Gobierno Regional de Ica
rORBE gy Direccion Regional de Salud-Ica

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

Ftesolucion Irectoral

Ne. /Z8-2013-HSMSI/UPER GORE (A
Ier?m«,/‘/ﬂyQ del 2013
VISTO: '
El Memorando N° 236-2013 -HSMSI/DE; Memorando N°© 715-2013-

HSMSI/D ADMINISTRATIVA; Informe N° 018-2013-GORE-ICA-DRSA-HSMSI/DE: Informe N°
05-2013-HSMSI-OPE-PG; -

CONSIDERANDO:

220555235553 53332323333340

(O 4 2o, Que, el Numeral 71.1 de articulo 71° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411,Ley
‘%\ \\Genera! del Sistema Nacional de Preupuesto,aprobado mediante Decreto Supremo N° 304-2012-
il LF, establece que las entidades ,para la elaboracion de sus Planes Operativos Institucionales y
_’, s, < _,gbresupuesros Institucionales ,deben tomar en cuenta su Plan Estratégico Institucional ( PEI) ;

. /Que mediante Informe N° 018 -2013-GORE ~ICA ~DRSA-HSMSI/DE ; El Jefe de la Oficina de
[ IPER_ A

_ Planeamiento Estratégico ,remite el Plan Estratégico para su aprobacion mediante acto
m\ resolutivo ; _

SR

i A (u\- Que, con Memorando N° 236-2013-HSMSI/DE: de fecha 30 de Mayo del 2013, El Director
;F q. oS i Ejecutivo autoriza la proyeccion del acto Resolutivo de aprobacion del PLAN ESTRATEGICO
o SN INSTITUCIONAL (PED) 2012-2016, de la Unidad Ejecutora 405- Hospital Santa Maria del

Socorro de lca, el mismo que estd debidamente articulado con los Planes del Ministerio de
Salud, Gobierno Regional de Icay la Direccion Regional de Salud-Ica;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 276-Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Piblico Y su Reglamento aprobado mediante
Yemm=a  Decreto Supremo N° 005-90-PCM; Resolucion Ministerial N° 701- 04-MINSA, Ley N° 27657

L

[ % e i
i,\?m_ 5&'*-%(‘33\.3{,6)/ del Ministerio de Salud:
‘ 2

. '(;._IC) ’\ 3 TR ..
oy @ -_ﬁ%l-rv!aﬁrdo a lo propuesto por la Unidad de Personal, con la opinion favorable de la Direccion
A ZMdministrativa; y

\U s /Con la aprobacion de la Direccion Ejecutiva del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica;
" | SERESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI)
2012-2016 , del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica de la Unidad Ejecutora 403: que en




- conduccion e implementacion del Plan Estratégico Institucional ( PEI ) 2012-2016,Asi como su

§ . P .
« correspondiente seguimiento y evaluacion ;
M

| .';;g':t‘i’TICULO TERCERO.- Transcribase la presente Resolucion a los interesados e instancias

. 5e” pertinentes,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

SEBIERND REGION
CION REGION
AL STA. fu""‘[]y!“

HADMM/DE-HSMST!
JAPM/DAM-HSMSI
JAMC/J.UPER-HSMSI

.
&
®
L

anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion El mismo que estd debidamente d
articulado con los Planes del Ministerio de Salud, Gobierno Regional de Ica y la Direccion
 Regional de Salud —Ica ;
“ARTICULO SEGUNDO .- Encargar a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto ,la
®
.

3
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PRESENTACION

La administracion de las instituciones del sector salud debe lograr la utilizacion
efectiva, eficiente y eficaz de los recursos que le son asignados, teniendo como
objetivo el beneficio de la mayor parte de la poblacion Iquena.

Para lograr esto, la planificacion se ha constituido en una herramienta
importante que fortalece la gestion institucional, enfocando el uso de sus
recursos en base al analisis de su situacién actual. La cual precisa lo que
quieren ser y hacer.

En este sentido, el Gobierno Regional de Ica y el Ministerio de Salud,
como entes rectores, han emitido lineamientos, directivas y guias que orientan
la planificacion en sus dependencias, buscando con ello que estas trabajen y
enfoquen sus recursos en la provisiéon de una respuesta oportuna y de calidad
a las demandas y necesidades de salud de la poblacién que se encuentra en
su area de influencia, asi como la determinada por el Sistema de Referencia y
Contra referencia y por el Seguro Integral de Salud. Bajo este marco, el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, considerando que uno de los factores
mas importantes para el éxito de las acciones de Planeamiento Estratégico es
la participacién de los miembros de la Institucién, convoco a una reunién con
las unidades organicas del hospital, con la finalidad de recoger las necesidades
y propuestas para plasmarlas en un documento que sirva como base del
trabajo hospitalario durante el periodo 2012 — 2016.

El Plan Estratégico Institucional para el periodo 2012 — 2016, se ha
elaborado en concordancia con los Lineamientos de Politica de Salud, objetivos
del MINSA, Plan Concertado del Gobierno Regional y el Trabajo elaborado por
la Direccion Regional de Salud (DRSA), documento que sera la base de los
planes Operativos del 2012 al 2016.



I.- FINALIDAD

Organizar y sistematizar en el horizonte del mediano y largo plazo el camino a seguir
en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica " Categorizado Il — 1, con el fin de alcanzar
los Lineamientos de Politica Nacionales, regional, Sectoriales e Institucional y lograr
los objetivos gerenciales, técnicos, administrativos, financieros y de prestacion de
servicios de salud.

Il.- OBJETIVO

Establecer el marco directriz de gestion institucional en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica” incorporando las Politicas Nacionales del Gobierno Nacional, Regional y
los Lineamientos de Politica de Salud 2007 — 2020.

Il.- BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Pert 1993.

e Ley No 26843, Ley General de Salud

e Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento aprobado
mediante D.S. No 013-2002-SA.

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

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

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

¢ Resoluciéon Ministerial No 826-2005/MINSA, aprueba “Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

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

IV.- AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion y obligatorio cumplimiento en las
Unidades Organicas que constituyen el Hospital Santa Maria del Socorro Ica.

El Documento Técnico “Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016 del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica, podra servir de documento base para que se generen
estandarizaciones en los servicios de salud citando la fuente de origen y ser aplicados
en la Institucion.



V.- PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

V.1 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA 2010
Ubicacién.- El Hospital Santa Maria del Socorro se encuentra ubicado en el distrito
de Ica, en la parte sur este del cercado de Ica.

Se encuentra conformando la MicroRed de Salud Ica-Red de Salud Ica-Palpa-Nazca.
Limites:- El Distrito de Ica, presenta los siguientes limites:

-Por el Norte con los Distritos de Subtanjalla y de San Juan bautista.

-Por el Sur con los Distritos de Pueblo Nuevo, Ocucaje y Santiago

-Por el Oeste con el Distrito de paracas

-Por el este con los Distritos de Parcona y La Tinguifia

MAPA DE UBICACION EN LA MICRORED DE SALUD ICA

RED N° 01: “ICA - PALPA - NASCA
MICRORRED N® 01: ICA (SOCORRO)
POBLACION: 7,913

PS EL CARMEN EL OLVO
3.5 Km. C.5. San Juan Bautista

CS AN JUAN BAUTISTA
7 Km. Hosp. Socorro

PS SAN MARTIN DE PORRES
5Km. Hosp. Socomo \ PS CHANCHAJALLA
5 Km. Hosp. Socomo

PS FONAVIV
3 Km. Hosp. Socomo

HOSPITAL SANTA .

MARA DEL SOCORRO

0.7 Km. Hosp. Reglonal PS TINGUIRA - VALLE
0.5 Km. Hosp. Socorro

LEYENDA

HOSPITAL CS ACOMAYO

1.5 Km. Hosp. Socorro

CENTRO DE SALUD A HOSPITAL REGIONAL

PUESTO DE SALUD




MAPA DE UBICACION DISTRITAL

SAN JUAN BAUTISTA
SAN JOSE DE LOS MOLINOS

LATINGUINA
PARCONA

SUBTANJALLA

PUEBLO NUEYOD

TATE
PACHACUTEC

LOS AQUIJES

SANTIAGO



Poblacién Proyectada - Segun Grupos de edad y Sexo

Hospital Santa Maria del Socorro-Ica

Afo: 2011
P: Segun Sexo
P: Edad en afos Total
Hombre Mujer
De 0-4 afios 1503 1445 2948
De 5-9 afios 1710 1642 3352
De 10-14 afios 1641 1560 3201
De 15-19 afios 1868 1958 3826
De 20-24 afios 1747 1750 3497
De 25-29 afios 1673 1642 3215
De 30-34 afios 1450 1505 2955
De 35-39 afios 1377 1550 2927
De 40-44 afios 1279 1447 2726
De 45-49 afios 1255 1453 2708
De 50-54 afios 1050 1248 2298
De 55-59 afios 877 1070 1947
De 60-64 afios 737 878 1615
De 65-69 afios 596 670 1266
De 70-74 afios 478 549 1027
De 75-79 afios 380 401 781
De 80-84 afios 168 204 372
De 85-89 afios 60 76 136
De 90 a mas afios 63 99 162
TOTAL 19812 21147 40959
Fuente: INEI

CBPV/I-UEél
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CAPITULO II: INDICADORES DE MORTALIDAD.

Esta variable da el nimero medio anual de muertes durante un afio por cada
1000 habitantes o 10000 habitantes, también conocida como tasa bruta de
mortalidad. La tasa de mortalidad, a pesar de ser sélo un indicador aproximado
de la situacién de mortalidad en un pais, indica con precision el impacto actual
de mortalidad en el crecimiento de Ia poblacién. Este indicador es
significativamente afectado por la distribucién por edades. La mayoria de los
paises eventualmente mostraran un aumento en la tasa de mortalidad general, a
pesar del continuo descenso de la mortalidad en todas las edades, a medida que

una disminucién en la tasa de fecundidad resulta en un envejecimiento de la
poblacion.

CUADRO N® 08 :TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA ANO 2008-2011

INDICADORES | 2008 | 2009 2010 | 2011 —\

Total de | 5625 6252 5118 3899
Egresos
Total de 63 85 50 20

Defunciones

Defunciones 24 23 20 8
menor a 48

horas

Defunciones 39 62 30 12
mayor a 48

horas

Tasa de 0.6 13 0.97 0.5
Mortalidad

Bruta (%)

-
FUENTE:ESTADISTICO MINSA/HSMS|



Se aprecia una tendencia baja en el total de defunciones en relacion a los afios
anteriores, con una tasa de mortalidad de 0.5 %. Lo que se observa es el nimero de
defunciones mayor a 48 horas de estancia hospitalaria siendo generalmente adultos

mayores.

CUADRO N° 09 :TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA POR CICLOS DE VIDA ANO
2009- 2011

ETAPAS ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011
Ne Ne Ne % Ne %

Nifio 25 12 12 240 | 3 12.5
Adolescente | 02 0 0 0 0 0
Adulto 17 18 18 360 3 12.5
Adulto 41 20 20 40.0 | 18 75.0
Mayor

TOTAL 85 | 100.00 | 50 |100.00 | 24 | 100.0

FUENTE: SISTEMA ESTADISTICO MINSA/HSMSI

El mayor nimero de muertes se presenta en los extremos de la vida nifios y adulto
mayor. En el componente nifio la causa de muerte son las sepsis e insuficiencia
respiratoria y en el adulto mayor problemas del sistema respiratorio. No se ha
registrado muerte materna.



CUADRO N210 :DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL HSMSI

ANO - 2011
N2
De DESCRIPCION_CIE %
Ao 2011
Orden
Septicemia, no especificada 4 16.67
02 Insufigigncia respiratoria, no 2 .33
especificada
03 Ofras obstrucciones
intestinales y las no 2 8.33
especificadas
04 | Melanoma maligno de piel, 2 4.17
sitio no especificado )
05 Diabetes mellitus no
especificada, sin mencion de 1 4.17
complicacion
06 Infarto agudo del miocardio, 1 4.1
sin otra especificacién '
07 | Accidente vascular encefalico
agudo, no especificado como il 417
hemorragico o isquémico
ia, n
08 Broncp_neumoma. 0 1 417
especificada
09 Neumonia, no especificada 1 4.17
10 [ Otras enfermedades
pulmonares intersticiales con 1 4.17
fibrosis
Restos de Dafios 9 37.50
TOTAL GENERAL 24 100.00

Fuente: Sistema de Informacién HIS

En la mortalidad general se aprecia un cambio en relacién al afio anterior en el cual las
primeras causas de muerte eran las enfermedades gastrointestinales ahora son las
sepsis y enfermedades respiratorias pero en general son causas muy variadas.



CUADRO N2 11  : DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR CICLOS DE VIDA
. HSMSI ANO 2011

CICLO DE VIDA NINO

Ne %
ae DESCRIPCION_CIE Afio
L Orden 2011
. 01 Septicemia, no especificada 1 33.33
02 Otros recién nacidos pre término 1 33.33
Sepsi teri del recién nacido, no
03 epsrs‘ t.Jac eriana del recién nac i 33.33
- especificada
TOTAL GENERAL 3 100.00

En la etapa nifio la primera causa de muerte es por sepsis bacteriana del recién nacido,
manteniéndose como en afios anteriores dentro de las primeras causas de muerte en
recién nacidos el bajo peso, probablemente por la falta de controles prenatales de la
madre quienes en su mayoria vienen solo para la atencién del parto.

- CICLO DE VIDA ADOLESCENTE

Durante el afio 2011 no se ha registrado muerte en adolescentes.

CICLO DE VIDA: ADULTO

= W‘) % |

- da DESCRIPCION_CIE Afio
Orden 2011
. B 1 Traumatismo intracraneal, no especificado 1 33.3
2 Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 33.3
. 3 Otras obstrucciones intestinales y las no 1 33.3
3 especificadas
L TOTAL 3 100.00

Se observa que las causas de mortalidad en el adulto son variadas. ES IMPORTANTE
REACALCAR QUE DURANTE EL ANO 2011 NO SE HA REGISTRADO MUERTE MATERNA



CICLO DE VIDA: ADULTO MAYOR

Ne %
da DESCRIPCION__CIE Afio
Orden _ 2011
1 Septicemia no especificada 3 16.67
2 Melanoma maligno de piel, sitio no 1 5.56
especificado
3 Diabetes mellitus no especificada, sin 1 5.56
mencién de complicacién
4 Hipertension esencial (primaria 2 1411
5 Infarto agudo del miocardio, sin otra 1 5.56
) especificacién
-~ 6 Accidente vascular encefalico agudo, no i 5.56
especificado como hemorragico o isquémico
7 Bronconeumonia, no especificada 1 5.56
5 8 Neumonia, no especificada 1 5.56
Otras enfermedades pulmonares 1 5.56
- intersticiales con fibrosis
Insuficiencia respiratoria aguda 1 5.56
- Otros Dafios 5 27.78
- TOTAL 18 100

En el ciclo de vida adulto mayor predomina la causa de muerte por septicemia y otras
Causas variadas propias del grupo atareo.



CAPITULO lll.- INDICADORES DE MORBILIDAD

Morbilidad es la cantidad de personas o individuos que son considerados enfermos o
que son victimas de enfermedad en un espacio (lugar/localidad) y tiempo (dia, mes,
afio) determinados. La morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima
importancia para poder comprender la evolucién y avance o retroceso de alguna
enfermedad, asi también como las razones de su su rgimiento y las posibles soluciones.

En el sentido de la epidemiologia se puede ampliar al estudio y cuantificacion de la
presencia y efectos de alguna enfermedad en una poblacién.

Morbilidad también es atil para identificar una condicién médica en la que se estudian
los padecimientos de una enfermedad y cuyo verdadero significado es "patologia" ¢
también para definir discapacidad, es el porcentaje de individuos que contrae una cierta
enfermedad en una poblacién.

CUADRO N° 12: INDICADORES HOSPITALARIOS ANO 2009-2010-2011

Entre los indicadores hospitalarios podemos notar que se encuentran por debajo del
promedio esperado, lo que debe ser motivo de preocupacion por el equipo de gestidn.

Se observa que la razén de emergencia por consulta externa es de 1/3, mu

NUMERO

N° | INDICADORES HOSPITALAﬁlos

ANO ANO ANO

2009 2010 2011
01 | Atenciones consultorios externos 59575 48647 70769
02 | atendidos 25207 21639 28621

Concentracion de atencion 2.36 a5 2.47

03 | Atenciones en Emergencia 16146 14601 15464
04 | Egresos Hospitalarios 6252 5118 3889
05 | Partos 2785 2142 1699
06 | Intervenciones Quirrgicas 1938 1645 1118
07 | Porcentaje de ocupacion de camas
08 | Promedio de permanencia egresos Hosp.., 25
09 | Intervalo de sustitucion cama 35.5
10 | Rendimiento cama hospitalaria




11 | Rendimiento hora -medico 3.9 1.8
12 | Promedio de analisis de laboratorio por
consulta Ext. 305 - 7
13 | Tasa de infecciones intrahospitalarias
14 | % de pacientes contra referidos
15 | Razon de emergencia por consulta medica 1/2 1/3 1/2

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA HSMS-ICA

y por debajo del afio anterior lo que es bueno a pesar que aun existe mucha presion y

queja por parte de los usuarios.

CUADRO N° 13: INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LOS DIFERENTES

SERVICIOS ANO 2008 - 2011

ANOS
2008 2010
SERVICIOS 2009 2011
451
CIRUGIA GENERAL 677 516
647
55
TRAUMATOLOGIA 2 69
GINECO-OBSTETRICIA 960 907
1074 813
39
PEDIATRIA 37 38
68
TOTAL 1700 1530
1789 1358
B

Se tiene que de los 1,699 partos atendidos, 589 son ceséreas que hace el 34.7% de
partos, siendo un porcentaje alto, lo que amerita un estudio para determinar causas, el

resto de operaciones se encuentran dentro de lo historico.




CUADRO N2 12 : DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE EGRESOS
HOSPITALARIOS

ANO 2011
TOTAL GENERAL
No DIAGNOSTICO CIE :
2011 | Y%
1 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 1127 29.5
2 Parto por cesarea, sin otra especificacién 559 16.6
3 Colecistitis cronica 153 4.0
4 Aborto no especificado incompleto, sin complicacion 136 3.5
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 3.2
5 infeccioso 121
6 Bronquiolitis aguda, no especificada 84 2.2
7 Apendicitis aguda, no especificada 68 1.7
8 Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 61 1.6
9 Ictericia neonatal, no especificada 52 14
10 | Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 45 1.2
Restos de Dafios 1419 37.0
Total General 3825 100.0
Fuente: Estadistica e informatica del HSMSI

En los afios anteriores siempre las primeras causas de egresos hospitalarios general han
sido los partos ya sean eutécicos o por cesérea; se observa un porcentaje alto de
colecistitis cronica 16.6% y las apendicitis agudas por peritonitis con 1.



CUADRO N2 13 : DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE EGRESOS
HOSPITALARIOS POR CICLO DE VIDA

CICLO CE VIDA: NINO

No DIAGNOSTICO CIE Afio %
2011
1 Bronquiolitis aguda, no especificada 21 20.2
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 11.5
2 |infeccioso 12
3 Macrostomia 9 8.7
4 Apendicitis aguda, no especificada 6 5.8
Feto y recién nacido afectados por otras 2.9
complicaciones del cordén umbilical y las no
5 especificadas 3
6 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 3 2.9
7 Ictericia neonatal, no especificada 3 2.9
8 Hipoglicemia neonatal iatrogénica 3 2.9
9 Deshidratacion del recién nacido 2 1.9
10 Urticaria, no especificada 1 1.0
RESTO DE DANOS 40 38.5
Total General 104 100.0

Como en afios anteriores las enfermedades del tracto respiratorio ocupan las primeras
causas de egresos hospitalarios en nifios seguidos de las enfermedades

gastrointestinales. Se debe tener en cuenta que muchos de estos ca

0s son de los
distritos aledafios.



CICLO DE VIDA : ADOLESCENTE

N° DIAGNOSTICO CIE Afio %
2011
1 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 67 42.9
2 Parto por cesarea, sin otra especificacién 27 17.3
3 Fosforo y sus compuestos 9 5.8
4 Aborto no especificado incompleto, sin complicacion 7 4.5
5 Apendicitis aguda, no especificada 6 3.8
Traumatismo superficial de regién no especificada 3.2
6 del cuerpo 5
7 Colecistitis crénica 2 1.3
8 Amenaza de aborto 2 1.3
9 Bisulfuro de carbono 2 1.3
10 | Tumor benigno de otros sitios especificados 2 1.3
Restos de Daiios 1 0.6
Total General 156 100.0

FUENTE: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

En el ciclo de vida adolescente no se observa mayores cambios en relacién a los afios
anteriores, lo que si se observa es que del total de partos las cesdreas ocupan un 28.7%
alto comparado con el estandar dado por la OMS que no debe superar el 15%. También
se observa disminucién en los casos por intoxicacion por drganos fosforados no
accidentales que son 9 comparados con el afio 2010 que fueron 33



CICLO DE VIDA : ADULTO

No DIAGNOSTICO CIE ;:‘1"1 1
- 1 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 198 43.4
_ 2 |Parto por cesdrea, sin otra especificacion 85 18.6
. 3 Colecistitis cronica 36 7.9
= & Apendicitis aguda, no especificada 30 6.6
; 5 | Aborto no especificado incompleto, sin complicacion 20 4.4
= Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas 2.9
. 6 completas de gestacién 13

- 7 Amenaza de aborto 9 2.0
; 8 | Hiperémesis gravidica leve 7 1.5
= 9 Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 6 1.3
j 10 | Atencién materna por muerte intrauterina 5 1.0
~ Restos de Darios 69 15.1
. 7 Total General 456 100.0

En este grupo atareo las primeras causas de egresos son los ginecoldgicos, asi vemos
- que el 30% de los partos son cesareas cuando el estandar es 15%, segin la OMS.



CICLO DE VIDA: ADULTO MAYOR

No DIAGNOSTICO CIE Ao %
2011
1 Colecistitis crénica | 5 8.9
Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de 5 8.9
2 | complicacién
3 Neumonia, no especificada 4 7.1
4 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 3 5.3
5 Bronconeumonia, no especificada 3 5.3
6 Hipertension esencial (primaria) 3 5.3
7 Hiperplasia de la préstata 2 3.6
8 Celulitis de otras partes de los miembros 2 3.6
Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin 2 3.6
9 | obstruccion ni gangrena
Accidente vascular encefalico agudo, no 2 3.6
10 | especificado como hemorragico o isquémico
RESTO DE DANOS 25 44.7
TOTAL GENERAL 56 100.0

FUENTE: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - UNIDAD DE
ESTADISTICA E INFORMATICA

No se observa cambios significativos en relacion a los afios anteriores siendo las causas
variadas, pero debemos destacar la Diabetes Mellitus que ocupa un segundo lugar.




CUADRO N° 14 : DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
CONSULTORIO EXTERNO POR CICLOS DE VIDA ANO 2011

TOTAL GENERAL ANO 2011

N DIAGNOSTICO CIE Afio %
2011
1 J00.X  Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 1081 5.76
2 K02.1 Caries de la dentina 934 4.98
3 026.0 Aumento Excesivo de Peso en el Embarazo 619 3.30
B J02.9  Faringitis Aguda, no Especificada 505 2.69
5 J21.8  Bronquiolitis Aguda sin Especificar 494 2.63
6 J06.8  Faringo Amigdalitis Aguda 478 2.55
7 N76.0 Vaginitis Aguda 454 2.42
8 026.1 Aumento Pequefio de Peso en el Embarazo g 2.37
; yO:QF;Ser;:::ia que Complica el Embarazo, el parto 359 1.91
10 A09.X Infecciones Intestinales debidas 302 1.61
Restos de Darios 13098 69.79
TOTAL GENERAL 18,768 | 100.00

Fuente: Sistema de Informacién HIS

Se observa que las infecciones respiratorias son las mas comunes similar a los anos
anteriores.



TOTAL GENERAL ANO 2010

No DIAGNOSTICO CIE Afio %
2010
1 RINOFARINGITIS AGUDA RESFRIADO COMUN 960 6.8
2 CARIES DE LA DENTINA 550 3.9
3 FARINGITIS AGUDA 485 3.5
4 BRONQUIOLITIS AGUDA 428 3.0
5 VAGINITIS AGUDA 346 2.5
6 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA 346 2.5
7 FARINGOAMIGDALITIS AGUDA, NO ESOECIFICADA 315 2.3
8 INFECCIONES INTESTINALES 282 2.0
) BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 274 1.9
10 |INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 247 1.8
RESTO DE DANOS 9844 70.0
TOTAL GENERAL 14077 100.00
CICLO DE VIDA : NINO ANO 2011
No DIAGNOSTICO CIE Afio ok
2011
1 J00.X Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 1011 14.58
2 J21.9 Bronquiolitis sin Especificar, no especificada 494 713
3 J02.9 Faringitis Aguda, no Especificada 379 5.47
4 J06.8 Faringo Amigdalitis Aguda 372 5.37
5 K02.1 Caries de la dentina 345 4.98
6 K00.7 Sindrome de la Erupcién dentaria 294 4.24
7 J20.9 Bronquitis Aguda, no Especificad 293 4.23
8 A09.X Infecciones Intestinales debidas 232 3.35
9 Q38.1 Anquiloglosia 154 2.22




10 B82.9 Parasitosis Intestinal, sin otra 149 2.15
Restos de Dafios 3209 46.29
TOTAL 6932 100.00

FUENTE: Hojas HIS/MIS Unidad de Estadistica e Informéatica/HSMSI

Como en afios anteriores las enfermedades de las vias respiratorias como rinofaringitis,
bronquiolitis, faringitis son las causas mas comunes en el ciclo de vida nifio, se observa el
incremento de casos de parasitosis intestinal sin especificacion.

CICLO DE VIDA: NINO ANO 2010

No DIAGNOSTICO CIE Afio %
2010
1 |RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMU]. 889 16.5
2 | BRONQUIOLITIS AGUDA 423 7.9
3 | FARINGITIS AGUDA 385 7.2
4 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 258 4.8
5 | FARINGOAMIGDALITIS AGUDA 221 4.1
6 |CARIES DE LA DENTINA 213 1.5
7 | DERMATITIS DEL PANAL 186 3.5
8  |INFECCIONES INTESTINALES 181 34 |
9 | ONFALITIS DEL RN, CON OSIN HEMOTTAGIA 175 3.3
10 | RINITIS ALERGICA NO ESPECIFICADA 140 2.6
RESTO DE DANOS 2297 42.7
TOTAL GENERAL 5368 | 100.00




CICLO DE VIDA ADOLESCENTE: ANO 2011

- No DIAGNOSTICO CIE Afio %
- 2011
i 1 026.0 Aumento Excesivo de Peso en el Embarazo 142 9.14
= 2 K02.1 Caries de la dentina 141 9.08
i 099.0 Anemia que Complica el Embarazo, el Parto y
= 100 6.44
~ 3 el Puerperio
) 4 026.1 Aumento Pequefio de Peso en el Embarazo 97 6.25
_ 5 N76.0 Vaginitis Aguda 42 2.70
= 023.4 Infeccidn no Especificada de las Vias
- Urinarias 40 2.58
& 6 en el embarazo

7 F41.9 Trastorno de Ansiedad, no Especificado 27 1.74
= 8 K05.0 Gingivitis Aguda 27 1.74
: 9 F41.9 Trastorno de Ansiedad, no Especificado 27 1.74
- 10 K05.0 Gingivitis Aguda 27 1.74
. Restos de Dafios 883 56.86
. TOTAL GENERAL 1553 100

FUENTE: Hojas HIS/MIS Unidad de Estadistica e Informatica/HSMSI

En el ciclo de vida del adolescente se observa que las complicaciones del embarazo son

las causas mas frecuentes de morbilidad en consulta externa, se observa los trastornos
de ansiedad en un 1.74 %



CICLO DE VIDA: ADOLESCENTE ANO 2010

No DIAGNOSTICO CIE Afio %
2010
1 | CARIES DE LA DENTINA 182 13,6
2 [ VAGINITIS AGUDA 37 2.7
3 | INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS 35 2.5
|4 [ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO 30 22 |
5 | TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADA 26 1.9
6 |ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA 25 1.8
7 | FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 24 1.7
8 | TBC PULMONAR BK (+) 22 1.6
9 | UNA ENCARNADA 21 1.5
10 [OTITIS MEDIA AGUDA 18 1.3
RESTO DE DANOS 943 69.1
TOTAL GENERAL 1363 | 100.00

Se observa con preocupacién la TBC (+) en adolescentes, Pero no aparece los problemas
sicolégicos que son propias de esta edad.



CICLO DE VIDA ADULTO ANO 2011

N DIAGNOSTICO CIE Afio %o
2011
1 N76.0 Vaginitis Aguda 212 3.86
2 K02.1 Caries de la dentina 170 3.10
3 026.0 Aumento Excesivo de Peso en el Embarazo 159 2.90
4 F32.9 Episodio Depresivo, no Especificado 126 2.84
5 026.1 Aumento Pequefio de Peso en el Embarazo 130 2.37
099.0 Anemia que Complica el Embarazo, en el 104 1.89
6 Parto y el Puerperio
7 [10.X Hipertension Esencial (Primaria) 101 1.84
8 F41.9 Trastorno de Ansiedad, no Especificado 96 1.75
034.2 Atencion Materna por Cicatriz Uterina 90 1.64
9 debido a Cirugia Previa
N39.0 Infeccién de Vias Urinarias, Sitio no 87 1.58
10 |especificado
Restos de Dafios 4186 76.23
TOTAL GENERAL 5491 100
L

Se observa que las causas de morbilidad en consulta externa en el adulto son complicaciones del
embarazo pero llama la atencién el incremento de episodios depresivos que ocupa el cuarto lugar.



CICLO DE VIDA: ADULTO ANO 2010

No DIAGNOSTICO CIE Afio %
2010
1 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA 321 54
2 | VAGINITIS AGUDA 297 4.8
3 CARIES DE LA DENTINA 148 2.4
4 INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS 148 2.4
5 INFECCION NO ESPECIFICADA 115 1.9
6 ARTRITIS REUMATORDE 111 1.8
7 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO 107 1.7
8 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 101 1.6
9 TBC BK (+) 91 1:5
10 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 86 14
RESTO DE DANOS 4677 75.4
TOTAL GENERAL 6202 100.00
En esta etapa de vida adulta las causas ginecoldgicas son las predominantes
CICLO DE VIDA: ADULTO MAYOR ANO 2011
No DIAGNOSTICO CIE Afio %
2011
1 I10.X Hipertension Esencial (Primaria) 73 5.79
2 M17.9 Gonartrosis, no Especificada 59 4.68
N39.9 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no 37 5183
3 Especificado
4 F32.9 Episodio Depresivo, no Especificado 34 2.70
5 E14.0 Diabetes Mellitus, no Especifica 32 2.54




6 H83.2 Disfuncion del Laberinto 31 2.46

7 R94.3 Resultados Anormales en Estudios 29 2.30

S62.8 Fractura de otras partes y de la no

8 | especificadas de la mufieca y de la mano = L5
9 M79.0 Reumatismo, no Especificado 23 1.82
10 M75.0 Capsulitis Adhesiva del Hombro 23 1.82
Restos de Dafios 896 71.05
TOTAL GENERAL 1261 100

Se observa que la morbilidad en consulta externa en el adulto mayor se da por causas
propias de la edad como dafos cardiovasculares y reumatoldgicos, igualmente llama la
atencion los episodios depresivos con un 2.7 %

CICLO DE VIDA: ADULTO MAYOR ANO 2010

Ne DIAGNOSTICO CIE Afio %
2010
1 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA 74 6.5
2 | GONARTROSIS [ARTROSIS DE LA RODILLA 59 5.2
3 Infeccién de las vias urinarias 36 34
4 | DIABETES MELLITUS, NO ESPECFICADA 35 3.0
5 |BRONQUITIS NO ESPECIFICADAS 25 22 |
6 | OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO 21 1.8
7 | EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICO 20 1.7
8 | OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 20 1.7
9 | PROLAPSO GENITAL FEMENINO 20 17
10 | REUMATISMO NO ESPECIFICADO 17 1.5
RESTO DE DANOS 817 71.4
TOTAL GENERAL 1144 100.0-!

Se observa que la hipertension y los problemas reumatoldgicos son las causas de
consulta en la edad adulto mayor.




1.3 MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

CUADRO N2 15 : MORBILIDAD EN EMERGENCIA POR SERVICIOS ANO 2011

ANOS
SERVICIO 2009 2010 2011
MEDICINA GENERAL 4849 4236 4396
CIRUGIA 3342 2547 2926
PEDIATRIA 4905 4642 3975
GINECO-OBSTETRICIA 3050 3176 4167
TOTAL 16146 14601 15464
l

Dentro de la consulta por emergencia se observa que el nimero de consultas es similar
en todos los servicios, algo menor en cirugia.

CUADRO N° 16 : DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL EN
EMERGENCIA ANO 2011

No DIAGNOSTICO CIE Afio % —‘
2011

) Otras inercias uterinas 1024 7.0

2 Fiebre, no especificada 1017 6.8

3 Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 911 6.0
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 4.0

4 infeccioso 585

5 Otros dolores abdominales y los no especificados 556 37
Otras infecciones agudas de sitios mdltiples de las 2.7

6 vias respiratorias superiores 398

7 | Amenaza de aborto 358 2.4 4‘

8 Asma, no especificado 333 2.2
RESTO DE DANOS 7383 49.3
TOTAL 14981 100

]




Fuente: Libro de emergencia HSMSI

Se observa que la consulta gineco-obstetra predomina en la atencién de emergencia y la
fiebre no especificada.

MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA ANO 2010

No DIAGNOSTICO CIE Afio %
2010
1 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1443 9.7
2 | OTRAS INERCIAS UTERINAS 1131 7.6
DIARREAS Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 1115 7.5
3 |ORIGEN INF
FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA 977 6.6
4 | ESPECIFICACION
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 666 4.5
5  |ESPECIFICADOS
6 | OTRAS INFECC. AGUDAS DE VIAS RESPIRATORIAS 631 4.3
7 | RINOFARINGITIS AGUDA 522 3.5
8  |BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 380 2.6
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO 363 2.5
9 | ESPECIFICADA DEL CUERPO
10 |ASMA NO ESPECIFICADO 316 2.1
RESTO DE DANOS 7257 49.0
TOTAL GENERAL 14801 |100.00
=5

Podemos apreciar que en relacién a los anos anteriores donde las primeras causas eran

ginecoldgicas, en este afio las fiebres no especificadas ocupan el primer lugar
generalmente en nifios.



CICLO DE VIDA NINO ANO 2011

N° DIAGNOSTICO CIE Afo %
2011
1 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 923 18.0
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 557 11.0

2 ORIGEN INFECCIOSO

OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS 362 7.0
MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
3 | SUPERIORES

4 | BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 293 5.7
5 | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 277 5.4
6 |NAUSEA Y VOMITO 273 5.3
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 202 4.0
7 | ESPECIFICADOS
8 |ASMA, NO ESPECIFICADO 133 2.6
9 | URTICARIA, NO ESPECIFICADA 114 22
10 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 113 22
RESTO DE DANOS 637 12.4
TOTAL GENERAL 5146 100

La fiebre no especificada es uno de los dafios que se atiende en la emergencia con un
18% seguida de las enfermedades gastrointestinales e infecciones respiratorias



CICLO DE VIDA NINO ANO 2010

N° DIAGNOSTICO CIE Afio %
2010
1 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1198 25.7
DIARREAS Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 456 9.8
2 | ORIGEN INF
3 | RINOFARINGITIS AGUDA 372 8.0
4 | BRONQUILITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 331 7.1
5 | OTRAS INFECC. AGUDAS DE VIAS RESPIRATORIAS 276 5.9
6 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 240 5.1
7 | NAUSEA Y VOMITO 203 4.4
8 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 129 2.8
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 110 2.4
9 | ESPECIFICADOS
10 |ASMA, NO ESPECIFICADO 89 1.9
RESTO DE DANOS 1253 26.9
TOTAL GENERAL 4657 | 100.00

En los nifios la primera causa de atencién en la emergencia es la fiebre no especificada,

lo que demuestra que no se esta educando a Ia madre para la atencién de la fiebre en el
hogar.



CICLO DE VIDA ADOLESCENTE ANO 2011

No DIAGNOSTICO CIE Afio %
_ 2011
- 1 Otras inercias uterinas 332 16.7
2 Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 290 14.6
- 3 Amenaza de aborto 133 6.7
i 4 Otros dolores abdominales y los no especificados 119 6.0
i Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas 4.8
5 completas de gestacion 95
- Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 3.5
. 6 infeccioso 70
- Infeccion no especificada de las vias urinarias en el 2.7 |
- 7 embarazo 54
& 8 |Fiebre, no especificada 44 2.2
. Otras infecciones agudas de sitios mdltiples de las 24
) 9 vias respiratorias superiores 42
- 10 | Urticaria, no especificada 37 1.9
' RESTO DE DANOS 770 38.7
~ TOTAL GENERAL 1986 100

Las primeras causas de consulta en |a emergencia en el ciclo de vida adolescente son
gine-obstetras como inercias uterinas , falso trabajo de parto etc. Que indican falta de
orientacion a la gestante sobre los signos del inicio del parto.



CICLO DE VIDA ADOLESCENTE ANO 2010

N° DIAGNOSTICO CIE ARo %
2010
1 | OTRAS INERCIAS UTERINAS 280 12.3
FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA 222 9.7
2 | ESPECIFICACION
DIARREAS Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 133 5.8
3 | ORIGEN INF
4 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 121 5.3
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 117 5.1
5 | ESPECIFICADOS
6 | OTRAS INFECC. AGUDAS DE VIAS RESPIRATORIAS 104 4.6
7 | ASMA, NO ESPECIFICADO 75 3.3
8 | AMENAZA DE ABORTO 67 2.9
HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL 66 2.9
9 | CUERPO
HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL 53 2.3
10 | CUERPO
RESTO DE DANOS 1039 45.6
L TOTAL GENERAL 2277 100.00

En la adolescente la primera causa es el falso trabajo de parto lo que indica que no se

esta orientando adecuadamente a la gestante para reconocer el inicio del parto.



- CICLO DE VIDA ADULTO ANO 2011

_ No DIAGNOSTICO CIE ARG o
. : 2011
= 1 Otras inercias uterinas 968 12.6
_ 2 Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 733 9.5
- 3 Otros dolores abdominales y los no especificados 541 7.0
) 4 | Amenaza de aborto 423 5.5
: Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 4.3
3 5 infeccioso 329
" Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas 3.4
34 6 completas de gestacién 261
- 7 Asma, no especificado 188 25
: Otras infecciones agudas de sitios mdltiples de las 2.2
8 vias respiratorias superiores 170
: 9 Hipertensidn esencial (primaria) 158 2.0
i 10 Gastritis, no especificada 155 2.0
RESTO DE DANOS 3770 49.0
. TOTAL GENERAL 7696 100
; i -

= Las primeras causas de atencidén en emergencia son las gineco obstetras como otras

. inercias y falso trabajo de parto, igual que en los adolescentes al parecer por
desconocimiento de los signos del inicio del parto



CICLO DE VIDA ADULTO ANO 2010

No DIAGNOSTICO CIE Afio %
2010
1 | OTRAS INERCIAS UTERINAS 850 12.0
FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA 754 10.6
2 | ESPECIFICACION
DIARREAS Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 442 6.2
3 | ORIGEN INF
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 383 5.4
4 | ESPECIFICADOS
5 | AMENAZA DE ABORTO 231 3.3
6 | OTRAS INFECC. AGUDAS DE VIAS RESPIRATORIAS 220 3.1
TRAUMATISMO SUPERFOCOAL DE REGION NO 195 2.7
7 | ESPECIFICADA DEL CUERPO
8  |GASTRITIS NO ESPECIFICADA 194 2.7
T CALCULO DE LA VESCICULA BINLIAR SIN 186 2.6
9 | COLECISTITIS
10 | HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 160 2.3
RESTO DE DANOS 3494 49.1
TOTAL GENERAL 7109 100.00

El mayor porcentaje de dafios es por falso trabajo de partos el cual se deberia a la falta
de orientacion a la gestante del inicio del trabajo de parto.



CICLO DE VIDA ADULTO MAYOR ANO 2011

No DIAGNOSTICO CIE AR %
2011 :

1 Hipertension esencial (primaria) 141 16.9
2 Otros dolores abdominales y los no especificados 65 7.8
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 74

3 infeccioso 62
4 Asma, no especificado 45 5.4
5 Deplecion del volumen 33 39
6 Traumatismo, no especificado 23 2.8
7 | Cefalea debida a tensién 21 2.5
8 Gastritis, no especificada 20 2.4
9 Herida del cuero cabelludo 17 2.0
10 |Lumbago no especificado 17 2.0
RESTO DE DANOS 392 46.9
TOTAL GENERAL 836 100
|

La primera causa de consulta por emergencia en el ad

ulto mayor es la hipertension
esencial, seguida de dafios gastrointestinales.



CICLO DE VIDA ADULTO MAYOR ANO 2010

No DIAGNOSTICO CIE Afio %
2010
1 |HIPERTENSION ESENCIAL 136 15.8
DIARREAS Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 82 9.6
2 | ORIGEN INF
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 53 6.3
3 | ESPECIFICADOS
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO 36 4.2
4 | ESPECIFICA
5 | OTRAS INFECC. AGUDAS DE VIAS RESPIRATORIAS 29 3.4
HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL 27 3.1
6 |CUERPO
7 | ASMA NO ESPECIFICADO 21 2.5
BRONQUITIS NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O 20 2.3
8 |CRONICA
CALCULO DE LA VESCICULA BINLIAR SIN 18 2.0
9 | COLECISTITIS
10 | DEPLECION DEL VOLUMEN 18 2.0
RESTO DE DANOS 418 48.7
TOTAL GENERAL 858 100.00

Las causas de consulta del adulto mayor son los dafios propios de la edad como la
hipertension arterial.

1.4 ENFERMEDADES BAJO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARBUNCO

Siendo Ica zona endémica de carbunco humano, en nuestra jurisdicciéon no se ha

presentado ningtn caso de esta enfermedad.



VIH-SIDA

ANO 2010

GRUPO | VIH SIDA GEST TRANS

ETAREO VERT. TOTAL
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20-60 | 2 i 1 Bl

60- +

TOTAL 4

ANO 2011

GRUPO | VIH SIDA GEST TRANS

ETAREO VERT. TOTAL
HIM |H M
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1-9

10-19

20-60 |7 |1 1 10

60- +

TOTAL | 7 | 1 1 10

Del andlisis de los datos de notificacién se obtiene que el 100% de la transmisién es por
via sexual. Se debe considerar que este afio se ha tenido personal por PPR quienes han

realizado trabajo de campo, se ha contado con Pruebas Rapidas de descarte



SIFILIS CONGENITA

En el afio 2011 no se detecto sifilis congénita

TUBERCULOSIS
TUBERCULOSIS PULMONAR
GRUPO ETAREO CASOS Afio 2010 CASOS Afio 2011
0-9 afios 08 08
10 - 19 afios 07 02
20 — 44 afios 14 12
45 - 59 afios 03 04
60 afios a mas 02 05
TOTAL 34 31
MDR 00 00 J
L

Los casos de TBC pulmonar se ha detectado en mayor nimero en el grupo etario de 20
a 44 afios que es la edad productiva con un 38.7%, la incidencia se mantiene en los

afios, se ha detectado 04 nuevos casos de MDR, todos en adultos mavyores

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ACTIVIDADES 2010 2011
N2 Casos de enf. Muy grave 00 00
N2 Casos de neumonia grave 41 79
N2 Casos de neumonia 17 7
N? Casos no neumonia 3819 4112
N2 Casos de SOB a asma 1267 901
N¢ Defunciones hospitalarias 00 00




En los afios 2010 al 2011 el numero de neumonias muy graves no se observan, ademas
no se tiene fallecimientos por esta causa en menores de 05 afios, esto se deberia a la
estrategia inmunizaciones con la vacuna contra la influenza conjuntamente con la
informacién educacion y capacitacion a la comunidad centros educativos ademas al
acceso a los servicios de salud y el aseguramiento en el SIS, pero si se observa ligera

disminucién de los casos de SOBA y asma casi en un 29%.

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

ACTIVIDADES 2010 2011
Diarrea acuosa aguda sin deshidratacién 696 727
Sospechoso de célera 00 00
Diarrea Disentérica sin deshidratacion 179 189
Diarrea acosa aguda con deshidratacién 154 117
Diarrea Disentérica con deshidratacién 21 13
EDA con deshidrataron con shock 00 00
|

Se observa que los casos de EDA se presentan mayormente en nifios menores de 1 afio
siendo el 11.1 % con deshidratacién sin shock. Las EDAS siguen siendo un importante
problema de salud no solo por el nimero de casos que se presentan sino por el efecto
negativo que produce en el estado nutricional del nifio. Se ha registrado un total 202

casos de casos de EDA disenterica en menores de 05 afios y de ellas el 74 casos que

corresponde al 36.6% en menores de 01 afio, lo que indica que son las madres que no

cumplen con las recomendaciones de higiene,



MORTALIDAD MATERNA

En el afio 2010y 2011, no se ha registrado muertes maternas en nuestra jurisdiccion.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLE

En relacién al afio 2010 que se alcanzé un porcentaje de vacunacién del 82%, cifra
preocupante por el nimero de susceptibles que quedaban; en el afio 2011 se ha logrado
una cobertura optima en los nifios menores de un afio pasando incluso el 100%. No se
ha presentado casos de Sarampidn, poliomielitis ni rubeola en los ultimos afios, esto
gracias a la buena cobertura de vacunacién logradas en PAI y las campafias de

vacunacion realizadas.

Es importante recalcar el temor dentro del personal de salud responsable de vacunar

por la implicancia legal que conlleva,

ANO 2010 ANO 2011

TIPO DE VACUNA N % N° %
B.C.G 1815 82.5 1782 99.00
HEPATITIS VIRAL 1405 63.8 1575 87.50
ANTIPOLIO 2061 80.2 589 111.13
PENTAVALENTE 2061 80.2 568 110.66
ROTAVIRUS 582 113.67
NEUMOCOCO 401 54.4 669 130.66

_ |

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

En comparacién de afios anteriores ha mejorado la cobertura de control de nifio sano en
menores de 1 afio llegando al 43 %, en nifios mayores de 1 afio se tiene 44 % de

cobertura, lo que es bajo.



ATENCION DE PARTO

Donde existe menor intervalo de sustitucién de cama es en el servicio de obstetricia por
la demanda de atencién de partos. La atencién de parto institucional se ha
incrementado con la consecuente disminucién de las muertes maternas, pero aun las
Gestantes no acuden a sus controles en el primer trimestre y el 70 % completan sus

controles cifra que ha mejorado en relacién a los afios anteriores.

TOTALDE | Afio 2009 Afio 2010 Afo 2011

PARTOS 2785 2142 1699

EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

* La unidad de epidemiologia ha cum plido con la vigilancia epidemiolégica en un 100%,
® No se han registrado brotes de ningun tipo.

La vigilancia de las Infecciones intrahospitalarias se ha cumplido en un 100%
manteniéndonos en un porcentaje muy bajo en relacién con el nacional.

Se ha realizado capacitaciones sobre medidas de bioseguridad vy vigilancia de
Infecciones Intrahospitalarias al 100% de internos de las diferentes especialidades.
Se ha incrementado la expedicién de carné de salud y certificados médicos de buena
salud, tanto fisica como econémicamente.

Se ha mejorado con la eliminacién de residuos hospitalarios aunque siem pre existe el
problema del uso inadecuado de color de bolsas.

Se ha realizado la desratizacién y eliminacién de vectores en el hospital provisional.

* Control de la cisterna de agua potable

!



CAPITULO IV: RESPUESTA SOCIAL A LOS PROBLEMAS DE SALUD
4.1 ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION

CUADRO N° 17: NUMERO DE AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD ARNO 2004-
2007

PRESTACIONES DEL SIS ANO 2011

Ao 2010 Afio 2011
ATENCIONES 9629 7917
AFILIACIONES 226 923
INSCRIPCIONES 0 988
TOTAL 9855 9828

SIS.

Se observa que la atencién por el SIS no ha variado mucho en relacion al afio anterior,

generalmente son las gestantes quienes hacen uso de este servicio

4.2 SERVICIO SOCIAL:
CUADRO N° 18: EXONERACIONES EN CONSULTORIO EXTERNO

ANO 2010-2011

N2 SERVICIO ANO | S./SOLES oto-22
2010 | ANO 2010
01 MEDICINA 53 465.00 188 1044.00
02 PEDIATRIA 23 145.00 24 134.00
03 CIRUGIA 38 350.00 110 737.00
04 GINECOLOGIA 09 68.00 49 321.00
05 EMERGENCIA 19 175.00 40 436.00
06 PSICOLOGIA 53 168.00 11 63.00
07 REAHABILITACION 84 443.00 142 654.50
TOTAL 338 | 2026.00 341 2,118.50

Observamos que en lo que se refiere a exoneraciones en la consulta externa los servicios



de Medicina, cirugia y rehabilitacién son los que tienen mayor numero de pacientes por
tanto es mayor el costo, generalmente se da en derechos de consulta, laboratorio y Rx.
Por ejemplo en medicina el 24% de las exoneraciones es para pacientes con TBC y el 13

% en Psiquiatria. En Cirugia el 45% de las exoneraciones son de traumatologia.

CUADRO N° 19: EXONERACIONES POR HOSPITALIZACION ANO 2010-2011

N° SERVICIO ANO 2010 ANO 2011
N° DE S/. SOLES N° DE S/. SOLES
PACIENTES PACIENTES
01 | MEDICINA 38 1,219.00 46 1,911.00
02 | PEDIATRIA 23 1,937.00 39 1,552.00
03 | CIRUGIA 53 1,251.00 46 5,718.00
04 | GINECO-OBSTETRIC 61 3,965.00 57 1,700.00
05 | SALA DE OPERACIO 1,900.00 1,690.00
06 | LABORATORIO 192.00 3 137.50
OXIGENO 891.00 1 180.00 |

SALA DE PARTOS 2 55.00

Rx 4 60.00
FARMACIA 148.60 41.00

L TOTAL 175 11,503.00 198 13,044.50

En hospitalizacién las exoneraciones son mayores en Cirugia y Medicina en el rubro de

estancia hospitalaria. Igual para los otros servicios . En Gineco Obstetricia es mayor el
apoyo en sala de operaciones.



4.2 RECURSOS HUMANOS

CUADRO N* 20 : PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO
NOMBRADO QUE LABORA EN HSMSI ANO 2012

NS PERSONAL QUE LABORA _ CANTIDAD
01 MEDICOS GENERALES 04
02 MEDICOS ESPECIALISTAS 40
03 ENFERMEROS 41
04 OBSTETRICES 14
05 ODONTOLOGOS 05
QUIMICO FARMACEUTICO 08
06
TECNOLOGO MEDICO 02
07
08 NUTRICIONISTA 01
09 PSICOLOGO 01
10 MEDICO VETERINARIO 01
11 BIOLOGO 03
12 ASISTENTA SOCIAL 01
13 ASISTENTES EN SERVICIOS DE 03
SALUD
14 PROFESIONAL ASISTENCIAL 00
15




TECNICO ASISTENCIAL 134

16

PERSONAL ADMINISTRATIVO 43

17 DIRECTIVOS / FUNCIONARIOS 04

Ademas contamos con personal contratado por CAS profesionales
como administrativos.

4.3 DISPONIBILIDAD DE CAMAS POR SERVICIOS

CUADRO N° 21 : NUMERO DE CAMAS POR SERVICIOS EN EL HSMSI

N° SERVICIO CANTIDAD
01 | NEONATOLOGIA 21
02 | PEDIATRIA 23
03 | MEDICINA 16
04 | CIRUGIA 19
05 | GINECOLOGIA 08
06 | OBSTETRICIA 34
TOTAL 110




CAPITULO V: CONCLUSIONES

1.

En la morbilidad apreciamos que la mayor atencién en consultorios externos
se realiza en los servicios de Pediatria y Obstetricia siendo las patologias mas
observadas en pediatria las infecciones respiratorias agudas que se
encuentran dentro de las diez primeras causas, notandose disminucidn en las
enfermedades diarreicas agudas y en Obstetricia se observa que la primeras
causas de atencion son el incremento anormal de peso en las gestantes. Por
tanto es necesario que la estrategia Sexual y Reproductiva busque estrategias
para el cumplimiento de los controles prenatales y que se realicen desde el
primer trimestre de gestacién a fin de poder revertir estos dafios. También
brindar el apoyo que requiere el funcionamiento del taller de Psicoprofilaxis
de las gestantes. Es importante recalcar la presencia de trastornos depresivos
tanto en adolescentes, adultos y adulto mayor, lo que amerita que todo
personal que tenga contacto con pacientes detecte los estados de ansiedad o
depresidn y transferirlo a sicologia.
En la atencién de emergencia es importante observar que las primeras causas
de atencion son fiebres no especificadas en nifos lo que nos indica que las
madres no estdn preparadas para atencién en domicilio de la fiebre y no
conocen los signos de alarma para tomar una adecuada decisién en la
atencioén de sus nifios y los falsos trabajos de partos tanto en adolescentes
como en adultos lo que indica que no se esta realizando una adecuada
orientacién a las gestantes con respecto al inicio del trabajo de parto lo que
hace que el servicio de emergencia atienda urgencias.
Las primeras causas de egresos hospitalarios se da en el servicio de
obstetricia por la atencién de partos, de los cuales el 46,9% son gestantes
atendidas en nuestro hospital y de ellas solo el 70% tiene algin control
durante su gestacién y el 53.1% de gestantes viene solo para la atencién del
parto, se ignora si tiene los 04 controles prenatales establecidos.
Es importante observar que el porcentaje de partos con relacién a las
cesdreas es alto 28.7 en adolescentes y 30% en edad adulta cuando segin la
OMS debe ser el 15%, lo que amerita que el Comité de auditoria de historias

clinicas revise y analice las causas.



5.

10.

La Hipertension esencial en los adultos mayores son primeras causa de
consulta por emergencia lo que nos indica que no estan siendo evaluados,
controlados supervisados en el cumplimiento de su medicacién, ya que el
hospital cuenta con medico cardi6logo deberia haber mayor participacién en
la estrategia sanitaria de enfermedades no trasmisibles y formar grupos o
clubes de pacientes hipertensos para la prevencién control y tratamiento de
pacientes y mejorar su condicién de salud; igualmente sabemos que nuestro
departamento tiene alto indice de diabetes mellitus que dentro de nuestra
estadistica no se ve reflejada por lo que amerita detectar estos casos.

Las enfermedades inmunoprevenibles como Sarampién Poliomielitis, tos
convulsiva, tétanos neonatal no se han presentado., a diferencia del afio
2010 que en menores de 1 afio la cobertura fue de 82% estando esta
poblacién en riesgo., en el afio 2011 se logré una cobertura mayor al 100% Se
recomienda acciones conjuntas con las diferentes instituciones y consultorios
particulares que brindan este servicio para un trabajo estadistico conjunto
para tener datos reales de protegidos.

Las enfermedades inmunoprevenibles como Sarampién Poliomielitis, tos
convulsiva, tétanos neonatal no se han presentado., a diferencia del afio
2010 que en menores de 1 afio la cobertura fue de 82% estando esta
poblacién en riesgo., en el afio 2011 se logré una cobertura de 113% lo
también es motivo de observacién ya que en una buena programacién no
puede haber coberturas mayores al 100% Se recomienda acciones conjuntas
con las diferentes instituciones y consultorios particulares que brindan este
servicio para un trabajo estadistico conjunto y lograr datos reales de
protegidos.

Es considerable el incremento del ndmero de gestantes adolescentes, por lo
que deberia realizarse actividades educativas en los colegios secundarios que
S€ encuentran en nuestra jurisdiccidén ya que contamos con personal PPR.

Se observa que la poblacién adolescente esta en continuo riesgo de contraer
infecciones por transmisién sexual por los riesgos al que estan expuestos,
siendo los mas susceptibles taxistas y moto taxistas quienes no tienen acceso
a las consejerias por no haber un mecanismo de captacion de los mismos. Se
recomienda la apertura y funcionamiento de un consultorio diferenciado para
adolescentes..

En la atencién odontolégica se aprecia un mejor rendimiento en relacion a los

afios anteriores con mayor nimero de pacientes ya que se cuenta con



profesionales que brindan calidad y calidez y se estan realizando actividades
extramurales sobre todo en los centros educativos.

11. A pesar de tener en nuestra jurisdiccidn problemas de drogadiccion vy
violencia familiar aun no aparece en nuestra estadistica como un dafio
importante, lo que amerita analizarlo y formular planes con promocién de la
salud y psicologia, pero si se aprecia el incremento en la consulta de
adolescentes en la atencién psicolégica lo que también amerita contar con un
consultorio diferenciado para los adolescentes.

12. La mortalidad en nuestro hospital es relativamente baja se da en los extremos
de la vida nifios y adultos mayores. No se ha registrado muertes maternas.

13. Se ha realizado actividades de seguimiento y busqueda de casos ya que se
contd con personal PPR y presupuesto lograndose detectar casos de VIH y TBC
pulmonar.

14. Se debe mejorar las actividades de Modelo de atencién integral de la salud en
las diferentes etapas de vida asi como con las madres y en el hogar para
disminuir las EDAS tanto acuosas como disentericas ya que el 36.6% son
EDAS Disentéricas en menores de 1 afio.

15. No se registran casos graves ni muertes por IRAS en menores de cinco afios,
se debe tener en cuenta que se ha estado vacunando contra la Influenza, pero
no se debe dejar de lado las actividades de promocién de la salud.

16. El Seguro Integral de salud como apoyo social ha beneficiado a la poblacién
mas necesitada pero requiere llegar con mayor énfasis a las personas de
escasos recursos, requiriendo para ello un mejor estudio social.

17. Se debe considerar el incremento de servicios privados como consultorios
particulares, centros médicos, parroquias, municipio, campafas de atencién
integral y especializada, ONG, farmacias que brindan atencién médica,
ademds continuamente se realizan campafas gratuitas, sin ningtin control
por parte de las autoridades competentes. lgualmente la venta directa de
medicamentos en las farmacias y la automedicacion; notandose la falta del rol
rector del sector salud, realizando mal uso de los antimicrobianos y por ende
la resistencia bacteriana. esto también es una amenaza para el incremento de

las atenciones hospitalarias;

18. No se ha realizado actividades propias de cada componente por grupo atareo
que implica la atenci6n integral por no trabajar en forma coordinada con las
diferentes estrategias; no contando con datos en estadistica.

13. En el servicio de medicina fisica y rehabilitacién se ha incrementado las



20.

21.

22,

atenciones sobre todo en los adultos mayores. Se cuenta en la actualidad con
dos profesionales teniendo buena acogida por los pacientes.

Los indicadores hospitalarios no son 6ptimos por lo que debe revisarse en
forma trimestral.

Siendo la informacién un instrumento importante para la toma de decisiones
aun se observa que no es real y oportuna, no se toma en cuenta para la toma
de decisiones, en el servicio de estadistica no se cuenta con personal
capacitado para tal fin; se recomienda capacitar al personal que entregue
una buena informacién que permita el analisis de la realidad en nuestro
hospital. Se observa que faltan datos sobre todo en sala de operaciones y
emergencia y formular indicadores de proceso y otros. Debe haber un
personal capacitado en computacién para realizar cuadros estadisticos.
Existen muchas funciones que no se cumplen por falta de aceptacion del
personal nombrado y son realizados por personal contratado como son las
directivas de las estrategias sanitarias y otros como comité farmacoldgico,

comité de infecciones intrahospitalarias etc., los cuales deben ser incluidos en

el MOF.
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V.2 ANALISIS Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

V.2.1 ANALISIS FODA
Analisis del Medio Interno

FORTALEZAS

1. Incorporacion de Médicos Especialistas.

2. Existencia de personal Profesional de la salud especialista y con experiencia

3.Infraestuctura y equipamiento moderno ( Equipo biomédico renovado)

4. Plan integral de Mantenimiento Preventivo y correctivo de bienes de la Institucion.

5.- Se cuenta con manual de Induccion, entrenamiento y capacitacion del personal

6. Existencia de un Sistema de audio vision y video vigilancia

7. Documentos de Gestion aprobados (ROF, CAP., MOF)

8. Se dispone de la red informatica categoria 7 A.

9. Servicio de transporte implementado con personal y Ambulancias Modernas tipo |1

10.-Implementacién y funcionamiento de UCI.

11. Cuatro (4) salas de operaciones operativas.

12. Convenios inter institucionales (Institutos, Universidades e instituciones privadas.

13. Se cuenta con un comité de Investigacion Hospitalaria.

14. Apertura de Ia Oficina de Defensoria del Paciente y de RENIEC.

15. Oficina de Gestion de Calidad implementada y en funcionamiento.

16. Creacion y funcionamiento de la unidad de Camara Hiperbarica.

17. Incremento atencién SIS,

18.- Directiva Adm. Del Proceso de vigilancia activa de eventos adversos.

L

19.- Se dispone de un Reglamento Interno de investigacién del hospital.




DEBILIDADES

1. Procesos administrativos y logistico lentos e inadecuado.

2. Falta de MAPRO y Guias de Procedimientos

3.- Ausencia de Guias de Atencién

4. Incompleta formulacion del Plan de socializacién, informacién, educacion y
comunicacion permanente.

5. Escasa Identificacion institucional de los trabajadores, con deficiente practica de
valores y relaciones interpersonales negativas.

6. Ausencia de Proyectos de mejora continua y/o Gestidn de las Jefaturas.

7.- Falta implementar Indicadores de gestion de los departamentos, unidades y
servicios.

8. Ausencia de planes de supervision de jefaturas.

9.- Falta de una cultura de andlisis de la informacion.

10. Falta identificacion para la captacion de ingresos econoémicos para el hospital.

11. Escaso trabajo en equipo multidisciplinario.

12. Falta software de gestion administrativa y asistencial.

13. Débil cultura organizacional. =

14, Control inadecuado de insumos.

15. No se realizan estudios de costo — beneficios por falta de Unidad de costos.

16.- La Oficina de Gestién de calidad no tiene autonomia organica.

17.- Débil coordinacién en la gestion presupuestal.

18.- Falta estudios de mercados

19.- Insuficientes programas de motivacion e incentivos por labor destacada del
personal.

20.- Equipo de gestion inactivo (Falta de reuniones y toma de decisiones).

21. Farmacia no cuenta con medicamentos de uso frecuente.

22.- Desabastecimiento Frecuente de reactivos de laboratorio.




23.- Deficiente comunicacion interinstitucional.

24 - Deficiente distribucion del personal administrativo.

25.- Débil vida organica del comité de defensa civil.

26.- Personal de seguridad no capacitado el area de salud.

27. Deficiencia en la eliminacion de residuos solidos.

28.- Falta de difusion de los servicios que oferta el hospital (imagen Institucional).

29. Poco participacion del Cuerpo Médico como ente asesor.

30.-Falta de politicas institucionales de bienestar y buenas costumbres. (5)

31.- Falta implementacion de radiocomunicacion

32.- Desconocimiento de la importancia de los documentos de gestion por
participantes y poco interés en participar en reuniones de trabajo.

33.- Personal con problemas psicolégicos.

34 .- Falla técnica frecuente de equipos biomédicos y personal desconoce el manejo

35.- Incorrecta distribucion de ambientes fisicos (consultorios)

36.- La Institucién no promueve examenes fisicos y mentales a trabajadores.

37.- Inadecuado sistema de referencia y contra referencia.

38.- Escasos reuniones de problematizacion o analisis critico de Ia practica.

39.- Desinterés del personal por capacitarse.

40.- Maltrato al Usuario.

Analisis del Medio Externo.

OPORTUNIDADES

1. Accesibilidad geografica.

2. Presencia de centros educativos, Institutos, instituciones publicas y privadas.

3. Presencia de Agentes Comunitarios de Salud.




4. Presencia de Organismos No Gubernamentales.

5. Implementacion de los programas estratégicos por Presupuesto por resultados (PPR).

6. Organizaciones de Base: Clubes de Madre, Vaso de Leche, Comedores, etc.

7. Preferencia de la poblacion de zonas periféricas, por la atencién que se brinda.

8. Cobertura deficiente a trabajadores de la agro exportacién por ESSALUD.

9. Alianza estratégica con EPS, ESSALUD, PNP, etc (Aseguramiento Universal)

10. Existencia de convenios Inter- Institucionales (FOSPOLI)

11.- Nueva tecnologia en el mercado para ser implementadas en nuestra Institucion.

AMENAZAS

1. Presencia de la delincuencia en las inmediaciones del Hospital.

2. Incremento de la drogadiccién y prostitucion.

3. Presencia de boticas y laboratorios en las inmediaciones.

4. Zona de riesgo para desastres naturales.

5. Incremento de la demanda de pacientes indigentes.

6. Incremento de competidores en prestaciones médicas.

7.- Demanda insatisfecha.

8. Falta normativas regionales en salud.

9.- usuarios agresivos y de dudosa reputacion.

10.- Incremento de poblacién migrante en la zona jurisdiccio.

11.- Poblacién de escasos recursos econoémicos.

12.- Maltrato al Usuario,




Matriz FODA de Estrategias.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1. Accesibilidad geografica.

2. Presencia de centros educativos,
Institutos, instituciones  publicas vy
privadas.

3.- Presencia de Agentes Comunitarios
de Salud.

4- Presencia de Organismos No
Gubernamentales.

5.- Implementaciéon de los programas
estrategicos por presupuesto por
resultados (PPR).

6.- Organizaciones de Base: Clubes de
Madre, Vaso de Leche, Comedores,
etc.

7.-Preferencia de poblacién de zonas
periféricas.

8.-Cobertura deficiente a trabajadores
de la agro exportacién por ESSALUD.

9.-Alianza  estratégica con EPS.
ESSALUD, PNP, etc (Aseguramiento
Universal)

10.- Incremento de poblacién migrante
€n zona jurisdiccional.

11.-Existencia de convenios
Inter- Institucionales (FOSPOLI)

1.- Presencia de la delincuencia, la
drogadiccion y prostituciéon en las
inmediaciones del del Hospital.

2.- Presencia de boticas y laboratorio
en las inmediaciones.

3.- Zona de riesgo para desastres
naturales.

4.- Falta de seguridad vial.

5.- Incremento de la demanda de
pacientes indigentes.

6.- Incremento de competidores en
prestaciones médicas.

7.- Demanda insatisfecha

8.- Falta normativas regionales en
salud.

9.- usuarios agresivos y de dudosa
reputacion.

10.- Incremento de la poblacién
Migrante en la zona de |Ia
jurisdiccion,  incrementando  a
pobreza y por ende problemas de
salud publica

11.- Poblacién de escasos Recursos
econdmicos.

12 - Maltrato al Usuario externo

2. Contamos con
psicdlogos (3)
2.-Existencia de personal Profesional
de la salud especialista y con
experiencia.

profesionales

3.- Infraestructura y equipamiento
moderno

4.- Equipos biomédicos renovados
5.-Existencia de un Plan integral de

Mantenimiento  Preventivo y
correctivo de los bienes de la

12.- 13 falta de oportunidad de estudios
tecnicos y superiores para los
Jjovenes de nuestra jurisdiccion de
bajos recursos econémicos,
14 mano de obra barata sobre todo
en la construccion
15
FORTALEZAS:
1. Incorporacién ~ de  Médicos ; ; 1.+ Capacitacién, entrenamiento
Especialksias. 1.-Organizar campafias de atencién Y

integral para llegar a nuestros usuarios
de riesgo con apoyo interinstitucional.

2.- Ampliar los sistemas de atencién
para los de las
agroexportadoras, mineria informal, vy

trabajadores

otros trabajadores de otras actividades
economicas.

2.- Aprovechar la infraestructura para

implementar la atencién ambulatoria

perfeccionamiento de los recursos
humaros asistenciales y
administrativos del hospital con el
compromiso de la mejora continua

2.-Realizar evaluaciones periédicas
a los trabajadores para mejorar
aspectos psicologicos que mejoren
el trabajo en equipo y por tanto
mejor atencion a los usurarios

2.- Reducir el tiempo de espera.

3.- Desarrollar campafias de salud
integral a la poblacién de bajos

(consulta externa) en el turno de la tarde

T

recursos y dar a conocer la cartera




Institucion.

6.- Existencia de un Sistema de audio
vision y video vigilancia

7.- Documentos de Gestion
aprobados (ROF, CAP, MOF)
8.- Servicio de transporte

implementado con personal y
Ambulancias Moderna tipo ||

9.- Se dispone de la red informatica
categoria 7 A.

10.- Implementacién y funcionamiento
de UCI.

11.- Contamos con Cuatro (4) salas
de operaciones operativas.

12.-Convenios inter institucionales
(Institutos, Universidades e
instituciones privadas.

13.- Jefaturas de Departamentos y
Unidades remuneradas,
Implementadas y Operativas.

14.- Apertura de la Oficina de
Defensoria del Paciente y de
RENIEC.

15.-Creacioén y funcionamiento de la
unidad de Camara Hiperbarica.

16.- Oficina de Gestién de Calidad
implementada y en
funcionamiento.

17.-Incremento atencién SIS.

para satisfacer la demanda.

3.- Construccién de ambientes para la
atencion de los programas Estratégicos
ya
vulnerables

que se ftrabaja con grupos

4.- Fomentar la investigacion cientifica
en el campo de la salud, impulsar las
tesis con alumnos de las universidades

que se tiene convenio.

5-Con los documentos de gestién se
reestructurara los servicios de acuerdo a
la capacidad y entrenamiento de cada
personal

para cumplir sus funciones

adecuadamente.

6-Los jefes de departamentos participan

en mejorar la gestion mediante el

monitoreo  y  supervision de  los

indicadores de gestion

7.~ La oficina del RENIEC permite contar
con el DNI de los recién nacidos y asi

agilizar su atencién fanto en los

estrategias sanitarias como en el $1S.

de servicio del hospital.

4.- Ampliar herarios de atencion por
las tardes ya gue contamos con
infraestructura cerrada tanto para
consulta externa vy  servicios
intermedios.

5.-Con el personal y presupuesto de
PpR se debe implementar familias y
escuelas saludables

6.- Realizar coordinaciones con la
PNP

para ldentificar a los
delincuentes de la zona
7.~ Con presencia de médicos
especialistas estaremos en

condiciones de competir con otros
prestadores de salud, contando con
insumos y medicamentos para toda
especialidad

Procedimientos
3. Ausencia de Guias de Atencion
4. Incompleta formulacién del Plan

de socializacién, informacion,
educacion y comunicacion
permanente.

5. Escasa identificacién Institucional,
con deficiente practica de valores
y relaciones interpersonales
negativas de trabajadores.

6. Ausencia de Proyectos de mejora

continua y/o Gestion de las
Jefaturas.

7. Falta implementar Indicadores de
gestion  en departamento,
unidades y servicios.

8. Ausencia de planes de

supervision de jefaturas.
Falta de una cultura de analisis de
la informacién.

9.
L

2.-Elaboracion y/o actualizacién de las
guias de atencion,

3.- La oficina de recursos humanos debe
ejecutar directivas referente a la practica
de valores y relaciones interpersonales

4.-Retomar la estrategia de

problematizacién por servicios

B
participan

Los de

mejorar  la

jefes departamentos

en gestion
mediante el monitoreo y supervisién de

los indicadores de gestion.
6.- Implementar el tablero de gestion

7- todos los departamentos deberan

18.- Directiva Adm. Proceso de
vigilancia activa de eventos
adversos.
DEBILIDADES
1. Procesos administrativos Y | 1.- Capacitar sobre el SIGA al personal 1.- Desarrollar un plan de
logistico lentos e inadecuado. nombrado de logistica y de las | reconocimiento y motivacién para el
2. Falta de MAPRO y Gulas de estrategias sanitarias. personal destacado en el

desempefio de sus funciones como
Cursos.

2.- Contamos con médicos de varias
especialidades lo que permitira Ia
demanda satisfecha del usuario.

4.- gestionar la compra de
medicamentos de especialidad ante
DIGEMID

5.-




10. Falta identificacion para la
captacion de ingresos
economicos para el hospital.

11. Escaso trabajo en equipo.

12, Insatisfaccién del usuario.

13. Falta  software de
administrativa y asistencial.

gestion

14. Control inadecuado de insumos.

15. No se realizan estudios de costo —
beneficios, por falta de Unid de
costos.

16. La Oficina de Gestion de calidad
no tiene autonomia orgéanica.

17. Débil coordinacién en la gestién
presupuestal.

18. Insuficientes programas de
motivacién e incentivos por labor
destacada del personal.

19. Equipo de gestién inactivo (Falta

de reuniones y toma de
decisiones).
20. Farmacia no cuenta con

medicamentos de uso frecuente.

21. Desabastecimiento  crénico de
reactivos de laboratorio

22. Deficiente comunicacién
interinstitucional.

23. Inadecuada distribucién de
personal  administrativo  para
orientar a usuarios.

24. Débil vida organica del comité de
defensa civil.

25. Personal de seguridad no
capacitado el area de salud.

26. Deficiencia en la eliminacion de
residuos sélidos.

27. Falta de difusion del que hacer del
hospital (imagen Institucional).

28, Ausencia participacién del Cuerpo
Médico como ente asesor.

29. Falta implementacién de
radiocomunicacién
30. Desconocimiento de la

importancia de la participacion en
la elaboracién de los documentos
de gestion y poco interés en
participar en reuniones de trabajo.

31. Personal con problemas
psicolégicos
32.. Falla técnica frecuente de

equipos biomédicos

33. Incorrecta distribucion de
ambientes fisicos (consultorios)

34. La Institucién no promueve
examenes fisicos y mentales a
trabajadores,

35, Inadecuado sistema de
Referencia y contra referencia.

analizar sus informes y discutirlos y dar
propuestas de mejora registrado en acta
trimestre  Y/o cuando

cada sea

necesario.

8.- Contar con oficina de bienestar del
trabajador que tramite ante ESSALUD

el examen anual a cada trabajador.

9.- Contamos con Medicos patologos y
tecnologos meédicos para realizar el
requerimiento de egquipos e insumos con

sustento tecnico.




V.2.2 JERARQUIZACION - PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS DE GESTION:
1) Se visualiza falta del principio de autoridad en las jefaturas
2) Proceso Administrativo y logistico lento, inadecuado y deficiente
3) Ausencia del Tablero de mando para el control de la gestion
4) No se cuenta con indicadores de gestién hospitalaria
5) Los documentos de gestién son elaborados verticalmente por lo que no se ajusta a
nuestra realidad
6) El servicio de estadistica no cuenta con técnicos estadisticos por lo que no ayudan en la
informacion
7) El comité de gestion hospitalaria no cumple su rol
8) No se cuenta con software de las estrategias y Notificacion de la vigilancia
epidemiolégica.
9) Personal de las estrategias no capacitado en SIAF y SIGA lo que ocasiona problemas en
formulacion de presupuesto
10) No se fomenta cultura institucional.
11) No se realizan estudios de convenios interinstitucionales.
12) Falta de protocolos de atencién revisados, validados, aprobados mediante acto
resolutivo y difundidos para su cumplimiento.
13) Débil sistema informatico comunicacién e informacién
14) Ineficiente funcionamiento del sistema de Referencias y Contra referencias.
15) No se elaboran proyectos de apoyo en salud
16) No se busca financiamiento de las ONG para capacitacion y otros
17) No se cuenta con un adecuado sistema y plan para la eliminacion de los residuos solidos
hospitalarios.
18) Deficiente coordinacion con la PNP y Municipalidad (serenazgo) para evitar la
delincuencia que afecta a los usuarios.
19) El sistema de vigilancia nutricional adn no esta integrado en el nivel de la DRSA y en el
Hospital Santa Maria del Socorro.
20) Los profesionales no desarrollan investigaciones en salud.

21) La Direccién Regional de Salud cumple un rol de rectoria muy débil.



PROBLEMAS SANITARIOS:

1) La atencién Integral de salud es deficiente.

2) Incremento de la atencion de accidentes de transito

3) Incremento de intoxicaciones por érganos fosforados por presencia de
agroexportadoras

4) Incremento de casos de suicidios e intentos de suicidios

5) Incremento en la atencién por violencia familiar por el servicio de Psicologia.

6) Se cuenta con profesionales con sub-especialidad pero atienden en forma limitada (15
dias) lo que causa malestar en el usuario

7) Presencia de casos MDR y XDR en pacientes con TBC.

8) Los trabajadores desconocen y no estan sensibilizados con los darios de salud
prioritarios regionales.

9) No existe una adecuada distribucion de los ambientes de consultorios externos

10) Existen consultorios que estan laborando con hacinamiento (CRED, Despistaje de
cancer etc.)

11) No se cuenta con consultorios diferenciados para adolescente y adulto mayor.

12) Los diferentes comités de control y vigilancia no se encuentran operativos

13) Debil sistema de referencia y contra referencia.

14) Existe deficiencia en los canales de coordinacion interna y externa de los servicios
asistenciales y administrativos.

15) Tiempo de espera prolongada en la atencién asistencial y administrativa de los
usuarios.

16) Las estrategias sanitarias trabajan aisladamente lo que no permite la atencion integral
del usuario.

17) No se realiza busqueda activa de casos, siendo la captacion pasiva

18) No hay buena distribucion de personal asistencial segun areas criticas

19) Rotacion permanente del personal capacitado de las estrategias sanitarias
20)

Problemas de la Gestién Administrativa.

Incremento de quejas de los usuarios externos por mal trato y demora en la atencion.
No se realiza monitoreo supervisién y evaluacion de los Programas y proyectos
No se realiza monitoreo, supervision y evaluacién de las estrategias periddicamente.

4. [Escasa actualizacién en los procesos y sistemas de manejo administrativo y

asistencial



10.

1%

12.
13.

14.

15.

186.

17:

18.

19.

Se evidencia periodos de no disponibilidad de medicamentos esenciales
consignados en el petitorio.
Desabastecimiento de bienes y servicios por lo que los pedidos no son atendidos
oportunamente en general.
Limitados recursos materiales.
Demora en los proceso de atencion a usuarios internos por flujo lento inadecuado
e inoportuno de personas, informacion, documentos, insumos y materiales.
Personal de informes y porteria no cumplen con orientar e informar
satisfactoriamente a los usuarios.
Bienestar de personal no observa casos de personal asistencial con problemas
psicolégicos crénicos.
Limitado apoyo a las estrategias en cuanto a movilidad y/o pago de movilidad local
para las actividades extramurales.
No existe relacién de trabajo en equipo entre la parte administrativa y asistencial.
Personal tanto asistencial como administrativo que no cumplen sus funciones
adecuadamente.
Existe profesionales médicos con sub especialidades, pero no se ha implementado
con materiales e insumos propios de la especialidad (ejm traumatologia,
endocrinologia, neurologia, cardiologia. Oncologia) lo que causa malestar en el
paciente y pagos no autorizados.

No se tiene en cuenta el conocimiento y entrenamiento del trabajador para asignar
funciones.

No hay servicio diferenciado en caja, admision y otros servicios, para pacientes
ancianos, gestantes discapacitados.

El SIS no genera ingresos compatibles con las atenciones realizadas lo que genera
pérdidas econémicas al hospital.

Incremento de alumnos en los servicios tanto de hospitalizacion y consulta externa
causando malestar en los usuarios.



V.3 GENERALIDADES

V.3.1 DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES
El Hospital Santa Maria del socorro Ica es un Organo desconcentrado de la Direccion

Regional de Salud Ica. Tiene su domicilio legal en la calle castrovirreyna N°759 del Distrito de
Ica.

V.3.2 ROL ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

El Hospital Santa Maria del Socorro Ica es un Organo desconcentrado de Ia
Direccion Regional de Salud Ica, encargado de la atencion, prevencion y disminucion de

los riesgos de la salud de la poblacién del ambito de responsabilidad asignada y de
referencia.

V.3.3 VISION

"Al 2016, el Hospital Santa Maria del Socorro Ica sera un Hospital de
categoria 1I-2, con un sistema de gestiéon de calidad, con personal
calificado y comprometido a brindar una atencién integral de salud
con calidez, disminuyendo los dafios prioritarios regionales con
equidad, accesibilidad y transparencia, impulsando la promocion de
la salud para generar entornos saludables”.

V.3.4 MISION

“Es brindar atencion integral de salud de calidad mediante la promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion del individuo, familia y
comunidad contando con potencial humano competente y servicios
de salud adecuados, con articulacién Intersectorial y participacion
activa de la comunidad organizada, respetando la dignidad de la
persona y cumpliendo con las politicas Nacionales Yy Regionales.”



V.3.5 VALORES INSTITUCIONALES

Los valores constituyen la base de nuestra cultura organizacional y significan elementos
esenciales que forjan la identidad de los integrantes de la Institucién.

Se establecid los siguientes valores:

BUEN TRATO.- Somos una Institucién que considera el buen trato como la combinacion de
tres elementos: Amabilidad, Respeto y Paciencia.

VOCACION DE SERVICOS.- El servicio es una actitud de vida. Servir implica la utilizacién de
nuestra capacidad, esfuerzo e inteligencia solidaria y colaboradora hacia los demas.
COMPROMISO.- Es lo que trasforma una persona en realidad. La persona comprometida
tiene la iniciativa para mejorar el clima de trabajo y se identifica con la institucién.
HONESTIDAD.- Es una cualidad de la calidad humana del trabajador del hospital, que
consiste en comportarse y expresarse con coherencia y sinceridad.

RESPONSABILIDAD - Los trabajadores asumimos libre y conscientemente las obligaciones y
derechos que derivan de la visién y mision del Hospital.

TRABAJO EN EQUIPO.- Mejorar relaciones interpersonales e interaccion de las capacidades
personales para lograr buenos resultados.

INNOVACION.- Es generar o encontrar ideas, seleccionarlas, implementarlas a
investigaciones y el desarrollo, la competencia, las exposiciones y cada trabajador del hospital
son potenciales proveedores de nuevas ideas generando las entradas para el proceso de
innovacion.
MEJORAMIENTO CONTINUO.- A través de la Gestién de la calidad se busca siempre |a
excelencia y la innovacion que nos permite ser eficientes, orientando nuestros esfuerzos a

satisfacer las necesidades y expectativas de las personas que acuden al hospital.



V.4 IMPLEMENTACION ESTRATEGICA

4.4.1 OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y ESPECIFICOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL

SOCORRO ICA.

OBJETIVOS GENERALES ESTRATEGICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS
ESTRATEGICOS

| 1.- Reducir la Desnutricion crénica en

' nifios menores de 5 afios. Especialmente
en la poblacion vulnerable de la
jurisdiccién del hospital.

1.- Promover estilos de vida saludables en
familia e Instituciones Educativas,
mediante acciones pedagdgicas de
PROMSA para reducir la desnutricién
crénica.

2.- Reducir la incidencia de trastornos
nutricionales que afecten a la poblacién
infantil en nifos menores de 5 afios de la
jurisdiccion del Hospital.

3.- Reducir la morbimortalidad infantil por
enfermedades prevalentes en nifos
menores de 5 afios que acuden al Hospital.
4.- Reducir la incidencia de bajo peso al
nacer.

2.-Contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad materno y neonatal con
expresion de una maternidad saludable,
segura y voluntaria, priorizando a la
poblacién pobre, mediante la atencién
integral especializada y de los programas
estratégicos.

5.- Reducir la morbimortalidad materna por
casusas intrahospitalarias.

6.- Reducir la morbimortalidad neonatal
por casusas intrahospitalarias.

7.- Lograr una poblacién con conocimiento
en salud sexual y reproductiva y que
accedan a métodos de planificacién

familiar.

3.- Contribuir a la prevencion, atencion y
control de las enfermedades trasmisibles
mediante intervenciones preventivas,
promocionales y de atencién oportuna en
la poblacién vulnerable.

8.- Brindar informacién adecuada sobre |
las medidas para la prevencién de la TBC
y VIH/SIDA y que aseguren estilos de vida
saludables en el entorno del individuo y su
familia.

9.- Proteger a los trabajadores de la salud,

de adquirir TBC, VIH/SIDA, mediante una
adecuada bioseguridad en el hospital.

10.- Reducir y controlar la morbimortalidad
por causas producidas por Tuberculosis.
11.- Asegurar la atencién integral de salud
de las enfermedades de casos con
VIH/SIDA en el Hospital.

12. Prevenir y controlar los riesgos y




dafos de las enfermedades metaxenicas y
Zoonoticas.

4.- Fortalecer la atencién integral
especializada y de los programas
estratégicos para contribuir a reduciry
controlar los riesgos y dafios de las

enfermedades No Transmisibles.

13.- Brindar atencién de salud oportuna
de las enfermedades no transmisibles a la
poblacién que acuden al Hospital.

14.- Reducir y controlar la morbimortalidad
por causas producidas por las

enfermedades no transmisibles.

5.- Reducir los riesgos y dafios producidos
por factores externos y de origen
antrépico del hospital.

15.- Fortalecer las acciones que
disminuyan los riesgos y eventos
producidos por factores externos.

16.- Contribuir a la reduccién de la
mortalidad y discapacidad causada por
accidentes de transito.

6.- Mejorar el acceso a servicios de salud
de calidad del hospital.

17.- Fortalecer el sistema de gestion de la
calidad en el Hospital.

18.- Fortalecer el proceso de
implementacién del Aseguramiento
Universal en la salud del hospital.

7.- Garantizar la disponibilidad de
medicamentos e insumos médicos
quirurgicos y odontolégicos, fomentando
Su uso racional, con un control y calidad
de prestacion de servicios de salud para la
poblacién.

19.- Incrementar la cultura de uso racional
de medicamentos.

20.- Mejorar Brindar una adecuada
dispensaciéon de medicamentos y
productos farmacéuticos

8.- Fortalecer la gestion y desarrollo de
recursos humanos, mejorando las
condiciones de trabajo y el desempeiio en
el hospital.

21.-Mejorar la condicién de trabajo del
trabajador en el hospital.

22.- Mejorar el desempefio laboral en el
hospital.

9.- Fortalecer la rectoria, orientada a los
objetivos y metas institucionales del
hospital.

23.- Promover la articulacién e integracién
en las Unidades organicas del Hospital
orientados a los objetivos y metas
institucionales.

24.- Mejorar el proceso de gestion
hospitalaria en el hospital.
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