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INTRODUCCION

La Direccion de la Red de Salud de Ica en el marco de la
descentralizacion y asumiendo la gestion de salud publica de los
establecimientos de salud del ambito gecgrafico de la provincia de Ica.

La Red de Salud en su condicion de d6rgano desconcentradc de la
Direccion Regional de lca- Pliego Gobierno Regional de Ica, se ha
trazado objetivos enmarcados en los Lineamientos de Politica de Salud
y los Objetivos Estrategicos de la DIRESA |ca donde se esta
garantizando la calidad, acceso y oportunidad de prestacion de servicios
en el ambito de su juridisccion.

El Presente Plan Operativo Anual 2012, es un documento de gestién
que contiene como caracteristica la oferta y la demanda de los servicios
de salud hacia la poblacion Identificando logros y deficiencias
encontradas, necesidades y nudos criticos ; y a partir de alii se articula
de manera consistente , las actividades programadas por cada unidad
organica con los Objetivos Generales Institucionales de la Red de Salud
de lca a mediano plazo, traducidos en ObjetivosGenerales del Plan, en
cumplimiento de la Mision Institucional la cual esta acorde a la
necesidad para la modernizacién de nuestros servicios y mantener un
enfoque de mejora continua de la calidad para responder de esta
manera a los requermientos y demanda de la Poblacion.




L GENERALIDADES

La Red de Salud de lca. Es el érgano desconcentrado que por
delegacion de la Gerencia Regional del Gobierno Regional de ica ejerce
su autonomia sanitaria en la Provincia de ica su sede principal tiene
como domicilio legal en la calle Bolivar 336 y ejerce en su jurisdiccién
como autoridad de salud en el ambito de los 14 distritos de la Provincia
delca.

La Red de Salud de Ica, esta estructurada por 07 Microrredes en su
primer nivel de atencion de salud con sus respectivos establecimientos
de salud, en su jurisdiccion se encuentra el Hospital Sta. Maria del
Socorro y el de Apoyo de Paipa-Nasca, de acuerdo a su mision atiende
a la poblacion de 14 distritos , mediante un conjunto de acciones
coordinadas, articulad y concentradas, garantizando una Atencidn
Integral de Salud con calidad , con el fin de promover, prevenir, mantener
y restaurar la salud.

DIRECCION DE RED DE SALUD ICA-PALPA-NASCA

Mediante Resolucién Directoral N°077-2004-DRSI/DESP se resolvid
aprobar la Recategorizacion de las Red ICA-PALPA-NASCA, con sede
en la ciudad de lca. De las cuales estdn compuestas de la siguiente
manera:

1.- MICRORRED DE SAN JUAN BAUTISTA
2.- MICRORED GUADALUPE

3.- MICRORRED PARCONA

4.- MICRORRED PARCONA

5.- MICRORRED LA PALMA

6.- PUEBL.O NUEVO

7.- MICRORRED SANTIAGO

2-VISION

“Ser una Red con una
gestion eficaz controlando sus riesgos en asocio con las Instituciones vy
comunidades logrando entornos saludables”

3.- MISION:

S



lograr que toda la poblacién asignada tenga acceso a los servicios de saiud con
calidad, gestionando los recursos para promocionar la salud de las personas
desde su fecundacién hasta su muerte natural y restableciendo su salud de
acuerdo al nuevo modelo de atencion integral protegiendo a la poblacion en
situacién de riesgo, apoyando a las comunidades e instituciones en la
construccion de entornos saludables.
4 - DENOMINACION , NATURALEZA FINES
DENOMINACION
RED DE SALUD ICA
La sede esta ubicada en la Red de Salud de Ica, Distrito de lca teniendo
juridisccion territorial en la Provincia de Ica,Departamento de Ica.
La Red de Saiud tiene acargo 54 establecimientos de primer nivel de atencion
responsable de brindar atencion medica y odontologica desarrollando acciones
preventivas y recuperativas segun los nivel de categorizacion.
Su domicilio legal es en la caile bolivar 336, Distritc de Ica, Provincia de lca ,
Uepariamenio de ica
NATURALEZA
La Red de Salud lca, es un érgano desconcentrado de la Direccidn regional de
Salud de Ica, dispuesto mediante Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud
aprobado por Decreto Supremo N° 012-2002-SA.

FINES

Los fines que persigue la Red de Salud de lca, responden a los
Objetivos Funcionales Generales, los cuales estan consignados en el
R.O.F vigente como son:

v Lograr que se cumpia la politica, vision, misién, objetivos y normas
Regionales de salud.

v Brindar en forma eficaz y oportuna, la asistencia, apoyo técnico y
administrativo a la gestion de las Microredes de Salud bajo su
dependencia y jurisdiccion.

v Dirigir y ejecutar los procesos de proteccion y recuperacion de la salud
de la poblacion, a través de los establecimientos del primer nivel de
atencion,.entidades puablicas y privadas del sector saiud de la
jurisdiccion,

v 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.

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

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

v Lograr que las personas, familias y comunidades adopten habitos
saludables y desarrollen entomos saludables.

v Implementar y cautelar el desarrolio de estrategias de Promocion de la
Salud y contribuir a la construccién de una cultura de salud basada en
la familia como unida bésica de saiud.

v Lograr que se capaciten a las familias para que ejerciten los habitos de
higiene, la estimuiacién temprana de los nifios, la maternidad y
paternidad responsable y el desarrolic en los jovenes de las




habilidades psicosociales para una vida digna y sana, en el marco de
una cuitura de vida y paz.

Lograr que en la familia, escuela y comunidad, se eduque a ia persona,
con el fin de disminuir el consumo de drogas, tabaca y alcohol, que
afecta la salud fisica y mental de la persona, familia y comunidad, asi
como scbre los medicamentos, sus riesgos vy su uso apropiado.

Lograr gue se incremente la actividad fisica, la practica del deporte, las
practicas adecuadas de alimentacién y la deteccion precoz, para la
prevencién de las enfermedades no transmisibles.

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

Reducir el impacto de las emergencias y desastres sobre la salud de la
noblacién, el ambiente y los servicios de salud y proteger, recuperar y
mantener oportunamente la salud de las personas y poblaciones
afectadas.

Lograr el apoyo y coordinacién intersectorial a nivel de la Red para la
salud de la poblacién asignada.

Lograr que toda la poblacion asignada a nuestra Red de Salud cuente
con informacion confiable, auténtica, veraz y oportuna scbre |as
enfermedades en nuestra jurisdiccién, asi como de las medidas
preventivas o de deteccidn precoz.

ANALISIS FODA

El analisis FODA de la Red de Saiud de Ica nos permitird aprovechar
nuestras fortalezas y oportunidades para mejorar la calidad de
atencién |, incrementar las investigaciones , el numeroc de
capacitaciones vy actualizacién del personal profesional y no
profesional en nuevas tecnologias administrativas y asistenciales.

ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS
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Trabajadores identificados.

CAP aprobada.

RRHH capacitados.

Establecimientos de salud con equipamiento aceptable.
Personal capacitado en sectorizacion y atencion integral.
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7. Establecimientos CLAS asumen con su presupuesto el nuevo modelo
de atencion.

DEBILIDADES

1. RRHH limitados

2. Infragstructura inadecuada.

3. CAP con escaso presupuesto.

4, Débil competencia para el trabajo comunitario.

5. Débil sistema de referencia y contrarreferencia.

6. Escasa capacitacion en gestion, de microrredes y hospitales.

7. Falta de una cultura de evaluacién de actividades en forma
participativa.

8. Inadecuado parque automotor en la Red y Microrredes.

ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

1. Presencia de agroindustrias en la zona

2. Convenio con EsSalud.

3. Convenic con Universidades e institutos superiores.

4, Convenios con gobiemos locales para el trabajo comunitario.

AMENAZAS

1 Presupuesto limitado

2 Departamento no priorizado por la cooperacion externa.

3. Inadecuado estilos de vida.

4 Falta de rectoria en nuestra jurisdiccion

5 Problemas sanitarios (VIH y TBC) y salud ambiental.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA RED DE SALUD ICA

DIRECCION EJECUTIVA

/ \
{27
kS
Oficina de Control
Institucional Oficina de Desarrolio
Institucional
Oficina de Desarrollo
Institucional
Unidad de Unidad de Unidad de Recursos || Unidad de Estadistica e
Logistica Economia Humanos Informatica
[ i I I [ i
MR. SAN JUAN MR. L0OS .
MR. GUADALUPE MR. PARCONA MR. LA PALMA MR- PUEBLO MR. SANTIAGO
BAUTISTA AQUUES NUEVO

HOSPITAL STA. MARIA DEL SOCORRC

L
i 8 %

H

5%1 ]



DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1 ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD
2.1.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
2.1.1.1 INDICADORES SOCIALES

La estructura de la poblacién peruana ha cambiadosustancialmente en los Ultimos
treinta afios ,ia pobiacion menor de 15 afos ha reducido su importancia relativa,
mientras se ha incrementado el porcentaje de la poblacién adulta, especialmente la
de 15 a 25 afios y la aduita mayor.por ello es posible pronosticar un escenario
caracterizado por una creciente presion sobre el mercado de trabajo y la demanda
de capacitacién , incremento de problemas correspondiente a adolescentes y
adultos jovenes (violencia, accidentes , traumatismos) asi como requerimientos de
servicios de safud dirigidos a atender enfermedades cronico degenerativos y
problemas de salud mental.

La creciente urbanizacién que ha sucedido en los Ultimos afios no necesariamente
se ha acompanado de mejoras en los niveles de vida ; muy por el contrario , se ha
incrmentado las brechas entre las distintas areas de residencia , produciendo
diferencias en las tasas de analfabetismo, la proporcion de accesibilidad a servicios
basicos y los porcentajes de hogares con al menos una necesidad basica
insatisfecha .Esto a determinado que los riesgos para la salud sean diferentes , con
mayor desventajas en las zonas rurales , en los pobres y en los grupos
desprotegidos y marginados.

Por ofro lado nuestras provincias de ica, son una mixtura de poblaciones, donde se
mezclan razas, territorio y cultura, De esta manera se astablecen escenarios
caracteristicos y para entender el proceso salud enfermedad en elios y establecer
politicas y acciones orientadas a menguar sus indicadores negativos,
necesariamente deben considerarse factores de diversidad e interculturalidad.

Estos determinantes del proceso salud enfermedad, se refieren a factores que
influyen en la salud individual y que al interactuar en los diferentes niveles de
organizacion, determinan el estado de salud de una poblacion. En el presente
capitulo se realizara el andlisis de los principales determinantes de la salud y su
relacion con algunos dafos prevalentes.



1. DETERMINANTES GEOGRAFICAS:
1.1. UBICACION GEOGRAFICAS
La Red de Salud de Ica, esta situada en la calie Balivar 336 con una
juridisccion de 14 distritos a nivel de la Provincia de Ica.

Tiene asignada una poblacion de 257,339 habitantes que representa el
73.72% a nivel de la Provincia de Ica y el 33.70 a nivel del
Departamento de Ica, se caracteriza por presentar condiciones de vida
diferentes desde distiitos ubicados en Ocucaje, Saias Guadalupe , Los
Molinos hasta la localidad que se encuentran a 2,390 m.s.n.m.

1.3 PROVINCIA DE ICA
A. DISTRITOS Y EXTENSION TERRITORIAL
TABLA N*1

Ubicacién Georeforencial

Altituc Latitud Longitud Superficie

Distritos (m.sn.m.) sur Qoste {(Mm?)

.‘};a‘ﬁca'd'el Rosario
Ocucaje
San Jose de Los Molinos 535 13° 557 42"

Santiago 374 142117 12" 75° 42437 2783.73
Salas 425 13258 53" 75°46° 12" 6581.72
San Juan Bautista 416 14° 007 217" 75° 44" 00" 26.39
Los Aquijes 475 14° 05" 36" 75° 417217 9Q.92
Puebio Nuevo 390 14° Q07 337 75242197 3312
Tate 392 14° 08" 577 75°42° 18" 7.Q7
Pachacutec 404 14° 09" 547 75° 41 247 34.47
lca 406 14° 04° Q0" 75° 437 247 887.51
Subtanjaila 429 14° QGQ° 5177 75° 45 4577 193.97

La Tinguifia : . 75942 347 98.34
Parcona - T

: Unidad de Estadistica é Informatica / Red Ilca
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El iitoral de la costa de lca sobresale como una de las regiones mas notables de
la prehistoria del Perd. Los restos fdsiles hallados en su litoral (de cetaceos
gigantescos) correspondientes a la edad terciaria confirman la antigledad de la
zona. Los restos dseos de "El Hombre de Paracas", el segundo horticuitor del
Perd (6870 a.c.) fueron hallados en la Pampa de Santo Domingo. Este
antepasado vivid en chozas de paios de paja, organizado en hordas o bandas,
dedicandose a la pesca, Ia agricultura y el trueque.

En los arenales de la Peninsula de Paracas, Julic C. Tello descubrié entre 1923
y 1927 los vastos cementerios de una cuitura precolombina | llamados
Necropolis. Las Momias de Paracas fueron encontradas embalsamadas, con
coloridos y finos mantos cargados de simbolos, denominados Mantos de
Paracas. Esta cuitura se caracterizo por el ejercicio de la medicina, en especial
de las trepanaciones craneanas, como lo demuestran los craneos trepanados
hallados en la zona.

Posteriormente se desarrolld la Cultura Nazca, cuyo centro estuvo en Cahuachi,
a orillas del Rio Grande. Su cerdmica ha consagrado a los Nazca como los
mejores pintores ceramistas de América Pre-Colombina. Su alfareria fue
pictorica, pintaron en la superficie de los céntaros con maestria insuperable.
Ademas, son mundialmente conocidas las "Lineas de Nazca“, un gigantesco
calendario astronémico de casi 350 km2 de extensidn.



El dominio del Imperio de los Incas en el territorio iquefio se inicia en el gobierno
del Inca Pachactitec que extendié el Tahuantinsuye por la costa , desde el valle
de Majes hasta Chincha, region que fue ilamada Chinchaysuyo. Durante la
Conquista, Nicolas de Rivera el Viejo llegd a Ica buscando un sitio apropiado
para fundar una nueva ciudad. La Villa de Vaiverde del Valle de Ica fue fundada
el 30 de Setiembre de 1,563 por el capitan espafiol Jerénimo Luis de Cabrera.
En la Epoca de la Independencia, el Libertador San Martin desembarco con su
expedicién en Pisco, iniciando |a liberacion del Peru del colonialismo espafiol.

El Coronel Mariano Ignacic Prado cre6 el Departamento de ica en 1866.

Este departamento es de notable configuracién geografica. Es el unico de los
departamentos de la costa sur formado por planicies, también llamadas Hlanuras
costeftas, puesto que la Cordillera de los Andes se levanta muy al interior. En
lca, los Andes practicamente no existen en su territorio, sin embargo, sus
planicies no son absolutas.

Algunos plegamientos geologicos han determinado la formacién de terrenos que
avanzan hasta el mar, dando lugar a la Peninsula de Paracas, mientras que al
Sur, unas formaciones aisiadas han determinado el complejo de Marcona, donde
estan los mas grandes depdsitos de fierro de la Costa del Pacifico. El
Departamento de Ica debe su configuracion a la geomorfologia de sus dos
grandes y Gnicas cuencas fluviales: las de los rios Pasco e Ica. Ademas, cuenta
con una corriente inconclusa e ininterrumpida, que impropiamente se llama Rio
Grande, cuando sus escasas aguas ni siquiera llegan al mar.

Aprovechadas hasta el maximo para la agricultura de Palpa, Nazca e Ingenig, su
cauce final estd seco, ya que la arena y las tierras muertas absorben sus
escasos recursos. En Ica se encuentran extensos desiertos, como las Pampas
de Lancha antes de Pozo Santo, y las Pampas de Villacuri, en donde el calor es
muy intensc. Ademas, son frecuentes unos fuertes vientos denominados
"paracas”, que levantan grandes nubes de arena.

HIDROGRAFIA

La vertiente del Pacifico u Occidental tiene una extensién aproximada de
200,000 km? equivalente al 22% del area total del pais y da origen, como
consecuencia de las precipitaciones del deshielo de los nevados y glaciares en
su parte alta, a 952 rios que discurren hacia el Océano Pacifico siguiendo una
direccion predominante al Sur Oeste: Ei rio Ica es uno de ellos y se constituye en
uno de los principales rios del departamento junto con los rios San Juan, Pisco y
Grande.

El Sistema hidrografico del rio Ica tiene su origen en un grupo de pequefias
lagunas situadas en la parte alta de la cuenca entre las cuales la mas conocida
es la de Pariona a lo largo de su recorrido el rfo ica recibe como afluentes por la
margen izquierda el rio Capillas y el rio Santiago de Chocorvos y por la margen
derecha el rio Tambillos que tiene confluencia det sector lamade Ramadillas a
64 km. de su naciente.

Este rio, aunque de caudal temporal, muy raras veces desde fines de diciembre
vienen las avenidas ya que generaimente aparecen en los meses de enero a la
primera quincena de abril.

En la actualidad el rio lca se ve incrementado por las aguas de la laguna
Chaclococha y Orcoccocha lo que hace factible que su cauce lleve agua en los
meses de mayo a noviembre segun las necesidades dei valle.



El rio Pisco, situado en la Regién Central de la vertiente del Pacifico tiene su
origen en la confluencia de los rios Churis y Huaytara, a la altura de la localidad
de Pampano.,

Ei Rio Grande se encuentra ubicado en el sector meridional de la Regién Central
de la vertiente del Pacifico u Occidental, el sistema hidrografico nace a base de
precipitaciones que ocurren en las montafias de la parte alta de la cuenca.

El Rio San Juan tiene su origen en una serie de pequefias lagunas ubicadas en
las cercanias de la divisoria que separa las cuencas de los rios Cafete y
Mantaro.

Entre las lagunas destacan la de Yunca Huarmi (Turpo) y Huarichinga, situadas
a alturas aproximadas de 4100 y 4300 m.s.n.m. respectivamente.

CLIMA

El clima es templado y desértico, la humedad atmosférica es alta en el litoral y
disminuye hacia el interior. Las precipitaciones son escasas ¥ normaimente
inferiores a 15 m.m anuales.

Solo excepcionaimente se producen lluvias de gran intensidad pero de corta
duracion y que tienen un origen extrazonal. En el sector de la sierra las lluvias
son estacionales y de mayor intensidad.

Las temperaturas maximas absolutas alcanzan 32.3°C en Ica y 27.4°C en Pisco.
Las maximas absolutas 9.8°C en lca y 12.6°C en Pisco.La insolacion es alta en
los desiertos de Pisco, Ica y Nasca.El viento Paracas, es una brisa marina de
gran fuerza que sopla en la zona de Pisco-Paracas y que contribuye a despejar
el cielo de estas areas y de los desiertos contiguos.El clima andino es templado
— Célido en los Yungas, templado de altitud, frio en las Quechuas y templado frio
en las Sunis y sectores de puna que pertenecen a su territorio

" TEMEPRATURA PROMEDIO POR MESES

TABLA N°2
TEMPERATURA LOCALIDAD ICA

Temperatura Temperatura

M_ax ma Humedad Relativa
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MAPAS POR DISTRITOS

MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO DE ICA MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO LOS AQUIJES
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" "'MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO DE SALAS GUADALUPE " MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO DE SANTIAGO

LT nr L




MAPA DE UBICACION DEL DISTRITQ PUERLO NUEVO MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO LOS MOLINOS

MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO SUBTANJALLA




‘MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO YAUCA DEL ROSARIO
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2.1. ESTRUCTURA DE LA POBLACION:

La composicion de la poblacion en la Provincia de Ica forma piramide de tipo
constrictivo producto de una dindmica poblacional en etapa de transicion, con
predominio de la poblacién femenina y adulto joven. Se puede apreciar gue
durante estos ultimos afos existe una disminucion de ia poblacién infantil
(estrechamiento de ia base de la pirdmide) con un incremento de la poblacion
adulto joven y la poblacién por encima de los 65 afios. Todo esto incide en los
perfiles de morbimortalidad como veremos posteriormente, asi como también nos
ayuda a dirigir nuestras actividades preventivas.

Poblacién Total

La RED de salud de Ica cuenta con una poblacién aproximada de 257,339,
habitantes, la tasa de crecimiento anual estimada es de 1.6, el 93.6 % de la
poblacién se encuentra en los distritos rural y et 6.4 en los distritos urbano.

Que, ia poblacién estimada para la Regién Ica, para el 2012 fue alrededor de de
763,558 personas, correspondiendo para la Red de Salud Ica-Palpa-Nasca un
total de 257,339 habitantes que representa el 33.70% de la poblacién regional, el
distrito mas poblada con 53,508 habitantes es el distrito de Parcona, lca es la
segunda en poblacién con 38,308 habitantes, Tinguifia 34,043, Santiago
27,121,Subtanjalla 24,174, Salas 21,384, Los Aquijes 18,224, San Juan Bautista
13,884, Pachacutec 6,498, Los Moalinos 6,217, Puebio Nuevo 4 470, Tate 4,427,
Ocucaje 3,735, Yauca del Rosario 1,046 habitantes respectivamente.

GRAFICO N°01
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2.2. COMPOSICION DE LA POBLACION POR MICROREDES



ESTIMACION UE L4 FOBLACION POR ALCROREDES ¥ ESTABLECIAIENTOS OE SALUD , SEGUN EDAD
ivperds o 0 Uniod st Infrndtien - RED OE SAUD ECA-PALMA-NASCA)

FIY -
FRONFCH WA |~ : A i :m\css R }EMILES T " : UG né - mm?"m‘? ]
ERTARECENTS | ait|z]rjarsjslrgs i iR aingn ﬁ‘ﬂ MR MECIE SRS gL T 0 ae samnsn B man] g | gy | S
;A I ! i - : | H | | : | i . + oAl : L
BENICH - a6y stz sl b rd TR ATTOLTTR T e 41a3 4780 111 b stna s 3oy 98 2eed 21T v TS G2 12T 11604, 47 TN SE 031 320 bl 4G 20630 1060 2006 TI4|_ 5760
AR TCAS TV TR) T T ] U0 ) e ) a0 Gh 0 o ) a8 7 ] sl s T 2, oa v 7 e say e v 85 W) rEREERG LR
e e i A W N W R B M A P EEEEEEEEERER K I
25 Lamradh Rayes B EErEEEEECE I EErEEEERE ENEEER & C I N
PSFONAYVE EI1ST ETAPA FEEEREE R EEEEEEEEEEELEE R R FEEEEEFEEER &
P25 Son Mt de Pomes FEEEEREEFEREELL IR e
PSE Corseniv ;mﬁwnmrs{mneeqﬂsz|nsrasiaakaﬁ[aﬁﬂsz[uin%a@mswalmmmxsafusja*.n{memisgsgznesmlmmt [
Wt SUADALPE im&{mgmwmiwimmlmmqmgmmnqmwﬂmimMmm waa| v 2soh 2608 st LR
(5 Gyt K EEEEEERE e EEEEEEE R R EE EEEEEER IEFCIEL
PaLifloms zamiauutuiumas{as{seln[ugas!as%ssimas]xz{aa]zsiuluizximimm;uusemiansdsa;nzataﬁugmmlwm b
PSCemePride EEEEEDEEEEE FEEEEELCEEE! CIECEEEE I EEEEECE LN
e N EREEEE rEEEEEEEEERNEELELEKE e I G
€5, Stk T, 2, ard 1 g 2] | 2] 2 26 e a2 o NEEEREEEEEE R FEEEEEEEEEEIN:
95L4 Angostura N R FEFEEREEEREERE Y Vel TE WM A sk il s o0 e W
pSYongazs AEEEEEEEREELL IEREEEFREEEERE IR ER R FEEEETCEE
PS.Arrebtiks I S IR A O IR I wom o o o g @ a W W om W " R R I DN
MR PARCONA w1 mshml1mimmm11uﬂmqlmiwmsmhm}mlzummm[minm Vo) 7900 T s8] WA 2] 4] Soe% R0 o) 228§ o8y 12X Aaat] ] m ] oM7)
(S oo TTITT) 4 T3] ) 0] K07 53T, Goul oMl o08] 612 S1% 18 T R R R R GEEERE IR
(S Avmeys isaﬂmmmm{mmusizmzcﬂmmlzsumeﬁuzmlzram[zsdmmhmmmisml mE m{mammm{mmslzmmeﬁﬂw{ L
e E R CEECEEE L MEECEEEEELDE RS L R EEE [y
(51 Trash L EREREEEEEE R CEEEEEREED B 206 W 10 15 R EEE L D
5 Sarud lrbore ,:mtsmm‘!m{azimussslamarsaisdsmm{mqndnmmuszrmmimtzmnsuzq!nsﬂﬁ::«ﬂmaﬂsagmnq:m!w;m i
75 Jwchainle wlniwlwshsllsw;lg]:numszdzumm;nzfnmnémlumsmis?]sssezu AR ETEREERGEEE:
(:5Los Molines FEEEEER CIEEENEEREEL rIEEEEEFEEEIER.R rIEEEEEEEEKE
75 Pampa de e Lsh He MEEEEEEEEEEELRR maa{xsz]mwss{mnmmmsa;wssmwszixe{uﬁssmds&mam |
7S Husard T 4#35:1&43;41;4144aasqaiwsinﬂmluugu11ﬁrslsﬂqqmmiqn;a&j
75, Yol ;mtlazraﬂazszsuzs\ze{zs;zs]znz?ﬂz!zrzrzrmz?[uquzlmiezlmn IIFEEEFEEFEEEERE
WR LA PALMA R EEE ECEELE FEEECECEE L LR EEE L]
" CSlaPds N EEEEEEEEEEEEELEL: LR E CiIEEEEEEEE LI
pS.Lachche ETEEEEEL aatsﬁ%aslulss@szlsqartairﬂumn{mnnm{zsﬂzs:im{zn1Jaz1ﬂnmmlsogaz1ﬁagmqns?mm|ﬂ
3 | NEE F] mzzzzzsuzla]zqzﬁlasizsizﬂlz11ma{ariaqalnsugﬁula!aqzqzﬂmjagmlyoslmi e
(5, Son Jooin : el R | e o w5 M 4] s E FERERETET TEERE
P, Sefior de Luret Tt o ] o] 10g, toe] toe 1w o a7 i V) FEREEEEEEEEEE R CEEEEE IR
Wt 105 AQUITES : mmlmmluelmlmm{:q‘miuqmml:qmimlmluﬂmluﬂmuﬂzm]uuimnm e L L L
(SLos At T rEErEECEEELL 1eo] re o e too_voi| o) Sl gl ) IR IR LEE. FIECECENE
PSH Aremd D R FEEEREFEEEERL IR ERECEEPLEE wm ey W
2.5 Pk (hieo ms]sxzﬂzuz‘rﬂxlzﬁaiﬂmzﬂza{uialaulzs]zﬁa{zqminumim%au7a|asiw:zazqadmzziu{zuqnlm E|
eI E K MEELREE ! EELEEEEEE EEEE ER- R
P< Pmpouns ol S S 94 8 o 8 6 & § 1 8 8 i 4 I rIEEEERE EEEE % o 6 8 8
PELHrEs %Mﬂ&ﬁi4441!5&5525544543610112!111.'.:qiQI:EI!ﬂ!IﬁIZHsM?\iéi[inI&4&1
Picmimtdecre | ™ 4 3 4 1 3 30 3 3 33 4 A3 aazzzz*.al:iasmzzmltzész[rnlaldatnisds-un|
PSrerenl N EEEREEEKER 33ﬂ33{3212221zlnwswumlmnlws}ms[z@szlauaej_
T R EEE EEEEED ECEEEEEEENE LR I CEEEECELIE L L
5 Puehio Nuew FTEEEEEE 'ﬂ%nlms.aslaaﬂasu[n{.uqm{lmmvsﬂmimhﬁlmadmmlwsel I
" pAiLaleiin e Los Exives mimuitzumm;zzz“a;ztzmu|21zit3111{1aalz alsﬂuwlmiulmlmﬂzzizﬂﬁuﬂl1m|za|:zmj 13
" PSRorif Gromde [T FMEEEEEEEEEEE ﬁﬂmmuqm}m{mmalraiax'u!dzﬁ:ﬂnzrsisasagzssi
P4 S hefeah rEEFEEEEEEREEEERER IEREEEEREEERK e e B I T
5Tate z:mlaslazmusla45145451'14543]:242414Hs41umuﬂmhsslmm]mﬂm121|urlaea}ﬁzrlaqﬁuuw;usism{ L
PSLajoreia FEEEEEEEE NEEEEEE ﬂﬁﬂlﬁ\ﬁﬂ&%im%rsiassazsalum EIE & o il W
pShe MEEEEEEEERE IEREEEEDETEEE R RS IIEEEEEERNE EIEECEE
035, Cadercoes 1m||a||9{mtznlz1lz|z1|zuztmt:uimu|s|11u%ﬂas!m[szm EIEIEIEER R EEEEEEEEE
€5 pochcriez R R e R R EEEEER CECEEETEEEE R
PSE Pite ,mlwulﬂlﬂmwmss{wsimwlmmmlqmizulmlmgnisuauuzaez;awin;m[mw@nqwiwll;sxamzaq
Wit SANTIARO TR uﬂuﬂwuﬂmﬂu@muﬂmsﬁwaﬂsﬂaﬂwmjm{mlmmims[w A AT O] 61 ) T e e T
(5Santiog zmﬂm’{mmﬂuﬂumiaslmiamimumimmmlmm{m‘ﬁd;ssimllmumqms{w}922{su[e:nimtﬂﬂ!i«lmﬂ;ﬁﬁmlwmm 9
PSia Verraan. N EEEE G T R CEEEEREEEE DR rEEFEREREEEEEE]
25, Sh.Coninmite FIEEEEEEEE 2424124;242515:55129:&@‘m&na;m{mmsel514::443& G EIEEEE
5, A de s CEEEEEEEEEERTRE IEEEENEEEEREEER: rEEEREEEE EELR
500enp T EEEEEE IEEEEEL aslarsn{uzmmisaalznwogmim-..tslsﬂua;asiarwm[: FIEEE
.5 g Chocaliont ?nﬂlsilI4$!3!212!212113!4141&1515!151ﬂil‘iliw CIEIEEEEEE e K
P5 Laflmgo ©ow 3;33:33|131yaslazlzaiaumniumgs]sr (IEIEE S INIEERE
P.5Chdea aml!iésls&45535556’6#&5555\527211&121srt_msieszxvmaess:1éw|-.awlsq9

P
o
(T i

- . GRAFICO 2: PROPORCION DE POBLACION POR CICLOS DE VIDA
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Esta figura nuestra que la poblacién de la red de Salud de lca estaconformada por
un mayor porcentaje de poblacion adulto joven , a la cual debe i dirigida nuestras
actividades preventivas , asi como asistenciales, mayor informacién para evitar



enfermedades de trasmision sexual , evitar el embarazo adolescentes, implementar
zonas de trabajo.

2.3 Dinamica Poblacional:

Este acapite nos permite identificar zonas vulnerables por migracién constante de
personas a areas agricolas en diferentes periodos (cultivo y cosechas) migracion
interna (no constituye mayor riesgo ,por ser poblacién que conoce nuestros
costumbres y los establecimientos de salud y una migracién externa procedente de
zonas vecinas y de los departamentos de Ia sierra (constituye riesgo , pues vienen
con sus propias costumbres y algunas enfermedades endémicas de la zona ,
ademas no conoce los establecimientos de salud.

En nuestra juridisccion sucede lo mismo que en el resto del pais la concentracion
en un 2,8% en relacién a la pablacion rural que crede solo en 0.9% y en la sierra
este crecimiento es negativo.

Tasa de Crecimiento Intercensal es de 000 para la Provincia de ica concuerda
con la tendencia de natalidad y mortalidad .

Tasa Bruta de Mortalidad

La tasa de mortalidad esta disminuyendo siendo el promedio nacional de
6.0 promedio para ica es de 4.7

Esperanza de Vida al Nacer

£l aumento del indicador de esperanza de vida al nacer , sugiere una
mejoria de las condicicnes de vida y salud de la poblacién . En los
altimos veinte afos , el Peru ha experimentado un aumento de seis aflos
en el promedio de vida de la poblacién, Los peruanos nacidos en el afo
2002 tendran una esperanza de vida de 70 afios .Por sexo las mujeres

. tienen 72 afios de expectativa de vida nitidamente mas elevada que la

o oque corresponde a los hombres quienes soilamente tienen una
% esperanza de vida de 67 afos.

El envejecimiento poblacionallLa prolongacion de la esperanza de vida
ha sido un anheio de la humanidad en tal sentido el envejecimiento
puede ser considerado coma la poblacién mayor.

Tasa Global de Fecundidad

Variable demografica importante para evaluar la tendencia de
crecimiento de la poblacién.esta variable ha venido descendiendo
sistematicamente siendo la Tasa global de fecundidad en la Regién lca
es de 2.5 hijos/mujer , cifra que esta ligeramente por encima de ias
proyecciones realizadas por el INEI para los periodos 2005-2010.

24 Densidad Poblacionalesta realacionada con el grado de
urbanizacién y desarrolio socioecondmico .a nivel de la regién Ica para el
2010 fue de 33.9 hab/Km2. Al evaluar el comportamiento de este
indicador , tomando como referencia censal de 1940 se observa que en
los tltimos 70 afos se ha incrmentado 5.14 veces | pasando de
6hab/km?2 a 33.9 hab/Km2 en el 2010.

2.5 Dependencia demogrifica




La dependencia demografica , se extiende como el cociente entre la
poblacién menor de 15 afios de edad , mas la poblacion mayor o igual a
65 afos , con respecto a la poblacién potencialmente activa es decir
aquella entre 15 y 64 afios .

Este indicador mide la participacion relativa de personas dependientes
que deberia ser sustentado por el grupo de poblacion potencialmete
productiva

El descenso en la dependencia demografica se considera una
oportunidad demogréafica gue permitira disponer de un Bono por menor
presion de la demanda de nifios , el bono demografico ocurre cuando la
razén dependencia desciende por debajo de 60% y la dependencia
juvenii se mantiene en niveles minimos Y descrecienteseste Bono
concluira cuando la dependencia demogréfica incienuevamenete el
crecimiento debido a la mayor logevidad de los adultos mayores
produciendo de este modo una mayor carga social, que deberan ser
asumidas por generaciones jovenes cada vez mas pequefias; esta
ventaja que ofrece el bono demografico permitira tener recursos y
deberia aprovecharse en inversiones productivas o redistribucion del
gasto social porque cuando desaparezca (por aumento del peso de los
adultos mayores ) la demanda en el sector salud sera mucho mas
costosa de lo que fue para los nifios.

3. DETERMINANTES SOCIALES Y ECONOMICAS

3.1 Indice de Desarrollo Humano(IDU)
El IDH se encuentra entre IDU Alto 0.7883 y el IDU Bajo 04579

" Ubigeo N° en PROVINCIA
. mapa Distrito
7 Ubigeo N° en PROVINCIA

mapa Distrito

Departamento de ica
110100 ICA

110101 1 lca

110102 2 La Tinguifia
110103 3 Los Aquijes
110104 4 QOcucaje

110105 5 Pachacutec
110106 6 Parcona

110107 7 Pueblo Nuevo
110108 8 Salas

110109 9 San José de Los Molinos
110110 10 San Juan Bautista
110111 11 Santiago

110112 12 Subtanjalla
110113 13 Tate

110114 14 Yauca del Rosario




3.2 Hogares con necesidades bésicas Insatisfechas

Conciendo que la salud de la poblacién esta en relacion directa con sus
condiciones de vida y el acceso a servicios preventivos y recuperativos
salud y condicién de pobreza , usando para esto el indicador de
necesidades basicas insastifechas (NBI) definiendo como hogar en
situacién de pobreza aquel que tiene por lo menos una NBL.

Pobreza monetaria, no monetariza y desigualdad Pobreza por necesldades bédsicas Insatisfechas

Indicaderes Pera (26} ica (%5}

Pobreza total 39.3% 15.1% %

Pobreza extrema 13.7% 0.3% 2o |

NBI 1 12% 24%

NBI 2 14% 18% 0% 1

NBI 3 18% 16% 15%

NBI 4 6% 4% ox |

NBI 5 5% 2% NBIT - Comet. vivienda Inadecutda
Coeficiente GINI 0.42 0.26 % NBI2 - Hoclnoméento

R NBE2 - 5in desague
Mapa e Pobrera 2007, INEF mw - . - - - B - Nihon no aisten escuei

Ranking eiaborado a partir de o variable pobreza monetaria. Nai5 - At dependencia econdmico

* Coeficiente GIN, {0 no desiguoidod, 1 mdximo desiguaidod) Mapit e Pobreza 2007, INET

4. DETERMINANTES AMBIENTALES

Los determinantes ambientales forman parte del determinante distal “las
condicionantes socioeconémicos, culturales y ambientaies”™ estan
asociadas a las caracteristicas socioculturales y por tanto ligadas a las
decisiones politicas y alas decisiones de gobierno.

4.1, Contaminacion del aire:

La contaminacién del aire es actualmente uno de los problemas
ambientales mas severos a nivel mundial.Esta presente en todas las
sociedades independientemente del nivel de desarrollo socioeconémico,




y constituye un fenémeno que tiene particular incidencia sobre la saiud
del hombre .En las ultimas décadas se reportan evidencias sobre la
asociacién entre contaminantes atmaosféricos y el incremento de las
consultas por enfermedades respiratorias existen dos fuentes
importantes de contaminacion del aire.

Los principales contaminantes atmosféricos de Ia provincia de Ica son
por el parque automnotriz y pequefias insdustrias.

Efectos en la Salud:

De acuerdo a las consultas medicas realizadas para el periode 2005-
2011 se encontrd que las Infecciones Agudas de las vias respiratorias
superiores son la primera causa de morbilidad de los establecimientos de
salud de nuestra juridisccionasi como las infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores y las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias  inferiores también constituyen causa importante de
morbilidad encontrandose entre las diez primeras causas de morbilidad.

4.2 Contaminacion del Agua:

La salud puede verse comprometida cuando agentes externos como
bacteria ,virus, parasitos o toxicos contaminan el agua potable, ya sea en
la misma fuente o por filtracion del agua de escorrentia, asi como en la
manipuiacion antigienica dei agua.

Acceso a Agua:

TABLA N°3
ABASTECIMIENTO DE AGUA

4.2.1 Abastecimiento de Agua y Enfermedad Diarreica Aguda:

A pesar de la importante reduccién de ia mortalidad por enfermedad
diarreica aguda la prevalencia de esta enfermedad sigue siendo alta,
siendo ios hogares pobres los mas afectados.

A nivel de la Red de salud !ca la tasa de Incidencia es de 302.56 x
10000 habitantes.




GRAFICO N°03
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Contaminacion del suelo
La Salud puede verse comprometida cuando agentes externos como
insecticidas ,plaguicidas bacteria, virus , parasitos o toxicos contaminan
el suelo , ya sea directamente al suelo como la eliminacion inadecuada
de los residuos solidos en campo abierto o botaderos, o atraves del agua
de escorrentias como plagicidas u otrostoxicos.

2.1.2 SITUACION DE SALUD :

INDICADORES SANITARIOS DE MORBIMORTALIDAD

" ANALISIS DEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD:
Los nuevos patrones demograficos y sociales han producido importantes
cambios en los perfiles de mortalidad , condicionando que se tenga una
/ problematica sanitaria de tipo mixto o de acumulacién epidemiolégica en

donde 2 patrones claramente diferenciados , relacionados con Ia
acumulacién de pisos econdmicos y culturales .Asi por un lado tenemos
que las enfermedades trasmisibles son la primera causa de mortalidad |,
produciendo la mayor cantidad de Afos de Vida potenciaimente perdidos
{(AVPP) cobrando mayor importancia en los estratos sociales mas pobres.

2.4.2.2.1. MORTALIDAD GENERAL EN LA RED DE SALUD DE ICA

La muerte es un hecho unico e inevitable en la vida de una persona
Cuando ocurre afecta el entorno personal de quien la enfrenta .A medida
que este hecho natural se incrementa iégicamente se afecta una proporeién
mayor de la poblacién , pudiendo afectar inclusive el desarrollo de una
nacién . Cuanto mas prematura es una muerte el impacto sociai es mayor.
Aparentemente es senciilo llevar un registro de la mortalidad ya que sucede
vez y no cabe duda de su ocurrencia o no .Pero hay que
el registro es inadecuado especialmente en lo referente a las

JEFE UNID;.D PARCACION Y PRE



Mortalidad de la Provincla de Ica - 2010

. Grupo £tareo Total
L TOTAL: R T ‘ TR T N T R T TR kL R 20 a0 8 T0 em 883 1338
1 Neumonia, no especificada ‘ - 1 I T A S ¢ 3 21 3 4 113 . 130
2 ')180  Bronconeumonia, noespedificada ‘ 3 1 ) ot 3 S . 3 9 1 54 77
3 A419 Septicemia, no espedficada B : 1 ' 1.2 : 1 3 1 2 53 &
4 1219 ‘Infarto agudo del miocardio, sin otra espedficacion ' o . ) 1 ‘ P2 3 4 4 50 B4
5 1g#l  :Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis 1 1 1 44 47
6 V839 iPersonalesionada en accidente de vehiculo no espedificado 4 . S | 5 6 3 . 13 6 3 4 4 3 2 45
7 €349 Tumormaligno de los bronquios o del pulmon, parte no espedficada : n 1 3 3 ) 7 % 40
8 K746  Otras cirrasis del higado y 13s no especificadas : : 1 1 1 2 6 4 23 38
§ 'C168  Tumor maligno del estomago, parte no espedificada ' : o1 3 2 1 30 37
10 1679 Enfermedad cerebrovascular, no especificada 1 i s 25 32

ESTO DE DAROS 75 9 4 . 1 10 13 15 22 22 22 21 30 39 36 443 762

[ —
GRAFICO N° 04
MORTALIDAD GENERAL PROVINCIA DE ICA

Entre la causa de mortalidad a nivel de la provincia de lca
ocurrieron 1336 muertes registradas en los Concejos
Municipales de la Provincial de Ica o que permite identificar
que por cada diez mil habitantes ocurren 38 muertes y en {a
mortalidad infantil se tiene que por cada mil nacidos vivos
ocurren 19muertes,Asimismo tenemos que la primera causa de
mortalidad es la neumonia que representa el 9.73% del total de
muertes ocurridas durante el 2010 y una Tasa de Mortalidad
aproximadamente 5 muertes por cada diez mil
habitantes.LaBronconeumonia se representa al 5.76% de total
de muertes ocurridas y una tasa de mortalidad de 2 muertes por
cada mil habitantes como tercera causa tenemos a la
septicemia que representa al 4.79% del total de muertes y una
tasa de mortalidad de 2 muertes por cada mil habitantes y en el
cuarto Jugar se ubica al infarto de miocardio representa el 4.79% muertes ocurridas en ese periodo.




CUADRO N° 01 i
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL-SEGUN CAUSA
BASICA
PROVINGIA DE ICA ANO: 2010

L e T g 1318

Total™ i _ - RPN 100.00-  “13:18
P369  Sepsis bacteriana dei recien nacido, no especificada _ 2 15.19 2.00
Q899 Maiformacion congenita, no especificada 6 7.59 1.00
P02  Inmaturidad extrema 4 5.06 0.67
'PS23  Hemorragia intraventricular {no traumatica) del feto y del recien nacido, 4 5.06 0.67
J120  Bronconeumonia, no especificada 3 3.80 0.50
Q249 Malformacion congenita del corazon, no especificada 3 3.80 0.50
POSS  Retardo del crecimiento fetal, no especificado 3 3.80 0.50
PO73  Otrosrecien nacidos preterming _ 3 3.80 0.50
P249  Sindrome de aspiracion neonata, sin otra especificacion _ 3 3.80 0.50
Q897 Malformaciones congenitas multiples, no clasificadas en otra parte 3 3.80 0.50

RESTO DE DANOS 35 44.30 5.84

Para el afio 2010 la Tasa de mortalida infantil fue de 13.18 por cada mil nacido vivos
segun proyeccion siendo la Sepsis Bacteriana la causa mas frecuentes de muertes,
segun la frecuencia en el 2°lugar se observa que la malformacion congénita con
7 59% del total de todas las muertes con una tasa de 1x 1000 nacidos vivos
,seguidodelnmaturidadextrema,HemorragiaintraventricuIar, Bronconeumonia gue se
encuentra en una tasa de 0.67y 0.50 x 1000 nacidos vivos, )

GRAFICO N° 05
MORTALIDAD INFANTIL ANO:2010
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CUADRO N° 02 i
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD NINO-SEGUN CAUSA BASICA
PROVINCIA DE ICA ANO: 2010

‘Descripcio <ta. 1t4a  53a. TOTAL %  TASA x 10004

R R : . 779 | 15§ 5 29 10000 14.68
1 |P369 |Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificada 12 12 12,12 178
210899 Malformacion congenita, no especificada 6 6 6.06 0.89
3, 180 Bronconeumonia, no especificada 3 1 4 4.04 0.59
4 iv8gg  [Persona lesionada en accidente de vehiculo no espedificado 4 4 4.04 0.59
5 po72 _ linmaturidad extrema 1 4 4,04 0.59
_ 6_ |P523 iHemorragia intraventricular {no traumatica) del feto y del recien nacida,! 4 4 404 059
7 Q249 |Malformacion congenita del corazon, no especificada 3 1 4 4.04 0.59

8 P053 |Retardo del crecimiento fetal, no especificado 3 3 3.03 0.44
9. 5073 Otros recien nacidos pretermine 3 3 3.03 .44
10 [P24% Sindrome de aspiracion neonatal, sin otra espeacificacion 3 i 3 3.03 0.44

J RESTO DE DAROS - g 9 . 5 52 52,53 7.69

GRAFICO N° 06
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Malformacioncongénita, Bronconeumonia
. Persona lesionada en accidente de
vehiculo; inmaturidad con una tasa de
1.78,0.89,0.59 para la tercera,cuarta y
quinta causa de mortalidad por cada diez
mil nifios menores de 10 afios ; asimismo
el mayor numero de muertes sé registran
en la edad infantil < de 1 afio como es
defunciones que representa del total de
muertes el 79.79% por todas las causas.




CUADRO N° 02
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ADOLESCENTE SEGUN CAUSA BASICA
PROVINCIA DE ICA ANO: 2010

D scipcion _ 10-14 a. 1519 3. TOTAL Yo TASA x 10000

BN Rt : . R 3 i9 22 100.00 3.30
) ) Persona lesionada en accidente de vehicuto no especificado 1 & 7 3182 1.05
2 189 iN_eumonia, no especificada 1 1 2 9.09 0.30
3 .JiBO ‘Bronconeumaonia, no especdficada 1 1 4,55 0.15
4 1219 (nfarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 1 1 4.55 0.15
5 'Al62  Tuberculosis de pulmon, sin mencion de confirmacion bacteriologica o h:sto!og:ca 1 1 4.55 0.15
& A0S  Diarreay gastroenteritis de presunto origen infecdoso 1 1 4.55 0.15
7 1269  Embolia pulmonar sin mencion de corazon pulmon_a_r_agudo 1 1 4S5 0.15
8 €920  Leucemia mieloide aguda 1 1 4.55 0.15
9 Ji3 Neumania lobar, no aspecificada 1 1 4,55 0.15
16 A179  Tuberculosis def sistema nervioso, no espeufnmda 1 1 4.55 0.15
RESTO DE DANOS 0 5 5 22.73 0.75
GRAFICO N° 07

MORTALIDAD ADOLESCENTE :
En esta etapa de vida de!
adolescente se registra
una de 3.30 por 10,000
hab. siendo la primera
causa de muerte las
Personas lesionada en
accidente de vehiculo con
un 32.82% del total de
kjuertes ocurridas seguida
por la neumonia no
especifica con el 8.09%
,Bronconeumonia no
especifica con el 4.55%,
seguido del infarto agudo
de miocardio Asimismo se
observa causa de muerte
en Tuberculosisi ,Diarrea
Embolia ,Leucemia.
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CUADRO N*° 03
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ADULTO SEGUN CAUSA BASICA
PROVINCIA DE ICA ANO: 2010

mm—m--

'reul

_VBQQ Persona iesmnada en mdente de vehiculo no especificado 6 3 3 s 3 4 4 23 10.21 166
1180 Broncongumania, no especificada 1 1 3 3 9 17 589 0.97
€509 Turmor maligno de [a mama, parte na espacificada 1 3 4 2 2 17 43 069
K745  Qtras dirrgsis ded hlgado y las no especificadas } H 1 2 6 11 38 0.
4162 Tuberculasis de pulmon, sin mencion de confimation bacteriologica o histologica 1 2 H 1 1 3 1 3@ 0.63
1183 Neumonia, no especificada 3 2 1 3 - 052
1213 \nfarto agudo de| migeardio, sin utra aspedificacion o ) o 2 3. 4 9 37 0.52
A419 Septicernla no especlﬁcada 1 2 1 3 1 g am 0.46
‘C349 _Tumer maligne de los bronguios o del pulmon, parte no especiF itada ) . ] B 1 3 3 7L 0.40
€719 Tumor maligno del _eru:efalo, parte no especificada o B i 3 1 2 T L% 0.40

E5TO DE DAROS ) u B o I A T R x-S

“

GRAFICO N°08
MORTALIDAD ADULTO

s mortalidad registrada en la Etapa de
vida del Adulto se encuentra
Persona lesionado en accidente de
vehiculo con el 10.21% vy una tasa

de 1.66 por diez mil hab., seguido

de la bronconeumonia no

especificada con el 5.99% y una

tasa de 0.87 en tercer lugar se
encuentra ubicado jos Tumores
maligno de la mama con el
423% una tasa de 0.69 por
10,0000hab.
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Neumonia, no especificada
 Bronconeumonia, no especificada

CUADRO N° 04
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ADULTO MAYOR SEGUN CAUSA BASICA
PROVINCIA DE ICA ANO:2010

Descripcion

Septicemia, no espedificada

Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion
Otras enfermedades pulmoniares intersticiales con fibrosis

* Tumor maligno de los bronquios o del pulmon, parte no especificada
_Tumor maligno del estomago, parte no especificada

Enfermedad cerebrovascular, no especificada

Tumor maligno de la prostata _
‘Otras cirrosis del higadoy las no especificadas
RESTO DE DANOS

GRAFICO N° 08

'~ MORTALIDAD ADULTO MAYOR
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Total
6064 a.|65a+| Gnrt| % |TASAx 10000

68 853 93110000 32049
4 U3 17 57 408
1 % 55 591 1893
7 3 5 581 1893
4 0 S 5% 1859
1 4 & 48 1B
7 % B 3% 1136
1 3% 3% 3\ 106
5 5 0 2 103
1 7 B 30 46
PR S B X B
13 418 45 489% 15698

En esta etapa se observa que la tasa
de mortalidad registrada es de 320.49
%x10,000 hab. Y como primera causa
se ubica la neumonia no especifica
con el 12.57% y un tasa de 40.28 por
10,000hab, seguido de la
bronconeumonia con el 5.91% con 55
muertes acontinuacion la septicemia
no especificada con el 5.91% y una
de tasa de 18.93 x 10000hab. En el
cuarto lugar se encuentra Infarto
agudo del miocardio con el 5.80% del
total de las muertes registradas

Sigue existiendo un gran subregistro
de !a mortalidad pues el numero de
muertes reportadas en un afic todavia
sigue siendo bajo; pero a pesar de la
poca informacion que tenemos esta
es util para brindar recomendaciones
y mejorar las intervenciones en salud.
El mayor numero de muerte ocurren
en los grupos mayores de 60 afios.



2.1.2.3 MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA RED DE SALUD ICA
2.1.2.3.1 ETAPA DE VIDA NINO

las primeras causas de morbilidad en ia etapa de nifio son fas que
origen infeccioso y las infecciones respiratoria superiores {IRA) ocupan el
primer lugar siguiéndole en frecuencia las enfermedades de la cavidad
bucal las infecciones intestinales se encuentra en el 6° lugar.Haciendo un
comparativo desde el afio 2005 en esta etapa de vida las infecciones
respiratorias superiores se encuentran en el primer Jugar y con similiar
porcentaje en estos afos

Siticina Generl
S Estacistios © Informatica

Ministerio
de Saiud

REPORTE 03D: MORBILIDAD GENERAL POR SUB-CATEGORIA
Periodo: 1-Enero al 31-Diciembre 2011

Descripcion

H

TOTAL

105084 100.00

-1 J02.9 Faringitis Aguda, no Especificad 15612 14.86
2 100.X Rinofaringitis Aguda, Rinitis Ag 9966 9.48
3 J03.9 Amigdalitis Aguda, no Especifica 9769 9.30
4 KO2.1 Caries de la dentina 8927 6.59
S J06.8 Faringo Amigdalitis Aguda 3058 2.91
6 AD9.X1 Enfermedad Diarreica Acuosa sin 3032 2.89
7 A04.9 Infeccion Intestinal Bacteriana, 2809 2.67
8 K05.0 Gingivitis Aguda 873 0.83
9 N39.0 Infeccion de Vias Urinarias, 5it 872 0.83
10 M54.5 Lumbago no Especificado 60 0.06
RESTO DE DANOS 52106 49.59
GRAFICO N° 10
MORBILIDAD GENERAL POR SUBCATEGORIA CICLO DE VIDA
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2.1.2.4 ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

En esta etapa de vida se aprecia también a las enfermedades
infecciosas de la via respiratoria como la primera causa de morbilidad
as enfermedades de la cavida bucal le siguen en frecuencia Bronquitis
aguda,Amigdalitis no especifica en el 5° lugar las enfermedades
Diarreicas Acuosa, y en el 10° Sindrome de Flujo Vaginal(control de ITS).

REPORTE 03D: MORBILIDAD GENERAL POR SUB-CATEGORIA
POR GRUPO ETAREQ Y SEXO
Periodo: 1-Enero al 31-Didembre 2011

TOTAL 21597  100.00

1 J02.9 Faringitis Aguda, no Especificad 1057 5,08
2 K02.1 Caries de ladentina 295 1.37
3 J20.9 Bronquitis Aguda, no Especificad 210 0.97
4 J03.9 Amigdalitis Aguda, no Especifica 181 0.84
5 A09.X1 Enfermedad Diarreica Acuosa sin 166 0.77
6 J06.8 Faringo Amigdalitis Aguda 165 0.76
7 N39.0 Infeccion de Vias Urinarias, Sit 156 0.72
8 ADA.9 infeccion Intestinal Bacteriana, 126 0.58
9 J00.X Rinofaringitis Aguda, Rinitis Ag 119 0.55
10 A64.X9 Sindrome de Flujo Vaginal 116 0.54
RESTO DE DANOS 18566 8§7.82

I

GRAFICO N° 11
MORBILIDAD VIDA ADOLESCENTE
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2.1.2.5 ETAPA DE VIDA ADULTO

Esta etapa de vida corresponde a la poblacién potenciaimente activa y
de la que depende en gran parte las otras etapas de vida, la poblacién
menor de 15 afios y la poblacion mayor de 65 afios a esto denominamos
la dependencia demografica que se relaciona con la carga que la
poblacién potencialmente activa debe llevar en términos economicos
para atender la demanda econdmica de la poblacién potenciaimente
pasiva , cuanto menor sea la relacion de dependencia menor sera esta
carga y eso es bueno para la sociedad.Si bien es necesario que esta
poblacion tenga empleo formal y genere riquezas para sus atenciones de
salud y cubra gastos relacionados a su pago de pensiones y se protejan
para cuando Hegen a adultos mayores . las enfermedades que se
presentan en los adultos constituyen el 38% del total de atenciones de
consulta externa realizads en el 2011, Las infecciones respiratorias
agudas siguen constituyendo ia primera causa de morbilidad 16.69% del
total de atenciones.

Ministerio
de Satuct

REPORTE 03D: MORBILIDAD GENE PORSUB-CATEGORIA
POR GRUPO ETAREO ¥ SEXO
Perioda: 1-Enero al 31-Diciembre 2011

30-59 anos %

TOTAL 53788 100.00

1 102.9 Faringitis Aguda, no Especificad 3560 6.62
2 X02.1 Caries de la dentina 3313 6.16
3 N39.0 Infeccion de Vias Urinarias, Sit 3109 5.78
4 103.9 Amigdaiitis Aguda, no Especifica 2533 4,71
5 MS54.5 Lumbago no Especificado 2240 4.16
6 ]40.X Bronquitis, no Especificada como 1789 333
7 A64.X9 Sindrome de Flujo Vaginal 1527 2.84
8 J00.X Rinofaringitis Aguda, Rinitis Ag 1147 2.13
9 K29.7 Gastritis, no Especificada 1129 2.10
10 K04.1 Necraosis de la Pulpa 1019 1.89
RESTO DE DAROS 32422 60.28
GRAFICO N° 12

MORBILIDAD SUB CATEGORIA CICLO DE VIDA ADULTO

e

ek
i 33 |
I J
!



2.1.2.6 ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR

Los adultos maycres enfrentan una carga acumulada problemas de
salud que no fueron atendidos de manera adecuada en las etapas de
vida productiva .Esto determina que se presenten en este grupo mayores
riesgos de enfermar y morir , como podemos observar , la proporcién de
personas que reportan enfermedad aumenta en los aduitos mayores
incrementandose también la brecha entre la demanda percibida y la
demanda atendida Asimismo se debera iniciar el proceso de
rrestructuracion de los sistemas de que requiera la formacién de
recursos humanos cailificados para la atencion integral de las personas
mayores y generar acciones de prevencion de Ia enfermedad y
promocion de la salud , no solo en la vejez sino en todas las etapa de
vida.

Tt RED DESALUD - ESTADISTICA & INFORMATICA

REPORTE 03D: MORBILIDAD GENERAL POR SUB-CATEGORIA
POR GRUPO ETAREQ Y SEXO
Pariodo: 1-Eners al 31-Diclambre 2011

1 Jao.X Bronquitis, no Espacificada como 1338 6.78
2 102.9 Faringitls Aguda, no Especificad 1323 &.70
3 N39.0 Infecclion de Vias Urinarias, Sit 1135 575
4 MS4.5 Lurmbage no Especiflcado 1018 5.16
5 11.0.X Hipartension Esancial (Primaria) BaB 4.30
& JD3.9 Amigdalltis Aguda, no Espacifica 209 4,10
7 100X Rinofaringitis Agudas, Rinitis Ag 507 2.57
8 Ko2.1 Caries dw |a dentina 488 2.47
9 K29.7 Gastritis, no Especifilcada 451 2.28
10 JO6.8 Faringo Amigdalitis Aguda 323 1.64
RESTO DE DAROS 11499 58.25
GRAFICO N° 13

MORBILIDAD CICLO DE VIDA ADULTO MAYOR
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2.1.2.7 MORBILIDAD GENERAL DE LA RED ICA

RED DE SALUD - ESTADISTICA € INFORMATICA
REPORTE 030: MORBILIDAD GENERAL POR SUB-CATEGORIA

POR GRUPOQ ETAREQ ¥ SEXO

Pariodo: 1-Enero al 31-Diclembre 2011

N2 Descripcion Jotal ©Od-28¢ 29d-11a 12417 18-29;

TOTAL 245072 1588 103496 21597 44863 53788 19740 100.00

1 J02.9 Faringitis Aguda, no Especificad 24736 42 15570 1454 2787 3560 1323 10.09
2 KO2.1 Caries de ladentina 19482 8927 4237 4517 3313 488 7.95
3 J03.9 Amigdalitls Aguda, no Especifica 16123 13 9756 1057 1915 2533 309 &€.58
4 Jo0X Rinofaringitis Aguda, Rinitis Ag 13201 355 9611 551 1030 1147 507 5.39
5 N39,0 Infeccion de Vias Urinarias, 5it 7528 872 390 2021 3109 1136 3.0/
6 }20.9 Bronquitis Aguda, no Especificad &779 29 6455 295 2,77
7 JO6.8 Faringo Amigdalitis Aguda 5566 5 3053 395 776 1014 323 2,27
8 AO4.9 Infeccion Intestinal Bacteriana, 4751 11 2798 283 596 753 300 1.54
3 AQ9.X1 Enfermedad Diarreica Acuosa sin 4657 13 3019 181 484 651 309 1.90
10 KOS.0 Ginglvitis Aguda 4520 873 1926 936 660 125 1.84
RESTC DE DANOS 137729 1120 44582 10783 29801 37043 14420 56.20

GRAFICO N° 14
MORBILIDAD GENERAL SUB CATEGORIA RED ICA
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2.2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
2.2.1 GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
2.2.1.1 ORGANIZACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Actualmente los sistemas de salud ejercen una influencia determinante
en la sajud y vida de ias personas , sin embargo una maia organizacién
aunada a una gestién ineficiente y un financiamiento inadecuado ocasioe
que todo su potencial se desperdicie originando mucho mas dafio que
beneficio.
La Provincia de Ica cuenta con el sistema publico ¥ privado de atencion
de salud.
El sector publico esta conformado por la Red de Salud de ica dentro los
lineamientos de Politica del sector como ente conductor de la Red de
Establecimientos a su cargo brinda asesoramiento tecnico permanente a
los 54 establecimientos de. Salud , asi como la supervisién y coordinacion
de las diversas actividades de salud , los establecimientos de salid de su
_ responsabilidad ofrecen paquetes basicos de atenciones intramurales y
" actividades extramurales , saneamiento basico, zoonosis y seguro
integral de salud.

- " Microredes de Salud de la RED ICA:

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR MICRORREDES
SEGUN CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

TABLA N°4
MICROREDES Y POBLACION ANO 2012

MICRORREDES ICA POBLACION -TOTAL

1 M R San Juan Bautista | 23262

2 |M.R La Paima _ 32213

3 |MR Guadalupe 42275

4 iM.R Parcona 95147

5 'M.R Los Aquijes 17891

6 IM.R Pueblo Nusvo . A7238

7 |M.R. Santiago 29313
S STAL MR | 2573

Fuente: Unidad de Estadistica & Informética-Red de Salud ica-Palpa-Nasca,




2. RED DE SALUD ICA N° DE CAMAS
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A nivel de los establecimeintos de salud los sarvicios que se
ofrecen

A. Consulta externa

Medicina
Cirugia
Ginecologia
Pediatria
Odontologia
Psicologia
Nutricion
Materno

B. ATENCION INTEGRAL POR CICLOS DE VIDA
Nifio
Adolescente
Joven
Adulto
Adulto Mayor

Principalmente a través de las estrateglas Sanitarias Naclonales

v Inmunizaciones

v Salud sexual y Reproductiva

v Prevencion y Control de la Tuberculosis

v/ Prevencion y Control de Enfermedades Metaxenicas
trasmitidas por vectores

v

Prevencion y Control de Infecciones de Trasmisio sexual y
VIH_SIDA

v Alimentacion y Nutricion Saludable

v Salud Mental
C. Oftros servicioscon:

v Servicio de Hospitalizacion Materno

v Apoyo al Diagnostico

v Farmacia

ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD iCA

MICROREEDES 1CA
{1 IM.R. San Juan Bautlsta 23262
2 ‘M.R. La Falma P 32213
'3 MR Guadalupe | 42275
4 MR Parcona ! 95147
!5 M.R. Los Aquiles ; 17891
6 'M.R. Fueblo Nuevo b 17238
7 ‘M.R. Santiago : 29313

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 Joaguin y La
Paima eran las gue tenfan mayor numero de establecimientos de salud (11 ),y ia
Microred lca(San Juan Bautista} y Tinguifa-Parcona presentaban un menor
numero de establecimientos ( 07 ).; para el afo 2010 la conformacion de la Red de
Salud lca varia de acuerdo ala RD N°736-GORE-ICA-DRSA-DG, emanada por la



Regién de Salud, es de 07 Microrredes, y son las MR de Parcona y Puebio Nuevo
las que tienen mayor nimero de establecimientos de salud ( 10 }, vy las
microrredes San Juan Bautista y La Palma los de menor namero de
establecimientos de salud ( 5 ); y para el afioc 2012 la conformacién sera siendo la
misma.

MAPA RED DE SALUD ICA

MAPA GENERAL OE REDES UTES-CA
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5. OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
Indicadores de Recursos Medicos por Habitantes

) . £

El recurso medico entre el afio 2011 continua presentdndose como Problema en la
Red de Salud Ica con un numero inadecuado de médicos para la atencién a los
habitantes de nuestra juridisccion intensificandose en la zona alta.

RED DE SALUD ICAMEDICOS

- METRCOS.

MA SANJUM MR.GUADALLIPE MR. PARCONA - MR- LA PALMA MR LOS AQUIJES MR PUEBLO NUEVD MR, SANTIAGO
BALITISTA
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2.2.2. ESTRATEGIAS SANITARIAS
2.2.2.1 ESTRATEGIA SANITARIA DE INMUNIZACIONES Y ETAPA DE VIDA
NINO

2,2.2.1 COBERTURAS DE VACUNACION EN MENORES DE 1 ANO

iN% de niflos < de 1 afio con primeras dosis de vacuna
dario X 100

antavalents sagun cal
H Totalda nifios <de 1 af
i ‘N! de nifos < de :I.ano aras dosis de vacuna :

INDICADORES DE ACCESO:  {ROTAVIRUS segun cale oo
Mide ol % de los nifics{as) que )
fusron captados o Ingr al 'Nﬂ de nifios < de 1ai‘|o con primeras dosis de vacuna

calandario de vacunadén ‘NEUMOCOCO segun calandario X 100

o

o con prlma ras dosis de vacuna

N2 de nifios < de 1 afo con 2DA dosis de vacuna
‘Pantavalcnte segun calendarie X 100
fotai de nifios <de 1afo

2 da niflos < de 1 afio con 2DA dosis de vacuna

152.26 i

INDICADORES DE COBERTURAS:
Mide ¢l porcentaje de niflas v
nifios qua completaron sus
asquemas de vacunacldn.
iSe calcula por cada tipode vacun

NEde nifios < de 1 afa protegldes con vacuna contra

! £ denominador lo canstituye ia nfluanze 2 dosis x 100 35.38 |
| poblscidn programada L e
H iacl P - (mets). ifios de 1 afio protegidos con vacuna : !
i : 93.01 :
i iNZ de nifcs de 1 afic protagidos ¢con vacuna

; 29.10 ;

Nﬂ de nifios de 1 ‘ako

protegidas con vacuna DT2 x 100

ivacuna pentavalenta { 4 mesas antes al paricdo de
studia) - N2 de nifios manares de 1 afio vactunados con
josis de vacuna pentavalenta X 100

INDICADORES DE DESERCION
Permita calcuiar ¢l mimero y
porcentaje de nifos que no

vacuni pantavalents ( 2maeses antariores al periodo de La desarcién
astudlo} N2 de nifios manores de 1afio vacunados con aceptacia es

2’ dosis de vacuna) antavaients X300 de un +5% 2.19
complatan su ssquama de H
H ~N! de nlﬂos m-nores de laﬁo vacunados :un .'.L' dcsls (No hay i
 vacunacién, nifios que se phrd.n H
N . . ivacuna pentavalente { 2 meases anteriores al periaodo de dasercitn
=l seag to. El
negativa)
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Cobertura OPV durante ef 2011 se obserav que a nivel de la Red de Salud de Ica
con su 54 establecimeinto de salud alcanzo una cobertura del 82.15 % asimismo a
nivel de nifios de 1 afo para la vacuna SPR se logro el 93.01%




2.2.2.2 DESERCION
TABLA N° 5
TASA DE DESERCION MENOR DE 1 ANO PENTAVALENTE

DESERCION
DISTRITOS p——

EANTIAGO A.8%
SALAS 0.3%
PARCONA 128
PACHACUTEG 3.2%
iCA 6.3%
SUBTANJALLA 7.6%
RED 1CA 8.9%
PUESLO NUEVO 12.9%
YAUCA DEL ROSARIO 180%

. TATE 17.5%

e GEUCAJE i8.3%
SAN JOSE DE LOS MOLE  18.8%
LOE AGUIJES FG.8%
LA TINGUINA 20.5% |
SAN JUAN BAUTISTA 28 4%

GRAFICO N° 15
DESERCCION EN NINOS MENOR DE 1 ANO PENTAVALENTE
ANO: 2011

DESERCION EN NWRIOS <1 ARQ PENTAVALENTE - PORTRSTINTOS
ARO: 2010
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2.2.2,3 ESTRATEGIA SANITARIA ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE

A.

La

Estado nutricional de Ninhos Menores de 5 ahos

estrategia alimentacién y nutricion saludable tiene como objetivo

principal contribuir a la dismuinucion de la desnutricion crénica en menor
de & afios priorizando las poblaciones de pobreza y pobreza extrema de
nuestra juridisccion . A través del desarrollo de practicas vy
comportameientos saludabies en la familia para el cuidado del nifio con
énfasis en la aliementacion y nutricion . En rt componente Alimentaria de la

Red se puede apreciar en el cuadro adjunto e comportamiento de la
desnutricion en el afio 2011.

TABLA N°6
ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS< DE 5§ ANOS RED ICA

PREVALENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL MINO POR DISTRITO - ARO 2.011

RED DE SALUD DE ICA
Csinfil fo de  Frode lionico firo de  Global o de Aquda 3ubne Peso Obesidad
Beaistros Evalead 9 Evaluade 19 % Fralusdo b of % N % adl

RED ICA 63827 | 63179 | 3991 | 3254%: | 63634 | 2074 127.13%| 63274 786 (10.33%| 3543 [35.66%( 1139 | 15.060%
1 |ICA 3 16366 | 15236 | 450 [50.75% | 16335 | 538 [27.43% 16289 237 (1212 790 [aGA2%| 217 11.1%%
2 (LA TGLMA 3 7027 014 233 [ 2887 1025 157 118.62% 1005 31 [6.09% | 363 [43.18%{ 102 12.1%
3 iL03 AQLTIES 3 3885 3822 310 [87.39%( A7 135 13337% 3836 3% {1064%| 239 [5106%| &5 13.68%
4 IOCICAE 1 118% 1164 141 J10G.95%! 1185 17 |11.98% 1162 4 [573%| 159 {11403 100 | 71.72%
3 FACHACUTEC 3 1235 1244 88 | 5895% 1258 50 [33.23% 1248 19 (1259 50 40.06% 13 12.02%
§ |FARCORA 3 10881 16815 | 333 J3122%( 10868 | 293 [22.3a% 10813 111 [83554% 0 373 [4.16%| 166 12.75%
7 iFUEBLO NUEVC 3 17 2171 104 [3652%( 2174 35 [20.32% 2158 15 [7.34%% 96 37.07%| 9 15.06%
§ [SalAS 3 3870 3046 | 65 [9380% | 3940 328 [146.02% 2817 87 [1234%; 202 31.40%| 108 15.31%
9 [SANJOSEDELOS HOLND 3 0z 2086 178 [7031% | 1120 93 [36.36% 2096 3 (16300 112 4453 | W 13.508
10 |5 R BAUTISTA 3 159 2469 131 [4421% ) 2497 88 [28.70%% 1472 i3 (1519 97 370 42 14.18%
11 |38NAG0 3 4121 1676 288 [3397% 4102 118 (16.0G% 1085 40 | 8.16% 30 [69.36% ] 107 2183%
12 {SUBTANJALLA 1 4543 97 211 1 353.10% 1529 123 [12.63% 1511 52 [1143%| 276 9%y %9 1775
13 A 3 1550 1341 81 (50548 1350 25 [17.90% 1537 & |31 9% [385%% (| ¥ 22.44%
14 |VYALCADEL ROSARIC 2 399 378 39 113007% 396 13 |a8.30%| 383 13 {2L.76% 532 9].58% 5 10.88%

B. Estado Nutriclonal de la Gestante

Como podemos observar el estado de nutricion en la gestante se
evalua en tres aspectos, déficit de pesc , sobre peso y anemia es
conveniente observar la situacion nutricional en gestantes de la Red Ica



TABLA N°7
SITUACION NUTRICIONAL EN GESTANTES RED ICA

PREVALENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE POR DISTRITO - ANO 2,011
RED DE SALUD DE ICA

FSTADO WTRICIONAL

‘ . %
Ami-
i i | R R S
3.9 11

RED ICA idild4 | 12773 3075 33 6035 3 1644 . 4166 G658 14
1 ICA I 409 1 1614 i3 1879 38 27 1l 1143 el 1.5
2 LA TINGLTYA 3 1720 163 626 3 327 4.7 199 i3 P 40 13
3 JLOS AQULES h 832 ]! 270 il 17 4.2 38 19 193 44 1.9
4+ |OCUCAIE - 233 piry 96 4. 0 33 e il 141 y 024
§ |PACHACUTEC 3 9 2% 11 33 146 ii ] ng 17% 13 0.6
§ |[PARCONA 2 1623 1386 341 34 24 18 215 1.2 §13 192 1.4
T |PUEBLONTEVO 3 135 1e2 i1 34 37 4.7 4 0.2 2 g iz
§ |SALAS 3 177 181c 3¢ 1 43 13 13 1.3 oy &8 1.7
2 [SANJOSEDEIQSMOLING 3 40 136 15 13 142 LE 4 1.0 138 23 13
19_[SAN AN BALUTISTA i 392 40 150 47 133 33 13 0.2 ) 13 11
11 [SANTIAGD 3 1349 1343 434 13 12 iz 123 13 132 14 1.8
12 |SUBTANJALLA 4 1247 10gs e 3d 432 38 152 12 477 13 p
13 ITATE 3 233 i3% 94 4.2 i i4 i 0.7 162 i 2.3
14+ |YAUCA DEL ROSARIC 2 25 -y + 1.3 14 4.7 : 2.1 § 3 4.2

,2,2,4 ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A. PLANIFICACION FAMILIAR : Los métodos anticonceptivos mas usados por
la poblacién de la Red de Salud de Ica con juridisccion a los 14 distrilo de la
Provincia de lca en el afio 2011 fue los inyectables continuando con los orales
igual que &f 2010.

« Pareja Protegida . se considera pareja protegida en los diferentes métodos
anticonceptivos (MAC aquefla mujer en edad fértif que hace uso de un
método MAC por un pericdo de 12 meses.

GRAFICO N°16
PAREJA PROTEGIDA
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B. MATERNO PERINATAL:
El total de partos atendidos en la red de Salud Ica es de 269 partos
institucionales ,3 domiciliarios haciendo un 88.8% de partos institucionales. De
los partos atendidos el 100% sonpartos vaginales.




GRAFICO N° 17
PARTOS ATENDIDOS A NIVEL DE LA RED DE SALUD ICA
ANO: 2011

Jm i i
m.i,‘. ....
1 -
13 -
) i
% i ;
GiecoObsets Medico Geners Obstets Famiiar ot
¥ winsttoconal JDomcliaio
G

estante Controlada: Para ser gestante controlada debe tener 6 CPN no todas las
gestantes cumpten con esto habiendo alcanzado una cobertura 86.02% en el 2011
con 3,761 controladas.

2.2.2.5 ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL
DE ITS/VIH-SIDA

A. Gestantes : A todas las gestantes se les realiza el tamizaje para sifilis y las
que salen reactivas se les da el tratamiento respectivo ; asimismo se realiza el .
tamizaje para VIH vy las que resulten reactivos a VIH se les transfiren al
Hospital de mayor complejidad que se encuentra en la Provincia de Ica.

2.2.2. PROMOCION DE LA SALUD
A. IMPLEMENTACION DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES

Desde que se inicio el Programa la Red de Salud de Ica a aderitoainstituciones
educativas quienes vienen conformando su comité de prevencion de la saiud
escolar durante el afio 2011 se han realizado monitorec y la acreditacion a
instituciones programadas.

B. MUNICIPIOS SALUDABLES
Este afo se ha incrementado en un 10% el N° de municipios saludables

223 RECURSOS EN SALUD
2.2.3.1 RECURSOS HUMANOS

En los (ltimos afos el recurso humano calificado contratado se ha venido
incrementando paulatinamente en las diversas dareas para cubrir necesidades que
surgen respecto a la demanda de atencién de la poblacién, que no solo es de
nuestra jurisdiccién sino también de las Provincia que tienen accesibilidad a



nuestra jurisdiccién, gracias a ello actuaimente contamos con una mejor oferta en
consulta externa asi como en areas criticas.

Desde el 2001 hasta la fecha los indicadores de recurse humano en salud a nivel
de la Red se han duplicado especificamente en el grupo de Médicos y Enfermeras
por los nombramientos de personal confratado, mientras que en los otros
profesionales de la Salud el incremento en estos Ultimos afios ha sido minimo.

En lineas generales en el transcursc de los afios se viene mejorando la dotacion
de recurso humano calificado, también es importante mencionar que esta dotacién
es posible empleando recursos propios para el Contrato de Profesionales bajo la
Modalidad de Contrato por Servicios No Personales principalimente, pues el
recurso humano Nombrado es insuficiente para atender a la creciente demanda de
saiud de 1a poblacion.

Con respecto a la Modalidad de pago del recurso humano hay variacion respectc
al afio anterior en vista que se ha dado el Nombramiento de los Profesionales de
la Salud No Médicos Cirujanos contratados por el Ministerio de Salud

Es importante, conocer ia condicién laboral que los profesionales tienen bajo las
modalidades de: Nombrados y Contrata Administrativo de Servicios, que influye en
el grado de satisfaccidn de! usuario interno. El grupo profesional de Médicos es el
que tiene un mayor porcentaje de Personal Nombrado, seguidamente tenemos a
las Enfermeras con el y Obstetrices

Cabe mencionar que existe una alta rotacion del personal asistencial de los
diferentes grupos ocupacionales que por diversas circunstancias encuentran
mejores ofertas de trabajo en otros centros Hospitalarios como EsSaiud,
provocando limitaciones en brindar una adecuada atencion a nuestros cientos de
usuarios.

RECURSQO HUMANO SEGUN MODALIDAD DE PAGO
RED DE SALUD ICA ANO: 2011

MR, SAN JUAN BAUTISTA (1ICA)
GRUPCO QOCUPACIONAL ESTABLECIMIENTO DE SALLIND

PMODALIDAD

ARTESAMGO Y . EL CARMEN NOoM.

P.S
BIOLOGO C.S5. SAN JUAN BAUTISTA NOM.
BIOLOGO P.S. EL OULVO NOM.
CIRUJANGO DENTISTA C.5. SAN JUAN BAUTISTA NONM,
CIRUIANO DENTISTA P.S. EL CARMEN NOM.
CIRWIANDO DENTISTA P.S.FONAVI IV ETAPA, O M.
ENFERMERA /O C.5. SAN JUAN BAUTISTA CONT.
ENFERMERA/O P.5. EL CARMEN NOMM,
ENFERMERA/O P.5. SAN MARTIN DE PORRAS NO M.
ENFERMERA/O P.S. SAN MARTIN DE PORRAS NOMNM.,
ENFERMERA/O P.S.FONAVI IV ETAPA N OV
INSPECTOR SANITARIC ) C.5. SAN JUAN BALUTISTA NO N,
MEDICO | C.S5. SAN JUAN BAUTISTA NO M.
WVIEDICO | C.5. SAN JUAN BAUTISTA NO M.
MEDICO P.S. EL CARMVEN NOM.
MEDICO P.5. SAN MARTIN DE PORRAS NOMNM,
MEDICO | P.S. SAN MARTIN DE PORRAS NONM.
MEDICO | P.S.FONAV! IV ETAPA NOMNM,
MEDICO |1 P.5. ELCARMEN NO M.
MEDICO I C.S. SAN JUAN BAUTISTA NOR.
MEDICO 11| P.S. SAN MARTIN DE PORRAS NOM,
OBSTETRIZ C.5. SANJUAN BAUTISTA NONM.
OBSTETRIZ C.5. SAN JUAN BAUTISTA MNON,
OBSTETRIZ P.5. 5AN MARTIN DE PORRAS NORM.
QUINMICO FARMACEUTICO C.5. SAN JUAN BAUTISTA NORMN,
QUINMICO FARMACEUTICO P.S. EL OLIVO NO M.
TEC. ADNMINIS. C.5. SAN JUAN BAUTISTA NOM.
TEC. EN ENFERNMERIA P.5. SAN MARTIN DE PORRAS NOM.
TEC. EN ENFERMERIA | C.5. SAN JUAN BAUTISTA NOMN.
TEC. EN ENFERMERIA | P.5. CAMING DE REYES ™NO M.
TEC. EN ESTADISTICA | C.S5. SAN JUAN BAUTISTA NOM,
TEC. EN LABORATORIO 1 C.5. SAN JUAN BAUTISTA NOM.
TEC. SANITARIO C.S5. SAN JUAN BAUTISTA NON,
TEC. SANITARIO |} P.5. EL CARMEN NON.,
TEC. SANITARIO| P.S. EL CARMEN NOMN.
TEC. SANITARIO | P.S.5AN MARTIN DE PORRAS NOMM.
TECNICO/A EN ESTADISTICAS C.5. SAN JUAN BAUTISTA N O M.




MR. SALAS GUADALUPE

ARTESANO | €.S. GUADALUPE - SALAS NOM.
CIRUJANO DENTISTA C.S. GUADALUPE - SALAS NOM.
CIRUJANG DENTISTA C.S. SUBTANJALLA NOM.,
CIRUJANG DENTISTA P.S. CERRQ PRIETO NOM.
CIRUJANO DENTISTA P.5. COLLAZOS NOM.
CIRUJANO DENTISTA P.S. LA ANGOSTURA NOM,
ENFERMERA/O C.S. GUADALUPE - SALAS NOM.
ENFERMERA/O C.S. SUBTANJALLA NOM.
ENFERMERA/O £.S. CERRO PRIETO NOM.
ENFERMERA/O - P.S. PAMPA VILLACURI NOM.
INSPECTOR SANITARIO I C.S. GUADALUPE - SALAS NOM.
INSPECTOR SANITARIO I C.S. SUBTANJALLA NOM.
T MEDICO | C.5. GUADALUPE - SALAS NOM.,
MEDICO | P.S. CERRO PRIETO NOM.
MEDICO | P.S. COLLAZOS NOM.
MEDICO | P.S. PAMPA VILLACURI NOM.
MEDICO 1 P.5. LA ANGOSTURA NOM,
L\ MEDRICO 11l C.S. GUADALUPE - SALAS NOM.
i MEDICO IV C.5. SUBTANIALLA NOM.
OBSTETRIZ C.S. GUADALUPE - SALAS NOM.
OBSTETRIZ P.5. COLLAZOS NOM.
QUIMICO FARMACEUTICO C.5. GUADALUPE - SALAS NOM.
QUIMICO FARMACEUTICO C.5. SUBTANJALLA NOM.
TEC. ADMINIS.! C.S. SUBTANJALLA NOM.
TEC. ADMINIS. || C.S. GUADALUPE - SALAS NOM.
TEC. EN ENFERMERIA P.5. LA ANGOSTURA NOM.
TEC. EN ENFERMERIA | C.S. GUADALUPE - SALAS NOM.
TEC. EN ENFERMERIA | P.S. CERRO PRIETO NOM,
TEC. EN ENFERMERIA [ C.S. GUADALUPE - SALAS NOM.
TEC. EN ENFERMERIA 11 C.5. GUADALUPE - SALAS NOM.
TEC. EN ENFERMERIA 11 C.5. GUADALUPE - SALAS NOM,
TEC. EN ENFERMERIA Ii C.S. GUADALUPE - SALAS NOM.
TEC. EN ENFERMERIA 11 C.5. SUBTANJALLA NOM.
TEC. EN ENFERMERIA | C.S. SUBTANJALLA NOM.
TEC. EN ENFERMERIA il C.$. SUBTANJALLA NOM.
TEC. EN ENFERMERIA I C.5. SUBTANJALLA NOM,
TEC. EN ESTADISTICA | C.S. GUADALUPE - SALAS CONT.
TEC. EN ESTADISTICA 1 C.S. SUBTANJALLA NOM.
TEC. EN LABORATORIO | C.5. SUBTANJALLA NOM.
TEC. SANITARIO | C.5. SUBTANJALLA NOM.
TEC. SANITARIO | C.5. SUBTANJALLA NOM.
TEC. SANITARIO | P.S. CERRO PRIETO NOM.
TEC. SANITARIO | P.S. COLLAZOS NOM.
TEC. SANITARIO | F.S. LA ANGOSTURA NOM.
TEC. SANITARIO | B.5. PAMPA VILLACURI NOM.

TEC.ESPECIALIZADO LABORATORIO C.S5. GUADALUPE - SALAS NOM,




MR. PARCONA
GRUPO OCUPACIONAL

ARTESANQ |
ARTESANCH
ARTESANOI
ARTESANOI
ARTESANO 11

‘ASIST. EN SERV. DE SALUD

CIRUJANG DENTISTA
CIRUJANG DENTISTA
CIRUSAND DENTISTA
CIRUJANC DENTISTA
CIRUJANO DENTISTA
CIRUJANG DENTISTA
CIRUJANC DEMTISTA
CIRUJANO DENTISTA
CIRUJANO DENTISTA
CIRUJAND DENTISTA
ENFERMERA/C
[ENFERMERA/O
ENFERMERA/O
ENFERMERA/G
ENFERMERA/O
ENFERMERA/C
ENFERMERA/O
‘ENFERMERA/O
ENFERMERA/O
ENFERMERA/C
ENFERMERA/C
ENFERMERA/C
{ESP. ADMINIST. 1
'ESP. ADMINIST. |
INSPECTOR SANITARIO 11
INSPECTOR SANITARIO It
INSPECTOR SANITARIO I
INSPECTOR SANITARIO Il
'MEDICO |
‘MEDICO |
MEDICO |
MEDICO |
MEDICO |
MEDICO |
MEDICO |
MEDICO |
"MEDICO 11l
MEDICO Il
MEDICO HI
'MEDICO I}

ESTABLECIMIENTC DE SALUD

C.5. LOS MOLINOS

C.5. PARCONA

C.5. PARCONA

€.5. TINGUINA

C.5. TINGUINA

C.5. TINGUINA

C.5. ACOMAYO

C.5. ACOMAYOQ

C.S. ACOMAYO

€.5. LOS MCOLINGS

C.5. PARCONA

C.S. PARCONA

€.5. TINGUINA

£.5. TINGUINA

P.S. PAMPA DE LA ISLA
P.5. PASAJE TINGUINA VALLE
C.5. ACOMAYG

C.S. ACOMAYQ

C.5. LOS MOLINOS

C.5. PARCONA

C.5. PARCONA

C.5. TINGUINA

C.5. TINGUINA

P.S. CHANCHAJALLA
P.S. PAMPA DE LA ISLA
P.S. PASAJE TINGUINA VALLE
P.S. PASAJE TINGUINA VALLE
P.S. SANTA BARBARA
€.5. PARCONA

C.S. TINGUINA

C.5. ACOMAYO

C.S. ACOMAYO

C.5. LOS MOLINOS

C.5. TINGUINA

C.5. ACOMAYO

C.5. ACOMAYC

C.S. PARCONA

C.5. TINGUINA

C.S. TINGUINA

p.S. PAMPA DE LA ISLA
P.S. PASAJE TINGUINA VALLE
P.S. SANTA BARBARA
C.5. LOS MOLINGS

C.S. PARCONA

C.S. PARCONA

C.5. TINGUINA

MODALIDAD

NOM.
NOM,
NOM.
NOM.
NOM,
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM,
NOM,
NOM,
NOM.
CONT.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
CONT.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
CONT.
NOM.
NOM.
CONT.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.



MR. PARCONA,
GRLIPO GCUPACIONAL

MEDICO I

MEDHCG I

MEBHCO 1l

MEDICO 1V

OBSTETRIZ

OBSTETRIZ

OBSTETRIZ

OBSTETRIZ

OBSTETRIZ

COBSTETRIZ

-OBSTETRIZ

'OBSTETRIZ

QUIMICC FARMACEUTICO
QUIMICO FARMACEUTICO
QUIMICO FARMACEUTICO
QUIMICO FARMACEUTICO
QUIMICO FARMACEUTICO
QUIMICO FARMACEUTICO
TEC. ADNMINIS.I

TEC. ADMINIS.II

TEC. ADMINIS.II

TEC. ADMIMNIS.IN

TEC. EN ENFERMERILA
TEC. EN ENFERMERIA,
TEC. EN ENFERMERIA
TEC. EN ENFERMERLA
TEC. EN ENFERMERIA
TEC. EN ENFERMERIA
TEC. EN ENFERMERIA I
TEC. EN ENFERMERIA i1
TEC. EN ENFERMERIA 11
TEC. EN ENFERMERIA (i
TEC. EN ENFERMERIA H
TEC. EN ENFERMER1A 1
TEC. EN ENFERMERILA 11
TEC. EN ENFERMERIA 11
TEC. EN ENFERMERIA 11
‘TEC. EN ENFERMERIA It
TEC. EN ENFERMERIA 11
TEC. EN ENFERMERIA 11
TEC. EN ENFERMERIA 1
TEC. EN ENFERMERIA 11
“TEC. EN ENFERMERIA 11
“TEC. EN ENFERMERIA I
.TEC. EN ENFERMERIA i1
TEC. EN ENFERMERIA 11
TEC. EN ENFERMERIA 11
TEC. EN ESTADISTICA |
TEC. EN ESTADISTICA |
TEC. EN ESTADISTICA |
TEC. EN ESTADISTICA |
TEC. EN LABORATORIO 1
TEC. EN LABORATORIO §
TEC. EN LABORATQRIO |
TEC. EN LARORATORIO |
TEC. SANITARIO |

jTEC. SANITARIO I

TEC. SANITARIO |

TEC. SANITARIC I

TEC. SANITARICH

TEC. SANITARIO ¢

CSTABLECINIENTG DE SALLUD

C.5. TINGUINA

2.5, PAMPA DE LA I1SLA

P.S. PASAJE TINGUINA VALLE
C.5. PARCONA

C.5. ACOMAYQ

C.5. LOS MOLINOS

C.5. PARCONA

C.S. PARCOMA

C.5. PARCONA

C.5. TINGUINA

C.5. TINGUIRA

P.5. PASAJE TINGUINA VALLE
C.5. LOS MQOLINGS

C.5. PARCONA

C.5. PARCONA

C.5. TINGUIRNA

C.S. TINGUIRNA

P.S. PASAJE TINGUINA VALLE
C.5. PARCOMNA

C.5. PARCOMNA

C.5. PARCONA

C.5. THNSUINA

C.5. ACOMAYO

C.5. ACOMAYCD

C.S. PARCONA

C.5. TINGUINA

P.S. PAMPA DE LA ISLA

P.S. PASAIE TINGUINA VALLE
C.5. ACOMAYOD

C.5. ACOMAYCH

C.5. ACOMAYC

C.5. ACOMAYD

C.5. LOS MQLINOS

C.S. LOS MOLINOS

C.5. LOS MOLINOS

C.5. PARCONA

C.S5. PARCONA

C.S5. PARCOMA

C.S. PARCONA

C.5. PARCONA

C.5. PARCOMNA

C.8. TINGUINA

C.5. TINGUIEFA

C.5. TINGUIRA

C.S. TINGUITA

C.5. TINGUINA

P.S. PASAIE TINGUINA VALLE
C.5. ACOMAYC

C.5. LOS MOLINOS

C.5. PARCONA

P.S. PASAJE TINGUINA VALLE
C.5. ACOMAYC

C.5. LOS MOLINOS

C.5. PARCONA

C.5. TINGLINA

C.5. LOS MOUNOS

P.S. CHANCHAJALLA

P.S. PAMPA DE LA ISLA

P.S. PASAJE TINGUIRA VALLE
P.5. SAN JOSE DE HUAMANMI
P.S. SANTA BARBARA

TEC.ESPECIALIZADD LABORATORIC C.5. PARCONA

WMICDALIDAD

NOM,
NOM,
NCM.
NG,
MO
MO
NON.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
MORMA.
MO,
MNOM.
MNCORh.
NOM.
NOM.
NON.
NCM.
NORM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
CONT.
N
NORM.
NOM.
NOM.
NHOR.
NOM.
NOM.
NOM.
MO,
MO
NOM.
NOM.
NCM.
NOM.
NOM.
MNOM.
MO,
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
CONT.
NOM.
MNCHM.
NOM.
NOM.
NOM.
NOM.
NP,
MG,
NCM.
NOMM.
NOM.
NOM.



MR, LA PALMA
GRUPO QCUPACIONMNAL

ESTABLECIMIENTO DE SALUDR MODALIDAD

ARTESANO | C.5. SAN JOAQUIN NORM.

ARTESANO § P.S. SENOR DE LUREN NOM.
ASIST. EN SERV. DESALUD | €.5. SAN JOAQUIN NOM.
BIOLOGO £.5. SAN JOAQUIN NOM.
CIRUJANO DENTISTA C.5. SAN JOAQUIN NOM.
CIRUJANO DENTISTA £.5. SAN JOAQUIN NOM.
CIRUJANGC DENTISTA C.5. SAN JOAQUIN NOM.
CIRUIANO DENTISTA C.S. LA PALMA GRANDE NOM.
CIRUJANO DENTISTA P.S. SENOR DE LUREN NOM.
CIRUJANG DENTISTA P.5.TIERRA PROMETIDA NOM.
ENFERMERA/C C.5. SAN JCAQUIN NOM.
'ENFERMERA/O C.S. SAN JOAQUIN CONT.
ENFERMERA/Q P.5. CACHICHE MNOM.
ENFERMERA/Q C.S. LA PALIMA GRANDE NOM.
ENFERMERA/C C.5. LA PALMA GRANDE NOM.
ENFERMERA/O £.5. SENOR DE LUREN NOM.
ENFERMERA/Q P.S.TIERRA PROMETIDA NOM.
INSPECTOR SANITARIO | C.5. SAN JOAQUIM NOM.
ANSPECTOR SANITARIC LI C.5. LA PALMA GRANDE NOw.
MEDICO 1 P.5. CACHICHE NOM.
MEDICC I ‘ p.5.TIERRA PROMETIDA NOM.
MEDICO 1 C.5. LA PALMIA GRANDE NOM,
MEDICCO 1 P.5. SENOR DE LUREN NOM.
MEDICO W1 C.5. SAN JOAQUIN NOM.
MEDICO 1t C.5. LA PALMA GRANDE NOM.
OBSTETRIZ C.5. S5AN JOACQUIN NOM.
'OBSTETRIZ C.5. SAN JOAQUIN NOM.
-OBSTETRIZ C.5. LA PALMA GRANDE NOM.
‘OBSTETRIZ P.S. SENOR DE LUREN NOM,
QUIMICCO FARMACEUTICO  C.5. SAN JOAQUIN NOM,
QUIMICO FARMACEUTICO  C.S. LA PALMA GRANDE MO,
QUIMICO FARMACEUTICO  C.5. LA PALMA GRANDE NOM,
QUIMICO FARMACEUTICO  C.5. LA PALMA GRANDE NCM,
QUIMICO FARMACEUTICO  P.5. SENOR DE LUREN NMOM,
TEC. ADMINIES.I C.5. SAN JOAQUIN NOM.
TEC. ADMINIS.) C.S. SAM JOAQUIN NOM.
‘“TEC. EN ENFERMERIA P.5. CACHICHE NOM,
TEC. EN ENFERMERIA P.S. CACHICHE NOM.
TEC. EN ENFERMERIA P.5. SENOR DE LUREN NOM.
‘“TEC. EN ENFERMERIA P.S.TIERRA FROMETIDA NOM.
TEC. EN ENFERMERIA | C.5. LA PALMA GRANDE NMOM.
TEC. EN ENFERMERIA | C.S. LA PAELMA GRANDE NOM.
‘TEC. EN EMFERMERIA | £.S. SENOR DE LUREN _ NCM.
“TEC. EN ENFERMERIA I C.5. SAN JOAQUIN NOM.
‘TEC. EN ENFERMERIA 11 C.5. SAN JOAQUIN NOM.
TEC. EN ENFERMERIA I C.S. SAN JOACQUIN NCM.
TEC. EN ENFERMERIA U C.S. SAN JCAQUIN NOM.
‘TEC. EN LABQRATORIO | C.S. SAN JOAQUIN NOM,

TEC. SANITARIO | P.5. SENOR DE LUREN MNOM.




'MR. LOS AQUIJES

UPD oy AE!GNJ*—'LL ESTABLECIMIENTO DE SALUD  MOBAU BAD
ARTESANO C.5. LOS AQUUIES NOM.
CIRUJANO DENTISTA C.5. LOS AQUIIES CONT.
ENFERMERA/O C.5. LOS AQULIES NOM.
ENFERMERA/O P.5. EL ARENAL NOM.
ENFERMERA/O P.S. PAMPAHUASI NOM.
EMFERMERA/Q P.5. SAN JOSE DE CURIS NOM,
INSPECTCR SANITARIC I C.5. LOS AQUUES NOM.
INSPECTOR SANITARIO NI DS, EL ARENAL CONT.
‘MEDICO | C.5. LOS AQUUES NOM.
MEDICO | C.S. LOS AQUUES NOM.
MEDICO | P.S. PAMPAHUASI NOM.
MEDICC Il C.5. LOS AQULES NOM,
MEDICO IH P.S. ELARENAL NOM.
MEDICC 1IN P.5. PAMPAHUASI NOM.
OBSTETRIZ C.5. LOS AQUUES NOM.
OBSTETRIZ P.S. COCHARCAS NOM.
QUIMICO FARMACEUTICO C.5. LOS AQUIES NOM.
QUIMICO FARMACEUTICO C.5. LOS AQUUES NOM.
TEC. EN ENFERMERIA P.5. ROSARIC DE YAUCA NOM.
TEC. EN ENFERMERIA P.S. SAN JOSE DE CURIS NOM.
TEC. EN ENFERMERIA | P.S. EL ARENAL NOM.
.TEC. EN ENFERMERIA Il C.S. LOS AQUUES NOM.
“TEC. EN ENFERMERIA Il C.S. LOS AQUUES NOM.
TEC. EN ENFERMERIA I P.S. PARINA CHICO NOM.
TEC. EN ESTADISTICA | C.5. LOS AQUUES NOM.
'TEC. EN LABORATORICO | C.5. LOS AGUUES NOM.
TEC. SANITARIC | P.S. COCHARCAS NOM.
TEC. SANITARIO | £.5. PAMPAHUASI NOM.
TEC. SANITARIO ) P.S. ROSARIO DE YAUCA NOM.
“TEC. SANITARIO | P.S. SAN JOSE DE CURIS NOM.

TECNICO/A EN ESTADISTICAS C.

-LOS AQUUES

oM




MR. LOS PUEBLO NUEVO
GRUPC GCUPACIONAL

ARTESANO 1

ARTESANO 1

ARTESANO |

ARTESANC H]

ASIST. ADMINIST. |

ASIST. EN SERV. DE SALUDI
CIRUJANC DENTISTA

'CIRUJANG DENTISTA

CIRLUJAMO DENTISTA

'ENFERMERA/O

ENFERMERA/Q
ENFERMERA/Q
ENFERMERA/C
ENFERMERA/SO
ENFERMERA/O
ENFERMERA/CO
INSPECTOR SANITARIO |
INSPECTOR SANITARIO |
INSPECTOR SANITARIO H
MEDICO

MEDICCH I

MEDICO I

MEDICO |

BEDICS 113

MEDICO IV

;OBSTETRIZ

OBSTETRIZ

OBSTETRIZ

QUIMICO FARMACEUTICO
QUIMICCO FARMACEUTICO
QUIMICO FARMACEUTICO
TEC. ADMINIS.I

TEC. ADMINIS.]

TEC. EM ENFERMERIA
TEC. EM ENFERMERIA
“TEC. EN ENFERMERIA
“TEC. EN ENFERMERIA |
TEC. EN ENFERMERIA |
‘“TEC. EN ENFERMERIA 1
TEC. EM ENFERMERLA II
TEC. EN ENFERMERIA {1
TEC. EN ENFERMERIA 11
TEC. EN ESTADISTICA L
TEC. EN ESTADISTICA |
“TEC. EN ESTADISTICA I
TEC. EM LABORATORIO |
TEC. EN LABORATORIC §
TEC. SAMNITARIC |

TEC. SANITARIO |

TEC. SANITARION

TEC. SANITARIO §

ESTABLECIVMILENTO DE SALUD

C.5. PACHACUTEC
C.S. TATE

P.S. SAMN RAFAEL
C.5. PUEBLO NUEVC
C.5. PUEBLO NUEVO
C.S. TATE

C.S. PUEBLO WUEVO
C.S. TATE

P.S. SAMN RAFAEL
C.S. PACHACUTEC
C.5. PUEBLO NUEVC
C.5. PUEBLO NUEVCO
C.5. TATE

p.S. EL PALTO

P.S, LUJARAJA

P.5. SAN RAFAEL
C.5. TATE

C.5. TATE

C.5. PUEBLO NUEVQO
C.5. PACHACUTEC
C.5. TATE

P.5. LUJARAJA

p.5. SAN RAFAEL
C.5. PACHACUTEC
C.5. TATE

C.5. PACHACUTEC
C.S. PUEBLO NUEVO
C.S. TATE

C.S. PACHACUTEC
C.5. PUEBLO NUEVO
C.5. TATE

C.5. PACHACUTEC
C.5. TATE

C.S. PUEBLO NUEVO
F.5. EL PALTO

C.5. PACHACUTEC
C.S. PUEBLO NUEVD
C.5. PUEBLO NUEVO
C.5. TATE

C.5. PUEBLO NUEVQ
C.S. PUEBLO NUEVO
P.S. PARINA GRANDE
C.S. PUEBLO NUEVO
C.5. PUEBLO NUEVQ
C.S. PACHACUTEC
C.S. PUEBLO NUEVO
C.5. TATE

C.5. PACHACUTEC
C.5. TATE

P.5. CALLEJON DE LOS ESPINGS

P.S. LUJARAJA

TECNICO/A EN ESTADISTICAS C.5. TATE

MODALIDAD




MR. SANTIAGO

GRUPC GCUPACIONAL ESTABLECIMIENTG DE SALUD  MODALIDAD

ARTESANC | C.5. OCUCAJE NOM.

ASIST. EN SERV. DESALUD 1  C.S. SANTIAGQ NOM.
ASIST. EN SERV. DE SALUD 1  C.S. SANTIAGO NOM.
CIRUJANG DENTISTA C.S. OCUCAJE NOM.
CIRUJANC DENTISTA C.S. OCUCAIE NOM.
CIRUJANO DENTISTA C.S. OCUCAJE CONT.
CIRUJANC DENTISTA C-5. SANTIAGO NOM.
CIRUJANO DENTISTA C.S. SANTIAGO . NOM.
ENFERMERA/C C.5. SANTIAGO NOM.
ENFERMERA/O P.S. CALLANGO NOM.
ENFERMERA/C P.S. PAMPA CHACALTANA NOM.
ENFERMERA/O P.S. VENTA BAJA NOM.
INSPECTOR SANITARIO | C.5. OCUCAJE NOM.
INSPECTOR SANITARIC I C.5. SANTIAGO NOM.
MEDICO | C.S. OCUCAJE NOM.
MEDICO | C.S. OCUCAJE NOM.

- MEDICO | C.S. OCUCAIJE NOM.
MEDICO | C.S. SANTIAGO NOM.
'MEDICO | C.S. SANTIAGQ NOM.
MEDICO § P.S. PAMPA CHACALTANA NOM.
MEDICO | P.S. VENTA BAJA NOM.

- MEDICG 11 C.5. SANTIAGO NOM.
'MEDICO 1l P.S. PAMPA CHACALTANA NOM.
OBSTETRIZ C.S. OCUCAJE CONT.
OBSTETRIZ C.S. SANTIAGO NOM.
OBSTETRIZ C.S. SANTIAGO NOM.
OBSTETRIZ | C.S. OCUCAJE NOM.
QUIMICO FARMACEUTICO  C.S. SANTIAGO NOM.
QUIMICO FARMACEUTICO  C.5. SANTIAGO CONT.
'QUIMICD FARMACEUTICO | C.5. OCUCAJE COMT.
TEC. ADMINIS.II C.S. SANTIAGO NOM.
TEC. EN ENFERMERIA C.S. OCUCAJE NOM.
TEC. EN ENFERMERIA C.5. SANTIAGO NOM.
TEC. EN ENFERMERIA ' P.S. CALLANGO NOM.
TEC. EN ENFERMERIA P.S. PAMPA CHACALTANA NOM.
TEC. EN ENFERMERIA P.S. VENTA BAJA NOM.
“TEC. EN ENFERMERIA | C.S. SANTIAGO NOM.,
“TEC. EN ENFERMERIA Il C.S. QCUCAJE NOM.
TEC. EN ENFERMERIA Il C.S. SANTIAGC NOM.
TEC. EN ESTADISTICA | C-S. OCUCAJE NOM.
“TEC. EN ESTADISTICA | C.S. SANTIAGO NOM.
TEC. EN LABORATORIO | C.S. OCUCAJE NOM.
TEC. SANITARIC | C.S. OCUCAIE CONT.
“TEC. SANITARIO | C.S. SANTIAGO NOM.
TEC. SANITARIO | P.S. PAMPA CHACALTANA NOM.

TEC. SANITARIO

ENTA BAJA




2.2.3.2.
INFRAESTRUCTURA

o " . PROVINGIA DEICA ; : ’
ICA " SALAS

C.S. San Joaquin C.5,.Guadalupa
P.5. Sefor de Luren o P .S.Collazos
C.5.La Palma o P.S.Cemo Prieto
P.S.Cachiche . ... . P.S.Pampa de Villacuri
P.S. Huarango ... SANJOSE DELOS MOLINOS
P.S.SenMartinde Poras . Lo, CS. Los Molinos
LA TINGUINA ' P.S.Pampadelalsia
C.S.La Tinguifia . P.S.Huamani
P.S.Santa Barbara . .+ SANJUANBAUTISTA
P.S.Chanchajalla o C.S.San Juan Bautista
LOS AQUUES L P.S.El Carmen-Olivo
C.S.Los Aguijes T P.S.Camino da Reyes
P.5.E) Arenal TIPS FONAVE Y
P.5. F'am"la Chico - . BANTIAGO B
P S F'ueblo Joven Ei Rosano_' - : :_ . C.S. Sarmago

P.S, Yaurlla N R P.S.La Venta

ocucA.lE P.S. Sta, Domlnguﬂa o
C §.Ccucaje . .P s. Aguada de Palos
P S Pampa Chacaltana F.S. Lujaraja o '

‘ P S Callango "SUBSTANJALLA
"P.5.Cordova ) C.S. Subtanjalla

PACHACUTES _P.S.La Angestura
C S Pachacutec P.S. Yanquiza
P. S E! Palto < P.S.Amabales

PARCONA 0o PUS. FONAVI] V-l ETAPA
C.5.PARCONA : TATE '
¢.8. Acomayo C.5.Tate

P.S.Pasaje Tngun"ia Valle

PUEELO NUEVO
C.s. Pueblo Nuewvo

~ P.S.Callején ds Los Espinos -

o ) P S Panﬁa Grarlda
P. S San Rafnal

P.S.Lujaraja
_ P 5.Puno
] P S Caiderones -

P S F'arnpahuasi
‘p.s. .Cocharcas

P S. San José de Cuns o
P.S. Huarangal

Nuestros 54 establecimientos de salud debe cobertura en el 60 al 85% de la
poblacién de la juridccion adscripta a la Red de Salud, también existem
Prestadores de salud del sector Privado ,consultorios de las especialidades de
Medicina Ginecologia y Dental,




2.3 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES DE LA DEMANDA
— DE OFERTA Y LA PRIORIZACION DE LOS MISMOS

¢ROBLEMAS DE DEMANDA

L FACTORES SOCIO CULTURALES ¥ ECONGMICOS DE LA POBLACION MIGRANTE QUE IMITA ELACCESQ A LOS SERVICIOS DE SALUD.
2 LIMITADAACCESISUIDAD GEOGRAFICA POR FALTA DE MEDIOS DE TRANSPORTE EN ALGUNAS LOCAUDADES DISPERSAS DENUESTRA {URISDICCION.

3 LIMITADO PROCESQ CE PARTICIPACION ORGANIZADA EN MUNICIPIOS Y CDMUNIDAiES SALUDABLES,

PROBLEMA DE OFERTA

e

DEFICIENTE SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA. _
ALTA ROTACION DE RECURSO HUMANO CALIFICADC POR LA INESTABILIDAD LABORAL GENERADA POR LA MODALIDAD DE CONTRATO.
SEGURQ CONTRIBUTIVO CON LIMITACIONES N EL PAQLETE DE SERVICIOS QUE OFEI*TA.

INADECUADA INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION DE CONSULTORIOS EXTERNOSIY HOSPITAUZACION,

FALTA DE PROYECTOS DE MEJQRA CONTINUA DE LA CALIDADEN LOS SERVICIOS. |

1
!
E}
4
3




PRIORIZACION DE PROBLEMAS
MATRIZ DE PRIORIZACION -CONSOLIDADO

1 Incremento de violencia familiar 209
2 Incremento de embarazos en adolescentas 2098
3 Incremento de accidentes de transito 197
4 Incremento de TBC MDR - abandono de tratamiento 185
5 Enfermedades de Cavidad Bucal, Glandulas Salivales 194
6 Deficiente Cobertura de poblacidn con acceso a agua vigilada ‘ 192
7 Enfermedades del sisterna nervioso 192
8 Alta Incidencia de IRAS, EDAS, ETAS 184
9 Enfermedades del sistema circulatorio 176
10 Incremento de las ITS VIH - SIDA ' 171
11 Incremento de enfermedades crénico degenerativas - obesidad 163

PROBLEMAS OE SALUD

’ :-'[i'e'moraen [a atencién del Usvario: - - ) ] . . 248
Deficiente Trabajo en Equipo e E e -
: ]Ineﬁuenteslstemade referendaywntmrreferencia ;" S ; it 27
' Sostenimientoinadecuado de-dotacidn de Insimos pararel’ I:vado demanos R - A
;Desconadimiento de docimentos de gestion . e
) Tratamiento de médmoslndlwdualistas sin protoculos /o gufasde atencién 222
. Personal desmotivado S o m
'Desabastecimiento de medicamentos en; EESS féricos e ... us
216




COMPONENTES DEL ASIS.

Al presentar jos indicadores cualitativos y cuantitativos de los tres primeros
componentes del ASIS, es posible ensayar marcos generales de explicacion que
permitan interrelacionar empiricamente, por lo que ha sido necesario la
construccidn de escenarios, para poder realizar y entender la interaccién entre los
indicadores procedentes de los tres componentes del ASIS.

Para lo cual se ha desarrollado la siguiente matriz:

. Perfll caracterizado por:

Problematica )
——— — e —
Giobai de Presencia de mortatidad Alta tasa de Dimﬂamaﬁ de RR Het en
saiud Predominio de morbididad Saneamiento Tipos de Establecimentos.

INCremento de 1a mortinaad EAUCACION Gasto capita en satud.
a ) Indicatores de aclividaoes ge :

 Problernas de | a) Alta ncioenca de kas obreza
Satud By Alta mcigencia de Edas y Saneamiento Dasicol —
Especificas C} Presencia de casos de Viviendas indicadores de atencion.

Desnutricion indicadores de activdad de
Perfil de satud del Nift %qucam@, | Indicadores de atencion.
: Grupos '
vulnerabies de . i
a pobiacion Perfi) de Salud del
- porCiclos de | adolescente
: vida
Perfii de salud del Adulto
ST
<

prioritarias | zonas con peor situacion de

CONCLUSIONES:

La Red de Salud de lca, cuenta con dos escenarios Costa y Sierra, los cuales a
pesar de estar dentro del departamento de lca se encuentran localidades en
estrato muy pobre.

v Tiene una piramide poblacional ancha en su base (poblacién joven) y
también ancha en la parte que corresponde a la poblacién de la tercera
edad.

v La poblacion de 15 afios mas la poblacién adulta representa el 37% con
respecto al total de la poblacion.

v Entre las causas de mortalidad, a pesar de tener un subregistro, este dato
nos proporciona informacion importante para la toma de decisiones en el
que podemos ver una gran proporcién en mortaiidad por causas del
Corazon y Neumonia; teniendo también a la Tuberculosis entre las 10
primeras causas de mortalidad, la tasa de mortalidad presenta una
evolucién descendente, bajando de 3.8 por mil en 1983 a 1.70 por mil para
el 2003.

v Se tiene la presencia de enfermedades Infecciosas que se pueden
prevenir con ia implementacién de un mejor Saneamiento domiciliario

iy



v Ya esta apareciendo en la morbilidad las enfermedades no transmisibles,
asi como las enfermedades relacionadas con la obesidad y la
hiperalimentacion especialmente en los ciclos de vida Nifio y Adolescente.

v Dentro de nuestra jurisdiccién tenemos poblaciones que se encuentran en
el quintil de pobreza 1 y 1.

v La participacién de otros sectores plblicos como el de Educacion, nos
estd dando resuitados positivos como estrategias de intervencion en

. ciertos problemas de Salud Pdblica.

v Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un complejo
sindromico que agrupa entidades clinicas, con gran diversidad en sus
caracteristicas epidemiolégicas y de agentes causales, lo cual no solo
hace dificil su confrol sino también su vigilancia. Estas infecciones
continGan siendo la causa mas corriente de consuita médica y de ausencia
laboral. En la provincia se producen anuaimente mas de 66,405 consultas
con un importante impacto econémico por gastos de atencion y pérdida de
dias socialmente Gtiles, Aungue la severidad de estos procesos, en su
mayoria virales, suele ser benigna, aun constituye un problema la
mortalidad por neumonia en el anciano, donde existe una saobre mortalidad
en contraste con el comportamiento en los menores de 5 afios que es al
descenso.

SUGERENCIAS

Una de las medidas primordiales para lograr los objetivos que como Sector Salud
tenemos es el de comprometer a los trabajadores y a la comunidad en la
responsabilidad compartida que debemas tener sobre la conservacion de la salud.

v La estrategia de Intervencién Preventiva para Saneamiento
Intradomiciliario adecuado, a través de la visita domiciliaria, actividad que
ha demostrado su impacto a nivel de !a poblacién por ia disminucion de
casos de EDA desde los afios 98 hasta el 2 002; que ahora se debe tener
como referencia para un trabajo integrado con otros actores sociales y la
comunidad.

v Implementar un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia de los
casos de EDA, NEUMONIA, Y OTROS CASOS para su seguimiento y
control.

v Uso adecuado de antibiéticos en los cuadros respiratorios.

v La evaluacién integral debera realizarse a partir de la caiidad de la
atencion al anciano y al menor de 5 afios con IRA y en particular con
neumonia en la APS..

v Reforzar la vigilancia comunal con el Censo local de la poblacion migrante
para la oportuna intervencion de los casos presentados.

v Reforzar la vigilancia de la calidad de Agua de consumo humano para
prevenir las enfermedades trasmitidas por consumo de agua contaminada
como son la s EDA, ETA, Hepatitis a, Fiebre tifoidea.

0§o‘r TR
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Il OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA UNIDAD EJECUTORA 406 RED DE SALUD ICA

OBJETIVO GENERALES

1 OBJETIVO GENERAL 1.-Contribuir en la disminucion de la

desnutricioncronica en menores de 5 afios basados en el enfoque
de derechos de equidad de genero e interculturidad priorizando
las poblaciones de pobreza y extrema pobreza

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantizar la aplicacion de vacunas completas en
nifios menores de 5 afnos
Mejorar la alimentacion y nutricion del nifio y nifia
Garantizar la entrega de suplemento de hierro en
el menor de 36 meses

Mejorar la calidad de agua de consumo humano
Reducir ia morbifidad y mortalidad por IRAy EDAy
otras enfermedades prevalentes

Disminuir la morbilidad y mortalidad por IRA y EDA
complicada

Reducir la morbilidad y mortalidad de ofras
enfermedades prevalentes en el menor de 5 afos.
Conducir la gestion de la Estrategia Articulado
Nutricional

genero

OBJETIVO GENERAL 2.- Contribuir a la disminucion de la
Morbimortalidad Materno Neonatai con enfasis en la Poblacion de
menores recursos y con enfoque de derechos y equidad de

21

Garantizar la atencionprenatal reenfocada

Mejorar el acceso de la poblacion a metodos de
planificacionfamiliar

Mejorar el acceso de la poblacion a servicios de
consejeria en salud sexual y reproductiva
Garantizar la atencion del parto normal institucional
Garantizar la atencion del puerperio  normal




complicado segun capacidad resolutiva

2 1.6 Garantizar la atencion del reciennacido normal y
con comp licaciones

2.1.7 Conducir la gestion de la Estrategia Materno
Neonatal

OBJETIVO GENERAL 3.- Disminuir las enfermedades
transmisibles por TBC- ITS/VIH-SIDA promoviendo estilos de vida
saludables fortalenciendo la vigilancia , control y atencion integral
en la poblacion vulnerable

31

31.1 Conducir la Gestion de la Estrategia de Prevencion
y control de TBC-VIH-SIDA

3.1.2 Promover en las familias practicas saludables para
la prevencion de TBC-VIH-SIDA

3.1.3 Promover desde las instituciones educativas
practicas saludables para la prevencion de VIH-
SIDAy TBC.

3.1.4 Promover mediante ACS practicas saludables para
ta prevencion de VIH-SIDA y TBC

3.1.5 Entregar a adultos y Jovenes varones consjefia y
tamizaje para ITS-VIH-SIDA

3.1.6 Entregar a la poblacion adolescente informacién
sobre ITS/VIH-SIDA.

3.1.7 Garantizar la atencion preventiva promocional y de
tratamiento integral y oportuno en poblacion
vuinerable y poblacion con ITS/VIH-SIDA

3.4.8 Garantizar el Tamizaje y Tratamiento oportuno a
Mujeres Gestantes Reactiva a VIH Sifilis y sus
Contactos y Recien Nacidos Expuestos

3.1.9 Conducir la gestion de la Estrategia de Prevencion
y control de TBC

3.1.10 Promover en la poblacion e Instituciones Publicas
practicas saludables para la prevencion y control
de tuberculosis

3.1.11 Mejorar la bioseguridad en los servicios de
atencion de TBC

3.1.12 Mejorar las acciones de despistaje de TBC.

3.1.13 Brindar tratamiento preventivo a contactos de
casos de TBC General,indigena y privados de su
livertad.

3.1.14 Garantizar en diagnostico, tratamiento y control




oportuno de TBC ,esquema -2 no multidrogo |
resistente ymultidrogo resistente

3.1.15 Garantizar el despistaje y tratamiento de casos de
TBC de personas privadas de su libertad

3 1.16 Garantizar el tratamiento oportuno de tuberculosis
extremadamente drogo resistente (XDR).

3.1.17 Garantizar el despistaje y tratamiento oportuno de
casos de tuberculosis con comorbilidad

3.1.18 Mejorar los servicios que brindan actividades de
prevencion, promocion ¥ controt de tuberculosis.

OBJETIVO GENERAL 4 - Disminuir las enfermedades
Zoonaticas y Metaxenicas promoviendo estilos de vida saludables
fortalenciendo la vigilancia, control y atencion integral en la
poblacion vuinerable

41

4.11 Conducir la gestion de la Estrategia de Prevencion
de Enfermedades Metaxenicas y Zoonoticas

4.1.2 Promover practicas Saludables en la poblacion para
la prevencion de la Enfermedades Metaxenicas y
zoonoticas en familias de Zonas de Riesgo

4.1.3 Controlar el Riesgo de contraer Rabia por animales

domesticos

Garantizar el  diagnostico y tratamiento de

Enfermedades Metaxenicas

414

OBJETIVO GENERAL 5.- Reducr la Morbmortalidad de las
Enfermedades No transmisibles Cronico Degenerativos Yy
aquellas originados por factores externos

5.1

Brindar atencion estomatolégica recuperativa y
especializada basica.
Mejorar 1as acciones de Evaluacion Tamizaje
,Diagnostico y Tratamiento de Cataratas.
Garantizar el tamizaje, diagnostico y tratamiento de
personas con errores refractarios
Mejorar las acciones para la evaluacion clinica y
tamizaje Laboratorial de Personas con Riesgo de
Padecer enfermedades cronicas no transmisibles
Brindar Tratamiento a personas con Diagnostico de
hipertension arterial
Brindar Tratamiento a personas con Diagnostico de
diabetes mellitus
Conducir la gestion de la Estrategia de Prevencion
de Enfermedades no Transmisibles (Mental, Bucal,
Ocular, Metales Pesados ,Hipertencion Arterial

514
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516

517
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518 Promover practicas higienicas sanitarias ?\
Familias en zonas de riesgo para prevencion de
las enfermedades no transmisibles

5.1.9 Promaver practicas Saludables en las Instituciones
Publicas y Privadas para Prevencion de
Enfermedades no Transmisibles

5.1.10 Mejorar las acciones de tamizaje y tratamiento de
pacientes con Problemas de Salud Mental

5.1.11 Mejorar las acciones para el Tamizaje y Tratmiento
de de Pacientes Afectados por Metales Pesados

OBJETIVO GENERAL 6.- Reducir la Morbi mortalidad de los | 6.1 6.1.1 Conducir la gestion de la Estrategia de prevencion
cincos principales tipo de cancer de Cancer
6.1.2 Fomentar el diagnostico precoz ensefiando a
reconocer los signos y sintomas iniciales de
tumores detectables y curables
6.1.3 Garantizar el tamizaje para la prevencién del cancer
de cuello uterino
OBJETIVO GENERAL 7.-Implementar acciones de mejora para | 7.1 711 Adecuar la estructura organizacional que permita
la gestién y administracion que contribuya al cumplimiento de la un mejor desarrollo de los procesos asistenciales y
vision de la Institucion administrativos
OBJETIVO GENERAL 8.- Mejorar los procesos de la 8.1 8.1.1 Fortalecer los procesos en el marco de la

administracién

administracion compartida (CLAS)

8.1.2 Mejorar el acceso al SIS

8.1.3 Desarrollar en forma oportuna con el pago a los
cesantes

8.1.4 Fortalecer los Servicios de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento ‘ '

8.1.5 Desarrollar atenciones de salud a basica de salud

8.1.6 Garantizar la disponibilidad de medicamentos de
calidad en beneficio de la poblacion

8.1.7 Garantizar el mantenimiento y operatividad de los
equipos ,mobiliario e infraestructura.




IV- RECURSOS FINACIEROS

PRESUPUESTO
406 Red lca 2012 17079399 231,986.00 5273589 0 17839244

Durante el ultimo afio como Unidad Ejecutora N°406 la Red de Salud de Ica el
presupuesto institucional se ha incrmentado en un 0.89% , Recursos Directamente
Recaudados es un estimado de ingresos por recursos propios.
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V.- ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA DIRECCION DE LA RED DE SALUD ICA

DIRECCION EJECUTIVA

Oficina de Control
Institucional

Oficina de Desarrollo

; insiitucional
5 ‘ I-!
Oficina de Desarrolio
{nstitucional
Unidad de Unidad de Unidad de Recursos Unidad de Estadistica e
Logistica Economia Humanos Informatica
[ | l I | i
MR. SAN JUAN MR. LOS MR.
MR. GUADALUPE MR. PARCONA MR. LA PALMA R. PUEBLO MR. SANTIAGO
BAUTISTA AQUIIES NUEVO

HOSPITAL STA. MARIA DEL SOCORRO




Vi.- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

B



Recursos

Humanos: ’
Ver cuadro CUADRQ N° 01
Adjunto RECURSOS HUMANOS - RED DE SALUD ICA ARO 2012
mpooe | nowemeoe  [TASAS T rocoe o BER L SO 1 T | enae oe o S| o
ESTAB. ESTABLECIMIENTO non  |oisronsaLe MEDICOS SALUD SALUD ASIST. SALUD ATIVOS GENERALES GENERAL
ADM. RED DE SALUD | 3 3 5 8 23 - -
CCSS.  |SAN JOAQUIN 5 4 1 10 11 7 13 ] 1 19
CC.SS. LA PALMA GRNADE N 3 2 7 9 E) 12 1] 19
CC.55. |SUBTANJALLA 5 2 1 3 4 8 12 2 - 17
CC55. jGUADALUPE N 11, 2 4 3 [] 14 2 2. 19
CC.55.  |SANJUAN BAUTISTA 5 8 3 6 g 4 13 4 1 20
CC.S5. LOS MOLINGS S i 1 4 5 7 12 1 - 12
CC.5S. LA TINGUINA N 5 4 g 13 11 24 1 2 25
CC.58. PARCONA S 9 a4 9 13 11 24 5 2 32
cc.ss. [acomavo N - 2 6 8 ] 17 1} 2 20
CC.58, LOS AQUIJES 5 - 3 5 8 5 13 21 1 13
CC.55. PUEBLO NUEVO N : 5 5 8 13 3] 2l 14
ccss.  |TATE N 4 2 5 7 3 13 2] 1 14
CC.S5. PACHACUTEC § > pi 3 5 3 8 2l - 11
CC55. {SANTIAGO 3 Y] 3 ] 12 5 17 1 1 14
€C.55. OCUCAIE 5 7 3 3 9 5 15 1 . 12
PP.55 SENOR DE LUREN S e 1 4 5 4 9 - 9
PP.53 CACHICHE N 2 1 1 2 1 3 - 4
PP.SS EL HUARANGO N - - - - 3
PP.SS LA ANGOSTURA N 2 1 1 2 2 4 1 5
PP.SS ARRABALES 5 2 - - - -
PP.5S YANQUIZA 5 - - - - -
PP.SS FONAVI IV N 1 2 3 3 1 3
PP.5S COLLAZOS S 2 1 2 3 1 4 B 4
PP.SS CERRO PRIETO N L 1 2 3 2 5 - 4
PP.SS PAMPA DE VILLACURI N 2 1 i 2 1 3 - 2
PPSS SAN MARTIN DE PORRAS S a3 3 3 6 2 8 - 6
PP.SS EL CARMEN - OLIVO 5 Fi 2 4 6 3 9 - 8
PP.SS CAMINO DE REYES © N 1 1 1 1y 1
PP.SS FAMPA DE LA ISLA g s 2 2 4 2 6] .5
PP.SS HUAMANI N 3 - 1 1 5 2
PP.SS SANTA BARBARA N -1 1 1 2 1 3 S 4
PP.SS CHANCHAIALLA N Uk 1 1 1 2| 5 L] 2
PP.SS PASAJE TINGUIRA VALLE 5 S 2 5 7 4 11 1] g 4
PP.SS EL ARENAL N 2 1 1 2 2 4 1k 7
PP.SS PARINA CHICO N ik - 1 1 s 2
PP.SS PP.4J. EL ROSARIO N e - 2 .2 - 1
PP,SS YAURILLA N 1 - - - -
PP.S5 PAMPAHUAS! N 2 2 3 1 4 - 2
PP.SS COCHARCAS N 2 1 1 1 2 - 3
PP.SS SAN JOSE DE CURIS N = 1 1 2 3 B 3
PP.55 HUARANGAL N 2] - - - 1
PP.SS SAN RAFAEL ) " 1 2 3 2 5 s 3
PP.SS PARINA GRANDE N 2 - 1 1 1] 2
pR.SS CALLEJON DE LOS ESPINQY.- N e - 1 1 L 2
PP.SS LUJARAJA N - 1 1 2 1 3 3
PP.S5 PUNQ N - - R
PP.55 EL PALTO S 1 1 1 2 2
PP.S5 LA VENTA N 1 1 2 2 4 |i "8
PP.SS SANTA DOMINGUITA N - - - -
PP.SS AGUADA DE PALOS N e - - -
PP.35 CALLANGO 5 ry 1 1 1 2 2.
PP.SS CORDQVA S 2 - - 1
PP.55 PAMPA CHACALTANA 3 2. 2 1 3 2 5 2
PR.SS TIERRA PROMETIDA R 1 2 3 1 4 o -
TOTAL Red Ica - Palpa - Nazca 123 59 136 195 153 N 348 53 27 375

DIRECCION RE
_ UNIDAD EJECUTORA
DE DESARN

MAL DE S4LUD
RED DE SALUD JCA
0 INSTITUCIONAL OD1




ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES

DENOMINACION : UNIDAD EJECUTORA 408 RED DE SALUD ICA

FORMATO N° 1

MISION : Lograr que toda la poblacion asignada tenga acceso a los servicios de salud con calidad,gestionando 103 recursos para p
muerte natural y restableciendo su salud de acuerdo al nuevo modelo de atencion integral protegiendo a la poblacion en situaciones de riesgo,
construccion de entornos saludables

romocionar la salud de 1as personas desde su fecundidad hasta su
apoyando a las comunidades e instituciones en la

: RGN R “INDIGADOR [4)
coREICA( - | - . DENOMINAGION fha FORMA DEL CALGULO (40 Bazeren . | Esperapoa) | FUSKTEe)
Garanrhz- izar la' Aplicacion  de Vacunas Porcentaje  de niﬁas. menores de 36|N® de Nifios menores de 5 afios con . Programa .
Completas en nifios menores de 5 afios |meses protepidos con Vacunas completas |Vacuna Completa X100/Total de Nifios 04%, 100% Adticulado
\menores de 5 afios programados Nulricional
Mejorar la alimentacidn y nulicion delfPorcentaje de oS con  desnulicion]N® de Niflos con Desputricion Gronica Programa
nifio y nita menor de 36 meses cronica x100/Total de Nifios < de 5 afos en el 9% 7% Articulado
periodo Nutricional
Garantizar la entrega ge Suplemento de[% Nifios con Suplemeto de Hiero yIN® de Nifos menores de 5 afos con Programa
Hiarro en of Menor de 36 Mases Vitamina A Suplemento de Hierro y Vitamina A 0% 60% Articulado
X100/Total de Nifos Menores de 5 Afos Nulpicional
Porcentaje de GCenlros Poblados con|[N® de Centros Pobladas con sistema de P
Vigilancia de la Calidad de Agua pera ellAgua para consumo humano vigiados X 20% 30% A:qurT";a
Consuno Huamno 100fTotal de  Centros  Poblados Nut;g's:nzl
{Mejorer 1a Calidad de Agua da Coasumo Programadas
{Humano Porcentaje de Cenircs Poblados con|N° de  Centros Poblados  con|
Desinfecion y Tratamiento de Agua para|Desinfeccion y/o Tratamiente de agua 20% 70% Prog.Saneamien
& Consume Huamno para consumo Humano x 100/ Tolal de 1o Ambiental
Centros Poblados Programados
1-POR Incidencia de Nifios y Nifias con IRA N° casos Nuevos de niftos y niftas < de 5
DIMENSION  |1.-Contribuir en fa disminucion de la afios con Infeccion Respiratoria Agudal 0% i
ici i X100/ Total de Nifios M de s
SOCIAL desnutricion cronica en menofes de|o.q nr 1n Morbilidad y Mortalidad por otal de Nifios Menores de § Afias Nulricional
5 afios basados en el enfoque dellps v EDA y otras enfermedades
- Poblacion con  |derechos de equidad de genero elprevalentes. Incidencia de Nifios y Nitas con EDA N° casos Nuevos de niﬂos_y niﬁas <deb Programa
eficiente y oportuna |Mercutturidad — priorizendo  las afios con Enfermedad Digrreica Aguda 20% 15% Adticulado
¥ oporiu blaci de e X100/Tatal /Total de Niflos Menores de 5 !
atencion en salud. :o;baclones pobraza y extrama Afos Mutricienal
reza
Porcentaje de Infecciones Resplratoras|N° de casos de infacciones Respiratorias Programa
- Pablacion Complicadas en nifias yniflos menares de|complicadasx 100/Total de casos IRA 59 % Ariculado
vulnerable incluida Disminuir fa Morbilidad y Mortalldad por|> afos Nuvicional
en espacios de |IRA Y EDA complicada Porcentaje de Enfermedades Diameicas{N® de Enfermedad Diamreica con Programa
toma de decisiones Complicadas en nifios y nifias menores de Deshidratacionx 100/Total de EDAS 3% 2% Asticulado
del Gobiern > afos Nutricional
2 . 1o Prevalencia de anemia en nios menoresfNios Menores de 36 meses con anemia Programa
Regional. de 36 meses X 100/Total de nifos menores de 36 29% 20% Adiculado
mases Nutricional
Reducl la morbilidad y mortalidad de  [Porcentaje de Gestantes con Suplemento N° de Geslanles protegidas con Programa
ofras enfermedades prevalentes en el |de Hieno y Acido Fuiice Suplemento de Hiemro y Acido Folico X 60% 80% Asticulado
menor de 5 allos 100/Total de Gestantes Programadas Nutricionat
prevalencia de de Nifas y Nifos con|N° de Nifias y Nifios con Parasitosis Programa
Parasilosis Intestinal intestinal X 100 / Total de niflos menores) 30% 15% Articulado
de 36 meses Nutricional
Conduc 1a Geslion de la EstrategiajPorcentaje de Evaluaciones del propramalN® de  evakiaciones x100/Total  de Programa
Articulado Nutricional Arficulado Nutricional evaluaciones programadas 60% 80% Adiculado
Nuricional
Garentzar la Alendon  Prenaial|Proporcion dé  Gestantes con  6|N° de Gestanies con 6 Alenciones
Reenlocada Atenciones Preanatales Reenfocada Prenatales Renfocada X100/Tolal de 70% a5% Salud Sexual y
Gestanles Alendidas Reproductiva
Mejorar & acceso de l Poblacion a]Porcentaje de Poblacion que Accede a[N°de parejas Protegidas con Metodos de
Metados de Planificacion Familiar Melodos de Planificacion Familiar Pianificacion  Fariliar  x100/Total  de 70% 0% Salud Sexual y
parejas prolegidas Reproductiva




FORMATO N° 4
ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES
DENOMINACION : UNIDAD EJECUTORA 406 RED DE SALUD ICA
MISION : Lograr que toda la poblacion aslgnada tenga acceso a los servicios de salud con calidad,gestionando los recursos para promocionar la salud de las personas desde su fecundidad hasta su
muerte natural y restableciendo su salud de acuerdo al nuevo modelo de atencion Integral protegiendo a la poblacion en situaciones de riesgo, apoyando a las comunidades e instituciones en la
construcclon de entornos saludables

s R S LT s lNDlCADbR[q

OBJETIVO GENERAL OBJETIVO.GENERAL DEL PLAN - POV PR . - e I

GORE-CA (1) iy ATVOL 2y DENOMINACICN (da) FORMA DEL. CALCULD (4b) m”'-“;;? Eap\étmdéa FUENTE(4e}
Mejorar e acceso de la Poblacion .s Parcentaje da Poblacion Accede que|N® de Consejeﬁas en Salud Sexva vy
Servicios de consejeria en Salud Sexual{Servicios de Consejeria en Salud Sexual y|Reproductiva X100/Tolal de Consejerias T0% 0% Salud Sexualy
¥ Reproductiva Reproductiva Programadas Reproductiva
Garantizar la atencion del parto normal{Cobertura del Parto Normal Institucional  |N° de Partas Institucionales por 100/Total
instiucional de Partos Esperadas 999 9% g:‘:;:::n‘f; Y
Garantizar la stencion del puerperio|Porcentaje de Puerperas Alendidas N° total de de puerperas cor d
normal y complicado segiin capacidad X100/Total de Puerperas Atendidas 25% 106% Saiud Sexual y
2.- Contribuir a la disminucion de lajresolutiva Reproductiva
Morbimortalidad Materno Neonatal Porcenigie de RN normales atendides  {N° de  Recien Nacidos Normales
con enfasis en la Poblacion de Atendidos  x3100/Total de de Partos 80% 100% Salud Sexual y
menores recursos y con enfoque de Atendidos Reproductiva
derechos y equidad de genero Porcentaje de Recen Nacido con|N° de RN complicadas x100/Total de
Garantizar la Atencion del Recien Nacido " " - A Salud Sexual y
Normal y con C ones complicaciones Recien Nacidos Vivos en el Periodo 2% 2% Reproductiva
Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz N? de Neonatos Fallecidos < de 7 Dias:
X100/Total de Nacidos Vivos en el 17 1% Salud Sexual y
1 -POR Periodo Reproductiva
DIMENSION Porcentaje de Famiias Informadas|N° de Familias infonnadas_raspeclo a su| Salud Sexual y
SOCIAL . respecto a su  Ssalud Sexual y|Salud Sexval y Repreductiva x100/Total 10% 608% Reproducti
Mejorar eldeacoeso_dg la Po:a:lgne a I;)s Reproducliva de Famiiias Programadas eproductiva
. ;Z:::fcﬁv:m Sejena en salul aly Porcentaje de Poblacion Informada a|N® de personas informadas a travez de ]

- Poblacion con ravez de medios Masivos sobre Salud|Medios de difusion sobre salud sexual y 40% 70% Salud Sexual y
eficiente y oportuna Sexual y Reproductiva |reproduciivaX100ffotal  de  Poblacion Reproducliva
atencion en salud. Conducir la gestion de |3 Estralegia] Porcentajes de Evalaciones del|N® de  Evaluaciones  realizadas

M Neonatal Programa Salud Matemo Neonatal X100/Tolal de Evaluaciones §0% 100% Salud Sexusty
- Pablacion Programadas Reproductiva
vulnerable incluida Conducir la Gestion de la Estrategia de'l—-"omenlaje de  Evauacioones del|N° de Evalaciones  Realizadas
. Prevencion y conlrol de TBC-ITS-VIH-JPrograma de Prevencion y control ITS|X100/Total de Evaluciones Programadas 680% 100% Prev. y Control
en espacios de SIDA AH-SIDA ITSA/IH-SIDA
toma de depusmnes Promover en las Familas practicas|Porcentaje de Familias con practicas|N® de famiias con practicas saludables.
del Gabierno Saludables para la Prevencion del ViH|saludables para la prevencion de ITSAIH-Jpara prevencion de ITSAMVIHA-SIDA X 5% 15% Prev. y Contral
Regional. SIDA y Tuberculosis SIDA 100/Total de Famiias Programadas ITS/VIH-SIDA
Promover desde las !nsﬁtucionesﬁ'omenlaje de Instiuciones EducativasfN® Instiluciones Educativas Saludables
Educativas practicas Saludables para lajcon praclicas Saludables para  la[acreditadas que promueven Practicas)
Prevencion de VIH SIDA y Tuberculosis |Prevencion de {TS/VIH-SIDA Saludables para la Prevencion de 40% 70% Prev. y Gontrol
TSMH-SDA X 100/Total  de ITSAVIH-SIDA
Innstituciones Educativas Programadas
Promover mediante agentes|Poccentaje de Agenles Comunitariog con|N® de agentes comunitarios con practicas
comunitarios en Salud (ACS) praclicas|[practicas Saludables para Ja Prevencion|Saludables para la prevencion de ITSAIH Prev. y Control
saludables para la Prevencion de|de ITS-VIH-SIDA SIDA  X100/Total de  agentes 0% 50% ITSAIH-SIDA
Tubarculosis VIM-SIDA Comunitarios
{Entregar a adullos y Jovenes varones| Porcentaje de Poblacion de Adulios y|N° de Poblacion Aduita y Joven que)
consjeria y tamizaje para ITSYMIH-SIDA |Jovenes que reciben Consejeria yjreciben consejeda y Tamizaje para Prav. y Control
Tamizaje para infecciones de Transmiclon{ITS/VIH-SIDA x 100/Total de Pobiacion 20% 40% TSAVIH-SIDA
Sexual. Adultay Joven
Eniregar a poblacion Adolascente|Porcentale de Poblacion Adol N° de Adoi que  reciben
informacion sobre  infacciones  delinformada sobre ITSAMIH-SIDA. Orientacion y cohsejeria para prevencion Prev. y Control
Transmisison Sexual y VIH-SIDA de ITSAVIH-SIDA x100/Total de Poblacion 30% 40% ITSAVIH-SIDA
Adolescente

Pégina 2




FORMATO N°* 1
ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES
DENOMINACION : UNIDAD EJECUTORA 406 RED DE SALUD ICA
MISION : Lograr que toda la poblacion asignada tenga acceso a los servicios de salud con calidad,gestionando los recursos para promocionar la salud de las personas desde su fecundidad hasta su
muerte natural y restableciendo su salud de acuerdo al nuevo modelo de atencion integral protegiendo a ia poblacion en situaciones de riesgo, apoyando a las comunidades e instituciones en la
construccion de entornos saludables

e 5 . INDACADOR (4)
OBJETIVO GENERAL ‘ - T ren e T
oA cEr | nabanids | romioecMcoW) | aiste | essenipous | "SR
' Gamnn'iar la aienuo“ & n ﬁ'revaruw' 8 %dePobbaqonl ion de Allo Rl.esga que recibe|N° de personas vulnerasbles & contraer)
Promocional y de Tratamiento Integrat y|informacion y Atencion Preventiva ITSVIH reciben atencion medicaj Prev. y Control
" 3 Y
oportuno en  Poblacion Vulnerable y pedodica  X100/Tolal de poblacion{ ~ 40% 80%  |irsmiH-sia
poblacion con ITSA/IH-SIDA vulnerable programade
Coberiura de lamizaje con Prieba Rapida|N® de Personas {amizadas con Prueba
para VIH |Rapida para VIHx100/Total de Pcblacion 0% 0% Prev. y Control
Programada en el periodo {TSAH-SIDA
Incidencia de casos de VIH Positivos N° de casos nuevos Diagnosticadas con
VIH positivo X 100/Total de la Poblacion 5% 2% Frev. y Control
General en el periodo [FSAVIH-SIDA
. - . %de Personas Diagnosticadas con VIH|N® de personas Diganesticadas con VIH
|Garantizar el Tamizaje y Tratamientolque acuden a ks Servicios y Recibenjque reciben  tratamiento  Integral 100% 100% Prav. y Conirol
oportuno a Mujeres Gestanles Reactiva|Tratamiento integral . X100/Total de Personas Dx con VIH ITSAVIH-SIDA
; ﬂﬂ:o‘sséﬁ "su:;;j : Contactos y Reclen Porcentaje Mujeres Reactivas y Nifios| N° Mujeres Reactivas y Nifios Expuestos
P Expucstos & VIH Reciben Tratamientofa VIH Reciben Tratamients Oportuno 100% 100% Prev. y Controf
1.-POR Oporluno X100/Total de mujeres Reaclivas vy, ITSAIH-SIDA,
y Nifios Expuestos a VH
DIMENSION % de mujeres Gestanles Reactivas a|N° de Mujeres Gestantes Reaclivas a
SOCGIAL Sifilis y sus Conlactos y Recien Nacidos|Sifilis v Sus Contactos y RN expuestos)
{Expuestos reciben Tratamiento Oportuno. |riben katantiento oportuno X100/N® del 100% 100% Prev. y Conlrel
- Poblacion con mujeres gestantes .contactos y RN en el ITSVIH-SIDA
eficiente y oportuna L periodo
atencion en salud. |3.- Disminuir las enfermedades|“enduck la Gestion de la Estrategia de|% de evaluaciones realizadas N* de  Evaluaciones realizadas . P
. 3 ; rev. y Control
1“_an smisibles por TRCATSAIH-SIDA Prevencion y control de Tuberculosis z:::fl::::‘lms de Evaluaciones 66% 80% 8C
- Poblacion promoviendo estilos de vida — - — —
vulnerable incluida |saludables fortalenciendo la % de familias con pratmcas_saludables N° de familias con practicas sa!uda_blas
h iqilanci trol renci para la prevencion de wvih sida y|para la prevencion de iuberculosis X 10% 15% Prav. y Control
en espacios de |Viollancia . control y alencion tuberculosk 100A0tal de familias programadas TBC
toma de decisiones integral en la poblacion vulnerable
del Gebierno % de insttuciones educativas que|N°de instituciones educativas que
Regi 1 Promover en la Poblacion e Instituciones|promueven practicas saludables para la|promueven practicas saludables para la Prev. y Control
egional. Publicas practicas Saludables para la|prevencion de vih sida y tuberculosis |prevencion de tuberculosis x100Motal de 10% 15% TRC
Prévencion y Control de Tuberculosis instituciones
% de agentes comunilarios que|N° de agentes comunitarios que
promueven practicas saludables para lajpromueven praclicas saludables para la|
. iy " Prev. y Control
prevencion de vih sida y tuberculosis prevencion de tuberculosis x100/otal de 10% 15% TBC
fagentes comunitarios
Mejorar fa Bioseguridad en los Servicios] % de establecimiento de salud con{ N de esiablecimiente de salud con
de Atencion de Tuberculosis medidas de bioseguridad para prevencidn|medidas de  bioseguridad  para
" Prev. y Control
y contral de th prevencion y conlrol de bx100/otal de 80% 100% TBC
eslablecimientos de salud
Mejorar la Acciones de Despistaje def% de  siniomaticos  respiralorios|N® de  sintomaticos  respiratorios
Tuberculosis. examinados examinadosx 1004olal de bacloscopias 80% 100% Prav. y Control
realizadas TBC
Brindar  Tratamienlo preventivo  af% de tratamiento preventivo de contactos|N® de conlactos con  tralamiento
contactos de Casos Tuberculosiside casos de tuberculosis preventivo de luberculosis x 1004ctal de| 100% 100% Prav. y Control
{Generel Indigena y Privedas de su caso0s de uberculosis TBC
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FORMATO N° 1

ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES

DENOMINACION : UNIDAD EJECUTORA 406 RED DE SALUD ICA

MISION : Lograr que toda la poblacion asignada tenga acceso a los servicios de salud con calidad,gestionando los recursos para promocionar la salud de las personas desde su fecundidad hasta su
muerte natural y restableciendo su salud de acuerdo al nuevo modelo de atencion integral proteglendo a la poblacion en situaciones de riesgo, apoyando a las comunidades e instituciones en la

construccion de entornos saludables

INDICADOR {4} - - _ _ _
[ PENDMINACION te] . FORMA DEL CALCIRQ 1) .”ﬁ,"s“a_mj | esperapoua | - FUENTEMY
tasa de imldenua de Mbsis con|N? de casos ﬁuevos en mayoras. da 15
bacloscopia positiva afios de tuberculosis co baciloscapi 5% 4% Prev. y Control
posiliva x100/oal de baciloscopias en el TBC
prevalencia de casos de tuberculosis N® de casos nuevos y anliguos de
tuberculosis x 100/otal de la poblacion, 30% 25% Peav. y Control
Garatizar el Diagnostica tralamiento y TBC
contral  oportunc  de  Tuberculosis [ e o e casas  tralados  delN° de Casos nuevos de tuberculosis
;sgﬁu:maolﬁ nf:tMs.:lladrogo Resistente yl, parcuiosis ratados  x100/ lotal de casos de 100% 100% ?l';é’y Control
Fogo Resistente i fuberculosis diagnosticadas
% de casos de tuberculosisfN® casos tratados a Personas con
extremadamenrte resisitentes Tubgrculosis Extremadamente  Drogo o0 Prev. y Control
Resistentex100 /Tolal de casos de 100% 100% TRC
ubercuiosis extramadamente resislentes
jgarantizar el despistaje y tralamiento dej% de tralamienio a personas Privadas de|N° de Persona s Privadas de su Libertad
1.-POR casos de TBC de personas Privadas dejsu Liberiad que reciben TT° x10/ Total de personas Prev. y Control
DIMENSION su Libertad Privas de su Libertad diagnosiicadas con 100% 100% TBC
SOCIAL Tuberculosis en el periodo
Garantizar el Tratamiento Oportuno defincidencia de Tuberculosis Exiremada|N® de casos Nuevos de Tuberculosis
_ : Tuberculosis Extremadamente  drogo|mente Resistente Extremadamente  Drogoe  Resistente Prev. y Control
F‘obiacuon con rasistante (XDR) X100/Total de casos de Tuberculosis en 0% 5% TRC
eﬂaen_te y oporturia &l Periodo
atencion en salud. Garantizar el despistale y ftralamiento|% de casos de lubercuiosis conlN® de casos de tuberctlosis con
oportuno de casos de luberculosis con|coomonbilidad coomarbilidad x 100/4ctal de casos de 10% 5% Prev. y Control
- Poblacion coomortilidaddad tubercilosis TBC
vulnerable incluida Mejorar los Servicios que brindan|% de capacilaciones para forlalecer los|N° de Talleres de capacitaclon en
en espacios de actividades de Prevencion ,Promocion y[servicions que bindan alencion de|prevencion y contra de Tuberculosis 100% 100% Prev. y Control
toma de decisiones Control de TBC. prevencion y control de Tuberculosis | X100/Totai de Talleres Programados T8C
det Gobierno Conducir [a gestion de la Esirategia de]% de monitoreo supervision evaluacion y|N? de evaluaciones realizadas x 100/tolal o
Regional Prevencion de Enfermedadesjcontrol del programa metaxenicas y|de evaluaciones programadas 100% 100% E"?:fe
gienal. [Metaxenicas y Zoonoticas zoonasis nf.Metax.y
Zooncticas
porcentaje de familia con practicas|N® de familias con practicas saludables
saludables para la  prevencion del|para la prevencion de enfermedades Prev.de
enfermedades metaxenicas y zoonoticas |metaxenicas y zoonoticas x 100/ lotal de 30% 40% Enf Metax.y
1famiias programadas Zoonoticas
4.-Disminuir  las  enfermedades{Promover praciicas Saludables en lafoocentaje instit, aducativa con conef con[N® de inshit. aducativa con conei con b
Zoonoticas y Metaxenicasjfoblacion para la prevendon de lalyicicas saludables Wente a las enflprécticas saludables frente a las enf 30% 0% rev.de
promoviendo  estilos de  vida|ENfermedades Metaxenicas y zoonoticas|matayénicas y zoondticas metaxénicas y zoondticas x100Aotal de 4 Enf Metax.y
saludables fortaleciendo  la|® familas de Zonas de Riesgo instituciones educativas Zoonolicas
vigilancia, control y atencion integral porcentaje de municipios participando en|N® de municipios participando en la
en la poblacion vulnerable ta disminucion de la transmision de|disminucion de Ila Wwansmision de Prev.de
enfermedades rnetaxenicas y zoonoticas  |enfermedades metaxenicas y zconoticas 50% 60% Enf Metax.y
x100/ total de municipios. Zoonoticas
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FORMATO N° 1
ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES
DENOMINACION : UNIDAD EJECUTORA 406 RED DE SALUD ICA

MISION : Lograr gque toda la poblacion asignada tenga acceso a los servicios de salud con calidad,gestionando los recursos para promocionar la salud de las personas desde su fecundidad hasta su
muerte natural y restableciendo su salud de acuerdo al nuevo modelo de atencion integral protegiendo a la poblacion en situaciones de riesgo, apoyando a las comunidades e instituciones en la
construccion de entornos saludables
— e WDICADOR {4)
- - DENOMINAGION, - FORMA DEL GALGYLO (4b) espERADO(Ay |  FUENTEHE]
Conlrolar‘ el Riesgo d;e contraer Rabla % de canes vacunados N° de canes vacunados x100/ tolal de de Prev.de
por animales domasticos canes programados 100% 100% End Metax.y
Zoonoticas
Garanlizar el Diagnostico y bratamiento[incidencie de casos de enfermedades|N® de casos diapnosticados de Prev.de
da Eanfermedades Metaxenicas imetaxenicas enfermedafjes melaxenicas X 0,5% 0.4% Enf.Metax.y
100/poblacion total Zoonoticas
% alancion estomatologica recuperativa [N° de  atendones  estomalologica
recuperativa tratados  x100/otal  de 70% 80% Prev.de Enf.No
Brindar AtencienEstomatologica atenciones programadas transmisible
Recuperativa y Especializada Basica. % atencion estomnatologica espedalizadalN°® atencion estomatologica especializada
. basica basica tratada x 100/otal de alenciones 70% 80% Prev.de Enf No
programadas transmisible
Mejorar las acciones de Evaluacion y|porcentaje de tamizaje y diagnostico deiN® padienies con diagnostico de
Tamizaje y Diagnostico de Calaratas pacientes con cataratas cataratas  x100/Motal de  tamizajes 5% 10% Prev.de Enf.No
programados transmisible
Gerantizar et Tamizaje,Diagnostico y|% do personas con errores refractarios  |N® de padientes con diagnotico de )
Tratamienlo de personas con Erores| emores refractariosx 100/total de 5% 10% Prav.de EntNo
1.-POR refractarios poblacion lamizada transmisible
DIMENSION Mejorar las para la | p naje v ion clinica y tamizaje|N® examenes de wvaloracion clinica y
SOCIAL clinica y t‘amizaje Laboratorial deflaboratorial de enfermedades cronicas notamizaje laboratorial de enfermedades
Personas con  Riesgo de  Padecerflransmisibles cronicas no fransmisibles x100/otal de 10% 20% Prev.de Enf.No
. enfermedades cronicas no ransmisibles tamizajes programados transmisible
- Poblacion con
eficiente y oportuna Brindar Tratamiento oportuno a personas|p e de personas con tratamiento y[N°® de personas con fratamiento y control
atencion en salud. con Diagnostico de Hipertencion Arterial {control de hipertencion arterial de hipertencion arterialxi00Motal de
casos atendidos con hiperiencion arterial 100% 100% Prav.de Enf.No
Poblacion transinisible
vuln le incluida
uinerable . o d Brindar Tratamiento a personas con|porcentaje de personas con tratamiento yIN® de personas con tratamiento y control
&n espacios de Diagnostico de Diabetes Meliitus contol da disbetes mellitus de diabetes meilusx100otat de casos
toma de decisiones atendidos con digbetes mellilus 100% 100% Prev.de f‘l"-N"
del Gobierno i le
Regional.
5.- Reducir la Morbi mortalidad defConduci a gestion de la Estrategla de[% de monitores supervision evaluacion y|N° de evaluaciones realizadas x 100/otat
las Enfermedades No transmi-siblesiPrevencion de  Enfermedades nojcontrol del  programa  de  enfno|de evaluaciones programadas
. " Transmisibles({ Mental, Bucal, Ocular,[transmisibles Prev.de Enf.No
Cronico Degenerativos y aquellas . ! 100% 100% ;-
originados por factores extemnas Matales Pesados . Hiperiendon Arterial) wansmisible
Promover practicas higlenicas|Familiss en de Riesgo informada que|N°® de Familias en zonas de rnesgo
Saludables en Famikkas en zonas defrealzan Practicas Higienicas Sanitarias|informadas gque realizan  Practicas
riesgo para prevencion de lasjpara prevenir las Enfermedades no|Higienicas Sanltarias para Prevenir Prey.de Enf.No
enfermedades no transmisibles Transmisibles {Mentat Bucal ocular|Enfenrmedades no  Transmisibles 20% 30% wransmisible
Metales Pesados Diabetes e|X100/Total de Familias Programadas en|
Hipertension)} el Periodo
Promover praciicas Saludables en las{instiuciones  Educativas Promueven|N® de  Instituciones Educativas,
Instiuciones Publicas y Privadas parajpraclicas higlenicas  Sanitarias  para|Promweven practicas higienicas
Pravencion de Enfermedades  no|Prevenir las Enfermedades  no|Sanitarias para Preventr las Prev.de Enf.No
Transmisibles Transmisibles {Menta buca,Ocular JEnfermedades  no  Transmisibles 30% 40% wransmisible
Melales Pesados Hipertension Anterial Y{(Menta buca,Ocular, Metales
Diabetes Meflitus) Pesatos, Hipertension Asterial Y Diabetes
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FORMATO N° 1

ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES

DENOMINACION : UNIDAD EJECUTORA 406 RED DE SALUD ICA

MISION : Lograr que toda la pobiacion asignada tenga acceso a los servicios de salud con calidad,gestionando los recursos para promocionar la salud de las personas desde su fecundidad hasta su
muerte natural y restableciendo su salud de acuerdo al nuevo modelo de atencion integral protegiendo a la poblacion en situaciones de riesgo, apoyando a {as comunidades e Instituclones en la
construccion de entornos saludables

o R : . INDICADOR (4]
OBJETWO GENERAL ' ' Fo LINEA DE VALOR
GOREACA (1 L F oL
SOREACA (1), e o i FORMADEL CALCULO t4b} BASE(4c) EsPERADOMd) | TUENTE4e}
Mmidpios que -Idesarmllan acciones|N® de Municipios que desarrolian
diriggidas a p ir Jas Enfd dades nolacciones dirigidas a preveni
Transmisibles (Mental, Bucal, Ocular |Enfermedades no  Transmislbles  x 0% 40% Prev.de Enf.No
Metales Pesados, Hipertension, Diabetes) | 100/Total de Municipios Programados en transmisible
el Periodo
Mejorar las acciones de lamizaje y[% Tamizaje y Tratamienlc Pacientes con|N® de Casos identificados de Personas
wratamiento de pacientes con Problemas|Problemas y Transtomos de Salud Mental [con  Problema de  Salud Mental X Prev.de EnfNo
de Salud Mental 100/Total de tamizajes realizados en el 10% 15% transvmisibler
periodo
Mejorar las acciones para el Tamizaje y|Tamizaje y Tratamiento de pacientes|N® de casos identificados de pacientes
Tratamiento de de pacientes afeclad fectados por M. Pesad afectados por metales  pesados Prey.de Enf.No
por metales pesadas x100/Tota! de tamizajes realizados 2% 3% trans.misiblé
Gavantizar el Tamizaje para prevencion|% de Mujeres Tamizadas con toma de|N® de Mujeres {amizadas con toma de
1.-POR de Cancer de cuello utering Muesira de Papnicolau para prevencion|muestra de papanicolau x100/Total de 80% 100% Prev.y control
DIMENSION de Caner de Cuello uterine Mujeres de 18 a 40 afios programadas en del cancer
SOCIAL el Periodo.
Conducir la gestion de la estrategia de  |[% Porcentaje d Monitoreo Supervicion|N® de Evaluaciones realizadas x 100
. prevencion de cancer Evaluacion y Control de Cancer /Total de Evaluacionas prograrnadas en Prev.y cantrol
- Pob[acmn con ¢l Periodo. 100% 100% del cancer
eficiente y oportuna
atencion en salud. %Persona infufmada con consejeria de[N* de Mujeres informagas con Consejerial
cancer en Gervix de Cancer de Cervix X100/Tolal de 70% 80% Prev.y control
N Consejerias Programadas en el Periodo )
- Pablacion del cancer
vulnerable incluida - = = -
ios de %Mujeres Mayores da 18 Afos con|N® de Mujeres Mayores de 18 Afios con
en espaci e Censejeria de Mama Cosejeria en Cancer de Mama x100/Total 0% Prev.y controk
toma de decisiones de Consejerias Programadas en el 80% del cancer
del Gobierno  |6.- Reducir ta Morbi mortalidad de Periodo
Regional. los cinco principales tipos de cancer % Persona con consejeria en Cancer[N® de Personas con Consejeria de
Gastrico Cancer de Gastrico Cervix X100/Totat de Prev.y controt
Fomentar el diagnostico precoz Consejerias Programadas en ¢l Periodo 0% 80% del cancer
ensefando a reconocer los signos y
sinlomas '""::Ies de I:muras %Varones Mayores de 18 Adfos con]N° de Varones mayores de 18 afios con
detectables y curables Consejeria en la Prevencion de Cancer|Consejeria en la prevencion de cancer de Prev.y control
de Prostata {prosiatax100/Total de Varones mayores 40% 50% del cancer
de 18 aflos
% Poblacion Escolar con Consejeria en la]N°® de Escolares con Consejeria en la
Pravencion de Cancer de Pulmon Prevencion de Cancer de Puimon 70% 80% Prev.y control
X100/Tolal de Poblacion Escolar del cancer
Prograrmados
%Paoblacicn en edad laboral Informada)N® da personas en edad iaboral con
con Consejesia en Cancer de Pumon iconsegjeria en Cancer de Pulmon 50% 66% Prev.y conrol
x100/Total de consejedas Programadas, del cancer
an el Perdodo
% de Reuniones de mejovas en aspectos]N° de Reuniones para &l mejoramiento de
administrativos los aspectos administrativos x100/Total 100% Equipo de
de Reunionies Programadas en el afio 100% Gestion
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FORMATO N° 1
ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES
DENOMINAGION : UNIDAD EJECUTORA 408 RED DE SALUD ICA
MISION : Lograr que toda la poblacion asignada tenga acceso a los servicios de salud con calidad,gestionando los recursos para promocionar la salud de las personas desde su fecundidad hasta su

muerte natural y restableciendo su salud de acuerdo al nuevo modelo de atencion integral protegiendo a la poblacion en situaciones de riesgo, apoyando a las comunidades e instituciones en la
construccion da antomos saludables
R I R L Ll . IR mmcmonm
DEJETIVO GENERAL oa.lemo QENERALDELPLAM ! - e E B S e N :
o i - - OEJETIVI ESPECIRICO (3} .- : LINEA DE ° VALOR
GOREACA (1 . OPERATNG 2 T feRist : \ O g
EACA (1) 2 LIRS o : CENQMINACION (d2) FORMA DEL. CALCULO (u:) . BASE{4c} ESPERADG(44) FUENTE(de)
% de documentios de Gestion Aprobados N*  de Documentos de Geshon
Aprobados en el afio X100 fTotal de de IEquipo de
Documentos de Gestion Rogramados en 100% 100% Gestion
i . el afo
7 -imptementar awcuones.d.e mejora Adecuar la estructura organizacional gue|% de ejecuclon Presupuestal Presuspuasto operativo ejecutade tolal o
para ka gestion y adminis-tracion " . i ol
tribuya &b imianto da ta|PeTite 0 mejor desamollo de los por paidas por loda fuente en el un o de
que contr _Va_ﬂ cpmp imienio de 1a procesas asistenciales y administralivos lperiodo x  100/Total de prsupuesto 100% 100% quulm
vision de {a institucion asisgnado tolal o por partidas en el Gestion
mismo pericdo
% de procesos de seleccion |N° de procesos de seleccién realizados )
1-POR x100/Tolal de procesos programados en 100% 100% Eg"",’o de
DIMENSION o oo & e
% de Pedido Atendidos IN° de Pedidos atendidos en un pariodo| i
SOCIAL X100/N° de Pedidos solicitados en &l 100% $00% Equipo de
mismos periodo Gestion
. - Poblacion con Fortalecer 108 procesas en el marco de ia|% de Plan de Salud Local Aprobadas  [N° de PSL Aprobados x1007Tolal da PSL i
eficienle y oportuna administracion compartida (CLAS) Elaborados 100% 100% E:L::'i):nde
atencion en salud.
{Meajorar el Acceso Al Seguro Integral de{% De afiiaciones al SIS N° de Alfiligciones al SIS X100/Total de Equipo de
- N . L
- Poblacion Salud Evaluaciones Socio Economicas 100% 100% Gestion
vulnerable .lnciwda Desarrollar en forma oportuna con el{Porcentaje de Planillas Elaboradas para el|N* de Planilas Elaboradas x100/Total de !
en espacios de pago de pensiones a los cesantes pago de Pensiones panillas Programadas en el periodo 100% 100% Equipo de
toma de decisiones Gaslian
del Gobiemo Foralecer los Servicos de Apoyo allPromedis de Examenes de Laboratorio]N° de Examenes de Laboratorio indicadof
Regional. Diagnostico y Tratamienta por Atencion en Consulta exlema , en un periodo 100% 100% Equipo de
X100/Tolal de Atenciones segiin caso en Geslion
8-Majorar los procesos de la ol mismo preiodo
Administracion Desarroliar atenciones de saiud basicaﬂPorcenta]e de Poblacion accede a]N° de atenciones en consulia extema
de salud consulta extema X100/Total de atenciones programadas 100% 100% Equipc de
Geslion
Garantizar la  disponibilidad deI%deReoelas Atendidas N° da Recetas Atendidas en Consulta
medicamentos de calidad en beneficio de Externa /Tolal de Recelas Solicitadas en 100% 100% Equipo de
la poblacion Consullerio Extemno en el mismo Periodo Gaslion
Garantizar e Mantenimiento  y|% de Manienimiento de Equipo Moblliario|N® de Equipos con  Manlenimiento
Operatividad de los Equipos ,Mobiliario e Infraestnictura Preventivo Recuperative en un Periodo .
Infraestructura MN° de Equipos Sujstos a Matenimiento 70% 80% Fquipo de
Preventivo recuperativo en el Mismo Gestion
Periodo
g:?é:-’f";{i‘ LT IAL DE IGA
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