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N°_/4S -2017-DG-HRGDVA
GOBWBNOBEWWNALDEAWmHMAC

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

Resolucion Directoral

. ' “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Absncay, B da el del 2017.

El Memorando N°181-2017-DG-HRGDV-ABANCAY, emitido por el Director General, en el que
dispone elaborar Resolucién Directoral aprobando el documento de Gestion ASIS del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay - 2015, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico,

% \siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, establece que los
Organos Desconcentrados del Ministerio de Salud son las Direcciones de Salud y los Institutos
Especializados; asi mismo, en su articulo 29° establece que las Direcciones de Salud en su
respectivas jurisdicciones son los érganos que por delegacion de la Alta Direccion ejercen la
autoridad de salud, estdn encargadas de hacer cumplir a normatividad técnica del Ministerio de
Salud y la regulan complementariamente, asi como dirigen la ejecucion de los procesos de
foteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion, a través de los hospitales
itionales y establecimientos de saiud; )

‘@ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 663-2008/MINSA, se aprobd el documento Técnico
#de Metodologia para el Anélisis de Situacion de Salud Regional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA, de fecha 17 de Julio del 2015,
se aprueba el Documento Técnico; “Metodologia para el Andlisis de Situacién de Salud Local, asi
ismo deroga la Resolucién Ministerial N° 329-2011/MINSA” y 265-2009/MINSA, que aprobd el
locumento Técnico: “Metodologia para el andlisis de Situacion de Salud Local”; ,
Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones de nuestro entidad,
aprobado mediante Ordenanza Regional N° 030-2012-GR-APURIMAC/CR, dispone que la Oficina de
~—=__ Epidemiologia y Salud Ambiental, es la Unidad Orgénica encargada de la vigilancia en Salud Publica,
analisis de la situacion de la salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemiolégica;

Que, mediante el Oficio N° 22-JOESASO-HRGDV-AB-2017, la Jefa de la Oficina de
pidemiologia, Salud Ambiental y Salud Ocupacional, solicita la aprobacion del documento de
Gestion ASIS del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - 2015, consistente en 277 folios
respectivamente, los cuales sefialan entre los objetivos generales: Contribuir al desarrollo de
estrategias que nos permiten alcanzar la vision, mision y los objetivos de la Institucién analizando la
demanda de atenciones en la oferta, perfil epidemiolégico, morbilidad y mortalidad; con los
resultados identificar los problemas operacionales por parte del nivel gerencial desde el punto de
vista técnico y politico; que incluye la identificacion de politicas con la elaboracion de planes de
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N°_j/5 -2017-DG-HRGDVA
W% GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC |’

-
| g DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC (.4;
v HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY Wé—@
Resolucion Directoral
_ “Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

Abancay, 9 de ol del 2017.

mejora continua de las Unidades Productoras de Salud; respondiendo a la demanda que acude a la
institucién en busca de mejorar su estado de salud con una atencion de calidad y calidez;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11°de Reglamento Organizacion y
Funciones del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, aprobado por Ordenanza
Regional N°030-2012-GR-APURIMAC/CR; lo previsto por la Ley N°27444 Ley de Procedimiento
Administrativo General, el Decreto Supremo N°005-90-PCM, y con uso de las facultades conferidas
por la Resolucién Directoral N°001-2017-DG-DIRESA-AP;

Contando con el Visto Bueno de la Direccién DE Administracion, Direccion de Planeamiento
- | Estratégico, Jefatura de la Oficina de Gestion de Recursos Humanos y la Jefatura de Asesoria Legal
/8 del Hospital “Guillermo Diaz de la Vega”;

/

SE RESUELVE:

A
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el documento de Gestidon “ASIS del Hospital Regional Guillermo
-Diaz de la Vega”-2015, mismo que consta de 277 folios, que en documento adjunto forma parte

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacion de la
. presente Resolucion Directoral, conjuntamente con el documento - Periodo 2015, a través de
.pagina Web de la Institucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE; :

OAL/YRVP

Distribuidos:

Direccién General

Direccién de Administracién
Of. Asesoria Legal

Unid. Epidemiologia S.A. y S.0.
Of. Estadistica e Inf.

Archivo
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PRESENTACION

El Andlisis de Situacidon es un documento de gestion por la informacion
relevante de la demanda de atencion, tanto de las condiciones de vida,
estructura y dinamica poblacional, dentro de la transicion demogréafica que se ha
producido en los ultimos afios, tanto como las caracteristicas de la morbilidad y
mortalidad, asi como la respuesta social a los problemas de salud de la localidad
para la planificacion y gestidn institucional que permite conocer y analizar el
proceso de salud-enfermedad, identificar sus factores determinantes y evaluar el
grado en que los servicios de salud responden a las necesidades de la
poblacién; con el fin de identificar o diagnosticar problemas y necesidades
prioritarios de salud, los cuales deben servir como parte del proceso de
planificacion y la toma de decisiones en el hospital.

Asi mismo es un instrumento que sirve de insumo para el desarrollo de
estrategias que contribuyan a alcanzar la vision y la misién de la Institucion
logrando que todos los pacientes que acuden a nuestra Institucion en busca de
mejorar su estado de salud reciban una atencién de calidad.

El enfoque integral del Analisis de Situacién de Salud, facilita el conocimiento y
analisis del perfil epidemioldgico, los factores que lo determinan y la oferta de
servicios de salud que intenta controlar estos problemas de salud en una
determinada poblacion.

Este documento consta de ocho capitulos:

1 ElI primer capitulo se ocupa del analisis contexto de la Estructura,
Organizacion y Funcional del Hospital.

1 El segundo capitulo se ocupa de las condicionantes y determinantes de la
salud que corresponden al componente demografico y socioeconémico,
en donde se hizo una recopilacion y andlisis de los principales
indicadores.

1 En el tercer capitulo, Poblacion usuaria; el andlisis de la demanda a
través de la morbilidad hospitalaria y mortalidad, por otro lado, se incluye
informacién de las atenciones realizadas en consulta externa, las cuales
han sido tomadas del sistema HIS, como fuente de informacion oficial de
la Oficina de Estadistica e Informatica del HRGDVA, correspondientes al
afno 2015.

9 En el cuarto capitulo se detalla la Morbilidad y la Mortalidad hospitalaria.

El quinto capitulo indicadores hospitalarios
1 El sexto capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones.

==
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud del HRGDV es el resultado del trabajo de
recopilacion, procesamiento y analisis de informacion obtenida de diversas
fuentes, orientado a caracterizar, medir y explicar la realidad sanitaria en la que
nos desenvolvemos, sus determinantes, como resultado de la interaccion de las
condiciones de vida y los procesos de salud / enfermedad en la poblacion que
acude a nuestro Hospital. Con este enfoque dinamico, apuntamos al logro de
resultados Optimos, con el uso eficiente de nuestros escasos recursos, y poner
en agenda en las politicas publicas para las acciones en el cambio
principalmente de Infraestructura de hace 52 afios de servicio a la poblacion asi
mismo mejorar las acciones preventivas, recuperativas y de rehabilitacion
engarzadas en el Plan Operativo Institucional y donde los aspectos de
evaluacion y monitoreo, son parte importante e ineludible.

Buscamos generar informacion relevante sobre la salud de la demanda que
atendemos, que por cierto no siempre es facil definir por constituir una demanda
que proviene de diferentes lugares del pais y las diferentes provincias de
Apurimac, al acceso de todos los sectores y que pueda servir como un
instrumento para la toma de decisiones; ejerciendo, a la vez, el liderazgo que
nos compete como Institucion Referencial, la organizacién de los servicios de
salud se realiza teniendo en cuenta la demanda de la atencién, para lo cual es
importante conocer los determinantes de la salud, la morbilidad, mortalidad y la
salud percibida de la poblacion. ElI fin que perseguimos como entidad
hospitalaria es el mejoramiento de la calidad de vida en términos de salud de la
poblacién, garantizando su acceso a prestaciones de servicios de salud integral
con calidad; pasando por nuestro fin préximo que es el de brindar servicios
especializados para la recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion
Apurimefia; a pesar de nuestra realidad sanitaria Regional y los cambios
climaticos, que constituyen enormes desafios para nuestro sector.

Con este documento se orientara el proceso de seleccion de prioridades
sanitarias en los diferentes servicios Asistenciales, formulando los planes y
politicas para el logro de los objetivos y metas que puedan ser incluidas en la
agenda de trabajo y en los planes operativos y estratégicos de la Institucion y
del sector de salud.

En el perfil de la morbimortalidad, las enfermedades infecciosas continlan
siendo causa de gran parte de la morbilidad, sin embargo, definitivamente
podemos apreciar la importancia que han adquirido las enfermedades cronicas,
entre ellas las del aparato circulatorio y los tumores en los ultimos afos.

Su infraestructura con 52 afios de antigiedad estad deteriorada y con altos
indices de wvulnerabilidad tanto estructural como no estructural. Durante los

E
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ultimos anos se han realizado diversas obras u servicios de mantenimiento
mejorando los ambientes de atencion a los pacientes.

OBJETIVOS DEL ASIS DEL HRGDV 2015

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir al desarrollo de estrategias que nos permiten alcanzar la vision,
mision y los objetivos de la institucién analizando la demanda de atenciones en
la oferta, perfil epidemiolégico, morbilidad y mortalidad; con los resultados
identificar los problemas operacionales priorizando los problemas mas
importantes para la toma de decisiones por parte del nivel gerencial desde el
punto de vista técnico y politico; que incluye la identificacién de politicas con la
elaboracién de planes de mejora continua de las Unidades Productoras de
Salud; respondiendo a la demanda que acude a la institucibn en busca de
mejorar su estado de salud con una atencién de calidad y calidez..

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

{1 Identificar y describir los determinantes sociales, econdmicos,
demograficos y de infraestructura fisica, que inciden o afectan la situacion
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

1 Identificar y analizar los determinantes de salud e indicadores de
morbilidad y mortalidad de la poblacion usuaria de los diferentes Unidades
Productoras de Salud del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
segun las variables de tiempo, espacio y persona; utilizando los diferentes
sistemas y fuentes de informacion oficial existentes en el sector Salud,
para tomar decisiones.

1 Determinar, Estandarizar y analizar la eficiencia y eficacia de los servicios
ofertados de las Unidades Productoras de Salud a través del andlisis de
los indicadores de Gestion y evaluacion asi mismo los compromisos de
mejora del convenio de gestién hospitalaria.

1 Demostrar y generar propuestas y estrategias, con la priorizacion de los
principales problemas de las Unidades productoras de Salud del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, para la toma de decisiones oportunas
con la mejora continua de los convenios de Gestion.

MATERIAL Y METODOS:

Para la elaboracién del ASIS Hospitalario afio 2015 se desarrollé en forma
participativa:
f Emision de solicitudes a los diferentes Oficinas/Unidades Servicios/Areas
servicios intermedios y finales para la obtencién de informacion.

E

w-—un2>

O ON



w-—un2>r

OrFrLrOoON

ARNAn8lisis de | dHSspuaal - Redeofaludui
Unidad de Epidemiologia- OESASO

1 La Unidad de Estadistica deberia centralizar todo el sistema de
informacion de los registros de la institucion sin embargo esta
metodologia no existe por lo tanto se dificulta la obtencion de los datos
de algunos Servicios/Unidades/Areas.

1 Obtenida la informacion se realiza la sistematizacion, y el analisis de los
cuadros estadisticos.

1 El presente documento esta organizado en 4 partes:

1 El primer capitulo se refiere a los Aspectos Generales del Hospital
donde se presenta la metodologia y la estructura del documento.

1 El segundo capitulo aborda el andlisis de los determinantes y el
estado de salud.

1 El tercer capitulo consta de Ila determinacion del peffil
epidemioldgico de la morbilidad.

1 El cuarto capitulo el sistema de Informacion Estadistico (Unidad de
Estadistica e Informatica del HRGDV) HIS-MIS, Egresos
Hospitalarios, Emergencia General y Emergencia Obstétrica de la
Unidad de Estadistica e Informética, Informacion de los servicios
de Emergencia, Consulta Externa y Hospitalizacion.

1 Obtencidn de los datos de los diferentes servicios intermedios; que
fueron ejecutados en su base de datos (computadoras) y de los
registros (libros, cuadernos).

i Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, casos de
enfermedades y eventos sujetos a notificacion obligatoria semanal
e inmediata, tanto individual como colectiva, permitiendo que la
informacion notificada sea comparable y util para la toma de
decisiones; Vvigilancia de enfermedades Inmunoprevenibles,
Vigilancia de Cancer y Control de brotes, epidemias y analisis de la
demanda, oferta y el perfil de morbimortalidad hospitalaria través
del (ASIS Hospitalario) y (Sala Situacional).

i Sistema de Vigilancia epidemiolégica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias, proceso continuo y sistematico de
recoleccion activa, analisis, interpretacion y difusion de datos
relacionados con la frecuencia y distribucion de los procesos
infecciosos adquiridos en el hospital, por factores de riesgo
extrinsecos para IIH (procedimientos invasivos) y controlar
oportunamente los brotes epidémicos de IIH, a fin de permitir en
tiempo oportuno la toma de decisiones e intervenciones basadas
en evidencias.

i1 Sistema de Vigilancia epidemioldgica de Prevencion y Control de
Mortalidad Materna Neonatal, componente del Sistema Nacional de
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Vigilancia Epidemiolégica, en el cual se recolecta y analiza datos
(Sala Situacional), y difunde informacion sobre la ocurrencia y
distribucion de eventos de salud Materna perinatal y neonatal en el
hospital, para su aplicacibn en la prevencion y control
contribuyendo con la reduccion de la morbilidad y mortalidad
Materna, perinatal y neonatal.

Estudio de Satisfaccion del usuario externo realizado por la Unidad
de Calidad del Hospital. Se crearon instrumentos del tipo de Base
de Datos en Hojas de Calculo en el programa informético de
formato Excel-Office XP 2007; para generar cuadros y gréaficos;
también se utilizaron Programas como el SPSS Version 15. Existe
una fluida coordinacion con la Direccion de Estadistica e
Informatica del Hospital, asi como con los departamentos, servicios
y estrategias sanitarias.

1 Conclusiones y recomendaciones.
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CAPI'TULO |

1.1.CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA, DESCRIPCION DE LAS PRICIPALES CARACTERISTICAS DEL
HOSPITAL ESTRUCTURA Y ORGANIZACION.

Ubicacién geografica mapa de ubicacion, limites y accesibilidad.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega esta ubicado en el departamento
de Apurimac, Provincia de Abancay y Distrito de Abancay en la localidad de
Patibamba Alta hacia el sur de la ciudad de Abancay.

Limites:

1 Por el Este limita con la Direccion Regional de Salud de Apurimac y Caritas.
1 Por el Oeste limita con la Av.Huascar.

9 Por el Norte limita con Seminario mayor y las casas del Banco de la Nacién.
1 Por el Sur limita con Av. Daniel Alcides Carrion.

El ingreso al hospital es por la AV. Daniel Alcides Carriobn a Consultorio Externo
y Emergencia.
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1.2.CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA.

1.2.1. RESENA HISTORICA.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega tiene una antigiedad de 52 afios
para el afio 2011. Se Inici6é la Construccion siendo Presidente Constitucional de
la Republica el Dr. Manuel Prado Ugarteche, por el Fondo Nacional de Salud y
Bi enestar Soci al en Ejecuci -n del
Abancayo.

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 Médico.
Fabiola Ascue Ramirez, en reconocimiento a la labor social del Médico
cusquefio Guillermo Diaz De La Vega, decidi6 cambiar el nombre por Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega hasta la actualidad.

Este ilustre galeno, inicia su tarea de Médico en Abancay, en 1935, en el antiguo
Hospital de Apurimac, pasando a ser Médico Asistente del nuevo Hospital,
asumiendo la Direccion de este nosocomio entre los afios 1967 hasta 1971,
fecha en que se retira definitivamente de sus labores oficiales de médico.

Este notable y generoso médico continué por varios afios atendiendo en su
domicilio, muchas personas acudian a €l en busca de alivio a sus dolencias y
hasta obsequiaba los medicamentos.

1.3. ANTECEDENTES ARQUITECTONICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 6rgano desconcentrado y
Unidad Ejecutora de la Direccion Regional de Salud Apurimac (DIRESA), es un
establecimiento de salud Referencial que brinda atencion integral y
especializada en Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia General y
Cuidados Criticos.

El Hospital concebido segun los estandares de aquella época, tuvo forma de
edificio cuadrangular con los lados interceptados por amplios pasillos en un area
de 10,548.25 m?; ésta construccion comprendia: El area del hospital y el area de
terreno y parte de la construccién que actualmente ocupa la Direccion Regional
de Salud. El area total del terreno de la Institucion esta conformado por 1.97
hectareas (19,748.25 m?), de las cuales 1.01 corresponden a edificios, calles,
aceras y estacionamientos y 0.92 hectareas de areas verdes.
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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.

El hospital tiene un area del predio de 37,559.80 m? y el perimetro actual es de
783.21 metros lineales, el area construida es de 13,657.89.

1.4. INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA:

Esta construido en 12 bloques (del 01 al blogue 12):

PRIMER BLOQUE:

Tiene un area construida de 187. 69 m? 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 servicios higiénicos 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 construccion, 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 realiz6 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 y a la insuficiente cantidad de ambientes para la consulta externa.

Segundo Piso:

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

Se encuentran funcionando 2 servicios: Servicio de Cirugia Yy el servicio de
Medicina, Gastroenterologia y la Oficina de Administrativa (Patrimonio) termina
la construccion de dos pisos.
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1 BLOQUE 02, 03, 04, 05,10 Y 12.

1 SEGUNDO BLOQUE.

Continta el segundo nivel donde encontramos hospitalizacion Medicina, Cirugia,
Radiologia, Medicina fisica y rehabilitacion, Traumatologia, Consultorio de
preventorio de Cancer, el Departamento de Anestesiologia, Centro Quirdrgico
asi como Central de esterilizaciébn, que cuenta con: 05 salas Quirurgicas
implementadas y en funcionamiento, 01 Sala de Recuperacién (URPA), 02 salas
para cirugias menores y 01 sala de legrado uterino.

El Departamento de Emergencia remodelado y ampliado con financiamiento de
PASA PERU comisién Europea en el afio 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 Diagnostico por Imagenes; el Departamento de
Apoyo al Tratamiento: El Departamento de Nutricion y Dietética, las areas de
lavanderia y costura, asi como el mortuorio y la sala de Cirugia Experimental.

1 BLOQUE DOCE:

Al evaluar las condiciones del hospital con la demanda y el crecimiento de la
poblacion se habilita un pabellon nuevo construido sin Ingenieria Técnica
Sanitaria para el afio 2007 por el Gobierno Regional, el cual fue acondicionado y
entregado en el afio 2008, para el funcionamiento del Médulo Materno Perinatal
Este se encuentra ubicado en el tercer nivel 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
atenciéon de partos con 02 camillas ginecoldgicas de atencién 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 M6édulo Materno Perinatal con una
capacidad para 300 personas, La Oficina de Epidemiologia, Salud Ambiental y
Salud Ocupacional; la Unidad de Gestion de la Calidad, Docencia e
Investigacion, Unidad de Seguros, Auditorio del Cuerpo Médico, la oficina de
Archivo Central.

La capacidad de los pabellones para Hospitalizacion es de 174 camas en total,
distribuidas de la siguiente manera: Medicina: 35 camas, Neonatologia: 12 cunas
neonatales, 5 cunas rodantes, 7 incubadoras y 2 incubadoras de transporte;
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Pediatria: 16 camas, Cirugia: 27 camas, Ginecologia: 22 camas y 18 camas en
el Servicio de Obstetricia- Puerperio.
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CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILERMO DIAZ DE LA VEGA

Condicion Actual: Hospital de Mediana Complejidad de Segundo Nivel de
Atencién con Categoria II-2.

CONCEPTOS FILOSOFICOS

(VISION: \

ASer al afo 2018, un Hospital de
regional, impulsor de un modelo innovador de prestacion de servicios de
salud especializados, que brinde atencion segura, de calidad y con calidez
humana, con infraestructura moderna, equipamiento de alta tecnologia y
recursos humanos competentes que contribuyan al desarrollo humano con

\inclusi-n y protecci-n socialo. J
(MISION: \

ASomos un Hospital Ref er enci aldad, céno ¢
personal especializado y capacitado, tecnologia apropiada que brinda
servicios de salud integrales a la persona en todas sus etapas de vida, en
condiciones de plena accesibilidad con calidad y equidad; contribuyendo al

QD
wn —n >
QD

\bienestarydesarrollososte ni ble de | a Regi - -n Ap u)r

OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Contribuir en la reduccién de la morbimortalidad materna y

Q=1 con énfasis en la poblaciéon mas vulnerable.

Contribuir en la reduccion de la desnutricion cronica en mer
0.G.2 .. . P

afios, mediante una atencién integedlde

Contribuir a la disminuciéon y control de las enfermedades nd
O.E.3. transmisibles y crénicas degenerativas, fortaleciendo la aten|

oportuna.

Contribuir a la disminuciéon y control de las enfermedades trg
0.G.4 - L

fortaleciendoddencion oportuna.

Contribuir a la reduccién de los dafios y/o lesiones contra la

énfasis en atenciédn de la salud en forma integral ambulator
O.E.5. hospitalaria sin discriminaciéon

Optimizar la capacidad resolutiva y angflaitalde los servicios
O.E.6. apoyo y de ayuda al tratamiento, garantizando el funcionam

hospitalario.

Fortalecer y homogenizar la informacion técnica, administrd
vigilancia sanitaria e investigacion, mediante un sistema i
para el manejo automatizado de datos e informacion, que pqg
adecuada toma de decisiones, para brindar servicios con €
O.E.7. de calidad.

Desarrollar, fortalecer y consolidar las competencias del rec
O.E.8. humano del hospital, con unaawoirganizacional basada en n
mision, visidén y valores institucionales.

Fortalecer los procesos de gestion administrativa y de servid
salud, enfatizando en la mejora del desempefio institucional
implementado por el estado, con edé&psiltados en el marcg
la modernizacion e inclusién social
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OBJETIVOS DEL SISTEMA DE SALUD HOSPITALARIO HRGDV

1. Contribuir en la reducciéon de la morbimortalidad materna y
neonatal con énfasis en la poblacion mas vulnerable.

2. Contribuir en la reduccion de la desnutricion cronica en menores
de 5 afios, mediante una atencion integral de salud.

3. Contribuir a la disminucién y control de las enfermedades no
transmisibles y cronicas degenerativas, fortaleciendo la atencion
oportuna.

4. Contribuir a la disminucién y control de la enfermedad
transmisible y crénica degenerativa, fortaleciendo la atencion
oportuna.

5. Contribuir a la reduccién de los dafios y/o lesiones contra la
salud, originadas por factores internos y externos.

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

7. 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.

8. Fortalecer las competencias del recurso humano del Hospital.

9. Mejorar la oferta de los servicios de salud con calidad y gestion
eficiente de los recursos, en beneficio de la poblacion.

10.Optimizar y fortalecer la gestion de los sistemas administrativos,
tesoreria, contabilidad, logistica y abastecimiento en el hospital.
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1.4.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA INSTITUCION

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega como Unidad Ejecutora cuenta
con los 6rganos de Direccion, Control OCI, 4 Organos de Asesoramiento, 5
organos de Apoyo, y 9 6rganos de Linea, detallados a continuacion:

ORGANO DE DIRECCION

Direccion Ejecutiva

ORGANO DE CONTROL

Oficina de Control Interno

ORGANO DE
ASESORAMIENTO

1
2

: Oficina de Planificacion Estratégica
: Oficina de Asesoria Legal
: Oficina de Epidemiologia Salud Ambiental y Salud Ocupacional

: Oficina de Gestion de la Calidad

ORGANO DE APOYO

: Oficina de Administracion

: Oficina de Gestién de Recursos Humanos

. Unidad de Imagen Institucional

: Unidad de Estadistica E Informatica

: Unidad de Apoyo a la docencia e Investigacion
: Unidad de Seguros

: Unidad de Economia

: Unidad de logistica

: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

ORGANO DE LINEA

© 00 N o o »MA W N PO 0O N O 0o BB~ W DN PRI ow

: Departamento de Medicina

: Departamento de Cirugia y Traumatologia

. Departamento de Pediatria y Neonatologia

. Departamento de Ginecologia y Obstetricia

: Departamento de Odontoestomatologia

: Departamento de Enfermeria

: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

: Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico

. Departamento de Patologia Clinica, Anatomia Patologica y Banco de S

10: Departamento de diagndstico por Imagenes

11:Departamento de Farmacia

12:Departamento de Nutricion y Dietetica

13: Departamento de Apoyo al Tratamiento
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1.4.2. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL

GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.
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CARTERA DE SERVICIOS: Descripcion de las prestaciones que Brinda el

establecimiento:

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY
OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

&

VIll. CARTERA DE SERVICIOS POR UNIDADES FUNCIONALES A
MEDICINA GENERAL S
MEDICINA
MEDICINA INTERNA |
ENDOCRINOLOGIA S
GASTROENTEROLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CARDIOLOGIA
ESPECIALIDADES MEDICAS 2
NEUROLOGIA
PSIQUITRIA 0
GERIATRIA 1
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 5
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
OBSTETRICIA GINECOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA | UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
Y NEONATOLOGIA MEDICINA PEDITRICA
CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
UROLOGIA
& ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
N OFTALMOLOGIA
NEFARTAMENTO DE EMERGENCIA
ZWERGENCIAS Y CUIDADOS
/BRfTICOS CUIDADOS CRITICOS
L PEPARTAMENTO DE CENTRO QUIRURGICO
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO RECUPERACION POST ANESTESIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA GENERAL
ODONTOESTOMATOLOGIA ODONTOLOGIA PEDIATRICA
IMAGENOLOGIA
DEPARTAMENTO DE BOOGRAFIAS
DIAGNOSTICO POR IMAGENES | MAMOGRAFIAS
TOMOGRAFIAS ( SERVICIO
TERCERIZADO) =
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA | PATOLOGIA CLINICA - LABORATORIO A D
CLINICA, ANATOMIA % %
PATOLOGICA Y BANCO DE STERSLITOLODA 1/ wfipro \*
SANGRE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE W4 Jgs > ;
FARMACIA DE EMERGENCIA ANG & iy A
DEPARTAMENTO DE FARMACIA LNy /
FARMACIA CENTRAL b
DEPARTAMENTO DE NUTRICION | NUTRICION AMBULATORIA
Y DIETETICA VIGILANCIA NUTRICIONAL
DEPARTAMENTO DE APOYO AL | SERVICIO DE PSICOLOGIA e B8 0%
TRATAMIENTO SERVICIO SOCIAL @ ..\“j:',:ffgz;,é;;\, -
DEPARTAMENTO DE \% TATRRCO o
ENFERMERIA ESTRATEGIAS SANITARIAS % v ¢

_Ofirtera de Servicios 2015 - Unidad de Planes y Programas
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CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANC/|

CONSUL]

SERVICIOS EXTERNG HOSPITALIZACIDNEMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Emergancia en Medicina Interna 24horas
Emergancia en Pediatria 24 horas
Emergancia en Cirugia 24 horas
Emergancia en Traumatologia 24 horas
Emergancia en Gineco - Obstetricia 24 horas
Emergencia en Trauma Shock 24 horas
Unidad de Cuidados Criticos
Unidad de Cuidados Intensivos 24 horas
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Medicina Interna 6 horas 24 horas 24 horas
Gastroenterologia 06 horas |Por InterconsultagPor Interconsulta
Endocrinologia 06 horas |Por InterconsultagPor Interconsulta
Medicina Fisica y Rehabilitacion 12 horas|Por InterconsultagPor Interconsulta
Psiquiatria 06 horas |Por InterconsultagPor Interconsulta
Neurologia 06 horas |Por InterconsultagPor Interconsulta
Cardiologia 06 horas |Por InterconsultagPor Interconsulta
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
Cirugia General y Laparoscopica 06horas|  24horas 24 horas
Traumatologia O6horas| 24 horas 24 horas
Urologia 06 horas [Por InterconsultagPor Interconsulta
Oftalmologfa 06 horas |Por InterconsultagPor Interconsulta
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Medicina Pediatrica 06horas|  24horas 24horas
Neonatologia O6horas| 24 horas 24 horas
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 24 horas 24 horas
DEPARTAMENTO DE GINECOLOG. Y OBSTTETRICIA.
Ginecologia - bstetricia 24 horas 24 horas
Obstetricia(CPN PPFF) O6horas| 24 horas 24 horas
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
DEPTO. DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
Patologia Clinica 6 horas 24 horas 24 horas
Anatomia Patologica 6 horas 12 horas 12 horas
Banco de Sangre 24 horas 24 horas
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA
Radiologia 12horas| 24 horas 24 horas
Ecografia 12horas| 24 horas 24 horas
Mamografia 06 horas
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SERVICIOS

CONSUL
EXTERN(

HOSPITALIZACI

ONEMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
Farmacia Central Qhoras|  12horas
Farmacia (e Emergencia General, emergencia Obstetrica 24horas 24horas
Farmacia en Centro Quirdrgico 24horas 24horas
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Nutricion Y Dietética 12horas 12horas
SERVICIO DE PSICOLOGIA

Psicologia 06 horas|Por InterconsultagPor Interconsulta
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLIGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Anestesiologia Por InterconsultagPor Interconsulta
Unidad de Recuperacion 24horas 24horas
Centro quirirgico 24horas 24horas
Central de esterilizacion 12horas 12horas
CONSULTORIO DE ESTRATEGIA SANITARIA
Estrategias Sanitarias de Control de TBC 6horas [Por InterconsultagPor Interconsulta
Estrategias Sanitarias de Cancer 6horas {Por Interconsulta
Estrategias Sanitarias de prevencion y control de dafios no transmisibles. 6horas |Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias salud sexual y reproductiva, 6horas |Por Interconsultag
Estrategias Sanitarias prevencion y contrl de enfermedades metaxenicas yotras. | 6horas {Por Interconsulta
Estategias Sanitarias prevencion y control de infecciones de ransmision sexual y VI SIBAoras |Por Interconsultas
Estrategias Sanitarias salud sexual y reproductiva, 6horas |Por Interconsultag
Inmunizaciones 6horas {Por Interconsulta
Otros Servicios
Odontoestomatologia 12 horas [Por Interconsultaginterconstita
OTROS SERVICIOS AL USUARIO EXTERNO
Epidemiologia,Saneamiento Ambiental y Salud Ocupacional Rhoras|  12horas 12horas
Sequros (SIS, FOSPOLI, SOAT) Qhoras| ~ 12horas 24horas
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1.4.3. CATEGORIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA.

El Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega es un Hospital categorizado
como nivel 11-2; el 20 de noviembre del 2008 con resolucion Directoral N° 615-
2008-DG-DGDRH-DIRESA, se resolvio categorizar al hospital con la Categoria
Hospital 1ll-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 categoria de un hospital de nivel 11-2.

RECURSOS HUMANOS.

El Recurso Humano es el principal activo de toda organizacion. El éxito de las
organizaciones modernas en el mundo globalizado se debe a su alto grado de
competitividad alcanzado. Este resultado ha sido posible gracias a la integracion
efectiva y eficiente de su personal, lo que le ha permitido llevar a cabo
estrategias y conseguir sus metas. La piedra angular, columna vertebral y
esencia del desarrollo organizacional en la institucion es el factor humano. Sin
embargo, para muchos administradores esta idea, a pesar que la pronuncian
muy a menudo, no se traduce en la practica en hechos que demuestren lo que
pregonan. La mision, vision, politicas y normas de la organizacion, son muchas
veces letra muerta; es decir, no se reconoce la importancia que tienen los
recursos humanos en los procesos de cambio para lograr la competitividad en la
organizaciéon. Hoy mas que nunca, los administradores deben desarrollar un
nuevo estilo de liderazgo que le permita integrar, motivar y desarrollar al
potencial humano para que la organizacion sea cada dia mas eficiente, eficaz y
rentable. El personal debe saber que la entidad les motiva, capacita, orienta,
comprende y toma en cuenta en los destinos de la organizacion.

Por lo tanto, cualquiera sea el enfoque que utilicemos, debemos concluir que es
el RECURSO HUMANO el que con su talento y esfuerzo, hara posible que la
organizacién alcance niveles de eficiencia y eficacia comparables con el clima
organizacional mas prestigiadas del medio.

En consecuencia, los funcionarios de todas las organizaciones deben tener muy
en cuenta que, sin un recurso humano idéneo, serd casi imposible que la
organizacion pueda obtener altos estandares de desempefio, asi cuente con
equipos sofisticados o de punta.

E



RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA 2015

COMPARATIVO DE  RECURSO HUMANO POR TODA FUENTE 2015

Fuente : Oficina de Recursos Humanos

DISTRIBUCION DE PERSONAL NOMBRADO 2015

Fuente : Oficina de Recursos Humanos HRGDV.
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DISTRIBUCION DE PERSONAL CONTRATADO 2015

PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DEL
PERSONAL CONTRADO

» MEDICOS
= ENFERMEROS (AS)
m OBSTETRAS

A 8OTROS PROFESIONALES
S B TECNICO EN ENFERMERIA
| # OTROS TECNICOS
S mOTROS

§ ADMINISTRATIVOS

2
0
1
5

CAPACIDAD DE OFERTA ACTUAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS 2015

MEDICO TRAUMATOLOGO

MEDICO GINECO OBSTETRA

MEDICO PEDIATRIA

MEDICO GASTROENTEROLOGO

N|IFR|N]|N

MEDICO CARDIOLOGO

MEDICO UROLOGO

CIRUJANO GENERAL

MEDICO PSIQUIATRA
MEDICO OFTALMOLOGO

Rlrlrk]N

MEDICO GERIATRA

MEDICO NEUROLOGO

[y

MEDICO ENDOCRINOLOGO

MEDICO REHABILITADOR

MEDICO INTENSIVISTA

MEDICO INTERNISTA

MEDICO PATOLOGO

N R |k |k

ANESTESIOLOGOS

WIN|[PF [P

MEDICO GENERAL

RPlwlfa|NdM|dDMlW|IR|RP|[R|IRP|IW|[R|O|RL[INIMdM|O|[O]|O

IMAGENOLOGO
TOTAL 53 25 16 12

FUENTE: UNIDAD DE RACIONALIZACION HRGDV.
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DISTRIBUCION DE PERSONAL NOMBRADO 2015

PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DEL

PERSONA MEDICO
F
~ NOMBRADOS
m DESTACADO
= CONTRATADO
O
F

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 Direccién de
Salud Apurimac, que por su competencia y formacion profesional
coadyuvan al soporte especializado a la demanda hospitalaria

PERSONAL ADMINISTRATIVO 2015

SERVIDORES ADMINISTRATIVOS TOTAL %
TECNICO/A ADMINIST. | 8 23,53
JEFE/A DE UNIDAD 7 20,59
ASIST. ADMINIST. | 3 8,82
JEFE/A DE DIVISION 3 8,82
JEFE/A DE OFICINA 3 8,82
TECNICO/A ADMINIST. Il 3 8,82
CONTADOR/A | 1 2,94
DIRECTOR DE ADMINIS.I 1 2,94
DIRECTOR GENERAL ADJUNT® 1 2,94
DIRECTOR/A 1 2,94
DIRECTOR/A DE HOSPITAL Il 1 2,94
SECRETARIAI 1 2,94
TRABAJADOR DE SERVIC. | 1 2,94
Total general 34 100,00

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS.
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NIVEL REMUNERATIVO ADMINISTRATIVOS 2015

NIVEL REMUNERATI
ADMINISTRATIVOY] TOTAL %

F2 7 20,59

TA 6 17,65

C3 ) 14,71

TD 3 8,82

Cc2 2 5,88

PD 2 5,88

PF 2 5,88

TF 2 5,88

AD 1 2,94

C319 1 2,94

C419 1 2,94

F1 1 2,94

TC 1 2,94
Total general 34 100,00

FUENTE: OFICINA DE REC

URSOS HUMANOS

PERSONAL MEDICO NOMBRADO 2015

PERSONAL MEDICO NOMBRADO/] FRECUENCI

ESPECIALIDAD A %

No cuenta con especialidad 20 35,71
Pediatria 7 12,50
Ginecologia y Obstetricia 6 10,71
Cirugia General 5 8,93
Diplomatura en Auditoria Medica 3 5,36
Anesteasiologia 2 3,57
Gastroenterologia 2 3,57
Medicina Interna 2 3,57
Oftalmologia 2 3,57
Ortopedia y Traumatologia 2 3,57
Cardiologia 1 1,79
Cirugia Ortopedica y Traumatologia 1 1,79
Endocrinologia 1 1,79
Neurologia 1 1,79
Otorrinolari ngologia 1 1,79

Total general 56 100,00

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

PERSONAL MEDICO POR CARGO NOMBRADO 2015

PERSONAL MEDICO POR CARGO

NOMBRADO FRECUENCIA %
MEDICO | 33 58,93
MEDICOII 14 25,00
MEDICO il 0 0,00
MEDICO IV 9 16,07
Total general 56 100,00

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
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PERSONAL NO MEDICO (ESPECIALIDAD) 2015

ESPECIALIDAD PERSONAL NO MEDICO CA$FRECUENGIA %
NO CUENTA CON ESPECIALIDAD 31 70,45
ENFERMERIA PEDIATRICA 4 9,09
ENFERMERIA QUIRURGICA 2 4,55
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 2 4,55
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 2 4,55
CENTRO QUIRURGICO 1 2,27
ENFERMERIA EN EMERGENCIA 1 2,27
ENFERMERIA INTENSIVISTA 1 2,27
Total general 44 100,00

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

PERSONAL ASISTENCIAL POR CAS 2015

CARGO PERSONAL CAS FRECUENCIA %
ENFERMERA((O) 30 68,18
OBSTETRIZ 8 18,18
PSICOLOGO(A) 2 4,55
QUIMICO FARMACEUTICO 2 4,55
BIOLOGO(A) 1 2,27
TRABAJORA SOCIAL 1 2,27
Total general 44 100,00

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

PERSONAL TECNICO ASISTENCIAL POR CAS 2015

PERSONAL TECNICO

ASISTENCIAL CAS FRECUENCJA %
TECNICO EN ENFERMERIA 21 28,00
TRABAJADOR DE SERVICIO 21 28,00
TECNICO EN INFORMATICA 11 14,67
ARTESANO 7 9,33
AUXILIAR DE NUTRICION 6 8,00
TECNICO EN LABORATORIO 2 2,67
VIGILANTE 2 2,67
CHOFER 1 1,33
TECNICO DE FARMACIA 1 1,33
TECNICO ELECTRONICO 1 1,33
TECNICO EN NUTRICION 1 1,33
TECNICO EN RADIOLOGIA 1 1,33
Total general 75 100,00

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
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PERSONAL ASISTENCIAL POR SNP N | %
TECNICA EN ENFERMERIA 29 25,66
LICENCIADA EN ENFERMERIA 25 22,12
AUXILIAR 1 9,73
CONTADOR 5 4,42
AUXILIAR DE COCINA 4 3,54
OBSTETRIZ 4 3,54
BIOLOGO 3 2,65
QUIMICO FARMACEUTICO 3 2,65
TECNICO EN FARMACIA 3 2,65
ING DE SISTEMAS E INFORMATICA 2 1,77
MEDICO - PEDIATRA 2 1,77
MEDICO CIRUJANO 3 2,65
TECNICO EN COMPUTACION E INFORMATICA 2 1,77
ABOGADA 1 0,88
ANESTESIOLOGO 1 0,88
BACH. INGENERIA INFORMATICA' Y SISTEMAS 1 0,88
BACHILLER DE CONTABILIDAD 1 0,88
BACHILLER EN BIOLOGIA 1 0,88
CIRUJANO GENERAL 1 0,88
CONTADOR PUBLICO COLEGIADO 1 0,88
EGRESADA DE ING. DE SISTEMAS E INFORMATICA 1 0,88
INTENSIVISTA 1 0,88
INTERNISTA 1 0,88
JEFE DE AREA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA Y COORDINADOR DEL COMITE DE

DESASTRES 1 0,88
MEDICO INTENSIVISTA 1 0,88
MEDICO RADIOLOGO 1 0,88
MEDICO VETERINARIO 1 0,88
PSIQUIATRA 1 0,88
TECNICA EN COMPUTACION E INFORMATICA 1 0,88
TECNICA EN LABORATORIO CLINICO 1 0,88
TOTAL GENERAL 113 | 100,00

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
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CAPITULO Il

2.1.ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS
SERVICIOS DE SALUD NIVEL HOSPITALARIO

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, es una Unidad Ejecutora
independiente de la Direccion Regional de Salud Apurimac i DIRESA, con
autonomia presupuestal y administrativa, conservando la dependencia rectora
de la DIRESA y del Ministerio de Salud, viene desarrollando sus actividades
prestacionales segun los lineamientos de politica del sector.

w-—un2>

2.1.1. ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE SALUD

O ON

ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS PERU

PERU: POBLACION ESTIMADA Y PROYECTADA, 1950, 1970, 1990,
2010, 2030 Y 2050

1950

-

=
[=]

Elaboracion propia
Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion 1950 - 2050

La poblacién de un determinado lugar puede ser analizada agrupandola por
edad, sexo, area residencial, lugar de nacimiento y otras variables.
Dependera del interés del analisis. En este caso, se va a utilizar los grupos
quinquenales de edad, que corresponden a grupos de cada cinco edades
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contiguas; es decir el primer grupo es el de 0 a 4 afios de edad, el siguiente
grupo conformado por nifios y nifias de 5 a 9 afios y asi sucesivamente,
hasta el ultimo grupo de 80 y mas afos de edad.

Los nacimientos dan origen a la base de estructura piramidal. La mortalidad y
la migracion (entradas y salidas de poblacidn) adicionan o restan poblacion
en los grupos de edades, dando forma a la estructura poblacional.

Hasta los afios 70s, de tener una estructura de forma piramidal con amplia
base (muchos nacimientos) y con una cuspide angosta (poca poblacién
adulta mayor); entre 1990 y 2010 disminuyen drasticamente las bases y
pasan a formas tubulares en la parte central de la estructura, con la
predominancia de poblacion en edades de trabajar (15 a 64 afios). Entre el
2020 y 2050, se espera una estructura tubular propiamente dicha, donde la
mortalidad ya no afecta tanto a la estructura en las edades, digamos que los
nacidos en su gran mayoria pasan a los grupos de edades siguientes. La
forma tubular y una caracteristica predominante es la mayor presencia de
poblacién envejecida (mas de 65 afios) que adquiere mayores proporciones
en la cuspide. La poblacion peruana esta envejeciendo en todas las areas del
pais de manera lenta, debido al proceso de la transicion demogréafica. Se
prevé que la poblacion de 65 y mas afios de edad, se incrementara
sostenidamente en las proximas décadas.

PERU: POBLACION PROYECTADA, SUPERFICIE Y DENSIDAD,
SEGUN DEPARTAMENTO, 2007 y 2015 /
PERU: PROJECTED POPULATION, AREA
AND DENSITY, BY REGION, 2007 AND 2015

Departamento

Total
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Callao 1/
Cusco
Huancavelica
Huanuco

Ica

2007

2015

Superficie
(Km?)

Densidad
Poblacional 2015
(Hab / Km2)

28 481 901

406 087

1097 098

438 761

1180683

627 317

1476 708

897 144

1247 503

463 651

804 220

722 321

31 151 643

422 629

1148 634

458 830

1287 205

688 657

1529755

1010 315

1316 729

494 963

860 537

787 170

1 285 215,60
39 249,13
35 889,91
20 895,79
63 345,39
43 814,80
33 304,32

145,91
71 986,50
22 131,47
37 021,07

21 327,83

242
10,8
32,0
22,0
20,3
15,7
45,9
6924,2
18,3
22,4
23,2

36,9

Segun las proyecciones poblacionales del INEI al 2015, Apurimac albergaba
una poblacién de 458,830 habitantes, lo que representa el 1.5% de la
poblacién nacional.
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Piramide poblacional de la
Regioén - Apurimac 2011
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6084
6550
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Piramide poblacional de la
Region - Apurimac 1993 y 2007

1014 [ ] ]
L ] o
[ 1 : 1 10 s o 5 0 "
10 [ 10 1 Porcentaje
Fuente: Censos Nacionales 1993 y 2007
Entorno
Econémico
10
8
’ N 6
Instituciones a Infraestructura
i (1] !
Laboral Educacién
—O— Apurimac
Promedio Salud

Apurimac mejor6 dos posiciones en el indice general debido principalmente a
los avances en los indicadores Laboral y Educacion. En el primer caso,
mejor6 debido a la reduccion del desempleo juvenil. En cuanto al pilar
Educacion, avanzo tres posiciones por el incremento de la asistencia escolar
en primaria e inicial y el mejor desempefio en las pruebas de matematicas;
aun asi, este pilar continta siendo el mas débil de la region.

ENTORNO ECONOMICO, INFRAESTRUCTURA, SALUD EDUCACION,

w-—un2>
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LABORAL E INSTITUCIONES APURIMAC 2015

indice de Competitividad Regional en detalle

Indicador

1. Entorno Econdmico
ﬁ[_jcﬂ)ﬁgﬂglg,rub interno real
Producto bruto interno real per cépita
Stock de capital por trabajador
Presupuesto publico per capita
Gasto por hogar mensual
Incremento del gasto real por hogar
Disponibiidad de servicios financieros
Acceso al crédito

2. INFRAESTRUCTURA
Cobertura de electricidad
Precio de la electricidad
(eentavos de USS/OW hora]
Cobertura de agua
Continuidad de la provision de agua
(piirmere de horas ol dia)
Cobertura de desagie
Hogares con internet
Hogares con al menos un celular

Densidad del transporte aéreo

Valor Puesto*
(de 24)

5/.2,347
§/.5,166
$/.8,575
$/. 5,360
$7.1.126
5.0%

121
15.1%

87.2%
12.5
89.7%
200
431%
5.3%
48.4%
68.2

23
24
24
13
23
4
17
22

-«

< 4 > > <

Indicador

4. EbucAcION
Analfabetismo
Asistencia escolar en inicial
Asistencia escolar en primaria
Asistencia escolar en secundaria
Poblacién con educacién secundaria
Rendimiento en lectura
Rendimiento en matematicas
Colegios con acceso a internet

5. LasoraL
Nivel de ingresos por frabajo

Brecha de género en ingresos laborales

Empleo adecuado

Educacion de la fuerza laboral
Creacion de empleo

Empleo informal

Desempleo juvenil

Valor Puesto*
(de 24)
152% 23 V¥
84.4% 5 A
91.7% 21 A
842% 11 ¥
37.3% 21
3% 20 ¥
208% 18 A
159% 17
SL779 22 A
262% 6 ¥
307% 20 A
194% 20
24% 13 A
888% 21 A
5% 2 A
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3. Sawp 6. Instruciones
Esperanza de vida al nacer 706 23 Ejecucidn de lainversion plblica 68.1% 21
Martalidad infanti 280 14 ¥V Contrataciones piblicas 87.6% 2
Desnufricion crénica 29% 1 Percepcion de la gestion piblica 530% 4 A
Morbilidad 07% 19 Conflictos sociales B0 N
Cobertura del personal médico 95 12 ¥ Criminalidad 50 7 A
(nimera de médices por cada 10 mil habitantes| {ndmero de denuncias de delitos por eads mil habitantes)
Cobertura hospitalaria 22 8 Homicidios 51110V
(ndmert de hospitales por cada L00 mil habitantes) {ndmeta de homicidios por cada il habitantes)
Partos institucionales 979% 5 Y Presenciapolicial 159 6
{nimero de policias por cadacien il abianites)

Acceso aseguro de salud 899% 1 Resolucion expedientes judiciales % 14 A

A Mejoroen el puesto Manfiene el puesto A Retioceds en el puesto

*Mejoras en el puesto no implican incrementos en el valor, necesariamente.
INstiruro Peruano pe Economia

SALUD
Infraestructura del sector salud por tipo de establecimiento 2013 - 2014.
2013 2014
Instituto de Instituto de
Total |Hospitales | Saiud | CoMrOS [ Puestos | oo |Hospitales|  salg | Centros [ Puestos

Especializado e R Especializado

398 10 - 69 319 419 10 - 75 334

Fuente: Insfiuto Nacional de Estadistica e Informéfica - INEI.
Extraccion: Oficina de Gestion de la Informacion y Estadistica.

de salud | de salud

Poblacion asegurada en el Seguro Integral de Salud, segun grupos de edad, 2007 - 2014.

Bl B 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Departamento
Apurimac
Menorde 10 afios 8641 90 486 9026 87938 91150 F7 706 TO045 74282
De 10 a B afios 72378 87412 89923 84 552 11554 80730 84007 81888
De 20 a 59 afios 55017 a7 0| 91676 109 858 3 544 1o 544 150 |o HB146
De 60 ymas B 687 30908 25 366 327H 43769 41692 43 B4 42792

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEL
Extraccion: Oficina de Gestidn de la Informacién y Estadistica.

El Perd, como en Apurimac aparentemente para el afio 2015 se informa que
hubo un crecimiento econémico per cépita de 2.5 sin embargo se presencio
la caida del libre comercio de productos exportados que fueron devueltos por
otros paises por diversas factores de riesgo las que causaron la caida
econOmica a nivel nacional, repercutiendo de esta manera la economia de la
poblacién dedicada a la agricultura; asi mismo no se cuenta con un soporte
institucional y de servicios acorde a las multiples necesidades y demandas de
la poblacion, no llegamos a una equidad en salud; por las brechas que queda
por cubrir tanto en la oferta como en la demanda de atenciones en los
establecimientos de salud en todo el departamento. La atencion integral de
salud todavia no cubre al 100% del poblador por que quedan brechas por
cubrir; para las politicas publicas quedan trabajos por mejorar en las
inequidades en los determinantes sociales en los niveles de estructura y de
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nivel intermedio porque aun contamos todavia con una poblacién que se
encuentra en la pobreza y pobreza extrema; En materia de salud se ira
presentando un perfil epidemiolégico con una mayor incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles y degenerativas, sin que
desaparezcan las enfermedades propias de personas que viven en
condiciones de pobreza y exclusién social. No desaparecera la desnutricion
infantil porque todavia vivimos en el circulo vicioso de la enfermedad. La
disminucién progresiva de la mortalidad infantil y el aumento de la esperanza
de vida de la que se plantea el proceso de envejecimiento demografico;
llegando a tener problemas en la poblacién adulta, se observa que los
servicios especializados en geriatria y gerontologia, s6lo existen en las
grandes ciudades del pais y no existiendo la capacidad para atender estos
nuevos requerimientos de caracter econémico, social, cultural y politico que
son propias del envejecimiento que azota a nuestra poblacion. Asimismo, las
condiciones econdmicas de la poblacion adulta mayor estan caracterizadas
por las dificultades para encontrar empleo en el sector formal de la economia,
asi como por descensos en sus niveles de productividad e ingreso, lo que
puede conducirlos a un alejamiento definitivo de las actividades laborales y
hacerlos totalmente dependientes del sistema de seguridad social.

FECUNDIDAD (NACIMIENTOS ANUALES, TASA DE NATALIDAD Y TASA
GLOBAL DE FECUNDIDAD), ESTIMADA 2016

Fecundidad
| Tasa Global
Departamento Poblacién | o cimlentos | 7252 B’,"ta de a
total Natalidad .
Anuales -l Fecundidad
b (hijos x mujer)
APURIMAC 460,868 10,222 2192 290

FUENTE: Institulo Macional de Estadistica e Informatica - INEI
EXTRACCION: Oficina de Gestion de la informacion y Estadisfica.

Antes las familias tenian muchos hijos (mas de 10), lo cual era simbolo de
riqueza debido a que la economia era basicamente agricola. Conforme pasoé
el tiempo, los procesos de la modernizacion industrializacién y urbanizacion
cambiaron las preferencias de las familias por el nimero de hijos. El ingreso
de la mujer al trabajo remunerado y a la equidad en género conduce a que el
namero de hijos sea cada vez menor. Lo mas relevante de esta situacion es
gue cuando se tenia mas de dos hijos, la reposicion de la generacion estaba
asegurada; dado que es suficiente tener dos (2,1 hijos por mujer) para que se
reponga la generacion procreadora.
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MORTALIDAD (DEFUNCIONES ANUALES, TASA BRUTA DE
MORTALIDAD, ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y TASA DE
MORTALIDAD INFANTIL, ESTIMADA AL 2016.

3.1 Esperanza de vida al nacer

w-—un2>r
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Mortaldad - : |
Tasade m":“ E’?J
Defunciones T::::ﬂ;? Esperanzade | Mortalidad G
Anuales 'I Vida al Nacer |  Infantil sy
porm porm) | T
2% | 6 | 10 [ 1930 ——==]

Amazonas (20)

FUENTE: Insitubo Nacional de Estadisfica e Inbméica - NEI o]
EXTRACCION: Ofcina de Geston de [a informacion y Estadisica oencaveteean |

REGION APURIMAC: SUPERFICIE SEGUN PROVINCIAS Y DIVISION

POLITICA
Provincia Capital SUERLEE Porcentaje N° Distritos
(Km?2)
Total 20 895,8 100,0 80
Abancay Abancay 3447,1 16,4 9
Andahuaylas Andahuaylas 3982,6 19,1 19
Antabamba Antabamba 3219,0 15,4 7
Aymaraes Chalhuanca 4213,1 20,2 17
Cotabambas Tambobamba 2 589,6 12,4 6
Chincheros Chincheros 1246,8 6,0 8
Grau Chuquibambilla 2197,7 10,5 14

Fuente:INEI- Perfil Sociodemografico del Departamento de Apurimac, 2009.
Elaboracion:DRTPE - Observatorio Socio Econdmico Laboral (OSEL) Apurimac.

En primer lugar, los que pertenecen hoy a la poblacién de personas adultas
mayores nacieron aproximadamente en 1943. Al disminuir la mortalidad un
mayor numero de personas sobrevive hasta edades adultas y un mayor
namero de personas sobrevive hasta edades avanzadas. La esperanza de
vida aumento6 durante el siglo pasado desde 43,2 afios en 1950 hasta 70,5
afios en 2000 y, actualmente en 2014 es de 74,4 afos. Esta mayor
sobrevivencia de las personas tiene que ver con el aumento de la poblacion
de 65 y mas afios. Es decir, mas personas llegan a cumplir 65 afios porque
aumenta la proporciéon de personas que sobreviven desde el nacimiento
hasta los 65 afios, es decir, en el 1950, es menor el porcentaje de hombres y
mujeres que sobrevivian desde el nacimiento hasta los 65 afios. Con el
transcurso de los afios estos porcentajes han ido incrementadndose es decir
mas hombres y mujeres llegaban al cumpleafios 65.
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PERU: GRUPOS DE DEPARTAMENTOS CON NIVELES DE POBREZA MONETARIA
SEMEJANTES ESTADISTICAMENTE, 2015

ARO GRUPO Inferior Superior
Amazonas, Cajamarca,

. 44,72% 51,66%
Huancavelica

Apurimac, Ayacucho,
2 Hudnuco, Loreto, Pasco, 34,28% 38,55%
Puno

Ancash, La Libertad, Piura,

San Martin 24,77% 29,02%

2015 Cusco, Junin, Lambayeque,
a Regidn Lima 16,81% 20,81%

Provincia de Lima, Provincia
Constitucional del Callao,

" 9,83% 12,57%
Tacna, Tumbes, Ucayali

6 Arequipa, Ica, Madre de

Dios, Moquegua 8.22% vE1%

I 24,72 - 51,66
) 34,28 - 38,55
[ 24,77 - 29,02
[_116,81-20,81
[ 19.83-1257

[ 1322-981

1/ Inciuye Provincia Gonstitucional del Gallac 21
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares , 2015 ‘

A nivel nacional el departamento de Apurimac ocupa el 34.28% a 38.55% de
nivel de pobreza monetaria, después de los departamentos de Amazonas,
Cajamarca, y Huancavelica.

La region Apurimac experimentd el segundo mayor crecimiento del Indicador
compuesto de Actividad Econdmica (ICAE) al presentar un avance de 12.2%. La
expansion econdmica de esta region se baso en el fuerte incremento de la
produccion minera, a la mayor produccién agropecuaria (2.7%) y al aumento de
las ventas de electricidad (34.4%). La actividad minera se vio impulsada por el
inicio de la produccion del proyecto las Bambas en el Gltimo mes del afio y por el
inicio de operaciones del proyecto Anama en marzo. Asimismo, la etapa
deconstruccion del proyecto La Bambas habria dinamizado la demanda interna,
medida a través de las ventas de electricidad. El crecimiento del sector
agropecuario se debi6 a mayores cultivos de papa (1.4%) y quinua (97.1%

PERU: EVOLUCION DE LA POBREZA POR NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS,
2010-2015
(Porcentaje)

300 | 23,9 23,3

21,6 20,3 19,7 19,4
20,0 .__.\‘\0_.__.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 A
Diferencia_
Acumulada

Diferencias 2011 - 2015
enpunto B - -0,6 -1,7 -1,3 -0,6 -0,3 -4,5 p.p.
porcen tual . }/
ey = )
,,,,,,,, varo N Y o
-2 B
0-215 . r
10-189 £
LIS

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Hogares, 2010-2015

Las necesidades basicas insatisfechas el departamento de 11.0% a 18.9% a

nivel nacional.
: 39 ?
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PERU: POBLACION SIN TENENCIA EN ABASTECIMIENTO DE AGUA POR RED PUBLICA,
NI PILON DE USO PUBLICO, 2010-2015
(Porcentaje)

300 1 23,8 23,2
17,7 16,9

0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Diferencia

Acumulada
Diferencias 2011 - 2015
enpuntc B - -0,6 -5,5 -0,8 -2,6 -0,1 -9,6 p.p.
porcentual

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Hogares, 2010-2015

Poblacidén sin tenencia en abastecimiento de agua por red publica ni pilon de
uso publico, 2010 al 2015 a nivel nacional el departamento de Apurimac va
de 4.7% a 9.9% las cifran nos muestran que se alcanzé al 90% de
conexiones domiciliarias tanto en &mbito urbano y rural. Sin embargo adn
quedan brechas de tener agua segura; siendo las primeras causas de
morbilidad las enfermedades transmisibles como las enfermedades diarreicas
agudas, casos de hepatitis viral y otros.

La calidad del agua potable es una cuestion que preocupa en el
departamento, por su repercusion en la salud de la poblacién. Los agentes
infecciosos, los productos quimicos toxicos y la contaminacién minera son
factores de riesgo.

La calidad microbiol6gica del agua es de importancia fundamental para
luchar contra las infecciones en los entornos sanitarios. El agua no debe
contener patégenos que representen riesgos para la salud y se debe proteger
contra cualquier foco de contaminacién dentro del establecimiento de salud.
El agua potable que se suministra debe cumplir con las normas nacionales y
las Guias de calidad del agua potable de la OMS (2006).

La concentracion de cloro libre residual (la forma libre de cloro que
permanece en el agua después del tiempo de contacto) ha de ser de entre
0,5y 1,0 mg/l en todo el sistema, incluidos los grifos (OMS, 2006).
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PERU: POBLACION SIN ACCESO A DESAGUE POR RED PUBLICA, 2010-2015
(Porcentaje)
50,0
36,4
40,0 ' 34,9 33,4 33,0 32.3 e
-— 31,5 ey
30,0 — { (e
20,0 (=4 Ahaanacr
10,0 <
0.0 T T T T 4 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Diferancia
Acumulada
Riferenc las 2011 - 2015
an punto = - -1,5 1,5 -0.4a -0,7 -0,8 -4,9 p.p.
porcantual
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica @ Informatica — Encuesta Nacional de Hogares, 2010-2015

En cuanto a desagle a la red publica a nivel nacional llegamos a 50.0% a 59.9% a
nivel nacional tenemos la brecha del 40.0% para llegar al 100%; tanto a nivel urbano

como a nivel rural.
PERU: POBLACION SIN TENENCIA DE ALUMBRADO ELECTRICO, 2010-2015

(Porcentaje)
30,0
20,0
12,2 10,5 _—
10,0 2 7,7 6,8 5,8
o0 T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Diferencia .
Acumulada
Diferencias 2011 - 2015
enpunto = - -1,7 -1,7 -1,1 -0,9 -1,0 -6,4 p.p.
porcentual — =
|
»
En porcentale -
[ 20,0240
[ 120- 109 )
[ 180-19 g
[ 50-7.9 /
[ 02490
Fuente: de e - de Hog: , 2010-2015 39

En el alumbrado eléctrico sin tenencia a nivel nacional Apurimac llega al 8.3 % al
11.3% quedando una brecha para poder alcanzar al 100% de la poblacion tanto a
nivel urbano y rural.

PERU: POBLACION EN VIVIENDAS CON HACINAMIENTO, 2010-2015
(Porcentaje)

2,6 2,6 8,9 8,3

0,0 T T T T T il
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diferencia

Acumulada

2011 - 2015
-2,2 p.p.

Diferencias
en punto =B - 0,0 -0,7 -0,6 -0,7 -0,2
porcentual

Fuente: Institute Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Hogares, 2010-2015

En la poblacion en viviendas con hacinamiento al 2015; a nivel nacional el
departamento de Apurimac llegamos a 10.0% a 14.0%.
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EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS SE REGISTRA UNA REDUCCION IMPORTANTE DE LA DESNUTRICION CRONICA A
NIVEL DEPARTAMENTAL

NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD CON DESNUTRICION CRONICA, SEGUN DEPARTAMENTO, 2011 -2012 Y 2015

(Porcentaje) 2015 Diferencia p.p.
2011-2012 2015 2015/2011-2012
Huancavelica -16,2
Husnuco -6,7
Ucayali -0,7
Cajamarca -103
Loreto 1
Amazonas -65
Pasco -3,6
Apurimac 5,9
Ayacucho 2.7
Piura a3
Junin a5
Ancash -6,0
A Cusco -7,6
San Martin 04
S La Libertad S
fona 55
I L 02
Madre de Dios [T 0.2 -1,9
Regiénlima3/ | ] 9.7 -
S Tumbes [ ] 41 10
Arequipa [ ] 7, 02
ka [ 6. 1,0
I 300amas Prov. Const. del Callao | 6.9 Fa
[ 20,0-29,9 Lmay/ [ ] 5.8 .
[ 100-199 prasbeas ) L) 53 .
] Menos de 10,0 i 0.9
= s acna 7] 2.6 Nacional 05
1/ A partir del afio 2014 o Lima de manera i iente de la Provincia Constituci Callao. e

2/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.

3/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos.
*A partir del afio 2014, se presenta el indicador para estos dmbitos por incremento de la muestra.

P o icri stica _ £ 5 i

eanta: Incsitirbn Marinnal A eacta e e S

En los Ultimos cinco afios se demuestra que la desnutricion en el
departamento de Apurimac ha bajado a nivel nacional a 29.9%.

OrFrLrOoON

EN EL ANO 2015 SE REDUCE LA ANEMIA A NIVEL DEPARTAMENTAL

ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO, 2014 Y 2015

(Porcentaje)
2015 Diferencia p.p
2015/2014

Puno

Madre de Dios
Apurimac
Pasco

Loreto

Ucayali

Junin

Huancavelica

Cuseo
Ancash

Ayacucho
Regitn Lima

San Martin
lca

Hudnuco

Arequipa

Mogquegua

Tacna
Lima 2/
A [ 600-820 Lambyeque
GUEGUA Piura

[ 500-509 Cojamarca 4
["T400-280 Provincia de Lima 1/ 3
340-399 Prov. Const. del Callao 3h3 9,4

E!

La Libertad ] 3h.o Nacional
43,5%

1/ A partir del afio 2014 se presents el departaments de Lima de maners i i de Is Provincia Constitucional del Callac.
3/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.

3/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambe, Canta, Cafete, Huaral, Huarachiri, Huaura, Oyn y Yauyos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

La anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad en el afio 2015 en el
departamento de Apurimac es de 50.0% a 59.9% quedando una brecha del
50% por alcanzar.
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AUMENTO EL NUMERO DE NINAS Y NINOS QUE RECIBEN SUPLEMENTO DE HIERRO PRINCIPALMENTE EN LOS
DEPARTAMENTOS DE APURIMAC, TUMBES Y PIURA

NINAS Y NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES QUE RECIBIERON SUPLEMENTO DE HIERRO, SEGUN DEPARTAMENTO,
2011-2012 Y 2015
2 Diferencia p.p.
(Porcentaje) 2015 2015/2011-201;

'
Apurimac *4&.7 7.9

2011 - 2012 Tumbes 4— 46.2 16,9
Piura | 1.1 81
Ayacucho | 113 66

Huancavelica NS 410 46

Region Lima 3/ [ 397 .
Cusco I 379 10,1
Ancash [m—(— 377 169

Amazonas ‘_;‘; 373 25,0
Junin | 353 18,3

;| \ G
San Martin  |IEEEEENNNEE 34.7 20,3

Hudnuco Ity 331 136
Pasco [ 314 11,0
La Libertad [ 303 17,8

w-—un2>

Cajamarca [T 303 3,7
Tacna | 287 14,1
Prov. Const. del Callao | 286 .
Arequipa ‘{ 127.8 12,0
; Moquegua | 275 17,1
En pamn‘aﬁ Loreto 4] 6.6 10,6 2
I 40,0-467 Puno ] %6 12,7
30,0-309 Lambayeque _‘\ %5 9,6 0
[ 200-209 gl 113 .
B i Madre de Dios | 23} 7,7 1
[ 178-199 Provincia de Lima 2/ | 23p .
1/ A partir del afio 2014 se presenta el departamento de Lima de manera de la Provincia C del Callao. Ucaali | 223 Nacional 128 5
2/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima. tea | 211 30.3% 133
3/ Compi las ias: Barranca, Caj Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. ”

*A partir del afio 2014, se presenta el indicador para estos &mbitos por incremento de la muestra.

Sin embargo se llega a la cobertura de atencién con administracién de hierro
en los nifios menores de 36 meses de edad al 46.7% el departamento de
Apurimac se encuentra en el primer lugar a nivel nacional.

DISMINUYE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA MAYORIA DE LOS DEPARTAMENTOS
NINAS Y NINOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD CON LACTANCIA EXCLUSIVA, SEGUN DEPARTAMENTO, 2015

(Porcentaje)
Diferencia p.p.
2015/2011
Apurimac I 4.5 19
Huancavelics NN 55.9 03
Ayacucho 845 18
g ————— el
Hudnuco — 82.1 2,5
Ucayali NN 80.0 3.0
Junin [T 79.8 17,4
Pasco I 79.4 -0,1
Cajamarca [T 789 -0,9
Loreto i 788 9,2
Pune ] 779 -4,2
cusco i) 77.4 a5
Moquegua [ 1] 699 286
sanMartin [ 1] §8.0 125
lalibertad [ 1] 676 4.8
Arequipa [ 1 657 17,2
Ancash 64.4 -12,6
Taecna [ ]i612 08
Regionlima3/ [ ] F9.1 -
uma 1/ ] 966 -
. Provinclade lima2/ [ ] 5853 -
En porcentaje Limay Calao ] %1 o1
[ 80,0-97.2 Lambayeque [ ] 558 26,1
[T 700-798 pura [ ] 531 02
Prov. Const. del Callao [ | 5113 -
[ 1500-698 Madre de Dios [ 47. 180
[ 1317-499 Tumbes [ ] 424 207
lea 1317 Nacional 253
65,2%
1/ A partir del afio 2014 se presenta el departamento de Lima de manera de la Provincia C del Callao.
2/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.
3/C las Barranca, Caj; Canta, Caftete, Huaral, Huarechiri, Huaura, Oy6n y Yauyos.

*A partir del afio 2014, se presenta el indicador para estos dmbitos por incremento de la muestra.
Fuente: Institute Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica v de Salud Familiar

En lactancia exclusiva en menores de 6 meses de edad a nivel nacional se
llega al 97.2% y el departamento de Apurimac de encuentra en el primer

lugar.
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LOS MAYORES PORCENTAJES DE NACIDOS CON BAJO PESO AL NACER SE REGISTRAN EN AYACUCHO, PIURA,
LORETO, PASCO Y CAJAMARCA

NACIDOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA CON BAJO PESO AL NACER (<2,5 KG.),
SEGUN DEPARTAMENTO, 2015
(Porcentaje)

ayacucho |
Piura |
Loreto | EEG—
Pasco [

En porcentaje Umaycallao [ ] o
. uma 1/ ] p
I 100-108 Provincia de Lima 2/ [—————]
[170-99 Latibertad 1§86
[150-69 la g3
[ 134-29 Lambayeque 6
LEC I e—
Mogquegua [ 54
MadredeDios [___] 5.5
Arequipa ] 43
Tacna ] 34 Nacional
1/ A partir del afio Li dela del Callao. 7.5%

2/ Comprende los 43 distrites que conforman |a provincia de Lima.
3/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

En cuanto al bajo peso al nacer a nivel nacional el departamento de
Apurimac ocupa el 8.7% de la tasa promedio a nivel nacional.

A NIVEL DEPARTAMENTAL SE REGISTRA MAYORES NIVELES DE INCIDENCIA DE IRA EN LOS DEPARTAMENTOS DE
UCAVYALI, SAN MARTIN, LORETO Y HUANUCO

INCIDENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN MENORES DE 36 MESES DE EDAD,

2011-2012Y 2015 Diferencia p.p
(En las dos semanas anteriores a la encuesta) 2015/2011-201
(Porcentaje)

Ucayali

San Martin -
Loreto
Hunuco
Tumbes
Ancash

pasco

Junin

Piura

Arequipa
Ayacucho
Amazonas
Madre de Dios
Region Lima 3/
La Libertad
Huancavelica
tima 1/
Provincia de Lima 2/
Ccusco

2011-2012

Ica

LR

En porcentaje Puno
Cajamarca
“ - 200- 28‘3 Prov. Const. del Callac

[0 160-19.9 Moquegua ] 11

10-159 Lambayeque —— 10,

R Apurimac ] 10

L Iss-108 Tacna T—174 } Nacional
1/ A partir del afio d del Callao. 16,3%

2/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.
3/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oy6n y Yauyos.
*A partir del aio 2014, se para estos dmbitos por muestra.
Fuente: v de Salud Familiar

EN EL ANO 2015 SE REGISTRA UNA MAYOR INCIDENCIA DE EDA EN LOS DEPARTAMENTOS DE LORETO, AYACUCHO,
UCAYALI, JUNIN Y PASCO

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) EN MENORES DE 36 MESES DE EDAD, SEGUN
DEPARTAMENTO, 2015
(Porcentaje)

2015 Ayacucho
Ucayall - —

Junin - ——

Pasco . E——

San Martin  —
Arequip - EE—
Puno |
Madre de Dios ~ EE—)
Cusco ]

Huancavelica
Piura
Hudnuco
Ia |
Amazonas [
Tumbes [T

Lambayeque [

En porcentaje
La Ubertad
I 200351 Region Lima 3/ [
[ 16,0109 Moquesus [ 12,
[ 110- 189 T —iol
[ | A Uma 1/ 22T 10,
71-109 Provincia de Lma 2/ [0 10,
Cajamarca | 1 10.% Nacional
Prov. Const. del Callao 103 | 15,8%

1/ A partir del afo 2014 se pr. | Lima de manera de del Callao.
2/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima,

3/ Comprende las provincias; Barranca, Cajatambo, Canta, Cafete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oy6n y Yauyos.

*A partir del afio 2014, se presenta el Indicador para estos dmbitos por Incremento de la muestra.

Fuente: de Estadistica Encuesta ¥ de Salud Familiar































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































