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PRESENTACIÓN  
 

El Análisis de Situación es un documento de gestión por la  información 

relevante de la demanda de atención, tanto de las condiciones de vida, 

estructura y dinámica poblacional, dentro de la transición demográfica que se ha 

producido en los últimos años, tanto como las características de la morbilidad y 

mortalidad, así como la respuesta social a los problemas de salud de la localidad 

para la planificación y gestión 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 

población; con el fin de identificar o diagnosticar problemas y necesidades 

prioritarios de salud, los cuales deben servir como parte del proceso de 

planificación y la toma de decisiones en el hospital. 

Así mismo es un instrumento que sirve de insumo para el desarrollo de 

estrategias que contribuyan a alcanzar la visión y la misión de la Institución 

logrando que todos los pacientes que acuden a nuestra Institución en busca de 

mejorar su  estado de salud reciban una atención de calidad. 

El enfoque integral del Análisis de Situación de Salud, facilita el conocimiento y 

análisis del perfil epidemiológico, los factores que lo determinan y la oferta de 

servicios de salud que intenta controlar estos problemas de salud en una 

determinada población. 

Este documento consta de ocho capítulos:  

¶ El primer capítulo se ocupa del análisis contexto de la Estructura, 

Organización y Funcional del Hospital. 

¶ El segundo capítulo se ocupa de las condicionantes y determinantes de la 

salud que corresponden al componente demográfico y socioeconómico, 

en donde se hizo una recopilación y análisis de los principales 

indicadores.  

¶ En el tercer capítulo, Población usuaria; el análisis de la demanda a 

través de la morbilidad hospitalaria y mortalidad, por otro lado, se incluye 

información de las atenciones realizadas en consulta externa, las cuales 

han sido tomadas del sistema HIS, como fuente de información oficial de 

la Oficina de Estadística e Informática del HRGDVA, correspondientes al 

año 2015.  

¶ En el cuarto capítulo se detalla la Morbilidad y la Mortalidad hospitalaria. 

¶ El quinto capítulo indicadores hospitalarios  

¶ El sexto capítulo presenta las conclusiones y recomendaciones. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El Análisis de Situación de Salud del HRGDV es el resultado del trabajo de 

recopilación, procesamiento y análisis de información obtenida de diversas 

fuentes, orientado a caracterizar, medir y explicar la realidad sanitaria en la que 

nos desenvolvemos, sus determinantes, como resultado de la interacción de las 

condiciones de vida y los procesos de salud / enfermedad en la población que 

acude a nuestro Hospital. Con este enfoque dinámico, apuntamos al logro de 

resultados óptimos, con el uso eficiente de nuestros escasos recursos, y poner 

en agenda en las políticas públicas para las acciones en el cambio 

principalmente de Infraestructura de hace 52 años de servicio a la población así 

mismo mejorar las acciones preventivas, recuperativas y de rehabilitación 

engarzadas en el Plan Operativo Institucional y donde los aspectos de 

evaluación y monitoreo, son parte importante e ineludible. 

Buscamos generar información relevante sobre la salud de la demanda que 

atendemos, que por cierto no siempre es fácil definir por constituir una demanda 

que proviene de diferentes lugares del país y las diferentes provincias de 

Apurímac, 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 Institución Referencial, la organización de los servicios de 

salud se realiza teniendo en cuenta la demanda de la atención, para lo cual es 

importante conocer los determinantes de la salud, la morbilidad, mortalidad y la 

salud percibida de la población. El fin que perseguimos como entidad 

hospitalaria es el mejoramiento de la calidad de vida en términos de salud de la 

población, garantizando su acceso a prestaciones de servicios de salud integral 

con calidad; pasando por nuestro fin próximo que es el de brindar servicios 

especializados para la recuperación y rehabilitación de la salud de la población 

Apurimeña; a pesar de nuestra realidad sanitaria Regional y los cambios 

climáticos, que constituyen enormes desafíos para nuestro sector. 

Con este documento se orientará el proceso de selección de prioridades 

sanitarias en los diferentes servicios Asistenciales, formulando los planes y 

políticas 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 Institución y 

del sector de salud. 

En el perfil de la morbimortalidad, las enfermedades infecciosas continúan 

siendo causa de gran parte de la morbilidad, sin embargo, definitivamente 

podemos apreciar la importancia que han adquirido las enfermedades crónicas, 

entre ellas las del aparato circulatorio y los tumores en los últimos años. 

Su infraestructura con 52 años de antigüedad está deteriorada y con altos 

índices de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural. Durante los 
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últimos años se han realizado diversas obras u servicios de mantenimiento 

mejorando los ambientes de atención a los pacientes. 

 

OBJETIVOS DEL ASIS DEL HRGDV 2015 
 

OBJETIVO GENERAL: 

 

Contribuir al desarrollo  de estrategias que nos permiten alcanzar la visión, 

misión y  los objetivos de la institución analizando la demanda de atenciones en 

la oferta, perfil epidemiológico, morbilidad y mortalidad; con los resultados 

identificar los problemas operacionales priorizando los problemas más 

importantes para la toma de decisiones por parte del nivel gerencial desde el 

punto de vista técnico y político; que incluye la identificación de políticas con la 

elaboración de planes de mejora continua de las Unidades Productoras de 

Salud; respondiendo a la demanda que acude a la institución en busca de 

mejorar su  estado de salud con una atención de calidad y calidez..  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
 

¶ Identificar y describir los determinantes sociales, económicos, 

demográficos y de infraestructura física, que inciden o afectan la situación 

del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega.  

¶ Identificar y analizar los determinantes de salud e indicadores de 

morbilidad y mortalidad de la población usuaria de los diferentes Unidades 

Productoras de Salud del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, 

según las variables de tiempo, espacio y persona; utilizando los diferentes 

sistemas y fuentes de información oficial existentes en el sector Salud, 

para tomar decisiones. 

¶ Determinar, Estandarizar y analizar la eficiencia y eficacia de los servicios 

ofertados de las Unidades Productoras de Salud a través del análisis de 

los indicadores de Gestión y evaluación así mismo los compromisos de 

mejora del convenio de gestión hospitalaria. 

¶ Demostrar y generar propuestas y estrategias, con la priorización de los 

principales problemas de las Unidades productoras de Salud del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega, para la toma de decisiones oportunas 

con la mejora continua de los convenios de Gestión.   

 

MATERIAL Y MÉTODOS:  
 

Para la elaboración del ASIS Hospitalario año 2015 se desarrolló en forma 

participativa: 

¶ Emisión de solicitudes a los diferentes Oficinas/Unidades Servicios/Áreas 

servicios intermedios y finales para la obtención de información.  
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¶ La Unidad de Estadística debería centralizar todo el sistema de 

información de los registros de la institución sin embargo esta 

metodología no  existe por lo tanto se dificulta  la obtención de los datos 

de algunos Servicios/Unidades/Áreas. 

¶ Obtenida la información se realiza la sistematización, y el  análisis de los 

cuadros estadísticos. 

¶ El presente documento está organizado en 4 partes: 

¶ El primer capítulo se refiere a los Aspectos Generales del Hospital 

donde se presenta la metodología y la estructura del documento. 

¶ El segundo capítulo aborda el análisis de los determinantes y el 

estado de salud. 

¶ El tercer capítulo consta de la determinación del perfil 

epidemiológico de la morbilidad. 

¶ El cuarto capítulo el sistema de Información Estadístico (Unidad de 

Estadística e Informática del HRGDV) HIS-MIS, Egresos 

Hospitalarios, Emergencia General y Emergencia Obstétrica de la 

Unidad de Estadística e Informática, Información de los servicios 

de Emergencia, Consulta Externa y Hospitalización. 

¶ Obtención de los datos de los diferentes servicios intermedios; que 

fueron ejecutados en su base de datos (computadoras) y de los 

registros (libros, cuadernos). 

¶ Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública, casos de 

enfermedades y eventos sujetos a notificación obligatoria semanal 

e inmediata, tanto individual como colectiva, permitiendo que la 

información notificada sea comparable y útil para la toma de 

decisiones; vigilancia de enfermedades Inmunoprevenibles, 

Vigilancia de Cáncer y Control de brotes, epidemias y análisis de la 

demanda, oferta y el perfil de  morbimortalidad hospitalaria través 

del (ASIS Hospitalario) y (Sala Situacional). 

¶ Sistema de Vigilancia epidemiológica de Prevención y Control de 

Infecciones Intrahospitalarias, proceso continuo y sistemático de 

recolección activa, análisis, interpretación y difusión de datos 

relacionados con la frecuencia y distribución de los procesos 

infecciosos adquiridos en el hospital, por factores de riesgo 

extrínsecos 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. 

¶ Sistema de Vigilancia epidemiológica de Prevención y Control de 

Mortalidad Materna Neonatal, componente del Sistema Nacional de 
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Vigilancia Epidemiológica, en el cual se recolecta y analiza datos 

(Sala Situacional), y difunde información sobre la ocurrencia y 

distribución de eventos de salud Materna perinatal y neonatal en el 

hospital, para su aplicación en la prevención y control 

contribuyendo con la reducción de la morbilidad y mortalidad 

Materna, perinatal y neonatal. 

¶ Estudio de Satisfacción del usuario externo realizado por la Unidad 

de Calidad del Hospital. Se crearon instrumentos del tipo de Base 

de Datos en Hojas de Cálculo en el programa informático de 

formato Excel-Office XP 2007; para generar cuadros y gráficos; 

también se utilizaron Programas como el SPSS Versión 15. Existe 

una fluida coordinación con la Dirección de Estadística e 

Informática del Hospital, así como con los departamentos, servicios 

y estrategias sanitarias. 

¶ Conclusiones y recomendaciones. 
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           CAPÍTULO I 

 

1.1. CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA 

VEGA, DESCRIPCION DE LAS PRICIPALES CARACTERISTICAS DEL 

HOSPITAL ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN. 

 

Ubicación geográfica mapa de ubicación, límites y accesibilidad. 
 

El Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega está ubicado en el departamento 

de Apurímac, Provincia de Abancay y Distrito de Abancay en la localidad de 

Patibamba Alta hacia el sur de la ciudad de Abancay.   

 

Límites: 

¶ Por el Este limita con la Dirección Regional de Salud de Apurímac y Caritas. 

¶ Por el Oeste limita con la Av.Huáscar. 

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

¶ Por el Sur limita con Av. Daniel Alcides Carrión. 

El ingreso al hospital es por la AV. Daniel Alcides Carrión a Consultorio Externo 

y Emergencia. 
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1.2. CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA 

VEGA. 
 

1.2.1. RESEÑA HISTÓRICA. 
 

El Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega tiene una antigüedad de 52 años 

para el año 2011. Se Inició la Construcción siendo Presidente Constitucional de 

la República el Dr. Manuel Prado Ugarteche, por el Fondo Nacional de Salud y 

Bienestar Social en Ejecuci·n del Plan Hospitalario ñCentro de Salud de 

Abancayò. 

Inaugurado siendo, Presidente Constitucional de la República el Arquitecto 

Fernando Belaunde Terry y Ministro de Salud Pública y Asistencia Social el Dr. 

Javier Arias Stella en noviembre del año 1963. Posteriormente nominado como 

Hospital de Apoyo Nº II. El 20 de noviembre de 1989 siendo Directora la Médico. 

Fabiola Ascue Ramírez, en reconocimiento a la labor social del Médico 

cusqueño Guillermo Díaz De La Vega, decidió cambiar el nombre por Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega hasta la actualidad. 
 

Este ilustre galeno, inicia su tarea de Médico en Abancay, en 1935, en el antiguo 

Hospital de Apurímac, pasando a ser Médico Asistente del nuevo Hospital, 

asumiendo la Dirección de este nosocomio entre los años 1967 hasta 1971, 

fecha en que se retira definitivamente de sus labores oficiales de médico. 
 

Este notable y generoso médico continuó por varios años atendiendo en su 

domicilio, muchas personas acudían a él  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 Díaz de la Vega, órgano desconcentrado y 

Unidad Ejecutora de la Dirección Regional de Salud Apurímac (DIRESA), es un 

establecimiento de salud Referencial que brinda atención integral y 

especializada en Consulta Externa, Hospitalización, Emergencia General y 

Cuidados Críticos.  
 

El Hospital concebido según los estándares de aquella época, tuvo forma de 

edificio cuadrangular con los lados interceptados por amplios pasillos en un área 

de 10,548.25 m²; ésta construcción comprendía: El área del hospital y el área de 

terreno y parte de la construcción que actualmente ocupa  la Dirección Regional 

de Salud. El área total del terreno de la Institución está conformado por 1.97 

hectáreas (19,748.25 m²), de las cuales 1.01 corresponden a edificios, calles, 

aceras y estacionamientos y 0.92  hectáreas de áreas verdes. 
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Cabe indicar que a la actualidad en el área del hospital se encuentran 

funcionando las instalaciones de la Dirección Regional de Salud de Apurímac, la 

Residencia de las Madres de la Divina Providencia y la Capilla del hospital. 

El hospital tiene un área del predio de 37,559.80 m2  y el perímetro actual es de 

783.21 metros lineales, el área construida es de 13,657.89. 
 

1.4. INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA: 
 

Está construido en 12 bloques (del 01 al bloque 12): 
 

PRIMER BLOQUE: 
 

Tiene un área 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 Estadística e Informática, Unidad de 

Seguros, Triaje, Caja, Aula Virtual; de la misma manera en los diversos servicios 

del primer piso se pueden apreciar servicios higiénicos con mayólicas 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 construcción, algunas oficinas 

cuentan con  canaletas y en algunos casos sin la respectiva línea a tierra; 

puertas de ingreso de madera  y con chapas antiguas; iluminación insuficiente, 

con equipos de luminarias no adecuadas; marcos de ventanas de material 

oxidable antiguas; en los últimos años se realizó algunas mejoras de 

infraestructura y reubicación de consultorios. Generalmente se observa un 

hacinamiento en horas de atención 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 hospitalización con pisos de vinilo 

refaccionados junto con las puertas y pintado de paredes el año 2010. 
 

Se encuentran funcionando 2 servicios: Servicio de Cirugía  y el servicio de 

Medicina, Gastroenterología y la Oficina de  Administrativa (Patrimonio) termina 

la construcción de dos pisos. 
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¶ BLOQUE 02, 03, 04, 05,10 Y 12. 

 

¶ SEGUNDO BLOQUE.  
 

Continúa el segundo nivel donde encontramos hospitalización Medicina, Cirugía, 

Radiología, Medicina física y rehabilitación, Traumatología, Consultorio de 

preventorio de Cáncer, el Departamento de Anestesiología, Centro Quirúrgico 

así como Central de esterilización, que cuenta con: 05 salas Quirúrgicas 

implementadas y en funcionamiento, 01 Sala de Recuperación (URPA), 02 salas 

para cirugías menores y 01 sala de legrado uterino.  
 

El Departamento de Emergencia remodelado y ampliado con financiamiento de 

PASA PERU comisión Europea en el año 2008, con 15 camas, lográndose 

implementar con equipos modernos para los ambientes de Trauma Shock. 

El Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica y el Banco de 

Sangre, el Departamento de Diagnóstico por Imágenes; el Departamento de 

Apoyo al Tratamiento: El Departamento de Nutrición y Dietética, las áreas de 

lavandería y costura, así como el mortuorio y la sala de Cirugía Experimental. 
 

¶ BLOQUE DOCE: 
 

Al evaluar las condiciones del hospital con la demanda y el crecimiento de la 

población se habilita un pabellón nuevo construido sin Ingeniería Técnica 

Sanitaria para el año 2007 por el Gobierno Regional, el  cual fue acondicionado y 

entregado en el año 2008, para el funcionamiento del Módulo Materno Perinatal 

Este se encuentra ubicado en el tercer nivel superior del suelo, al norte del 

segundo nivel del módulo, consta de tres pisos con 32 ambientes; en el primer 

piso se encuentra funcionando: Ginecología, Emergencias Obstétricas, Alto 

Riesgo Obstétrico, Centro-Obstétrico y el servicio de  Neonatología, Sala de 

atención de partos con 02 camillas ginecológicas de atención 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 hospitalización del departamento de 

Ginecología, Departamento de Pediatría y el ambiente de Psicoprofilaxis. En el 

tercer piso se encuentra el Auditorio del Módulo Materno Perinatal con una 

capacidad para 300 personas, La Oficina de Epidemiologia, Salud Ambiental y 

Salud Ocupacional; la Unidad de Gestión de la Calidad, Docencia e 

Investigación, Unidad de Seguros, Auditorio del Cuerpo Médico, la oficina de  

Archivo Central. 

La capacidad de los  pabellones para Hospitalización es de  174 camas en total, 

distribuidas de la siguiente manera: Medicina: 35 camas, Neonatología: 12 cunas 

neonatales, 5 cunas rodantes, 7 incubadoras y 2 incubadoras de transporte; 
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Pediatría: 16 camas, Cirugía: 27 camas, Ginecología: 22 camas y 18 camas en 

el Servicio de Obstetricia- Puerperio. 

 

 

 

 

 

                    
Algunas UPSS del HRGDV. 
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               CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILERMO DIAZ DE LA VEGA 
 

Condición  Actual: Hospital de Mediana Complejidad de Segundo Nivel de        

                               Atención con Categoría II-2. 

CONCEPTOS FILOSÓFICOS 

 

       VISION: 

ñSer al a¶o 2018, un Hospital de alta complejidad reconocido a nivel 

regional, impulsor  de un modelo innovador de prestación de servicios de 

salud especializados, que brinde atención segura, de calidad y con calidez 

humana, con infraestructura moderna, equipamiento de alta tecnología y 

recursos humanos competentes que contribuyan al desarrollo humano con 

inclusi·n y protecci·n socialò. 

 

 

MISION: 

ñSomos un Hospital Referencial, Docente, de mediana complejidad, con 

personal especializado y capacitado, tecnología 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 

bienestar y desarrollo sostenible de la Regi·n Apur²macò 

 

 

OBJETIVOS  DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 

 

O.E.1. 
Contribuir en la reducción de la morbimortalidad  materna y neonatal 
con énfasis en la población más vulnerable. 

O.G.2. 
Contribuir  en la reducción de la desnutrición crónica en menores de 5 
años, mediante una atención integral de salud. 

O.E.3. 
Contribuir a la disminución y control de las enfermedades no 
transmisibles y crónicas degenerativas, fortaleciendo la atención 
oportuna. 

O.G.4. 
Contribuir a la disminución y control de las enfermedades transmisibles, 
fortaleciendo la atención oportuna. 

O.E.5. 

Contribuir a la reducción de los daños y/o lesiones contra la salud,  con 
énfasis en  atención de la salud en forma integral ambulatoria y 
hospitalaria sin discriminación 

O.E.6. 
Optimizar la capacidad resolutiva y ampliar  la oferta de los servicios de 
apoyo y de ayuda al tratamiento, garantizando  el funcionamiento  
hospitalario. 

O.E.7. 

Fortalecer y homogenizar la  información técnica,  administrativa,  
vigilancia sanitaria e investigación,     mediante un sistema integrado, 
para el manejo automatizado de datos e información, que permita una 
adecuada toma de decisiones,  para brindar servicios  con estándares 
de calidad. 

O.E.8. 
Desarrollar, fortalecer y consolidar las competencias del recurso 
humano del hospital,  con una cultura organizacional basada en  nuestra 
misión, visión y valores institucionales. 

O.E.9. 

Fortalecer los procesos de gestión administrativa y de servicios de 
salud, enfatizando en la mejora del desempeño institucional 
implementado por el estado, con enfoque de resultados en el marco de 
la modernización e inclusión social 
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 OBJETIVOS  DEL SISTEMA DE SALUD HOSPITALARIO HRGDV 

 

1. Contribuir en la reducción de la morbimortalidad  materna y 

neonatal con énfasis en la población más vulnerable. 

2. Contribuir en la reducción de la desnutrición crónica en menores 

de 5 años, mediante una atención integral de salud. 

3. Contribuir a la disminución y control de las enfermedades no 

transmisibles y crónicas degenerativas, fortaleciendo la atención 

oportuna. 

4. Contribuir a la disminución y control de la enfermedad 

transmisible y crónica degenerativa, fortaleciendo la atención 

oportuna. 

5. Contribuir a la reducción de los daños 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 información sanitaria y técnica 

administrativa mediante un sistema integrado, para el manejo 

automatizado de datos e información, 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 gestión 

eficiente de los recursos, en beneficio de la población. 

10. Optimizar y fortalecer la gestión de los sistemas administrativos, 

tesorería, contabilidad, logística y abastecimiento  en el hospital. 
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1.4.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA INSTITUCIÓN 

 

El Hospital Regional Guillermo Díaz de la  Vega como Unidad Ejecutora  cuenta 

con los órganos de Dirección,  Control OCI, 4 Órganos de Asesoramiento, 5 

órganos de Apoyo, y 9 órganos de Línea, detallados a continuación: 

 

 

ÓRGANO DE DIRECCIÓN Dirección Ejecutiva

ÓRGANO DE CONTROL Oficina de Control Interno

1: Oficina de Planificación Estratégica

2: Oficina de Asesoría Legal

3: Oficina de Epidemiología Salud Ambiental y Salud Ocupacional

4: Oficina de Gestión de la Calidad

1: Oficina de Administración

2: Oficina de Gestión de Recursos Humanos

3: Unidad de Imagen Institucional

4: Unidad de Estadística E Informática

5: Unidad de Apoyo a la docencia e Investigación 

6: Unidad de Seguros

7: Unidad de Economía

8: Unidad de logística

9: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

1: Departamento de Medicina

2: Departamento de Cirugía y Traumatología

3: Departamento de Pediatría y Neonatología

4: Departamento de Ginecología y Obstetricia

5: Departamento de Odontoestomatología 

6: Departamento de Enfermería

7: Departamento de Emergencia y Cuidados Críticos

8: Departamento de Anestesiología y Centro Quirurgico

9: Departamento de Patología Clínica, Anatomía Patológica y Banco de Sangre

10: Departamento de diagnóstico por Imágenes 

11:Departamento de Farmacia

12:Departamento de Nutricion y Dietetica

13: Departamento de Apoyo al Tratamiento

ÓRGANO DE APOYO

ÓRGANO DE 

ASESORAMIENTO

ÓRGANO DE LÍNEA
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1.4.2. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL 

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

establecimiento: 

 
 



  
 

 

 

 

 
24 

A 

S 

I  

S 

 

2 

0 

1 

5 

ñAn§lisis de la Situaci·n de Salud ï Hospital Regional Guillermo D²az de la Vegaò 
Unidad de Epidemiologia - OESASO 

 
 

SERVICIOS
CONSULT. 

EXTERNOS
HOSPITALIZACIONEMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Emergancia en Medicina Interna 24 horas

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 InterconsultasPor Interconsultas

Endocrinologia 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Medicina Fisica y Rehabilitacion 12 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Psiquiatria 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Neurologia 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Cardiologia 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

DEPARTAMENTO  DE CIRUGIA

Cirugia General y Laparoscopica 06 horas 24 horas 24 horas

Traumatología 06 horas 24 horas 24 horas

Urología 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Oftalmología 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

DEPARTAMENTO  DE PEDIATRÍA

Medicina  Pediatrica 06 horas 24 horas 24 horas

Neonatología 06 horas 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) 06 horas 24 horas 24 horas

DEPARTAMENTO  DE APOYO AL DIAGNOSTICO

DEPTO. DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Patologia Clínica 6 horas 24 horas 24 horas

Anatomia Patologíca 6 horas 12 horas 12 horas

Banco de Sangre 24  horas 24 horas

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

Radiología 12 horas 24 horas 24 horas

Ecografía 12 horas 24 horas 24 horas

Mamografía 06 horas

CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY -2015.
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SERVICIOS
CONSULT. 

EXTERNOS
HOSPITALIZACIONEMERGENCIA

DEPARTAMENTO  DE FARMACIA

Farmacia Central 12 horas 12 horas

Farmacia de Emergencia General, emergencia Obstetrica 24 horas 24 horas

Farmacia en Centro Quirúrgico 24 horas 24 horas

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Nutricion Y Dietética 12 horas 12 horas

SERVICIO DE PSICOLOGIA

 Psicologia 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLIGIA  Y CENTRO QUIRURGICO

Anestesiología Por InterconsultasPor Interconsultas

Unidad de Recuperación 24 horas 24 horas

Centro quirúrgico 24 horas 24 horas

Central de esterilización 12 horas 12 horas

CONSULTORIO DE ESTRATEGIA SANITARIA

Estrategias Sanitarias de Control de TBC 6 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Estrategias Sanitarias de Cancer 6 horas Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias de prevencion y control de daños no transmisibles. 6 horas Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias salud sexual y reproductiva. 6 horas Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias prevencion y control de enfermedades metaxenicas y otras. 6 horas Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias prevencion y control de infecciones de transmision sexual y VIH- SIDA.6 horas Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias salud sexual y reproductiva. 6 horas Por Interconsultas

Inmunizaciones 6 horas Por Interconsultas

Otros servicios

Odontoestomatología 12 horas Por InterconsultasInterconsultas

OTROS SERVICIOS AL USUARIO EXTERNO

Epidemiologia,Saneamiento Ambiental y Salud Ocupacional 12 horas 12 horas 12 horas

Seguros (SIS, FOSPOLI, SOAT) 12 horas 12 horas 24 horas

Falta farmacia modulo 

emergencias obstetricas 



  
 

 

 

 

 
26 

A 

S 

I  

S 

 

2 

0 

1 

5 

ñAn§lisis de la Situaci·n de Salud ï Hospital Regional Guillermo D²az de la Vegaò 
Unidad de Epidemiologia - OESASO 

1.4.3. CATEGORÍA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA 

VEGA. 
 

El Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega es un Hospital categorizado 

como nivel II-2; el 20 de noviembre del 2008 con resolución  Directoral N° 615-       

2008-DG-DGDRH-DIRESA, se resolvió categorizar al hospital con la Categoría 

Hospital III-I con la proyección de la construcción de un nuevo hospital sin 

embargo a la fecha esta visión no se ha cristalizado funcionando el hospital 

como una categoría de un hospital de nivel II-2.  

 

RECURSOS HUMANOS. 
 

El Recurso Humano es el principal activo de toda organización. 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 integración 

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 institución es el factor humano. Sin 

embargo, para muchos administradores esta idea, a pesar que la pronuncian 

muy a menudo, no se traduce en la práctica en hechos que demuestren lo que 

pregonan. La misión, visión, políticas y normas de la organización, 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 

organización. Hoy más que nunca, los administradores deben desarrollar un 

nuevo estilo de liderazgo que le permita integrar, motivar y desarrollar al 

potencial humano para que la organización sea cada día más 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 organización. 

Por lo tanto, cualquiera sea el enfoque que utilicemos, debemos concluir que es 

el RECURSO HUMANO el que con su talento y esfuerzo, hará posible que la 

organización alcance niveles de eficiencia y eficacia comparables con el clima 

organizacional  más prestigiadas del medio. 

En consecuencia, los funcionarios  de todas las organizaciones deben tener muy 

en cuenta que, sin un recurso humano idóneo, será casi imposible que la 

organización pueda obtener altos estándares de desempeño, así cuente con 

equipos sofisticados o de punta. 
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GRUPO OCUPACIONAL NOMBRADOS DESTACADOS CONTRATADOS TOTAL

MEDICOS 41 16 12 69

ENFERMEROS (AS) 61 2 62 125

OBSTETRAS 18 1 14 33

OTROS PROFESIONALES 21 15 36

TECNICO EN ENFERMERIA 57 54 111

OTROS TECNICOS 67 2 46 115

OTROS 26 41 67

ADMINISTRATIVOS 42 16 58

TOTAL 333 21 260 614

RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DÍAZ DE LA 

VEGA  2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Fuente: Oficina de Recursos Humanos  HRGDV. 

 

COMPARATIVO DE   RECURSO HUMANO POR TODA FUENTE 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 
 

                   Fuente : Oficina de Recursos Humanos  HRGDV. 

 

 

         DISTRIBUCION DE PERSONAL NOMBRADO 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

: 

 

CAPACIDAD DE OFERTA ACTUAL DE  ESPECIALIDADES MÉDICAS 2015 

 

 
    FUENTE: UNIDAD DE RACIONALIZACION HRGDV. 

 

 

 

NOMBRADOS DESTACADO CONTRATADO

MEDICO TRAUMATOLOGO 5 5

MEDICO GINECO OBSTETRA
6 4 2

MEDICO PEDIATRIA 6 4 2

MEDICO GASTROENTEROLOGO 2 1 1

MEDICO CARDIOLOGO 2 2

MEDICO UROLOGO 1 1

CIRUJANO GENERAL 5 3 2

MEDICO PSIQUIATRA 1 1

MEDICO OFTALMOLOGO 3 2 1

MEDICO GERIATRA 1 1

MEDICO NEUROLOGO 1 1

MEDICO ENDOCRINOLOGO 1 1

MEDICO REHABILITADOR 1 1

MEDICO INTENSIVISTA 3 1 2

MEDICO INTERNISTA 4 1 1 2

MEDICO PATOLOGO 2 1 1

ANESTESIOLOGOS 5 2 2 1

MEDICO GENERAL 3 3

IMAGENOLOGO 1 1

TOTAL 53 25 16 12

CONDICION

ESPECIALIDAD N° TOTAL
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  DISTRIBUCION DE PERSONAL NOMBRADO 2015 

 

 

 

 

F
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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 millón de soles. 

Contamos con 16   los médicos especialistas destacados de la Dirección de 

Salud Apurímac, que  por su  competencia y formación profesional 

coadyuvan  al soporte especializado a la demanda hospitalaria 

 

                                          

PERSONAL ADMINISTRATIVO 2015 

 

 
                 FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS. 

 

 

 

SERVIDORES ADMINISTRATIVOS TOTAL %

TECNICO/A ADMINIST. I 8 23,53

JEFE/A DE UNIDAD 7 20,59

ASIST. ADMINIST. I 3 8,82

JEFE/A DE DIVISION 3 8,82

JEFE/A DE OFICINA 3 8,82

TECNICO/A ADMINIST. III 3 8,82

CONTADOR/A I 1 2,94

DIRECTOR DE ADMINIS.I 1 2,94

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO 1 2,94

DIRECTOR/A 1 2,94

DIRECTOR/A DE HOSPITAL II 1 2,94

SECRETARIA I 1 2,94

TRABAJADOR DE SERVIC. I 1 2,94

Total general 34 100,00
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NIVEL REMUNERATIVO ADMINISTRATIVOS 2015 

 
                FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

 

PERSONAL MEDICO NOMBRADO 2015 

 
                           FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

 

PERSONAL MEDICO POR CARGO NOMBRADO 2015 

 
                FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

 

 

 

 

NIVEL REMUNERATIVO  

ADMINISTRATIVOS TOTAL %

F2 7 20,59

TA 6 17,65

C3 5 14,71

TD 3 8,82

C2 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

PERSONAL MEDICO NOMBRADO/ 

ESPECIALIDAD

FRECUENCI

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

Otorrinolaringología 1 1,79

Total general 56 100,00

PERSONAL MEDICO POR CARGO 

NOMBRADO FRECUENCIA %

MEDICO I 33 58,93

MEDICO II 14 25,00

MEDICO III 0 0,00

MEDICO IV 9 16,07

Total general 56 100,00



 
 

 

 

 
31 

A 

S 

I  

S 

 

2 

0 

1 

5 

ñAn§lisis de la Situación de Salud ï Hospital Regional Guillermo D²az de la Vegaò 
Unidad de Epidemiologia-OESASO 

 

PERSONAL NO MEDICO (ESPECIALIDAD) 2015 

 
               FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

 

PERSONAL ASISTENCIAL POR CAS 2015 

 
                  FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

 

PERSONAL TECNICO ASISTENCIAL POR CAS 2015 

 
                      FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

ESPECIALIDAD  PERSONAL NO MEDICO CASFRECUENCIA %

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

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

PERSONAL TECNICO 

ASISTENCIAL CAS FRECUENCIA %
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
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PERSONAL ASISTENCIAL POR SNP 2015 

 
                FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONAL ASISTENCIAL  POR SNP Nº %
TECNICA EN ENFERMERIA 29 25,66

LICENCIADA EN ENFERMERIA 25 22,12

AUXILIAR 11 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 COMITÉ DE EMERGENCIAS Y 

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
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           CAPITULO II 

 

2.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS 

SERVICIOS DE SALUD NIVEL HOSPITALARIO 
 

El Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, es una Unidad Ejecutora 

independiente de la Dirección Regional de Salud Apurímac ï DIRESA, con 

autonomía presupuestal y administrativa, conservando la dependencia rectora 

de la DIRESA y del Ministerio de Salud, viene desarrollando sus actividades 

prestacionales según los lineamientos de política del sector. 

                       

2.1.1. ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE SALUD 
 

ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS PERU 

 
La población de un determinado lugar puede ser analizada agrupándola por 

edad, sexo, área residencial, lugar de nacimiento y otras variables. 

Dependerá del interés del análisis. 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 años de edad, el siguiente 

grupo conformado por niños y niñas de 5 a 9 años y así sucesivamente, 

hasta el último grupo de 80 y más años de edad. 

Los nacimientos dan origen a la base de estructura piramidal. La mortalidad y 

la migración (entradas y salidas de población) adicionan o restan población 

en los grupos de edades, dando forma a la estructura poblacional. 

Hasta los años 70s, de tener una estructura de forma piramidal con amplia 

base (muchos nacimientos) y con una cúspide angosta (poca población 

adulta mayor); entre 1990 y 2010 disminuyen drásticamente las bases y 

pasan a formas tubulares en la parte central de la estructura, con la 

predominancia de población en edades de trabajar (15 a 64 años). 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 mayoría pasan a los grupos de edades siguientes. La 

forma tubular y una característica predominante es la mayor presencia de 

población envejecida (más de 65 años) que adquiere mayores proporciones 

en la cúspide. La población peruana está envejeciendo en todas las áreas del 

país de manera lenta, debido al proceso de la transición demográfica. Se 

prevé que la población de 65 y más años de edad, se incrementará 

sostenidamente en las próximas décadas. 

 

 
 

Según las proyecciones poblacionales del INEI al 2015, Apurímac albergaba 

una población de 458,830 habitantes, lo que representa el 1.5% de la 

población nacional. 
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Apurímac mejoró dos posiciones en el índice general debido principalmente a 

los avances en los indicadores Laboral y Educación. En el primer caso, 

mejoró debido a la reducción del desempleo juvenil. En cuanto al pilar 

Educación, avanzó tres posiciones por el incremento de la asistencia escolar 

en primaria e inicial y el mejor desempeño en las pruebas de matemáticas; 

aun así, este pilar continúa siendo el más débil de la región. 

 

ENTORNO ECONOMICO, INFRAESTRUCTURA, SALUD EDUCACION, 

LABORAL E INSTITUCIONES APURIMAC 2015 
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SALUD 

 
 

El Perú, como en Apurímac aparentemente para el año 2015  se informa que 

hubo un crecimiento económico per cápita de 2.5 sin embargo se presenció 

la caída del libre comercio de productos exportados que fueron devueltos por 

otros países por diversas factores de riesgo las que causaron la caída 

económica a nivel nacional, repercutiendo de esta manera la economía de la 

población dedicada a la agricultura; así mismo no se cuenta con un soporte 

institucional y de servicios acorde a las múltiples necesidades y demandas de 

la población, 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 atención integral de 

salud todavía no cubre al 100% del poblador por que quedan brechas por 

cubrir; para las políticas públicas 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 aún contamos todavía con una población que se 

encuentra en la pobreza y pobreza extrema; En materia de salud se irá 

presentando un perfil epidemiológico con una mayor incidencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles y degenerativas, sin que 

desaparezcan las enfermedades propias de personas que viven en 

condiciones de pobreza y exclusión social. No desaparecerá la desnutrición  

infantil porque todavía vivimos en el círculo vicioso de la enfermedad. La 

disminución progresiva de la mortalidad infantil y el aumento de la esperanza 

de vida de la que se plantea el proceso de envejecimiento demográfico; 

llegando a tener problemas en la población adulta; se observa que los 

servicios especializados en geriatría y gerontología, sólo existen en las 

grandes ciudades del país y no existiendo la capacidad para atender estos 

nuevos requerimientos de carácter económico, social, cultural y político que 

son propias del envejecimiento que azota a nuestra población. Asimismo, las 

condiciones económicas de la población adulta mayor están caracterizadas 

por las dificultades para encontrar empleo en el sector formal de la economía, 

así 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 

 
 

Antes las familias tenían muchos hijos (más de 10), lo cual era símbolo de 

riqueza debido a que la economía era básicamente agrícola. Conforme pasó 

el tiempo, los procesos de la modernización industrialización y urbanización 

cambiaron las preferencias de las familias por el número de hijos. El ingreso 

de la mujer al trabajo remunerado y a la equidad en género conduce a que el 

número de hijos sea cada vez menor. Lo más relevante de esta situación es 

que cuando se tenía más de dos hijos, la reposición de la generación estaba 

asegurada; dado que es suficiente tener dos (2,1 hijos por mujer) para que se 

reponga la generación 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. 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En primer lugar, los que pertenecen hoy a la población de personas adultas 

mayores nacieron aproximadamente en 1943. Al disminuir la mortalidad un 

mayor número de personas sobrevive hasta edades adultas y un mayor 

número de personas sobrevive hasta edades avanzadas. La esperanza de 

vida aumentó durante el siglo pasado desde 43,2 años en 1950 hasta 70,5 

años en 2000 y, actualmente en 2014 es de 74,4 años. Esta mayor 

sobrevivencia de las personas tiene que ver con el aumento de la población 

de 65 y más años. Es decir, más personas llegan a cumplir 65 años porque 

aumenta la proporción de personas que sobreviven desde el nacimiento 

hasta los 65 años, es decir, en el 1950, es menor el porcentaje de hombres y 

mujeres que sobrevivían desde el nacimiento hasta los 65 años. Con el 

transcurso de los años estos porcentajes han ido incrementándose es decir 

más hombres y mujeres llegaban al cumpleaños 65. 
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A nivel nacional el departamento de Apurímac ocupa el 34.28% a 38.55% de 

nivel de pobreza monetaria, después de los departamentos de Amazonas, 

Cajamarca, y Huancavelica. 

La región Apurímac experimentó el segundo mayor crecimiento del Indicador 

compuesto de Actividad Económica (ICAE) al presentar un avance de 12.2%. La 

expansión económica de esta región se basó en el fuerte incremento de la 

producción minera, a la mayor producción agropecuaria (2.7%) y al aumento de 

las ventas de electricidad (34.4%). La actividad minera se vio impulsada por el 

inicio de la producción del proyecto las Bambas en el último mes del año y por el 

inicio de operaciones del proyecto Anama en marzo. Asimismo, la etapa 

deconstrucción del proyecto La Bambas habría dinamizado la demanda interna, 

medida a través de las ventas de electricidad. El crecimiento del sector 

agropecuario se debió a mayores cultivos de papa (1.4%) y quinua (97.1% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

nivel nacional. 
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Población sin tenencia en abastecimiento de agua por red pública ni pilón de 

uso público, 2010 al 2015 a nivel nacional el departamento de Apurímac va 

de 4.7% a 9.9% las cifran nos muestran que se alcanzó al 90% de 

conexiones domiciliarias tanto en ámbito urbano y rural. Sin embargo aún 

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 cuestión que preocupa en el 

departamento, por su repercusión en la salud de la población. Los agentes 

infecciosos, los productos químicos tóxicos y la contaminación minera  son 

factores de riesgo. 

La calidad microbiológica del agua es de importancia fundamental para 

luchar contra las infecciones en los entornos sanitarios. El agua no debe 

contener patógenos que representen riesgos para la salud y se debe proteger 

contra cualquier foco de contaminación dentro del establecimiento de salud. 

El agua potable que se suministra debe cumplir con las normas nacionales y 

las Guías de calidad del agua potable de la OMS (2006). 

La concentración de cloro libre residual (la forma libre de cloro que 

permanece en el agua después del tiempo de contacto) ha de ser de entre 

0,5 y 1,0 mg/l en todo el sistema, incluidos los grifos (OMS, 2006). 
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En cuanto a desagüe a la red pública 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. 

 
En el alumbrado eléctrico sin tenencia a nivel nacional Apurímac llega al 8.3 % al 

11.3%  quedando una brecha para poder alcanzar al 100% de la población tanto a 

nivel urbano y rural. 

 

 
En la población en viviendas con hacinamiento al 2015; a nivel nacional el 

departamento de Apurímac llegamos a 10.0% a 14.0%. 
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En los últimos cinco años se demuestra que la desnutrición en el 

departamento de Apurímac ha bajado a nivel nacional a 29.9%.  

 

 
La anemia en los niños de 6 a  36 meses de edad en el año 2015 en el 

departamento de Apurímac es de 50.0% a 59.9% quedando una brecha del 

50% por alcanzar. 
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Sin embargo se llega a la cobertura de atención con administración de hierro 

en los niños menores de 36 meses de edad al 46.7% el departamento de 

Apurímac se encuentra en el primer lugar a nivel nacional. 

 

 
En lactancia exclusiva en menores de 6 meses de edad a nivel nacional se 

llega al 97.2% y el departamento de Apurímac de encuentra en el primer 

lugar. 
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En cuanto al bajo peso al nacer a nivel nacional el departamento de 

Apurímac ocupa el 8.7% de la tasa promedio a nivel nacional. 
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