:nr .... rn ,,n del segundo nivel de atención, de categoría 11-2 y de mediana complejidad. 

ese sentido, el proceso misional en el nivel O debiera ser denominado Gestión de Atención de 

lud, y en el nivell aperturar tres (03) procesos: gestión de atención de salud directa, gestión de 

ud de soporte y gestión de la atención preventiva promociona!. Todo ello con la finalidad de 

peratlvizar las acciones principales hacia los procesos de producción de bienes y servicios que se 

rvicios de salud brindados. 

HOSPITAL REGI• 
OF!CINII. OE 1 

público valora" (Biaug et al, 2006:23). En ese sentido, las administraciones públicas deben "formar las 
cíudadanos, pero también aprenden de ellos, de sus opiniones, intereses. experiencia y conocimiento 
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VI. ente Producto 

PRODUCTOS DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 

ADULTO 
GESTANTE 

MAYOR 

PEDIÁTRI 
ADULTO CON 

CON 
ATENDIDA Y 

co ENFERMEDA 
ENFERMED 

CONTROLAD 
INVESTIGACI 

RECUPER 
DES 

ADES 
A Y/0 DOCENCIA 

ÓN 

ADO 
QUIRÚRGICA 

CRÓNICAS 
RECUPERAD 

S Y MEDICAS 
CONTROLA 

A 
RECUPERADO 

DAS. 

CIUDADAN 

BENEFICIAR! 
O, FAMILIA 

O FINAL 
y X X X X 

COMUNIDA 
o 

PROFESION MÉDICOS X X 

ALES DE LA 
SALUD ENFERMER 

AS 
X X 

UNIVERSID 
ADES E X X 

INSTITUCIO INSTITUTOS 

NES 
GOBIERNO 
REGIONAL 

X 

GOBIERNOS 
LOCALES 

X 
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Valor 

CADENA DE VALOR DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 
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VIII. Representación gráfica de los procesos nivel O 

8.1 Representación Gráfica del Mapa de Procesos Nivel O del Hospital Regional Moquegua 

GRAFICO DEL MAPA DE PROCESOS NIVEL O HOSPITAL 
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8.2 Representación Gráfica del Mapa de Procesos Nivel l del Hospital Regional Moquegua 
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de Procesos se puede leer y entender de la siguiente manera: 

ra columna (de izquierda a derecha) representa las necesidades y expectativas de los Usuarios 
como insumes para el desarrollo de los procesos misionales. 

central "caja de procesos misionales" representa el "quehacer (corazón)" de la institución . 

nrr>r<>cnc Estratégicos, se ubican en el extremo superior de la caja, la flecha dirigida de los procesos 
antes simboliza las directrices que permiten la correcta ejecución de los procesos misionales, los 
gestionan las actividades conducentes a la entrega del producto o servicio al usuario; de manera 
los procesos de soporte se ubican en la base de la "caja de procesos" donde la f lecha representa 

que estos brindan para lograr los resultados esperados. 

ortc>cesos de mejora, en los casos que sea necesario, se ubican en el extremo inferior de la caja y 
las actividades transversales de mejoramiento de todo el "quehacer" de la Institución. 

observamos una flecha saliendo de la "caja de procesos" que representa la llegada del 
o servicio al usuario y finalmente la última columna del usuario con sus necesidades 

al recibir el producto o servicio de la institución. 

se realice las coordinaciones para la elaboración queda pendiente las fichas de ni 

1 
HOSPITAL • •• ~., MO 

..... o·¿··:······ 
M1N~.RJO OE SALUD 

. ········ .. ¡);;··· .. ura 8 ""· }•11'•1"1 

.. U>O(.O ..os»IT-... ..c;..ouLuÚ'" 
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CÓDIGO 

PE.Ol 

PE.02 

PE.03 

PE.04 
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de Procesos Nivel O y 1 

Procesos Estratégicos 

PROCESOS NIVEL O 

RECCIONAMIENTO 
ESTRAT~GICO Y 

DESARROLLO 
INSTITUCIONAL 

GESTIÓN DE lA 
INFORMACIÓN 

STIÓN DE lA CALIDAD 
Y CONTROL 

GESTIÓN DE lA 
INVESTIGACIÓN 

UA 
"<AlEG CC 

DEFINICIÓN 

Planificar, organizar y 
dirigir políticas y 

lineamientos Internos 
con el fin de garantizar el 

cumplimiento de los 
objetivos institucionales 

Asegurar la información 
estadística y 

epidemiológica de los 
servicios de salud deJ 
HRM para la toma de 

decisiones frente a 
situaciones sanitaria 

Planificar y controlar las 
actividades de 

conducción de los 
procesos de acreditación 

de salud del HRM y 
gestionar el control 

institucional 

Desarrollar investigación 
e innovación en salud, 

implementar acciones de 
docencia para transferir 

los conocimienros y 
tecnologías en 

coordinación con 
entidades Formadoras de 
recurso humano en salud 
promoviendo convenios 

institucionales. 

os del Hospital Regional Moquegua 

CÓDIGO 

PE.Ol.l 

PE.01.2 

PE.01.3 

PE.01.4 

PE.02.1 

PE.02.2 

PE.03.1 

PE.03.2 

PE.04.1 

PE.04.2 

PROCESOS NIVEL 01 

Desarrollo institucional 

Planeamiento operativo 

Coordinación Institucional 

Comunicación y atención al 
ciudadano 

Información epidemiológica 

Información de los servicios de 
salud 

Acreditación 

Acciones de Control 

Docencia 

Investigación 
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8.5.2 Procesos Misionales 

CÓDIGO ESOS NIVELO DEFINICIÓN CÓDIGO PROCESOS NIVEL 01 

PM.Ol.l 
GESTIÓN DE ATENCIÓN DE 

SALUD DIRECTA 

Brindar servicios de salud 
integral y especializada en 
condiciones de calidad y 

GESTIÓN DEL DIAGNOSTICO Y N DE ATENCIÓN oportunidad desarrolladas PM.01.2 PM.Ol 
DE SALUD por las diferentes TRATAMIENTO 

unidades productoras de 
servicios de salud -

UPSS. 
GESTIÓN DE LA ATENCIÓN DE 

PM.Ol.3 SALUD PREVENTIVA 
PROMOCIONAL 

Mapa de del Hospital Regional Moquegua Pag. 52 
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8.5.3 Procesos Apoyo 

CÓDIGO PROCESOS NIVEL O DEFINICIÓN CÓDIGO PROCESOS NIVEL 01 

PS.Ol.Ol Programación 

Facilitar los recursos 
Formulación GESTIÓN presupuestales y financieros PS.01.02 

PS.01 
PRESUPUESTAL necesarios para el adecuado Preparatoria para la 

funcionamiento del HRM PS.01.03 

PS.01.04 

Gestionar el abastecimiento, 
PS.02.01 

registro de información y el 
funcionamiento de los servicios Gestión del 

ADMINISTRACIÓN hospitalarios de manera PS.02.02 
Abastecimiento 

PS.02 
HOSPITALARIA oportuna, en el marco de la 

normativa vigente y con Gestión del 

estándares de calidad PS.02.03 Mantenimiento y Servicios 

generales 

Ss1. Planificación de 

PS.03.01 Políticas de Recursos 
Humanos 

PS.03.02 
Ss2. Organización del 
Trabajo y su Distribución 

; "; 
PS.03.03 Ss3. Gestión del Empleo 

: .Zu 
Planificar las políticas de :l 

~ 
recursos humanos, organizar y t:; 

GESTIÓN DEL distribuir el trabajo, gestionar ~ 

PS.03 Ss4. Gestión del 
TALENTO HUMANO el empleo, el rendimiento, la PS.03.04 

Rendimiento 
compensación, la capacitación 
y relaciones humanas sociales. j 

SsS. Gestión de la ' 
PS.03.05 

Compensación -::: ~ ~ "5 
•..J : o o 
:o; @ 

P$.03.06 · - ... . ,. ... 
r = ~ ~ 

Ss7. Gestión de las 
PS.03.07 Relaciones Humanas y 

Sociales 

Proporcionar soporte PS.04.01 Soporte Tecnológico 
tecnológico, control 

PS.04 ESTIÓN DE LAS TIC 
tecnológico y soporte 

biomédico en software y 
hardware a todos Los Órganos 

Estructurados del HRM rte Biomédico 

• r• ' ·~ ~ ce 
¡ u 
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IX. Anexos 01 

Fichas Técnicas de Procesos Nivel O del Hospital Regional Moquegua 

DIAECCION Rf~'lOfl l ut ,. . IIOSPITAL ftl 10NA ~ onuHiu·;-~ -

............... '¡Zt 
DRA,MIRT!t • u··~· t~f"';}í''~·.¡~j j\sí 

C.M.P, O 1\.M.L,"O l 
ECTO~ 

H OSPITAL REGI ~' L MOC<úEG UA 
OnCINA DE A 1 'RACION M S .RJO DE SAlv..:> 

........... . ..... . 
"' ..... .... ···· ·· · .. . ...... ......... lira . "r" Yur"7"' 
Mgr.ROLANOOD f ' '-'ADOCU<t r WtiOICOHOIII'IlAI.MOOUtCWA 
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Código 

Gerencia Regional de 
Salud Moquegua 

PE.Ol 

"AÑO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO" 

Clasificación/ Tipo 

Nombre !DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL 

Proceso Estratégico. 

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

Responsable !Dirección Ejecutiva/Oficina de Planeamiento Estratégico 

Alcance lEste proceso es de alcance a todas los órganos estructurados del Hospital Regional Moquegua 

PROVEEDORES 1 

• 

• 
Ministe<io d1 • 
Salud 

CEPLAN • • 
MEF • 
PEI • • 

• 

LISTADO DEL 

ENTRADAS 
PROCESO DE MENOR 

NIVEL 

Políticas 
Nacional de 
Salud 

Políticas • Desarrollo 
Regionales de Institucional 
Salud • Planea miento 
Lineamientos • Coordinación 
del CEPLAN Institucional 

Lineamientos • Comunicación 
del MEF Atención 

Objetivos del Ciudadano 
PEI 

"ofiA:MiRT'~A·s·o~·REvNoso 
.;. M.1'.11"J!,il ~. M.E.871l1 

OiHf.CTORA 

a 

Mapa de Procesos del Hospital Regional Moquegua 

~ 
.. ~!~:~§~Al: .. 
[Jrft uru f¡,,,l • 

ML.O.i"' .. v ~''"'- t.,t . ..V\.ti:'-'U" 
(. ... , ,. l./jlC. 

CÓDIGO DEL RESPONSABLE DEL 
PROCESO DE PROCESOS DE MENOR l 

MENOR NIVEL NIVEL 

• 
• 

• Dirección Ejecutiva • 
• PE.Ol.l • Planea miento 

• • PE.01.2 Estratégico 
• • PE.01.3 • Dirección Ejecutiva 

• PE.01.4 • Área de 
• 

• 

PRODUCTOS 

Alineamiento Estratégico 

Plan Operativo 
Institucional 

Documentos de Gestión 
según su competencia 

Manual de Indicadores 

Manual de Gestión por 

Procesos 

Lineamiento para la 

atención del paciente 

Lineamiento de 
comunicación Externa o 

• 
• 
• 

• 
• 
• 

USUARIOS 

Órganos de Dirección 

Órganos de Control 

Órganos de 
Asesoramiento 

Órganos de Línea 

Órganos de Apoyo 

Ciudadano General 

HOSPITAl.. IHr:ro '1 \L MOQtiE$ UA 
OFICINA (E ADVIIM: T':tACJOdJ 

'M·~;:·Rol.;\·r:~·¡t.;;;.c;o·éÜENi-~5 
JEFf (E) Di ¿¿¿NA~UC ADMINISrAACvN 
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Gerencia Regional de 
Salud Moquegua 

Código PE.02 

Nombre ESTIÓN DE LA INFORMACIÓN 

"AÑO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO" 

Clasificación 1 Tipo Proceso Estratégico. 

Objetivo segurar la información estadística y epidemiológica de los servicios de salud del HRM para la toma de decisiones frente a situaciones sanitaria 

Responsable 

Alcance 

PROVEEDORES 

• SUSALUD 

• MINSA 

• MEF 

Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental 1 Estadística e Informática 1 Administración 

Este proceso alcanza a todas las Unidades Productoras de Servicio de Salud y la Unidad de Estadística e Informática 

ENTRADAS 

• Registros de 
información de 
las UPSS en 

aplicativos 
Oficiales 

• Registros en el 
aplicativo de 

Información 
Epidemiológica 

LISTADO DEL PROCESO 
DE MENOR NIVEL 

• Información 
Epidemiológica 

• Información de 
los servicios de 

salud 

MOUUEtiUA 
.UEGUA 

.óiiP:."Mttrf1:lííttiH.RYi.siiE"Rivííoso 
C. M. P. I73&0 R.M.I:.81ú1 

OintCTúHA 

CÓDIGO DEL RESPONSABLE DEL 
PROCESO DE PROCESOS DE MENOR 

MENOR NIVEL NIVEL 
PRODUCTOS 

• Unidad de 

Epldemlologla y 

1

. 
Informes 

Salud Ambiental 
epidemiológicos 

• Unidad de 
Informe de producción • 

• PE.02.1 

• PE.02.2 

de servicios de salud 

Mapa de Procesos del Hospital Regional Moquegua 

~
~ 

. . ..... 
t.; 

... e: ...:..u~ ~..,. -- .·· 

- (!Jj_._ 

y · ---. - . 

USUARIOS 

• Dirección Ejecutiva 

• Geresa M oquegua 

• Unidades Productoras 

de Servicios de Salud 
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• 

Gerencia Regional de 
Salud Moquegua 

Código 
PE.03 

Nombre ESTIÓN DE LA CALIDAD Y CONTROL 

"AÑO DEL BUEN SERVICIO AL C~UOAOANO" 

Clasificación 1 Tipo Proceso Estratégico. 

Objetivo Planificar y controlar las actividades de conducción de los procesos de acreditación de salud del HRM y gestionar el control institucional 

Responsable 

Alcance 

PROVEEDORES 

SUSALUD 

GERESA 
Moquegua 

Contra lo ría 
General de la 
Republica 

Unidad de Gestión de la Calidad y Oficina de Control Institucional 

Este proceso alcanza a todas las Unidades Productoras de Servicio de Salud, 

ENTRADAS 

• Política nacional de 
calidad en salud 

• Normas técnicas 
para la 
acreditación de 

establecimientos 
de salud 

• Normas técnicas 

LISTADO DEL 
PROCESO DE 

M ENOR NIVEL 

• Acciones de 

Calidad 

• Acciones de 
Control 

de auditoría de la 
calidad en salud 

OIRECCI•JN lltGit NA 
IIOSPilAl i E 

CÓDIGO DEL RESPONSABLE DEL 
PROCESO DE PROCESOS DE MENOR 

MENOR NIVEL NIVEL 

• Unidad de 
Gestión de la 

• PE.03.1 

1 
Calidad 

• PE.03.2 
• l lnirhrl rlP 

................. ,.......................... ······ 
DRA.MIRTHA HUf.RlAS O f. REYNOSO !:D ... ~ 

C.M.P.11360 R.M.L8701 
DIRECTORA 

PRODUCTOS USUARIOS 

• M INSA 

• Acreditación • SUSALUD 

• Plan anual de control • GERESA MOQUEGUA 

• Órganos Estructurados 

Mapa de Procesos del Hospital Regional Moquegua ( ¡jJ • , ! / Pag. 57 



' r -..... Gerencia Regional de 
Salud Moquegua "AÑO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO" e Gol>l6t-no' 

~af \...! fjé,qtt~~ 
~~~ 
P!d~~ 

Código 

Nombre 

Objetivo 

Responsable 

Alcance 

PROVEEDORES 

• Ministerio de 
Salud 

• CONCYEC 

• Universidades e 
Institutos 

PE.04 lasificación 1 Tipo Proceso Estratégico. 

ESTIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Desarrollar investigación e innovación en salud, implementar acciones de docencia para transferir los conocimientos y tecnologías en coordinación 

on entidades formadoras de recurso humano en salud promoviendo convenios institucionales. 

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación 

odos los Órganos Estructurados del HRM 

ENTRADAS 

• Líneas de 
Investigación 

• Información 
estadística 

• Información 
epidemiológica 

• Información 
económico 

financiera 

LISTADO DEL CÓDIGO DEL RESPONSABLE DEL 
PROCESO DE MENOR PROCESO DE PROCESOS DE MENOR 

NIVEL MENOR NIVEL NIVEL 

• Docencia 

• Investigación 

• 
• 

PE.04.1 

PE.04 . 

··niCMiR'Tti'Aiiiiíi\Yrroraf'vNiiso 
C.M. P,113M R. M. E .S~01 

PRODUCTOS 

• 

• Convenios 1 • 

Estudios de investigación 

Entrega de Información 1 • 

primaria y secundaria • 
para investigación 

USUARIOS 

Investigadores inscritos1 

en el DINA 

Órganos Estructurados 

en el hospital 

GERESA MOQUEGUA 

GRM 

4-~t 
Mapa de Procesos del Hospital Regional Moquegua 

MlllllSJ'ERIO DE S 
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Gerencia Regional de 
Salud Moquegua [i~!~~t@II "AÑO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO" 

Código 

Nombre 

Objetivo 

Responsable 

Alcance 

PROVEEDORES 

Ministerio de 

Salud 

Susalud 

Gobierno 

Regional, Local 

Geresa 

Moquegua 

SIS 

PM.Ol lasificación 1 Tipo Proceso Misional. 

ESTIÓN DE ATENCIÓN DE SALUD 

Brindar servicios de salud integral y especializada en condiciones de calidad y oportunidad desarrolladas por las diferentes unidades productoras 

e servicios de salud. 

Dirección Ejecutiva -Área de Subdirección 

odos los Órganos de Línea 

ENTRADAS 

• Guías de 

atención de 

procedimientos 

clínico 

• Guías de 

atención Clínica 

• MAPROS 

LISTADO DEL PROCESO. 
CÓDIGO DEL 

PROCESO DE 

MENOR NIVEL 

• 

1 • 

1 • 

DE MENOR NIVEL 1 

Gestión de 

Atención de 

Salud Directa 

Gestión de Salud 

de Salud de 

Soporte 

Gestión de la 

• PM.Ol.l 

~ .......•. 
¡;;~:~~- ~alUI 

RESPONSABLE DEL 

PROCESOS DE MENOR 

NIVEL 

Dirección 

~cutiva -Área 1 • 

de 

~ 

PRODUCTOS 

Paciente Atendido 

USUARIOS 

• Paciente 

HOSr>:TAl F>I:GlONAL MOQUE<:IUA 
Or!CINA DE AOM!I'.IISTRACTO N 

.......... .. ....... 
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"AÑO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAN O " 

Código 

Nombre 

Objetivo 

Responsable 

Alcance 

PROVEEDORES 

MEF 

MINSA 

PS.Ol lasificación 1 Tipo 

ESTIÓN PRESUPUESTAL 

Facilitar los recursos presupuesta les y financieros necesarios para el adecuado funcionamiento del HRM 

ficina de Planeamiento Estratégico- Área de Presupuesto 

odos los Órganos Estructurados del HRM 

• 

1 • 

ENTRADAS 

LISTADO DEL 

PROCESO DE 

MENOR NIVEL 

CÓDIGO DEL RESPONSABLE DEL 

PROCESO DE !PROCESOS DE MENORI 
MENOR NIVEL NIVEL 

PRODUCTOS 

• Informe de 

Programación 

presupuesta! 

• Oficina de 1 • Informe de formulación 

Proceso de Soporte. 

USUARIOS 

Gobierno 

Regional, 
Planea miento presupuesta! 1 • Todos los órganos 

escriturados del HRM 
• Geresa 

Moquegua 

• SIS 

1 • 

¡· 
• 

'6fii::Niii.'r'~ii."ioi:"REYÑoso 
,.M.~ . I136D R.M. E.8701 

DIRECTORA 

Mapa de Procesos del Hospital Regional Moquegua 

Estratégico- Área 1 • Certificación de crédito 

presupuesta! Presupuesto 

• Modificación denotas 

presupuesta les 

• Informe de Evaluación 

~-1 
/ ·~ 

HOSPITAL REc;JONAL M OQUEI:>UA 
OH<:! NA DE ADM4«'JISTRAO 

·,~·~ ;: 'RoLP.·;;~LGÁoo"cüEi·ir~s ' 
JtFliEJ 0( lJ>,Í6RdÑA_D,E A0 ... 1!NI5TRAUO:~ 
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Gerencia Regional de 

S<!lud Moquegua "AÑO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO" 

Código 

Nombre 

Objetivo 

Responsable 

Alcance 

PROVEEDORES 

• MINSA 

• MEF 

• Dirección 
General de 

Infraestructura, 
Equipamiento y 
Mantenimiento ­
MINSA 

• OSCE 

• INDECI 

• Órganos 
estructurados 
del HRM 

• ¡¡;.: ~\rlZ ·¡fui:~~; ·J.:i(;~j¿ ·e~¿ ~iiif:i · 
J ~ ' h t4,Y , ., r~f~,¡, 

PS.02 ~lasificación 1 Tipo Proceso de Soporte. 

!ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA 

!Gestionar el abastecimiento, registro de información y el funcionamiento de los servicios hospitalarios de manera oportuna, en el marco de la 
normativa vigente y con estándares de calidad 

Pficina de Administración 

trodos los Órganos Estructurados del HRM 

ENTRADAS 

• PEI 

• POI 

• Cuadro de 
necesidades de 

bienes y servicios 

• Registros de 
ejecución 

presupuesta! 
financiera 

modulo 

y 

administrativo, 

modulo contable 
del SIAF-SP 

• Registros en los 
aplicativos Web­

MEF 

LISTADO DEL 
PROCESO DE 

MENOR NIVEL 

• Gestión 
financiera de 
Ingresos 

• Gestión del 
abastecimien 

to 

CÓDIGO DEL 1 RESPONSABLE DEL 
PROCESO DE PROCESOS DE 

MENOR NIVEL 

• PS.02.01 

• PS.02.02 

MENOR NIVEL 

• Unidad 
Logística 

• Unidad 
Economía 

de 

de 

• Unidad de 

G 
. , d l • PS.02.03 

• est1on e 

PRODUCTOS 

• Cuadro de Necesidades CN 

• Plan anual de adquisiciones 
contrataciones PAAC 

• Inventario de existencias. 

• Plan de mantenimiento 
equipamiento 

• Plan de Mantenimiento 
infraestructura 

Mantenimien ramación de calendario 

to y Servicios • 
Generales 

HO 

\~'.Y 

y 

de 

de 

USUARIOS 

los • Todos 
Órganos 

Estruct urados 
del HRM 
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Gerencia Regional de 

Salud Moquegua "AÑO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO" ~
-•.. 
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Código 

Nombre 

Objetivo 

Responsable 

Alcance 

PROVEEDORES 

• MINSA 

• MEF 

• SERVIR 

• MINISTERIO 
DEL TRABAJO 

·¿¡, 'i[{;f¡_ ·¡,-¡;.¡;~q'A's{la}o'c,:a~i;j¿i· 
1, .. e, .. ; 1 ,.., t 1t .: ·: ~ ·~ 

PS.03 lasificación 1 Tipo Proceso de Soporte. 

ESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

Planificar las políticas de recursos humanos, organizar y distribuir el trabajo, gestionar el empleo, el rendimiento, la compensación, la capacitación y 

relaciones humanas sociales. 

Unidad de Personal 

odos los Órganos Estructurados del HRM 

ENTRADAS 

• DL 1057 y reglamento 

• DL 276 y reglamento 

• DL 1153 y reglamento 

• DL 1154 y reglamento 

• DL 1054 y reglamento 

• Ley y reglamento de 
servir 

• Políticas del Ministerio 
del trabajo 

• Aplicativo de RRHH -
MEF 

• INFORUS 

• PLH 2.0 

LISTADO DEL PROCESO DE 
MENOR NIVEL 

• Planificación de políticas de 
recursos humanos 

• Organización del trabajo y 
su distribución 

• Gestión del empleo 

• Gestión del rendimiento 

• Gestión de la compensación 

• Gestión de desarrollo y 
capacitación 

• Gestión de las rela~ 

CÓDIGO DEL RESPONSABLE DEL 

PROCESO DE PROCESOS DE 
MENOR NIVEL MEINOR NIVEL 

• PS.02.01 

• PS.02.02 

• PS.02.03 

• PS.02.04 

• PS.02.05 

• Unidad de 

Personal 

• PS.02.06 

• P$.02.07 

·!b~·.·g;¡;..;:·:u.·e,;u;~·e;:&:;;;.; · 

·o;¡A·:r;HifltA"K;iiP.Yi<soE·Á'Ev;Jijsii 
C.M.P. t7360 ll.M.f.8701 

OIRECTORA 

MEDICO RA Oio'l OGO 
CMP. 48 162 RNE. 28197 

PRODUCTOS 

• CPE - CAP 

• MPP - MOF 

• Directivas de Personal 

• Planillas de Personal 

• Registro de 
Información de 

personal 

USUARIOS 

• Todos lo 
Órganos 
Estructurados 
del HRM 
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"AÑO DEL BUEN SERVICIO AL C IUDADANO" (a~ 
~~egaa 

Gerencia Regional de 
Salud Moquegua ~~ga 

Código 

Nombre 

Objetivo 

Responsable 

Alcance 

PROVEEDORES 

• MINSA 

• ONGEI 

PS.04 lasificación 1 Tipo Proceso de Soporte. 

ESTIÓN DE LAS TIC 

!Proporcionar soporte tecnológico, control tecnológico y soporte biomédico en software y hardware a todos los Órganos Estructurados del HRM 

rea de Informática 

odos los Órganos Estructurados del HRM 

ENTRADAS 

• PNMGP 

LISTADO DEL PROCESO DE 
MENOR NIVEL 

• Soporte Tecnológico 

• Control Tecnológico 

• Soporte Biomédico 

·· · · ···lo·····~~ J>ra M,.,,. tJ ~ 
'-'llioCú ..Oa>'rTU M(NU~OUA 

CM 1' lJ.-Iv 

CÓDIGO DEL RESPONSABLE DEL 

PROCESO DE PROCESOS DE MENOR 
MENOR NIVEL NIVEL 

• PS.02.01 

• PS.02.02 • Área de 

• PS.02.03 Informática 

PRODUCTOS 

• Plan estratégico de 
tecnologías de la 
1 nformación 

• Diagnóstico de equipos 
tecnológicos y 
biomédicos 

• Soluciones TlC'S 

USUARIOS 

• Todos los Órgano 
Estructurados de 
HRM 

HO~"·rl ' I>GC::V rJ.._l MOOUEGU 
O Jo ílr-4A DE r->1., o· l' 'AACION 

:~-; · ;: ·~·;;,:¡,:;.¡6ü·~~¡r;::>·cüirJr::: 
IEPI (t¡ OE LAor}(itiJ'c¡ ·~ v•lNlSTAACION 
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