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Presentacion

i GENERALIDADES.
1. VISION

2. MISION

3. DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

il DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
s F.O.D.A.
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® [MINISTERIO
"SDE SALUD

PRESENTACION

Ef presente documento ha sido elaborado por el Equipo de Gestion de la Red de Salud
ica en coordinacién con los Equipos Basicos de las Microrredes de Salud, donde se
plasma los Objetivos especificos en hase ai diagnostico situacional enfocado desde la
optica del Analisie del ambito jurisdiccional de los establecimientos de salud del primer
nivet de atencion que conforman las Microrredes de la Red de Salud Ica como Unidad
Ejecutora.

Para el desarrollo del Plan Operative !nstitucional 2010 se ha realizado la Vision,
Mision v fines de nuestra Institucion; que va a nermitir direccional {as actividades de
las Estrategias Sanitarias y un diagnostico situacional de los recursos, produccion de
servicios y recursos financieros; de la infraestructura sanitaria y su eguipamiento, del
Andlisis de la Oferta y la Demanda de las zctividades recuperativas-preventivas-
promocionales y de gestion administrativa priorizadas, a fin de poder intervenirios, de
acuerdo a las prioridades y los objelivos especificos planteados los cuales permitiran,
establecer politicas y estrategias operativas asistenciales y administrativas de gestion,
a través de un cronograma de actividades semanales, mensuales y trimestrales,

programadas bajo los requerimientos logisticos y financieros que permitan plasmar y

poder satisfacer a la demanda de acuerdo & nuestras metas trazadas y en

concordancia con la Politica de Sajud del agiualQ iero Nacional y Regional.
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PLAN OPERATIVO 2010

I. GENERALIDADES

1.- VISION:

“Ser una Red con una gestién eficaz controlando sus riesgos en asocio con las

Instituciones y comunidades logrando entornos saludables”

2.- MISION:

Lograr que toda la poblacién asignada tenga acceso a los servicios de salud
con cafidad, gestionando ios rectrsos para promocionar la salud de las
personas desde su fecundacion hasta su muerte natural y restablecer su salud
de acuerdo al nuevo modelo de atencién itegral protegiendo a la pobiacién en
situacidén de riesgo, apoyando a las comunidades e instituciones en la
construccion de entornos saludables.

3.- DENOMINACION

Red de Salud ica

NATURALEZA:

La Red de Saiud ica, es un érgano desconcentrado de la Direccién regionai de

Salud de Ica, dispuesto mediante Ley N°¢ 27657 Ley del Ministerio de Salud
aprobado por Decreto Supremo N° 012-2002-SA.
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FINES:

Regionales de salud.
b) Brindar en forma eﬁca7 j-.’ oportuna,

jurisdiceion.
¢) Dirigir y ejecutar los procesos de proteccion, recuperacion y rehabilitacién de

la salud de la poblacidn, a través de los establecimientos del primer nivel de

atencion,.entidades pablicas y privadas del sector salud de la jurisdiccidn.

d) Proteger la vida y salud de todos los nifios por nacer desde su concepcion y
registrarlos oficialmente como concebidos y sujetos de los derechos
constitucionales.

e} Promover la salud y prevenir los riesgos y dafios a la salud de la poblacién en
el marco de los objetivos a largo plaze de Pert Vida 2012 y de los
Lineamientos de Politica Sectorial para el periodo 2002-2012.

f) Establecer el control prenatal v fomentar ef acceso al parto institucional de
todas las mujeres gestantes por las entidades competentes.

g) Lograr que las personas, familias y comunidades adopten hébitos saludabies y
desarrollen entornos saludables,

h) Implementar y cautelar ef desarrollo de estrategias de Promocién de la Salud y
contribuir a la construccion de una cultura de salud basada en la familia como
unida basica de salud.

1) Lograr que se capaciten a las familias para que ejerciten los hébitos de
higiene, la estimulacion temprana de los nifios, la maternidad y paternidad
responsable y el desarrollo en ios jovenes de las habilidades psicosociales
para una vida digna y sana, en el marco de una cultura de vida y paz.

1) Lograr que en la familia, escuela y comunidad, se eduque a a persona, con el
fin de disminuir el consumo de drogas, tabace y alcohol, que afecta la salud
fisica y mental de fa petsona, familia y comunidad, asi como sobre los
medicamentos, Sus riesgos v su uso apropiado.

k)Lograr que se incremente la actividad fisica, la praciica del deporte, las
practicas adecuadas de alimentacién y la deteccion precoz, para la prevencion
de las enfermedades no transmisibles.

1) Lograr la inmunizacién de todas las personas contra las enfermedades inmuno
prevenibles,

m) Reducir el impactc de {as emergencias y desastres sobre la salud de la
poblacion, el ambiente y los servicios de salud y proteger, recuperar y
mantener oportunamente la salud de las personas y poblaciones afectadas.

n) Lograr el apoyo vy coordinacidn intersectorial a nivel de la Red para la salud
de la poblacidn asignada,

o) Lograr que toda ia poblacion asignada = nuestra Red de Salud cuente con
informacion confiable, auténiica, veraz y oportuna sobre las enfermedades en
nuestra jurisdiccidn, asi como de las medidas preventivas o de deteccion
precoz,
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I DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

e F.O.D.A.

FORTALEZAS
1. Trabajadores identificados.

CAP aprobado.
RRHH capacitados.

Establecimiento de salud con equipamiento aceptable,

Personal capacitado en sectorizacion vy atencion integral.

Equipo multimedia vy audio visual.

A

Establecimientos CLAS asumen con su presupuesto el nuevo modelo de
atencion.

OPORTUNIDADES

1. Presencia de ONGs.

2. Presencia de agroindustrias en la zona

3. Convenio con EsSalud.

4. Convenio con Universidades e institutos superiores.

5. Convenios con gobiernos locales para ¢l trabajo comunitario.

DEBILIDADES

1. RRHH limitados

2. Infraestructura inadecuada.

3. CAP con escaso presupuesto.

4. Débit competencia para ¢ trabajo comunitario.

Débil sistemia de referencia v contrarreferencia.

Escasa capacitacion zi gestién, de microrredes v hospitales.

Falta de una cultura de evaluacisn de actividades en forma participativa.

© N w

inadecuado pargue automotor en fa Red v Micromredes.
AMENAZAS

b, Presupuesto limitado

2. Departamento o priorizado nor la COOpEracion exierma.
3. Inadecuvado estilos de vida, o g
4. Falta de rectoria en nuesia jurisdicsiss )

3. Probiemas sanitarios (VIH y TBC) v satud mmbiental,
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Tec. Asist.
39%

Grafieo N° (4

Personai de salud-Por establgtimianios

serv.gries
7%

__Mmedicos

13%

Otros prof.de
salud
32%

Referente a los recursos humanos profesionales y no profesionales, tenemos que el 39%

de trabajadores corresponden al nivel técnico asistercial (técnicos de enfermeria y
técnicos sanitarios), el 329 corresponden a otros profesionales de |a salud
(Odontélogos, Enfermeras, Obstetras, Quimico farmacéuticos), el 13% a Médicos, el

9% a técnicos administrativos ¥y un 7% a personal de servicios generales.
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¢  Condiciones de la Infraestroctura:
La Red de Salud Ica cuents dentro de su dmbito jurisdiccional con 54
Establecimientos de Salud 15 Centros de Salud v 39 Puestos de Salud los
mismos que funcionan en siete Microrredes:

Microired San Juan Bautista

Microrred La Palma

Microrred Guadalupe

Microrred Parcona

Microrred Los Aquijes

Microrred Pueblo nuevo

Microrred Santiago

CUADRO N° 02

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR MICRORREDES
SEGUN CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

01 M.R. San Juan Bautista

— 0
M.R. La Palma ! 05 [

| 03 | MR Guadatupe 08 |

| 04 |M.R. Parcona 10 l‘

| 05 |M.R. Los Aquijes | 08 i
— f \
06 |M.R. Pueblo Nusvo : 10 i
07 |M.R. Santiago r 08
| TOTAL MR 54 F
L I i

Fuente: Uridad de Estadisticagénformética-Red de Salud Ica-P;ina-Nasca.
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il

San Juan B La Paima Guadalupe Parcona Los Aquijes  Pueblo Nueve

Santiago

@ Centro de Salud [ Puesto de Salud ‘l

Hasta el mes de Noviembre del afio 2009 la Unidad Ejecutora 406 Red de Salud Ica;
estuvo conformada por 06 microrredes, y las microrredes de San Joaquin y La Palma
eran las que tenian mayor nimero de establecimientos desalud { 11 nyla microrred
Ica(San Juan Bautista) y Tinguifia-Parcona pressntaban  un MERor ntimero  de
astabiecimientos ( 07 ).; para 2l afic 2010 la conformacion de 12 Red de Saiud Ica es de
07 Microrredes, y son las MR de Parcona y Pueblo Nuevo las que tienen mayor
namero de establecimientos de salud { 10, v las microrredes San Juan Bautista y lLa

Palma los de menor numero de establecimientos de salud { 53
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MAPA DE UBICACION POR MICROREDES

SAN JUAN BAUTISTA

MR SAN JUAN \ SR JOSE DE LOS MOLINOS

_LATIMGUINA

- BARCDNA,
LOS AQULIES

MR PARCONA

~

MR GUADALUPE

SUBTANJALLA
HE PUEELD NUEVD

MR LOS AQULIES
PACHAGINELG

PUEBLO NUEYO
TATE

HE SARTAGD

HE LA PALHA

SEEED nICRORED 1oAN A WA BAUTIETS
BB coovopenosca e
HPIE & oREED LaPAR S
SUORURE Fale A

A lckiREn PUER) O WIS

FICRIREL 3 MTI 283

BERERE i r o A LIER

¢ Equipamiento:
A nivel departamental existen insuficientes equipes médicos y muchos de

estos estdn en mal estado de mantenimiento y conservacion; asi mismo se
observa una inadecuada impiementacion de los equipos de comunicacion;

asi tenemos gue en l& mayoria de los Establecimientos hay carencia de

medios de comunicacion.
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CUADRO N° 03 : INFRAESTRUCTURA SANITARIA
CARTERA DE SERVICIOS
RED DE SALUQ !C_A

MEDIOS DE -
TRANSPORTE

TRICA :

 ENERGIVELEG

'

SAN JUAN BAUTISTA

CCSS SAN JUAN BAUTISTA

_2 | PPSS CFE;N%J_AL&,__%_,NR‘;
3 lccss acomayo e i
. | ! ‘
4 | PPSS LPASAJE TINGUINA VALLE XL
5§ | PPSS FONAVI — X |
6 | PPSS ISAN MARTIN DE PORRAS | Xi |

7 _i PPSS ICARMEN-OLIVO
—_—
| MR | SAN JOAQUIN
1 | CCSS SAN JOAQUIN L
—2_| PPSS SENOR DE LUREN
_.3_|CCSS GUADALUPE

_4_PPss lcotiazos
5 | PPSS [CERRO PRIETO |
_"__ﬁ‘______k_uﬂ____

5 _1PPSS PAMPA DEVILLACURI | |
-.7_| CCSS |SUBTANJALLA

T

PPSS YANQUIZA

10| PPSS ARRABALES
_11_| PPSS [CAMINO DE REYES
(MR TINGUINA-PARCONA

— {CESSPARCONA_ —_ ~ 5~
2 | PPSS SANTA BARBARA | L X

|
e

_3 |CCSSLOSMOLINGS ';j:;‘_ N
_4 | PPSS PAMPA DE LA LA TR
5_| PPSS HUAMAN]
6 | CCss LATINGUINA
7 JPPS§:_K'AURILLA ~ |
MR LA PALMA P SRR
_— —— ﬁ_'*____‘,______'_____m___'___u‘___ 4__, - i
- CCSShAPAMA T Ty
—2_| PPSS [CACHICHE LD L XXX
3 | PPSS THUARANGO L

\QUIES —— — b X
__‘LAL9§§§JI_~QS_£\_QL£J£Sﬁ_H__, .
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5 | PPSS EL ARENAL - L ixdxix(xl | Ix
_8_| PPSS PARINA THICG I IXTTXT NES
7 | PPSS PP.JJ. EL RGSARID LTI X X X
8 | PPSS [PAMPARUASI XXX X
9 | PPSS |COCHARCAS I X | x
4'_Ppss [SAN JOSE DE CURIS | L IO xT TxTx
T_| PPSS HUARANGAL _(' LX) X X
MR PUEBLC NUEVO(ICA)

1_| CCSS PUEBLO NUEVO | X XXX X
2 _| PPSS [CALLEJON DE LOS ESPINOS | | TIXX (X)X X
3_i PPSS PARINA GRANDE e b I X X
4_| PPSS [SAN RAFAEL - ‘ L ixIxIx]x X
5 | CCss WE___ X XXX X
6 | PPSS LUJARAJA T X XIX|X X
7 PPSS PUNO T OxxIx X
§ |PPSS LOS CALDERONES | | | TX xxIx T Tx
9 | CCSS PACHACUTEC L OXIXIxT T ix
O [PPSSELPALTO  —~  — — " T X F(#x X X
| MR_ISANTIAGO o T i R

1 JCCSSE&NTrAGo xl ] ,f X
_2 |PPSS|AVENTABAJA Ix”
3 | PPSS SANTA DO DOMINGUITA | X
4 _| PPSS AGUADA DE FALO ﬁ_?;‘_i__ | X
5 | CCSS JOCUCAJE X
6 | PPSS PAMPA CHALCATANA X
7 jppss CALLANGO 7] X
8_| PPSS CORDOVA X

Fuente: Unidad de Estadisticg & Informética-Red de Salud icg
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¢ Produccion vy Rendimiento:

CUADRO N° 04 : MORBILIDAD GENERAL POR SUB-CATEGORIA

CiCLO DE VIDA DEL NINO
Diciembre 2008

Periodo:

TOTAL 43372 | 100.0%
029 _ Faringitis Aguda, no Especificada _ | 21783 | 15.18%
J03.9  Amigdalitis A Lda, no | I_E_s_p_@ﬁcjﬁg_a___¥ﬁ____gmk_kiif‘__1_675;& ) Ii 11.57%
_J00.X __ Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda e | 12856 8.97%
J20.9 _ Bronquitis Aguda, no Especificad P 10273 7.17%
K02.1 Caries de la dentina e 7009 4.89%
J06.8 _ Faringo Amigdalitis Aguda _ _ . 5415 3.78%
_A09.X1 Enfermedad Diarreica Acuosa sin e 8221 | 3.64%
AD9.X0 Diarrea Acuosa In¢luye Colitis, o 3714 f _.2.59%
_AD4.9 Infeccién Intestinal Bacteriana, 3407 ¢ 2.38%
_J03.0  Amigdalitis Estregtocq_c_iggﬂ_.@________7/___Wi_‘ﬂj___gf'o’ 12 ] 161%
Resto de dafios 54812 38.23%

Fuente: Sisterna de Informacién HIS- Unidad Je Estadistica & Informatica
Preparada por: Unidad de Estadistica
CBPV/J-LiEé&

En lo que respecta a Ia morbilidad en 13 ctapa det niflo, ¢l coadro de las diez prigperas
causas ¢s similar a la del afio anterior, asi tenemes a las enfermedades respiratorias
agudas dentro de las primeras causas, entre las enfermedades respiratorias que se
cacuentran dentro de las diez primeras causas enemos: la faringitis aguda, la
amigdalitis aguda, la rinofaringitis aguda, Ia bronquitis aguda. ia faringoamigadalitis
aguda y la amigdalitis estreptococica que representan el 48.28% ¥y durante el afio 2007

fue del 50.11%: disminuyendo significativamente en 1.83%; del total de enfermedades

que afectan a los nifios,

QESARH 5

T

Luego tenemos la caries de la dentina que afecta al 4.89% v el afio anterior afecto al /&%
g q 3

5.72% disminuyendo en un 0.83 de tos nifios que acuden a la consulta; las diarreas qu gi

ocupan el sétimo y octavo lugar afectan af 3.64% ¥ 2.59% el affo anterior fue del 3.24%
¥ 2.98% respectivamenie dei total de consultant=s, v finalmente tenemos la Infeccién
intestinal bacteriana con el 2.38% y et afic anterior fue del 2.42% disminuyendo en un

0.04% del total de consultantes.
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CUADRO N° 05 : MORBILIDAD GENERAL POR SUB-CATEGORIA

CICLO DE VIDA DEL ADOLESCENTE

ero al 31-Diciembre 2008

TOTAL T sa4gs 100.0%
K02.1 _Caries de la dentina e BB05 | 1176%
J02.9  Faringitis Aguda, no Especificad o _ﬁ 5233 9.32%
J03.9 Amigdaiitis Aguda, no Especifica L [ 4774 8.50%
KO5.0 _Gingivitis Aguda B | 2525 6.28%
J00.X_ Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 1860 3.31%
J06.8 Faringo Amigdalitis Aquda L1857 | 2.05%
J20.8 Bronquitis Aguda, no Especificad | 1352 2.41%
K04.1 Necrosis de la Pulpa L1271 | 226%

~N38.0_Infeccion de Vias Urinarias, Sitoroesp | 1267 [ 2.06%
K04.0 Pulpitis . B89 | 158%

Resto de dafios | 27733 | 49.38%

Fuente: Sistema de tnformacion HiS- Unidad de Estadistica & Informatica

Preparada por: Unidad de Estadistica oY %, ‘2
CBPV/J-UEEI =

En lo que respecta a la clapa del adolescente, como primera causa de mo
tenemos a la caries de la dentina como problema de la cavidad bucal, afectdndo al
11.76% y el afic anterior fue del 17.22%; disminuyendo significativamente en un 5.46%
de los consultantes que acuden a la consulta externa; tuego tenemos de Ja segunda causa
a la sétima causa las enfermedades respiratorias que representan el 32.77% de los
adolescentes que son atendidos y durante el afio 2007 las enfermedades respiratorias
répresentaron el 29.08%; notandose un ligero incremento de estas enfermedades en un
3.69% del total de adolescente que S¢ encueniran entre las diez primeras causas.,. .

Luego observamos que cormo octava y décima causa se encuentran enfermedades de la

cavidad bucal como la necrosis de Ia pulpa y pulpitis afectandc en un 2.26% y en elgg
1.58% ; la infeccién de las vias urinarias tenemos al 2.26% ¥ respecto al afio anterior se

redujo en un 0.08% de adolescentes atendidos en la consulta externa,
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CUADRO N° 06 : MORBILIDAD GENERAL POUR SUB-CATEGORIA

CiICLO DE VIDA DEL ADULTO
I 31-Diciembre 2008

Periodo;

100.0%

J02.9 Faringitis Aguda, no Especificad T 7879 | 688w
N39.0_Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no especificada | 7379 | B.44%
J03.9 Amigdaiitis Aguda, no Especifica 1 eer2 582%
KO2.1 Caries de la dentina i o 6282 | 5.48%
M54.5 Lumbago no Especificado ) i 4038 f 3.52%
J40.X _Bronquitis, no Especificada como L . | 3329 | 2.90%
J06.8_Faringo Amigdaiitis Aguda - | 2795 [ 244%
JOO.X _ Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda__ . 2868 | 2249
K28.7 Gastritis, no Especificada —— L2140 | 187%
K04.1 Necrosis de Ia Pulpa L | 2126 | 1.86%
Resto de dafios | 69393 | ensdy
Fuente: Sistema de Informacion H(S- Unidad de Estadistica & Informatica ‘::: ':,f“';:
Preparada por; Unidad de Estadistica g}‘" > %%%
CBPV/J-UESI w a !
‘ &
ﬁ%‘ FNT‘ER?'@@

En la etapa de vida del Adulto, tenemos que con mayor frecuencia se prasertan las
enfermedades respiratorias agudas asi tenemos que ocupa la primera, tercera, sexta,
sétima y octavo lugar; Ia faringitis aguda que representa a la primera causa corresponde
al 6.88% y el afio anterior fue de] 7.1 1%,; observando que disminuye significativamente
en un 0.08%; las demas enfermedades respiratorias representan el 13.4% y el afio
anterior represento al 14.02% notando una significativa reduccién de casos en un 0.62%
del total de pacientes que acuden a la consuita externa; como segunda causa tenemos la
infeccion de las vias urinarias que representa et 6.44% y el afo anterior ocupo la tercera

causa en un 5.89%, notando un ligero incremento del 0.55%; fa Caries de la Dentina que

ocupa el cuarto lugar afecto al 5.48% y el afio anterior ocupo el segundo iugar el cua

represento el 6.94% notandose una disminucian del 1.46%.
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CUADROC N° 07 : MORBILIDAD GENERAL POR SUB-CATEGORIA
CICLO DE VIDA DEL ADULTO MAYCR

Periodo: 1-Enero al 31-Diciembre 2008

100.0%

oy anngitis Aguas, no Espeaiicana | 1a47 | 7.0
J40.X_Bronquitis, no Especificada como 1364 Te03%
J03.9 Amigdalitis Aguda, no Especifics | 1176 | 520%
119.X_Hipertension Esencial (Primaria) 1145 | T506%
N39.0 Infeccion de Vias Urinarias, Sitic ne especificada 1094 fl 4.84%

i
|
__Méﬂmmnmo@mﬁg@_______w_%._4__%@_&__%11?%_%
111.0 Enfermedad Cardiaca Hipertens_i\i — 4 5B3 2.49%
J00.X_ Rinofaringitis Aguda. Rinitis Aguda 7 2.30%
_Jge_eiegrmomgg_amlwgga_,_“%,m ] 218%
115.9 Hipertension Secundaria, no Especificada a4tz | T209%
Resto de darios | 13122 | 58.04%

Fuente: Sistema de Informacién HIS- Unidad de Estadistica & Informatica
Preparada por: Unidad de Estadistica
CBPV/-UES:

En el adulto mayor observamos que entre las diez primeras ¢ morbilidad se
presentan enfermedades crénicas Y agudas; asi tenemos que como primera, segunda,
tercera, octava y novena causa se presentan las enfermedades del aparato respiratorio
como la Faringitis aguda, Bronquitis, Amigdalitis aguda, Rinofaringitis aguda y la
taringo amigdalitis aguda en un 7.29% 6.03%, 5.20%., 2.30% y 2.18%
respectivamente; asi tenemos que el total de enfermedades respiratorias representan el
23.0% del total de casos frente a un 25.24% que represento ¢l afio anterior notandose
una disminucidn signiﬁcaﬁva del 2.24% v como enfermedades cronicas o .»-—"‘“\o\

degenerativas, tenemos la - hipertension esencial, hipertension secundaria y lumbago

no especificado que afectan en proporcidn del 5.06%, 2.09% y 4.47% respectivamente
del total de pacientes que acuden a los servicios de la consulis ambulatoria; luego
tenemos la presentacion de enfermedades como la Infeccion de las vias urinarias que

avanzo del sexto al quinto lugar el cual representa ef 4.84% incrementandose en un LTI

1.49%. respecto al afio anterior.
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CUADRO N° 08 : Mortalidad gesieral - Por causa Basica
Provincia de Tea - ANO: 2007

T |
Ord | CIEX | Descripeion Toual i % | gade

TOTAL 1338 © 100% |  42.04

1 1 A419 : Septicemia, no especiticada o li4 | B.5% 3.58

2 11219 |Infarto agudo del miocar.!io, sin otra especif. j 89 | 6.7% 2.80

3 .J180 |Broaconeumonia, no especificada | 83 6.2% 2.61

4 | X349 | Victima de terremoto, lugar no especificado 76 1 5.7% 2.39

5 |J189 |Neumonia, no especificada | 56 142% | 178

6 | K746 | Otras cirrosis del hfgado y ias no especificadas | 43 | 3.2% 1.35

7 1J841 | Otras enf.pulmonares intersticiales con fibrosis 137 1 2.8% 1.16

8 | V899 . Persona lesionada en accidente de vehiculo NE| 36 L 2.7% 1.13

Tumor maligno de bronguios o del pulmon, | :

9 1C349 | parte NE 33 | 25% 1.04

10 11679 | Enfermedad cerebro vascular, NE L 29 | 2.2% 0.91
Resto de dafios ' £9 \;5 5.4%

Fuente: Sistema de Informacién Hechos Vitales- DIRESA
Preparada por: Unidad de Estadistica de la Red de Salud loa

CBPV/J-UEE]

&
Zpere
La tasa de mortalidad a nivel departamental en el afio 2006 fue de 48.9 y para el afio
2007 fue de 42 defunciones por cada 10,000 habitantes disminuyendo en un 6.9% de un
afo a otro, en la Provincia de [ca que practicamente esta conformada nor el 96.43% de
Establecimientos de Salud que conforman la Red de Salud lea.

Como primera causa de muerte en al afio 2006 se tuvo la Bronconeumonia que
corresponden al 8.7% y para el afio 2007 se wuvo a la Septicemia no especificada con el
8.5% del total de muertes producidas, con una tasa de 3.58 defunciones por cada 10 000
habitantes; como segunda causa se tuve a las Neumonfas gue corresponden al 6.68% y
para el afio 2007 se tuvo el infarto agudo dei miocardio que corresponde en froma

proporcional al 6.7% , con una tasa de 2.8 defunciones por cada 10 000 habitantes;

cada 1G 000 habitantes; y como cuarla causa se tuvo a las victimas del terremoto que
correspondieron al 5.7% del total de muertes producidas.
También observamos que el tumor maligno del estémago en el afio 2006 se encuentro

en el quinto lugar (3.68%), con tasa de i.87 por cada diez mil habitantes; y para el afio .

2007 no se encontrd entre las diez primeras causas.
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CUADRO N 89 : Mortalidad general - Por causa Biasicu

Ciclo de Vida del Nifio - Provincia de fca

ARO: 2007
| Ciex | Descripcion | NRO | % | asade
1 P 3 | |Mortalidad
TOTAL 404 [100.0% | 17.42
X349 | Victima de terremoto, lugar no especificado ' 0 | 9.6% 1.67
P369 | Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada [ 10 | 96% i 1.67
| A419 | Septicemia, no especificada 8 | 17% | 1.34
J180 | Bronconeumonia, no especificada _jL 8 %_ 77% | 1.34
P220 | Sindrome de dificultad respiratoria delreciénnacide | 8 | 7.7% 1.34
Exposicion a factores no especificados, lugar no | | 1
X599 | especificado L5 | 48% 0.84
AQ9 | Diarrea y gastroenteritis de presuntc origen infeccioso . 4 ' 38% | 067
Persona lesionada en accidente de vehiculo no . ‘
VBOS | especificado 3 2.9% 0.50
P22 | Dificultad respiratoria del recién nacido B 2.9% 0.50
Q249 | Malformacién congénita del corazén, no especificada 3 0.50
Resto de dafios | 7.03

Fuente: Sistema de Informacién Hechos Vitales- DIRESA
Preparada por: Unidad de Estadistica de la Red de Saiud lca

CBPV/J-UEéL

En el ciclo de vida del nifio durante el afio 2006, de! total de muertes producidas la
ptimera causa de mortalidad fue Ia sepsis bacteriana del recién nacido que representd al
14.71% y en el afio 2007 fue Victima de terremoto que represento al 9.6% del tota! de
muertes acaecidas, como segunda en el afio 2006 se¢ tuvo ias bronconeumonia y
neumonia no especificada que representaron al 8.82% vy durante el afio 2007 fue la
Sepsis Bacteriana del recién nacido que represento al 9.6% de muertes en nifios y en

tercer lugar durante el afio 2006 fueron las diarreas que representaron al 5.88% vy

o
durante el afio 2007 fue la Septicemia no especificada que represento al 7.7% del total G500y
/ %q}
de muertes acaecidas. gq LY
&=
3

En cuanto a la tasa de mortalidad infantil correspondiente al afio 2006; ienemos que po
cada mil recién nacidos se producen 24.33 muertes y durante el afio 2007 fue de 11.4
por cada mil nacidos vivos; asf también podemos mencionar que por cada mil recién
nacidos mueren 3.57 por sepsis bacteriana; por cada mil habitantes mueren 1.67 recién

nacidos.
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CUADRO N° 10 : Mortalidad general - Por causa Basica

Ciclo de Vida del Adolescente -~ Provincia de lea

ANO: 2007
| Total Tasa de
CIEX Descripcion ! % )
Gnrl mortalidad
TOTAL 18 1100.0% 2.62
V899 | Persona lesionada en accidente de vehiculo NE 3 16.7% 0.44

Ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion, de

Y209 | intencién ND, tugar NE 3 16.7% 0.44

|

J180 | Bronconeumonia, no NE 2 11.1% 0.29
X349 l Victima de terremoto, lugar NE | 2 11.1% 0.29
X599 % Exposicion a factores no especificados, lugar NE ll 2 1111% | 029
C719 | Tumor maligno del encéfalo, parte NE ﬂ‘ 1 5.6% 0.15
C80 | Tumor maligno de sitios no especificades |1 5.6% 0.15
(859 | Linfoma no Hodgkin, NE '"_ T 5o | 018

: |
] Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas, |

Y249 | de intencién no determinada, lugar NE 5.6% 0.15
E43 | Desnutricion proteicocalorica severa, NE 5.6% 0.15
Resto de dafios 5.6% 0.15

|
Fuente: Sistema de Informacidn Hechos Vilales- DIRESA
Preparada por: Unidad de Esiadisiica de la Red de Salud lca

CBPV/I-UEE]

Durante e} afio 2006 la primera causa de mortalidad general para el afio 2006, fue del

2.8 y para el afio 2007 fue de 2.62 mueries por cada mil adolescentes; asi tamblen L TR

2007 el ahorcamiento. estrangulamiento y, sofocacion de intencion no determinada que

represento al 0.44 por cada mil adolescenies.

s

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION RfoON:«L DE SALUD ICA
N 406 RED |

AR




CUADRO N° 11 : Mortalidad general — Por causy Biasica
Ciclo de Vida det Adulio - Provineia de fca
ANG: 2007

CIEX Descripcion | g):rall % 2%%@0)(
TOTAL ) 1297 | 100,0% 17,82

X349 | Victima de terremoto, lugar no especificado ﬁ 29 9,76% 1,74

V899 | Persona lesionada en accid. de vehiculo NE .20 6,73% 1,20

1219 | Infarto agudo del miocardio, sin otra aspecif. 17 5,72% 1,02
Tumor maligno de los bronquios o dei pulmaon, ‘

C349 |parte NE 12 | 4,04% 0,72

C169 | Tumor maligno del estomago, parte NE 11 ' 3,70% 0.66

A419 | Septicemia, no especificada 10 | 3,37%_| 0,60
Enf.por virus de inmunodefic.humana [VIH], sin ! |

B24 |otra espf L 10 | 3,37% 0,60
TBC de pulmon, sin mencion de confirmacion ﬁ |

A162 | bacteriolgica o histologica 9 | 3,03% | 054

K746 | Otras cirrosis del higado y las nc especific. L8 ! 269% 0.48

X599 | Exposicion a factores no espec, tugar NE | 8 | 269% | 048
Resto de dafios | 163 1 54,88% | 9.78

Fuente: Sistema de% 1nfonnacic’mrH§3chos Vitales- DIRESA )

Preparada por: Unidad de Estadistica de la Red de Salud tca & 0

CBPV/J-UES]

Durante el aiio 2006, la primera causa de mortalidad fu fones por Victima de

terremoto, lugar no especificado que represento el 9.76% del total de muertes en esta
edad y una tasa de 17 muertes por cada mil personas; como segunda causa se tiene a las

personas lesionada en accidente de wransito representando al 6.73% del total de muertes

ocurridas y una tasa de de 12 muertes por cada mil personas.
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CUADRO N° 12 : Mortalidad general - Por causa Hasica
Ciclo de Vida det Adulio Mayor- Provineia de Iea

ANO: 2007

r % i i | TASAX
CIEX\ Descripcidn Tota':i % \1
| | Gori |
e S D——
TOTAL 315 71100,0%
H‘#"”“—H'Téé”ﬁ 0,45%
Infarto agudo del miocardio, Shoita espec 72 17,83% |
, ——f———_-»—f—ﬁ-J‘r——r—Ff—l—
[ J180 | Bronconeumonia, NE . 69 v 7,51% 23,51
S S R S S
[ J189 | Neumonia, NE i 53 | B 77%
X340 | Victima de terremoto, lugar NETTTT T 35 3.81% |
‘,_..f._-_#______#———‘r____ﬁ#i—._d
Otras cirrosis det higado y 1as NE i 35 | 3,81%

T ——— __‘___4_}_,,
1841 | Otras enf.pulmonares intersticiales con fibrosis | 34 | 3,70%
i H

1679 | Enfermedad cerebrovascular, NE- | 25 272%
"C349 | Tumor maligno de ibrongquios o putmon, parte NE | 21 | 229%

U P __4_f_4L__H._’+—
1189 | Insuficiencia renal cronica, NE 21 229%

Resto de dafos

Fuente: Sisiema de Informacion Hechos Vitales- DIRESA
Preparada por: U idad de Estadistica de la Red de Salud lea

CBPV/-UEEL

L
iy

En este cuadro que presenta las diez primeras causas de mortalidad del tota) de muertes

producidas en este ciclo de vida; como primerz y segunda causa tenemos @ la

X0

Septicemia y el infarto agudo que representan al 10.45% y 7.83% respectivamente;

cOmoO tercera causa tentmos a la Bronconeumonia que 7¢j resenta al 7.51% ; asi también
1 ,//“h‘\
; t

observamos que se van presentando 10s tumores; que sumados todos ellos se tendri

este dafio como primera causa.




CUADRO N° 12 ¢ - ATERCIONES DEL SERVICIOS DE LA SONSULTA EXTERNA

‘%EGG?\[ GICLOS BE Wi
Periode: 1-Enero al 14-Diciernbre 2008

430095 15au5e 69075 19007

TOTAL 10877
| R . = 6775, 19007
MEDICINA GENERAL 23220 79467 | 16885

i e

Mﬁ_,,_wmﬂ__,,._t_ Yt L
SLANIFICACION FAMILIAR | 47742 ]
“CRECIMIENTO Y DES DESARROLLO | 31569
“MATERNO PERINATAL _ 25449

15788 1676
g 1676
a3ier | 82
Tazer 82
T 14

LZOQZO 147

_MATERNO PER:INAIA= L2611 (-
GINECO-OBSTETRICIA | 25372 135 | 4691 20638 105
TOBSTETRICANORMAL | T35 233 1188 “Tses2 |76
_ADOLESCENTE _HﬂL_rii’ZZii__;__;i&-"zg__.,_iﬁ,géﬂ_ﬁ"\__ZL;_E__J
_PSICOLOGIA _ I T 1 - - B B g3 tet o AT
SALUD MENTAL _L_;;ﬂjg_g___;__%?__;_mﬁgoo [ I I

Fuente: Sistema de informacion HIS
Preparada por Unidad de Estadistica-Red de Salu i fea

CUADRO N°® 14 ATENDIDOS POR SERVICIOS DE LA CONSUIR
SEGUN GICLOS DE VDA

periodo: 1-Enerc al 31-Diciembre 2008

28600

D ) v, S G 4Tofn 28690 | BORIS._ Bl
_MEDICINA GENERAL [ 2= 27193 | 12965 | 28482 1 5853
“ODONTOLOGIA ______ . a1 a4go | 771 | 9076 986
BLANIFICACION FAMILIAR _ _i_igﬁw@.,,_‘i,ﬁ__LOZi_V._Jﬁﬁ_FH_@.L_H__@__
_CRECIMIENTO Y DE! DESARROLLO _‘9}3_'0’_54.mL_.&BEQQ_‘._;__JPi_# LS B B
GINECO-OBSTETRICIA _r__éﬁ_éi__,ﬁa_ﬁwgm__wsoa Tl a229 |45
TMATERNO PERINATAL | aiss e om0 12130 38
OBSTETRICIANORMAL 1 e, 40272 L1236 | %4
ADOE“E_S;CE_NL#.Wﬁ_LA_t@i_;_ﬁ.Q_,_’_,h__.LC‘_S_L._[w_L__%_,__‘L_._
“PSICOLOGIA 357'n4___L_.1%9._“?_,,A_._JE_Q_-,-_‘;-,i%__;,,_ﬁ

SALUD MENTAL 1 age ' 58 T8 210 .6

Fuente: Sistema de Informacion IS . v

,/"&SARRULE&:\

Sraparada por: Unidad de Estadistica-Red de Salud ica

“POBLACION 2008 _ " 235164 | 43336
EXTENSIONDEUSO | Bea% 1085

“INTENSIDAD DE USO BT

£.9% '1,
44.5% . S

3.4

POBLACION
EXTENSIONDE USO
INTENSIDAD BE USO
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La extension de uso de la consulta externa para el afio 2008 fue del 69.9% en
comparacién al afio 2007 esta s¢ incremenio de manera significativa en un
24.3%; es decir que del total de Ia poblacion, los establecimientos del primer
nivel de atencion han superadc ia proposcion de la poblacion sujeta de

programacion que nos corresponde (60%).

La tendencia de la extension de uso en !os cuatro Gltimos afios nos dan a conocer
que las coberturas de los habitantes que reciben alguna consulta ambulatoria en

1os establecimientos de salud se va incrementando.

En o concerniente a la extension de uso por ciclos de vida; en el Nifio se tuvo
mas del 100%, de la poblacion asignada a los Centros y Puestos de salud,
superando mas del 16.8% respecio al afio anterior; en el Adolescente se atendid

al 62.6%. en el Adulto se atendio al 44.9% v en ¢l adulto mayor el 31.7%.

Esto nos da a conacer que la captacion de pacientes nuevos sigue mejorando
reflejandose en la tendencia de los afos anteriores, gracias a las actiyidades
promocionales intra y extramurales que se viene realizapfkq;{éﬁ‘” dos los

o
TS
£d @u-“

establecimientos de salud.

establecimiento de salud acude 2.6 veces a recibir una atencion incrementando el
control en 0.6, observando que mayor intensidad se da en la etapa del Adulto
con 3.4 veces, el Nifio en 3.3, adolescente con 2.4 y el adulto mayor presenta ‘

una intensidad de uso de 2.7 veces.

¢ Recursos Financieres:
La Red de Salud N° 1 Iea, como Unidad Ejecuiora 406, cuenta con los recursos
financieros de parte de! Ministerio de Economia y Finanzas por las fuentes de

financiamiento Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados asi

como presupueste de Donaciones vy transferencias la que apoya a diferentes

actividades de salud.
o REGIONAL DE ICA
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Cuadro N" 15

406  Red | 9°840,449.006 | 127,306.00
!
| | |
|

| 3°490,146.00 |
|

| '743391.00 | 14°201,286.00
i !
|

| |

Ica 2010

PROBLEMAS PRICR 124 D0S (Oferta)

Ny
S

1.- El sistema de referencia y contrarreferencia se encuenira en ﬁanco‘pggceso de
operacionalidad.

2.- Deficiente equipamiento de establecimientos de salud con equipos médico clinico.

3.- Carencia de Infraestructura para almacenamienic de medicamentos.

4.- Los equipos de cémputo de dltima generacion son insuficientes y no cubren las
necesidades de la institucion.

5.- Alto porcentaje de historias clinicas incompletas v duplicidad de las mismas. Falta
implementar v funcionalidad a fos comités de auditoria de historias clinicas

6.- Inadecuada racionalizacion de recursos humanos.

7.- Escasa capacitacion y actualizacién del recurso humano,

8.- Falta de protocolos en la etapa de vida del adulto v adulto mayor

9.- Débil vigilancia de los sistemas de agua y saneamiento en zonas urbanas y peri
urbanas. '

10.~ Poca socializacion del medelo de atencion integral de satud.

11.- Equipos antropométricos inadecuados en ios EE.SS.

12.- Instrumentos de valoracién nutricional con diferentes criterios

13.- Escasa coordinacion entre ios estabiecimientos CLAS y no CLAS
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PROBLEMAS PRIORIZADOS DE DEMANDA:

.- Elevada contaminacion del medio ambiente por residuos sélidos. En Ica, la
problemdtica del manejo y gestion de los residucs solidos urbanos es cada dia mas
preocupante por la persistencia en la inadecuada recoleccién, transporte y
disposicion final de los mismios. S6le en la provincia de Ica se genera
aproximadamente 90 a 100 toneladas diarias de residuos domésticos. Estos son

deficientemente dispuestos en botaderos como consecuencia de la falta de una

minima esta deficiencia en la actualidad

2.-Incremento de la prevalencia de malnnfricidn materna e infantil.
prevalencia de desnutricién infantil y materna es un problema prioritario
considerado en la formulacién de los Lineamientos Generales que orienta las
politicas de salud en el periodo 2002-20012. Segun estudios realizados, en el
departamento de Ica, la prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de
cinco afios es mayor de 12% (12.1% segiin ENDES 2000,12.3% en el MONIN 2002
y 12.9% en el MONIN 2003).
Podemos observar que huboe un incremento de 0.6%. entre los afios 2002 y 2003.
Con respecto al estado nutricional de las mujeres en edad fértil observamos que el
problema mas resaltante en el sobrepeso que muesira incrementao significativo en los
ultimos afios (51.0% en la ENDES 2000, 66.4% en el MONIN 2000 y 63.5% en el
MONIN 2003). Asimismo es déficit de peso ha mostradc incremento de 2.5%
(MONIN 2002} a 3.4% (MONIN 2663). Segiun ENDES 2000, el déficit de peso en

este grupo ascendia a 2.0%.

3.-Alta tasa de prevalencia de infecciones respiratorias agpudas en menores de cinco ’@Rﬁ%
L

afios. La tasa de prevalencia anuai de esta patologia en menores de cinco aﬁo;g:"}”‘
(2002) fue 1450.29 * 1000 menores de 5 afics, siendo el grupo etireo de may
riesgo los menores de 1 afio entre los afios 1999 a 2003: Para el aiio 2008 la tasa d
prevalencia de las IRAs fue de 823.7 por cada mil habitantes en nifios menores de
«Qr riesgo jos nifos menores de un afio.
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4.- Incremento de enfermedades de la cavidad bucal {caries dental).- La tasa general
de la caries dental para el afio 2005 fue de 77.4 por cada mil habitantes, siendo los
grupos mas vulnerables el grupo del adolescente con el 134.5 por cada mil
habitantes y el adulto con 37.1 por cada mil habitantes. Para el afio 2008 la tasa de
morbilidad se incremento considerablemente: asi tenemos que por cada mil

habitantes atendidos 133 presentan aigiin problema de saiud oral.

S.-Incremento de la delincuencia v pandillaje. E! avmento de la delincuencia y
pandillaje en las diferentes localidades como La tinguifia, Parcona, Acomayo, San
foaquin, La Palma y Tinguifta Valle es un problema social que merece atencion.
Este tiene sus factores en las inequidades socioecondmicas que persisten en nuestra

regién y ¢l desplazamiento de poblacicnes de las zonas de sierra,

6.-Incremento de infecciones de fransmision sexual -V1H SIDA. En la red de salud
lca por cada mil personas que acuden a la consulta nueve de ellos presentan alguna
enfermedad de transmision sexual; asf tenemos gue entre 1987 vy julio 2003, se han
notificado en Ica 644 casos de Infeccion por el Virus de lnmunodeficiencia Humana
(VIH) de los cuales 64.2% corresponde a estadio SIDA. El 97.6% de los casos
reportados en el periodo indicado adquirieron la enfermedad por transmision sexual,
4.0% por transmision vertical, a.2% por via parenteral v 5.1% es desconocida la via

de transmision.

7.-Incremento de mueries por accidentes de trdnsito. En nuestra Jurisdiccion el
analisis de las defunciones arrojo que fas muertes por accidente de transito ocupan el
sexto lugar, en el que por cada mil muertes ocurridas el 3.1% corresponden a los

accidentes de transito; después de los tumores, Neumonias, HTA, Septicemia y la

diabetes mellitus.
Las muertes y lesiones por accidentes d transito representan hoy en dia uno de lo §
principales problemas de Salud Piblica, siendo una de las principales causas d
muerte y discapacidad en menores de 44 afios.

Por otro lado, la Direccion General cel Transizo de ia Region Policial de Ica 2003,

observamos que la Provincia de Ica ha registrado 47.78% de todos los accidentes de
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