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VISTO:

El OFICIO N° 1977 - 2014/GOBIERNO
REGIONAL TUMBES-DRST-D.R del 8 de Setiembre 2014, con registro de
Administracion Documentaria N° 0005008 del 9 de Setiembre 2014, sobre la
aprobacion del PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANO FISCAL
2014 de la Direccion Regional de Salud de Tumbes- DIRESA-T;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo normado en el
.|literal h) del articulo 21° de la ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos
Regionales, establece: Que una de las atribuciones de la Presidencia Regional
es “ Aprobar las Normas Reglamentarias de Organizacion y Funciones de las
Dependencias Administrativas del Gobierno Regional; y en los articulos 2°, 9° y
10° menciona que los Gobiernos Regionales tienen la autonomia, econémica y
administrativa en asuntos de su competencia, asi como la aprobacién de su
organizacion interna y presupuesto;

Que, mediante Ley General del Sistema
Nacional de Presupuesto Ley N° 28411 establece en el Capitulo Il Articulo 8° -
8.1 Que el Presupuesto constituye el instrumento de gestion del Estado que
permite a las entidades lograr sus objetivos y metas contenidas en su Plan
Operativo Institucional (POI);
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Quea, el Plan Operativo Institucional es una
= expresion cuantificada, conjunta y sistematica de los gastos a atender durante
/el afo fiscal, por cada una de las Direcciones Regionales que forman parte del
Gobierno Regional Tumbes y refleja los ingresos que financian dichos gastos
y que va a permitir ejercer una funcion directiva y una toma de decisiones en
forma racional, coherente, oportuna en el marco de la eficiencia y eficacia,
alineado al Plan Estratégico Institucional;
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,‘.ﬁ-ﬁm}\Gestién Institucional que reflejan los procesos a desarrollar en el corto plazo,
'?;;;;{ecisando las tareas y trabajos necesarios para cumplir en dicho periodo en

7
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S K % "r.;’;)llmplimiento a objetivos institucionales:
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& Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional
N x.mM 01281-2010/GOG.REG. TUMBES-P, de fecha 20 de Diciembre 2010 se
~ 7 aprobé la Directiva N° 006-2010/GOBIERNO REGIONAL TUMBES-GRPPAT-
SGDI, de “PROCEDIMIENTOS PARA LA FORMULACION, PRESENTACION,
SUPERVISION, EVALUACION Y MONITOREO DE LOS PLANES

Institucional se encargara del Seguimiento y Monitoreo de Ia Ejecucion de los
i/]Planes Operativos Institucionales (POI) a nivel del Pliego del Gobierno
Regional de Tumbes, en coordinacién con las Gerencias Regionales del
Gobierno Regional de Tumbes;

Que, con OFICIO N° 1977 - 2014/GOBIERNO

REGIONAL TUMBES-DRST-D.R del 8 de Setiembre 2014, donde |3 Direccién

. Regional de Salud de Tumbes, solicita la aprobacion del Plan Operativo

-~ -“\.\\Institucional — Ejercicio Afio Fiscal 2014; segun proveidos del Gobierno
[ - 'Regional de Tumbes estampados en el presente documento de fecha 09 y 11
0 de Setiembre 2014, alcanza el instrumento de gestion para su revisién y
« - %" aprobacion: en el proveido de la Sub Gerencia de Desarrollo Social y
g 7535 m’i}‘-}-.\\}Humano, del 15 de Septiembre del 2014 sugiere la Revisién y opina Proyectar

“Resolucion Gerencial Regional para su aprobacion:

- <

N\&
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J,J_!' Que, estando a lo informado y contando con
- las visaciones de la Gerencia Regional de Desarrollo Social, Secretaria
<« General Regional y Sub Gerencia de Desarrollo Social y Humano;

Y en uso de las atribuciones conferidas a la
| Presidencia Regional, en virtud de lo normado al respecto en la Ley de
Gobiernos Regionales N° 27867 y sus modificatorias Leyes N° 27902, Ley N°
28013, Ley N° 28926 Ley N° 28961, Ley N° 28968 y la ley N° 29053, sobre
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desconcentraciéon de facultades y atribuciones a las dependencias del Gobierno
Regional de Tumbes;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR
EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ( POI ) 2014, EN VIAS DE
REGULARIZACION de la Direccidon Regional de Salud — DIRESA Tumbes;
que forman parte de la presente resolucion;

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER,
a la Sub Gerencia Regional de Desarrollo Social y Humano el Monitoreo, la
Supervision y Evaluacién de las actividades programadas en el Plan Operativo
Institucional 2014 de la Direccién Regional de Salud - DIRESA Tumbes;

ARTICULO TERCERO.-NOTIFICAR,
> la presente resolucidon a la Oficina de Tecnologia de la Informacién de la
Zaona . Oficina Regional de Administraciéon para su publicacién en el Portal Web del

(\:,}T"_Gobierno Regional Tumbes, Direccién Regional de Salud, Gerencia Regional
 de Desarrollo Social, Secretaria General Regional, Sub Gerencia de Desarrollo
/Z Social y Humano, Sub Gerencia de Desarrollo Institucional.

Registrese, Comuniquese, Cumplase y Archivese.

tw m\ « Bmmm e




i ¢ bl D gina
.‘:a:«‘._ _ﬁ
~ ] B
= 61300287 15 0CT 20t b
o N
IE =
: A lk;
I N
) ]
A
R 2014 K
N N
4N N
JN UE 400 — SALUD TUMBES b
s DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES E
(N b
. s
:lh N
(N -
' i
:i i
'lLl Lg
ok N
pln -
N N
abl - N
LN N
<~ -
o &
{3 N
ol -
oh i} N
:E : ! | 2
"L_I_L.l_I_I_L_L_L.I_L_L_L_L_L_L_I_I_I_I_L_L.




® : P
3 Copia fiel del Original|”
: B 02300297 2

[ ]

: PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 .

: DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES

» .

fo *INDICE GENERAL

]

& |

. My

4

]

. 1 institucional 3
. o nstitucional 3
b sirategico Inslitucional

»

B AGNOSTICO SITUACIONAL
. naiisis agl Determinante Geografico

b

iy

&

5
[ ] rsos Human |
. FIR1w] ISIL0S

o]

%

. XS ESTRAT 1C0Ss z
.I .

» ERATIVC 2
® ) 280

, :

.; iy (O FYIDAD

L B AR B N B B B B




| . g : s _» lo
Copia fiel del Original
t 1 5 OCT 0%

£2300287

INTRODUCCION

—

/W Wil N —— b e S e . ol 4
‘/;\ L Tt ; LIC nbhes presenia el presente Plan Operativo Institutional 2014

Zael cua pacion de las diferentes unidades organicas al mtenor e la

3 lidadg con participasion activa del equipo de gestion y ha seguido las pautas dadas mediante la
o i “‘_

o . : — T T ~ ni - AT
\\\‘f e _\\-\}%’u ‘esolucion fiva Regional N' 01281-2010/GOB.REG TUMBES-P. que aprueba la Directiva N° 006-

de Procedimientos para la Formulacien

. Supervision

rea de Ios Planes Operativos Institucic

Gouierno Regional T

Plan Operativo Reformulado parz incrementar aclividades de acuerdo a las nLevas
Jns?mearv::,-!s Presupuestales durante los meses de Abril Mayo. Junio del presente afo. como son DS

2014, Sobre Fguipamiento Nuevo e los esiablecimientos salld po

N" 057-2013-MEF. OS N'075-

25, equipos mueabl

25 @ inmuebles. asl como vehiculos

AsIMISMO s& ha incorporado

presupuesto para la kEjecucion del Plan de

|ecLrsos asignados por el sequro Integral de Salud.
g i J

i del planeamiiento se obtiene ol rati
: permite consolidar & nteqgrar  anmaniosamente las actividades adas

s g los Objetivos slratégicos 2011 - 2015
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11 VISION INSTITUCIONAL
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1on Regional

v el ambito nacional e imernacional

ION INSTITUCIONAL

>comn Sectorial de Salud del Gobierno Regional de Tumbes ejercemos la autoridad san:
A Yy darantizamos la Atencion Intégral en Salud de la persona, familia v comunidad. basado
-L-;;r/m-nesiir:-e:si respeto de los derechos de las personas, inclusion social y eficiencia

ud Tumbes, tiene como rol estrat

0. &l de conducir & Salud ol
region funibes de acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas vy transferidas, en e marce de 12
politicas nacionales y secloriales con la finalidad de brindar serviclos a la poblacion ¢on un alte grado de

SSeahidad v calidez. accesibles a la poblacion que conforma el grupo de pobreza y extrenia pobr

1.2 Priorigades Institucionales

. * Deficiente Salud Mental en la poblacion

' lta Prevalencia de enfermedades Transmisibles

« Alta prevalencia de enfermedades transmisibles regionales
«  Alta mortalidad por cancer

= Incremento de enfermedades crénico degenerativas

« Fersistencia de enfermedades mmunoprevenibles

fermedades de la cavidad bucal

. ~lta Hrevalencia de en

@ Drafizie;

estion de la calidad de ia Salud Publica en la Region

@ Poblacion vuinerable desatendida

1.4 Lineamientos de Politica Regional

«  Brndar servicios de salud con un alto grade de calidad
»  Combats la desnutncion v la Mortalidad infantil

‘ Mejoray los servicios que redundan en la Salud Malerna
- 1liear al arcae TPV s = i Cabirel On " - Fi bl
o WhBH0g ¢« Impuisar el acceso universal a la Salud Sexual vy Reproductiva
W AL S f," L] Lompallr ia mcdendcia de entermedades Previsibles f—

Frommc la Salud

ral y Preventiva en las areas urbanas y rurales

Fortalecer las capacidac
equipos profesionales me

> de! personal de Salud y Modernizar la preparacion tecnologica de los
ficos de las Instituciones prestadoras de servicios de salud
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Il DIAGNOSTICO SITUACIONAL
21 ANALISIS DEL DETERMINANTE GEOGRAFICO
Hegion Tumbes se encuentra ubicado en la zona noroeste del Peru, latitud Sur-Norte 07420237 v longitud

arle 74732'06" thg 1.1). Tiene una superficie de 4.669.20 Km®. con una poblacion estimada para el ane

11480 hat v una densidad poldacional de 4958 hab por Km®. Politicamente la Region Tt
ife \res Provineias v trece Distritos (fig, 1 2)
punto de vista morfolégico. se pueden distingurr las siguientes zonas: &l delia formado por los noes

y Jamumilla una llanura aluvial al nonte del rio Tumbes. con modelado de guelradas sedas pooo

protundas. B toral presenta costas bajas en su sector norte y hacia el sur allernan playas con acantilados de poc

dura B fonds submarino frente al delta del Rio Tumbes es de poca profundidad v cuando descienden las

arecen pequenas islas de arena gue poco a poco van cubriéndose con vegetacion de ms

nuevos 'esterns’. La vegetacion que cubre su lerritorio es variada: los manglares. las sabanas y €l

i predominig de arholes.

Zeqion Tumbes como zona de frontera con e Ecuadar tiene relevancia en cuanto a su ubicacion geografica
lelntda i las politicas de desarrolio establecidas a partir del acuerdo de Paz suscrite con el vecino pais del
_Il__‘_u.ulrn
ZAN0 RESN _ , |
“. < Fig.1.1: LOCALIZACION DE LA REGION TUMBES
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- DIVISION POLITICAPOR  DISTRITOS
REGION TUMBES
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{ ) \ j MATAPALO
: & P
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/

‘ .......... l‘
| N ]
i L.
R =
i 3 \?__d
T, ._-'J &
'S
A5 PUNTA SAL ;
y A CASITAS
/ f Prov 7 i
ol 4 & Fo ATLHYHES
B P ov. Zarumilla
i I
B '-, P
- b < J . i Prov, C alimirante
f juas Verdes sle v Papayat se localizan en el limite fronterizo con el vecing pais fronternzo
(AR KL 1.4

srencia las capitales de sus distiios varian entre los 5 ms.n.m (distrito de La Cruz, Piovinua

los 134 ms.n.m (distrite de Casdas - Provincia de Contralmirante Villar).E! clima en la Region gt

5 Sem

corresponde a una zona de transicion entre el régimen Tropical humedo ecuatonal y el desertico de la

ruana La temperatura minima es de 17% °C y l2 temperatura maxima de 36°C vy la humedad relative
Y ¥

y es de 78 5%

e Enaro a Abril se (egistian lluvias intensas en toda la Region, onginanda la crecienie de b

-t
=
4

v Zaumilla (gue nacen en ia Sierra del Ecuador) v la reactivacion de quebradas gue en aitiunas

de waones aislan a les pueblos mas alejados de Tumbes (Distritos de Casitas. San Jacinto y Matapalo) C

sentz @l Fenomeno del Nino. las precipitaciones estacionales se incremeritan en forma signtheain

i wasonando crecientes. inundaciones y destruccidn de viviendas. areas de cultivos v carreteras.

» 3 la region Tumbes es la carretera Panamericana Norte. Los caminos al interior de la Req

Y% lo constituyen caminos de herradura  Los meadios de hransporte
ooal intenics de la reqgion lo constituyen los minibuses. autos v metocar. Se puede acceder a la region viz
= o hraves del Umco aeropuerto regional via terrestre desde la Reglon Piwa y desde Huaquillas (Ecuador;

aritima a lraves del puerto menor Zorritos y 1as caletas de Bocapan. La Cruz. Cancas. Punta Sal Puert

El thuio migratorin g5 censtante caracteristico de zona de frontera
j ! R %

T X E =B B N N
*, A - g W f

-

costiuyen prncipalimanie el medio televisivo y radial para los distritos al inienor
el

=

. | &
55 umedios de C?“@
. 15
B reqion v ;a-.“h'(‘qc;y akyy
30 ¥
3 Nk
=

o escrto (perodice) para las ciudades mas densamente pobradas

o
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de arroz hahitos de salud inadecuados aunados a las precipitaciones pluviales v ¢f chima cahd

enfermedades metaxenicas win Nipaimeaente de maizg

Lo nesao ambiental se encuentra ia presencia reporiada de rneldles pesados en las aguas del ria Tumbes

I
il alectana 4 toda la poblacion asentads a ambos margenes del rio v principalmente a las poblaciones de |os
bEintos de Tumbes. San Jacinto, Pampas de Hospital, San Juan de l1a Virgen v Corrales. Aunado tenemos 1a

mcuntrolada de combustible provemente del Fouador,

42 CARACTERISTICAS POBLACIONALES

lac estimada para el afio 2013 es de 231 480 habitantes. La distribucion poblacional es hateroc

diferentes distritos de la region

poblacion de Tumbes ha expenmentads un crecimie ite acelerado injoial con una astabilizacion ulterior. Entrs

z Vg

decada del 40 y 70 la poblacidn se triplico. En 1940 |4 poblacién era de 25 709 habitantes legando en
J abitanies. Entre 1970 2 14983 I3 poblacion se duplicd y en el periado de 1993 al 2013, de acuerdou a las

Jones de poblacion, ésta se ha incrementado en un 45%

Fig. 1.3: POBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL
TUMBES 1940 - 2013

260000 6.0

SAUULHY

"1?."”\
,-.r[“r 50
HiRIRR

=
o

% =
o GO Crecimients anuaj

20999 OPOPVPPIPIFIIFIODPIPOPOIOEROTD

2.8
. | RIRY, \. 2
. GUDGD H ™ g ;
Fl ! A L 90
40500 ! ; | = .‘ e
" ey 20000 - D . ) E * i
A d i | | & : E : : |
MG "// I . \ i _J i ..; S j E | j ‘oo
o 1940 1961 1972 1987 1993 1999 2000 2606 2007 2008 2009 Juw 20112012 2013
::] r-’_,;LJ‘lC{(.
;
l.li
e
by i simiento poblacional se ha reducido progresivamente en el periodo 1961 — 1972 de 5.2% a 3 00t

Ve T2 a 1993 se incremento a 4.39 %, De 1992 al 2008 se redujo al 0.88%. A partir del 2006 se observa un
MTRL IT-H!;,.__ T

»ooVOW®

& J Mo progresivo en fa tasa de crecimiento poblaciona hasta el afio 2010 Para el afic 2013 se estima 1
. _\,Hf'-l .'.,f{.} L=,
> J(1of a la lasa de crecimiento anual para el Pert gqueesde 1 13% ifig. 1 3
6. &
]
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W5 hab Km® supenor a la densidad poiatlc

sl i Talla 1

b2 31 Mmoo 11
ratifica los distritos de la Region utilizande la distribucion de cuartiles de 1a poblacion total v ia aensiiss
poblacional se puede identificar cuatro astratos. (g, 1 4)

;
o IV 473 a 672 habitantes/Wn7), de mayor densidad poblacional, se ubica al disiniio de umbes

vab ) Kim el mismo que constituye el distrito con mayor poblacion. En el distrifo de Turbes se concentia

le la poblacion de toda la region (108 083 habitantes) {Fig. 1.4).

cates L ide 213 a 472 habikm?) se concentran el 9.38 % de la poblacion (21 707 hah.) v lo conshituys

setrate || encontramos a los distritos que por su densidad poblacional se encuentran enire 100 a 212

listritos de este estrato (Zarumilla y Corrales) concentran €l 19,40 %4 de la pobiacion

hiaio | se ubican los distritos de San Juan, Papayal. Zorritos, Pampas de Hospital, San Jacinto Cancas de

ws

Casitas y Matapalo) y concentran el 24,01 % de la poblacion, En estos distritos la poblac

(2.55 hab.! Kin®

e la Hegion Bl distrito de Casiias iene solame

Fig. 1.4: ESTRATIFICACION DISTRITAL SEGUN
DENSIDAD POBLACIONAL.
REGION TUMBES 2013
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. T 21623 1L02.01 21196 0.6505
. 22502 13160 178,55 0.6406
G040 65 23 138.39 n.6588 1
. watl B g i Wiegan 3108 114,71 34.59 0.6481 '
Papraya) 5277 1632.53 27,27 0.6334
. it 11562 544,57 12,56 0.6530
st ty Jane into 2549 50872 L4q. 18 0.b469
. P G477 727 60 4.50 0.6333
' Variie (e Sa) 5281 3.3 &.47 0.6322
i1at 558 0.5499%
. 2.55
> BT
[ Tabla 1.1: POBLACION POR DISTRITOS. K
' REG'ON TUMBES 291 3 Fuente: Lilininge de Butad a3 e Informatica BIRESA Tumbes
-
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Poblacion urbana y rural

- W W W W W W W W -

bl anlme de urbanidad se ha incramemtado de 78 81% en el ario 19871 2 94 3 % en el ano 2012 inore
i

G erne de la zona rural 3 la ciudad sing I ACI) s

{2l pais, Eenomenc gue se hia obsen as titimos afos Este comiportamiento poblacionat inphic

drmibuos en el perfil epdemiciogico que genera nuevas demandas de serviclos basicos enire los cuales asia salud

Flacelmado procaeso de urbanizacion ocurrido en el Pert, v en particular en la Region Tumbes ha detenminac

““mhl e se formen conglomerados urbanos con peblaciones superiores a 20 mil habitantes TTLHDDG};’: y Pamipa Grande
.;-f ) @n f [ nstito Tumbes) y poblaciones con un poco mas de 100 habitantes (Capitan Hoyle en el Dist, San Jacinto)

Fig. 1.5: DISTRIBUCICON DE LA POBLACION SEGUN
LURBANIDAD Y RURALIDAD.
REGION TUMBES 2013

"-----'-'---

al aimo censo realizado por INEl (2007) la Region Tumbes es mayontanamente wurbana

e

o los distritos de Casitas (15.7%), Matapalo (21.9%) y Pampas de Hospital {38 3% corm

=

Tabla 1.2; DISTRIBUCION DISTRITAL DE LA POBLACION SEGUN URBANIDAD Y RURALIDAD.
TUMBES

DISTRITO U ANALISIS ' POS. URBANA

% POR.
RURAL

X E R = o RN

10

mikl

2 AR A A B N 3




fizr e da patlacon fumbesing s la de desp

zarse a las ciudades mas grandes de la Regior

padei e OROITUNRMEaes s trapaio. 2 P'“f_':lr':-:=.!Orlf_ilt;i:'):'sz:‘1 SAma

ddios y n

W1Z e poblacion femenina en promedio representa el 56.12%: este porcentaje mayor en el grupo femening
y

wa todos los grupos de edad. X

e poblacional se puede ver que la poblacion de 20 a 39 afos ha venido press

chamento. con tendencia a ser una piramide de base recla. generando por un lado fa disnunucion de |

de D a 19 anes, y por otro, el crecimiento de la poblacion adulta y adulta mayor, Las Prramides de
Uhlacion 2011 y 2008 evidencian una tendencia al envejecimiento relativo de la poblacion, aungue en férminos
105 la poblacion joven y en edad de trabajar seguird siendo la mas numerosa. {{Ver grafico N°1.5b;)

“mo. se advierte un aumento en la proporcién de personas mayores, la cual se incrementa mas rapidamente
I conjunto de la poblacién, creciendo a un ritmo continuo, como consecuencia del aumento de |a esperanza
s en todas las edades

Pa Puamice Poblacional del 2013 de la Region de Tumbes. se caracteriza por ser de hase ancha en su estructur:

]

AU adendia un predominio de la poblacion joven. (Fig 1 5a)

Fig. 1.5.a: PIRAMIDE POBLACIONAL.
REGION TUMBES 2013
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Fig 1.5.b: PIRAMIDES DE POBLACION,
REGION TUMBES 2014 Y 2008

REGION TUMBES 2011 REGION TUMBES 2008

Heacuerdo a las proyecciones dentro de una década se espera un ensanchamiento del vértice de la piramide, e«
et un incremento de la proporcion de los grupos de mayar edad, esto relacionado a que se espera incremental

ranza de vida al nacer (Fig, 1.6)

Fig. 1.6: PIRAMIDE POBLACIONAL REGION TUMBES 2015
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e 15 anos representan el 26,59% del de la poblacion. porcentaje ligeramente menor al nacional Fabila
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Tabia 1.3: ESTRUCTURA POBLACIONAL REGION TUMBES 2013

Indicador Tumbes Peri
Poblacion 231480 - 30 475 144
% de la Poblaceon del 0.76 100
Peru

/
Menores de 15 ainos {%) 26.54 28.73
Mayores de 64 anos(%) 4.2 6.26

ANALISIS DE LA MORTALIDAD

La Tasa bruta de mortalidad (TBM) en la Region Tumbes es de 445 por mil hab. Si se realiza un res

consideranda el sub-registro estimado de 32.5% para la Region se llegaria a una cifra de aproximadamente 5 .50

it il b

Fig. 2.1.-TASA BRUTA DE MORTALIDAD POR DISTRITOS
REGION TUMBES 2012
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TBM por grupos quinguenales de edad se observa que los menores de 1 afio as:

represenaln un grupo importante de mortalidad (5.23% v 26.53% respectivamenta)

Fig. 2.1.- MORTALIDAD SEGUN GRUPQ QUINQUENAL DE EDAD Y SEXO

REGION TUMBES 2012

Saexo del faliecido
Mujer

Grupe quinguenal para la edad

Recuento

las gtapas de vida Aduitc Mayor presenta las mayores tasas. Las menores

vida adoiescente (12 a 17 anos)

Tabla 2.1: TASAS DE MORTALIDAD POR ETAPAS DE VIDA
REGION TUMBES 2012

Tasa x 1000 hab
{Segun certificado de
defuncion)

ETAPA DE VIDA

Nifo (0-9 afios) 1.88

Adolescente (10 A 19) 025
Aduto (20 A 59 ) 2.24
Adulto Mayor (> 60 anos) 4070

4.45
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©on Tumbes para el afig 2012 fue de 61,36 afos. En los distritos Agiz
- t - |

apale la edad promedio de las muenes fue menor que e promedio reglanal y son los gue
-

lades promedio de defuncion de toda la region

Matapalo las causas externas de muere influirian

verdes. Papayal HE g sdad

T Olra parle ¢n los distritos de Casitas y Canoas de Punta Sal ia muerte se prox

de la esy

nza de vida para el nivei regional, que es de 74 1 {fig. 2.3).

Fig. 2.3: EDAD PROMEDIO DE MUERTE SEGUN DISTRITOS
REGION TUMBES 2012
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£ ol 1= Estadistica e Intorinatica DIRESA iribe

anc 2012 en la Regién Tumbes las enfermedades del aparalo circulatorns ocuparon el primer luga

frantes grupos de danos aue peasionan la muerie de la poblacion {24 85%

) le siguen las e

0s5as y parastiar

35 (20.41%), v las entermedades neoplasicas (16,96%) (fig. 2 4)
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2.4 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

\
i

Morbilidad general

Lamoirhdad es un
mulliples factores. asi se tiene gue la morhilidad no se presenta

tanos son registrados con los mismos cr

o dcuchieron al

ante ef ano 2012 en la Region Tumbes,

componente de dificit medicion v la mformacion referida a

como un evento unico en el ang, no i
1te,racs-: de exigencia. los registros de morbilidad solo cen

ServICio ¥y no %(.eq'irmnw-ate expresan la magnitud real de un problema de

enfermedades por las cuales la poblacion peruana acudio a la consulta externa (40%) e

“enfermedades”

es influenciada po

las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron el pnmer grupo de

n los establecimientos de

iud de la DIRESA Tumbes Le siguen las enfermedades dentales v de sus estructuras de sosién (8 73 las
entermedades genitourinanias (8.31%) y las enfermedades de la piel, del sistema osteomuscular v del tend
Fig. 2.3: MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR GRANDES GRUPOS
REGION TUMBES 2012
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farmedades endocninas, metabolicasy
Entermedades neuropsinguiat
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N el analisis desagregado por causas especificas, se observa que para @ 2012, las infectiones e vias

nratorias agudas son el principal diagnostico que motive la consulta externa en los establecynientos de ¢

ibes (23,17%), seguidas de la infeccion de vias uninarias (4,98%) y de las enfermedades infec

con 4. 16%

2.5 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LA OFERTA DEL SISTEMA DE SALUD

261 Cobertura de los sub-sistemas del Sistema Nacional de Salud

e v @

Sistema Nacional de Salud peruano es un sistema que esta conformado por dos s grandes sectores el pu

ade. El Sistema de Salud en el Peru corresponde a un sistema mixto, pues la naturaleza de los b
nofgeden fanta del sector publico come privado; las fuentes de financiamiento proceden del recaudo fiscal (sub
of publico. las cotizaciones (Seguridad social) y los seguros privados. Si bien se viene afianzando el proceso

| aseguramiento universal este atin no es total para toda la poblacién peruana, existen grandes diferencias

incluso enire los das mas grandes prestadores de servicios de salud como son ef Ministerio de Salud v EsSatud, o

configura adn un sistema segmentado y fragmentado. teniendo enire sus debilidades principales  |a
sicion de redes. ausencias de complementariedad de servicios y continuidad de cuidado e imposibilidad

on integral

Sector Publico
Este sector se divide en el regimen subsidiaric a contributive indirecto (Ministerio de Salud) v el contributive direct
iunde se encuentra la seguridad social (EsSalud)

raves del sector publico el gobierno ofrece servicios de salud a la poblacion no asegurada a cambio del page de

uota fe recuperacion de montos variables sujetos a la discrecionalidad de las arganizaciones y por m
gure Integral de Salud (S1S) EI SIS subsidia la provision de servicios 2 fa poblacion que vive en condicionge

v pobreza extrema. la prestacion de esios servicios se realiza a traves de la red de esiablecimientos el
I.‘-!eo de Salud (MINSA), hospitales e institutos especializados.

ez la segundad social tiene dos subsistemas: &l seguro social con provisien tradicional (FsSaiud) y la
_.H;_sl i privada (EPS) EsSalud cobertura a la poblacién asalanada y & sus familiares en su red e
slablecivientos

ueizas Armadas y Policiales mcluide sus famibares reciben servicios de salud 2 traves de su orobi

sistema de salud conformado por las Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA) y la Policia Nacional

3 Sector Privado

=9le seclor se hene el privade lucrativo y el privade no lucrative Dentre del lucrativo estan ias entida

oras de Sewvicios (EFS). las aseguradoras privadas, las clinicas privadas especializadas v

eoiahzadas centros medicas y polichnicos, consulterios médicos y odontolégicos. laboratarios clinicos v

J
wguiclos de diagnostico de imagenes Exsten prestadores informaies que proveen servicios de medicing

o

: ;:ll‘f’;ul'! onal” cuianderos, hueseros, parieras, entre oiros, cuyo arraigo aun es de gran importancia an algunos

. "\i‘\‘l.”lﬁé*‘% de la poblacion. El sector no fucrativo esta conformado por un conjunto de asociaciones civiles sin fines
4

; AL SEg ’a }U’ 1o como Orge bernamentales (ONG), la Cruz Roja Peruana. organizaciones de dcuon social de

1‘

g St‘ CARIT/ %@m'ms, de salud parroquiales. entre ofros

el i
g

oY

e e BB EEEEEE———————————
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na te salud en la Region Tumbes se caracteriza por un predominio marc

WMinisterto de Salud . organizados bajo la conduceién de 1a Direccion Regional de Salud de

Fig. 1.8: OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN SECTORES REGION TUMBES

Wirecci 6n Regional  *Cubre el 75 % de la hobiacion

de Salud Tumbes s Tiene Coberturz Regional
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2.6 RECURSOS FINANCIEROS

26,1 Fuentes de Financiamiento en salud

Las bienes y servicios del Sistema de Salud tienen tres mecanismos de financiamiento. 1. Impuestos generales y

especificas, 2 Contribuciones a la seguridad social recaudadas mediante impuestos sobre Ia',nomma (squivaie a

I del salano de trabajadores actives) ¢ 3. Desembolsos realizados por los hogares, que comprenden pagos
(ELA (8]

y pagos por concepto de primas de sequros privados

puciones al seguro publico. Los gastos de bolsillo abarcan desembalsos directos por conceptos comc
italizaciones, procedimientos ambulatorios y medicamentos. En el Perd el gasto de bolsille sigue siendo |z
principal fuente de financiamiento de los servicios de salud, sin embarge desde el afio 1995 este porcentaje ha ido
disminuyendo y por el contranio, en los ultimos anos se observa un imporante incremento del financiamienio de

parte del gobierno. Esta situacion se presenta tambien en la Region Tumbes. ya que el presupuesto asignado se

1ncrementado progresivamente. En el afio 2013, el presupuesto se casi se ha quintuplicado respecto =

Wlvores incrementos se han dado en Recursos Ordinarios

f 05 el 16% del presupuesto asignado. en otros gastos se le asignado solo el 1%, y un 16% que ha sido
da para el Plan de Equipamiento de los DU N°® 057-2013 vy el DU N¢ 075-2014

Tabla 1.8: PRESUPUESTOS ASIGNADOS POR FUENTE FINANCIAMIENTQ
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
REGION DE TUMBES 2013-2014

FUENTE FINANCIAMIENTQ 2013 2014
" RECURSOS ORDINARIOS 32'659.038 43'101,664
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1'319.632 1'215,375
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 3'588,377 3'677.032
RECURSOS DETERMINADOS 230,000
TR Tabla 1.9:
/ : j-'-'.',\\\ PRESUPUESTOS ASIGNADOS POR GENERICA DE GASTO
AR DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 2013 - 2014
b i
= ,E,' P
N GENERICA GASTO 2013 2014
! 2.1 ;’ERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 12'464 525 27'108,276
i m”pENsmmgs Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 1'856.720 1743297
~72.3 BIENES Y SERVICIOS 7'865,331 10974434
o 2.5 OTROS GASTOS 2'306,145 1'547 531
w RBGI0A, \2 .6 ADQUISICIONES DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 550,911 6'920,533
ikl \f{ e
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' 262 Seguro Integral de Salud

a0 Integral de Salud (S18) fue creado en el 2002 por la Ley N° 27657, con el tiempo se ha convertide en la

sl fuente de financiamiento del sistema Tde salud para la poblacion de menores recursos economicos que no

Pmp rendida por el régimen contributivo de aseguramiento en salud (EsSatud) El SIS es un Crgansmo
nu \ iecutor adscrite al Ministerio de Salud, su mision es adminisirar los fondos destinados al financiamiento
5ti las |?j staciones de salud individual de acuerdo & la politica nacional de salud v con el objeto de protege la
sl dig las poblaciones vulnerables en situacion de pobreza y pobreza extrema
“F@u},ﬁ A .gion Tumbes la cobertura de afiliacion para el afio 2013 es de 49, 43% (42 51% - 80.04%). Se ha mejorado
i cobertura de afiliacion a lo largo de los afios (2012:39,92%. 2011:41,31%, 5, 2010:17,90% y 2009:24 26%) y con

ilo s posibilidad de acceso de la poblacion a ios servicias de salud en la regicn.

Tabla 1.10 COBERTURA DE AFILIACION ANO 2013
SEGURO INTEGRAL DE SALUD
REGION TUMBES

POBLACION | POBLACION %
ASEGURADA | ASEGURADA | COBERTURA
_ _DISTRITC ALANO 2012 | 2013 | AFILIACION
TUMBES ) l _46.‘_);,& _1@085_ [ _4_,1 51
CORRALES - "1 12076 | 23502 | 5138
LA CRUZ T sat¢ | 9040 | 606
PAMPASDE HOSPITAL | 3798 | 6877 | 5445
| SAN JAC INTO 5673 | BS549 | BB36
| SAN JUAN DE LA VIRGEN | ; L 8917
70 PRITG | 11.963 : 49 86
: | 2184 | 7738
CANOAS DE PUNTA SAL | sest | wrsd
_‘I\LJ{ﬂ. L' ....... )] t-‘réz " e 4{5 18
GUAS VERDES T 5406
'!_f‘~-r-'~f-*= 4 S | 38004
| PAPAYAL _ 7811
[ TOTAL 114,429 231,480 4943 |

Fuente Base de Datos SIS Central

e el ano 2013 se firmo ademas el convenio de intercambio de prestaciones SIS-EsSalud. el mismo que se

IV en ‘?Ul‘ meniadlon
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27 Recursos Humanos en Salud

5 Urganizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud consideran gue el minimo de

10 i

ndispensable para garantizar una adecuada atencion de salud a la poblacion debe ser 10 por

e chicos

halntantes.

! Lucho mavor en la perspectiva que se tiene para los niveles re ionales v subregionales (ASIS Peru 2012)

; 8 ¢ p Y
! Ctre indicador utihzado es la densidad de recursos humanos en salud (Desafios de Toronto), que avalta la
) - thsponibilidad conjunta de médicos y enfermeras y establece que el estandar es de 25 médicos y enfermeras po

OU0 habitantes. El Perd aun ne alcanza dicha cifra (19.5 % 10,000 habitantes) junto con Ecuador, Bolivia y Haitl

Lan los gue ostentan la cifra mas baja Cuba tiene una densidad de Recursos Humanos casi 7 veces mas {ue

Peru mientras que Argentina y Chile casi el doble. esto sugiere que el abordaje de formacion v planificacion

humanos debe orentarse a dismmnuir estas brechas (ASIS Peru 2012)

HLLUTS0S

[ o1 fa region Tumbes la DIRESA Tumbes y ESSALUD constituyen los principales ofertantes de seivicios de

NG ars aclividades preventivo promocionales como recuperativas — rehabilitadoras, congregando el ms

FNTOLOGOS

4 ] o
WO REGNN\cprifpe ; k _ : : ]
. D . AN M - ) ! = —
) MINSA | ESSALUD TOTALL MINSA [ESSALUDE TOTAL| MINSA |[ESSALUD TOTAL MIRSA] ESSALUD | TR AL

FUBLICO | ,

T
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)

dlribucion de profesionales noes uniforme en loda la region. el mayar namero de profesionales se concentre

istrito de Tumbes con el 57 5% de los médicos. 65.4 % de las enfermeras, 45.8 % de los obstetras y el 454

widitfizy
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Fig 1.11. DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD. DISTRITO DE TUMBES - RESTC Ui
DISTRITOS. TUMBES 2013

a41.7 2 v

5.1

ODONTOLOGOS

e Ef G la

La disponibilidad de profesionales por cada mil habitantes muestra variaciones siendo los distnios con mayore:

Asas para medicos, Casitas y Papayal. Para enfermeras Casitas y Tumbes. En relacion a obstetrices casitas

Lacd

Mapayal y odentologos los distrites de Casitas v San Juan.

\ T abia 112: TASA DE PROFESIONALES SEGUN POBLACION POR DISTRITOS. TUMBES 2012
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2.8 Recursos Fisicos en Salud

2 8 1 Establecimientos de Salud

v el 2013 se encuentran registrados un total de 75 establecimientos entre publicos y privados en la Re

[umbes vale decir 3.2 establecimientos de salud por cada 10 mil habitantes, siendo los puestof de salud el 1

tablecimients con mayor presencia (1.38), La provincia con la mayor disponibilidad de estabiecimientos de salud

A or 10 mil habitantes es Tumbes (2 07). mientras que la de menor disponibilidad es Contralmirante Villar Zos
LI
\\\“ ﬁ‘&:,';j.tillli-l 1.18)

;. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN PROVINCIAS Y TIPO DE ESTABLECIMIENTO. REGION
TUMBES 2013

b Tipo del Provincia | Provincia | Provincia
instiucion Establl?ecimiento Tumbes | Zarumilla | Zorritos el
[ HOSPITAL 2 |
_|HOSPITAL | 1
| Centros de Saiud 7

| Centro de Salud | 2

_ Centro de Salud

| Puesto de Salud
| Puesto de Salud
FPuesto de Salud

| Labaratorio

W .

| Gobierno

EsSalud
Sanidad Naval

=+ ja Policia

nalclnmee 1 0 i |
¥ L ——
Centro ! -
rivade 3 1 0 0 1

| Odontologico

Frivado e T 2 | 0 0 2
B | Psicologico 1 A T | ]
. | Centro de ! :
P ‘ : 1 4 1
e | Hemodialisis | 9 LA ]
8 1| 0 0. 1 |
e | i
Frivadoe (—:ﬂ!rg ‘jg 0 0 ] 1 |
. |Vacunacion | S S .. |G
Total General I O )

sia, hemocultives, elc.

. W L xiste una ampha ofena de productos farmaceéuticos en toda la Region que requigren permanente monitoreo y

sapenvision. Mas del 80% de los establecimientos que expenden medicamentos estan en la piovincia de Tumbes

' ~Fu lodos lus estableckenfos de salud del Minsa, ESSALUD, Sanidades funcicnan farmacias institucionales que
% G REGIOp
‘ =~ capenden medig NCOSLO (genencos)
[l & i/ @ il %

\-"'.' . Jlrll

. ; 4
i Wern W
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' 8.2 Organizacion de los Establecimientos de Salud DIRESA Tumbes

| os eelablecimentos de salud de 1a Direccion Regional de Salud Tumbes actuaimente estan arganizados L0 &
iema de micro redes. los cuales forman parte de una Red de Servicios de Salud

ital en la region existen 04 micro redes correspondiendo geograficamente - 01 & la provincia de carumili
L

]

ha del ro Tumbes . 01 a la margen izquierda del no Tumbes y 01 a la Provincia de

Margen Dereg

Himirante S

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS
DIRESA TUMBES

C.5. PAMPA DE HOSPITAL

3..'......-."v"--,\--v----w-

. | A 2.5. 54N JACINTE
: Cabecera de Micromed Zarumfia / SELLMN. o san JUAN DE LA VIRGEN Py
® B, f e L
._!;f“ | @
v @
. . i 9
, /‘_‘
' '/. ............. @
@
® 1] ) 4 Cabecera de Micromed Comaies i
@ .5 MATAPALD g
-] 2
» A &
@
€ L
C5 CARAVERAL @
: @
7 o .
r 8
@
- = J @
lI‘E\D:‘}l Fuents: [uracoon de Servicios de Satug- DIRESA Tumibes
Puesto de Salud
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Regional de Tumbes §-2

garantizar una oportuna y adecuada

esies v centros de

I ambien

AMBITO DE LAS MICRO REDES DE SALUD
EN LA REGION TUMBES ‘

0 1)1

1 Zarun

Reglonal

[ MRN

L_I MR N* 2 Pampa Gigiide

Salud

MR N° 3 Corrales

ST

Salud Sricr @

MR N* 4 Zomritos

i',-f:»:‘_z.t‘_g::h‘.".:ﬁ.dﬁ@
Villar)

scimientos estan distribuidos de tal manera que en cada distrito hay por lo menos 01 €

Centro de Salud

Regional de Tumbes constituye el centro referencial para la atencidn de pacientes de toda la regioi

aed Ed

atencion de salud se ha organizado el sistema de referencia v ¢

sequn el nivel de complejidad de los establecimientos de salud

SA Tumbes sole tiene dos niveles de Atencion. El Hospital JAMO tiene ¢z

agoria de Nivel de

alernGia

salud son nivei de atencién |

I
a5

establecimientos de salud del MINSA de la Region han sido categorizados. Esto permite aptunizar ¢l

r las capacidades resolutivas de los establecimientos. la gestion v de mayore:

505, asi coino una distribucion mas equilativa de los misimos
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implementacion de sistemas informaticos de sopone
administrativo{ SIAF, SIGA)

Transparencia de la informacion

|

Priorizacion  del SIS en poblaciones pobres Vl
extremadamente pobres |
i

|

“OPORTUNIDADES

'ANALISIS INTERNO

~i

DEBILIDADES

Debil culiura organizacional

Inadecuada Gestion de RR HH

Insuficiente conocimienta y aplicacion
de instrumentos de

Sistema de informacion

ineportuno

Deficiente coordinacion intema

Limitada culiura de calidad msul

inequidad en la disinbucion
recursos

Transferencia Presupuestal para Equipamiento a los |
Establecimientios de salud por Reposicion |

Avances de las tecnologias de comunicacion vy |
conechvidad

ertado de Salud |

Existencia de un Plan Regional C

4 Descentralizacion en el sector

venio Binacional Peruy — Ecuador

Persistencia de inadecuados &
vida saludables en la poblacion

Insuficiente asignacion presupuestal
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, i OBJETIVOS ESTRATEGICOS .

2.1 Objetivas Estratégicos

La definicion de Objetivos Estratégicos constituye el punto de referencia para el planeamienic
. . . .

Dentro de este contexto, a fin de poder controlar los grandes problemas institucicnales. &
ireccien Regional de Salud Tumbes se plantea 07 grandes aobjetivos:

1. Mejorar la calidad de atencion de la persona, familia y comunidad con recursos
| humanos capacitados asi como con equipamiento e infraestructura

Integrar las familias pobres al SIS y Difundir los servicios que ofrece

Elaborar y ejecutar proyectos de inversion publica y privada para el fortalecimiento del
primer nivel de atencion con el enfoque de familia y comunidad

Ejecutar las politicas de PPR a fin de cumplir con Ias metas fisicas y ejecucion del
gasto segun lo programaco

Establecer y fortalecer convenios intersectoriales e institucionales promacionando |z
cultura de estilos de vida saludable.

Implementar estrategias mediante organizacion y sensibilizacion de la comunidad v

personal de salud para disminuir la contaminacién ambiental

v OBJETIVOS OPERATIVOS

E——

b

Meiorar la calidad de atencion de la persona, Disenar & implementar el Plan de Desarrolio e
amilia y comumdad con recursos humanos Capacidades de la DIRESA Tumbes
capacilados asi comao con equipamniento @ i
mtrasstructura adecuada | Mej('n'ar las competencias del Recurso Humano que labors

|_en sistema publico de salud
' F’levenu el consuma del alcoholis smo v drogadiccion e
A, escolares a traves de temas educativos

ATl RAIES : . .

u Fomentar esiiios de wvida saludables para prevenl
obesidad en escolares y aclores sociales de 1a comurnida
educativa_

Fortalecer la pdrlrup»\ ion de las instituciones educativas
en el ejercicio de los derechos ciudadanos en la saiudg
| publica.
Contribuir a la construceion de una cultura de salud basada
I en ACS capacitados en vigiiancia comunitaria v orientacio
| en practicas saludables para fa comunidad

=

FPromover la identificacién de los usuarios v su afihaclon 4

£2 rar las f asp t S dif . 3
| Integrar las familias pobres at SIS v difundir los | Seguro Integral de Salud

?v 0S8 que ofrece

ciaporan y
"’i’B fﬁ&(xd vy privada
rﬁy AAnkde alencior yah
o Iwmm.:m Ll

s de mversion | Fomentar la elaboracian proyectos de inversion L publica a
r‘ nto del primer | favor de una mejor calidad de atencion en los Servicios de
,' de familia y | salud y promocion de una cultura de esiilos de vida

) _ ... saludabie
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| Fomentar que jos MUNIc mm:, s_m fa:zbies promuevain el
-..‘.uulad(': infantn v laa i

del nino me

3

" - 1‘24
momover rzu‘- |€1‘&> muﬂmpnos desarroll u1 Acciones ¢

| & prevenir las enfermedades transmisibles (mental. bucal

| ocular, HTA y Diabetes Melitus).

Optimizar los proc esos y la gest cm de los recursos
|_econdmicos, m

‘.

a | Mejorar la \fl*(,ﬂ{ uon \,r numcun en menores de
meses
Reducir la morbilidad por IRAS EDAS vy otras
| enfermedades prevaientes

I Pf,r'um fa incidencia de bAJO peso al nacer

t u.-LJn'iWC\_.!OI-'I de mate no

' rzc—rmatal

Jecutar las politicas de PPR a fin de cumplir
on las metas fisicas y gjecucion del gasto segun io
1a00

I Reducir y Controlar los casos de HTA en > 5 afos

"Reducir y controlar ios casos de Diabetes Mellitus

| Reducir y Contralar los Casos de Usteoartrosis

Reduciry ¢ ontrolar los casos de obesidad

“-

| Prurnove.' u;querms de —'1\,<.,'on inl(,rser;tr_1|'i=i1 pa-":&a el

Fomemar que las Lamlhas ¥ Comuni dades aduucn habilos
| saludables y desarrollen entornes de vida saludables

—r

:1.: ldb enfe:meriadcs *.mﬂ&nmﬁibie& { ~J|H,E:u

stablecer y fortalecer convenios Tuberculosis) y no transmisibles (mental. bucal, ocuia

ioriales e interinstitucionales promocionando | _HTA y Diabetes Meliitus),

..."‘\..-...""-"""'--'-"'-v'

i 1 cuitura de estiios de vida saludable | Promover en |as familias saludables el cuidado nfant!
LME v la adecuada alimentacién y proteccion del menor de
AT g BT  SGmeses.

| Fomentar en las familias prachaa% saludables con re
a una adecuada salud sexual y reproducliva,

Fomentar en las familias pra\ ticas saludables para la
| prevencion y control de enfermedades metaxenicas

_,i. et

Do

G -ortalecer el enfo que ambiental en las instituciones

‘*i_._.:—://(/ 6 implementar estrategias mediante organizacion | :«..-\mcatwas y a nivel comunal, calificando a las instiucione:
_ sensibilizacion de la comunidad y personal de | educativas por niveles de logre a traves de un unico

o BB, o saiud para disminuir la contaminacion ambiental | imstrumento mullisectorial “Matriz de Indicadores de

RN P | evaluacion de II‘I‘;‘!iILl\,i gducativas para el desarroho

s % | sostenible”.

OBIERND REG!DML BE TUMBES

DIRECCION RFW 2E SALUD

;F mez Zapa
.Ma e la Oficina aP!aneanuentu

GUb!rR‘t{J REGIONAL DE TUMBES
W DIRECCION REGIONAL DE SALUD

'....‘.M?_:‘@."Q
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