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’ DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

Resolucion Directoral

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

Abancay, /4 de a.90s7o del 2015.

VISTO:

El Memorando N° 422-2015-DG-HRGDV-ABANCAY, de fecha 20 de julio del 2015,
,);emitida por la Direccion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en la dispone
&, elaboracién de Resolucion Directoral aprobando el Plan Estratégico Institucional 2015-
2018 PELy; '

- CONSIDERANDO:

w5 3 Que, mediante Informe N° 087-2015-OPE y PPT-HRGDV-AB, la Directora de
" Ia Direccién de Planeamiento Estratégico, eleva a la Direccion General del Hospital

" Regional Guillermo Diaz de la Vega el Plan Estratégico Institucional del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, el cual debe ser aprobado mediante
= acto resolutivo;

Que, el Plan Estratégico Institucional es un documento de gestion en el cual se
dsma las directrices y el comportamiento a seguir de una institucién, con el fin de
anzar sus aspiraciones, en él se reflejan las estrategias a seguir en el medio o largo

Que, mediante Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del
estado se establece que las entidades publicas deben prever que las funciones y
4 N\ actividades que van a desarrollar se encuentren plenamente justificadas en razén de sus
\flnes y objetivos, debiendo prevalecer en la estructura organica la especialidad,
.iintegrando funciones y competencias para mejorar la gestion publica y brindar un

AL ‘l-
servicio de cahdad al ciudadano.
ABANCY’

Que, habiéndose sometido a revision y evaluaciéon la Propuesta del Plan
Estratégico Institucional a los diferentes servicios y teniendo opinién favorable es
procedente aprobar resolutivamente el Plan Estratégico Institucional PEI

Estando a lo informado por la Jefatura de Personal, con el Visto Bueno de la
Direccién de Administraciéon Direccion de Planeamiento Estratégico y Asesoria Legal
del Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega” de Abancay,

En uso de las facultades conferidas por la Resoluciéon Ministerial N° 701-2004/MINSA
y Resolucion Directoral N° 001-2015-DG-DIRESA-AP.
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

Resolucion Directoral

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

Abancay, /4 de a u‘{057° del 2015.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.-APROBAR, el Plan Estratégico Institucional PEI 2015-
2018 de acuerdo al anexo que forma parte de la Presente Resolucion Directoral.

">MRTICULO SEGUNDO.- Dejar sin efecto en todos sus extremos la Resolucion
Dlrectoral N° 336-2014-DG-HRGDVA, de fecha 31 de diciembre del 2014.

“;ARTICULO TERCERO.-Disponer a la Oficina de Planeamiento Estratégico del
"~ Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay sea la encargada de la
difusién, seguimiento y monitoreo del PEI

C.c

Archivo

Direccion de Administracion
Area de Planeam. Estrat ()
Area de Escalafon ()
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

- UNIDADES ORGANICAS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

ESTRUCTURA ORGANICA

INTEGRANTES

Direccién Ejecutiva

Med. Luis Beltran Barra Pacheco

Direccion Adjunta

Med. Elva Rosa Cristina Carrillo Ramirez

Oficina de Control Interno

C.P.C. Hilario Soto Jara

Oficina de Planificacion Estratégica

Econ. Yndira Katy Carrasco La Torre

Unidad de Presupuesto

C.P.C. Juan Carlos Contreras Merino

Unidad de Planes y Programas

C.D. Laxmi Hinojosa Salas

Unidad de Proyectos

Ing. Pedro Yucra Achulli

Unidad de Racionalizacion

Econ. Yndira Katy Carrasco La Torre

Oficina de Asesoria Legal

Abg. Arturo Paz Hermoza

Oficina de Epidemiologia, Salud Ambiental y Salud Ocupacional

Med. Paulina Fabiola Ascue Ramirez

Unidad de Epidemiologia Mag. Gregoria Choque Flores
Unidad de Salud Ambiental Mag. Iris Antonieta Loayza Rojas
Unidad de Salud Ocupacional Med. Ingrid Pereira Salgado

Oficina de Gestion de Calidad

Lic. Enf. Carmen Marlene Castillo Warthon

Oficina de Gestion de recursos Humanos

Abog William Martin Alvarez Almidéon

Unidad de Gestion de RRHH.

Abog. Hugo Alfaro Chirinos

Unidad de Remuneracién y Pensiones

C.P.C. Vidal Navio Sanchez

Oficina de Administracion

Econ. Lucia Alvarez Aranzabal

Unidad de Logistica

Sr. Roberto Ricardo Coronel

Unidad de Archivo Central

TAP Ramiro Alfredo Bueno Quino

Unidad de Economia

C.P.C. Talia Fernanda Araoz Valverde

Unidad de Tesoreria

C.P.C. Orlando Valenzuela Palacios

Unidad de Control Patrimonial

C.P.C. Pedro Eloy Estacio Tamayo

Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales

Ing. Edgardo Paniagua Enciso

Area de Vigilancia

Sr. Gerardo Elizardo Diaz Valdivia

Area de Limpieza y Jardines

Sr. Fernando Borda Ccaipani

Area de Transportes

Sr. Simon Felidor Robles Palacios

Area de Lavanderia y Costura

Sr. Fernando Sierra Valverde

Unidad de Estadistica

Ing. Frisher Leoncio Arce Acostupa

Unidad de Docencia e Investigacion

Lic. Enf. Dina Basilia Peiia Quifiones

Unidad de Referencia, Contrareferenciay Seguros

Lic. Enf. Dely Elizabeth Acosta Vera

Unidad de Imagen Institucional

Mag. Erasmo Aiquipa Gutiérrez

Departamento de Medicina Interna:

Med. Catherine Graciela Rivera Diaz

Servicio de Medicina Interna

Med. José Luis Osorio Ticona

Servicio de Medicina Especializada

Med. Jorge Guevara Cuadros

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Med. Doris Silvia De La Cruz Prado

Departamento de Cirugia

Med. Omar Merino Lopez

Servicio de Cirugia General

Med. Alfredo Mejia Cangahuala

Servicio de Cirugia Especializada

Med. Edwin Jes(s Marin Apaza

Servicio de Traumatologia

Med. Gay Miranda Ninapaytan

Departamento de Pediatria y Neonatologia

Med. Lola Celia Carrillo Segovia

Servicio de Pediatria

Med. Edwin Carlos Urquizo Contreras

Servicio de Neonatologia

Med. Maria Lourdes Canales Meza
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Departamento de Gineco Obstetricia

Med. Luis Hernan Rodriguez Samanillo

Servicio de Ginecologia

Med. Edison Vivanco Quinte.

Servicio de Obstetricia

Med. Eduardo Elias Erazo Viena

Servicio de Obstetras

Obst. Hermogenes Solar Becerra

Departamento de Odontoestomatologia

C.D. Jests Francisco Hernandez Hernandez

Departamento de Enfermeria

Lic. Enf. Frida Tedfila Barrientos Checco

Servicio de Enfermeria en Consultorios Externos y Estrategias
Sanitarias

Lic. Enf. Luz Marina Farfan Aragon

Servicio de Enfermeria en Central de Esterilizacion

Lic. Enf. Herminia Meléndez Reinoso

Servicio de Enfermeria en Medicina Interna y Especialidades

Lic. Enf. Julia Cuellar Alegria

Servicio de Enfermeria en Cirugia General y Especialidades

Lic. Enf. Raul Borda Orihuela

Servicio de Enfermeria en Traumatologia

Lic. Enf. Susan Sofia Quispe Portillo

Servicio de Enfermeria en Pediatria

Lic. Enf. Maria Flores Noa

Servicio de Enfermeria en Neonatologia

Lic. Enf. Justina Loaiza Rojas

Servicio de Enfermeria en Ginecologia

Lic. Enf. Maria Antonia Lozano Garcia

Servicio de Enfermeria en Emergencias

Lic. Enf. Micaela Carnero Bustinza

Servicio de Enfermeria en Cuidados Criticos

Lic. Enf. Maria Veronica Casafranca Zambrano

Servicio de Enfermeria en Centro Quirtirgico y Anestesiologia

Lic. Enf. Margarita Huaman Robles

Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos

Med. Aldo Isaac Cordova Solis

Servicio de Emergencia

Med. Zayda Magaly Salazar Vivanco

Servicio de Cuidados Intensivos

Med. Aldo Isaac Cordova Solis

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico

Med. José Amilcar Alvarez Villacorta

Departamento de Patologia Clinica, Anatomia Patolégica y
Banco de Sangre

Med. Isnel Renan Ramos Morén

Servicio de Patologia Clinica

Biolg. Werner Aguilar Barra

Servicio de Anatomia Patologica

Biolg. Marleni Galindo Rodriguez.

Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

Biolg. Wiliam Concha Ayma

Servicio de Ecografia

Med. Héctor Juan Asqui Amanqui

Departamento de Farmacia

Q.F. Vibian Alina Yauyo Salguero

Departamento de Nutricion y Dietética

Lic. Enf. Maruja Arcibia Rios

Servicio Social

A.S. Dolores Allende Quintero

Servicio de Psicologia

Psicol. Cleto Edwin Quihue Huyhua

HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA”- Oficina de Planificacion Estratégica

AMIENTO &
STHATEGICo o~
D




PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

l. PRESENTACION

El Plan Estratégico Institucional es un documento de gestion en el cual se
plasma las directrices y el comportamiento a seguir de una institucion, con el fin
de alcanzar sus aspiraciones, en él se reflejan las estrategias a seguir en el
medio o largo plazo.

La planificacion estratégica cristaliza la concentraciéon de esfuerzos, facilita la
programacion para el uso racional de los recursos y permite la toma de
decisiones en la busqueda de eficacia, eficiencia y efectividad. Todo sistema de
Planificacion institucional se establece en tres niveles:

e La planificacion estratégica.
e La planificacion programatica, y
e La planificacién operativa.

Es importante implementar estos tres niveles de planificacion ya que permitira
establecer una direccion a su accionar, garantizando con la ejecucién de
estrategias y actividades el logro de los objetivos definidos en un determinado
tiempo.

El Plan Estratégico Institucional (PEI) es un proceso participativo y flexible, que
sirve como herramienta para la toma de decisiones de los funcionarios de
nuestra organizacion, quienes deben seguir las prioridades institucionales con
el fin de lograr los objetivos planteados en el presente plan que tiene una
proyeccién de tres afios. Para ello se deben fortalecer los procesos vinculados
a los objetivos priorizados, dotar de mas recursos humanos y adquirir los
equipos e insumos necesarios. Con el desarrollo del PEI se pretende generar
cambios necesarios para mejorar la eficiencia en la gestién y la calidad de la
prestacion de los servicios y por ende la satisfaccién de nuestros usuarios
externos e internos.

El entorno sanitario de la Regiéon Apurimac, se convierte en factores de riesgo
que pueden afectar la vida de la poblacién y presenta un reto y oportunidades
al futuro para el Hospital Guillermo Diaz de la Vega. .
La demanda de atencidén especializada, el intercambio de prestaciones y lai
universalizacién del Aseguramiento Universal en la que poblacién tiene la libre
eleccion, modifica el mercado de salud, donde compiten un mayor nimero de
establecimientos de salud puablico y privados que incorporan nuevas
tecnologias, entre otras estrategias, constituyen elementos de futuro a los que : 4
el equipo de gestion del hospital debe dar una respuesta con el fin Gltimo de -
satisfacer las necesidades presentes y futuro de los ciudadanos Apurimerfios.
El plan estratégico contiene los objetivos estratégicos, los lineamientos
prioridades institucionales que deben acatar los érganos, con el fin de aportar a\\
la visidon compartida de futuro en el marco del Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional, Plan Nacional Concertado de Salud y del Plan de Desarrollo Regional
Concertado de Apurimac al 2021.
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Il RESUMEN:

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, como érgano desconcentrado
de la Direccién de Salud Apurimac, que brinda atencién de salud de mediana
complejidad, siendo responsable de lograr el desarrollo de la persona a través
de promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitaciéon de su salud con pleno
respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion
hasta su etapa final.

Desde 1964 inicio sus actividades como centro asistencial siendo su principal
objetivo el de atender a las familias de modesta condicién econémica de la
ciudad de Abancay y provincias. A lo largo de todos estos afios si bien es cierto
la infraestructura es la misma, ha desarrollado su organizacion hasta
convertirse en un hospital de mediana complejidad de nivel Il 2 de atencion.

En la actualidad cuenta con un érgano de Direccién, un 6érgano de Control, un
total de 04 o6rganos de Asesoramiento, 06 organos de Apoyo, y 13
departamentos asistenciales como érganos de Linea, con especialidades que
le permiten dar respuesta a la demanda de salud.

ROL ESTRATEGICO

La institucion como ente de salud desarrolla todas sus capacidades, en las
diversas especialidades médicas y quirdrgicas, asimismo, se situa dentro de las
politicas de salud, tomando preponderancia los programas estratégicos como
Salud Materno Neonatal, Programa Articulado Nutricional, TBC-VIH/SIDA,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades no Transmisibles y el
Programa de Prevencion y Control de Cancer, Reduccion de la Vulnerabilidad y
atencion de emergencias por desastres, Reduccion de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas, Prevencién y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad y Control y prevencion en
Salud Mental.

En tal sentido y como 6rgano desconcentrado de la Direccion Regional de
Salud Apurimac, y bajo los lineamientos del Ministerio de Salud, desarrollamos
para el periodo 2015 — 2018 la siguiente visién y mision

MISION: “Ser el afio 2018, un hospital de alta complejidad reconocido a nivel
regional, impulsor de un modelo innovador de prestacion de servicios de salud
especializados, que brinde atencién segura, de calidad y con calidez humana;
con infraestructura moderna, equipamiento de alta tecnologia y recursgsy/ 4
humanos competentes que contribuyan al desarrollo humano con inclusion % %ﬁg«c\:
proteccion social”. \%

VISION: “Somos un Hospital referencial, docente, de mediana complejidad, con
personal especializado y capacitado, tecnologia apropiada que brinda servicios
de salud integrales a la persona en todas sus etapas de vida, en condicione
de plena accesibilidad con calidad y equidad; contribuyendo

desarrollo sostenible de la regiéon Apurimac”. /alr\‘
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Asimismo, planteamos los objetivos estratégicos que nos permitiran alcanzar
nuestro futuro deseado, los mismos que se articulan con los objetivos del Plan
Nacional Concertado de Salud al 2020, Objetivos Estratégicos del Ministerio de
Salud al 2016 y el Plan de Desarrollo Concertado al 2021 de la Region.
Apurimac.

2.1 GENERALIDADES:

El Hospital Regional Guillermo “Diaz de la Vega”, es un érgano desconcentrado
de la Direccién Regional de Salud Apurimac, que brinda atencién de salud de
mediana complejidad, siendo responsable de lograr el desarrollo de la persona
a través de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitaciéon de su salud
con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su
concepcidn hasta su etapa final.

2.1.1. DENOMINACION DE LA ORGANIZACION

Nombre : HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DIAZ DE
LA VEGA”.

Sigla : HRGDV.

Ubicacion : Av. Daniel Alcides Carrion s/n, Patibamba Baja —
Distrito Abancay.

Condicion Actual: Hospital de Mediana Complejidad de Segundo
Nivel de Atencion con Categoria 1I-2.

2.1.2. FUNCIONES GENERALES:

Las funciones generales del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega son las siguientes:

= Establecer la recuperaciéon de la salud y rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad,
equidad, calidad y plena accesibilidad a los servicios de salud en la
Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia.

= Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su °
concepcioén hasta su muerte natural.

= Contribuir al logro de la prevencion y disminucion de los riesgos y
dafos a la salud.

= Contribuir responsablemente en la formacién y especializacién del
capital humano; asignando el campo clinico y el personal para la
docencia e investigaciéon, a cargo de las Universidades e
Instituciones Educativas, segun los convenios respectivos.

= Administrar los recursos humanos, materiales econdémicos Yy
financieros para el logro de la misiébn y sus objetivos en
cumplimiento de las normas vigentes.

» Mejorar continuamente la calidad de los servicios, productivida
eficiencia para una eficaz atencién a la salud, estableciendo norm §1‘ o
y guias necesarios, asi como generando una cultura organizaciongk,
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con valores y actitudes positivas, en busca de la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

= Cumplir con otras funciones y responsabilidades que le asigne la
Direccidon Regional de Salud Apurimac y el Ministerio de Salud.

2.2. RESENA HISTORICA:

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega tiene una antigiiedad de 51
afos para el afio 2015. Se Inici6 la construccion siendo Presidente
Constitucional de la Republica el Dr. Manuel Prado Ugarteche por el
Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social en Ejecucion del Plan
Hospitalario “Centro de Salud de Abancay”.

Inaugurado siendo, Presidente Constitucional de la Republica el Arquitecto
Fernando Belaunde Terry y Ministro de Salud Publica y Asistencia Social el Dr.
Javier Arias Stella en noviembre del afio 1963. Posteriormente nominado como
Hospital de Apoyo N° II.

El 20 de noviembre de 1989 siendo Directora la Med. Paulina Fabiola Ascue
Ramirez, en reconocimiento a la labor social del médico cusquefio Guillermo
Diaz De La Vega decidié cambiar el nombre por Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega hasta la actualidad.

2.3. FINALIDAD

Organizar y planificar en el mediano y largo plazo la ruta a seguir en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega a fin de lograr los objetivos, metas e
indicadores trazados.

2.4. OBJETIVO

Establecer el marco directriz de gestion institucional del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega del 2015 al 2018, m

2.5. BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Pert 1993.

e Ley No 26843, Ley General de Salud

e Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento aprobado

mediante D.S. No 013-2002-SA.

Ley No 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion Estado.

Ley N 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

Ley N° 30057, Régimen del Servicio Civil y su Reglamento Decreto N° 040-

2014-PCM.

e Ley No 28522, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) y su Reglamento,
aprobado mediante D.S. No 054-2005-PCM.

e Ley No 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

e Ley No 30114, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fisc
2014.

e Ley N° 271314 Ley General de Residuos Sdélidos.
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Decreto Legislativo N° 1153 y 1162, Politica integral de compensaciones y
entrega econdmica al personal de salud.

Decreto Legislativo N° 1154, Politica de servicios complementarios.

Decreto Legislativo N° 1157, Modernizaciéon de la Inversion Publica en
Salud.

Decreto Legislativo N° 1159, Intercambio prestacional en el sector publico.
Decreto Legislativo N° 1163, Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.
Decreto Supremo No 163-2004/EF, establecen disposiciones para la mejora
de la calidad del gasto publico y crea el Sistema de Seguimiento y
Evaluacion del Gasto Publico.

Decreto Supremo No 015-2006/MIMDES. Declara “El Decenio de la
Persona con Discapacidad2007-2016".

Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, aprueba “Plan Nacional
Concertado en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 660-2014-MINSA-DIGIEM- Infraestructura y
Equipamiento del 1l — Ill Nivel de Atencién.

Resolucién Directoral No 010-2010-EF/76.01, aprueba “Directiva para la
Formulacién, Suscripcion,

Ejecucién y Seguimiento de Convenios de Apoyo Presupuestario a los
Programas Presupuestarios

Estratégicos”.

Acuerdo Regional N° 036-2009-CR-APURIMAC, Aprueba el Plan Regional
de Implementacion del Aseguramiento Universal en el ambito de la Region
Apurimac.

Ordenanza Regional N° 030-2012-GR.APURIMAC/CR, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega.

HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA”- Oficina de Planificacion Estratégica




PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

3.1.

3.2

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO:

Rol Estratégico Institucional

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega es un Organo Desconcentrado
de la Direccidon Regional de Salud Apurimac, encargado de la atencion
especializada, prevencion y disminuciéon de riesgos, formacion vy
especializacién de los recursos humanos asi como docencia e investigacion en
el ambito de responsabilidad asignado a través de las Unidades Productoras
de Servicios.

Articulaciéon Estratégica: El Plan Estratégico Institucional del hospital se
formula mediante la articulacion con:

Objetivos del Milenio

Objetivo 4. Reducir la mortalidad de los nifilos menores de cinco afios.
Objetivo 5. Mejorar la salud materna.

Objetivo 6. Combatir el VIH/Sida, la malaria y otras enfermedades.

Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS).

El PNCS se fundamenta en principios orientadores y enfoques transversales
que se ven reflejadas en su vision, objetivos y estrategias. En él también se
encuentran los Lineamientos de Politica de Salud 2007 — 2020, que definen el
futuro de la salud, los cuales son:

1. Atencion Integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de
promocion y prevencion.

2. Vigilancia, prevencién y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

3. Aseguramiento Universal en Salud.

4. Descentralizacion de la funcion salud al nivel del Gobierno Regional y Local.

5. Mejoramiento Progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

6. Desarrollo de los Recursos Humanos.

7. Medicamentos de calidad para todos/as.

8. Financiamiento en funcion de resultados.

9. Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.

10. Participacién Ciudadana en Salud.

11. Mejora de los otros determinantes de la salud.

Objeticos Estratégicos del Ministerio de Salud 2012-2016:

1. Reducir la mortalidad materna neonatal con énfasis en la poblacion mas
vulnerable.

2. Reducir la desnutricion crénica de menores de 5 afos con énfasis en la
poblacion en pobreza y extrema pobreza.

3. Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles, con enfasns en la
poblacién en pobreza y extrema pobreza.

4. Disminuir y controlar las enfermedades trasmisibles, con énfasis en la
poblacién en pobreza y extrema pobreza.

5. Reducir y mitigar los darios y/o lesiones ocasionadas por factores externos.

6. Fortalecer el ejercicio de la rectoria y la optimizacion de los procesos de los

. servicios de salud.
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Plan de Desarrollo Concertado Apurimac al 2021.

Objetivo Estratégico N° 2: Construir una comunidad integrada, unida y con
identidad cultural, donde se garantice el acceso a la educacion, la atencion de salud,
el empleo digno y la calidad de vida para todas y todos, donde la poblacion ejerce
sin restricciones sus derechos al desarrollo, la igualdad de oportunidades, la
inclusion y equidad social.

Objetivo Estratégico Especifico 4. Consolidar el Aseguramiento Universal

de la atencion integral de salud de la poblacién de Apurimac.

Objetivo Estratégico Especifico 6: Garantizar el acceso

Equitativo de mujeres y varones a servicios sociales y Culturales de calidad,

en particular respecto a educacion y salud.

3.3. Vision del Ministerio de Salud:
Un Pert al ano 2016 donde sus habitantes puedan gozar de mejores
condiciones de salud fisica, mental y social y en caso de enfermedad o
invalidez tener acceso pleno a una adecuada atencién y tratamiento.
Enfatizando la inclusién social, el desarrollo humano, la proteccién social y una
mejor alimentacién a lo largo del ciclo de vida.

3.4. Vision del Gobierno Regional Apurimac.

“Apurimac al 2021 es una regién integrada y descentralizada, con una sola
identidad regional andina y moderna surgida del didlogo intercultural de sus
pueblos, quienes han alcanzado unidad para construir su desarrollo basado en
una economia competitiva desde su produccién agroecolégica, pecuaria, de
sus potenciales turisticas y el uso responsable de sus recursos naturales, en
una sociedad con paz y buen gobierno, justa y solidaria, que promueve el
desarrollo humano sostenible”.

3.5. Vision de la Direcciéon Regional de Salud Apurimac
Ser al afio 2015 una institucion lider, competente que preste servicios de
salud a la poblacion Apurimefa en todas las etapas de vida, con calidad
y calidez, logrando una alianza estratégica y participacion social, que
promueva el desarrollo humano de acuerdo a la politica nacional de
salud.

3.6. Vision Institucional:
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3.7. Mision Institucional:

3.8. Valores Institucionales:

es de plena acce3|bmdad c n‘
contrlbuyendo al bienestar y

(&

Honestidad: Proceder con rectitud, disciplina, honradez y mistica en el
cumplimiento del trabajo y de la prestacion que realizamos.

Responsabilidad: Los trabajadores asumimos libre y consmentemente las
obligaciones y derechos que derivan de la vision y mision del hospital.

Solidaridad: Con unidad, cohesion y colaboracion con las necesidades
inmediatas del usuario interno e externo.

Innovacion: Generar ideas, seleccionarlas, implementarlas a investigacion y el

desarrollo.

Equidad: Asumimos la responsabilidad de atender del mismo modo a los
pacientes con respeto a sus derechos sin discriminacion.

Mejoramiento Continuo: A través de la gestion de la calidad se buscara
siempre la excelencia e innovacion que nos permita ser eficientes, orientando
nuestros esfuerzos a satisfacer las necesidades y expectativas de las personas
gue acuden al hospital.

\_/

3.9. Nuestro Compromiso:

&)

(D

Mejorar las relaciones interpersonales e interaccion de las capacidades.
Estamos comprometidos a lograr la satisfaccién de nuestros usuarios.

LN =

respeto por los derechos de  nuestros pacientes.
Estamos comprometidos a aplicar politicas de calidad en todo momento.
Estamos comprometidos en ser una organizacion moderna y eficiente.

o b

Estamos comprometidos al cumplimiento de nuestros objetivos con pleno
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Iv. DIAGNOSTICO

4.1. ANALISIS DEL ENTORNO EXTERNO E INTERNO:

4.1.1. ANALISIS ESTRATEGICO EXTERNO:

4.1.1.1. ANALISIS DE MACROVARIABLES:

La Politica de Modernizacion de la Gestion Puablica, aprobada
con Decreto Supremo N° 004-2012.PCM, identifica los pilares de
la gestiébn pulblica orientada a resultados al planeamiento
estratégico donde efectuaremos un diagnéstico, lo que nos
permitira identificar los procesos a mejorar.

Planeamiento de Desarrollo Concertado

El Hospital Regional articula sus actividades al Plan de
Desarrollo Concertado Regional con los otros actores claves de
la regién para un abordaje transectorial, sobre los factores de
riesgo de las principales morbilidades que afectan a la poblacién
de la Region.

Construyéndose una visién compartida de futuro y permite una
légica de conjunto del accionar de los actores regionales y
locales respecto al desarrollo territorial, pensando en el largo y
mediano plazo.

El gobierno regional y los gobiernos locales conducen el proceso
participativo de planificacion de desarrollo en su ambito territorial
mediante los planes de desarrollo concertado, abordando uno de
sus objetivos las prioridades de salud de la poblacién,
articulando los objetivos de desarrollo territorial con los del nivel
nacional, regional y local y estos con los planes estratégicos
institucionales.

Presupuesto para Resultados

El Hospital Regional viene implementando las reformas del |

sistema presupuestal en lo referido a la mejora de la eficiencia 'y !
eficacia de la gestion, mediante la implementaciéon de diez *\
programas estratégicos:

Nutricional

Programa Presupuestal 0001. Programa Articulado

Programa Presupuestal 0002. Salud Materno Neonatal
Programa Presupuestal 0016. TBC-VIH/Sida
Programa Presupuestal 0017. Enfermedades Metaxénicas
Zoonosis.

Programa  Presupuestal 0018. Enfermedades No
Transmisibles

Programa Presupuestal 0024. Prevencién y control
Cancer.

Programa Presupuestal 0068. Reduccién de
Vulnerabilidad vy atencién de Emergencias por desastres.
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e Programa Presupuestal 0104. Reduccion de la Mortalidad
por emergencias y urgencias medicas.

e Programa Presupuestal 0129. Prevenciéon y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad

e Programa Presupuestal 0131. Control y prevencién en
salud mental

Estos nos permiten programar intervenciones orientadas a
resultados, migrando del enfoque inercial de asignacion de
recursos hacia uno enfocado en productos y resultados.

Esta reforma estd orientada a conciliar tres objetivos: i.
Mantener la disciplina fiscal; ii. Mejorar la eficiencia en la
distribucion de los recursos; y iii. Mejorar la calidad del gasto
asegurando eficiencia y eficacia en las operaciones de todas las
entidades y agencias en los tres niveles de gobierno.

Simplificacion Administrativa

La simplificacion administrativa, contribuye a mejorar la calidad,
la eficiencia y la oportunidad en que se brinde los servicios de
salud, eliminando los flujos, costos, optimizando los tiempos,
disminuyendo el tiempo de espera y contribuyendo a la
satisfaccion del usuario.

Articulacion Interinstitucional

En el marco de la descentralizacion de la funcién salud a los
gobiernos regionales, el Hospital en la formulacion del plan
estratégico institucional a articulado y alineado sus objetivos,
metas e indicadores del Ministerio de Salud, Gobierno Regional,
Direccién Regional de Salud a fin de asegurar el logro de
objetivos y metas, contribuyendo a mejorar el acceso a la salud
de la poblacion Apurimefia.

Descentralizacion

Proceso de transferencia de competencias y recursos del
gobierno central a las regiones, quienes posteriormente [0%\®
transferiran a los gobiernos locales correspondientes, con el fin
de eliminar la descentralizaciéon y lograr la autonomia en las
decisiones politicas, econémicas y administrativas, pero siempre

alineados a las politicas del pais.

La transferencia de funciones implica que el ejercicio de estas
debe ser ejecutado por completo y de forma adecuado por e}z
area correspondiente a nivel regional y local, ello involucra no
solo los cambios en los documentos normativos, sino cambios
en las propias instituciones mediante un conjunto de
intervenciones, asumiendo responsabilidades en las diversas
funciones organizacionales, de gestién, y gobernanza para/
obtener resultados deseados y por ende del desarrollo lnteg
del pais.
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Aseguramiento Universal en Salud

La Ley N° 29344 Ley Marco del Aseguramiento Universal en
Salud, es el derecho a la atencion en salud con calidad y en
forma oportuna que tiene derecho toda la poblacién residente en
el territorio nacional desde su nacimiento hasta su muerte.

v' Extender la cobertura de asegurados a nivel nacional,
principalmente en los segmentos de bajos ingresos.

v" Ampliar la cobertura de beneficios, es decir expandir los
beneficios actuales en salud de acuerdo al perfil demografico
y epidemioldgico de la poblacién y con un enfoque integral de
la atencién. Para estos fines, el MINSA ha elaborado y
validado clinicamente una propuesta de Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, en el cual se explicitan las
condiciones asegurables y los procedimientos clinicos que
como minimo deberan ser financiados por cualquier tipo de
instituciéon aseguradora.

v Garantizar la calidad de la atencidon, mediante la introduccién
de garantias explicitas en el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud respecto de la oportunidad (tiempos de espera) y la
calidad de la prestacion de los servicios mediante estandares
auditables.

Politica de Inclusiéon Social

Todos los ciudadanos y ciudadanas puedan ejercer a plenitud
sus derechos, aprovechar sus habilidades y tomar ventaja de las
oportunidades que se encuentran en el medio.

Alcanzar un piso de proteccién social para el conjunto de la
poblacién que signifique para las nuevas generaciones igualdad
de oportunidades y el desarrollo pleno de sus capacidades
futuras, logrando la universalidad de la proteccion social en salud
en la que toda persona accede a mas y mejores cuidados
integrales sin riesgo de empobrecerse.

Reforma de Salud

Para cumplir la politica de inclusién social el poder legislativo dio
facultades al ejecutivo para legislar en materia de salud,
aprobando los decretos legislativos siguientes:

v" Decreto Legislativo N° 1153 y 1162, ordenan y homologan la
remuneracion principal y establecen bonificaciones
adicionales segun tipo de trabajo y desempeiio

v" Decreto Legislativo N° 1154, supera la restriccion de doble
percepcion remunerativa, mediante la ampliaciéon de turnos,
horarios de atencion en hospitales y establecimientos 1-4 en
las especialidades y servicios con mayor demanda y la
conformacion de  brigadas mas salud equipos
multidisciplinarios que brindan atencién y dan capacitacion
durante 2 semanas en las regiones con mayores brechas d
especialistas

3 5 %
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4.1.1.2. Fendmenos:

v" Decreto Legislativo N° 1157, aprueba la planificacion
multianual e intergubernamental, la agilizacién de la inversion
y la creacion del Programa Nacional de Inversion en Salud

v' Decreto Legislativo N° 1159, aprueba el intercambio
prestacional, para usar toda la oferta publica existente en la
jurisdiccion para que las personas puedan usar todos los
servicios  publicos existentes en su jurisdiccion
independientemente en qué IAFAS estén asegurados

v" Decreto Legislativo N° 1163, aprueba disposiciones para el
fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, en el camino a
convertirse en un Seguro Publico potente que proteja a las
personas aplicando enfoque de vulnerabilidad biolégica y
social

v" Decreto Legislativo N° 1164, permite cerrar la brecha de
pobres sin seguro de salud: a centros poblados alejados
mediante focalizacién geogréfica, a albergues, a penales,
etc. Asi como permite afiliar a gestantes, recién nacidos y
ninos menores de 5 afos aplicando el enfoque de
vulnerabilidad

Raternn te s Sl

ES CLAVE ASEGURAR QUE
a) EL MODELO ORGANIZACIONAL RESPONDE AL MARCO ESTRATEGICO
b) EL MODELO ORGANIZACIONAL PONGA AL CENTRO AL CIUDADANO

MAS MAS MAS MAS

ente protegida Yy mejores proteccién rectoriay
# & & cuidados de derechos gobernanza del

sistema

Fenoémenos Geolodgicos:

e Las principales amenazas son por deslizamiento generado
por filtraciones y el tipo de suelo.

e La presencia de grandes volimenes de agua en vaso
naturales ubicados en la parte alta de la ciudad con riesgo
inminente de generar grandes (deslizamientos, huaicos
proveniente de la laguna pequena, etc.)

e El mapa del area geografico nos muestra la fuerte intensidad
de las lluvias que se genera de enero a marzo produciendo
grandes avenidas y consecuentes deslizamientos e
inundaciones; areas de peligros de inundaciones
deslizamientos y huaicos.
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Fenoémenos Sociales:

e Crecimiento poblacional debido al centralismo y a la
creciente actividad minera.

e La migracion del campo a la cuidad genera grandes
demandas laborales.

Fendmenos Sanitarios-Ecolégicos:

e En época de heladas (mayo a julio) se incrementan las
enfermedades del sistema respiratorio (IRAS y neumonias,
SOBAS etc.)

Fenémenos Quimicos-Tecnolégicos:
e Existe una distribuidora de gas doméstico a una distancia de
100 metros del hospital.

4.1.1.3. Factores Geograficos:

El departamento de Apurimac, esta constituida por 07 provincias
(Abancay, Andahuaylas, Antabamba, Aymaraes, Cotabambas,
Chincheros y Grau) distribuidos de la siguiente manera:

N° | PROVINCIAS DISTRITOS

1 ABANCAY 9

p ANDAHUAYLAS 19

3 | ANTABAMBA Fi

4 | AYMARAES 17

5 COTABAMBAS 6

6 CHINCHEROS 8

7 GRAU 14
TOTAL APURIMAC 80

e EIl departamento de Apurimac cuenta con una superficie de
21,112.18 Km2 y una densidad poblacional de 21.51
habitante/Km2; con provincias tan extensas como Aymaraes

con 4,213.07 Km2 de superficie y pequefias comoi#[ U

Chincheros con 1,242.33 Km2, sin embargo con una mayor\'\%
densidad poblacional de 46.21 habitante/Km2; Abancay, la ?
provincia con menor densidad poblacional es Antabamba con
4.15 habitantes/Km2. A nivel de distritos Cotaruse tiene una
densidad poblacional de 1.84 Hab/km2 y con 267.13
Hab/km2 el distrito de Abancay.

e La Region de Apurimac, se encuentra ubicada en la parte sur
oriental  del territorio peruano entre las coordenadas
geogréficas 13°10°09” y 14%°49'20” de Latitud Sur y los
72°02'57” y 73°58'44” de longitud oeste del meridiano de
Grenwich.

e Factores que favorecen la presencia de algunas
enfermedades como las Enfermedades Prevalentes de |
Infancia como las IRA, EDA, Anemias, Parasitosi
Desnutricion infantil, Hepatitis, entre otros, que se ven\
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funcion de personal de apoyo a las acciones del Ministerio de
Salud. La medicina tradicional tiene presencia dentro del
espacio regional para la atencion de la poblacion
principalmente rural los mismos que se practica a través de
curanderos y parteras tradicionales.

4.1.1.7. Factores Socio Econémicos:
Tasa de Analfabetismo:

La tasa de analfabetismo en el departamento de Apurimac en
el afio 2007, fue de 26.6%, el cual fue 2.2 veces mas que el
nivel nacional (12.3%). En el afio 1993 fue de 34.6%, es decir
que en 14 afos, el analfabetismo sélo se ha reducido en 8.0%.
El distrito de Tambobamba tiene una tasa de analfabetismo de
40.4%, lo cual es 6.2 veces mas que la tasa de analfabetismo
del distrito de Abancay (6.5%), el mismo que mostramos en el
siguiente grafico:

Porcentaje de analfabetismo en el departamento de
Apurimac. DIRESA - Apurimac 2007

60 -
50 -
40 -
30 -

20 - 15

12.3

10

Perd Apurimac Abancay Tambobamba

w1993 @ 2007

Fuente: Censo Nacional 2007.

La encuesta nacional de hogares (ENAHO) en el afio 2008, /
muestra que la regién Apurimac esta ubicado en primer lug
con el (26.61%) de analfabetismo, a nivel nacional es dg
(10.39%), el afo 2010 muestra que la regién Apurima
desciende un escalén con (22.66%) y el nivel nacional co
(9.98%) o sea que la region Apurimac tiene (2.27) veces mas
analfabetismo que el promedio nacional. La tasa de
analfabetismo en las mujeres en el departamento de Apurimac
en el afo 2007 fue de 21.7%, lo cual fue 1.5 veces mas que el
promedio nacional (14.7%). En el afio 1993 fue de 45.2%, lo cual
indica que para el afio 2007 hubo una reduccién de 23.5%. Al
comparar los distritos, existen 7 con mas del 50% de
analfabetismo, observando que Tambobamba tiene una tasa de
analfabetismo 6.2 veces mas que Abancay.

Idioma:
La poblacién apurimefia tiene como lengua materna el castellan

solo 29.0%, contando con un 71.0% de poblaciéon que habla el
idioma quechua y otros dialectos. A nivel nacional esta cifra es
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de 84.1%. En el afio 1993, el porcentaje de la poblacién con
lengua materna castellano era de 22.4%, lo que significé un
aumento en 6.6%. El 69.1% de la poblacion del distrito de
Abancay tiene como lengua materna el castellano, mientras que
en el distrito de San Miguel de Chacrampa, solo el 1.8%;
existiendo una brecha de 38.3 mas veces a favor de Abancay,
ademas existen 77 distritos en donde la poblacién habla el
idioma castellano menos del 50% lo que evidencia la diversidad
cultural de nuestra region.

indice de Desarrollo Humano:

El indice de desarrollo humano (IDH) en el departamento de
Apurimac para el afio 2007 fue de 0.561, mientras que para el
nivel nacional fue de 0.598. El distrito de Abancay tiene un IDH
de 0.637, mientras que el distrito de Tambobamba de 0.501, lo
cual indica que Abancay tiene un indice de 1.3 veces mas que
Tambobamba, tal como podemos observar en los siguientes
graficos:

indice de desarrollo humano en el departamento de
Apurimac .DIRESA - Apurimac 2007

IDH 2007

0.700 - 0.637
0.561

0.598

0.600 -
0.500 -
0.400 -
0.300 -
0.200 -

0.100 -

0.000

Peru Apurimac Abancay Tambobamba

Fuente: PNUD / IDH 2007

Pobreza

e Segun el Mapa de Pobreza del Censo del afio 2007, la
incidencia de pobreza extrema en el departamento de Apurimac
fue de 29.7, mientras que el departamento de Ica, considerado el
menos pobre del pais, tenia una incidencia de pobreza extrema
de 0.3%, es decir, Apurimac tiene 99.0 veces mas de pobreza
extrema que Ica. El distrito de Chalhuahuacho (61.9%) tiene
34.36 veces mas extrema pobreza que el distrito de El Oro

(1.8%) ﬂ/’u‘:\\

pﬂ‘
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Incidencia de pobreza extrema DIRESA - Apurimac 2007
£

OHONIVAY

je de Pobreza Extrema
"} 1.802326 - 23.031088
.031088 - 42.430692

B 12430602 51.920278

AREQUIPA

Fuente: PNUD / IDH 2007

e Segln el Mapa de Pobreza Total del Censo del afio 2007, en el
departamento de Apurimac fue de (69.5%), mientras que el
departamento de Ica, considerado el menos pobre del pais, tenia
una pobreza total de (15.1%), es decir, Apurimac tiene (4.6)
veces mas de pobreza total que Ica.

e El distrito de Kishuara tiene una Pobreza Total de (90.9%) o sea
2.8 veces mas de pobreza total que el distrito de Abancay con
(32.0%).

OHONIVAV

Porcentaje de Pobreza
[_132.013743-50.338303
57} 59.338304 - 76.155198
N 75.165199 - 90.935440

AREQUIPA
Fuente: INEI Mapa de pobreza 2007.
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Factores Econoémicos:

e Los ingresos econdmicos de la poblacién son minimos, sobre todo
en la poblacién rural, donde el recurso econémico es exiguo. La
actividad econdémica principal que realiza es la agricola, seguida de
la ganaderia, la mineria y el turismo, que en forma progresiva se
desarrolla en nuestra region.

e El desempleo y faltas de oportunidad de trabajo son altos en la
region, aspecto que contribuye a incrementar la pobreza. La Region
de Salud Apurimac, cuenta con presupuestos asignados por las
fuentes de financiamiento como son: Recursos ordinarios, Recursos
directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias.

Factores Culturales.

e En la Regién de Salud Apurimac, en las provincias, distritos y sobre
todo, en las comunidades, persisten marcadas creencias,
costumbres, mitos arraigados propios del poblador de la sierra,
creando una barrera cultural, que hacen dificil el cumplimiento de las
actividades que desarrollan los programas de salud, por ejemplo.
Todavia se siguen atendiendo partos por parteras que no garantizan
la vida de la mujer y el nifio, etc. Poca valorizacion de la vida,
priorizan sus actividades domésticas, no existiendo la conciencia de
riesgo de salud, sobre todo en la poblacién rural alto andina.

e Otro aspecto que dificulta el acceso a los servicios de salud, es la
barrera lingliistica que en alto porcentaje los pobladores son
quechua hablantes, ocasionando dificultades en la fluidez de la
comunicacion y la transferencia de mensajes.

Factores Tecnoldgicos:

e EIl total de Establecimientos de Salud cuenta con equipamiento
minimo adecuado para la atencién del primer nivel de atencion,
garantizando de esta manera las diferentes actividades preventivas
promocionales, recuperativas y de emergencia.

e En relacion al equipamiento biomédico durante estos ultimos 4 afios
han ingresado a la Regién Equipos modernos, gracias al apoyo de |
PARSALUD, Cooperacién Internacional, Seguro Integral de Salud,
Presupuesto por Resultados implementados desde el afio 2008, y \\*
ahora Ultimo Presupuesto de EUROPAN, que viene fortaleciendo las
actividades del Programa Estratégico Articulado Nutricional, ademas
de algunas unidades moviles segun el requerimiento de los
proyectos formulados y gracias a los requerimientos planteados por
los Jefes de las Microrredes beneficiadas. Dichos equipos
permitieron renovar aquellos en estado de obsolescencia.

e Asimismo cabe indicar que existe una relaciéon de Equipos médicos
minimos segln categoria de los Establecimientos de Salud
formulados por PARSALUD en el afio 2006, sin embargo la gran
mayoria de establecimientos de salud no cumplen con esto
requisitos, siendo una necesidad urgente el fortalecimiento para ¢
cumplimiento de las funciones segun categoria alcanzada, para el
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se tiene previsto la atencion de esta necesidad mediante el
PARSALUD II. Actualmente el 100% de las Microrredes de salud
cuentan con unidades vehiculares lo que ha permitido mejorar el
Sistema de Referencias y Contra referencia, lo que se traduce en la
disminucion de los principales indicadores como son la mortalidad
materna neonatal y perinatal.

4.1.1.8. Escenario Apurimac Macro Regional Sur.

e La descentralizacion constituye la reforma estatal mas
importante de las implementadas en el Peru. Parte de una
profunda vocacion democratica que cuestiona el caracter
centralista del Estado, como también interpela los supuestos
regionalismos que no fueron sino, expresiones politicas de
intereses privados, mayormente econémicos. La Ultima
decisién descentralista ha sido iniciada en el afio 2002, la
cual concluyé dramaticamente (al menos en una primera
etapa) unos afios después con la derrota del referendo para
la conformaciéon de regiones el afio 2005, resultado de la
alianza sui generis entre algunos partidos politicos, intereses
externos al pais y poderes locales.

e En cualquiera de los casos, el punto de partida ha sido la
generacion de un conjunto de normas legales desde la
reforma constitucional, y particularmente del Titulo IV y
Capitulo XIV referido a la descentralizacion, la Ley de Bases
de la Descentralizaciéon, la Ley Organica de Gobiernos
Regionales y sus modificatorias, la Ley Organica de
Municipalidades y la Ley de Mancomunidades Municipales,
su modificatoria y su reglamento. En todos ellos trasciende,
como espiritu de la ley, una demanda central resumible en:
Autonomia politica, administrativa y econdmica. Estas
aparecen consagradas en las competencias y funciones de
cada nivel de gobierno, las cuales se encuentran
establecidas en la legislacién, y que en términos practicos se
vienen produciendo, no tan expeditivamente como se desea
desde los gobiernos regionales y locales, a través de la
transferencia de funciones principalmente.

e Los Gobiernos Regionales, al cabo de estos afios dej
transferencia se han visto incrementados
responsabilidades de las direcciones sectoriales y otras |
agencias estatales, que antes aparecian como Organos
desconcentrados de los ministerios u organismos publicos
descentralizados, hecho que redunda en la promocion del
desarrollo integral de sus jurisdicciones. Asimismo recibieron/

sociales, mayormente  provenientes del ~PRONAA|
(municipalidades provinciales) y FONCODES (distritales).

e A ocho afios de iniciado este proceso, el balance provisional
es positivo. Los gobiernos subnacionales se han vis

manejan nuevos aprendizajes y otros actualizados,
surgido una masa critica de funcionarios y técnicos a part
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de renovadas experiencias de gestion. Como resultado de
todo ello se constata que el ejercicio de las nuevas funciones
y competencias conlleva un desempefio mejor definido en
temas como la planificacion, el ordenamiento territorial, la
promocion y regulacion de las actividades econdmicas, la
gestién social particularmente de la salud y educacion, todo
dentro del marco de competencia regional de promover el
desarrollo socioecondémico regional y ejecutar los planes y
programas correspondientes.

e Justamente, interesa destacar que muchos gobiernos
regionales y locales promovieron procesos de planificacion
integral y sectorial, interesados en dotarse de instrumentos
de gestion de mediano y largo plazo, asi también estos
procesos se han convertido en oportunidades para el dialogo
entre el Estado y la sociedad civil, que ha sido facilitado por
las estrategias, espacios y mecanismos de participacion
ciudadana en la gestién publica. Ciertamente este proceso
ain es incompleto, generando en los gobiernos
subnacionales el reclamo de nuevas responsabilidades junto
con los recursos requeridos. Asi también, la demanda de una
mayor injerencia, por ejemplo, para legislar y para la
generacion de nuevos recursos a partir de politicas mas
discrecionales en materia fiscal. De otro lado, aparece como
un tema de discusion, los conflictos de competencias con la
autoridad nacional en algunos temas. Entre ellos, los
relacionados con el uso de algunos recursos naturales, las
transferencias provenientes del Canon, Sobre Canon y
Regalias, que provienen justamente del usufructo de los
recursos regionales y locales, la responsabilidad politica de
resolver temas de ordenamiento territorial, como la creacién
de nuevas circunscripciones que sigue siendo una funcion de
la PCM y del Congreso de la Republica. Retomando el tema
de la agenda descentralista, esta sufri6 una derrota respecto
a la conformacion de las regiones. El cronograma que debia
cumplirse al 2011 ha sido descartado, por lo tanto, se ha
postergado contar con las nuevas regiones entendidas como
demarcaciones geopoliticas y econémicas que resultan de la
articulacion horizontal y vertical de territorios en funcién a laj{:
complementaciéon econémica de sus riquezas Yy
potencialidades. Sin embargo, ya se anticipaba antes del
referendo, que ciertos escollos empezaban a evidenciarse.
La tarea de constituir nuevas regiones enfrenta intereses
evidentes, pues como lo recuerda un consorcio de ONGs que
aposto y apuesta por las nuevas regiones:

e “En el marco legislativo de la descentralizacion se sefiala que
los departamentos son el punto de partida del proceso y se
asume como objetivo la construccion de una nueva
demarcacién territorial a partir de las articulaciones
econémicas, sociales y -culturales existentes entre lo

HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA”- Oficina de Planificacion Estratégica




PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 -2018

nacional que combine los espacios politicos de gobierno con
la consolidacion de las regiones econémicas que han venido
cobrando forma en las Ultimas décadas”. (Propuesta
Ciudadana, 2005)1.

e Luego del 2005, diluidas las esperanzas de integracion
regional, lo que continué fueron timidos intentos por
proseguir los intentos por constituir las regiones. Salvo
algunas instituciones que continuaron impulsado estos
esfuerzos, poco se hizo por mantener la “Insistencia de la
voluntad” que reclamaba la reforma descentralista. El
fortalecimiento de las Juntas de Coordinacion Interregional,
la formacion de espacios como la asamblea de presidentes
de la macro sur, que reunié a los alcaldes y a técnicos de los
departamentos del sur andino, y algunos encuentros
posteriores a la desaparicién del CND, promovidos desde la
Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales, han ratificado
que la proyeccion Macroregional no ha desaparecido.

4.1.1.9. ldentificacion de Tendencias

e La necesidad de construir la propuesta programéatica requiere
identificar un conjunto de macro tendencias tanto favorables
como desfavorables, que estén presentes tanto en el ambito
departamental como en el nacional. Esos insumos, que
recogen los aportes del proceso participativo, han sido
utilizados para establecer el escenario probable que luego de
confrontarlo con el escenario deseable, se va a la
construccion de la vision de futuro compartida para Apurimac
al 2021.

4.1.1.10. Analisis de Tendencias Internas

e Aprovechando el andlisis realizado en eventos participativos
en el marco del proceso de actualizacion del Plan d
Desarrollo Regional Concertado, es posible identific
tendencias internas que actian de manera favorable
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4.1.1.11.

tendencias favorables ponderan los aspectos potenciales que
pueden ser aprovechables para el desarrollo o ya son activos
o fortalezas disponibles. Pueden formar parte de ellas no
solo las condiciones materiales existentes en un territorio que
resultan favorables para plasmar la Visién de Desarrollo, sino
los propios atributos que tiene la poblacion. Mientras que las
tendencias negativas son aquellas que impiden u
obstaculizan plasmarla.

Analisis de Tendencias Externas

Las tendencias externas o macro tendencias, son fuerzas
originadas desde fuera del territorio departamental, y actian
bajo ciertas condiciones, de manera positiva como actuarian
algunas oportunidades, o se convierten en elementos o
factores de riesgo que pueden afectar la vida de la poblacion
o su actividad dentro del espacio territorial.

La importancia de estas tendencias es que prefiguran el
escenario externo o contexto, y este ingresa a una dinamica
mayor en interaccion con lo que acontece dentro del

territorio.
 Tendencias | Tendencias Internas |  Tendencias  Tendencias
Internas . Negativas  Externas Externas Negativas
- Positivas e Positivas L L
v1 ', 1. Deterioro ambiental | 1. Aparicién de 1. Calentamiento
Infraestructura | (agua, suelos, innovaciones global
vial y bosques) por uso de tecnoldgicas a las
conectividad agroquimicos, mineria | que se puede

en proyectos

informal, mal manejo
de residuos solidos

acceder a través
de la cooperacion

internacional
2. Mayor 2. Debilitamiento de
participacion 2. Cambio climatico 2. Ofertas de la voluntad politica
de la poblacion desarrollo de del gobierno
en la toma de capacidades. nacional para el
decisiones proceso de

descentralizacion.

3. Incremento
del IDH

3. Disminucion de
recursos hidricos

3. Cambios en
héabitos de
alimentacion se
orienta a
productos
agroecoldgicos

3. Persistencia de la
falta de decision
para constituir el
Sistema de
Planificacion.

4.1.2. ANALISIS ESTRATEGICO INTERNO.

4.1.2.1. Accesibilidad y Ubicacion:

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega esta ubicado e
el departamento de Apurimac, Provincia de Abancay y Distrito d
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4.1.2.1. Estructura Organizacional:

Abancay en el sector de Patibamba Alta hacia el sur de la ciudad
de Abancay.

Limites:

Por el Este limita con la Direccién Regional de Salud de
Apurimac y Caritas.

Por el Oeste limita con la Av. Huéscar.

Por el Norte limita con Seminario mayor y las casas del Banco
de la Nacion.

Por el Sur limita con Av. Daniel Alcides Carrion.

El ingreso al hospital es por la AV. Daniel Alcides Carrion a
Consultorio Externo y Emergencia.

Mapa N° 01.-Ubicacion del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega

G TAUn A ; e L rl KT T
del Rosario

L

ﬁ)
H{wlla?

Regional

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, o6rgano\
desconcentrado y Unidad Ejecutora de la Direccién Regional de
Salud Apurimac (DIRESA), es un establecimiento de salud
Referencial que brinda atencion integral y especializada en
Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia General ¢
Cuidados Criticos.

El Hospital concebido segln los estandares de aquella époc
tuvo forma de edificio cuadrangular con los lados interceptados "11>anca‘l
por amplios pasillos en un area de 10,548.25 m? ésta
construccion comprendia: El érea del hospital y el area de

PLAN, IENTO @

de las cuales 1.01 corresponden a edificios, caIIes acera ‘Oysm Bae o
estacionamientos y 0.92 hectareas de areas verdes. -
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e Cabe indicar que a la actualidad en el area del hospital se
encuentran funcionando las instalaciones de la Direccion
Regional de Salud de Apurimac, la Residencia de las Madres de
la Divina Providencia y la Capilla del hospital.

e EIl hospital tiene un area del predio de 37,559.80 m2 y el
perimetro actual es de 783.21 metros lineales, el area construida
es de 13,657.89.

Categoria:

El Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega es un Hospital
categorizado como nivel 11-2; el 20 de noviembre del 2008 con
Resolucién Directoral N° 615- 2008-DG-DGDRH-DIRESA, se
resolvié categorizar al hospital con la Categoria Hospital IlI-l con la
proyeccion de la construccion de un nuevo hospital sin embargo a la
fecha esta vision no se ha cristalizado funcionando el hospital como
una entidad de mediana complejidad con categori 1l-2, con
resolucion Directoral N° 357 - 2014-DG-DGDRH-DIRESA de fecha
20 de marzo del 2014.

4.1.2.2. Estructura Organizacional:

La estructura organica del Hospital, contenida en el “Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega”, el cual se detalla a continuacion:

A P SR L R G e R e

OR_GANO DE DIRECCION

O

Direccion Ejecutiva

Oficina de Planificacién Estratégica.

Oficina de Asesoria Juridica.

Oficina de Calidad.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

e Oficina de Administracion
01. Unidad de Economia
02. Unidad de Logistica
03. Unidad de Tesoreria.
04. Unidad de Control Patrimonial
05. Unidad de Archivo Central
06. Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales.

20
CC(,ION
F EAMIENTO ©
STRATEGICO
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¢ Oficina de Gestién de Recursos Humanos

e Unidad de Docencia e Investigacion.

¢ Unidad de Estadistica.

e Unidad de Referencia, Contra referencia y Seguros.
e Unidad de Imagen Institucional.

Departamento de Medicina

Departamento de Cirugia

Departamento de Pediatria

Departamento de Gineco-Obstetricia

Departamento de Odontoestomatologia.
Departamento de Enfermeria.

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
Departamento de Patologia Clinica, Anatomia Patologica y Banco
de Sangre.

Departamento de Diagnéstico por Imagenes
Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricion.

Departamento de Apoyo al Tratamiento
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
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4.1.2.3. Infraestructura: Esta construido en 12 bloques (del 01 al
bloque 12):

i. Primer Bloque:
Tiene un area construida de 187. 69 m2 consta de 2 pisos:

Primer Piso:

En donde se encuentran operativas las oficinas administrativas, Consultorios
Externos, Estrategias Sanitarias, Unidad de Estadistica e Informatica, Unidad
de Seguros, Triaje, Caja, Aula Virtual; de la misma manera en los diversos
servicios del primer piso se pueden apreciar bafios con mayolicas antiguas y
deterioradas, con aparatos sanitarios obsoletos y antiguos; muros y techos sin
mantenimiento de pintura en algunos casos; pisos de loseta antigua;
instalaciones eléctricas empotrados desde su construccién, algunas oficinas
cuentan con canaletas y en algunos casos sin la respectiva linea a tierra;
puertas de ingreso de madera y con chapas antiguas; iluminacién insuficiente,
con equipos de luminarias no adecuadas; marcos de ventanas de material
oxidable antiguas; en los Ultimos afios se realizé algunas mejoras de
infraestructura y reubicacion de consultorios. Generalmente se observa un
hacinamiento en horas de atencién de Consulta Externa por lo estrecho del
pasillo.

Segundo Piso:

En este piso encontramos ambientes de hospitalizaciéon con pisos de vinilo
refaccionados junto con las puertas y pintado de paredes el afio 2010.

Se encuentran funcionando 2 servicios Servicio de Cirugia y el servicio de
Medicina, Gastroenterologia y la Oficina de Patrimonio termina la construccion
de dos pisos.

ii. Bloque 02, 03, 04, 05,10 Y 12.

Continta el segundo nivel donde encontramos hospitalizacion Medicina,
Cirugia, Radiologia, Medicina fisica y rehabilitacién, Traumatologia, Consultorio
de prevencion de Cancer, el Departamento de Anestesiologia, Centro
Quirtrgico y Central de esterilizacién, en la cual se tiene: 05 salas Quirtrgicas
implementadas y en funcionamiento, 01 sala de recuperacién, 02 salas par:

cirugias menores y 01 sala de legrado uterino. ‘

El servicio de UCI Adultos, Departamento de Emergencia remodelado y
ampliado con financiamiento de PASA PERU comisién Europea en el afno
2008, con 15 camas, lograndose implementar con equipos modernos para los
ambientes de Trauma Shock.

El Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica y el Banco de
Sangre, el Departamento de Diagndstico por Imégenes; el Departamento de
Apoyo al Tratamiento: El Servicio de Nutricion y Dietética, las areas de
lavanderia y costura, asi como el mortuorio y la sala de Cirugia Experimental.

iii. Bloque Doce:

de la poblacion se habilita un pabellén nuevo construido sin Ingenieri
Técnica Sanitaria para el afio 2007 por el Gobierno Regional, el cual fug
acondicionado y entregado en el afio 2008, para el funcionamiento de
Modulo Materno Perinatal. Este se encuentra ubicado en el tercer nivel
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superior del suelo, al norte del segundo nivel del médulo, consta de tres
pisos con 32 ambientes; en el primer piso se encuentra funcionando:
Ginecologia, Emergencias Obstétricas, Alto Riesgo Obstétrico, Centro-
Obstétrico y el servicio de Neonatologia, Sala de atencién de partos con
02 camillas ginecolégicas de atencion de partos, ambientes para
internos de medicina se comunica por un ascensor con Sala de
Operaciones y UCI General.

En el segundo piso se encuentra hospitalizacion del departamento de
Ginecologia, Departamento de Pediatria y el ambiente de Psicoprofilaxis.
En el tercer piso se encuentra el Auditorio del Médulo Materno Perinatal
con una capacidad para 300 personas, Las Unidades Técnicas de
Epidemiologia y Salud Ambiental, Gestién de la Calidad, Docencia e
Investigacion, Unidad de Seguros, Auditorio del Cuerpo Médico, la
oficina de Archivo Central, y la oficina de conservacion y limpieza.

La capacidad de los pabellones para Hospitalizacion es de 174 camas
en total, distribuidas de la siguiente manera: Medicina: 35 camas,
Neonatologia: 11 cunas neonatales, 5 cunas rodantes, 7 incubadoras y 2
incubadoras de transporte; Pediatria: 23 camas, Cirugia: 35 camas,
Ginecologia: 22 camas y 18 camas en el Servicio de Obstetricia -
Puerperio.

4.1.2.5. Descripcion y Analisis de Resultados de la Evaluacién del EESS.
i. Evaluacion Estructural:

Seguridad debida a Antecedentes del Establecimiento:
Se cuenta con una infraestructura construida con con mas de 50 afios de
antigliedad, que tuvo dos grandes remodelaciones:

Seguridad relacionada con el Sistema Estructural y el Tipo de/
Material usado en la Edificacion.

El emplazamiento hospitalario fue construido en 1963.
Con la evaluacion realizada por el Instituto Nacional de Defensa Civil
(INDECI) en el afio 2010, se encontré que un 30% de las areas del
hospital brindaban un alto grado de seguridad, 50 %un grado de
seguridad media y el 20% seguridad baja.

ii. Evaluacion No Estructural:

Lineas Vitales (Instalaciones):

i. Sistema Eléctrico:

Se cuenta con un generador automatico de capacidad de 125 Kw

potencia para un eventual uso alterno ante la ausencia de energi
eléctrica.
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4.1.1.4.

incrementadas producto de factores climatoldgicos, debido a
que la ubicacién de algunos poblados tanto en zonas alto
andinas como en zonas de valles contribuyen a estas.

Factores Demograficos:

La distribucién de la poblacién segin area urbano en el
departamento de Apurimac es de 42,5% el distrito de
Abancay 89.9% y 7.7% el Distrito de Pacobamba
respectivamente, a nivel de las provincias el porcentaje de
ruralidad difieren entre si, tal es asi que las provincias de
Cotabambas y Chincheros tiene mas del 60% de poblacion
residente en el area rural, seguida de las provincias de Grau,
Aymaraes, caracteristica propia de la geografia del ambito y
al avance socio - econdmico y cultural de la poblacion que
viven en estas provincias, donde su economia esta en la
produccién agricola de consumo interno.

Las provincias con menor porcentaje de ruralidad se
caracterizan por una economia basada en el comercio y la
industria en pequefa escala, centros de educacién superior
(universidades) dentro de este grupo se ubican la provincia
Abancay (39,6%) siendo la de mayor desarrollo, seguido de
Andahuaylas; la ocupacién predominante es la agricultura de
productos de pan llevar, entre ellos: cereales, papa y frutales.

Los distritos mas rurales del departamento son: Pacobamba
(92.3%); Andarapa(90.3%); Ocobamba (90.0%); Huancaray
(89.8%); Pichirhua (89.1%); Gamarra (88.1%); Pacucha
(87.5%); Ongoy (87.4%); y la minima ruralidad corresponde
al distrito de Abancay (5,4%), Caraybamba (12,4%), siendo
el promedio departamental de ruralidad 57,5%, el mismo que
mostramos en el siguiente grafico:

Proporcién de Ruralidad/Urbanidad - Apurimac 2007

# Urbano & Rural

Region Apurimac

Grau

Chincheros

Cotabambas

Aymaraes

Antabamba

Andahuaylas

Abancay

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Censos Nacionales 2007: XI de poblacién y VI de vivienda.
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La densidad poblacional esta relacionada con el grado de
urbanizacion y desarrollo socioeconémico de las provincias,
siendo la provincia con mayor densidad Chinchero con 46,21
hab./Km?, las provincias de Andahuaylas con 40.71
hab./Km2, Abancay con 30,60 Hab./Km? y Cotabambas con
19.63 hab./Km? la de menor densidad poblacional es
Antabamba 4.6 hab/Km?.

Las provincias de Cotabambas, Grau, Aymaraes vy
Antabamba son las que tienen menor densidad poblacional,
19.63, 12.45, 7.73 y 4.16 Hab por Km2 los que constituyen la
mayor dispersion poblacional y menor desarrollo. En el nivel
distrital, en la provincia Aymaraes, el distrito de Cotaruse
tiene una densidad poblacional de 1.84 Hab/km2 y con
267.13 Hab/km2 el distrito de Abancay, segun el grafico
siguiente:

Densidad poblacional segtiin provincias de la Region
Apurimac.

Antabamba 4,16 Region Apurimac: 21.51/Km2

Aymaraes : 7,73

Grau

cotabambas

Abancay

Andahuaylas

Chincheros

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Fuente: INEI - Direccién de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2011.

En el afio 2007, en el departamento de Apurimac, hubiero
3.2 hijos por mujer y el promedio nacional fue de 2.4 hijos po
mujer. Es decir, Apurimac tiene 0.8 veces mas hijos por
mujer que el promedio nacional.

El promedio de hijos en el distrito de Abancay es de 2.2 hijos
por mujer para el 2007 a diferencia del distrito de
Colcabamba cuyo promedio es de 5.3, existiendo una
brecha de 3.1 veces mas hijos por mujer inclusive mayor a
promedio nacional y de la regiéon Apurimac.

N‘llENTg =
GICO o
\TE &

En el departamento de Apurimac, al afio 2007 el 24.8% deone

las mujeres eran adolescentes cuando nacié su primer hij ./%/jm
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en el nivel nacional fue el 18.4%, lo que significa que
Apurimac tiene 1.3 veces mas que el nivel nacional de
madres que tuvieron su primer hijo cuando eran
adolescentes. En el distrito de Chacoche, al afio 2007 el
(42.6%) eran mujeres que tuvieron su primer hijo y en el
distrito de Tumay Huaraca, sélo el 12.4% de las mujeres; lo
que indica que Chacoche tiene 3.4 veces mas madres
adolescentes que Colcabamba.

e La piramide poblacional esta en funcion a tres factores que
determinan su estructura por edad y sexo (natalidad,
mortalidad y migraciones).

e El afo 1993 se evidencia una piramide con base amplia y
mas angosta en la parte superior (poblacién expansiva), y en
el afo 2007 se observa una reduccién de la base de la
piramide, relacionado con la reduccién de la tasa de
natalidad; el indice de friz caracteriza a Apurimac, un
departamento con poblacién joven; en 1993 se observa una
fuerte natalidad y mortalidad media a fuerte y se observa una
edad promedio de 23,0 afios y una mediana de 17,8 afos de
edad, para el 2007 aumenta la edad media y la mediana,
segun los siguientes gréficos:

Piramide poblacional de la DIRESA - Apurimac 1993 y
2007

85 -+
8084
v8.79 i
70-74 Hombres Mujeres
65-89 [
80-64 |
55.59 [ s
50-54 |
45-49
4044
35.39
30-34
2628
20-24
16-19
10-14
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Fuente: Censos Nacionales 1993 y 2007

Piramide poblacional de la DIRESA - Apurimac 2011
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4.1.1.5. Factores Politicos:

El departamento de Apurimac, esta dividida en 7 provincias:
Abancay, Antabamba, Aymaraes, Grau, Cotabambas,
Andahuaylas y Chincheros. De los cuales administrativamente
presentan 04 unidades ejecutoras, las Unidades Ejecutoras
del Hospital de Andahuaylas, Abancay, la Unidad Ejecutora
de Andahuaylas (Direccion Sub Regional de Salud
Andahuaylas) y la Unidad Ejecutora Abancay (DIRESA) y de
acuerdo a esta clasificacién corresponden a la Unidad
Ejecutora de Abancay, las cinco primeras provincias y los
distritos de Huancarama y Pacobamba de la provincia de
Andahuaylas vy el resto de la provincias a la Unidad Ejecutora
de Andahuaylas. El departamento de Apurimac cuenta con un
total de 80 distritos, distribuidos a nivel de las 7 provincias.

La Region de Salud Apurimac esta organizada en 8 Redes y
22 Microrredes de Salud, organizados de la siguiente manera:

entenario |céela Larﬁbrarﬁa :
Bastidas
Grau Chuquibambilla Vilcabamba
Cotabambas | Tambobamba Haquira Cotabambas
Antabamba Antabamba
Aymaraes Chalhuanca Santa Rosa
6 José Maria Pampa Chiri Chicmo Sondor
Arguedas
7 Sondor San Jerénimo Pacucha Kishuara Andarapa
8 Cocharcas Uripa Ocobamba Huaccana

4.1.1.6. Factores del Sistema de salud.

En Apurimac se tiene un total de 284 establecimientos de
salud de los cuales 223 son Puestos de Salud, 46 Centros de
Salud y 4 Hospitales y esta integrado por el Ministerio de
Salud — MINSA. Ademas existe un Hospital de gestion
privada, Diospi Suyana en el distrito de Curahuasi (provincia
de Abancay). ESSALUD a nivel regional; cuenta con 2
hospitales, 5 puestos de salud, existe también 03 Policlinicos.
En lo que se refiere al personal cuenta con 219 médicos, 60 \
odontélogos, 16 quimicos farmacéuticos, 482 enfermeras, 218
obstetras, 17 bidlogos, 11 psicélogos, 14 nutricionistas y 601
técnicos en enfermeria; lo que significa que actualmente
cuenta con un médico por cada 1,846 habitantes, una
enfermera por 839 habitantes, una obstetra para 185

habitantes y una técnica en enfermeria para 673 habitanteg.
El personal de salud, cuenta con agentes comunitari
capacitados denominados promotores de salud, cumplen &%
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Se realiza pruebas de funcionamiento a nivel de todo el hospital en periodos
menores a un mes.

ii. Sistema de Telecomunicaciones:

No se cuenta con ubicacion adecuada del sistema de antenas y soportes.
Estado técnico de sistema telefonico interno insuficiente.

El cableado de red de PCs no es estructurado.

Se cuenta con equipo de radio comunicacién operativa, ubicada en la unidad
de referencia y contra referencia, el cual no se usa en forma regular, la
comunicacion actual es via telefénica

iii. Sistema de Aprovisamiento de Agua:

Se cuenta con una capacidad de almacenamiento de méas de 300 litros de agua
Tanque fue construido hace 50 afios para el mantenimiento del agua y el
consumo directo al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, hace 5 afios
fue pintado y cercado con mallas para su seguridad.

iv. Deposito de Combustible (gas, gasolina o diesel):

Se cuenta con depdsito subterraneo para combustible tipo diesel, conformado
por dos tanques con capacidad de 1600 galones cada uno, suficiente para el
mantenimiento del suministro por un mes.

v. Gases Medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc):
No se cuenta con aprovisionamiento suficiente de oxigeno, se requiere un
stock minimo suficiente para 15 dias No se cuenta con la infraestructura
adecuada para almacenaje de oxigeno en la mayoria de las areas del hospital.
Sélo es adecuada en el area de emergencia y UCI.

4.1.2.6. RECURSOS HUMANOS Y EQUIPAMIENTO:

En relacién a los recursos humanos se encuentra lo siguiente:

e Existe especializacion del personal profesional asistencial, sin embargo es

insuficiente, asi mismo el personal administrativo.

Inadecuado sistema de incentivos en relacion al desemperio laboral.

Insuficiente capacitacion y motivacion para investigacion en salud.

Débil identificacion institucional de un grupo de trabajadores.

Buen porcentaje de trabajadores nombrados en préximo a la y mayores de 60

afios.

e Migracion de recurso humano, basado en una percepcion de una oferta pobre
para el desarrollo profesional.

En relacion al equipamiento se encuentra lo siguiente:

¢ Insuficiente nimero de equipos biomédicos y mobiliario.

e Recursos tecnoldgicos insuficientes y no renovados.

e Insuficiente presupuesto para el mantenimiento de equipos biomedicos
existentes a nivel institucional. i

¢ Insuficiente informatizacién de procesos asistenciales y administrativos.

4.1.2.7. GESTION PRESUPUESTARIA: ,/’«qu""‘

El Hospital cuenta con tres fuentes de financiamiento Recursos Ordlnangds
Recursos Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias, en\la, &
primera Fuente de Financiamiento la asignacién depende del gobierno reglonai\ banceL/
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de Apurimac y estd distribuido para las Genéricas de Gastos Personal
Obligaciones Sociales, que netamente es para el cumplimiento de pago de
Remuneraciones del Personal Nombrado (Planilla de Remuneraciones)
Pensiones y Otras Prestaciones Sociales que es para el pago de
Pensionistas Cesantes, Bienes y Servicios, esta direccionado al
funcionamiento del hospital con el pago de Servicios basicos, alimentacion de
pacientes el pago del personal CAS, consumo de combustible casa Fuerza y
otros que estan relacionados al funcionamiento del Hospital; en la Genérica de
Gastos adquisicion de Bienes Financieros que es para la compra de Bienes

de Capital.

Cuadro N° 01: ANALISIS PRESUPUESTAL DEL PIM (2011-2014) POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y

GENERICA DE GASTO

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY
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presupuestal 2014 tuvo un incremento considerable con respecto al 20
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4.1.3.

existe un incremento en las diferentes Fuentes de Financiamiento y Genéricas
de Gasto tal como se puede apreciar de mejor manera en cuadro y grafico
correspondiente, dichos incrementos se debe a las diferentes incorporaciones
presupuestales que se nos asignaron de acuerdo a los diferentes Decretos
Supremos inherentes al sector salud. Asi mismo en la Fuente de
Financiamiento Donaciones y Transferencias hay incremento considerable por
concepto de atencién a los pacientes beneficiarios de Seguro Integral de
Salud.

ANALISIS DE LA OFERTA'Y DEMANDA:

4.1.3.1. ANALISIS DE LA OFERTA:

4.1.3.1.1. Recursos Fisicos:

Camas Hospitalarias: El servicio de Hospitalizacion posee camas, distribuidas de la
siguiente manera:

Tabla N° 01: DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIA POR SERVICIOS:

Pediatria B 16

Neonatologia 18
Medicina 35

Cirugia 28
Traumatologia 26
Ginecologia 24
Obstetricia 3
Emergencia 22

Unidad de Cuidados Intensivos 5
TOTAL: 227

Fuente: Informe de Servicios Hospitalarios
Elaborado por Oficina de Planificacion Estratégica

Como se observa en el cuadro el departamento con mayor nimero de camas es el de
ginecoobstetricia, debido a la falta de demanda de pacientes con afecciones gineco,
obstétricas, hasta mediados del afio 2014 el servicio de cuidados intensivos disponia solo g¢
dos camas, finalizando el afio con cinco camas para incrementar nuestra capacid

hospitalaria.

Grafico N° 01: DISTRIBUCION DE CAMAS EN PORCENTAJE
UNIDAD DE
NEONATOLOGIA CUIDADOS GGINECOLOSY

Oy INTENSIVOS . j\a/
\ L%

PEOIATRIA

CIRUGIA
14%

TRAUMATOL
OGIA
14%

Elaborado por Oficina de Planificacion Estratégica.
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La disponibilidad de camas ha ido en incremento conforme a la demanda hospitalaria respecto
al afio 2010 se ha incrementado a 185 camas; en cuanto a porcentaje de distribucion de camas
al afio 2014 el servicio de mayor porcentaje de camas distribuidas es en el servicio de
Obstetricia, que conjuntamente al servicio de ginecologia hacen un total de 55 camas que
representan un 30% del total de camas hospitalarias, seguidamente el departamento de cirugia
con 53 camas entre el servicio de traumatologia y cirugia propiamente dicho que hacen un
total de 28% seguido del servicio de Medicina con 38 camas que hacen un 20% del total y
finalmente el con 16% del total de camas disponibles a nivel del hospital.

4.1.3.1.2. Cartera de Servicios por Unidad Productor de Servicio de Salud:

Contamos con una cartera de servicios que corresponde a un hospital de
segundo nivel de mediana complejidad; sin embargo falta implementar algunas
especialidades como neumologia, reumatologia, otorrinolaringologia, entre
otros a corde a la categoria.

La cartera de servicios institucional actual se cifie a la Directiva Administrativa
N°197- MINSA/DGSP; en tal sentido tenemos la visibn de contar con una
cartera de servicios de un establecimiento de salud de alta complejidad
hospitalaria.

OFERTA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY -2015
SERVICIOS COé\IxSTUEI;;I"\(J) cl:SIOS HOSPITALIZACION EMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y
CUIDADOS CRITICOS
Emergencia en Medicina 24 horas
Emergencia en Pediatria 24 horas
Emergencia en Cirugia 24 horas
Emergencia en Gineco - Obstetricia 24 horas
Unidad de Cuidados Intensivos 24 horas
Emergencia en Trauma Shock 24 horas
2;?:'?2-3“0,'3)\2 I(l)\ I3ECENTRO CO?XS%I:“? : ;OS HOSPITALIZACION EMERGENCIA
QUIRURGICO
Centro Quirdrgico 24 horas
Recuperacién Post Anestésica ] 24 horas
DEPARTAMENTOS DE MEDICINA COII-:\IXS-E;FD?SSIOS HOSPITALIZACION EMERGENCIA
Medina General 6 horas 24 horas 24 horas %)\
Medina Interna 6 horas 24 horas 24 horas ;
Gastroenterologia 06 horas Interconsulta Interconsulta /‘,3/% s
Endocrinologia 06 horas Interconsulta Interconsulta " ba“db
Medicina Fisica y Rehabilitacién 12 horas Interconsulta Interconsulta
Psiquiatria 06 horas Interconsulta Interconsulta
Neurologia 06 horas Interconsulta Interconsulta )-ir
Cardiologia 06 horas Interconsulta lnterconsultaJ% ofekdcion | E;
Geriatria 6 horas Interconsulta Interconsulta %P - Aﬁ'hégl'\é? 6"‘-
Estrategias Sanitarias de Control de % <
TBC 06 horas Interconsulta Interconsulta wAbanc?
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CONSULTORIOS
DEPARTAMENTOS DE CIRUGIA EXTERNOS HOSPITALIZACION EMERGENCIA
Cirugia General 12 horas 24 horas 24 horas
Traumatologia 12 horas 06 horas 12 horas
Urologia 06 horas Interconsulta Interconsulta
Oftalmologia 06 horas Interconsulta Interconsulta
DEPARTAMENTOS DE PEDIATRIA Y CONSULIORIOS HOSPITALIZACION | EMERGENCIA
NEONATOLOGIA 208
Medicina Pediatrica 24 horas 24 horas
Neonatologia 24 horas 24 horas
DEPARTAMENTO DE GINECO CONSULTORIOS
OBSTETRICIA EXTERNOS HOSPITALIZACION EMERGENCIA
Obstetricia 12 horas 24 horas 24 horas
Ginecologia 12 horas 24 horas 24 horas
PROCITTS 12 horas
Planificacién Familiar 12 horas ,
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CLINICA, ANATOMIA PATOLOGICA Y cog(s_rlél;;\? ;SIOS HOSPITALIZACION EMERGENCIA
BANCO DE SANGRE
Laboratorio Clinico 12 horas 24 horas 24 horas
Anatomia Patoldgica 12 horas 12 horas 12 horas
Hemoterapia y Banco de Sangre 6 horas 12 horas
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO LN SLLIORIOS HOSPITALIZACION | EMERGENCIA
POR IMAGENES Ul
Radiologia 12 horas 24 horas 24 horas
Ecografia 12 horas 24 horas 24 horas
Mamografia 6 horas
Tomografia (servicio tercerizado) 24 horas
CONSULTORIOS
DEPARTAMENTO DE FARMACIA EXTERNOS HOSPITALIZACION EMERGENCIA
Farmacia Central 12 horas
Farmacia Emergencia 24 horas 24 horas
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y CONSULTORIOS
DIETETICA EXTERNOS HOSPITALIZACION EMERGENCIA
Nutricién ambulatoria 06 horas
Vigilancia Nutricional 12 horas 12 horas 7,}(_\»\\}' W
> ‘o
< 2 \ 2
DEPARTAMENTOS DE ENFERMERIA CONSLLTORIOS HOSPITALIZACION EMERGENCIA '§, S <\'ff L\
EXTERNOS B gl )
&\ ¥ g
Estrategias Sanitarias 12 horas "’oé, &
DEPARTAMENTO DE CONSULTORIOS i Aba“°
: | ENC
ODONTOESTOMATOLOGIA EXTERNOS HOSEITALIZACION EMERGENTIA
Odontologia General. 12 horas Interconsulta Interconsulta /]
Odontologia Pediatrica 12 horas Interconsulta Interconsulta / of
DEPARTAMENTO DE APOYO AL CONSHLTORIOS | HoSPITALIZACION EMERGE,\;(:M\??P 2érfirecico &
TRATAMIENTO EXTERNOS %, <
Servicio de Psicologia 12 horas Interconsulta Interconsulta
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Servicio Social 12 horas Interconsulta Interconsulta
CONSULTORIOS

OTROS SERVICIOS EXTERNOS HOSPITALIZACION EMERGENCIA

Servicio de Ambulancia 06 horas 06 horas 24 horas

Seguros (SIS SOAT) 12 horas 12 horas 24 horas

4.1.3.1.3. Recursos Humanos:

En los ultimos afos, en el sector salud se han registrado diversas situaciones
que han tenido repercusion en el incremento de la demanda de servicios de
salud por parte de la poblacion.

En primer lugar, tenemos los cambios en la dindmica demogréfica, lo cual ha
generado que cambios en las necesidades y demandas de la poblacion. En
segundo lugar, el acceso de la poblacién al aseguramiento universal en salud,
que en si es uno de los factores directos de incremento de la demanda de
servicios de salud. En tercer lugar, tenemos la fuerte inversion que se ha
venido desarrollando en infraestructura y equipos, reflejado esto en
construccion de nuevos establecimientos de salud o ampliacion y mejoramiento
de la capacidad resolutiva de los ya existentes.

No obstante, la situaciéon de los Recursos Humanos en salud, no ha caminado
a la par con estos cambios; si nos referimos exclusivamente al recurso humano
médico especialista, condicion a la que el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega no es ajena.

De acuerdo a las consideraciones de la Organizacién Mundial de la Salud
OMS, considera que por cada 10,000 habitantes debe haber 11 médicos, 8
enfermeras, 2 obstetras y un odontélogo, condicién que nos aleja grandemente
debido a nuestra accesibilidad geografica, regiéon de extrema pobreza, donde
las expectativas de vida son limitadas y sumado a ello las condiciones
remunerativas limitan las expectativas de muchos profesionales especializados.

Fuente: Oficina de Recursos Humanos HRGDV.
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Grafico N° 02: COMPARATIVO DE RECURSO HUMANO POR TODA FUENTE:
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Grafico N° 04: DISTRIBUCION DE PERSONAL CONTRATADO
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Grafico N° 05: DISTRIB(UClON DE PERSONAL NOMBRADO

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

La oferta médica especializada del hospital actualmente recae en la
disponibilidad de 53 médicos especialistas, entre nombrados y contratados,
existen 12 médicos contratados que anualmente erogan gastos que exceden al
millén de soles.

Contamos con 16 los médicos especialistas destacados de la Direccion de
Salud Apurimac, que por su competencia y formacion profesional coadyuvan
al soporte especializado a la demanda hospitalaria.

4.1.3.1.4. Equipamiento:
El Hospital ha adquirido equipos necesarios para brindar un atencion
especializada de acuerdo a su nivel de complejidad, siendo la prioridad el
componente materno neonatal; aun asi existen brechas de equipamiento que
esperamos sean atendidas para mejorar la competitividad y calidad de atencion
hospitalaria.

Cuadro N° 04: CONSOLIDADO DE EQUIPO BIOMEDICO ANO 2013

HOSPITAL REGIDNAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DEABANCAY.
DEEQUIPAMIENTO ELANO 2013

678200500006 | AMBULANCIA URBANATIPO Il CON EQUIPAMIENTO INTERNO
532208120008 |ASPIRADOR DE SECRECIONES ELECTRICO RODABLE

532208120006 |ASPIRADOR DE SECRECIONES PARA ADULTOS

532208120009 |ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

532210020070 |BOMBA DE INFUSION

532210020061 |BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL - DAIWA

532210020075 |BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL

532220490003 |CENTRIFUGA PARA 12 TUBOS

536430710010 |COCHE DEPARO

532230010012 |DESFIBRILADOR - CUMEDICAL

532230960014 |DETECTOR DE LATIDOS FETALES DE SOBREMESA

532243970009 |EQUIPO DE ELECTROTERAPIA DE CORIENTES MULTIPLES DE CUATRO CANALES
672243310001 |EQUIPO DE BANO MARIADE22 L

532247140002 |EQUIPO DE FISIOTERAPIA LASER

532245240004 |EQUIPO DE FOTOTERAPIA CON SISTEMA TIPO LEC (DIODOS EMISORES DE LUz)
532245890002 |EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA-MEDITEA

532246190002 |EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA

672247770007 |EQUIPO DE RAYOS X RODABLE - APELEM

532250000011 |EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO DE 3 TRANSDUCTORES

EQUIPO MULTIFUNSIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA ESCANNER LASER BLANCO Y
742223580013 |NEGRO 25 PPM

532255710044 |EQUIPO NEBULIZADOR -THOMAS

532255710053 |EQUIPO NEBULIZADOR ELECTRICO PORTATIL

532260470039 |ESTERILIZADOR AVAPOR -AUTOCLAVEDEGO L

532260470040 |ESTERILIZADOR DE CALORSECODEG0OL

602246040012 |GLUCOMETRO PORTATIL

532266650001 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

532269990018 |INCUBADORA CERRADA

532270940029 |LAMPARA CIALITICA CON BATERIA

532270940028 |[LAMPARA CIALITICA DETECHO - BRANDON

532272090046 |LARINGOSCOPIO NEONATAL CON HOJAS INTERCAMBIABLES
532272090042 |LARINGOSCOPIO PARA ADULTO CON HOJAS INTERCAMBIABLES
532272090047 |LARINGOSCOPIO PEDIATRICO CON HOJAS INTERCAMBIABLES
602254240034 |MANOMETRO DE ALTA PRESION

602254240036 | MANOMETRO DE OXIGENO

532281800001 |MONITOR DESFIBRILADOR - MEDIANA

532281970013 | MONITOR MULTIPARAMETRO DE 7 PARAMETROS

532281970017 |MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNSIONES VITALES DE S PARAMETROS
532281970010 |MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNSIONES VITALES DE 7 PARAMETROS
532281970009 |MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNSIONES VITALES DE 8 PARAMETROS - COMEN
532288390073 |OXIMETRO DE PULSOS DE SOBREMESA - MASIMO

532295700001 |SISTEMA CPAP NASAL NEONATAL - FISHER & PAYKEL

532266730002 |TANQUE DE COMPRESAS CALIENTES

602287620246 | TENSIOMETRO ANEROIDE CON BRAZALETE PARA ADULTO
602287620248 |TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO

602287000247 |TENSIOMETRO ANEROIDE RODABLE

532298550010 |VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO

532298550014 |VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO NEONATAL

[ 1 7 1) FN ) () (R (P13 1) P8 (P = (20 £ 1N

wn o e e fe 5| o e s fufe fufe]a e e e s e e e s fo e

Fuente: Reporte Patrimonio-SIGA
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4.1.3.2. ANALISIS DE LA DEMANDA:
La poblacién que acude al Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega,
procede de los diferentes distritos de la provincia de Abancay, de Grau,
Antabamba Aymaraes y de otros lugares del pais.

4.1.3.2.1 ANALISIS DEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD:

a.- Analisis de la UPSS de Consulta Externa:

Grafico N° 06: Atendidos y Atenciones Consulta Externa 2012-2013

Comparativo de Atendidos y Atenciones en consulta

Concent.

2010 2011 2012 2013

La demanda de atencién del 2010 al 2013 fluctué de 11,838 en el
2010 a 24,698 en el 2013, los afios 2011 y 2012 fueron inferiores los
atendidos que en el afio 2010 debido a la disminucién de la poblacion
asignada del total de (poblacion de 6020) al hospital, fortalecimiento
de las Redes de salud, creacion de EESS. La concentracion de
atenciones por pacientes paso de 3.59 en el 2010, 8.43 en el 2011,
6.90 en el 2012 a 2.63 en el 2013. En el 2012 se consiguio el
destaque de especialistas de las Redes de Salud de Apurimac en
UCI, patdlogo clinico, oftalmdlogo, pediatras, endocrindlogo,
cardidlogos, psiquiatras, oftalmoélogos, geriatra, gastroenterélogo a
través de los contratos CAS desde el MINSA por AUS; otro grupo de
especialistas regresé de sus residentados, como los traumatélogos y
urélogo. Asi mismo, se ampliaron consultorios en las tardes.

Tabla N° 02: Morbilidad General por Consulta Externa 2013

13 = 7
CIE-10 Descripcion de causas en C.E. en General ;‘3 é‘ g
100-128  |[Cnfermecdades del sistema respiratorio 1343 || 1345 || 2624
KNN-K93 |[Frfermedades de sistrma digestivn 1596 || 3427 || 5073
L0o-L99 |[Enfermedades dela plel y del tejido subcutdneo 227 281 508

ADD B0D |[Cicrtas enfermedades infeccioszas y parasitorias 1721 || 2200 || 3040

CDD-D48 |[Tumoares (NEOPLASICAS) 1342 | 1642 || 2991
ED0-E80 |[Erifer medaders endutiings, nuliiviunales y metabdlives 612 (| 2104 | 2716
FDO-F90 |[Tranctormos mentalec y del comportamiento 1342 || 1852 || 3194

G00-G99 |Entermedades de sistema nervioso 751 || 846 | 1597

1100-1135 |[cnfermedades del njo, sus anexos y del oido y de |2 apdfisis mastoides G339 G75 || 1314
170-188  [[Fnfermedades del sistema rirculatnrin 530 az2f || 1456

MUU-MYY|lenfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 252U || 4275 biYS

NDO NDD |[Enfermedades del sistema genitourinario 1270 || 2742 || 5012

O00-098 |[Embarazo, parto y puerperio - o906 || 206
PDD-PSE |[Citilas alettiunes uriginnadas w1 el periudy perinatal 83 79 162

00-Qe@ |[Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 226 151 377

ROD-RED sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos ¥ de laboratorio, ss6 || 1073 | 1452
no closificados en otra parte

S00-T98 Tranmatismns, pnvenenamientns y alginas ntras conserienrias 2396 || 2003 || 4349
de causas externas

V01-Y98 ||Causas externas de morbilidad y mortalidad 70 180 250

NemAs £AUSAS 14650|| 38703 53353 5 %
Total General 31677|166519| 98196|| 1
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La Tabla muestra las principales causas de morbilidad general en
consulta externa, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
2013; la causa de morbilidad que demandé mayor numero de
atenciones especializadas, fueron las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo (6.92), seguidas del sistema
genitourinario (5.10, traumatismos, envenenamientos (4.43)), tumores
(3.05).

Atendidos y Atenciones en Odontologia - Consulta Externa,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2010 al 2013

Comparativo de Atendidos y Atenciones en consulta
Externa en Odontologia-2010al2013

5848

Concent. |

2010 2011 2012 2013

Fuente.: Estadistica — HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

El grafico de Atendidos y Atenciones en Odontologia en Consulta
Externa del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega — 2010 a
2012: en el afio 2011 se observa el incremento del numero de atendidog’
en relacion al afio anterior por las campafias de salud bucal a lo¢
escolares de diferentes Centros Educativos de Abancay, el afio 2012
ya no se hicieron campafias de atencion de salud bucal a escolares. Se
conté con tres profesionales odontdlogos. En el 2012, disminuyd la
oferta de consultorio por motivos de salud de los profesionales que
condicioné que éstos fueran rotados a otras areas, dejando un solof.
profesional hasta mayo del 2012 donde se reincorpora un odontdloga
especializado en pediatria al afio 2013 continua la disminucion del\{

nimero de atenciones a 1827.
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Atendidos y Atenciones en Obstetricia en consulta externa del Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio 2013; cuenta con
01 consultorio fisico, las atenciones registradas en el Sistema HIS
fueron un total de 6805 atenciones siendo el de mayor predominio de
atenciones el sexo femenino 6805 casos con un porcentaje de
(100.00%) acudieron con mayor predominio de la edad de 20 a 64 afos
con 5838 atenciones.

Atendidos y Atenciones en Planificacion Familiar - Consulta
Externa, RHGDV, del 2010 al 2013

Comparativo de Atendidos vy Atenciones en consulta
. Externa en Flanificacion Familiar - 2010 al 2013

o
e

Concent
CQriceqt. h
Concent.

g
=
38
2010 2011 2012 2013

Fuente.: Estadistica — HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

En Consulta Externa de Planificacion Familiar del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega — 2010 al 2013; en el afio 2011 a pesar de
que disminuyeron el nimero de atendidos la concentracion se elevo a
12.21; esto significa que 3700 pacientes concurrian mensualmente
(12.21 veces por afio) para recibir su método de planificacion y 303
vinieron soélo 1 vez. En el 2012 se incrementé personal de obstetricia lo
que mejoré la captacion de pacientes, sin embargo la concentracion
disminuyd; significa que 3177 pacientes acudieron 5 veces al afio y 655
sélo 1 vez; al afio 2013 mejora significativamente pero la concentracion
disminuye acudiendo 1785 pacientes 2 veces y 1414 acudieron solo una
vez a recibir su consejeria.

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Estrategia Sanitaria de
Tuberculosis - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega,
2013.

Fuente.: Estadistica — HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Estrategia
Sanitaria de TBC en consulta externa del Hospital Regional Guillermo
Diaz De La Vega, durante el afio 2013; cuenta con 01 consultorio fisico,
las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 3168
atenciones de casos probables y confirmados siendo el de mayor
predominio de atenciones el sexo masculino 1812 casos con un
porcentaje de (57.20%) frente al sexo femenino con 1356 atenciones
con un porcentaje de (42.80%), la edad que mas acudio es el de 20 a
64 afios con un total de 1968 atenciones predominando el sexo
masculino con 1086 casos con un porcentaje de (34.28%) frente al
sexo femenino con 882 casos con un porcentaje de (27.84%), seguido
de la edad de 10 a 19 afios con un total de 523 atenciones con un
predominio del sexo masculino con 348casos con un porcentaje de
(10.98%) y el del sexo femenino con 225 casos con un porcentaje de
(7.10%).

b.- Analisis de la UPSS de Emergencia:

Tabla N° 03: Atenciones en Emergencia General

2010 011 W2 13
Mo% F % Tota|lM % F % Total|M % F % Total| M % F % Total
028 | 65 067 60 058 129|328 320 26 289 624 |75 067 69 0§ 144|113 0F2 69 038 18
<la |269 262 280 274 550 | 635 620 634 619 1269|279 248 290 258 569 | 676 372 380 2,09 1056
14a |796 776 705 687 1500|262 256 190 186 452 |818 727 710 631 1528( 1770 974 9% 548 2766
59a 397 387 270 263 667 [ 25 239 153 149 398 |460 409 332 295 792 | %03 457 537 296 1440
0192|685 667 571 556 1256|606 592 557 544 1163[735 653 715 636 1450|1435 790 764 420 2133
064 4 |2206 20,89 2108 2054 4314|2383 23,28 2154 20,04 4537|2650 23,56 2445 2,74 5095 | 5503 30,29 2868 15,79 8371
854+ [920 895 Y26 5,02 1846|815 796 S8 Y55 1793[766 681 904 BU4 1670(1527 B4 625 3 2152

GETAREQ

TG, [5342 5205 4921 475 10263|5274 51,57 4962 48,48 10236{5783 51,41 5465 48,59 11248[11927 65,66 6233 3434 18168

Las atenciones en emergencias se incrementaros de 10,263 en el 2010,
11,248 en el 2012 a 18,166 en el 2013 y el grupo poblacional de 20 a 64 ﬁ°
afios es la que acudi6 y en mayor proporcion del sexo femenino ,

X
reportandose en el 2010 el (21.49), a (30.29) en el 2013. &
.a ¥

Cuadro N° 5. Atencion de Emergencia por Servicio-2013

T EEss ] [GRUPQG DE EDAD | | Provincia | | TotalDeEstanciasDel [[SERVICIO ] | CondicionAlingrasar ] | Seguro | [d
= &) c\users\planeacion\documents\trz HRGDY HREDV como 36
EESS H de sase
GRUPO DE EDAD IMEDICINA GENERAL 3226 |
Provincia s S ? B
TotalDeEstanciasDelEgreso ‘ClRUGl" GEMERAL 2445
R PEDIATRIA GENERAL 1810
5 ConsdicionAlingresar TRAUMATOLOGIA 3718
2 Seguro i - $
DIAGNOSTICO OBSTETRICIA B
) MEASURES GINECOLOGIA 1]
SERVICIO 9208 |

Los servicios que reportaron mayor numeros de atenciones }a
emergencia en el 2013 fueron medicina general 35.035, cirugia gen 'g
26.555, pediatria general 19.66%, traumatologia 18.66%, obstetri
0.09% y ginecologia 0.001%.
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Tabla N° 04: Atenciones por Grupos de Edad en Emergencia y Morbilidad -

2013.
r MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA POR GRUPO ETAREQ 2013 J
: igpriie
HeE e 8 s € = =& 8 5
oo DescripcionCie1d gt tng 0 B2
S Sovd 3 g g o ¥
[V}
1 R104 Otrosdolares Abdominalesy los no Espacificados § 21 25 3% 5 G52 118 B2 §73
2 T008 Traumatismos Superficiales Méltiples, no Especificadss 0 4 €5 43 72 3\ 57 EE 525
3 RS08 Fisbre, no Ezpecificada 0 182 252 €3 4 3¢ 7 56 424
4§23 Faringitis Azuda, no Especificads 2 097 218 43 P 42 13 &4 381
5 N33O Infzccicn da Vias Urinariaz, Sitic no Espacificado § 41 g 24 3 182 53 33 318 2
€ A0S0 Otrasgastrozntaritis ycolitis no especificadss de origen infecciose 2 032 55 13 4 133 30 RO 28R
7 S018 Herdade otrs partesdala Cabeza g 1 3 15 4 125 26 234 1356
B S003 TraumatismeSupericial dela Cabeza, parte no Expecificada § 3 4 3% %8 85 1 A3 173
g T477 Emétices 4033 71 3@ X 222 3 X7 1¥4 3
10 E083 TraumatizmeIntracranzal, no Expecificade 002 % 18 B3 115 14 183 15 3
11 D3¢0 Diarrea Acusss Incluye Colitis, Enteritis, Enteracalitis, 113 % 3 2 7% 27 183 137 3
12 RE1 Gastrosnteritis, Gastroentsre g 03 ogs WK R oM oA
13 TI41 Fiebre Persistente g1 ¥ 17 B 768 13 18 117
14 ¥237 Heridade Regizn no Especificada del Cusrps g1 1 1 % B4 30 B3 112
JOEB Gasteitis, no Expazficsda 008 8 18 ¥ 28 7 U8 1
16 K353 Farings Amigdalitis Aguds 10 2 ¢ B 77 20 138 (38
17 K231 Apendicitis Azuda, no Ezpedificada ¢ 0 0 2 2% 85 10 107 03=8
18 SD13 Otra=z Gastritiz Agudas g1 11 12 14 &8 7 K5 OF8
19 A(S9 Herdade laCabera, parte no Espacificada ¢ 5 3% 18 1 18 2 3 {76
23 E86X Intoxicacion Alimentaria Bacterians, no Especificads 003 1 4 1 £ 13 B 4
21 AC85 Deplecién delVolumen 1 7 13 7 2 3% 13 7 Of6
22 £800 OtrasInfecciones Intextinales Expcificadas 8 0 ¢ 3 7 & 1207 OF
3 RSLC Contusion g 13 Redills 009¢ 2 1 &5 43 3 T G
2 110X Cefalea ¢ 0 ¢ 0 4 28 31 B g8l
35 8400 Hipertznzidn Esencial (Primaria) 11 1 5 B 33 7 ¥ 058
3% K3 Contusion del Hombro ydel Brazo 21 8 & 3 4 11 &8 o5
27 K295 Dispepsia 90 0 9 5 44 13 & 056
2% 8202 Gastritis Cronica, no Expecificada 1 8 ¢ 3 7 45 13 € 055
23 610 Contusion del Torax 50 2% 3 B £ 4 B 05
3 80X Hendade dedo [side 13 M ang, sin daniodza (5] Una 5 002 138 3 & 1 8 0453
31 LS00 Ringfaringitiz Aguds, RinitizAguda 9 ¢ 7 3 7T ¥ 2 8 8 45
32§33 UrticariaAlérgica g1 1 1 1 33 3 & 4§51
33 1033 Esguinces yTorcedurasdz|Tobills g1 27 1B 3 28 2 & 45
3 M545 Amigdalitis Azuda, no Especificada g0 0 0 3 5 7 & 4§50
35 kBI Lumbsgo no Especificada ¢ 0 0 0 & & 3 5 048
Damas Causas 76 213 €33 414 744 2829 BE3 LTE 4347
Total General 95 670 1781 911 1414 5536 1485 11522 100,00

Fuente: Estadistica e Informatica— HRGDV-2013

Las principales causas de atenciones de Emergencia por grupos de edad; de lay/
principales causas de atenciones en Emergencia segin Lista Tabular CIE-10, HRGDV
2013: En el Servicio de Emergencia General del Hospital Regional Guillermo Diaz De
La Vega, muestra que durante el afio se tuvieron 11,922 atenciones entre emergencias
y urgencias, como observamos que el Diagnéstico de Otros Dolores Abdominales y los
No Especificados son la primera causa por el cual acuden a nuestro establecimiento
con 802 casos que hacen un (6.73%), presentandose en mayor proporcion en el cicloZ@
de vida de edad de 20 a 64 afios de edad con 502 casos; como segunda caus
tenemos traumatismos superficiales, no especificados con 626 casos con un porcentaj
de un (5.25%), siendo mayor la frecuencia en el grupo de edad de 20 a 64 afios co
381 casos.
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Cuadro N° 06: PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN LISTA TABULAR CIE-
10, HGDV - 2013

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA-2013
N2 CodCiel0 DescripcionCiel0 Total % %Acum.
1 R104 Otros dolores Abdominales y los no Especificados 802 6,73 6,73
2 TO0S Traumatismos Superficiales Miiltiples, no Especificados 626 5,25 11,98
3 R509 Fiebre, no Especificada 506 4,24 16,22
4 Jo29 Faringitis Aguda, no Especificada 454 3,81 20,03
5 N390 Infeccién de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 379 3,18 23,21
6 A090 Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso 320 2,68 25,89
7 S018  Herida de otras partes de la Cabeza ' 234 1,96 27,86
8 S009 Traumatismo Superficial de la Cabeza, parte no Especificada 213 1,79 29,64
9 T477 Eméticos 207 1,74 31,38
10 S069 Traumatismo Intracraneal, no Especificado 183 1,53 32,91
11 A09X0 Diarrea Acuosa Incluye Colitis, Enteritis, Enterocolitis, 163 1,37 34,28
12 R501 Gastroenteritis, Gastroentero 147 1,23 35,51
13 T141 Fiebre Persistente 140 147 36,69
14 K297 Herida de Regidn no Especificada del Cuerpo 133 o o B 4 37,80
15 Jo68 Gastritis, no Especificada 119 1,00 38,80
16 K359 Faringo Amigdalitis Aguda 118 0,99 39,79
17 K291 Apendicitis Aguda, no Especificada 117 0,98 40,77
18 s0o19 Otras Gastritis Agudas 105 0,88 41,65
19 AO059 Herida de la Cabeza, parte no Especificada 91 0,76 42,42
20° E86X Intoxicacién Alimentaria Bacteriana, no Especificada 83 0,70 43,11
Deméas Causas 6782 56,89 100,00
- Total General 11922 100,00

Fuente: Estadistica e Informatica - HRGDV-2013

Las principales causas de atenciones de Emergencia General; segln Lista Tabular
CIE-10, HRGDV - 2013; En el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz De La Vega, muestra que durante el afio se tuvieron 11,922 atenciones entre
emergencias y urgencias, como observamos el diagnostico con mayor frecuencia de
Otros Dolores Abdominales y los No Especificados son la primera causa por el cual
acuden a nuestro establecimiento con 802 casos que hacen un (6.73%); como segunda
causa tenemos traumatismos superficiales multiples, no especificados con 626 casos
con un porcentaje de un (5.25%); como tercera causa tenemos el diagnostico de fiebre
no especificada con 506casosque hace un porcentaje de (5.25%).

c.- Andlisis de la UPSS de Hospitalizacion:

Grafico N°07: QUINQUENIO DE EGRESOS HOSPITALARIOS -2010 AL 2014

HRGDV 2013.
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Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.
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Cuadro N° 07: NUMERO DE EGRESOS EN HOSPITALIZACION GENERAL POR CICLOS DE VIDA,
SEGUN LISTA TABULAR CIE-10, HRGDV - 2013

= o 5
b SR S e T
CodCie10 Descripcién Ciel0 E E E o g ; Lé 2 % 2- :; gi Eo 3& g %
§4 ET go 82 g8 35 I8 ¢
<

2380 A Termino (Producto Unico Nacido en Hospital) 1201 76 10 1 4 4 1 1387 20,83
0809 Parto Unico Espontaneo sin otra Especificacion 8 2 2 1 163 683 17 876 13,16
0829 Parto por Cesarea, sin otra Especificacion 0 [} [} 0 32 162 4 198 2,97
0821 Parto por Cesarea de Emergencia 0 0 1 0 41 135 3 180 2,70
K359  Apendicitis Aguda, no Especificada 0 0 5 7 22 110 27 171 2,57
23921 Puerpera 0 0 2 0 31 121 5 159 2,39
N390 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 0 7 12 10 4 49 51 133 2,00
P599 Ictericia Neonatal, no Especificada 88 23 0 0 0 0 0 111 1,67
P369  Sepsis Bacteriana del Rn, no Especificada 63 29 0 0 0 0 0 92 1,38
K810  Colecistitis Aguda 0 0 ) 4 58 15 77 1,16
0060 Aborto no Especificado, Inc Complicado con 0 0 1 0 7 65 2 75 113
P582 Ictericia Neonatal debida a Infeccion 51 6 2 0 0 0 0 59 0,89
0200 Amenaza de Aborto 0 0 0 0 6 52 0 58 0,87
1500 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1 0 1 0 [} 7 36 45 0,68
K811  Colecistitis Cronica 0 0 (1] 0 3 32 8 43 0,65
N40X  Hiperplasia de la Prostata 0 0 0 ) o 8 31 39 0,59
0470 Amenaza de Parto Prematuro 0 0 0 0 5 34 0 39 0,59
S822  Fractura de la diafisis de la Tibia o 0 2 2 3 30 2 39 0,59
A090  Otras gasti teritis y colitis no i de origen il ) 13 8 2 4 9 2 38 0,57
J189  Neumonia, no Espscificada 0 9 12 2 0 4 9 36 0,54
0034  Aborto Espontaneo, Ir leto, sin Compli 0 0 0 0 6 26 4 36 054
73593 Gestante con Factor de Riesgo Control 3er. Trimestre (36 Semanas) 0 0 0 0 [} 29 1 36 0,54
K37X  Apendicitis, no Especificada 0 0 0 3 5 24 3 35 0,53
P0OB2  Recien Nacido Postermino sin Sobrepeso para Su Edad Gestacional 32 2 0 0 0 0 0 34 0,51
Z392  Seguimiento Postparto, de Rutina 0 1 1 0 10 21 0 33 0,50
110X  Hipertension Esencial (Primaria) 0 0 0 0 1 4 26 31 0,47
K808  Otras Colelitiasis 0 ) 0 0 3 21 5 29 0,44
23592 Gestante con Factor de Riesgo Control 2do. Trimestre (24 Semanas) 0 0 [} 0 6 22 0 28 0,42
S420  Fractura de la Clavicula 0 0 0 [} 5 16 6 27 0,41
23591 Gestante con Factor de Riesgo Control 1er. Trimestre (12 Semanas) 0 0 0 0 4 23 0 27 0,41
Demds causas 545 154 268 97 156 812 456 2488 37,36

Total General 2079 322 327 125 531 2561 714 6659 100,00

Fuente: Registro de Egresos Hospitalarios — HRGDV 2013

El nimero de egresos hospitalarios en general por ciclos de Vida, segun Lista Tabular
CIE-10, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -durante el afio 2013, Como se
puede apreciar, el grupo de riesgo que més hace uso de los servicios de hospitalizacion
son el binomio madre - nifio, con el mayor nimero y proporcion de las hospitalizaciones.
Se hospitalizaron 6659 pacientes, siendo la causa de hospitalizacion més frecuente,
producto Gnico nacido en Hospital con 1387 casos con un porcentaje de (20.83%),
seguido del parto tnico espontaneo con 876 casos y un porcentaje de (13.16%), como
tercera causa de hospitalizacion esta parto por cesérea sin otra especificacion con
198casos con un porcentaje de (2.97%).

Cuadro N° 08: NUMERO DE EGRESOS Y PROMEDIO DE PERMANENCIA EN HOSPITALIZACION
GENERAL SEGUN CAPITULOS CIE-10, HRGDV - 2013

Promedio de

Grupo de causas Egresos Porcentaje e

A Término (Producto Unico Nacido en Hospital) 1342 20,15 3,31
Parto Unico Espontaneo sin otra Especificacion 863 12,96 1,62
Parto por Cesérea, sin otra Especificacion 192 2,88 5,28
Parto por Cesdrea de Emergencia 178 2,67 5,50
Apendicitis Aguda, no Especificada 205 3,08 3,55
Infeccién de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 97 1,46 6,42
Colecistitis Aguda 76 1,14 3,62
Aborto no Especificado, Incompleto, Complicado con Infeccién Genital y Pelviana 75 1,13 1,47
Sepsis Bacteriana del Rn, no Especificada 75 1,13 1,50
Ictericia Neonatal debida a Infeccién 58 0,87 3,95
Ictericia Neonatal, no Especificada 51 0,77

Amenaza de Aborto 43 0,65

Colecistitis Crénica 43 0,65

Insuficiencia Cardiaca Congestiva 40 0,60

Puérpera 39 0,59

Fractura de la didfisis de la Tibia 38 0,57

Amenaza de Parto Prematuro 36 0,54

Hiperplasia de la Préstata 34 0,51

Aborto Espontaneo, Incompleto, sin Complicacién 33 0,50

Demds causas 2628 39,47

Total General 6659 100,00

Fuente: Registro de Egresos Hospitalarios - HRGDV 2013
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El namero de egresos y promedio de permanencia en Hospitalizacion General segin
Lista Tabular CIE-10,del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2013;del total de
6659 egresos hospitalarios; se observa los tiempos de permanencia en hospitalizacion
general van desde 2.49 a 14.32 dias y con un promedio general de 5.27 dias de estancia
hospitalaria, el mayor tiempo de estancia hospitalaria fue de fractura de la diéfisis de la
tibia con 38 egresos hospitalarios con una estancia hospitalaria de 14.32 dias de
hospitalizacion; seguido de colecistitis cronica con una estancia hospitalaria de 9.42 dias
con 40 egresos hospitalarios.

Cuadro N° 09: Egresos Hospitalarios

FAFE S LS r

NEOMNATOLOGIA 17EL 0 DL ERIG

SIESOUOGEIA 9128 15 BES

OBSTETRICIA 1103 | TS FOTE

CTIRUGIA GEMERAL °ES Ty Ezses

= FAEDICHINA GENERAL eva s r@vE

DIAGMNOBTICO TRAUIMATGUOGIA 585 T ES
MEASURES 2

FREICDIATIRIA CREINE FRAL. A0 ¢ 9B WES

ALTS RIESGO CBTETRICOS T zen S rET6

UNIDAD DE SUIDADOS INT s O BTG

Sore 7464 | 50, OO3E

Los egresos en el 2013 provenian de los servicios de neonatologia (24.62), ginecologia
(15.88), obstetricia (15.40), cirugia general (13.33), traumatologia (12.19).

Cuadro N° 10: Condicion de Egreso General 2013

O | |_ESTANCIA ” SERVICIO ] ] CONDICION EGRESO ” DiaGnosTIco ] [[CA

—
doct \trz HRGDY HRGODV como % de
Dase
1 GRUPO ETAREQ MEJORADC a879 88 109
DEPARTAMENTO
4 ESTANCIX CURADO 2183 30,4726
A1 SERVICIO FALLECIDO 75 1.06%8

CONDICION EGRESC

DIAGMOSTICO La=ual. 19 Toz7se

) MEASURES NO 6 o83
DESMEISRADO 1 00758

CONDICION EGRESO 7164 700.00%%

La condicion de egresos fueron en el 2013 fue 68.10% mejorado, 30.47% curado, 1.06%
fallecido, 0.27% igual, 0.08% no y 0.01% desmejorado.

d.- Analisis de la UPSS de Centro Quirargico:

TENDENCIA DE INTERVENCIONES EN SALA DE OPERACIONES
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Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacién Estratégica.
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El grafico nos muestra la tendencia de evolucion de las intervenciones quirdrgicas, y
contrariamente el nimero de médicos anestesiologos y cirujanos no ha incrementado,
por lo que la necesidad de contar con mayor niimero de profesionales especializados es
imperativo, la disminucién de intervenciones quirirgicas en el afio 2014, se debe al
impacto negativo de la huelga médica nacional en la disminucion de las tendencias.

GRAFICO N°08: INTERVENCIONES QUIRUGICAS POR SERVICIO
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Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

Las intervenciones gineco obstétricas, son las de mayor tendencia en intervenciones
quirrgicas, seguidas del servicio de cirugia y traumatologia respectivamente, en erl
que hacer hospitalario, muchas necesidades quirirgicas de la poblacion no son
resueltas en su oportunidad debido a la poca disponibilidad de médicos quirargicos y
anestesiologos, asi mismo el nimero insuficiente de quiréfanos.

GRAFICO N° 09: INTERVENCIONES QUIRUGICAS DE HOSPITALIZACION VERSUS EMERGENCIAS Y

AMBULATORIAS
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Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.
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Las intervenciones quirargicas en el afio 2014, por las estadistica se ve disminuida en
relacion al afio anterior, pero en este contexto también se observa que las
intervenciones por emergencia tienen un incremento en un 14.7% en relacion al afo
2013, uno de los factores que determina esta cifra es la huelga médica, la disponibilidad
de profesionales médicos especializados y el rendimiento de los ambientes destinados
a estos procedimientos.

e.- Vigilancia Epidemiologica:
o Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Transmisibles:

Casos Confirmados de TBC por afios - Hospital a Regional Guillermo Diaz de la Vega 2002 al
2013.

T

2008 2009 2010 2011 2012 2013

$10A9 H10A19 Li20A59 E6e0a+

Fuente: Oficina de Epidemiologia HRGDV.

El grafico muestra la tendencia de los casos notificados de TB desde
el afio 2002 al afio 2013 que fueron atendidos en el HRGDV; el afio
con mayor frecuencia de casos fue el afio 2013 con ( 42 casos),
seguido del afio 2007 con (37 casos) y el afio 2012 con (36 casos) y
el segundo grafico nos demuestra el nimero de casos por edad
desde el afio 2008 al 2013 donde se observa con mayor frecuencia
de casos en el grupo de edad de 20 a 59 afos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIH/ITS POR EDAD Y SEXO
HRGDV DEL 2003 AL 2013

Fuente: Vigilancia epidemiolégica HRGDV 2013
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Vigilancia epidemiologica de casos notificados de VIH/ SIDA en el
hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2013; de 30 casos
desde el afio 2003 al afio 2013.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS CONGENITA HRGDV 2013
Casos de Sifilis Congénita Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega 2002-
2013

Casos de Siflis Congenitaen el HRGDV 200212013,

2012 ! 2013'!' :
1 L2
1502

Confirmados | 6

Fuente: Vigilancia epidemiolégica HRGDV 2013

Los casos de Sifilis Congénita atendidos en el HRGDV del afio 2002
al 2013; la tendencia del analisis de los casos ha ido disminuyendo a
la semana 53 de la vigilancia epidemiolégica.

PIRAMIDE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS
DE HEPATITIS B POR EDAD Y SEXO HRGDV 2013

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica del 2013

Vigilancia de Hepatitis B por edad y sexo del Hospital Regiona

Guillermo Diaz de la Vega al 2013; al analisis se notificaron 19
casos: el género que fue mas afectado fue el masculino con 12 E
casos en un ( 63.16%) seguido del género femenino con 7 casos en
un (36.84%); la edad mas afectada del género masculino es 20 a 49
afios de edad con 11 casos con un (57.89%); del sexo femenino ganey!

7 casos con un ( 36.84%) ; seguido de 15 a 19 afnos con un (5.26/%‘5\. I

\ o
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MALARIA HRGDV 2013
Casos de Malaria Vivax - Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega 2005—- 2013

Casos. Confirmados de Malaria Vivax Importados HGDV 2005 al 2013
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Titulo del eje
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g Probable 12 16 24 11 19 8 12 a 2
—{i#~ Confirmado 12 16 23 11 19 6 12 4 2
i~ Descartado |- 0 o 1 o o 2 o [s] o

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV

La vigilancia epidemiolégica de casos de Malaria  confirmados
atendidos por la Estrategia de enfermedades Metaxenicas en el HRGDV
2013; el 100% de los pacientes Apurimefios que migraron  al
departamento de Madre de Dios y Puerto Maldonado.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE LEISHMANIASIS
POR EDAD Y SEXO HRGDV 2013

lim)
0

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica del 2013

Vigilancia epidemiologica de leishmaniasis en el hospital Regional /
Guillermo Diaz de la Vega afio 2013; tuvimos 27 casos: se presento co
mayor frecuencia en el grupo etareo de 20 a 49 afnos con un porcentaj&:

Sexos.
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o Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No
Transmisibles:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE DIABETES POR
GRUPOS DE EDAD Y SEXO HRGDV 2013

0oooooboo0oOO

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica del 2013

La vigilancia epidemiol6gica de diabetes en el hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Setiembre del afio 2013; tenemos
97casos: el género que fue mas afectado es femenino con 70 casos
seguido del género masculino con 27 casos; la edad mas afectada fue
de 65 a mas afos con 40 casos: del sexo femenino con 31 casos y el
sexo masculino con 9 casos; asi mismo los mayores de 50 a 64 afnos
con 35 casos: del sexo femenino con 27 casos y masculino 8 casos.

o Vigilancia Epidemiolégica de Cancer:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE CANCER POR
GRUPOS DE EDAD Y SEXO HRGDV ANO 2013.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica HRGDV 2013
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La vigilancia epidemiolégica de Cancer por grupos de edad y sexo en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega del afio 2013; tuvimos un
total de 47 casos: el sexo masculino fue el mas afectado con 29 casos
en un ( 61.70%) seguido del sexo femenino con 19 casos en un
(38.30%); el grupo de edad que fue mas afectado fue de 65 a mas afos
de edad con 33 casos con un porcentaje de (70.21%); el sexo
masculino con un ( 46.81%) y del sexo femenino con un (23.40%) ;
seguido de 20 a 49 afios de edad con un (14.89%), el sexo femenino
con un (10.64%) y del sexo masculino con un ( 4.26%); y de 50 a 64
afos de edad con un (12.77%)

o Vigilancia Epidemiolégica de lesiones por accidente de transito:

Lesiones por Accidentes de transito Segun lista de lesionados por
grupo de edad y sexo atendidos en el Hospital a Regional
Guillermo Diaz de la Vega - 2013.-
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica HRGDV2013

La Vigilancia de lesiones por accidente de transito Segun grupo de edad
y sexo atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
2013; se observa del total de 316 casos notificados de lesiones por
accidentes de transito; el grupo de edad con mayor frecuencia que
concurrié fue de 30 a 34 afios con un porcentaje de (12,66%) el sexo
mas afectado es el masculino con (12,71%); seguido del grupo de edad||-
de 5 a 9 afios y 25 a 29 afios con un porcentaje de (11,71%). K

f.- Analisis de la Mortalidad Hospitalaria:

Tasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por ciclos de vida, HGDV-del afio 2013

Tasa de Mortalidad 2010 Tasa de Mortalidad 2011 Tasa de Mortalidad 2012 Tasa de Mortalidad 2013
v Ne N2 Ne
Cl‘cIII::e Egres | Nimero | TBM CI\:[I[::e Eg::;os Nimero | TBM Ci;li:;ie Egres [ Nimero|  TBM Ci;II::e Egres | Ndmero
05 05 o0s
I 1306 2 [015 | 1359 1 [007[N | 1603| 16 1,00  [Neonatales 1534 4
Infantiles 122 1 |02 [Infantiles 100 0 0,00 [Infantiles 115 2 1,74 |Infantiles 258 7
Pre Escolares 147 0 | 0,00 [Pre Escolares 206 1 0,49 |Pre Escolares 231 3 1,30  [PreEscolares 263 0
Escolares 175 0 | 0,00 |Escolares 109 0 0,00 |Escolares 146 0 0,00 |Escolares 145 0
Adolescentes 627 0 0,00 |Adolescentes 631 0 0,00 |Adolescentes 731 0 0,00 [Adolescentes 637 0
Adultos 2751| 13 | 0,47 |Adultos 2575 17 | 0,66 |Adultos 2996 | 15 0,50  |Adultos | 1y g
Adultos Mayores | 571 25 | 4,38 |Adultos Mayores 619 39 | 6,30 |Adultos Mayores | 723 49 6,78  |Adultos Mayores | 743 46’ o3 6,06 ,\g\ﬂ %
Total General |5699| 41 |0,72| TotalGeneral 5599 58 |1,04| TotalGeneral |6545| 85 130 Total General | 6659 ﬂ!; 1,19 E“T‘K N
= LA E_CC/O -y
Eay o

Fuente.- Egresos Hospitalarios — Estadistica e Informatica HRGDV 2013
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Las Causas de Mortalidad en Hospitalizacién General por ciclos de vida,
segln Lista Tabular CIE-10, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega del afio 2010 al 2013; la mortalidad en el hospital en el afio 2010 fue
de 41casos de 5699 egresos hospitalarios con un porcentaje de (0.72%); en
el aflo 2011 de los 5559 egresos hospitalarios fallecieron 53 con un
porcentaje de (0.95%) ; del afio 2012 de 6545 egresos hospitalarios tuvimos
85 fallecidos con un porcentaje de (1.19%) fue el afio de mayor mortalidad
en comparacion con los afios anteriores. La Edad de fallecimiento en
Apurimac 67.5 Afos, es una variable que resume las inequidades en salud
y nos brinda una idea sobre las brechas existentes. Siendo el grupo o ciclo
de vida “adulto mayor” el que tiene la tasa mas alta de mortalidad (4.38%),
seguido del otro grupo vulnerable como es el periodo “Infantil” con una

tasa bruta de mortalidad de 0.82%; al afo 2013 de 6659 egresos
hospitalarios tuvimos 73 casos de mortalidad, se presento con mayor
frecuencia en el grupo de edad del adulto mayor.

Tasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por

Servicios, HRGDV - 2013
2010 2011 2012 2013
i N Ne 2 Ne N = Ne Ne = Ne Ne
S Egresos | Fallecidos T4 -Senvios Egresos | Fallecidos 1A e Egresos | Fallecidos Ll L Egresos | Fallecidos T
Medicina 752 29 |3,86|Medicina 1075 40 |3,72 |Medicina 984 58 |589 [Medicina 797 48 | 602
Cirugia 879 0,68 |Cirugia 1158 11 |095/Cirugia 882 1 0,79 (Cirugia 881 9 1,02
Traumatologia | 424 0,24 |Traumatologia | 534 0,00 Traumatologia | 421 0 |0,00(Traumatologia | 520 1 (019
Ginecologia 1937 0,00 |Ginecologia 2636 0,04 |Ginecologia 2256 1 |0,04 |Ginecologia 2366 1 |0
0
3

0
1
Pediatria 43 0,48 |Pediatria 447 0 | 0,00 |Pediatria 404 3 |0,74 |Pediatria 389 0,00
2
4

=

(=

ool |o

Neonatologia | 1294 0,08 |Neonatologia | 2653 0,08 |Neonatologia | 1598 16 | 1,00 |Neonatologia | 1649 0,18
ucl 6 2 0,00 ucl 65 6,15|ucl 0 0 {000(uct 47 1|84
Totalgeneral | 5705 | 41 [072[Totalgeneral | 8568 | 58 |0,68[Totalgeneral | 6545 | 85 |130|Totalgeneral | 6649 B |10
Fuente.- Egresos Hospitalarios — Estadistica e Informatica HRGDV 2013

LaTasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por Servicios, del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega del afio 2010 al 2013, durante el afio
2010 de 5699 egresos hospitalarios, se tuvo un total de 41 muertes en todo
el hospital con un porcentaje de (0.71%), el mayor nimero de muertes se
presenté en el departamento de Medicina con 31 muertes con una tasa de
mortalidad de (4.12) seguido del departamento de Cirugia con 6 muertes
con una tasa de (0.68), el Departamento de Pediatria con 2 muertes con una
tasa de (0.48); seguido del afio 2011 de 5599 egresos hospitalarios se
tuvieron un total de 53muertes hospitalarias con un porcentaje de (0.94%) y
el servicio con mayor nimero de muertes fue el servicio de Medicina con 43
muertes con una tasa de ( 5.24) seguido del servicio de Cirugia con 7
muertes con una tasa de (0.85); y el afio 2012 se tuvieron 85 muertes con
un porcentaje de (1.29%) el mayor nimero que los afos anteriores, el
servicio que presentd el mayor nimero de muertes fue el servicio de
Medicina con 57 muertes con una tasa de ( 5,85) seguido del servicio de
Cirugia con 7 muertes con una tasa de (0.87);para el afio 2013 el servicio
que mayormente presento las muertes fue Medicina.
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Grafico N° 10.- Numero de Muertes y Tasa Bruta de Mortalidad
Hospitalaria, Hospital Guillermo Diaz de la Vega 2005 - 2013
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Fuente.- Egresos Hospitalarios — Estadistica e Informatica HRGDV 2013

La Tasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por Servicios, del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega del afio 2005 al 2013, se observa en los
Gltimos afios; desde el afio 2010 se tuvo un total de 41 con una tasa de
(0.72); seguido del afio 2011 con un total de 53 con una tasa de (0.95)y el
afio 2012 se tuvieron 85 muertes el mayor nimero que los afios anteriores,
con una tasa de (1.19), al 2013 se presentd 73 muertes con una tasa bruta
de ( 1.5%).

Causas de Mortalidad en Hospitalizaciéon General por grupos de edad,
segln Lista Tabular CIE-10, HRGDV - 2013

3 8 o :8 g |B :§
Ne g DescripcionCiel0 g l‘% § é g Ig é g % % % Acum.
Beasils I

1 C61X Tumor Maligno de la Prostata O 0 0 0O 0O 4 2 6 4 496 4,96

2 J969 Insuficiencia Respiratoria, no Especificada 0O 1 0 0 0 1 4 6 4 496 9,92

3 110X Hipertension Esencial (Primaria) o 0 0 0 0 1 3 4 2 331 13,22

4 J159 Neumonia Bacteriana, no Especificada 0O 0 0 0 0 1 3 4 2 331 16,53

5 K746 Otras Cirrosis del Higado y las no Especificadas o o o 0o 0 1 3 4 2 331 19,83

6 N390 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado o o 0o 0O 0O O 4 4 2 331 2314

7 R572 Chogue séptico 0 0 0 0 0 1 3 4 2 331 2645

8 1500 Insuficiencia Cardiaca Congestiva o 0o 0o 0O 0O 1 2 3 2 248 23893

9 1449 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, no Especificada o 0 0 0o 0 0o 3 3 2 248 3140

10 N189 Enfermedad Renal Cronica, no Especificada O 0o 0o 0O O O 3 3 2 248 33,88

11 C161 Tumor Maligno del Fundus Gastrico o 0 0 00O 0O 2 2 1 165 35,54

12 E46X Desnutricion Proteicocalorica no Especificada o o 0o o o o0 2 2 1 165 3719

13 1469 Paro Cardiaco, no Especificado o 0 0 0O 0O 0O 2 2 1 165 38,84

14 148X Fibrilacion y Aleteo Auricular o 0o 0 0 0O 0 2 2 1 165 4050

15 1509 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada o 0o 0 o0 0 o0 2 2 1 165 4215

16 J111 Influenza con otras Manifestaciones, Virus no Identificado o o 0o 0o 01 1 2 1 165 43,80

17 J1891 Neumonia Grave o 0o o0 0 o0 o0 2 2 1 165 4545

18 1960 Insuficiencia Respiratoria Aguda o 1 0 0 0 0o 1 2 1 165 4711

19 K922 Hemorragia Gastrointestinal, no Especificada o 0 0 0 0 0 2 2 1 165 4876

20 N40X Hiperplasia de la Prostata o o 0o 0 0 0O 2 2 1 165 5041

21 S069 Traumatismo Intracraneal, no Especificado o 0 0 0 0 0 2 2 1 165 5207

22 A151 TBC Pulmonar Solo Cultivo Positivo o o0 o0 o0 1 0 1 1 08 528

23 A188 Tuberculosis de otros Organos Especificados o 0o 0 0 0O 1 0 1 1 08 5372

24 A409 Septicemia Estreptococica, no Especificada o 00 0O 0O O 1 1 1 083 54,5 f

25 A418 Otras Septicemias Especificadas 0O 0 o 0 0O 0 1 1 1 0,83 55,33 3
Demds Causas 2 3 0 0 0 21 28 54 33 44,63 100,00
Total General 2 5 0 0 O0 34 80 121 73 100,00 N

Fuente.- Registro de Egresos Hospitalarios — HRGDV 2013
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Las Causas de Mortalidad en Hospitalizacion General por grupos de edad,
segln Lista Tabular CIE-10, del hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
2013:estando como principal causa de defuncién general en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega fue por tumor maligno de la prostata con
4 casos con un porcentaje de (4.96%) su mayor impacto en la etapa de vida
adulto; seguido de insuficiencia respiratoria no especificada con 4 casos con
un porcentaje de (4.96%).

Diez Primeras Causas de Mortalidad General, RGDV — 2013

[]

Ne cci::o DescripcionCie10 FalleNc-i %
1 C61X Tumor Maligno de la Prostata 4 4,98
2 1969 Insuficiencia Respiratoria, no Especificada 4 4,98
3 110X Hipertension Esencial (Primaria) 2 3,32
4 J159 Neumonia Bacteriana, no Especificada 2 3,32
5 K746 Otras Cirrosis del Higado y las no Especificadas 2 3,32
6 N390 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 2 3,32
7 R572 Choque séptico 2 3,32
8 1500 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 2 2,49
9 1449 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, no Especificada 2 2,49
10 N189 Enfermedad Renal Cronica, no Especificada 2 2,49

Demas Causas 48 65,99

Total General 73 100,00

Fuente.- Registro de Egresos Hospitalarios — HRGDV 2013

Diez Primeras Causas de Mortalidad General, RGDV- 2013

Tumor Maligno de la Prostata

Insuficiencia Respiratoria, no Especificada

x Total Fallecidos: |
{ 73 Casos

Hipertension Esencial (Primaria)

Neumonia Bacteriana, no Especificada

Otras Cirrosis del Higado vy las no Especificadas
Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado
Choque séptico

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Enfermedad Renal Cronica, no Especificada

Demds Causas

Fuente.- Registro de Egresos Hospitalarios — HRGDV 2013

Las Diez Primeras Causas de Mortalidad General, del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega 2013, de un total de 6646 egresos hospitalarios
se tuvieron 73 fallecidos; la primera causa de mortalidad hospitalaria fue por
tumor maligno de la préstata con 4 casos con un porcentaje de (4.98%
seguido de insuficiencia respiratoria no especificada 4 casos con [
porcentaje de (4.98%) y como tercera causa fue de hipertensién esengia
con 2 casos con un porcentaje de (3.32%).
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Grafico N°11: Razén de Mortalidad Materna2000 - 2013
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La razén de mortalidad materna en el 2012 fue de 64 muertes por 100,000

nacidos vivos, en el 2013 no se registré6 muerte materna.

Grafico N°12: Tasa de Mortalidad Perinatal, Fetal y Neonatal 2005

— junio 2014
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La tasa de mortalidad perinatal en el periodo tiene los picos mas altos en los
afios 2007 y 2009 y 2014. La mortalidad fetal registra los picos mas altos los

afios 2007, 2009, 2010, 2013 y 2014.

Grafico N° 13: Mortalidad Neonatal Mortalidad Perinatal segiin Causa

Basica y/o Patologia Materna - Fetal asociada 2014 — | Semestre

# M FETAL

=m M NEONATAL

SINDROME DEASPIRACION MECONIAL

La relacién de mortalidad neonatal 2/8 fue por sindrome de aspir
meconial, 2/8 shock séptico, 2/8 asfixia/DPP y la mortalidad fetal

HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA”- Oficina de Planificacion Estratégica




PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

por shock séptico, 2/13 asfixia , 5/13 anhidramnios, oligohidramnios
severo.

Grafico N°14: Mortalidad Neongt&l;egﬂn edad Gestacional 2005 -
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La relacion mortalidad neonatal segiin edad gestacional se registré en
el 2013 (17) casos pos termino, a término, prematuridad leve,
prematuridad moderada, prematuridad extrema.

Indicadores de Producciéon y Rendimiento:
Consulta Externa:

Cuadro N°11: RENDIMIENTO HORA MEDICO EN CONSULTA EXTERNA:

Rendimiento hora medico en N deconsultasimedicasion
medicina General / N2 de horas 4 2.9 2.3 4.9
medicina General ¥
medico efectivas
N2 de consultas medicas en
di to ho dico de:
Rendimlente hora me 5 Pediatria / Ne de horas medico 4 21 1.6 3.4
Pediatria E
efectivas
RerdimIentoh di N2 de consultas medicas en
Sncimen o, glamedico.en Traumatologia / N2 de horas 4 2.6 2.8 3.7
Traumatologia ) 7
medico efectivas
N2 de consultas medicas en
Rendimiento hora medico de
e o e habilacién  Medicina Fisica y Rehabilitacién 4 1.9 18 5.4
Y / N2 de horas medico efectivas
Rendimiento hora medico en Nede consultasmedicas.en,
2 Gastrenterologia / N2 de horas 4 1.3 1.2 3.5
Gastroenterologia X S
medico efectiva
Rendiiente non GRS N2 de consultas medicas en
e amect Y Ginecologia / N2 de horas 4 3.5 337, 4.3
Ginecologia 2
medico efectiva
B e e N2 de consultas medicas en
S _lm' ohora coen Cardiologia / N2 de horas medico 4 2.7 3.3 4.2
Cardiologia
efectiva
R i e S N2 de consultas medicas en
& . i< Urologia / N2 de horas medico 4 2 2.8
Urologia
efectiva
R e N2 de consultas medicas
? 2 S especializadas / N2 de horas 4 3.5 3.8 4.1
Cirugia General
medico efectiva
N2 de consultas medicas
Rendlm!ent? }'.lora medicojde especializadas / N2 de horas 4 1.8 2.1 2.4
otras especialidades : 3
medico efectiva
Proporcién de la demanda % s
3 Ne total de consultas medicas especializadas / 5 3 =
:)s::::llzada en la consulta o total ds consultas axternas x100 38.40% 56.20% 56.92%

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.
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Este indicador mide el nimero de atenciones que realiza el médico por cada hora efectiva de
trabajo en Consultorios Externos. EI promedio global de rendimiento Hora-Médico en el
periodo del 2014, se encuentra en promedio dentro del estandar esperado, siendo el servicio
de Medicina Fisica el de mayor rendimiento hora médico y el de menor rendimiento las otras
especialidades médicas ( psiquiatria- geriatria) el del servicio de Medicina. Es decir, cada
médico atiende en promedio general 3.87 pacientes por hora.

4.1.3.2.2 HOSPITALIZACION

Cuadro N° 12: RENDIMIENTO CAMA EN AREAS DE HOSPITALIZACION

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

El rendimiento cama, en el area de hospitalizacion, es el servicio de neonatologia, con 87.22
de rendimiento incubadora por pacientes, y minoritariamente el servicio de pediatria con
cama por 16 pacientes al afio, el resto de los servicios confluyen en promedio 30 salvo
traumatologia por el tiempo de estancia mayor hasta la resolucién de la patologia del
paciente.

Cuadro N°13: PROMEDIO E ESTANCIA HOSPITALARIA:

N° de dfas de permanencla en
Medicina General Servicio de Medicina General 6 9.4 6 5.3
/ N° de egresos x100

N° de dias de permanencia en
Pediatria Servicio de Pediatria / N°de 6 8.4 6 6
egresos x100

N° de dias de permanencia en
Cirugia Servicio de Cirurgia / N° de 6 10.1 6.2 6.4
egresos x100

N° de dias de permanencia en
Ginecologia Servicio de Ginecologia / N° 6 7.2 4.5 4.8
de egresos x100

N° de dias de permanencia en
Traumatologia Servicio de Traumatologia / N° 6 13.8 12 13
de egresos x100

N° de dfas de permanencia en
Neonatologia Servicio de Neonatologia / N° 6 4.2 4.3 4.1
de egresos x100

N° de dias de permanencia _en
uci Servicio de UCI/ N° de egresos 7.6 11.3 7.7
x100

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.

Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

Como se evidencia en el cuadro el servicio con mayor estancia hospitalaria es el serV|0|o,
traumatologia, por el tipo de patologias que se maneja en este servicio, la estancig
extiende hasta la resolucion de la patologia del paciente, a esto se suma también la'\f
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condicion que no ha mejorado desde el afio 2012 a la actualidad; caso contario sucede con el
servicio de medicina donde refleja la estancia menos al estandar.

Cuadro N° 14: INTERVALO DE SUSTITUCION DE CAMA POR SERVICIO

SERVICIO 2013 | 2014
MEDICINA : 0.04 0.08
TRAUMATOLOGIA 0.1 0.13 0.13 0.16 0.14
CIRUGIA 0.04 0.06 0.06 0.25 0.20
PEDIATRIA 0.1 0.12 0.1 0.22 0.22
NEONATOLOGIA 0.03 0.03 0.03 0.01 0
GINECO OBSTETRICIA 0 0 0 0 0

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

El intervalo de sustitucion por servicios del afio 2010 al 2014 en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega; para el afio 2014 si observamos la tendencia se es mayor en el
servicio de pediatria con 22 dias, seguido del servicio de cirugia con 20 dias y el servicio de
Traumatologia con 14 dias para ser ocupada; contrariamente el servicio de Neonatologia y
el servicio de Ginecologia y Obstetricia egresa un paciente y al instante ingresa otro
paciente.

A mayor demanda, probable Intervencion Sustitucion bajo; mayor eficiencia.

4.1.3.2.3 EMERGENCIA

Cuadro N° 15: INDICADORES DE EMERGENCIA

oduccir’: de een " N° de atenciones realizadas 12,179

Razén de Atencion en Emergencia por | N° de atenciones en emergencia / N° de Atenciones en 0.5

Consulta Externa Consulta Externa . 0.29
N° de atenciones de emergencias prioridad |y Il X 100 / N®

Porcentaje de Atenciones Prioridad 1,11 de atenciones en el servicio de emergencia en el mismo 25.9%
periodo i

La razén de atenciones de Emergencia vs Consulta Externa, es de 0.29; este indicador es
elevado con respecto al estandar ya que se tiene una alta demanda en horas de la noche,
considerando que es el Gnico Hospital en el distrito que atiende las 24 horas con una

poblacion que busca atencion de Emergencia y Urgencia en su mayoria por la noche. Vi
Yo
4.1.3.2.4 Centro Quirdrgico: ' g
E)
Cuadro N° 16: INDICADORES DE SALA DE OPERACIONES >

WWWMW
Resvclionmenio de_Sala N s B rvasnchon e GRanungioas & E : 72% 79%
N"' her WP NCRon s Gﬁtmgms 5% 1.80% O900% 0.70%

Sk Tobal 1.Gh. prog

xﬂx)

SN e hlmmmnsmmsdm L 8%
; Mgmeial‘roiddule : i
,,Elgnwlodus‘)ﬂoo i

aom ) asm 0 osam

; N"nda R&znmm& ITol‘ddmi : 1% 3;@% i 1.8035 # 3.‘70‘% : 8.40%
s gRors x1 00

Teowscr ches Marbaldod Takall e cesfuncicrmes x 100N de clrugios en el onismc O10% OA0% 0.00%
-aemwd~m Soler clax ek

FUENTE: BASE DE DATOS DEL SALA DE OPERACIONES
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El porcentaje de intervenciones quirrgicas de emergencia han indo en incremento, en el
2014, tenemos un 54% del total de intervenciones, puede deberse también a la huelga
médica, porlo que la suspension de intervenciones quirdrgicas se ven disminuidas.

4.1.3.2.5 Apoyo al Diagnéstico:

Cuadro N° 17: INDICADORES DE APOYO AL DIAGNOSTICO:

Promedio de Analisis de Laboratorio en | N de examenes de laboratorio en un periodo / N° total

Consultas Extemas de atenciones médicas en el mismo periodo 04 2.2

Promedio de Analisis de Laboratorio en | N de examenes de laboratorio por emergencia en un

Emergencia periodo / N° total de atenciones en emergencia en el 0.2 4.2
mismo periodo

Promedio de Analisis de Laboratorio en | N de examenes de laboratorio en hospitalizacion en un

Hospitalizacion periodo / N° total de egresos en el mismo periodo 4

Porcentaje de examenes de ecografia por | N° de examenes -ecograficos indicado en consulta

atencion externa, hospitalizacion y emergencia en un periodo X
100/ N° de 20%
atenciones segun cada caso en el mismo periodo

Porcentaje de examenes de radiologicos | N de examenes radiologicos segun tipo en un periodo x

segun tipo 100 /N de examenes radiologicos en el mismo periodo 49%

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.

Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

4.1.3.2.6 Farmacia:

E DE MEDICAMENTOS EN
SUBSTOCK

 N° 18: IND DORES FARMACIA:

N° de ltems en substock x100 / N°Total de ltems
en stock

PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS EN

N° de ftems en sobre stock x100 /  N° Total de

DESABASTECIMIENTO

de ltems en stock

SOBRESTOCK ftems en stock 6.5%
PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS EN | N°de items en desabastecimiento x100 / N° Total 64.8%
NORMO STOCK de ltems en stock o0
PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS EN | Nede ftems en desabastecimiento x100 / N° Total 6.5%

Fuente: Departamento de Farmacia
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V. ANALISIS Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS:

5.1. IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA

Los problemas identificados tienen correspondencia con la misién del
Hospital.

Problemas de Demanda

1

SIS

5.

Capacidad resolutiva reducida frente a la creciente demanda de
pacientes que necesitan mayor requerimiento de especialidades
médicas y procedimientos médicos.

Demanda quirurgica insatisfecha.

Creciente demanda de los servicios de apoyo al diagnéstico como
Patologia, Banco de Sangre, Diagnéstico por Imagenes, entre otros.
Incremento de la necesidad de atenciébn especializada por
enfermedades no trasmisibles y degenerativas.

Idiosincrasia de la poblacién.

Problemas de Oferta:

w N

11.

12.
13.

14.

15.

. Lentitud en la ejecucion de los Procesos de Adquisiciones que generan jf.

Infraestructura e instalaciones insuficientes e inadecuadas con poca
probabilidad de expansién o crecimiento.

Insuficiente nimero de equipos médicos y mobiliarios.

Inadecuada Cultura Organizacional para el logro de objetivos, metas e
indicadores trazados.

Déficit de sistema informatico en red en los procesos de admision, SIS,
consulta externa, hospitalizacién, farmacia, etc.

Insuficiente abastecimiento de medicamentos, materiales e insumos
medico quirdrgicos.

Alto porcentaje de profesionales de la salud en la modalidad de contrato
servicio por terceros y CAS,  que no aseguran su permanencia en el
Hospital.

Insuficiente cobertura de la red informatica que permita agilizar
procesos de atencion

Limitado presupuesto no permite solventar los recursos humanos y
materiales para una atencién de calidad.

Inadecuado sistema de referencia y contrarreferencia.

demora en el abastecimiento de materiales e insumos.
Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento y
equipos de computo sin presupuesto suficiente.

Inadecuado sistema de incentivos en relacion al desemperio laboral.
Buen porcentaje de personal nombrado mayor de 45 afios de edad
poco proactivo y que se actualiza.
Insuficiente informatizacién de procesos tanto administrativos comg:
asistenciales
Demora en los procesos logisticos, incumplimiento del plan anual dey
adquisiciones y contrataciones.
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ANALISIS FODA:

ANALISIS DE HECHOS Y TENDENCIAS AL INTERIOR DE LA ENTIDAD:

Ubicacién estratégica de la institucion, para la poblacion del
distrito de Abancay y establecimientos del primer nivel.

Se ha incrementado la atencién de la poblacién en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud, financiada por el seguro
Integral de Salud, de acuerdo a las Politicas del Sector Salud.

FORTALEZAS
Convenios con Universidades y otras instituciones de salud
publicas y privadas para docencia en servicio a nivel del
pregrado y postgrado: Internos y Residentes.
Recursos humanos especializados, comprometidos e
identificados con la institucion: en los aspectos clinico-
quirdrgicos, gestion y administracion.
Se cuenta con modulo de emergencias Materno Neonatal
Implementacion progresiva con equipos biomedicos de
tecnologia acorde a la categoria.
Planta fisica antigua e insuficiente, sin reserva operativa y con
indice de wvulnerabilidad alto ante un desastre, con
infraestructura inadecuada, equipamiento insuficiente vy
obsoleto.
Oferta de servicios limitada de acuerdo al nivel de complejidad
DEBILIDADES

Clima laboral inestable entre los diferentes grupos profesionales
de la salud y no profesionales, asi como en las unidades
administrativas, por el proceso de mejoramiento de los
incentivos laborales.

Inadecuada sensibilizacion del personal a fin de que se vaya
integrando e identificandose con la visién y misién del hospital.

Actualizacion inadecuada de los documentos de gestion a nivel
de procedimientos y protocolos de atencion en los servicios.
Falta de insumos médicos, con frecuente riesgo de
desabastecimiento ‘\ )
Inadecuada politica de manejo de recursos humanos }
institucionales, reflejada en la alta rotacién del personal e
inadecuada distribucién de los mismos.

No se cuenta con un plan adecuado de capacitacion del
personal asistencial.

Personal desmotivado, sin identificacion institucional.

Clima organizacional conflictivo {
Sistema de informacién gerencial debilitado. \
Mantenimiento preventivo deficiente de equipo biomedico,
magquinarias e instalaciones hospitalarias

Manejo inadecuado de medidas de bioseguridad.

Capacidad instalada ociosa, en algunas areas institucionales y
grupos ocupacionales determinados. 7
Inestabilidad profesional, debido a los tipos de Contrato. /
Procesos administrativos deficientes, que es mas evidente end

los procesos logisticos. \ T
\
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El Aseguramiento Universal en Salud cuenta con
mejor financiamiento, y las normas vigentes favorecen
el incremento de la demanda y el reembolso de la
inversion.

OPORTUNIDA
DES

Apoyo de organismos publicos y privados a las accnones‘
de salud y capamtamon que realiza el hospltal

Cuenta con convenlos con UnlverS|dades e Instltutos y
otras entidades de nivel local y reglonal

onstruccion nfraestructura

hospitalariz

Contexto Politico variable, frecuente cambio de
autoridades.

a creciente de establecimientos de salud

AMENAZAS
Competencia con establecimientos de salud publicos por
captar a usuarios con mayor capacidad adquisitiva que
prefieren hacer uso de establecimientos de salud publicos.

Incremento de la inseguridad de la poblacién en riesgo
(pandillaje, delincuencia, drogadiccion, prostitucion, etc.)
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ARBOL DE PROBLEMAS:

Debilitamiento de la imagen institucional del hospital a nivel local y

regional
3 Incremento de las tasas de
Alta tasa de morbilidad prevalencia de enfermedades
materna y mortalidad transmisibles y no
neonatal transmisibles
Inadecuada e inoportuna Cartera de servicios de
atencion especializada salud no acorde con el
nivel de complejidad
hospitalaria
[ |
Deficiente gestion Infraestructura
administrativa, con inadecuada por
lentitud en los procesos antigiiedad con
insuficiente
equipamiento
Atencién

especializada
deficiente por la
falta de recursos
humanos
especializados
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5.2 Tendencias a mediano y largo plazo:
Prioridades Institucionales a mediano plazo:

1. Lograr que se implemente la Atencién Integral de Salud a la
poblacion, enfatizando la atencién al binomio madre-nifio.

2. Velar para que se desarrollen las actividades de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad dentro del ambito de influencia
de nuestra institucion.

3. Vigilar y controlar las enfermedades transmisibles y no transmisibles
dentro de la jurisdiccion del hospital.

4. Realizar las acciones necesarias para el desarrollo adecuado de los
Recursos Humanos.

Prioridades institucionales a largo plazo:
1. Contribuir a la correcta implementacion del Aseguramiento Universal.

2. Mejorar progresivamente el acceso a los servicios de salud.
3. Brindar una atencion de calidad.
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VL.

6.1.

6.2.

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES:

OE.1 Contri_buir en la redu_ccién de la morbimortalidad materna y neonatal con
"= | énfasis en la poblacién mas vulnerable.
0.G.2 C~ontribuir en la reducciéq 'de‘la desnutriciéon crénica en menores de 5
T anos, mediante una atencion integral de salud.
OE3 Contripuir ala dismin.uciOn y contrpl de las enfe(medades no transmisibles
"7 |y cronicas degenerativas, fortaleciendo la atencién oportuna.
0.G.4 Contribl_Jir ala disminl_Jcién y control de las enfermedades transmisibles,
iy fortaleciendo la atencién oportuna.
Contribuir a la reduccion de los dafios y/o lesiones contra la salud, con
O.E.5. énfasis en atencion de la salud en forma integral ambulatoria y
hospitalaria sin discriminacion
Optimizar la capacidad resolutiva y ampliar la oferta de los servicios de
O.E.6. apoyo y de ayuda al tratamiento, garantizando el funcionamiento
hospitalario.
Fortalecer y homogenizar la informacién técnica, administrativa,
vigilancia sanitaria e investigacion, ~mediante un sistema integrado, para
O.E.7. el manejo automatizado de datos e informacion, que permita una
adecuada toma de decisiones, para brindar servicios con estandares de
calidad.
Desarrollar, fortalecer y consolidar las competencias del recurso humano
O.E.8. del hospital, con una cultura organizacional basada en nuestra mision,
vision y valores institucionales.
Fortalecer los procesos de gestion administrativa y de servicios de salud,
O.E9 enfatizando en la mejora del desemperio institucional implem_enta_ldo por el
g estado, con enfoque de resultados en el marco de la modernizacion e
inclusion social

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

D
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AMEAMIENTO 2

OEE.1.1. Reducir la morbilidad materna en el hospital. ;
: %\
O.E.E 1.2 Reducir la mortalidad neonatal en el hospital /3 UNIDAB ‘6<
O.E.E. 2.1. Contribuir a la reduccién de la morbimortalidad infantil hospitalaria \\$ PE Lis
0.E.E. 3.1 Contribuir a la disminucién de la prevalencia de los enfermedades AR ]
transmisibles, de intervencidn prioritaria en la region. ANG
0.E.E .3.2 Contribuir a la disminucién de la incidencia de casos de VIH-Sida Ty
// 0\ =)
O.E.E 3.3 Reducir las tasas de incidencia y prevalencia de las enfermedades é“ &)
metaxénicas y zoonoticas yiS Drgof )\
=4 dinin, rati o
0.E.E.4.1 Reducir y controlar la morbimortalidad por enfermedades no transmisibles \,5;9 e
0.E.E.4.2 Fortalecer las acciones de promocién de la salud mental Pk &
0.E.E.4.3. Reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad por cédncer
O.E.E. 5.1 Fortalecer la capacidad de oferta de servicios criticos hospitalarios, ===
Ay, ; < Aleuwlerm,
hospitalizacién y consultorios externos y mejorar la respuesta oportuna ante urgenciag” ., "<
y emergencias medico quirdrgicas. ]S
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0.E.E. 5.2 Brindar servicios de salud integral especializados de calidad para la
reduccion de la incapacidad producida por lesiones en el sistema musculo-esquelético
y larecuperacion de la salud.

0.E.E. 5.3 Optimizar la oferta de atencién Contribuir a la reduccién de la
vulnerabilidad y atencién de emergencias y desastres ocasionada por factores
externos naturales.

0.E.E.6.1.Asegurar el acceso y disponibilidad de medicamentos, insumos medico
quirdrgicos y odontoldgicos de calidad

0.E.E.6.2. Optimizar la capacidad resolutiva y ampliar la oferta de los servicios de
apoyo y de ayuda al tratamiento.

O.E.E 7.1. Fortalecer la gestidn de la tecnologia y desarrollar un sistema integrado de
informacién

0.E.E.7.2. Impulsar acciones de investigacién en funcién de las prioridades sanitarias
regionales y la ensefianza especializada regional

O.E.E.7.3. Fortalecer el Sistema de gestién de la calidad

otorgando prestaciones de servicios de salud con garantia y oportunidad segtn
normativa vigente.

0.E.E.7.5. Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura,
equipamiento biomédico y electromecdnico del hospital

0.E.E.8.1. Implementar perfiles por puesto

0.E.E.8.2. Implementar normas, perfiles y evaluacién de competencias

0.E.E.8.3. Impulsar y desarrollar mejoras en el clima organizacional

0.E.E.8.4.Fortalecer la capacitacion del personal de acuerdo a su perfil de puesto

0.E.E.8.5.Fortalecer las acciones en Salud ocupacional

0.E.E.9.1.Mejorar la eficiencia de la gestién en los procedimientos administrativos y
logisticos a través de indicadores de gestion

6.3. ARTICULACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES,
OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ESTRATEGIAS:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS ACCIONES ESTRATEGICAS  //
INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES 4

115\

p— . /
Fortalecimiento de las capacidades _q{g
los recursos humanos en atencién | 2|

gineco obstétrica. \\C
OEE.1.1. Reducir la morbilidad materna en el Promocién prevencidén y atencion R
hospital. especializada de la salud materna en )
- el hospital
0.E.1. Contribuirenla B %
reduccién de la Fortalecimiento de la calidad de
morbimortalidad maternay atencién materna /Q:
neonatal con énfasis en la Fortalecimiento de las capacidades
poblacién mas vulnerable. los recursos humanos en atencién

&
(=%
w
q
A
N

neonatoldgica

0.E.E 1.2 Reducir la mortalidad neonatal en el

] Promocién prevencion y atencion
hospital

especializada del neonato.

Fortalecimiento de la calidad de
atencion especializada del neor@@

PLAKEAMIENTO
o ESTRATEGICO %
’ &

% t
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0.E.2. Contribuir enla
reduccion de la desnutricién
crénica en menores de 5
afios, mediante una
atencidn integral de salud.

O.E.E. 2.1. Contribuir a la reduccién de la
morbimortalidad infantil hospitalaria

Fortalecimiento de la atencidn,
diagndstico y tratamiento oportuno
de IRA, EDA, parasitosis y otros.

0.E.3. Contribuirala
disminucién y control de las
enfermedades no
transmisibles y crénicas
degenerativas, fortaleciendo
la atencién oportuna.

0.E.E. 3.1 Contribuir a la disminucién de la
prevalencia de los enfermedades transmisibles,
de intervencidn prioritaria en la region.

Fortalecimiento de competencias del
recurso humano en atencidn integral
de salud de TBC.

Optimizacién de la adecuada
aplicacion de las medidas y procesos
de bioseguridad en todos los
servicios.

Promocion, prevencion y atencién
especializada de la salud de TBC

0.E.E .3.2 Contribuir a la disminucién de la
incidencia de casos de VIH-Sida

Fortalecimiento de competencias del
recurso humano en atencidn integral
de salud de VIH/SIDA

Equipamiento y dotacién de insumos
de acuerdo a las necesidades de
servicio.

Promocidn, prevencidn y atencion
especializada de la salud de VIH/SIDA

0.E.E 3.3 Reducir las tasas de incidencia y
prevalencia de las enfermedades metaxénicas y
zoonoticas

Fortalecimiento de capacidades del
RR HH e implementacién del
servicio de patologia clinica.

Atencidn recuperativa y notificacion
oportuna de casos de enfermedades
metaxenicas y zoonoticas

0.E.4. Contribuirala
disminucidn y control de las
enfermedades transmisibles,
fortaleciendo la atencién
oportuna.

0.E.E.4.1 Reducir y controlar la morbimortalidad
por enfermedades no transmisibles

Intervencion oportuna en el
diagndstico de pacientes con dafios
crénico degenerativa.

Tratamiento y control de de
pacientes con enfermedades no
transmisibles

0.E.E.4.2 Fortalecer las acciones de promocién de
la salud mental

Fortalecimiento en la deteccidn,
consejeria, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de casos en Salud
mental.

0.E.E.4.3. Reducir la incidencia, morbilidad y
mortalidad por cédncer

Implementacién de metodologias
para marcadores tumorales

0.E.5.Contribuir a la
reduccién de los dafios y/o
lesiones contra la salud, con
énfasis en atencion de la
salud en forma integral
ambulatoria y hospitalaria
sin discriminacion

0.E.E. 5.1 Fortalecer la capacidad de oferta de
servicios criticos hospitalarios, hospitalizacion y
consultorios externos y mejorar la respuesta
oportuna ante urgencias y emergencias medico
quirurgicas.

Adecuada disponibilidad de recurso
humano especialista y capacitado

para atencién adecuada l'

T
Fortalecimiento de las capacidades d \
los recursos humanos en atencién de
urgencias y emergencias medicas

Asistencia oportuna con equipos e
insumos para brindar atencién

adecuada. /

Mejora de las condiciones de acc
a centro quirtrgicoy unidad de
cuidados intensivos

K]
B
0

0.E.E. 5.2 Brindar servicios de salud integral
especializados de calidad para la reduccién de la
incapacidad producida por lesiones en el sistema
miusculo-esquelético y la recuperacion de la
salud.

¥
Fortalecimiento del sistema de \

atencion especializada a personas
con discapacidad fisica, mental y
sensorial.
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0.E.E. 5.3 Contribuir a la reduccién de la
vulnerabilidad y atencién de emergencias 'y
desastres ocasionada por factores externos
naturales.

Fortalecimiento de capacidades en
manejo de desastres e
implementacién de acciones de
gestién de riesgo de desastres a nivel
institucional

Fortalecimiento de las condiciones
basicas de saneamiento de la
infraestructura hospitalaria.

0.E.6.0ptimizar la capacidad
resolutiva y ampliar la
oferta de los servicios de
apoyo y de ayuda al
tratamiento, garantizando
el funcionamiento
hospitalario.

0.E.E.6.1.Asegurar el acceso y disponibilidad de
medicamentos, insumos medico quirlrgicos y
odontoldgicos de calidad

Abastecimiento oportuno de
productos farmacéuticos, medico
quirdrgicos y odontoldgicos.

Capacitacién en uso racional de
medicamentos al personal de salud

0.E.E.6.2. Optimizar la capacidad resolutiva y
ampliar la oferta de los servicios de apoyo y de
ayuda al tratamiento.

Fortalecimiento de la capacidad
diagnostica a nivel hospitalario que
garantiza la continuidad de la
atencion.

0.E.7. Fortalecer y
homogenizar la informacién
técnica, administrativa,
vigilancia sanitaria e
investigacién, mediante
un sistema integrado, para
el manejo automatizado de
datos e informacion, que
permita una adecuada toma
de decisiones, para brindar
servicios con estandares de
calidad.

0.E.E 7.1. Fortalecer la gestion de la tecnologia y
desarrollar un sistema integrado de informacién

Implementacién de tecnologias de
informacién hospitalaria confiable,
oportuna y segura.

0.E.E.7.2. Impulsar acciones de investigacién en
funcién de las prioridades sanitarias regionales y
la ensefianza especializada regional

Fortalecimiento de la organizacién
como sede docente institucional en
todas sus competencias.

Acciones de convenios y cooperacion
cientifica nacional

Promover la investigacion cientifica
institucional con énfasis en procesos
de atencién en patologias prevalentes

0.E.E.7.3. Fortalecer el Sistema de gestion de la
calidad

Formulacién e implementacion de
planes de gestion dela calidad

Implementacién de la Gestién por
procesos

Aplicacién del proceso de la
Autoevaluacién para la acreditacién

Monitoreo del nivel de satisfacciéon
del usuario interno y externo.

0.E.E.7.4. .Fortalecerla atencién de salud en el
marco del aseguramiento universal, otorgando
prestaciones de servicios de salud con garantiay
oportunidad seglin normativa vigente.

g
o

W
q

Fortalecimiento de las atenciones d
SIS en los servicios hospitalarios

Optimizacién de auditorias,
supervisiones y monitoreo para
incrementar los rembolsos

Fortalecimiento del sistema de
referencia y contra referencia con
oportunidad y pertinencia

0.E.E.7.5. Realizar el mantenimiento preventivoy
correctivo de la infraestructura, equipamiento
biomédico y electromecanico del hospital

Formalizacién del Plan anual de
mantenimiento preventivoy
correctivo de la infraestructura,
equipamiento biomédico y
electromecénico del hospital

Priorizacion de equipamiento
biomédico y electromecanico por
reemplazo en el marco de la

HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA”- Oficina de Planificacion Estratégica




PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

0.E.8. Desarrollar,
fortalecer y consolidar las
competencias del recurso
humano del hospital, con
una cultura organizacional
basada en nuestra mision,
vision y valores
institucionales.

0.E.E.8.1. Implementar perfiles por puesto

Incorporacion vy distribucion
equitativa de los recursos humanos
segun perfiles de competencia y
desempefio laboral.

0.E.E.8.2. Implementar normas, perfilesy
evaluacion de competencias

Implementacién de politicas e
incentivos de reconocimiento al
trabajo.

0.E.E.8.3. Impulsar y desarrollar mejoras en el
clima organizacional

Implementacién de encuestas al
trabajador sobre clima
organizacional.

0.E.E.8.4.Fortalecer la capacitacion del personal
de acuerdo a su perfil de puesto

Implementacion del plan anual de
capacitaciones

0.E.E.8.5.Fortalecer las acciones en Salud
ocupacional

Atencién preventiva y recuperativa al
trabajador y su familia.

OE.9. Fortalecer los procesos
de gestién administrativa y
de servicios de salud,
enfatizando en la mejora del
desempefio institucional
implementado por el estado,
con enfoque de resultados
en el marco de la
modernizacién e inclusion
social

0.E.E.9.1.Mejorar la eficiencia de la gestién en
los procedimientos administrativos y logisticos a
través de indicadores de gestion

Desarrollo de gestién por resultados.

Fortalecimiento de la integracién de
las unidades orgénicas institucionales
para adecuada planificacién y
conduccidn estratégica

Mejoramiento de los procesos
logisticos y evaluacién técnica de
adquisiciones.
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VIl. MATRIZ DE MARCO LOGICO:

741

OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS:

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS DEL
GOBIERNO REGIONAL

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
ESPECIFICOS

ACCIONES ESTRATEGICAS
PROPUESTAS

OEI 1 Garantizar el
acceso universal a la
poblacién de Apurimac
a una salud integral de
calidad, en forma
gratuita, continua y
oportuna, ampliando y
fortaleciendo los
servicios de salud.

OE1. Fortalecer la
atencion integral de
salud que contribuya a
la reduccion de la
morbimortalidad
materno neonatal e
infantil.

OEE.1.1. Contribuir a
la reduccion de la
morbimortalidad
materna hospitalaria

Fortalecimiento de las capacidades
de los recursos humanos en
atencion gineco obstétrica.

Promocion prevencion y atencion
especializada de la salud materna
en el hospital

Fortalecimiento de la calidad de
atenciéon materna

QEE.1.2 Contribuir a
la reduccién de la
morbimortalidad
neonatal e infantil
hospitalaria

Fortalecimiento de las capacidades
de los recursos humanos en
atencién neonatolégica

Promocion prevencién y atencion
especializada del neonato.

Fortalecimiento de la calidad de
atencion especializada del
neonato.

Fortalecimiento de la atencion,
diagnéstico y tratamiento oportuno
de IRA, EDA, parasitosis y otros.

OEI 1 Garantizar el
acceso universal a la
poblacién de Apurimac
a una salud integral de
calidad, en forma
gratuita, continua y
oportuna, ampliando y
fortaleciendo los
servicios de salud.

OE2. Fortalecerla
atencion integral de
salud que contribuya a
la reduccién de las
enfermedades
transmisibles y no
transmisibles.

OEE 2.1 Contribuir a
la disminucion de la
prevalencia de los
enfermedades
transmisibles, de
intervencion prioritaria

Fortalecimiento de competencias
del recurso humano en atencién
integral de salud de TBC.

Optimizacion de la adecuada
aplicacion de las medidas y
procesos de bioseguridad en todos
los servicios.

en la region. Promocién, prevencion y atencion
especializada de la salud de TBC
Fortalecimiento de competencias
del recurso humano en atencion
i D.

OEE 2.2 Contribuir a integral de salud de VIH/SIDA

la disminucion de la
incidencia de casos de
VIH-Sida

Equipamiento y dotacién de
insumos de acuerdo a las
necesidades de servicio.

Promocion, prevencion y atencion
especializada de la salud de
VIH/SIDA

!
{
i

OEE 2.3 Reducir las
tasas de incidencia y
prevalencia de las

£
i
Fortalecimiento de capacidades dé\F‘;
RR HH e implementacion del \
servicio de patologia clinica.

Atencion recuperativa y

enfermedades : is
P notificacion oportuna de casos de
Melaxcnicasy enfermedades metaxenicas
zoonoticas . y
zoonoticas
Intervencién oportuna en el
OEE.2.4 Reducir y diagndstico de pacientes con dafios
controlar la cronico degenerativa. :

morbimortalidad por
enfermedades no
transmisibles

Tratamiento y control de de
pacientes con enfermedades no
transmisibles

OEE.2.5 Fortalecer las
acciones de
promocion de la salud
mental

Fortalecimiento en la deteccion,

consejeria, diagndstico, tratamiento

y seguimiento de casos en Salud /
N

OEE.2.6 Reducir la
incidencia, morbilidad
y mortalidad por

mental. i

.z 3 o
Implementacion de metodologigs-
para marcadores tumorales

o
=
%)
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cancer

Promocion, prevencion, deteccion
temprana, diagnéstico y referencia
oportuna a niveles de mayor
complejidad.

OEI 1 Garantizar el
acceso universal a la
poblacién de Apurimac
a una salud integral de
calidad, en forma
gratuita, continua y
oportuna, ampliando y
fortaleciendo los
servicios de salud.

OEI 10 Promover las
medidas de mitigacién
y adaptacion al Cambio
Climatico,
desarrollando sus
capacidades y
mecanismos eficientes
para el planeamiento y
la gestion territorial con
un adecuado manejo
de riesgos y adaptada
a los cambios
climaticos.

OES3. Fortalecer la
organizacién
institucional para la
mejora del acceso al
sistema de salud,
reducir y mitigar los
dafios y/o lesiones
ocasionadas por
factores internos 'y
externos

OEE. 3.1 Fortalecer la
capacidad de oferta de
servicios criticos
hospitalarios,
hospitalizacién y
consultorios externos
y mejorar la respuesta
oportuna ante
urgencias y
emergencias medico
quirdrgicas.

Adecuada disponibilidad de
recurso humano especialista y
capacitado para atencion adecuada

Fortalecimiento de las capacidades
de los recursos humanos en
atencion de urgencias y
emergencias medicas

Asistencia oportuna con equipos e
insumos para brindar atencion
adecuada.

Mejora de las condiciones de
acceso a centro quirdrgico y
unidad de cuidados intensivos

OEE. 3.2 Brindar
servicios de salud
integral especializados
de calidad para la
reduccion de la
incapacidad producida
por lesiones en el
sistema musculo-
esquelético y la
recuperacion de la
salud.

Fortalecimiento del sistema de
atencioén especializada a personas
con discapacidad fisica, mental y
sensorial.

OEE 3.3 Optimizar la
oferta de atencion
Contribuir a la
reduccién de  la
vulnerabilidad y
atencién de
emergencias y
desastres ocasionada
por factores externos
naturales.

Fortalecimiento de capacidades en
manejo de desastres e
implementacion de acciones de
gestion de riesgo de desastres a
nivel institucional

Fortalecimiento de las condiciones
basicas de saneamiento de la
infraestructura hospitalaria.

OEIl 1 Garantizar el
acceso universal a la
poblacién de Apurimac
a una salud integral de
calidad, en forma
gratuita, continua y
oportuna, ampliando y
fortaleciendo los
servicios de salud.

OE4.Mejorar la oferta
del servicio de salud
mediante el uso
racional del
presupuesto y
garantizando la
continuidad de la
atencion hospitalaria.

OEE4.1.Asegurar el
acceso y
disponibilidad de
medicamentos,
insumos medico
quirdrgicos y
odontolégicos de
calidad

Abastecimiento oportuno de
productos farmacéuticos, medico
quirtrgicos y odontolégicos.

Capacitacion en uso racional de

medicamentos al personal de
salud

OEE4.2. Optimizar la
capacidad resolutiva y
ampliar la oferta de
los servicios de apoyo
y de ayuda al
tratamiento.

Fortalecimiento de la capacidad
diagnostica a nivel hospitalario
que garantiza la continuidad de la
atencion.

OEIl 12 Mejorar la
capacidad de gestion
del Gobierno Regional
mediante la

modernizacion de la
administracion Puablica,
la capacitacion de los
servidores estatales y

la revaloracion de la

carrera publica.

OES5. Desarrollar,
fortalecer y consolidar
las competencias del
recurso humano del
hospital, dentro de un
clima laboral con
cultura organizacional
basada en nuestra
mision, visién y valores
institucionales.

OEES5.1. Implementar
perfiles por puesto

Incorporacién y distribucion
equitativa de los recursos humanos
segun perfiles de competencia y
desempefio laboral.

OEE 5.2. Implementar
normas, perfiles y
evaluacion de
competencias

Implementacion de politicas. e (,4.,»
incentivos de reconocimiento al \%

trabajo. 2

OEE 5.3 Impulsar y
desarrollar mejoras en

Implementacién de encuestas al
trabajador sobre clima

el clima organizacional | organizacional. Lo
OEE 4.4Fortalecer la 3 L 0
capacitacion del Implementacion del plan anual,de g
personal de acuerdo a | capacitaciones |x

su perfil de puesto (i =
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OEES5.5 Fortalecer las
acciones en Salud
ocupacional

Atencion preventiva y recuperativa
al trabajador y su familia.

OEIl 1 Garantizar el
acceso universal a la
poblacién de Apurimac
a una salud integral de
calidad, en forma
gratuita, continua y
oportuna, ampliando y
fortaleciendo los
servicios de salud.

OE®6. Fortalecery
homogenizar la
informacion sanitaria y
técnica administrativa
mediante un sistema
integrado, para el
manejo automatizado
de datos e informacion,
que permita una
adecuada toma de

OEE 6.1Fortalecer la
gestion de la
tecnologia y
desarrollar un sistema
integrado de
informacion

Implementacion de tecnologias de
informacion hospitalaria confiable ,
oportuna y segura.

decisiones.
OEI 1? Mejorar la . Fortalecimiento de la organizacion
capacidad de gestion OEE.7. 1 Impulsar como sede docente institucional en
del Gobierno Regional OE7. Fortalecer las acciones de todas sus competencias.

mediante la
modernizacién de la
administracién Publica,
la capacitacion de los
servidores estatales y
la revaloracion de la
carrera publica.

acciones de docencia
e investigacion
biomédica y gestion de
la salud.

investigacion en
funcion de las
prioridades sanitarias
regionales y la
ensefanza
especializada regional

Acciones de convenios y
cooperacion cientifica nacional

Promover la investigacion cientifica
institucional con énfasis en
procesos de atencion en patologias
prevalentes

OEl 1 Garantizar el
acceso universal a la
poblacién de Apurimac
a una salud integral de
calidad, en forma
gratuita, continua y
oportuna, ampliando y
fortaleciendo los
servicios de salud.

OE.8. Fortalecer el
acceso a los servicios
de salud con calidad
mejorando la
Infraestructura,
Equipamiento y
tecnologias sanitarias
existentes.

OEE 8.1. Fortalecer el
Sistema de gestién de
la calidad

Formulacion e implementacion de
planes de gestién dela calidad

Implementacion de la Gestion por
procesos

Aplicacion del proceso de la
Autoevaluacion para la acreditacion

Monitoreo del nivel de satisfaccion
del usuario interno y externo.

OEE 8.2.Fortalecerla
atencion de salud en
el marco del
aseguramiento
universal, otorgando
prestaciones de
servicios de salud con
garantia y oportunidad
segln normativa
vigente.

Fortalecimiento de las atenciones
del SIS en los servicios
hospitalarios

Optimizacién de auditorias,
supervisiones y monitoreo para
incrementar los rembolsos

Fortalecimiento del sistema de
referencia y contra referencia con
oportunidad y pertinencia

OEE 8.3.Realizar el
mantenimiento
preventivo y correctivo
de la infraestructura,
equipamiento
biomédico y
electromecanico del
hospital

Formalizacion del Plan anual de
mantenimiento preventivo y

correctivo de la infraestructura,
equipamiento biomédico y \ygﬂ Doy
electromecanico del hospital ;

Priorizacion de equipamiento
biomédico y electromecénico por |
reemplazo en el marco de la [
modernizacion y avance
tecnolégico.

OEI 5 Gestionar
suficiente y adecuada
infraestructura
econoémica y social
regional de uso publico,
a fin de lograr una
ocupacion equilibrada
del territorio y la
competitividad de las
actividades
productivas.

OE.9. Fortalecer los
procesos de gestion
administrativa y de
servicios de salud,
enfatizando en la
mejora del desempefio
institucional
implementado por el
estado, con enfoque de
resultados en el marco
de la modernizacion e
inclusién social

OEE9.1.Mejorar la
eficiencia de la gestion
en los procedimientos

administrativos y
logisticos a través de
indicadores de gestion

Desarrollo de gestién por
resultados.

Fortalecimiento de la integracién de
las unidades organicas
institucionales para adecuada
planificacién y conduccién
estratégica

Mejoramiento de los procesos
logisticos y evaluacion técnica de
adquisiciones.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

MATRIZ DE MARCO LOGICO: PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 2015 - 2017

2015

2016

2017

OE1. Fortalecer la atencion integral
de salud que contribuya a la
reduccién de la morbimortalidad
materno neonatal e infantil.

5,228,482.38

5,751,330.62

6,326,463.68

OE2. Fortalecer la atencion integral
de salud que contribuya a la
reduccién de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

1,216,796.00

1,338,475.60

1,472,323.16

OE3. Fortalecer la organizacién
institucional para la mejora del
acceso al sistema de salud, reduciry
mitigar los dafios y/o lesiones
ocasionadas por factores internos y
externos

4,885,613.00

5,374,174.30

5,911,591.73

OE4.Mejorar la oferta del servicio de
salud mediante el uso racional del
presupuesto y garantizando la
continuidad de la atencién
hospitalaria.

307,948.50

338,743.35

372,617.69

OE5. Desarrollar, fortalecer y
consolidar las competencias del
recurso humano del hospital, dentro
de un clima laboral con cultura
organizacional basada en en nuestra
mision, vision y valores
institucionales.

14,565,200.00

16,021,720.00

17,623,892.00

OE6. Fortalecer y homogenizar la
informacion sanitaria y técnica
administrativa mediante un sistema
integrado, para el manejo
automatizado de datos e informacién,
que permita una adecuada toma de
decisiones.

284,057.00

312,462.70

343,708.97

OE7. Fortalecer las acciones de
docencia e investigacion biomédica y
gestion de la salud.

206,351.50

226,986.65

249,685.32

OE.8. Fortalecer el acceso alos
servicios de salud con calidad
mejorando la Infraestructura,
Equipamiento y tecnologias sanitarias
existentes.

549,781.50

604,759.65

665,235.62

OE.9. Fortalecer los procesos de
gestion administrativa y de servicios
de salud, enfatizando en la mejora
del desempefio institucional
implementado por el estado, con
enfoque de resultados en el marco de
la modernizacion e inclusion social

307,948.50

338,743.35

372,617.69

HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA”- Oficina de Planificacién Estratégica




PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

VIl

ANEXOS

GLOSARIO

Accion Estratégica

Conjunto de actividades ordenadas que contribuyen al logro de un objetivo estratégico y que
involucran el usode recursos. Asimismo, cuentan con unidad de medida y meta fisica
determinada. Permiten articular de maneracoherente e integrada con otras acciones estrateégicas
el logro de los objetivos estratégicos.

Actividad
Es el conjunto de acciones necesarias para el logro de una accion estratégica.

Actor

Son las organizaciones claves, expertos y sociedad en general, vinculados por la tematica o
territorio a un procesode planeamiento estratégico. Se entiende por:

a) Organizaciones claves: a aquellas con intereses politicos, econémicos, sociales, académicos
u otros en el sectoro territorio.

b) Sociedad en general: al nivel més abierto de participacion de la sociedad, desde el individuo
mismo y sinnecesidad de demostrar pertenencia a alguna organizacion social.

¢) Expertos: a los individuos con amplio conocimiento y experiencia en una temética de interés
para el sectoro territorio.

Articulacion de Planes Estratégicos

Es el andlisis mediante el cual se asegura que los objetivos estratégicos y sus correspondientes
indicadores ymetas, identificados en los diferentes procesos de planeamiento estratégico, sean
coherentes entre si, no secontrapongan y contribuyan al logro de los objetivos estrategicos
establecidos en el sector o territorio, asi comoen el PEDN.

Escenario

Es la descripcion de una situacion futura. Se construye sobre el conjunto de las variables
estratégicas y refleja uncomportamiento futuro de las mismas, permitiendo reconocer los riesgos
y oportunidades.

Escenario Apuesta
Es el escenario que el sector o territorio decide construir a futuro y es determinado sobre los -
escenarios elaboradosen la Fase de Analisis Prospectivo de acuerdo al periodo del plan /&
estratégico que corresponda. Este escenarioconstituye la base de la Vision del sector o territorio.i|
El Escenario Apuesta nos acerca hacia el Escenario Optimoteniendo en cuenta el horizonte '\
temporal establecido.

Escenario Exploratorio
Son posibles modificaciones en el comportamiento de algunas de las variables estratégicas que
generan cambiossignificativos en el futuro, diferentes a los previstos en el Escenario Tendencial.

Escenario Optimo
Es el mejor estado posible de futuro de cada variable estratégica frente al cual puede
compararse cualquier situacionpasada, presente o futura.

¥ 2\
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Escenario Tendencial
Es el escenario de futuro que refleja el comportamiento de las variables estratégicas, respeta
la continuidadde su patrén historico.

<o
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

Fase de Analisis Prospectivo

Fase del proceso de planeamiento estratégico en la cual se disefia el modelo conceptual para
comprender el temade estudio, se identifican tendencias, se seleccionan variables, se
construyen escenarios de futuro y se analizanriesgos y oportunidades.

Fase Estratégica

Fase del proceso de planeamiento estratégico en la cual se construye el Escenario Apuesta, se
formula la Vision,los objetivos estratégicos, los indicadores y metas, se identifican las acciones
estratégicas y la correspondienteruta estratégica. En esta fase se produce la articulacion de
objetivos con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional- PEDN.

Fase Institucional

Fase del proceso de planeamiento estratégico que realizan todas las entidades de la
Administracion Plblica, en lacual se determina la mision institucional, los objetivos estratégicos
institucionales con sus correspondientes indicadoresy metas; asimismo, se identifican las
acciones estratégicas institucionales y se construye una ruta estratégicainstitucional. Se
desagrega las acciones estratégicas en actividades que aseguran su ejecucion y se vincula con
elSistema de Presupuesto Publico. En esta fase se articulan los objetivos estratégicos
sectoriales o territoriales conlos respectivos objetivos estratégicos institucionales.

Fase de Seguimiento

Fase del proceso de planeamiento estratégico mediante la cual se realiza el seguimiento
continuo a las metas conel fin de retroalimentar el proceso de planeamiento estratégico para el
logro de los objetivos estratégicos.

Competencia Compartida
Son aquellas competencias en las que intervienen dos o mas niveles de gobierno y comparten
fases sucesivas delos procesos implicados en la provision de servicios.

Competencia Exclusiva
Son aquellas competencias cuyo ejercicio corresponde de manera exclusiva a cada nivel de
gobierno conforme ala Constitucion y las leyes.

Indicador

Es un enunciado que permite medir el estado de cumplimiento de un objetivo, facilitando su
seguimiento.
Meta

estratégicos.

Mision
Define la razon de ser de la entidad en el marco de las competencias y funciones establecidas
en su ley de creacion;y de acuerdo a los criterios de la modernizacion del Estado.

Modelo Conceptual
Estructura sistematica que representa el estado del conocimiento con relacion a un tem3
asimismo, identifica loscomponentes que lo integran, y los factores que influyen en ellos.  — %

Objetivo Estratégico
Es la descripcion del proposito a ser alcanzado, que es medido a través de indicadores y s
correspondientesmetas, las cuales se establecen de acuerdo al periodo del plan estrateglco

objetivo estratégico esta compuestopor el propésito, los indicadores y las metas.

ol
Gul I, rmo
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Objetivo Nacional

Es la descripcion del propésito a ser alcanzado a nivel nacional, es establecido en el Plan
Estratégico de DesarrolloNacional - PEDN, y es medido a través de indicadores y sus
correspondientes metas.

Oportunidad
Es un evento favorable que puede contribuir al cumplimiento de los objetivos estratégicos,
siempre que se tomenlas decisiones para su aprovechamiento.

Pensamiento Estratégico Anticipativo

Es la conducta estratégica permanente y continua que permite profundizar en el futuro,
anticipandose a losprobables hechos para poder evaluar sus impactos o consecuencias sobre
los objetivos estratégicos establecidos.

Riesgo

Es un evento desfavorable que no ha ocurrido alin, y de ocurrir puede afectar negativamente el
cumplimiento delos objetivos estratégicos, siempre que no se tomen decisiones para disminuir o
anular su efecto.

Ruta Estratégica
Es el conjunto secuencial de acciones estratégicas que permite lograr los objetivos estratégicos.

Tendencia
Es el posible comportamiento a futuro de una variable asumiendo la continuidad del patron
histérico.

Sistema Administrativo

Son los conjuntos de principios, normas, procedimientos, técnicas e instrumentos que tienen por
finalidad regularla utilizacion de los recursos en las entidades de la Administracion Publica
promoviendo la eficacia y eficiencia ensu uso.

Sistema Funcional
Son los conjuntos de principios, normas, procedimientos, técnicas e instrumentos que tienen por
finalidad asegurarel cumplimiento de politicas publicas que requieren la participacion de todas o
varias entidades del Estado.

Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico
Es el conjunto articulado e integrado de 6rganos, subsistemas y relaciones funcionales cu
finalidad es coordinary viabilizar el proceso de planeamiento estratégico nacional para promov
y orientar el desarrollo arménico ysostenido del pais.

Variable Estratégica

Es una cualidad o caracteristica concreta que se deriva del modelo conceptual del sect
territorio, identificabley distinta de otras, con capacidad de cambiar y de ser medida directamey:
0 a través de sus indicadores.

Vision
Es la situacion del sector o territorio que se espera alcanzar en el futuro. Se establece de
acuerdo al EscenarioApuesta y teniendo como referencia el Escenario Optimo. Se construy:
manera participativa.

DIRECCION
LANEAMIENTO

TRATEGICO
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