N°. {06 -2015-DG-HRGDVA.

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

e?uaL\CA DEL

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

Resolucion Directoral

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

Abancay, 04 de W ida del 2015.

VISTO:

El Memorando N° 298-2015-DG-HRGDV-ABANCAY, de fecha 25 de Mayo del 2015,
emitido por el Director General del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay,
en el que dispone elaboracién de Resolucién Directoral aprobando la Cartera de Servicios del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, y;

CONSIDERANDO:

. Que, mediante Informe N° 085-2015-DPE-HRGDV-ABANCAY, de fecha 22 de mayo
<z Gt"‘//}"\del 2015, la Directora de la Oficina de Planeamiento Estratégico remite la Cartera de Servicios

i del Hospltal Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay para que sea aprobado
*Resolutivamente.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA se aprobé la Directiva
Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01, que establece la Cartera de Servicios de Salud, en
cuyo Numeral V, acapites 5.5 y 5.6, se sefiala que la Cartera de Servicios de Salud de un
establecimiento de salud, debe ser aprobada mediante acto resolutivo por la Direccién Regional
%\ de Salud — DIRESA, Gerencia Regional de Salud — GERESA o la Direccién de Salud — DISA, o
Y24 la que haga sus veces, segin corresponda. El establecimiento de salud deberd comunicar los
/&)l cambios en las prestaciones de su Cartera de Servicios de Salud para la aprobacién de las
" modificaciones correspondientes y la Cartera de Servicios de Salud debe ser actualizada
anualmente por el establecimiento de salud, teniendo en consideracién las modificaciones que
ocurran en su capacidad resolutiva, luego de lo cual esta debe ser aprobada mediante acto
resolutivo de la DIRESA, GERESA o DISA, o la que haga sus veces, segin corresponda;

Que, la Cartera de Servicios es un conjunto de procedimientos y prestaciones de salud
ue se brinda a la poblacién asignada a los Establecimientos de Salud que se encuentran en el
'4mbito; la misma que debe ser actualizada, a fin de garantizar su calidad del mismo de acorde a
" las necesidades de salud de los usuarios de los establecimientos de salud.

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
técnicos-administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, resulta pertinente atender la
propuesta presentada por la Direccién de Planeamiento Estratégico y en consecuencia, emitir el
correspondiente acto resolutivo, Oficializando la aprobacién de la Cartera de Servicios del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Categoria II-2-2015, que fuera elaborada en el
marco del cumplimiento de la Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-VO01, aprobada
por Resolucion Ministerial N° 099- 2014/MINSA correspondiente a un establecimiento de salud
del Segundo Nivel de Atencion;
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N°. 106 -2015-DG-HRGDVA.

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

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

Resolucion Directoral

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

Abancay, 0% de Junto del 2015,

Que, por los considerandos expuestos y estando en uso de las facultades conferidas por
7ilel articulo 11° del Reglamento de Organizaciones y Funciones del Hospital Regional
i “Guillermo Diaz de la Vega” de Abancay, aprobado por Ordenanza Regional N° 030-2012-
GR.APURIMAC/CR; lo previsto por la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General, y la Resolucion Directoral N° 001-2015-DG-DIRESA-AP.

Con el Visto Bueno de la Oficina de Administracion, Oficina de Planeamiento
Estratégico, Jefatura de Personal y la Oficina de Asesoria Legal del Hospital “Guillermo Diaz
de la Vega” de Abancay;

S\

o

%\‘\"}SE RESUELVE:

\{{@w/‘ﬁ/ Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, Categoria II-2 -2015, de la Direccién
o Regional de Salud Apurimac, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucion.
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/’;\\f;‘}"“ ARTICULO SEGUNDO.- Dejar sin efecto Administrativo, cualquier disposicién contenida
Y 2 % s “ %

ﬁf’ o1l .. N2\ anteriormente en Resolucién Directoral que se opongan a lo dispuesto en la presente
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"%Q\Q@g%” ARTICULO TERCERO.- TRANCRIBIR, la presente Resolucién Directoral a los Organos
Operativos de la Institucién asi como al encargado del Portal Institucional para su publicacion
respectiva en nuestra pagina virtual institucional, para conocimiento y fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE;
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~ l. INTRODUCCION:
El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, tiene por objetivo atender a la poblacion
- demandante a través del otorgamiento de prestaciones de servicios de salud; para ello, se
il organiza por Departamentos y Servicios de acuerdo al nivel de atencion para satisfacer las
— necesidades de salud del usuario.
Por otro lado, factores derivados de los Determinantes de la Salud, avances cientificos —
- tecnologicos, globalizacién entre otros, vienen generando en la poblacion en general
~ necesidades de salud cada vez méas complejas.
La Cartera constituye un conjunto de servicios que responden a necesidades y de mandas de la
poblacion, sustentadas en criterios cientifico - técnicos y en prioridades de politica sanitaria.
= Servicios son actividades desarrolladas o fomentadas por los profesionales, destinadas
o promover la salud, prevenir una enfermedad, atender un problema de salud, rehabilitar o
simplemente satisfacer una demanda sanitaria. En terminos generales, la Complejidad tiende a
ser utilizada para caracterizar algo con muchas partes que forman un arreglo intrincado; es decir
- diversas manifestaciones sentidas de los usuarios cada vez mas complicadas y crecientes que
~ _ deben ser resueltas por las entidades prestadoras de salud en forma oportuna.

Por consiguiente, la Cartera de Servicios de Salud, es un instrumento dinamico y flexible, que
instaura un catalogo de prestaciones de servicios relacionados con los problemas de salud y
necesidades sentidas de los usuarios susceptibles de resolucion, en tiempo y ambito geogréfico,
que se utiliza para la gestion del trabajo de los profesionales de los  establecimientos de salud
del primer nivel de atencién y Hospitales con o sin poblaciéon adscrita. Es un documento
participativo de consenso y dinamico que define gran parte de la actividad diaria.

En este contexto, se ha desarrollado la actualizacion de la Cartera de Servicios del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega"

Cartera de Servicios 2015 — Unidad de Planes y Programas
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- Il FINALIDAD:
- Contribuir a mejorar el desempefio del Sistema de Salud a través de la definicion e
~ implementacién de una Cartera de Servicios de Salud estandarizada.
M. OBJETIVOS:

1. Establecer y estandarizar los contenidos minimos de la Cartera de Servicios de Salud del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega segun su nivel de atencion.

= 2. Facilitar los procesos de planificacion, organizacion, evaluacion, continuidad de la atencion y

~ gestion clinica en los establecimientos de salud.

Iv. BASE LEGAL:

e LeyN° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

e Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
= e Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba fa Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
—~ de Salud.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de

e Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria.

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en

e Salud (PEAS).

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de

e Aseguramiento Universal en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria".

e Resolucion Ministerial N° 486-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 030—MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia".

e Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-MINSA/DGSP
V.01 Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios.

e Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042—MINSA/DGSP-
N V.01 "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

N e Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 060-MINSA/DGSPV.

- 01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis"
il e Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSPV.
o 01: "Norma Técnica de Salud en Telesalud".

e Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS W 072-MINSA/DGSPV
01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica

e Resolucion Ministerial N° 308-2009/MINSA, que aprueba la NTS N' 079-MINSAJDGSPV. & %,

o 01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de & R

S PLANEAJIENTO 2

e Rehabilitacion". %, ESTRAESICO &
- e Resolucion- Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Modelo de J )7
- Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad". '
~ e Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSPV. 03
o "Categorias de Establecimientos del Sector Salud".

Cartera de Servicios 2015 — Unidad de Planes y Programas
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—~ e Resolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°001-
- , MINSA/DGSP-V.02 "Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones Obstétricas y
Neonatales en los Establecimientos de Salud".

V. ALCANCE:

La Cartera de Servicios de salud es de aplicacion en el &mbito interno del quehacer institucional
del Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega”.

~ VI, DEFINICIONES OPERATIVAS:

Actividades: Son las acciones que se desarrollan en un establecimiento de salud, relacionadas
a los procesos operativos y procesos de apoyo, concerniente a Atencion Directa de Salud y a

= Atenciones de Soporte. Estas deben reunir las siguientes condiciones: Que no se constituya en
= una UPSS en la categoria del establecimiento de salud, y que no se duplique con las actividades
- propias de alguna UPSS del establecimiento de salud.

Capacidad de oferta: Es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento para
- producir el niamero de servicios suficientes para atender el volumen de necesidades existentes
s en la poblacién (depende de la cantidad de sus recursos disponibles).

Atencion Integral de Salud: Forma de abordar a la persona en el contexto de su familia y
comunidad, con enfoque bio-psico-social brindandole intervenciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion, a través del trabajo del equipo
interdisciplinario y de la articulacion entre los establecimientos de salud y nivel de atencion,
mediante redes de servicio y el sistema de referencia y contra referencia.

Capacidad resolutiva: Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de producir el
tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de salud de la demanda ,
incluyendo su satisfaccion (depende de la especializacion y tecnificacion de sus recursos)

Cartera de Servicios de Salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones que brinda un
establecimiento de salud y responde a las necesidades de salud de la poblacién y las prioridades
de politicas sanitarias sectoriales.

Establecimiento de Salud: Son aquellos que realizan atencion de salud en régimen ambulatori
o de internamiento, con fines de prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacio
para mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

Intervenciones de Salud: Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de
caracter preventivo, recuperativo y rehabilitacion, orientadas al manejo de las condiciones
sanitarias priorizadas.

)
i
o
o
w

- Prestacion de Salud: Es la unidad basica que de manera general engloba los procedimientpss ﬂ%ﬁfﬁ.‘ﬁ% -
i 3 o e “o- ESTRATECGI )
o que se brindan a los usuarios de los establecimientos de salud. ‘5‘0& 7 ®

Abanc?
- Prestaciones de recuperacion de la salud: Conjunto de atenciones o procedimientos que se
- brindan a los asegurados que presentan algin trastorno o dafio a su salud y que pueden ser

Cartera de Servicios 2015 — Unidad de Planes y Programas
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- resueltas, recepcionados o canalizadas desde la atencion ambulatoria del primer nivel de
atencion a través del sistema de referencia y contrareferencia.

- Prestaciones de Rehabilitacion: Conjunto de actividades que incluyen prevencion, deteccion
ot precoz de discapacidades, rehabilitacion bésica de discapacidades de baja complejidad,
i privilegiando la estrategia de rehabilitacion basada en comunidad (RBC) y realizadas por los

establecimientos de salud del primer nivel de atencion y hospitales con o sin poblacion adscrita.

- Unidad Productora de Servicios (UPS) Es la unidad béasica de la oferta asistencial de salud,
= constituida por el conjunto de recursos humanos, fisicos y tecnolégicos, organizados par a
o desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en relacion

directa con su nivel de complejidad.

- Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la Unidad Productora de Servicios
= (UPS) organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de
- salud, en relacion directa con su nivel de complejidad.

Tamizaje: Es una herramienta de salud publica, considerada una practica de prevencion, para
~ detectar una condicion o enfermedad potencial en una persona que no tiene signos ni sintomas
conocidos con la ayuda de unas pruebas, de examenes, o de otras técnicas susceptibles de
aplicacion rapida y rentable. El tamizaje se aplicar a poblaciones o grupos de riesgo para
continuar con el diagnéstico y tratamiento oportuno.

Factor de riesgo: La OMS lo define como “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de
riesgo méas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento
y la falta de higiene”.

Descripcion del territorio al que pertenece la institucion:

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, es el tnico establecimiento referencial a nivel
del ambito de la region Apurimac, con un nivel de resolucién -2, destinada a resolver los
problemas de salud de mediana complejidad.

- El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega esta ubicado en el departamento de Apurimac/
provincia y distrito de Abancay en el sector de Patibamba Alta hacia el sur de la ciudad d
Abancay, sus limites son:

= e Por el Este limita con la Direccion Regional de Salud de Apurimac y Caritas.
— e Porel Oeste limita con la Av. Huéscar.

e Por el Norte limita con Seminario Mayor y el Conjunto Habitacional del Banco de la Nacig
e Por el Sur limita con Av. Daniel Alcides Carrion.

DIRECCION &
©  PLANEAMIENTO @
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VIll. CARTERA DE SERVICIOS POR UNIDADES FUNCIONALES

MEDICINA GENERAL
MEDICINA
MEDICINA INTERNA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CARDIOLOGIA
ESPECIALIDADES MEDICAS
NEUROLOGIA
PSIQUITRIA
GERIATRIA
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
OBSTETRICIA GINECOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
Y NEONATOLOGIA MEDICINA PEDITRICA
CIRUGIA GENERAL
’ TRAUMATOLOGIA
] DEPARTAMENTO DE CIRUGIA e
% ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
\v;\ OFTALMOLOGIA
o I RTAMENTO DE EMERGENCIA
RGENCIAS Y CUIDADOS
ICOS CUIDADOS CRITICOS
P PEPARTAMENTO DE CENTRO QUIRURGICO
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO RECUPERACION POST ANESTESIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA GENERAL
ODONTOESTOMATOLOGIA ODONTOLOGIA PEDIATRICA
IMAGENOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ECOERATIAD
DIAGNOSTICO POR IMAGENES | MAMOGRAFIAS
TOMOGRAFIAS ( SERVICIO
TERCERIZADO)
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA | PATOLOGIA CLINICA - LABORATORIO
CLINICA, ANATOMIA
PATOLOGICA Y BANCO DE ANATOMIA PATOLOGIA
SANGRE HEMOTERAPIAY BANCO DE SANGRE
FARMACIA DE EMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
FARMACIA CENTRAL
DEPARTAMENTO DE NUTRICION | NUTRICION AMBULATORIA
Y DIETETICA VIGILANCIA NUTRICIONAL
o g
DEPARTAMENTO DE APOYO AL | SERVICIO DE PSICOLOGIA & e w
TRATAMIENTO SERVICIO SOCIAL 3 rjﬁ’,{’;gfg&fégo 2
DEPARTAMENTO DE SOomiaa LT3
ENFERMERIA ESTRATEGIAS SANITARIAS \ R
Nbanca
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IX. DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

9.1 ANALISIS DE LA DEMANDA HOSPITALARIA:
9.1.1 ANALISIS DE LA DEMANDA EN CONSULTA EXTERNA:

GRAFICO N° 1: ANALISIS DE LA DEMANDA EN CONSULTA EXTERNA:

EVOLUCION DE LAS ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA
0 ——ANOS «EVOLUCION
40000 ; | 36535
35000 = , 3213 -
g e
30000 +53.3 i 12%
25000 ¢« - 17137
. . A
20000 | - oo N e )
15000 e
S0 0l . ,2¢,2':... - . 0 2'0'].4.
0 : : :
1 2 3 4

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

El grafico nos muestra la evolucion comparativa de las atenciones hospitalarias en
consulta médica externa desde el afio 2011 al 2014; donde se evidencia una
tendencia ascendente desde el afio 2011 al 2013, contrariamente hay una
disminucién de atenciones en el afio 2014, lo que se debe a la huelga médica
nacional extendida a un promedio de seis meses.

En condiciones normales, se considera una evolucion anual de un 15%
aproximadamente de las consultas externas, ya que la poblacién que acude a la ~
consulta no necesariamente es referida, si no por libre demanda.

CUADRO N° 01: ATENCIONES POR ESPECIALIDADES

TRAUMATOLOGIA 3085 3039 1758 Zuiller,
GINECOLOGIA 5019 5044 2063 & e P,
PEDIATRIA 4949 3563 1190 / ? %ié S,
GASTROENTEROLOGIA 2561 2011 1248 = 2
CARDIOLOGIA 2265 2494 2015 | = DIRECcion @
UROLOGIA 959 1881 702 75 EeviEAMENm

GICO X
CIRUGIA 1959 1660 1180 2, %1 3
PSIQUIATRIA 902 1072 527 > <
OFTALMOLOGIA 635 876 486 Abancal
ENDOCRINOLOGIA 655

GERIATRIA 58

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA 1414

NEUROLOGIA o

OTORRINOLARINGOLOGIA 40 97 16
OTRAS ATENCIONES 26808 36996 23096
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GRAFICO N°2: ATENCIONES POR ESPECIALIDADES EN COSULTA EXTERNA:

EVOLUCION DE LA DEMANDA ESPECIALIZADA DEL ANOS 2012- 2014
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FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA HRGDV
ELABORADO POR OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Del afio 2012 al 2014, se evidencia una disminucion de las atenciones, condicion
explicada por la huelga médica nacional en el cuadro anterior, se observa también el
mismo patron de disminucion de las atenciones en 37. 5% en relacion al afio 2013. El
promedio de atenciones en el afio 2012 fue de 26,808; en el afio 2013 de 36,996
atenciones y 23,096 atenciones en el afio 2014.

CUADRO N°02: CASOS DE CANCER REPORTADO POR LA REGION APURIMAC

Casos registrados de cancer por localizacion topogrdfica y sexo. Apurimac, 2006-2011,
LOCALIZACION TOPOGRAFICA MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Estomago 60 57 17 15.6
Cérvix - 110 110 14.7
Hematolégico 34 36 70 53
Higado 25 17 42 56
Préstata 40 - 40 53
Piel 16 2 38 5. /1
Ganglios linféticos 15 16 31 41 ( By i B
Pulmon 15 14 2 39 ;STR?,ﬁGng\_
Otros 19 154 273 364 Abanc?
TOTAL ‘ . m 426 750 100.0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Segln el Andlisis de la Situacion de Salud del Ministerio de Salud, las enfermedades
neoplésicas han incrementado las estadisticas nacionales, no siendo Apurimac ajena a
ésta.
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- GRAFICO N° 3: CASOS DE CANCER HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ
- DE LA VEGA
DETECCION DE CANCER HRGDV
il 2014 # CANCER DE CUELLO
y UTERINO
® CANCER DE MAMA
_ B CANCER DE ESTOMAGO
- # CANCER DE PROSTATA
= # CANCER DE PULMON
= # CANCER DE COLON

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA HRGDV
ELABORADO POR OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Es objetivamente notorio que en el afio 2014 se hayan diagnosticado 44 casos de
cancer a los diferentes 6rganos; con tendencia a crecer, condicion que antes no era
parte del perfil epidemiologico de la region.

9.1.2 ANALISIS DE LA DEMANDA EN HOSPITALIZACION:

GRAFICO N° 4: EVOLUCION DE ATENCIONES EN HOSPITALIZACION:

~ 8000
- 6545 | 1.5% i A
- 5749 «
6000 _ P
- *@WMWWWW{JMW
5000 -2% GHEZ
4000
_ 3000
), 2000
- 1000 20 21 20 20 21
- o , 1 : & , & : ] ;
2009.5 2010 2010.5 201t 20115 2012 20125 2013 20135 2014 2014.5
o «¢~Atenciones -®-Medicos
w Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por; Oficina de Planificacion Estratégica.
-~
La tendencia es creciente cada afio en atenciones hospitalarias, como se muestra en los
graficos, pese a que el afio 2013, encontré una estabilidad temporal debido a que el
- Hospital Guillermo Diaz de la Vega dejo de tener poblacion adscrita al SIS. Claramente se
—
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~ observa el descenso de hospitalizaciones en el afio 2014, fruto de la huelga médica
- nacional extendida por un periodo de casi seis meses.

= GRAFICO N° 05: EGRESOS HOSPITALARIOS POR GRUPO ETAREOQ

= EGRESOS HOSPITALARIOS POR GRUPO

o ETAREO 2010-2015
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) - i :
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" #0-9 AROS 1404 1486 1480 1210
8 10-19 ANOS 780 980 965 642
- ®20-64 Gl Sorn 2404 IR8H
o B 65 + 910 1431 1750 1364 B

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

El grupo etareo con mayor concentracion de atenciones en hospitalizacion comprende al
grupo de 20 a 64 afios de edad, se considera en este grupo de edad es vulnerable a las
enfermedades transmisibles, no transmisibles y cronico degenerativas, que afio en afio va
incrementando; minoritariamente el grupo de 10 a 19 afios en relacion a los otros grupos
etareos considerados en el grafico.

GRAFICO N° 06: ESPECIALIDADES QUIRURGICAS EN HOSPITALIZACION 2010 -2014

DEMANDA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS VS N° ESPECIALISTAS
EN HOSPITALIZACION
» 2,500 2,256 2,5
)
2,600 5
= ANESTESIO
1,5C0 LOGOS
- 1,000
500
=4 fe] d ok i i
2010 2012 2013
-
14 GINECOOBSTETRICIA 1 TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 1 CIRUGIA GENERAL 1 MEDICOS ESPECIALISTAS
. Fuente; Unidad de Estadistica HRGDV.
_ Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.
-
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~/ La demanda quirtrgica en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega también es creciente y por

= nuestra capacidad resolutiva nos convoca a la pronta resolucion de las patologias

o quirargicas y disminuir la estancia hospitalaria; para lo cual se gestiona el incremento de

. los recursos humanos especializados a nivel institucional.

e GRAFICO N° 07: ESPECIALIDADES CLINCAS EN HOSPITALIZACION

- DEMANDA DE ESPECIALIDADES CL!NICAS VS N° DE ESPECIALISTAS

?%PEDIATRIAGENERAL -

i uMEDiGNA'GENERA_L
WNEOMATOLOGIY | ysop 0 iy - -
mwmcosespemusms o o o .

Recientemente se ha creado el Servicio de Neonatologia y Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, con gran costo para el sostenimiento del Hospital.

GRAFICO N° 8: TENDENCIA DE LAS ATENCIONES EN UNIDAD DE CUIDADOS//
CRITICOS

DIRECCION
PLANEAMIEN
ESTRATEdIC

= 3 1 2 3

TS Do s TR M b S BB LS
0 b e e .1y o 2

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

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

Cartera de Servicios 2015 — Unidad de Planes y Programas




B3y

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

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

{

e
{ynat & )

9.1.3

El funcionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos inicia a finales del afio 2010, solo
con un personal contratado y destacado, es un servicio de alta complejidad que se apertura
sin personal financiado; actualmente es un servicio que funciona las 24 horas del dia con
un equipo de profesionales de la salud especializados multidisciplinarios.

ANALISIS DE ATENCION EN EMERGENCIA

GRAFICO N° 09: TENDENCIA DE ATENCION DE EMERGENCIAS HRGDV 2011 - 2014

TENDENCIA DE ATENCION DE EMERGENCIAS HRGDV 2011 -

2014
111248 [203% ].£12179.
B -
-18%
9208

30y
31 PAV) B
£ 20

& @ &
2011 20115 2012 20125 2013

2010.5 2013.5 2014 2014.5

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

La evolucion de atenciones en el Servicio de Emergencia es producto del crecimiento,
demogréfico, la curva de descenso del afio 2013 obedece a que se pierde la poblacion/

referencia inmediata de los establecimientos de primer nivel de la jurisdiccion de la region
Apurimac.

CUADRO N° 03: PROCEDENCIA DE LAS ATENCIONES EN EMERGENCIA

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.

PROCEDENCIA 2011 | 2012 | 2013 2014
ABANCAY 5333 8818 4048 4826
ANTABAMBA 393 2157 325 318
GRAU 740 447 342 356
AYMARAES 1433 672 780 820
ANDAHUAYLAS 680 356 382 340
CHINCHEROS 14 7 13 14
COTABAMBAS 22 10 14 13
OTRAS REGIONES 1648 721 3304 5492

Cartera de Servicios 2015 — Unidad de Planes y Programas




\SBUCA DEL 5,
o %

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

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

~ Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.
- GRAFICO N° 10: PROCEDENCIA DE LAS ATENCIONES EN EMERGENCIA
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Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

Se observa que el mayor niimero de atenciones de emergencia del periodo 2011 al 2014,
son procedentes de la provincia de Abancay, en segundo lugar pacientes de otras regiones,
quienes corresponden al grupo poblacional migrante, en menor proporcion pobladores en
condicion de emergencia de las provincias de Cotabambas y Chincheros; respecto a la
provincia de Andahuaylas, los distritos de Huancarama y Pacobamba son atendidos en el
ambito de la provincia de Abancay por accesibilidad.

GRAFICO N° 11: ATENCION DE EMERGENCIAS POR SERVICIOS
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N Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

= Del el afio 2011 al 2014, segln la estadistica nos indica que el servicio con mayor atencion
de las mismas es Gineco Obstetricia, con 1,249 atenciones en el periodo 2011 y 4,053 en
el afio 2014; el servicio con menor cantidad de atenciones de emergencia es Pediatria, por
lo que se asume que las emergencias referentes a este grupo de edad son resueltas en el
primer nivel de atencion.

iy GRAFICO N° 12: TENDENCIA DE INTERVENCIONES EN SALA DE OPERACIONES
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= 2188
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Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

El grafico nos muestra la tendencia de evolucion de las intervenciones quirargicas. La
disminucion de intervenciones quirargicas en el afio 2014, se debe al impacto negativo de
la huelga medica nacional, la misma que conlleva a realizar intervenciones quirlrgicas solo
de Emergencia.

- GRAFICO N° 13: INTERVENCIONES QUIRUGICAS POR SERVICIO
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Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.
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Las intervenciones quirirgicas Gineco Obstétricas, son las de mayor tendencia en este
rubro, seguidas del servicio de Cirugia y Traumatologia respectivamente.

GRAFICO N° 14: INTERVENCIONES QUIRUGICAS DE HOSPITALIZACION VERSUS
EMERGENCIAS Y AMBULATORIAS

< 1388

2014 ®2013

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

Las intervenciones quirrgicas en el afio 2014, por las estadistica se ve disminuida en /
relacion al afio anterior, pero en este contexto también se observa que las intervenciones;
por emergencia tienen un incremento en un 14.7% en relacion al afio 2013, uno de los.
factores que determina esta cifra es la huelga médica, la disponibilidad de profesionales
médicos especializados y el rendimiento de los ambientes destinados a estos
procedimientos.

9.1.4 ANALISIS DE LA OFERTA

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, es una entidad prestadora de servicios d
salud del estado, con sexto nivel de complejidad y categoria Il — 2, segun la Norma de
Categorias de Establecimiento de Salud N° 021 - MINSA/DGSP - V.03, tal como se
observa en el cuadro inferior N°6.

Es un establecimiento segin sus funciones de categoria de atencién preventivo-
promocional, recuperativa, de rehabilitacién y de gestion; con enfoque atencién integral a
la poblacién referencial y demandante.
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- CUADRO N° 04: COMPLEJIDAD Y CATEGORIA DEL HOSPITAL REGIONAL
w GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
, E— , = cATEcORIAS DE
N NiveLes e Arencion SUNELESEE, | -SSramtmemmentonesmvuo
e i e e i . GENERAL ESPECIALIZADA
=~ » 5° NIVEL DE il ——
SEGUNDO NIVEL | COVMPLEJIDAD
- DE ATENCION B2 NIVEL DE e
~ - - m - =
TERCER NIVEL CcCOoONVIPLEJIDAD
-/ DE ATENCION 8° NIVEL DE " - 2
CONVIPLEJIDAD
o La misma norma nos da las pautas respecto al tipo de oferta especializada y preventiva
o que se debe brindar a la poblacion usuaria.
-~ La administracion actual est4d implementando procesos y procedimientos en pro de la
- mejora y eficiencia de los medios de informacién gerencial, para el analisis y toma de

decisiones, en favor del desarrollo institucional.

).2.1 CUMPLIMIENTO DE INDICADORES HOSPITALARIOS:

CUADRO N° 05 RENDIMIENTO HORA MEDICO EN CONSULTA EXTERNA:

Medico efectiva. ke

013 2014

N¢ de consultas medicas en
medicina General / N2 de horas 4 2.9 2.3 4.9
medico efectivas

Rendimiento hora medico en
medicina General

Sai i N2 de consultas medicas en
Rendimiento hora medico de

LT Pediatria / N2 de horas medico 4 2.1 1.6 3.4
Pediatria 3
efectivas
Rendimiento hoi o N2 de consultas medicas en
en e o ) Traumatologia / N2 de horas 4 2.6 2.8 3.7

Traumatologia 3 2
& medico efectivas

b 4 N2 de consultas medicas en
Rendimiento hora medico de el e RifiEiass 4
Medicina Fisica y Rehabilitacion ecicina Flaica y.nenaplitacion

1.9 1.8 5.4

= / N2 de horas medico efectivas
i Rendimiento hora medico en Neideiconsultas medicasien
o > Gastrenterologia / N2 de horas 4 1.3 1.2 3.5
Gastroenterologia > A
medico efectiva
-
Rendimiento hora medico en NP de cansultss mcdlcas an
/ 3 Ginecologia / N2 de horas 4 3.5 3.7 4.3
i Ginecologia i ;
medico efectiva
- N2 de consultas medicas en

Rend.lmler'ﬂ:o hara mecicoren Cardiologia / N2 de horas medico 4 2.7 3.3 4.2
Cardiologia

= efectiva

i P N2 de consultas medicas en
Rendimiento hora medico en

= : Urologia / N2 de horas medico 4 2 2.8
Urologia £
efectiva
-~ Randimiantohiors madiso. o N2 de consultas medicas
: 2 |.m|en 00 ! especializadas / N2 de horas 4 3.5 3.8 4.1
Cirugia General § i
- medico efectiva

Rendiraienta b dice d Ne de consultas medicas
g shelmen i .ora mecico.ae especializadas / N2 de horas 4 1.8 2.1 2.4
otras especialidades < 3

medico efectiva

=~ Proporciéon de la demanda % 20
N@ total de consultas medicas especializadas
especializada en la consulta B / 38.40% 56.20% 56.92%
N¢ total de consultas externas x100
= externa
-

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
—~ Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.
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GRAFICO N°15: EVOLUCION DE RENDIMIENTO HORAS MEDICO EN CONSULTA
EXTERNA

vkirn 2012 ~|—-2013 —ie-2014

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

CUADRO N° 06: RENDIMIENTO CAMA EN AREAS DE HOSPITALIZACION

INT ENS IVOS

r’LDA,R
\GF e S
Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV. < zb%

Elaborado por: Oficina de Planificacién Estratégica. dbanca

El Servicio de Neonatologia tiene rendimiento incubadora de 87.22 por neonato y
minoritariamente el servicio de Pediatria con una cama por 16 pacientes al afio y el resto de los
servicios confluyen en promedio 30 salvo Traumatologia por el tiempo de estancia mayor, hasta
la resolucion de la patologia del paciente.
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~ CUADRO N° 07: PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA:
~/
-
N° de dias de permanencia en
_ Medicina General Servicio de Medicina General 9.4 6 53
/ N° de egresos x100
N° de dias de permanencia en
i Pediatria Servicio de Pediatria / N° de 8.4 6 6
egresos x100
~ N° de dias de permanencia en
Cirugia Servicio de Cirurgia / N° de 10.1 6.2 6.4
! egresos x100
N° de dias de permanencia en
] Ginecologia Servicio de Ginecologia / N° 7.2 4.5 4.8
de egresos x100
N° de dias de permanencia en
- Traumatologia Servicio de Traumatologia / N° 13.8 12 13
de egresos x100
e N° de dias de permanencia en
Neonatologia Servicio de Neonatologia / N° 4.2 4.3 4.1
~ de egresos x100
N° de dias de permanencia en
- uci Servicio de UCI/ N° de egresos 7.6 11.3 7.7
x100

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

GRAFICO 16: TENDENCIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA 2012-2014
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o Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.
-
Como se evidencia en el grafico el servicio con mayor estancia hospitalaria es el servicio de
Traumatologia, por el tipo de patologias que se maneja en este servicio; la estancia se extiende
-
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hasta la resolucion de la patologia del paciente, caso contario sucede con el servicio de Medicina
donde refleja la estancia menos al estandar.

CUADRO N° 08: INTERVALO DE SUSTITUCION DE CAMA POR SERVICIO:

___SERVICIO 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
MEDICINA 0.05 0.06 0.04 0.04 0.08
TRAUMATOLOGIA 0.1 0:13 Q.13 0.16 0.14
CIRUGIA 0.04 0.06 0.06 0:25 0.20
PEDIATRIA 0.1 0.12 0.1 0.22 0.22
NEONATOLOGIA 0.03 0.03 0.03 0.01 0
GINECO OBSTETRICIA 0 0 0 0 0

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

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

Y Ca(

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

o (

A menor demanda, probable Intervencion Sustitucion alto; menor eficiencia.

sHie CUADRO N° 09: DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS:

- | "HOSPITALIZACION  N°CAMAS

DI I EN————————

5 CIRUGIA 27

= TRAUMATOLOGIA 26

- MEDICINA 35 N
- PEDIATRIA 16 S E %
i NEONATOLOGIA 18 s E&Eéfé;%’:o
- UNIDAD DE CUIDADOS & O
~ INTENSIVOS dbapcss
- TOTAL 182

ELABORADO POR OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Cartera de Servicios 2015 — Unidad de Planes y Programas



\BLCA D 5,
& %

HiINBTINIG b1 sALUD

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

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

GRAFICO N° 17: DISTRIBUCION DE CAMAS EN PORCENTAJE
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H 30/ 13%%
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MEDICIN
CIRUGIA
1490
TRAUMATOL
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149

ELABORADO POR OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

La disponibilidad de camas ha ido en incremento conforme a la demanda hospitalaria respecto al
afio 2010; se ha incrementado a 182 camas; en cuanto a porcentaje de distribucion de camas al
afio 2014 el servicio de mayor porcentaje de camas distribuidas es en el servicio de Obstetricia,
que conjuntamente al servicio de Ginecologia hacen un total de 55 camas que representan un

30% del total de camas hospitalarias, seguidamente el departamento de Cirugia con 53 camas
entre el servicio de Traumatologia y Cirugia propiamente dicho que hacen un total de 28%.
seguido del servicio de Medicina con 35 camas que hacen un 20% del total y finalmente el con f,.w
16% del total de camas disponibles a nivel del Hospital. ‘\\f

En cuanto a rendimiento de camas por servicios el de mayor rendimiento es del servicio de
Neonatologia con 117.86%; seguido de Gineco-Obstetricia con 34.71% vy el tercer servicio es
Pediatria con 30.08%; en camas disponibles el servicio que tiene mayor disponibilidad es
Gineco-Obstetricia con 32.7% camas disponibles, seguido del servicio de Medicina con 23.8% :
camas disponibles.
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SR 6.2.2 ANALISIS DE LA INFRAESTRUCTURA

CUADRO N° 10: INDICADORES DE SALA DE OPERACIONES

Rendimiento de Sala  N° de Intervenciones irurgic's e ‘ : 72% ; H :
de Operaciones Elecutadas / N° de Sala de

Operaciones x100
Porcentdje de N° de Intervenciones Quirurgicas 5% 130% 090% 0.70% 0.40%
Operaciones Suspendidas/Total |.Q. programadas
Suspendidas x100
Porcentaje de N de Intervenciones Quirurgicas de 8% 9% 10% 48% 54%
Intervenciones Emergencia / Total de [.Q. :
Quirurgicas de Eecutadas x100
Emergencia :
Porcentaje de ~ N°de Reintervenciones / Total de 1% 320% 180% 3.70% 3.40%
Reintervenciones cirugias x100

Tasa de Mortalidad Total de defunciones x 1000/N° de cirugias en el mismo 0.10% 0.10% 0.00%
general en Sala de periodo
Operaciones

FUENTE: BASE DE DATOS DEL SALA DE OPERACIONES

El porcentaje de intervenciones quirlrgicas de emergencia han indo en incremento, en el
2014, tenemos un 54% del total de intervenciones, puede deberse también a la huelga
médica, porlo que la suspension de intervenciones quirlrgicas se ven disminuidas.

El Hospital Guillermo Diaz de la Vega nace como la necesidad de contar con un Hospitalf
Departamental en la capital del Departamento para brindar atencion en salud a la poblacion
apurimefia, luego de cincuenta afios se ha implementado con dos médulos y resulta insuficiente a
fin de dar una respuesta a la gran demanda que tiene el hospital, no se cuenta con un plan de
Mantenimiento que permita mejorar la operatividad de los consultorios y oficinas administrativas
en la Institucion.

Actualmente cuenta con infraestructura propia que data de hace mas de 50 afios de construccion,
a la fecha se encuentra bastante deteriorada y con deficiencias tanto en su funcionalidad como en
la cantidad de ambientes, resultando insuficiente para coberturar todos los servicios y &reas de
atencion al paciente.
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Ao de Inicio de Actividad Afo 1963
Afios de Antigiiedad 50 afios

Area del Terreno 37,559.80 m2
Area Construida 13,657.89m2

K Area Libre 23,901.91m2 //

e 50 afios de antigiiedad, adecuada y operativa

e  Pabellones horizontales : 04 para los servicios de hospitalizacion

o (01 Pabellén de consultorios externos a la actualidad se observa pequefio y hacinado en
donde funciona las diferentes especialidades.

e 01 Pabellon para el area administrativa.
e 01 Pabellon para Sala de Operaciones y Central de Esterilizacion
e (01 Pabellén para Emergencias

e 01 Modulo Materno de 3 pisos

N° de edificaciones en el o . Material
N° de Pisos v
terreno construccion
1° Modulo Concreto
2° Modulos Concreto
3° Modulos Concreto
4° Moddulos Concreto &
% ZEA’ZSE .
5° Madulos Concreto < °"“%‘§°°
% &
g dbanca
6° Modulos Concreto
7° Mbdulos Concreto
8° Modulos Concreto

La planta fisica del Hospital cuenta con tres niveles de superficie: En el primer nivel se encuentra
funcionando un pabellon de 2 pisos definido para consultorios externos y el area administrativa;
en el segundo piso se encuentra hospitalizacion del departamento de Medicina y el Departamento
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o de Cirugia. El segundo nivel de superficie se encuentra al norte del primer nivel y en ella se
> encuentra funcionando: El departamento de hospitalizacion de Traumatologia, el Departamento
de Anestesiologia y Centro Quirargico y Central de Esterilizacion, en la cual se tiene: 05 salas
Quirtrgicas implementadas y en funcionamiento, 01 sala de recuperacion, 02 salas para cirugias
menores y 01 sala de legrado uterino. El servicio de UCI Adultos, Departamento de Emergencia
General, el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica y el Banco de Sangre , el
s Departamento de Diagnostico por Imagenes; el Departamento de Apoyo al Tratamiento: El
~ Servicio de Nutricion y Dietética, el Servicio de Medicina Fisica.

El Modulo Materno Perinatal se encuentra ubicado en el tercer nivel superior del suelo, al norte
~ del segundo nivel del médulo, consta de tres pisos cuenta con 32 ambientes en el primer piso se
— encuentra funcionando: Ginecologia, Emergencias Obstétricas, Alto Riesgo Obstétrico, Centro-
Obstetrico y el servicio de Neonatologia, Sala de atencion de partos con 02 camillas ginecolégicas
de atencion de partos, ambientes para internos de medicina.

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

Actualmente contamos con la construccion del nuevo modulo de la Nueva Emergencia Materno
Perinatal y la Unidad de Alto Riesgo del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
infraestructura que ayuda la descongestion de los servicios hospitalarios y asimismo el crecimiento
de la oferta hospitalaria; asimismo, el proyecto de Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del
Servicio de Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica y del Servicio de Anatomia Patol6gica
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, pronto a ser inaugurado.

CUADRO N° 11: La infraestructura fisica del hospital esta constituida por tres
pabellones distribuidos de la siguiente manera:

= Bloque Pisos Servicios Material Conslt\:::::cién
il Medicina.
- Cirugia
_ A 2 Admgi]nistracién. Noble. 1964
Consultorio Externo
B R . Noble 1964
R Emergencia
o Nutricién.
Wy C 1 Lavanderia. Noble 1964
Morgue.
- D 1 * Noble 1964
e E 1 Emergencia. Noble 2007
- F 3 Médulo Materno Infantil Noble 2005
N G 1 Almacén Noble 1997
H 1 Casa de Fuerza Noble 1964
- l 1 Mantenimiento Noble 1964
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9.2.3

* En proceso de reorganizacion.

Primer Nivel:

En la primera planta hacia la entrada principal se encuentran: consultorios Externos, SIS, Triaje,

Estadistica, caja central, mesa de partes, Oficina de Personal, Direccion y Secretaria , Oficina de

Contabilidad, Aula Virtual, Oficina de Asesoria Juridica, Oficina de Planificacion y Administracion y //gi»‘@‘.k

Archivo de estadistica. //Q/ AP
Vi ]

lavanderia, Sala de Operaciones, UCI, Emergencia.
Segundo Nivel:

En la primera planta: Emergencia Obstétrica, centro Obstétrico

En la segunda Planta: Neonatologia y Pediatria, Ginecologia, Psicoprofilaxis

En la tercera Planta: SIS, Epidemiologia, Calidad, Docencia e Investigacion, Archivo Central
Auditorio Materno Perinatal.

Tercer Nivel
Almacén Casa Fuerza.
RECURSOS HUMANOS:

La sostenibilidad de la oferta hospitalaria en cuanto a recursos humanos, ha sido paulatino en el
transcurrir de los afios tal es asi que actualmente contamos con profesionales de la salud médicos,
especialistas y generales, profesionales de la salud no medicos, auxiliares y técnicos asistenciales
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- como el recurso administrativo; todos ellos en condicion de nombrados y contratados de acuerdo a
- las fuentes de asignacion presupuestal con las que se sostiene el funcionamiento hospitalario.
ol CUADRO N° 18.- RECURSO HUMANO ACTUAL DEL HRGDV.

\DMINISTRATIVOS

Fuente: Oficina de Recursos Humanos HRGDV
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TABLA N° 03: CAPACIDAD DE OFERTA ACTUAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS

MEDICO TRAUMATOLOGO

MEDICO GINECO OBSTETRA
MEDICO PEDIATRIA
MEDICO GASTROENTEROLOGO]

IN
N[Rr[N|N

MEDICO CARDIOLOGO
MEDICO UROLOGO
CIRUJANO GENERAL
MEDICO PSIQUIATRA
MEDICO OFTALMOLOGO
MEDICO GERIATRA

e =N

MEDICO NEUROLOGO
MEDICO ENDOCRINOLOGO

=

MEDICO REHABILITADOR
MEDICO INTENSIVISTA
MEDICO INTERNISTA
MEDICO PATOLOGO

N[ R |[R|R

ANESTESIOLOGOS
MEDICO GENERAL

IMAGENOLOGO
TOTAL

WIN([F |-

RIWUO|NIPWR|RRR WE=2ORRNNGOO|GO

16 12

4]
W
N
(4]

Fuente: Oficina de Personal HRGDV

9.2.4 RECURSOS TECNOLOGICOS:

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

Cartera de Servicios 2015 — Unidad de Planes y Programas



WICADE
< “®

HiNBTING Bt sALUD

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

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

56 & ol

OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

S
~ TABLA N° 04: CONSOLIDADO DE EQUIPOS BIOMEDICOS:
~—
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE ABANCAY
= BIENES DE EQUIPAMIENTO EL ANO 2013
~ N° | cODIGO , ' DESCRIPCION DEL BIEN
— 1 678200500006 |AMBULANCIA URBANATIPO |1l CON EQUIPAMIENTO INTERNO
1 532208120008 |ASPIRADOR DE SECRECIONES ELECTRICO RODABLE
e 2 532208120006 | ASPIRADOR DE SECRECIONES PARA ADULTOS
4 532208120009 |ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL
~ 1 532210020070 |BOMBA DE INFUSION
10 532210020061 |BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL - DAIWA
= 5 532210020075 |BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL
. 1 532220490003 |CENTRIFUGA PARA 12 TUBOS
1 536430710010 |COCHE DEPARO
v 2 532230010012 |DESFIBRILADOR - CUMEDICAL
3 532230960014 |DETECTOR DE LATIDOS FETALES DE SOBREMESA
- 1 532243970009 |EQUIPO DE ELECTROTERAPIA DE CORIENTES MULTIPLES DE CUATRO CANALES
1 672243310001 |EQUIPO DE BANO MARIADE22 L
- 1 532247140002 |EQUIPO DE FISIOTERAPIA LASER
4 532245240004 |EQUIPO DE FOTOTERAPIA CON SISTEMA TIPO LEC (DIODOS EMISORES DE LUZ)
- 1 532245890002 |EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA-MEDITEA
7 532246190002 |EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA
~ Ak 672247770007 |EQUIPO DE RAYOS X RODABLE - APELEM
1 532250000011 |EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO DE 3 TRANSDUCTORES
EQUIPO MULTIFUNSIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA ESCANNER LASER BLANCO Y
1 742223580013 |NEGRO 25 PPM
8 532255710044 |EQUIPO NEBULIZADOR - THOMAS
4 532255710053 |EQUIPO NEBULIZADOR ELECTRICO PORTATIL
1 532260470039 |ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE DE 60 L
2 532260470040 |ESTERILIZADOR DE CALOR SECO DE 60 L
1 602246040012 |GLUCOMETRO PORTATIL
1 532266650001 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL
4 532269990018 [INCUBADORA CERRADA
</ 1 532270940029 |LAMPARA CIALITICA CON BATERIA
ot 532270940028 |LAMPARA CIALITICA DE TECHO - BRANDON
= 1 532272090046 |LARINGOSCOPIO NEONATAL CON HOJAS INTERCAMBIABLES
: - a 532272090042 |LARINGOSCOPIO PARA ADULTO CON HOJAS INTERCAMBIABLES
. J*i A 1 532272090047 |LARINGOSCOPIO PEDIATRICO CON HOJAS INTERCAMBIABLES
A 3 602254240034 |MANOMETRO DE ALTA PRESION
i 602254240036 |MANOMETRO DE OXIGENO
3 532281800001 |MONITOR DESFIBRILADOR - MEDIANA
4 532281970013 |MONITOR MULTIPARAMETRO DE 7 PARAMETROS
i 532281970017 |MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNSIONES VITALES DE 5 PARAMETROS
3 532281970010 |MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNSIONES VITALES DE 7 PARAMETROS
5 532281970009 | MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNSIONES VITALES DE 8 PARAMETROS - COMEN
12 532288390073 |OXIMETRO DE PULSOS DE SOBREMESA - MASIMO
D 1 532295700001 |SISTEMA CPAP NASAL NEONATAL - FISHER & PAYKEL
1 532266730002 |TANQUE DE COMPRESAS CALIENTES
_ 1 602287620246 | TENSIOMETRO ANEROIDE CON BRAZALETE PARA ADULTO
5 602287620248 |TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO
» 6 602287000247 |TENSIOMETRO ANEROIDE RODABLE
2 532298550010 |VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO
o 3 532298550014 |VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO NEONATAL
i
~
-
-~
-~
J.
-~
-
=
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~
— BIENES D EEQUIPAMIENTO ADQUIRIDOS EL ANO 2014
= Ne Gl NepesiaE l 0 08 0 DESCRIPCIONDELBIEN] & i
1 3295 MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS
bt 2 3296 DESFIBRILADOR Y MONITOR DESFIBRILADOR
_ 3 3540 SISTEMA CPAP NASAL NEONATAL
4 3427 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO
~ 5 3137 LAMPARA CIALITICA DE TECHO
6 3127 COCHE METALICO DE CURACIONES RODANTE
- 7 3433 MONITOR DESFIBRILADOR
- 8 3492 OXIMETRO DE PULSO DE SOBREMESA
9 3140 BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL
e 10 3690 BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL
o 11 3704 ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL
12 3693 EQUIPO NEBULIZADOR
— 13 3428 REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS
» i 14 MEZCLADOR DE GASES
: e 15 3692 MEZCLADOR DE GASES
= is 3702 ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE
18 3697
19 OXIMETRO DE PULSO NEONATAL
20 3677 ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS
21 e MICROSCOPIO
22 MICROSCOPIO
23 3691 ESTERILIZADOR A VAPOR DE 500 LT. AUTOCLAVE

FUENTE: Reporte Patrimonio-SIGA
~ 9.2.5 RECURSOS PRESUPUESTALES :

El Hospital cuenta con tres fuentes de financiamiento Recursos Ordinarios, Recursos Directamente
Recaudados y Donaciones y transferencias, con los cuales se operativiza y fortalece las Unidades
Productoras de Servicios de Salud existentes en la entidad:

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL ANO FISCAL DEL 2014

| Segn Fuents de Financiamiento | ANO 2014 | %EJECUCION | /.
Etiquetas de fila PIA (o] PIM EJECISEM SALDO|SEM%PIA %PIM
=1, RECURSOS ORDINARIOS 16,812,768.00 6,904,887.00 23,77,655.00 11,466,769.46 12,250,805.54  68%  48%
2.0. RESERVA DE CONTINGENCIA 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0% 0% °
: 2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1.227337.00 4,209,844.00 15,527,181.00 711891079 840827021 63%  46%
- 2.. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 6390100 920900 73,1000 3455474 3858526 54%  47%
- 2.3. BIENES Y SERVICIOS 552153000 531,945.00 6,053475.00 3862,367.78 217111722 0%  64%
), 2.5. 0TROS GASTOS 000 2484800  24,848.00 000 2484800 0% 0%
_ 2.6. ADQUISICION DE ACTVOS NO FINANCIEROS 000 2,039,041.00 2039,041.00 43094615 160809485 0%  21% Birs
&2, RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1,703,05400 783959.00 2,487913.00 462,760.92 2,025,15208  20%  19% \’ NE
- 2.3. BIENES Y SERVICIOS 160583400 683,050.00 226079300 4S276192 183703108 2% 2% \3
- 2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 9812000 10000000 198,12000 999900 18812100 0% 5%
i 4, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.00 4789,038.00 4789,038.00 1,064730.87 372430113 0% 2%
2.2, PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0% (0%
- 2.3. BIENES Y SERVICIOS 000 4789,038.00 4789,038.00 106473087 372430743 0% 2%
= Total general 18,516,722.00 12,477,884.00 30,994,606.00 12,994,261.25 18,000,344.75  70%  42%
-4 FUENTE: Unidad de Presupuesto HRGDV
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- ANEXO N° 01
w CARTERA DE SERVICIOS
_ HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
s SALUD
» CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico general
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Medicina Interna
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Pediatria
- CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia General
= CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Ginecologia y
Y, Obstetricia
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Anestesiologia
= CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Traumatologia y
— Ortopedia
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia
- CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Neurologia
= CONSULTA EXTERNA Consulta  ambulatoria  por médico  especialista en
. Gastroenterologia
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Psiquiatria
) \CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Oftalmologia
. ’Q\QONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Urologia
) EWONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Endocrinologia
/CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en Geriatria
CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en prevencion de cancer
",CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por Cirujano Dentista
/ CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por Cirujano Dentista especialista
- CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por enfermero (triaje, inyectables)

7% JR.CONSULTA EXTERNA

o B

1

Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (
Estrategia de TBC / VIH-SIDA, Adulto Mayor, PAI - CRED,
Enfermedades No Transmisibles, Enfermedades Metaxenicas y
Zoonéticas)

, ® A CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por Obstetra (Planificacion familiar, CACU,
- ’ PROCITS, APN)
o CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por Psicélogo
o CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por Nutricionista
CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
- Cirugia General
- CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia (colposcopia, crioterapia, cono leep, L Gullle,
-t ecografia) /L_\c‘@ = %Q, \
_ CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de Qg" E‘:ﬁ S
Gastroenterologia T pDiRECCioN ®
- CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de 8. ESTRAT (’flgz;o 5
Cardiologia % &
- CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de dbdnca
_, Neurologia
CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
- Traumatologia R
p EMERGENCIA Atencion de topico de inyectables y nebulizaciones
EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
- Medicina Interna
g EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
Pediatria
e EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias neonatales por médico
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especialista en Pediatria

EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
Ginecologia y Obstetricia

EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
Cirugia General

EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
Traumatologia y Ortopedia

EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
Cardiologia en la modalidad de reten

EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
Neurologia en la modalidad de reten

EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
Psiquiatria en la modalidad de reten

EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
Urologia en la modalidad de reten

EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
Oftalmologia en la modalidad de reten

EMERGENCIA Atencion de urgencias y emergencias por medico de otras
especialidades en la modalidad de reten

EMERGENCIA Atencion en sala de Observacion y Emergencia

EMERGENCIA Atencion en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacion

CUIDADOS INTENSIVOS

Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos General

CUIDADOS INTENSIVOS

Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios General

{5
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Fad

UIDADOS INTENSIVOS

Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

Aulnirgiragidn

i aqploADos INTENSIVOS

b

Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal

3

ENTRO OBSTETRICO Atencion y Monitoreo de Gestante con Complicaciones
CENTRO OBSTETRICO Atencion del parto vaginal por médico especialista en Ginecologia
y Obstetricia y Obstetra
CENTRO OBSTETRICO Atencion inmediata del recién nacido por médico Pediatra y
Enfermera
™~ CENTRO QUIRURGICO Atencion pre-anestésica por profesional de la salud
PR :b&w CENTRO QUIRURGICO Atencion anestésica por médico especialista en Anestesiologia
> 'h ¢ %% CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirtirgicas por médico especialista en Cirugia
,,7:15 P General
.,».;s? CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirtirgicas por médico especialista en Ginecologia

y Obstetricia

CENTRO QUIRURGICO

Intervenciones  quirtirgicas por médico especialista en
Oftalmologia

CENTRO QUIRURGICO

Intervenciones quirGirgicas por médico especialista en
Traumatologia y Ortopedia

CENTRO QUIRURGICO

Intervenciones quirirgicas por médico especialista en Urologia

CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirargicas por médico especialista en Ofras
Especialidades (especificar)
CENTRO QUIRURGICO Intervenciones Odontoestomatolégicas por Odontopediatra
CENTRO QUIRURGICO Atencion en Sala de Recuperacion post anestésica (URPA)
HOSPITALIZACION Hospitalizacion en Medicina General
Hospitalizacion en Medicina Interna
HOSPITALIZACION Hospitalizacion en Cirugia General
Hospitalizacion en Traumatologia y Ortopedia
Hospitalizacion en Urologia
HOSPITALIZACION Hospitalizacién en Pediatria
Hospitalizacion en Neonatologia
HOSPITALIZACION Hospitalizacion en Ginecologia y Obstetricia
HOSPITALIZACION Hospitalizacion en Traumatologia y Ortopedia
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PATOLOGIA CLINICA Quimica Clinica

PATOLOGIA CLINICA Hematologia

PATOLOGIA CLINICA Inmunologia

PATOLOGIA CLINICA Bacteriologia

PATOLOGIA CLINICA Parasitologia

PATOLOGIA CLINICA Serologia

ANATOMIA PATOLOGICA Cito patologia Cervical y tamizaje manual

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Radiologia convencional

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Radiologia Especializada

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Ecografia general y especializada

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Mamografia

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Tomografia (servicio tercerizado)

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Tele radiologia convencional

MEDICINA DE REHABILITACION Atencion de rehabilitacion de discapacidades leves y moderadas
mediante terapia fisica
MEDICINA DE REHABILITACION Atencion de rehabilitacion de discapacidades severas mediante
terapia fisica
\MEDICINA DE REHABILITACION Atencion de rehabilitacion mediante terapia ocupacional
(S%DICINA DE REHABILITACION Atencion de rehabilitacion mediante terapia de aprendizaje
MDICINA DE REHABILITACION Atencion de rehabilitacion mediante terapia de lenguaje
A /TRICION Y DIETETICA Evaluacion Nutricional en hospitalizacion
AIUTRICION Y DIETETICA Soporte Nutricional con regimenes dietéticos
NUTRICION Y DIETETICA Soporte Nutricional con formulas lacteas
NUTRICION Y DIETETICA Soporte Nutricional con féormulas enterales
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE | Provision de unidades de sangre y hemoderivados
SANGRE
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE | Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados
SANGRE
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE | Preparacion de unidades de sangre y hemoderivados
SANGRE
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE | Procedimiento de Sangria terapéutica
SANGRE
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE | Obtencion de plaquetas por aféresis
SANGRE
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE | Prueba cruzada de compatibilidad al receptor
SANGRE
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE | Prueba de COMBS directa e indirecta
SANGRE
FARMACIA Dispensacion especializada de medicamentos, dispositivos
médicos y productos sanitarios
FARMACIA Atencion en Farmacia Clinica
FARMACIA Atencion en Farmacotecnia
CENTRAL DE ESTERILIZACION Desinfeccion de nivel intermedio en central de esterilizacion.
CENTRAL DE ESTERILIZACION Desinfeccion de alto nivel en central de esterilizacién
CENTRAL DE ESTERILIZACION Esterilizacion de medios fisicos en central de esterilizacion

)
CENTRAL DE ESTER IZI}CION

Esterilizacion de medios quimicos en central de esterilizacion
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ANEXO N°02

CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL "GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA" POR ACTIVIDADES

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE
N2 ACTIVIDAD
SALUD

107 |Atencion de Urgencias y Emergencias |Atencion de urgencia por medico general

108 |Atencion de Urgencias y Emergencias |Atencion de emergencias por medico especialista

109 Atencion en Ambiente de Observacion de
Atencion de Urgencias y Emergencias |Emergencia

110 |Internamiento Atencion en sala de internamiento

11 Atencion del recien nacido en Atencion de observacion del recien nacido y
observacion monitoreo

112 Atencién en Area de Observacién Atencién del paciente post operado en el Area de
de paciente post operado Observacidon de Cirugia Ambulatoria

A\ 113 |Anatomia Patologica Toma de muestras de tejidos o liquidos corporales
V2Y 14 Pruebas rapidas de laboratorio clinico y toma de

Pruebas rapidas y toma de muestra |muestras biologicas.

115 |Ecografia Ecografia general

116 |Radiologia Radiologia convencional simple

117 |[Radiologia Radiologia digital

118 |Radiologia Telemamografla en Centro Consultante

119 Expendio de mediciamentos, dispositivos medicos y
Atencion con medicamentos productos farmaceuticos

120 |Desinfecciony esterilizacion Desinfeccion vy esterilizacion
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oy 2, .

HINBTIND OF 1ALUD

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

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

OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

OFERTA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY -2015 |

- SERVI¢IOS ‘ co;vxsTlél;{Th?g;os HosplTALIZAClON - EMEBGENFIA _
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y
CUIDADOS CRITICOS
Emergencia en Medicina 24 horas
Emergencia en Pediatria 24 horas
Emergencia en Cirugia 24 horas
Emergencia en Gineco - Obstetricia 24 horas
Unidad de Cuidados Intensivos 24 horas
Emergenma en Trauma Shock 24 horas
PARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA e C°NSU"T°R'°5, | HosermALzacion | EmERGENCIA
KRO QUIRURGICO o ey EXTERNOS e e S S 2
Cefﬂ¥ Quirtrgico 24 horas
ec eraCIon Post AnesteSIca 24 horas
EPARTAMENTOS DE MEDICINA ~ CONSULTORIOS . | ocpiralizaCiON | EMERGENCIA
| ; RN e
Medina General 6 horas 24 horas 24 horas
Medina Interna 6 horas 24 horas 24 horas f
Gastroenterologia 06 horas Interconsulta Interconsulta y\y
Endocrinologia 06 horas Interconsulta Interconsulta ,'/‘
Medicina Fisica y Rehabilitacion 12 horas Interconsulta Interconsulta ‘
Psiquiatria 06 horas Interconsulta Interconsulta )
Neurologia 06 horas Interconsulta Interconsulta
Cardiologia 06 horas Interconsulta Interconsulta
Geriatria 6 horas Interconsulta Interconsulta
Estrategias Sanitarias de Control de TBC 06 horas Interconsulta Interconsulta
rose .
Cirugia General 12 horas 24 horas 24 horas
Traumatologia 12 horas 06 horas 12 horas
Urologia 06 horas Interconsulta Interconsulta
Oftalmolog|a 06 horas v Interconsulta Interconsulta
DEPARTAMENTOS DE PEDIATRIA Y. | CONSULTORIOS | yospmauzacion | EmeRcENGiA
NEONATOLOGIA . RXTERNOS = 0 e
Medicina Pedidtrica 24 horas 24 horas
Neonatologla 24 horas ‘ 24 horas
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA : CO;(S_‘%I;TB? cl;;OS" i HOSPITALIZACION' EMERGENCIA ‘
Obstetricia 12 horas 24 horas 24 horas
Ginecologia 12 horas 24 horas 24 horas

Cartera de Servicios 2015 — Unidad de Planes y Programas




— GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC )
) DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
Pt et HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY W‘g@i
et OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA
ot PROCITTS 12 horas
~ Planificacion Familiar 12 horas
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA, | itz e A : :
- ANATOMIA PATOLOGICA Y. BANCO DE . CONSULIORIOS HOSPITALIZACION | EMERGENCIA
EXTERNOS ; : -
- SANGRE T ; :
) Laboratorio Clinico 12 horas 24 horas 24 horas
W Anatomia Patoldgica 12 horas 12 horas 12 horas
Hemoterapla y Banco de Sangre 6 horas 12 horas
. DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR . CONSULTORIOS | \i5cpira|izACiON | EMERGENCIA
IMAGENES ; EXTERNOS o
- Radiologia 12 horas 24 horas 24 horas
- Ecografia 12 horas 24 horas 24 horas
=~ Mamografia 6 horas
= \ Tomografla (servicio tercenzado) 24 horas
pl E— L) EPARTAMENTO DE FARMACIA - CONSULTORIOS HOSPITALIZACION EMERGENCIA
J’s P\ _EXTERNOS = e T
1% Direccidn/ « ]
2\ Admini ?/c.o, E%rmama Central 12 horas
\%
\0,9\-/& rmaua Emergenua 24 horas 24 horas
— DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DlETETICA ‘COSXS‘TL"E;Tﬁgs'QS‘ . HOSPITALIZACION | EMERGENCIA
- Nutricién ambulatoria 6 haras
= Vigilancia Nutricional 12 horas 12 horas
= P5|colog|a 12 horas lnterconsulta Interconsulta
DEPARTAMENTOS DE ENFERMERIA e . HCONSULTOR'OS”; ’ HOSPITALIZACION, | EMERGENCIA
— g  EXTERNOS G
— Estrateglas Sanltarlas 12 horas
— DEPARTAMENTO DE. = o ‘cowsun‘omos e e
lODONTOESTOMATOLOGIA | EXTERNOS - HOSP !TAL'%ACIQN" ',EMERGENF'A iy
Odontologia General. 12 horas Interconsulta Interconsulta
Odontologla Pediatrica 12 horas Interconsulta Interconsulta
-, DEPARTAMENTO DE APOYO AL cog;xt;rsg;osﬂ ol HOSPITALIZACION‘ EMERGENCIA
TRATAMIENTO s e
e Servicio de Psicologia 12 horas Interconsulta Interconsulta
=~ SerV|c10 Soc1a| 12 horas Interconsulta Interconsulta
- " consuuomos G ‘ i a
D OTROS SERVICIOS EXTERN OS o H}_:SPITALIZACION EMERGENCIA(:;
; ' ' ‘ \E
i Servicio de Ambulancia 06 horas 06 horas 24 horas
w Seguros (SIS SOAT) 12 horas 24 horas
-~
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

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

OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

ESTRUCTURA ORGANICA |

REGIONAL GUILLERMO
_ | INTEGRANTES -

Direccion Ejecutiva

Med. Luis Beltran Barra Pacheco

Direccion Adjunta

Med. Elva Rosa Cristina Carrillo Ramirez

Oficina de Control Interno

C.P.C. Hilario Soto Jara

Oficina de Planificacion Estratégica

Econ. Katy Yndira Carrasco La Torre

Unidad de Presupuesto

C.P.C. Juan Carlos Contreras Merino

Unidad de Planes y Programas

C.D. Laxmi Hinojosa Salas

Unidad de Proyectos

Ing. Pedro Yucra Achulli

Unidad de Racionalizacion

Econ. Katy Yndira Carrasco La Torre

Oficina de Asesoria Legal

Abg. Arturo Paz Hermoza

Oficina de Epidemiologia, Salud Ambiental y Salud
Ocupacional

Med. Paulina Fabiola Ascue Ramirez

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

Oficina de Gestion de Calidad

Lic. Enf. Carmen Marlene Castillo Warthon

Oficina de Gestion de recursos Humanos

Abog William Martin Alvarez Almidén

Unidad de Gestion de RRHH.

Abog. Hugo Alfaro Chirinos

Unidad de Remuneracion y Pensiones

C.P.C. Vidal Navio Sanchez

Oficina de Administracion

Econ. Lucia Alvarez Aranzabal

Unidad de Logistica

Sr. Roberto Ricardo Coronel

Unidad de Archivo Central

TAP Ramiro Alfredo Bueno Quino

Unidad de Economia

C.P.C. Talia Fernanda Araoz Valverde

Unidad de Tesoreria

C.P.C. Orlando Valenzuela Palacios

Unidad de Control Patrimonial

C.P.C. Pedro Eloy Estacio Tamayo

Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales

Ing. Edgardo Paniagua Enciso

Area de Vigilancia

Sr. Gerardo Elizardo Diaz Valdivia

Area de Limpieza y Jardines

Sr. Fernando Borda Ccaipani

Area de Transportes

Sr. Simén Felidor Robles Palacios

Area de Lavanderia y Costura

Sr. Fernando Sierra Valverde

Unidad de Estadistica

Ing. Frisher Leoncio Arce Acostupa

Unidad de Docencia e Investigacion

Lic. Enf. Dina Basilia Peiia Quiiiones

Unidad de Referencia, Contrareferenciay Seguros

Lic. Enf. Dely Elizabeth Acosta Vera

Unidad de Imagen Institucional

Mag. Erasmo Aiquipa Gutiérrez

Departamento de Medicina Interna:

Med. Catherine Graciela Rivera Diaz

Servicio de Medicina Interna

Med. José Luis Osorio Ticona

Servicio de Medicina Especializada

Med. Jorge Guevara Cuadros

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Med. Doris Silvia De La Cruz Prado

Departamento de Cirugia

Med. Omar Merino Ldopez

Servicio de Cirugia General

Med. Alfredo Mejia Cangahuala

Servicio de Cirugia Especializada

Med. Edwin Jests Marin Apaza

Servicio de Traumatologia

Med. Gay Miranda Ninapaytan

Departamento de Pediatria y Neonatologia

Med. Lola Celia Carrillo Segovia

Servicio de Pediatria

Med. Edwin Carlos Urquizo Contreras

Servicio de Neonatologia

Med. Maria Lourdes Canales Meza

Departamento de Gineco Obstetricia

Med. Luis Hernan Rodriguez Samanillo

Servicio de Ginecologia

Med. Edison Vivanco Quinte.

Servicio de Obstetricia

Med. Eduardo Elias Erazo Viena

Servicio de Obstetras

Obst. Hermdgenes Solar Becerra

Departamento de Odontoestomatologia

C.D. Jests Francisco Hernandez Hernandez

Departamento de Enfermeria

Lic. Enf. Frida Teofila Barrientos Checco

Servicio de Enfermeria en Consultorios Externos y
Estrategias Sanitarias

Lic. Enf. Luz Marina Farfan Aragén

Servicio de Enfermeria en Central de Esterilizacion

Lic. Enf. Herminia Meléndez Reinoso

Servicio de Enfermeria en Medicina Interna y
Especialidades

Lic. Enf. Julia Cuellar Alegria

Servicio de Enfermeria en Cirugia General y
Especialidades

Lic. Enf. Raul Borda Orihuela

Cartera de Servicios 2015 — Unidad de Planes y Programas
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

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

OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Servicio de Enfermeria en Traumatologia

Lic. Enf. Susan Sofia Quispe Portillo

Servicio de Enfermeria en Pediatria

Lic. Enf. Maria Flores Noa

Servicio de Enfermeria en Neonatologia

Lic. Enf. Justina Loiza Rojas

Servicio de Enfermeria en Ginecologia

Lic. Enf. Maria Antonia Lozano Garcia

Servicio de Enfermeria en Emergencias

Lic. Enf. Micaela Carnero Bustinza

Servicio de Enfermeria en Cuidados Criticos

Lic. Enf. Maria Veronica Casafranca Zambrano

Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y
Anestesiologia

Lic. Enf. Margarita Huaméan Robles

Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos

Med. Aldo Isaac Cordova Solis

Servicio de Emergencia

Med. Zayda Magaly Salazar Vivanco

Servicio de Cuidados Intensivos

Med. Aldo Isaac Cordova Solis

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico

Med. José Amilcar Alvarez Villacorta

Departamento de Patologia Clinica, Anatomia
Patolégica y Banco de Sangre

Med. Isnel Renan Ramos Mordn

Servicio de Patologia Clinica

Biolg. Werner Aguilar Barra

Servicio de Anatomia Patologica

Biolg. Marleni Galindo Rodriguez.

Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

Biolg. Wiliam Concha Ayma

Servicio de Ecografia

Med. Héctor Juan Asqui Amanqui

Departamento de Farmacia

Q.F. Vibian Alina Yauyo Salguero

Departamento de Nutricion y Dietética Lic. Enf. Maruja Arcibia Rios
Servicio Social A.S. Dolores Allende Quintero
Servicio de Psicologia Psicol. Cleto Edwin Quihue Huyhua
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MINBTINIO 8 TALUD

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

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

OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Medicina General

Med. Jose Luis Osorio Ticona

Med. Zayda Magaly Salazar Vivanco

Med. Catherine Graciela Rivera Diaz

Medicina Interna Med. Rosa Luz Silvia Mendoza Contreras
Med. Manuel Monge Tapia
Endocrinologia Med. William Molina Cardenas
Gastroenterologia Med. Jorge Guevara Cuadros
Med.Esmeralda Irene Cardenas V.
Cardiologia Med. Edwin Caytuiro Soto
Med. William Aristébulo Gutiérrez Magallanes
Neurologia Med. Cesar Eugenio Huallpa Sota
Pslquitria Med. Smith Palomino Pichihua
Geriatria Med. Israel Trivefios Felix
B . ¥ Med. Dors Silvia De La Cruz Prado

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Cirugia General

Med. Alfredo Mejia Cangahuala

Med. Diego Carbajal Sayan

Med. Jhon Torres

Med. Maria Antonieta Valer Miranda

Med. Luis Beltran Barra Pacheco

Cirugia Especializada

Med. Edwin JesUs Marin Apaza

Med. Jorge Luis Pozo Sanchez

Med. Carlos Bravo Rodriguez

Med. Ramiro Chirinos

Traumatologia

Med. Gay Miranda Ninapaytan

Med. Carlos Valdivia Meza

Med. Juan Luis Zegarra Chavez

Med. Arnold Pedraza Ruiz

Med. Omar Merino Lopez

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y
NEONATOLOGIA

Pediatria

Med. Edwin Carlos Urquizo Contreras

Med. Jhon Pozo Sanchez

Med. Edwin Carlos Urquizo Contreras

Med.Rosa Caro Ramos

Med. Alberto Mendoza Medina

Neonatologia

Med. Maria Lourdes Canales Meza

Med. Julio Raul Medrano Cruz

Med. Lola Celia Carrillo Segovia

Med. Raquel Delgado

Med. Noe Villanueva Durand

Departamento de Gineco Obstetricia

Med. Luis Herndn Rodriguez Samanillo

Med. Edison Vivanco Quinte.

Med. Eduardo Erazo Viena.

Med. Hector Asqui Amanqui.

Med. Omar Cruz

Med. Eduardo Elias Erazo Viena

Obst. Hermogenes Solar Becerra

Departamento de Emergencias y
Cuidados Criticos

Cuidados Intensivos

Med. Aldo Isaac Cordova Solis

Med. Jaynor Davalos Sullcahuaman

Med. Edgar Macha

Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico

Med. José Amilcar Alvarez Villacorta

Med. Edme Caceres Villar

Med. Hugo Yanyachi Pajuelo

Med. Fernando Roman Quispeterras
Med. Oscar Olivera |

Departamento de Patologia Clinica,
Anatomia Patolégica y Banco de Sangre

Med. Isnel Renédn Rambs Morén
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