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ATENCION CON

Calidad Human\

Equipos de ultima generaciony

profesionales competitivos para mejor

atencion a los sectores vulnerables.

a presente revista que ponemos en sus

manos, da a conocer el esfuerzo desple-

gado por el equipo humano que tiene la

responsabilidad de dirigir el Hospital Re-
gional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion, que este 2019 cumple 61 afios de haber
iniciado su funcionamiento en la ciudad de Huan-
cayo.

Dirigir el Hospital Regional Daniel Alcides Ca-
rrién, mas que un reto profesional, es una opor-
tunidad para servir a los sectores mas vulnera-
bles, trabajamos para entregarles cada dia una
mejor atencién con calidad y don de servicio. El
Dr. Vladimir Cerrén Rojas, Gobernador Regional
nos ha encomendado un trabajo con eficiencia,
transparencia y sensibilidad social, por ello, du-
rante los primeros meses de trabajo se han con-
tratado a 78 nuevos profesionales de la salud,
entre médicos especialistas, enfermeras, técni-
cos de la salud y otros, lo que nos ha permitido
cubrir la demanda de pacientes que cada dia se
incrementa.

Es un agrado informar que se ha disminuido
en un 90 % las colas para la obtencién de cupos,
si antes se atendia consultorios externos en un
solo turno, esta gestion ha implementado la aten-
cién en dos turnos (mafiana y tarde) asi como los
dias sabados, atendiendo por dia a un promedio
de 750 usuarios; solo en el primer trimestre se
atendio por consultorio externo en medicina y ci-
rugia a 30 225 pacientes, 8 mil usuarios mas a lo
registrado el 2018 (22 371).

Asimismo, hemos tomado la firme decision
de mejorar en todo aspecto, lo que nos ha per-
mitido realizar intervenciones quirdrgicas que

antes solo se realizaban en la capital o en clinicas
privadas, se han colocado marcapasos bicamera-
les a adultos mayores totalmente gratis a través
del SIS, se ha hecho cada vez mas frecuentes las
operaciones a craneo abierto, embolizaciones,
cateterismos cardiacos, aneurismas y cataratas,
se han extraido quistes hidatidicos de mas 15 kg.
Nuestras modernas salas nos permiten realizar
de 16 a 22 intervenciones quirurgicas por dia, sin
embargo, hemos realizado 3 jornadas quirurgi-
cas, logrando intervenir a 50 pacientes que lleva-
ban de 1 a 2 meses esperando una intervencion
quirdrgica de bajo riesgo.

Hemos lanzado el programa “Junin vuelve a
sonreir” con el cual entregamos de manera gra-
tuita prétesis dental a mas de 50 adultos mayo-
res, el programa continda y se ha proyectado
para este afio 250 beneficiarios mas, de toda la
region. También estamos trabajando en un pro-
grama regional para devolver la vision a adultos
mayores que sufren de cataratas. Pronto pre-
sentaremos mas resultados en adquisiciones de
equipos de ultima generacién para beneficio de
la poblacion.

Es nuestro deber brindar a toda la poblacion
la mejor atencién y trabajamos gustosos en ello,
quizas es poco lo avanzado, pero nuestro com-
promiso es el de lograr que nuestro hospital
sea considerado como ejemplo de atencién y de
servicios a la poblacién y sea reconocido a nivel
nacional por su infraestructura, sus modernos
equipos y sobre todo, por su calidad de profesio-
nales al servicio del pais.

Dra. Gabriela Vittes Lazaro
Directora



Z
O
}—
2,
LL
O
a
=
O
>

Q\ Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico
\¢% ) DANIEL ALCIDES CARRION

GOBIERNO REGIONAL DISPUSO
PARTIDA PRESUPUESTAL PARA
CONTRATAR A 78 PROFESIONALES DE
LA SALUD

Para atender a mds personas y disminuir las colas para cupos

avances para mejorar la atencién al publi-
co, como es la contratacion de personal
asistencial para las areas criticas como emer-
gencia, unidad de cuidados intensivos y sala de
operaciones, gracias a las partidas presupues-
tales habilitadas por el Gobierno Regional Junin

I a presente gestion mostrdé importantes

Se contrat6é a 24 médicos especialistas, 18
Licenciadas en Enfermeria, 29 Técnicos en En-
fermeria, 4 Tecnélogos Médicos, 1 Microbidlo-
go y 1 Psicélogo, con la finalidad de disminuir
las colas de espera en un 70%, ademas de im-
plementar el turno tarde en consultorios exter-
nos, por ello, desde el 15 de febrero se viene
atendiendo en dos turnos mafiana y tarde.

En la ceremonia de presentacién estuvieron
presente el vice gobernador regional Fernando
Orihuela Rojas, el director de la Direccién Re-
gional de Salud Raul Contreras Cérdova y la di-
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rectora general del nosocomio Gabriela Vittes
Lazaro.

Vice Gobernador Regional informé que se
priorizé partidas presupuestales para el ultimo
proceso CAS, cerca de 4 millones de soles para
contratar a profesionales médicos, no médicos,
asistenciales y administrativos para el mejor
funcionamiento del nosocomio.

Por su parte, la directora Maria Gabriela Vi-
ttes Lazaro destacd que se contraté profesio-
nales de la salud para las areas criticas “En esta
Ultima convocatoria contratamos médicos de
las especialidades de Neurocirugia, Urologia,
Traumatologia, Médico Intensivista, Médico
Emergencista, Oncologia, Radioterapia, Cirugia
Cardiovascular, Oftalmologia, Geriatria, Cardio-
logia, Nefrologia, Anestesiologia, Psiquiatria y
Radiologia” detallé.




| Departamento de Cirugia, re-

suelve la patologia quirtrgica

de la region realizando activi-

dades que se redistribuyen en
la emergencia, consultorios exter-
nos, hospitalizacion y sala de opera-
ciones; actualmente existe una alta
demanda de pacientes que acuden
incluso de Huancavelica, Cerro de
Pasco y Huanuco, siendo un centro
de referencia importante realizando
alrededor de 2400 cirugias en el pri-
mer semestre del 2019, superando
el nimero de casos que se atendid
el afio pasado.

En el servicio de cirugia general
se realizaron 02 Jornadas Quirurgi-
cas, disminuyendo al 50 % la lista de
espera de cirugias electivas de Her-
nias y Litiasis Vesicular, y estamos
a la espera de la adquisicién de un
Equipo Nuevo de cirugia laparosco-
pica para satisfacer la demanda.

HOSPITAL QUIRURGICO

El servicio de neurocirugia cuenta
con 07 profesionales que cubren la
atencion permanente de la especia-
lidad en la emergencia, realizando
operaciones de alta complejidad.

El servicio de Oftalmologia incre-
mento operaciones de catarata en
un 40 % en relacién al afio pasado e
inici6 operaciones con facoemulsifi-
cacion en calidad de prueba, se plan-
tea adquirir dicho equipo.

El servicio de urologia se realizan
operaciones de alta complejidad,
tiene alta demanda ampliando con-
sultas en las tardes y los sabados,
la patologia prostatica se resuelva
constantemente, la enfermedad de
la préstata de opera con mas fre-
cuencia.

El servicio de otorrinolaringolo-
gia tiene alta demanda en consulta
externa, liderando las atenciones en
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comparaciéon de otros servicios.

El servicio de traumatologia, tiene
un staff completo de profesionales
realizando intervenciones comple-
jas y espera resolver la necesidad de
contar con los insumos y materiales
en coordinacién con la gestién para
reducir la estancia hospitalaria.

La especialidad de cabeza, cue-
llo y maxilofacial; térax y cardio-
vascular cuentan con profesionales
jovenes especializados que logran
satisfacer la necesidad postergada
durante varios afios por no contar
con los especialistas.

Existen retos y perspectivas a
futuro, es necesario planificar lo que
vendria mas adelante sobre todo en
la ampliacion de emergencia, hos-
pitalizacion, adquisicion de equipos
modernos y capacitacién permanen-
te para satisfacer las necesidades
de la region, acorde al avance de la
ciencia y la tecnologia.

Revista Institucional | 5
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CIRUJANOS EXTIRPARON CON
EXITO TUMOR DE CASI 15 KILOS

“tumor abdomino pélvico gigante” que tenia
desde hace 5 afios una mujer de 36 afios de
edad, proveniente de la provincia de Tarma. La
operacion resulto exitosa, el tumor tipo liposarco-
ma que media 50x45 cm, comprometia el intestino

Seis horas duré la operacién para extirpar un

encuentra estable y en proceso de recuperacién
“el tumor extirpado es de tipo cancerigeno esta en
estudio patolégico para decidir el tratamiento pos-
terior a la cirugia” explicé.

En lo que va del 2019, en el Hospital Carrién es

grueso, colon y Utero de la paciente. la tercera intervencion de este tipo, sin embargo,
en esta Ultima por el tamafio del tumor se opté por
desarrollar una cirugia con intencioén curativa, sa-
cando todo el cancer con el margen de seguridad

adecuado.

El médico cirujano Amador Salvador Reyes res-
ponsable del equipo a cargo de dicha intervencién,
detallé que la operacion fue exitosa, la paciente se

Regional Junin y el Hospital Daniel Alcides Carrién

permitié reducir el tiempo de espera de mas de
50 pacientes de cirugia selectivas que buscan ser
intervenidos quirdrgicamente desde hace 2 a 3
meses.

JORNADAS
QUIRURGICA ANTE
ALTA DEMANDA DE

PACIENTES

I mportante accion emprendida por el Gobierno

Luz Diana Juarez Morote jefa del departamento
de anestesiologia explica que la alta demanda
de pacientes para cirugia selectiva, la falta de
camas para recuperacién y falta de médicos

6 | Revista Institucional
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MODERNA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

ras exitosa operacién, paciente sale a los

3 dias caminando. Se extrajo un quiste

hidatidico de 6 litros alojados a la altura
del higado de un joven estudiante de 22 afios, la
técnica utilizada para intervencion fue una cirugia
laparoscépica.

Segln el médico Max Hernandez Zevallos la
operacion fue exitosa, al ser compleja, debido al
tamafio del quiste se tuvo que realizar una cirugia
laparoscépica, técnica que se caracteriza por
ser minimamente invasiva, se realiza a través de
pequefios orificios en el abdomen, utilizando una
diminuta cdmara llamada laparoscopio, la misma
transmite imagenes del interior a los monitores. El

sistema permite que el cirujano realice las mismas
operaciones que la cirugia tradicional, pero con
cortes mas pequefios.

“En comparacién con la cirugia tradicional
abierta, los pacientes sienten menos dolor,
tienen un periodo de recuperacion mas breve
y hay menos cicatrizacion. Lo particular de esta
intervencion es que, el quiste era de 6 litros,
normalmente hay quistes de medio a 1 litro, lo mas
importante es resaltar el tiempo de recuperacion,
el joven estudiante salié de alta a los 3 dias, se
fue caminando” detall6 el médico a cargo Max
Hernandez Zevallos.

anestesiologos, ocasioné una larga lista de
espera. Ante ello, el hospital Carrién contraté mas
profesionales de la salud y desarroll6 JORNADAS
DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS con lo cual
se redujo la lista de espera, con dichas medidas
adoptadas, en tres jornadas se culminaron en su

totalidad las intervenciones programadas.

Carlos Canahualpa Martinez, jefe del
departamento de cirugia explica que las jornadas
quirurgicas lograron descongestionar la larga lista
de espera, logrando acortar la lista de espera.

Revista Institucional | 7
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OPERAN CATARATAS CON MODERNA
TECNICA QUE PERMITE RAPIDA
RECUPERACION

Meédicos oftalmélogos intervinieron a pacientes con cataratas, utilizando la técnica de facoemulsificacion, prdctica
quirdrgica que se caracteriza por ser microincisional, asi el paciente tiene una recuperacion eficaz y segura, puede irse a

casa caminando, con el ojo destapado y su recuperacién visual serd muy rdpida.

eglin la médico oftalmoéloga

Gabriela  Vittes  Lazaro

directora general del

Hospital y especialista que
fue parte de las intervenciones,
las incisiones para intervenir la
catarata visual tienen un tamafio
muy reducido, la incisién principal
por la que se introduce la punta
ultrasénica que aspira la catarata
tiene entre 275 y 32mm y la
secundaria por la que se introduce
instrumental de apoyo tiene entre
0'8 y Tmm. A comparacién con las
técnicas convencionales que el corte
esde5a 10 mm, porlo que la cirugia
resulta ambulatoria, la anestesia se
realiza por medio de gotas, no se
siente dolor, la intervencién dura 10
minutos y la recuperacién visual es
en menos de una semana.

José Hernandez Puga jefe del
servicio dve oftalmologia indicé
que para disminuir la ceguera por
catarata la OMS estima que se debe
realizar 2 mil cirugias por un millén
de habitantes, considerando que
la poblacién del Valle del Mantaro
concentra la mayor parte de la
poblaciéon de Junin y que el SIS
cobertura al 53% de dicha poblacion,
el Hospital Carrién deberia llegar a
1000 operaciones por afio.

Sin embargo, el 2018 solo se
realizaron 130  intervenciones,
ante ello, este afio se pretende
equipar las salas de procedimientos
oftalmolégicos para superar las 200
intervenciones.

8 | Revista Institucional
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ADULTOS
MAYORES DE
LA PROVINCIA
DE JUNIN SE
BENEFICIARON

En un trabajo conjunto entre
el Gobierno Regional Junin,
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, y el Hospital de Apoyo de
la provincia de Junin trasladaron
a pacientes desde Carhuamayo
y Junin hasta el Hospital Carrion
para ser beneficiarios de la
campafia gratuita de cirugia
de cataratas que desarrollo el
Hospital a través de la estrategia
de salud ocular y el equipo de
oftalmologia.

El médico José Hernandez
Puga, jefe de servicio de
oftalmologia explicé que tras los
viajes a Junin y Carhuamayo se
seleccion6 a los beneficiarios,
los mismos fueron operados de
manera exitosa con los equipos
de Ultima generacién.

Fueron  beneficiados 20
adultos mayores que a la vez se
les gestiond comida y hospedaje
con el apoyo de la Sociedad de
Beneficencia Huancayo.

~
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/' catarata sigue siendo la principal

causa de ceguera, en el Peru
cerca de 300 mil personas tienen
severa discapacidad visual. Segtn
el MINSA la mitad de casos de
ceguera son causados por la
\ catarata. el 80% del total de casos ¢
\, de discapacidad visual se pueden
evitar o curar.
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EXTIRPAN PARTE DE PULMON DE ADULTO
MAYOR PARA SALVARLE LA VIDA

de 74 afios para retirarle un quiste

hidatidico que habia contaminado
el érgano se realiz6 de manera exi-
tosa. Operacion de alto riesgo es la
primera que se realiza en el hospital,
gracias al trabajo en conjunto de va-
rios médicos especialistas.

I ntervencién quirdrgica a paciente

Guillermo Meza (74) ganadero
de la provincia de Junin, que por su
quehacer diario desarrollé un quis-
te hidatidico en el pulmén derecho,
también fue diagnosticado con ci-
rrosis hepatica.

Marco Aliaga cirujano de térax y
cardiovascular, quien formé parte
del equipo que intervino a Guiller-
mo, explicé que el quiste pulmonar

era complicado “estando en sala
tuvimos que ponerle plaquetas, uni-

Seguimos avanzando acorde a las
ultimas tecnologias

OPTIMIZAR
Y AGILIZAR
ATENCION CON
EL SISTEMA
PACS

Dejando en la historia la

impresion de placas radiogrdficas

suarios ahorraran tiempo y
U dinero, todo serd computa-

rizado. Se implementé el sis-
tema PACS (Picture Archiving and
Communications System) Sistema
de Comunicacion y Archivado de
Imagenes, el cual permite un aho-
rro de tiempo y dinero a los usua-
rios.

Con el innovador sistema ya no
se imprimen las placas radiografi-

10 | Revista Institucional

dades de sangre y hacer la cirugia
sumamente cuidadosa, para una
mejor recuperaciéon y para evitar
que el pulmén se siga contaminan-
do se realizé la técnica tracotomia y
se hizo una suturaciéon en pulmoén”
detallé Guillermo, ahora se encuen-
tra recuperado y ya fue dado de alta

I\

cas, los usuarios no tienen que per-
der tiempo solicitando en el archivo,
trasladando hasta los consultorios
de los médicos o extraviando las
placas. Todo es almacenado en un
servidor de manera digital, la misma
que esta interconectada con todos
los servicios del hospital, asi cada
médico podra revisar las placas con
tan solo ingresar a su computador.

El hospital Carrion dej6 de im-

“el paciente evolucioné muy favora-
blemente, tuvo expansion total del
pulmén, los drenajes anterosupe-
rior y posterovasal se dieron a los
tres dias y el paciente fue dado de
alta al quinto dia” detall6 el Dr. Alia-

ga.

primir por dia de 100 a 150 placas,
cada una con un costo de 8.00 soles,
mensualmente cerca 30 mil soles,
hablando de ahorro ya no son nece-
sarias la filminas o placas radiogra-
ficas igualmente reducen los costos
operativos de manipulacion, pues
estas placas ya no son necesarias
almacenarlas de forma fisica, gestio-
narlas, transportarlas, etc. Ademas,
evitamos pérdidas o deterioros de
las mismas.




Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgic

)

DANIEL ALCIDES CARRION /‘

POR PRIMERA VEZ IMPLANTAN
MARCAPASOS A PACIENTES SIS

édicos Cardidlogos rea-

lizaron por primera vez

dos intervenciones qui-

rargicas  implantando
marcapasos electronicos en pacien-
tes de del SIS y SALUDPOL, se trata
de una mujer 83 y un ex policia de
92 afios de edad.

Este tipo de intervenciones qui-
rargicas no se desarrollan con fre-
cuencia en hospitales del MINSA,
debido a la falta de equipamiento,
profesionales capacitados o gestio-
nes ante el SIS para el financiamien-
to de los instrumentos. Sin embar-
go, la nueva gestion del Hospital
Carrién ha tomado la firme decision
de contratar a 6 cardiélogos, poner
en funcionamiento el moderno An-
giografo y realizar las gestiones ante
el SIS para el financiamiento de es-
tas importantes intervenciones

El marcapaso es un pequefio dis-
positivo operado con pilas. Percibe
cuando el corazén esta latiendo irre-
gularmente o en forma muy lenta.
Este envia una sefial al corazén, la
cual lo hace latir al ritmo correcto.
Las derivaciones son alambres que
conectan el corazén al generador y
llevan los mensajes eléctricos a di-
cho érgano. Se implanta un marca-
pasos bajo la piel. Este procedimien-
to lleva alrededor de 1 hora en la
mayoria de los casos.

Usando imagenes de rayos X, en
el caso del Carribn contamos con
un Angiégrafo para ver la zona, el
médico coloca las derivaciones a
través del corte, dentro de una vena
y luego hasta el corazon. Las deriva-
ciones se conectan al generador. La
piel se cierra con suturas.

En el 2019 cifras: los dos casos
que se presentan se realizan de ma-
nera gratuita gracias al seguro SIS 'y
SALUDPOL.

- El costo aproximado de estas in-
tervenciones quirurgicas para el
implante de marcapasos en las cli-
nicas privadas es de aproximada-
mente 20 mil soles.

La demanda en el hospital Carrién

- De 2 a 3 casos por mes para este
tipo de intervenciones quirurgicas

- EI 2018 se refirié a los hospitales
de Lima 23 pacientes que necesi-
taban un marcapaso para poder
vivir.

- 2019 el servicio de cardiologia so-
licité la compra de 30 marcapasos
para iniciar las intervenciones en
el Hospital Carrion.

Procedimientos de

Dos adultos mayores con problemas al corazén son salvados por
cardidlogos del Carrién

P

Revista Institucional | 11



DANIEL ALCIDES CARRION

Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico

NEUROCIRUGIA

na de las especialidades

que realiza intervenciones

de alta complejidad es el

servicio de neurocirugia, en
el presente afio han realizado opera-
ciones y procedimientos exitosos, el
médico neurocirujano Carlos Amaro
Salinas nos explica algunas de las
intervenciones realizadas, como por
ejemplo el caso de una sexagenaria
dedicada a la ganaderia procedente
del distrito de tres de diciembre pro-
vincia de Chupaca, la que llegd con
una rotura de aneurisma cerebral
que la dejo inconsciente, el proce-
dimiento de microcirugia realizado
fue una operacién a craneo abierto,
procediendo hacerle el clipaje de
aneurisma, se utiliz6é un moderno
microscopio y con la asistencia de
otros especialistas se logré una exi-
tosa intervencién, recuperandose la

paciente a la semana de la interven-
cion.

Otro caso que también resalta la
labor del médico neurocirujano, es
la de un musico de 31 afios de edad,
que llegd con una malformacién ar-
teriovenosa, en similares casos no

~— ALTA ESPECIALIDAD QUE —
SALVA VIDAS

podian resolverse en nuestro hospi-
tal, sin embargo, se le realiz6 2 inter-
venciones al cerebro denominado
embolizaciones utilizando el moder-
no angioégrafo y arco en C, por lo
que el joven artista en la actualidad
se encuentra bien de salud y desa-
rrolla su labor con normalidad. )

12 | Revista Institucional
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“Junin vuelve a sonreir”

ADULTOS MAYORES RECIBEN
PROTESIS DENTAL GRATUITOS

obierno Regional Junin y el

Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, dieron
inicio al programa regional “Junin
vuelve a sonreir”. Estrategia que
busca devolver la sonrisa a través
de la entrega de prétesis dental
a los adultos mayores de escasos
recursos econdémicos, restituir la
funcién masticatoria, la fonética,
restablecer la autoestima, la estética
y armonia oral que aquejan a
nuestra poblaciéon en situacién de
pobrezay pobreza extrema.

El Gobernador Regional Vladimir
Cerrén Rojas reconocio el trabajo
que se viene desplegando desde
el Hospital Carrién “Somos la
gestion que ha apostado por la
politica de estado en el ambito de
la odontologia, en nuestra anterior
gestion hemos implementado y
ahora tenemos en funcionamiento
120 odontélogos por colegio, y hoy

en dia nos complace trabajar en
otro grupo etario que es importante
como son los adultos mayores. El

esfuerzo que iniciamos hoy sera
ejemplificador para otras regiones”
concluyé.

Revista Institucional | 13
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CONSULTORIOS
EXTERNOS AMPLIA
ATENCION HASTA

LOS SABADOS

on el objetivo de mejorar la calidad y la
atencién a mas usuarios el Hospital Ca-
rrion, amplié las atenciones por consulto-
rios externos en dos turnos y hasta los dias sa-
bados, en esta primera etapa, con los servicios

de Neumologia, Medicina Interna, Gastroentero-
logia, Otorrinolaringologia y Oftalmologia.

Gabriela Vittes Lazaro directora general del
Hospital Carrion explicéd que el 2018 se atendian
a 616 pacientes al dia, actualmente se logra 823
atenciones diarias, lo que representa un creci-
miento de un 25% mas que el afio pasado, todo
esto gracias a la contratacion de profesionales y
a la adquisicion de nuevos equipos médicos.

Precis6 que en la presente gestién se amplié
la atencion en dos turnos (mafiana y tarde) y
ahora los sabados, con lo que se busca dismi-
nuir el tiempo de espera de los miles de usua-
rios que necesitan atencién programada.

14 | Revista Institucional
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BANCO DE SANGRE Y LA IMPORTANCIA
DE SER DONANTE VOLUNTARIO
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tiene como funcién brindar atenciéon médica

integral y especializada, en el campo de la
Medicina Transfusional, ademas de contribuir en la
Promocién de la Donacién Voluntaria de Sangre, lo
cual estd enmarcado como lineamiento de Politica del
Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre
(PRONAHEBAS).

EI Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre,

LOGROS ALCANZADOS

Atencién de una demanda creciente de postulantes
y donantes de sangre.

2016 2017 2018 [2019
Postulantes 1772 2848 4108 2034
Donantes 1352 1866 2892 1415

Fuente: Estadistica PRONAHEBAS
En el afio 2019 se considera el periodo Enero- Junio

Estas cifras son concordantes con el nimero de
unidades que debian captarse diariamente, tal como se
proyectd y construyé la infraestructura del servicio en
el afio 2011, mediante el Proyecto de Inversién Publica
con codigo de SNIP N°104305.

Atenciéon de componente plaquetario mediante el

* =Y
&
)

procedimiento de aféresis.

El procedimiento de aféresis que permite obtener
plaquetas a partir de un donante Unico, y que equivale
a 5 unidades de plaquetas convencionales. La ventaja
de este procedimiento es otorgar plaquetas a pacientes
con cuadros hematolégicos y oncolégicos, siendo
la demanda creciente de plaquetas por aféresis a
partir del afio 2017, afo en que se implementa este
procedimiento.

2017 2018 2019
INEESS 06 55 51

Fuente: Estadistica PRONAHEBAS

En el aflo 2019 se considera el periodo Enero- Junio
Captacion de donantes voluntarios

Esta actividad como se mencion6 lineas arriba,

esta enmarcada como lineamiento de Politica de

PRONAHEBAS, siendo el nimero creciente de donantes
voluntarios desde el afio 2016.

2016 2017 | 2018 [2019

Postulantes 1772 2848 4108 2034

Fuente: Estadistica PRONAHEBAS
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RESPUESTA RAPIDA
Y OPORTUNA ANTE
EL REBROTE DEL

Sindrome de

Guillain Barreé

n el mes de Junio en el Hos-

pital Regional Docente Clini-

co Quirurgico Daniel Alcides

Carrion se presentd un incre-
mento inusual de casos con sospe-
cha de Sindrome de Guillain Barré,
en la semana Epidemiolégica N°23
(del 02 al 08 de junio) se notifica-
ron 22 casos, llegando al 31 de julio
del presente afio, con un total de
66 casos, hecho que sobrepasa lo
esperado para el hospital. El rango
de edad de los casos es de 15 a 69
afios. El 77% del total son varones
de los cuales el grupo de edad de
45 a 49 afios representa el mayor
numero de casos.

De la atencion de los pacientes:
El 86 % son residentes de la pro-
vincia de Huancayo, el 6% procede
de la provincia de Jauja, y el 5% de
Concepcién, asi mismo se atendio

\

\
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a pacientes de la regién Centro
procedentes del departamento
de Huancavelica en un 3% y Pasco
2%. Por la complejidad y gravedad
de los casos, el 11% de pacientes
fueron hospitalizados en las Unida-
des de Cuidados Criticos (Unidad
de Cuidados Intensivos y Unidad
de Cuidados de Emergencia) el 88%
fueron hospitalizados en los servi-
cios de Medicina Interna.

A la fecha el 86.4% de casos
fueron dados de alta médica, el
10.6 permanece hospitalizado en
los servicios de Medicina Interna y
unidad de cuidados intensivos, del
total de casos el 1.5% fallecié (un
paciente varon de 31 afios de edad
de ocupacion policia) y el 1.5% co-
rresponde a un paciente con alta
voluntaria.

Durante el periodo de incremen-
to de casos se tomaron muestras
de secrecion nasofaringea, sangre,
orina, heces y liquido cefalorraqui-
deo, las muestras también fueron
enviadas a al Instituto Nacional de
Salud. De las 66 muestras el 6% (4
muestras) se aislaron Campylobac-
ter jejuni biotipo | los mismo fueron
confirmados por el INS, de los casos
positivos el 75% se aislé en mues-
tra de pacientes varones y el 25 en
muestras mujeres. El total de mues-
tras de pacientes con SGB procesa-
das son negativas para Dengue,
Chikungunyay Zika.

El 100% de los casos presenta-
dos en el hospital tuvieron evalua-
cién especializada por Neurologos,
Neurocirujanos de nuestra institu-
cién asi como médicos del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas.
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Al 35% de casos se les realizd la
evaluacion neurofisiolégica (elec-
tromiografia), de ellos, el 81% los
resultados mostraron un patréon de
neuropatia axonal aguda como Va-
riante del SGB.

Del tratamiento recibido: el 83%
de los pacientes recibieron trata-
miento con Inmunoglobulina, el 17
% tratamiento de Recambio plas-
maticoy el 11% de casos recibieron
tratamiento combinado (Inmuno-
globulina y Recambio plasmatico
terapéutico).

El brote de SGB puso a prueba
las capacidades operativas, de or-
ganizacion y respuesta de nuestra
institucion, donde el trabajo mul-
tidisciplinario intersectorial (HDAC,
DIRESA Junin, Gobierno Regional)
hicieron posible afrontar con gran
éxito el problema de salud publica.

El Sindrome de Guillain Barre. Es
una polineuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda no infecciosa,
que afecta a personas de todas las
edades. Se caracteriza por presen-
tar debilidad muscular flacida y bila-
teral, simétrica y ascendente, pérdi-
da de reflejos, de instalaciéon aguda
en unos dias, también, se presenta
parestesias (adormecimientos y do-
lor neuropatico; sin embargo, tam-

bién se presentan formas atipicas
con una forma clinica variada.

Entre los factores relacionados
estd el antecedente de infecciones
respiratorias o gastrointestinales,
infecciones por diferentes virus o
bacterias, entre ellas, el Campylo-
bacter jejuni, (32 %), diferentes virus
respiratorios, virus de Epstein barr,
Cytomegalovirus (13 %), Mycoplas-
ma (5 %), virus ECHO y enterovirus.

GOBIERNO REGIONAL GESTIONO
ANTE EI MINSA 500 UNIDADES
DE INMUNOGLOBULINA
Y 4 VENTILADORES PARA
GARANTIZAR ATENCION

Frente a la Declaratoria de
Emergencia Sanitaria a nuestra re-
gién, por el incremento de casos de
Guillain Barré, El vicegobernador
regional Fernando Orihuela Rojas
se reunid con personal del MINSA,
DIRESA para fortalecer las condi-
ciones que garanticen una adecua-
da cobertura de prestacion de salud
en el diagnostico y tratamiento.

Se dispuso que todos los pacien-
tes con sintomatologia del Guillain
Barré a nivel regional seran concen-
trados en el Hospital Carrion donde
se viene aplicando medidas de bio-
seguridad y la distribucién inmedia-

ta de las mas de 500 unidades de
inmunoglobulina y los 4 modernos
ventiladores mecanicos cardiacos
que fueron gestionados ante el Mi-
nisterio de Salud.

Gabriela Vittes Lazaro refirié
que, gracias a la accién inmediata
entre Hospital, Gobierno Regional,
Diresa se pudo gestionar en menos
de 24 horas la entrega de inmuno-
globulina, 4 ventiladores mecanicos
y monitores cardiacos.

REFORZANDO ACCIONES CONTRA
EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Durante el brote de Sindrome
de Guillain Barré (junio del 2019) se
requirié con urgencia el diagnéstico
de Campylobacter jejuni, es asi que
el personal Bidlogo del Area de Mi-
crobiologia implementd en menos
de 24 horas el cultivo de esta bac-
teria sélo con los reactivos con los
que se contaba.

Durante este periodo se recibi6
muestras de heces de 72 pacientes,
de los cuales se obtuvo 04 aisla-
mientos presuntivamente identifi-
cados como Campylobacter sp., no
pudiendo realizar la identificacion
definitiva por falta de reactivos, por
lo que fueron enviados al Instituto
Nacional de Salud (INS) para la iden-
tificacion confirmatoria. El resul-
tado del INS fue concordante con
el resultado del H.R.D.C.Q. Daniel
Alcides Carrion, habiendo sido los
04 aislamientos tipificados como
Campylobacter jejuni biotipo | por
el método PCR.

Finalmente, de las 72 muestras
cultivadas, 68 muestras fueron ne-
gativas (94%) y 04 muestras fueron
positivas (6%), con mayor incidencia
se aislé en varones 3(75 %) y 01 en
mujeres (25%).

DRA. KARINA E. PRIETO BEJAR
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA

)
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LOS PROBLEMAS ENDOCRINQOS Y METABOLICOS
EN NUESTRA REGION JUNIN Y LA PROPUESTA DE
NUESTRO HOSPITAL CARRION; UN PROBLEMA DE

GENERO, UN PROBLEMA DE DESARROLLO HUMANO,
UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

y

0os problemas metabdlicos
Lcomo son la obesidad, niveles

de lipidos elevados en sangre,
hipertension, grasa visceral ha sido
reconocido hace mas de 80 afios y
ha recibido diversas denominacio-
nes a través del tiempo.
De ninguna manera se trata de una
Unica enfermedad, sino fundamen-
talmente de una asociacion de
problemas que en la secuencia del
tiempo generan enfermedades gra-
ves que son las que ocupan los pri-
meros lugares en morbilidad y mor-
talidad en nuestra regién.

La causa de estos problemas esta

dada por la combinacion de factores
genéticos y socio ambientales rela-
cionados a los cambios en los estilos
de vida, especialmente la sobreali-
mentacion, sedentarismo, densidad
poblacional elevada, estrés, informa-
cién masivo negativa y agresiva.
El incremento del denominado aca-
démicamente, sindrome metabdlico
va asociado a la expansién de la epi-
demia mundial de diabetes tipo 2 y
de enfermedades cardiovasculares,
segln datos recientes estadisticos
de organizaciones dedicadas al tema
de la salud .
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Las personas con sindrome me-
tabdlico que son aproximadamente
del 20 a 25% de nuestra poblaciony
gue va en aumento tienen una pro-
babilidad tres veces mayor de sufrir
un ataque cardiaco o un accidente
cerebro vascular y dos veces mas de
morir por estas causas, que las per-
sonas que no lo padecen.

La prevalencia de sindrome me-
tabdlico en las mujeres de nuestra
region urbana y rural son cinco ve-

ces mayor con respecto a los varo-
nes.

Son aproximadamente cinco ve-
ces mayores en personas obesas
que en personas con NOrmo peso.
Los factores de riesgo, como cintu-
ra abdominal y concentraciones de
colesterol aterogenico elevado son
claramente mayores en mujeres,
colocandola en mayor riesgo de pre-
sentar a futuro enfermedades car-
diovasculares.

En cuanto a enfermedades hor-
monales tenemos una alta deman-
da en el servicio de endocrinologia
de patologias como enfermedades
tiroideas donde destacan el hipoti-
roidismo y noédulos tiroideos; patolo-
gias relacionadas con el sobrepeso y
obesidad, como problemas de fertili-
dad, disturbios menstruales, sindro-
me de ovario poli quistico.

Merece mencidén aparte el tsuna-
mi que tenemos encima representa-
do por la diabetes mellitus tipo 2 La
diabetes mellitus tipo 2 representa
una carga de enfermedad importan-
te en términos de morbilidad, mor-
talidad y discapacidad.
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A pesar de los esfuerzos para dis-
minuir el impacto negativo en morta-
lidad de esta, y otras enfermedades
cronicas no transmisibles, el camino
es largo y probablemente ain mas
complejo para nuestra region, don-
de no se comprende la necesidad
de implementacion de servicios dife-
renciados de salud para la atencién
de esta patologia.

Como muchas enfermedades
crénicas no transmisibles, que re-
quieren tratamiento a largo plazo y
otros cuidados para prevenir com-
plicaciones y desenlaces negativos,
la diabetes representa un costo alto
para nuestro hospital.

Desafortunadamente, la eviden-
cia cientifica sugiere que estos cos-

tos seguiran incrementandose, aun-
que se produzca una reduccién en
la carga de esta patologia; se estima
que la carga econdémica global subi-
ré en 69% para el 2030. Por lo tanto,
la prevencién primaria y secunda-
ria de la diabetes, identificacion de
personas en alto riesgo, diagndstico
y tratamiento oportuno, asi como
mejorar la adherencia al manejo no
farmacolégico y farmacoldgico, son
temas prioritarios para nuestro hos-
pital y un reto asumido en contra de
la inercia, en cumplimiento de los
estandares acordes a nuestra capa-
cidad resolutiva de nuestro hospital,
y porque es un compromiso del per-
sonal de salud de nuestra querida
region Junin.

Estos problemas no pueden
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abordarse sin una base médica y
cientifica sélida que permita identi-
ficar y plantear soluciones locales;
siendo el compromiso de nuestra es-
trategia de enfermedades crénicas
no transmisibles ademas, los servi-
cios de endocrinologia, cardiologia,
nefrologia, oftalmologia y odonto-
logia asumir esta tarea en areas de
nuestra competencia.

Con el compromiso y apoyo
manifestado por nuestras actuales
autoridades de nuestro gobierno
regional estamos en proceso de
incrementar nuestros servicios dife-
renciados como son:

Clinica de urgencias de dia, que
atendera en forma preferencial a
nuestros pacientes diabéticos e hi-
pertensos con complicaciones.

Fortalecimiento de nuestro club
de diabéticos, comprendemos que
debemos evitar y retardar las com-
plicaciones tardias a través de me-
didas de educacién, actividad fisica,
monitoreo permanente.

Fortalecemos nuestros procedi-
mientos en evaluacién y manejo de
pie diabético, educacién en insulino-
terapia, educacion en alimentacion
saludable.

Ecografia de espacialidad orien-
tada en deteccién temprana de noé-
dulo tiroideo, biopsia en tiroides, flu-
jometria vascular e higado graso
El reto es grande y lo asumimos con
el apoyo imprescindible de nuestras
autoridades.

Feliz aniversario Hospital Carrién,
que seas grande como lo has sido
siempre y ahora como un hospital de
especialidades médico quirtrgicas
regional y feliz aniversario a nuestro
compafieros de trabajo que son los
impulsores del éxito que tenemos.

DR. FRANCISCO E. MEZA LEGUA

C.M.P. N° 032998
JEFE DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
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ATENCION OPORTUNAY DE CALIDAD
CON LA TECNOLOGIA AVANZADA

as enfermedades cardiovas-
culares constituyen una de las
patologias mas prevalentes
que afectan a los pobladores
de nuestra regién, en ese contex-
to nuestro Hospital responde a las
exigencias de la sociedad implemen-
tado nuevos servicios que permi-
tan brindar atencién de calidad de
forma oportuna con la tecnologia
avanzada, por lo que ha creado e
implementado la Unidad de Cuida-
dos Intermedios Cardiovasculares
(UCIN-CAR), dependiente del Servi-
cio de cardiologia, cuyo funciona-
miento oficial se inici6 el 1 de mar-
zo del 2019, habiéndose atendido
60 pacientes hasta julio del 2019, el
ambiente estado dotado de cuatro
camas con monitores multiparame-
tros que permiten vigilar a los pa-
cientes con mayor exhaustividad .

A continuacién, presentamos al-
gunos datos demograficos y clinicos
de los pacientes atendidos en UCIN-
CAR durante un corto periodo de
tiempo. De 60 (100%) pacientes, 28
(46,6%) ingresaron por Emergencia,
26 (43,3%) procedieron del servicio
del Servicio de Hospitalizacion de
Cardiologia y el resto provinieron de
otros servicios. El promedio de edad
fue 62 +- 19 afios (rango: 22-91). 37
(61,6%) pacientes fueron varones.
La principal causa de hospitalizacion
fue la Insuficiencia Cardiaca Conges-
tiva (58,3 %), seguido del Infarto de
Miocardio Agudo (16,6%), Crisis hi-
pertensiva (13,3%), Bloqueo auriculo
ventricular completo (10,0%), Fibrila-
ciéon auricular no controlado (8,3%),
y Cardiopatia congénita complica-
da en adultos (8,3%). Las comor-
bilidades no cardiovasculares que
presentaron los pacientes fueron
Insuficiencia respiratoria (13,3%),
Hipertension pulmonar (8,3%), Sep-
sis (5,0%), Diabetes Mellitus (3,3%),
Hipotiroidismo (1,6%) y VIH (1.6%).
El promedio de estancia hospitalaria
fue de 6 dias. La mortalidad hospita-
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laria fue 8,3%.

El Servicio de Cardiologia del
Hospital Regional Docente Clini-
co Quirdrgico Daniel A Carrion de
Huancayo esta preparada para
realizar diversos diagnosticos y tra-
tamientos especializados, siendo un
soporte para ello la Unidad de Cui-
dados Intermedios Cardiovascula-
res, a la fecha se dispone de varios
cardidlogos especialistas con nivel
de entrenamiento adecuado, pero la
cantidad es insuficiente para cubrir
la elevada demanda de pacientes
durante las 24 horas del dia de for-
ma continuada y por los multiples
servicios que oferta la especialidad.

El nuevo servicio de UCIN-CAR
esta dotado de licenciadas en enfer-
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meria con segunda especialidad que
laboran en turnos rotatorios y Enfer-
meros destinados a la sala de angio-
grafia con entrenamiento en la es-
pecialidad, dicha unidad trabaja de
forma conjunta con UCIN-CAR. A ello
debemos agregar el rol que cumplen
los Técnicos de Enfermeria y saludar
a todos los trabajadores del area
que han asumido con responsabili-
dad los nuevos retos institucionales.
De los datos estadisticos es posible
deducir que el nuevo servicio ha am-
pliado la cobertura de atencién a la
poblacion mas necesitada con altos
estandares de calidad y profesiona-
lismo, esta unidad debe ampliar su
atencién dotandolo de un ambiente
propio con espacio para la puesta en
funcionamiento de ventiladores me-
canicos.



Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgic
DANIEL ALCIDES CARRION \ ¢

INNOVACION TECNOLOGICA AL
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PRESENTE GESTION
LOGRO ADQUIRIR
IMPORTANTES
EQUIPOS
UN
FACOEMOLSIFICADOR
Y ECOGRAFO
MULTIPROPOSITO

apacidad de gasto y buena
gestion, priorizando el pre-
supuesto para la adquisicién
de equipos de Ultima gene-
" racién que contribuyen, en una me-
¥ jor y 6ptimo servicio a los pacientes,
bajo esas premisas la nueva gestiéon
liderada por la médico oftalméloga
Gabriela Vittes Lazaro adquirié dos
modernos equipos biomédicos de
ultima generacion como son: un Fa-
coemulsificador modelo Centuriény
un Ecografo Multiproposito modelo
logig f8. Dichos equipos ya vienen
funcionando en sus respectivos ser-
vicios y los préximos dias seran pre-
sentados ante la poblacién.

Cabe resaltar que el facoemulsi-
ficador es un equipo que se utiliza
para las cirugias de cataratas, la ciru-
gia se desarrolla a través de un corte
muy pequefio de aproximadamente
2.75 mm en el ojo para luego extraer
en pedacitos la catarata, no se nece-
sita suturas, la intervencién dura 10

24 | Revista Institucional



minutos y la recuperacién visual se
da en una semana. A diferencia de
la cirugia tradicional, el tiempo de
intervencién dura casi una hora, se
realiza un corte de 8 a 10mm y la re-
cuperacion es hasta de 2 meses.

Mientras que el Ecégrafo Mul-
tipropésito de multifrecuencia alta
resolucién modelo logig f8 combina
tecnologias de imagenes de ultra-
sonido avanzadas con un ultrasoni-
do ligero, de tamafio pequefio y de
bajo costo, especifico para aplica-
ciones de urologia, como examenes
de rifién, escroto y préstata. Es un
sistema de imagenes de ultrasoni-
do multipropésito disefiado para
aplicaciones abdominales, obstétri-
cas, ginecoldgicas, pequefas partes,
musculoesqueléticas, vasculares /
periféricas vasculares, uroldgicas,
pediatricas, transcraneales y cardia-
cas. Que estara a cargo del departa-
mento de diagndstico por imagenes.

Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico (f
DANIEL ALCIDES CARRION \¢
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ATENCION EN MEDICINA
INTEGRAL Y ESPECIALIZADA

| Departamento de Medicina
es la unidad organica encar-
gada de la atencién en medi-
cina integral y especializada
a los pacientes de acuerdo al nivel
de complejidad. es uno de los mas
antiguos, inicio sus actividades brin-
dando atencién en medicina gene-
ral, con el transcurrir del tiempo y
la ampliacion de la infraestructura
hospitalaria, se han creado diversas
especialidades médicas, a la fecha
se brinda atencién a través de las
siguientes especialidades: Cardiolo-
gia, Dermatologia, Endocrinologia,
Enfermedades Infecciosas y Tropica-
les, Gastroenterologia, Geriatria, Me-
dicina Interna, Neumologia, Nefro-
logia, Neurologia, y Reumatologia.
La ultima especialidad que ha sido
incorporada es Hematologia.

El Departamento de Medicina
cumple tres funciones fundamenta-
les para mejorar la salud de la po-
blacion, estos incluyen la atencién
del paciente; la docencia y capacita-
cién; y la investigacion. El primer as-
pecto es primordial porque permite
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brindar atencién de calidad, no es
suficiente disponer solo con infraes-
tructura adecuada, sino es necesario
contar con los recursos humanos al-
tamente especializados comprome-
tidos con una vocacién de servicio y
el cumplimiento de la normatividad
asi como también disponer del equi-
pamiento biomédico con tecnologia
de avanzada. La actividad asistencial
comprende atenciones en consulto-
rio externo, salas de procedimien-
tos, en los servicios de hospitaliza-
cion y de emergencia.

El segundo aspecto es hacer do-
cencia segun los estandares interna-
cionales tanto para pregrado y pos-
grado, proporcionar conocimientos
y habilidades segun las exigencias
curriculares. En nuestros ambientes
el futuro médico especialista vivira
la experiencia de aprender sus fun-
ciones y responsabilidades. Es perti-
nente resaltar la continuidad de las
rotaciones clinicas a través de nues-
tros servicios adecuadamente equi-
pados que permiten una formacién
integral. La capacitacion esta orien-

tada a los profesionales médicos a
través de cursos, seminarios, simpo-
sios, talleres, etc.

A continuacion mencionamos
diversos eventos académicos rea-
lizados durante los primeros siete
meses del afio 2019. En el mes de
junio del presente afio se realiz6 el
“V Curso Nacional de Tépicos Selec-
tos de Medicina” organizado por el
Departamento, también debemos
mencionar que cada servicio desa-
rrolla actividades de capacitaciéon de
caracter especializado. Entre los cua-
les mencionamos los eventos de ca-
pacitacién organizado por el Servicio
de Neumologia “I Jornada Regional
de Actualizaciéon en Tuberculosis” el
21 de marzoy “l Jornada Nacional de
Actualizacién en Asma” el 9 de mayo,
los eventos académicos realizados
por el Servicio de Enfermedades In-
fecciosas y Tropicales, “lll Curso Na-
cional de Antibioticoterapia” el 24
de mayo y el “Simposium Sindrome
de Guillain Barré” el 19 de junio con
abordaje multidisciplinario que se
concretizé con un auditorio comple-
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, Unidad orginica que GARANTIZAMOS LA

rinda atencion de calidad,

realiza docencia con valores B U E N A

e investiga con pertinencia. S E RVI D O R E S

HOSPITALARIOS

RACIONES PARA
RACIONES PARA PACIENTES PERSONAL GUARDIA

tamente repleto de asistentes, otro
evento fue el “I Curso Nacional de
Geriatria” realizado los 19y 20 de ju-
lio en el Aula multiusos del Hospital
EsSalud organizado por el Servicio
de Geriatria y para el resto del afio
se tiene programado mas eventos
académicos. Nuestra participacién
académica se di6 también durante
el “lIl Curso Internacional Clinico Qui-
rargico” organizado con motivo de
celebrar el LXI aniversario de nues-
tro Hospital.

ATENCIONES CONSULTAS

Por ultimo una misién en la que
esta sustentado la actividad del de-
partamento es la promocion, ejecu-
cion y divulgacién de la investigacion
que realiza los médicos asistentes,
médicos residentes e internos de
medicina en los diferentes Servicios,
nuestro objetivo es realizar produc-
cion cientifica que permita innovar la
atencion de salud y los autores con-
signen a nuestro Hospital como cen-
tro de investigacion, con el propésito
de cumplir nuestra misién de ser un
centro asistencial de alta compleji-
dad.
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El HISTORICO CENTRO QUIRURGICO

Recuerdos de personajes que influenciaron en el crecimiento de centro quiriirgico y central de esterilizacion

Es conocer al personal profesional y técnico que estuvieron en sus inicios del centro quirtrgico y centro de
esterilizacién que hicieron a este servicio crecer con la carencia para enfrentar a la necesidad de nuestra poblacion e
influenciar para lograr metas en la actualidad. En el didlogo diario con el personal asistencial, reuniones laborales y

sociales se acopia las informaciones; y mi persona conjuga las ideas aportadas la cual presento lo siguiente:

| centro quirdrgico tuvo su

origen como en el afio 1958

con la inauguracion de Hos-

pital Daniel Alcides Carrién.
Es ubicado y adaptado en el 1er piso
de la construccién antigua y inicio
con 3 Salas de operaciones (2 salas
para cirugias mayores y 1 sala para
cirugia menor) junto con el area de
esterilizacion. Siendo el primer me-
dico anestesiélogo el Dr. Eduardo
Gonzales Maldonado y la primer
anestesista la Licenciada Susana Ce-
rrén. Ademas se incorpora después
3 enfermeras anestesistas que fue-
ron a realizar una pasantia en los di-
ferentes hospitales de la ciudad de
Lima por un 1 afio de preparacién;
relatan que daban anestesia general
- regional y el monitoreo era con un
estetoscopio, tensiometro manual y
tomando solo el pulso del paciente;
con un personal técnico para trasla-
do de paciente. También se contaba
con 3 licenciadas de enfermeria sin
especialidad y 1 técnico de enferme-
ria que realizaban doble funcién de
instrumentacion y esterilizacion de
materiales quirdrgicos y de la misma
forma al no cubrir las guardias, solo
era al llamado para dar anestesia,
para la instrumentacion se llamaba
Licenciadas que estaban en el servi-
cio de emergencia, y no existia el
area de recuperacion.

En las década de los ochenta, se
cuenta con el medico anestesidlogo
Dr. Figueroa y 4 licenciadas enfer-
meria de anestesistas y se amplia las
salas de operaciones (4 salas para ci-
rugias mayores y 1 sala para cirugia
menor).

En la década noventa el personal
de enfermeria se especializo en el
area de centro quirurgico, se incor-
poran nuevos personales médicos
de anestesidlogos Dr. Velasquez
siendo jefe de Centro quirlrgico; se
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integra Dra. Susana J. Romani Cla-
ros, Dr. Carlos Matos Montalvanyy el
Dr. Gerardo A. Vargas Tirado.

El 23 de febrero 2003 por la ca-
tegorizacién, la médico anestesio-
logo Dra. Susana J. Romani Claros
toma la iniciativa se crea el area
de recuperacion y con el apoyo del
personal de enfermeria anestesis-
tas, conforman un equipo integrado
para atender a los pacientes post
operado inmediato, iniciando con
solo 3 camillas ubicadas en los pa-
sadizos de centro quirurgico, ya di-
chos pacientes pasaba directo a su
cama de hospitalizacién. Ademas en
ese afio, la Dra. Susana J. Romani
Claros y el apoyo der Dr. Marlon
Jaramillo Brisefio gestionan para la
compra de equipos de 4 maquinas
de anestesia y la implementacién de
cada sala de operacién con ldampara
Cialitica de Ultima generacién Unicos
de la region. También contamos con
equipo de laparoscopia que fue do-
nado por médicos EE:UU, realizando
por primera ver la cirugia laparos-
copica de vesicula por el Dr. Carlos
Canahualpa Martinez.

En el afio diciembre del 2012 nos
trasladamos a la nueva edificacion
hospitalaria,

dividiéndose centro

quirdrgico con 4 salas operativas,
area recuperaciéon con 8 camas con
monitor. Desde el afio 2016 se inicia
la técnica anestésica endovenosa
conocida como “TIVA “que se realiza
con bombas de infusion.

El 2018 la sala 4 se implementa
para realizar netamente para ciru-
gias oftalmoldgicas con un micros-
copio de Ultima generacién y cirugia
neurovascular. En el area de anes-
tesia se empieza implementar con
la adquisicién 1 videolaringoscopio
King Vision para entubacién de via
aérea dificil.

La familia crecié con la gestion
administrativa de los jefes del de-
partamento de anestesiologia, Recu-
peracion y Central de Esterilizacién;
Dra. Luz Diana Juarez Morote, Servi-
cio de Anestesiologia; Dra. Susana J.
Romani Claros, y jefe de servicio de
recuperacion el Dr. Wilfredo Bravo
Eufracio, jefatura de enfermeria de
centro quirurgico Lic. Olinda Astu-
curi Paredes, con mayor personal
medico de anestesiélogos, licencia-
dos de enfermeria y personal técni-
co con un solo objetivo de brindar la
mejor atenciéon a nuestra poblacion
macro regioén centro.
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ODONTOESTOMATOLOGIA

| Departamento de Odontoes-

tomatologia dirigido por la Ciru-

jano Dentista Cledy Guadalupe
Alfaro Chamorro actualmente viene
ampliando e implementando los di-
ferentes servicios con las diferentes
especialidades odontolégicas para
las atenciones de toda la poblacion
de la Region.

Restauracién y Estética Dental
del Hospital “Daniel Alcides Carrién
“de Huancayo, se cre6 en el mes de
Julio del afio 2018, estando a cargo
de la Jefatura la C.D. Rosa Cecilia
Hernandez Cabrera, donde se brin-
da actividades recuperativas enfa-
tizando a jovenes ,Adultos, Adultos
mayores; que es uno de los grupos
etareos  vulnerables, brindamos
procedimientos mediante el cual se
restaura la estructura de piezas den-
tarias permanentes, afectadas por
caries dental (patologia que afecta a
la mayoria de la poblacion), a fin de
devolver la funcién masticatoria, es-
tética y previniendo el dafio pulpar,
mediante la utilizacion de bioma-
teriales dentales fotopolimerizables
de ultima generacién, con equipa-
miento de la mejor calidad, realiza-
do exclusivamente por los Cirujanos
Dentistas con apoyo del personal
Técnico en Enfermeria capacitado
en atencién odontolégica.

En el servicio, nos sentimos com-
prometidos a seguir trabajando por
la poblacién, porque es nuestra vo-
cacion.

Y el servicio especializado de or-
todoncia a cargo del Cirujano Den-
tista Dr. Esp. Pablo Santiago Bonilla
Cairo de nuestro hospital fue creado
con el objetivo de cubrir la deman-
da una gran parte de la poblacién
central de nuestro pais por el tra-
tamiento ortodontico llevado por
especialistas en el area, se cre6 en
el afio 2014, este servicio estd a la
vanguardia dentro de los hospita-
les de la region, es el primero en un
hospital del estado en nuestra re-
gién contando con un ortodoncista,
periodoncista, cirujano maxilofacial,
rehabilitador oclusal y endodoncista
lo que hace que nuestro trabajo sea
multidisciplinario para el bienestar
de la poblacion

La ortodoncia viene a ser una
ciencia de la odontologia que pre-
viene, diagnéstica y trata problemas
de maloclusiones, cuyas manifesta-
ciones son los dientes desalineados
o chuecos, salidos o metidos, con
problemas del desarrollo y creci-
miento de los maxilares que gene-
ran problemas de funcién y estética
facial incluso de autoestima baja. La

prevalencia de las maloclusiones en
el Pert es de 80% de la poblacion y
su tratamiento contemplan desde
interceptores de habitos , mante-
nedores de espacio, tratamiento
correctivo mediante la aparatologia
fija multibrackets que pueden ser
metalicos o de color del diente, asi
mismo aparatos ortopédicos que
corrigen el crecimiento anormal
de los maxilares en pacientes que
se encuentran en crecimiento y en
pacientes que culminaron su creci-
miento y presentan problemas de
los maxilares se dirige el tratamiento
para la realineacién de los maxilares
quirdrgicamente previa preparacién
ortodéncica.

En nuestra region se viene dan-
do de una manera descontrolada el
tratamiento por profesionales no ca-
pacitados en el area de ortodoncia
haciéndolo de manera empirica lo
que resulta muchas veces con casos
de pérdida de dientes, desordenes
de articulacién temporomandibular
con problemas estéticos y funcio-
nales que a veces son irreversibles.
Esto puede deberse a desconoci-
miento por parte de la poblacion de
quién debe tratar los problemas de
maloclusiéon sobre todo los de me-
diana y alta complejidad y al tema
de costos ya que estos son elevados
cuando son realizados por verdade-
ros especialistas; esto ultimo limita a
mucha poblacién de nuestra region
que acude en el profesional no ade-
cuado con la consecuencias mencio-
EERS

En nuestro hospital en el servicio
de ortodoncia cuenta con un espe-
cialista en ortodoncia quien viene
realizando las diferentes modalida-
des de tratamiento para corregir las
diferentes maloclusiones con cono-
cimientos actuales de la especiali-
dady la tecnologia modernay lo que
es mejor a un costo accesible para
nuestra poblacién.
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MEJORAMOS EL SERVICIO DE
EMERGENCIA PARA BRINDAR UNA
MEJOR ATENCION

tado varias areas para optimizar las atenciones y adecuarnos

a las normas de un servicio de emergencia tipo Ill-E. Desde el
mes de febrero se ha implementado el area de aislados, de igual
manera se equip6 y puso en funcionamiento triaje, consultorio de
atencion rapida (CAR), Shok trauma, unidad de cuidados especiales
(UCE), topicos de medicina, cirugia, traumatologia. Se cuenta con
una sala de observacién con 12 camas. De igual manera en emer-
gencia viene funcionando el sistema Pacs y telesalud.

E n la presente gestion el servicio de emergencia ha implemen-

Juan Carlos Vergara Quintanilla, jefe del departamento de emer-
gencia y cuidados intensivos explica que en la presente gestién se
implementé importantes areas y equip6 el servicio de emergencias
para una mejor atencién al publico y estar dentro del estandar de
una emergencia para un hospital Ill-E.

Por dia se registran entre 90 a 100 casos, solo en el primer tri-
mestre del afio se atendié a 8667 emergencias, 2 mil mas a compa-
racién con el registrado el 2018 (6109)

_
V-~ ‘=EMERGENCIA = e
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enemos pacientes con disca-
Tpacidades temporales y per-

manentes con bajos recursos
econdmicos pertenecientes princi-
palmente al programa del SIS en un
90 %. De mayo del 2018 a mayo del
2019 se realizaron 26,563 atenciones
en consultorio externo y terapias, las
cuales comprenden: terapia fisica y
respiratoria, terapia de aprendizaje,
terapia de lenguaje, terapia cognitiva
conductual.

Debido al incremento de la de-
manda en la especialidad, este afio
se ha contratado mas profesiona-
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INCREMENTA
DEMANDA

les: 03 Tecnologos en terapia fisica
y 01 Tecndlogo médico, para satisfa-
cer las necesidades de la poblacién
usuaria. Se busca e la mejoria de
condiciones para la atencién al pa-
ciente usuario, en el DMFR, gracias
al programa presupuestal 0129 “Pre-
vencion y Manejo de condiciones se-
cundarias de salud en personas con
Discapacidad”, con la adquisicién y
compra de materiales, bienes y con-
trato de personal, asimismo con el
presupuesto del SIS, el cual contri-
buye con los materiales médicos y
medicamentos.

El DMFR cuenta con una infraes-
tructura equipada de acuerdo a la
complejidad del establecimiento
Il-E, con capacidad resolutiva en el
Servicio de Trastornos Neurolégi-
cos, y sus Areas: Psicologia, Terapia
de Lenguaje, Terapia de Aprendi-
zaje, Area de Biomecénica. Servicio
de Trastornos Motores, y sus Areas:
Gimnasio, Hidroterapia miembro
superior, Hidroterapia miembro in-
ferior, Agentes Fisicos, Tanque Hub-
bard, Terapia grupal, Terapia Ocupa-
cional, Magnetoterapia y el personal
altamente calificado.
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ESTAMOS IMPLEMENTANDO
EL MODELO DE SALUD MENTAL

n el Departamento de Salud

Mental, se estdn haciendo las

adecuaciones necesarias a fin

de poder implementar el Mo-
delo de Salud Mental Comunitaria,
dentro del marco de la Politica Na-
cional de Salud Mental

En tal sentido se entiende que,
los padecimientos psiquiatricos re-
presentan el grupo de dafios con
mayor carga de enfermedad y de
afos de vida saludable perdidos,
constituyéndose en una prioridad
de salud pubilica, siendo los proble-
mas de mayor prevalencia la depre-
sién, el abuso y dependencia del
alcohol, los trastornos de ansiedad,
las esquizofrenias, la violencia fami-
liar, los trastornos de conducta y de
las emociones en los nifios y el mal-
trato infantil.

Estos mismos problemas de sa-
lud mental, influyen en otros proble-

32 | Revista Institucional

COMUNITARIA

mas de salud prioritarios, como va-
rias enfermedades no transmisibles
tales como el cancer, las enfermeda-
des cardiovasculares y metabdlicas,
las enfermedades infecciosas como
la tuberculosis y el VIH/SIDA, entre
otras.

Toda esta situacion impacta de
manera muy negativa en las perso-
nas que lo sufren, asi como sus fa-
milias y la sociedad en su conjunto,
generando un gran deterioro de la
calidad de vida de nuestra pobla-
cién, grandes repercusiones eco-
némicas y sociales expresadas en
gastos de los servicios sanitarios y
sociales, baja de la productividad,
desempleo, estigmatizacion y exclu-
sion.

AUn existen considerables bre-
chas en la atencién debido a la insu-
ficiente oferta de servicios especiali-
zados en salud mental, asi como un

aun ineficiente sistema integrado de
atencion en redes que permita que
la atencion en salud mental llegue a
toda nuestra poblacién

Por todo ello en el departamen-
to de Salud Mental, se ha extendido
la oferta de atencién especializada
mediante el fortalecimiento de los
recursos humanos, tanto médicos
psiquiatras, como psicélogos, enfer-
meros, y otros relacionados, lo que
a la fecha se ha permitido duplicar el
ndimero de atenciones en consulta
externa.

Se esperaria que pronto se pue-
da implementar la Unidad de Hos-
pitalizacion Especializada en Salud
Mental, lo que permitiria garantizar
la continuidad de atencion a las per-
sonas con problemas y trastornos
mentales en nuestra region.
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GARANTIZAMOS EL BUEN USO DE

CAMPO CLINICO PARA ESTUDIANTES Y
PROFESIONALES DEL PAIS

Oficina de apoyo a la capacitacion, docencia e investigacion

a Oficina de Apoyo a la Ca-
pacitacion, Docencia e In-
vestigacién, como érgano de
Apoyo Técnico encargado de
planificar, ejecutar, monitorear y
evaluar programas de Capacitacion,
Docencia e Investigaciéon, mantiene
coordinaciones con instituciones
publicas y privadas, con las cuales el
hospital tiene convenios. Los com-
ponentes Capacitacion, Docencia
e Investigacion, consideran que se
debe reforzar acciones de aprendi-
zaje, para conseguir la mejora de las
potencialidades del personal a fin
de contribuir eficientemente, al lo-
gro de los objetivos institucionales,
y en el marco de los lineamientos de
Politica del Sector Salud, asegurar
una eficiente atencion y mejora de
la calidad de vida de los usuarios, y
que estos se reflejen en la mejora de
nuestros indicadores sanitarios.

El Hospital en el marco de conve-
nios con las Universidades: Publicas
y Privadas, Institutos Publicos y Pri-
vados y Organizaciones No Guber-
namentales - ONG, ofrece el uso
de campo clinico para el desarrollo
y formacién académica e investiga-
cion de los estudiantes y profesio-
nales de la salud, para que realicen
sus practicas pre profesionales,
internado hospitalario, pa-
santias, y en contrapres-
tacién estas institucio- {
nes como Universidad §
Continental, Universidad
Peruana Los Andes, Uni-
versidad Nacional del
Centro del Peru, Univer-
sidad Nacional Daniel. A.
Carrién, Pasco, Universi-
dad, Universidad Roose-
velt, Universidad Peruana
del Centro, Universidad
Nacional de Huancave-
lica, Universidad Alas
Peruanas, Asociacion

“Chusi Wuanca”, Foundatio For In-
ternacional Medical Relief Of Chil-
dren - FIMRC, brindan un tratamien-
to especial en la escala de pensiones
del 25% de descuento a los trabaja-
dores e hijos, ingreso a bibliotecas
virtuales, cursos de capacitacion (...).

El Hospital Regional Docente Cli-
nico Quirdrgico “Daniel A. Carrién”
Huancayo, como sede docente del
Residentado Médico, cuenta con las
especialidades de Medicina General,
Medicina Interna, Medicina de Emer-
gencia y Desastres, Gastroentero-
logia, Ortopedia y Traumatologia,
Medicina Oncoldgica, Medicina In-
tensiva, Radiologia, Anestesiologia,
Medicina Familiar y Comunitaria,
con ocho (08) promociones de mé-
dicos residentes, teniendo que en la
actualidad se vienen formando (63)
Médicos Especialistas, haciendo uso
de rotaciones externas, y al extranje-
ro, para afianzar conocimientos y su
formacién profesional.

En realidad hay bastante por
hacer y en esa tarea estamos com-
prometidos, quienes trabajamos

en esta oficina de forma silenciosa,
pero responsable, cumpliendo con
nuestra mision. Otra de la funciones
de esta oficina, se enmarca en el tra-
bajo de los Comités de Investigacion
y de Etica, quienes en el marco de
sus competencias revisan los aspec-
tos metodolégicos, éticos y legales
de los protocolos de investigacion,
con un enfoque de proteccién vy
salvaguarda de derechos, instancia
institucional de decision encargada
de velar por la proteccién de los de-
rechos, seguridad y bienestar de los
seres humanos que, en uso de sus
facultades y libre voluntad, aceptan
ser sujetos de investigacién en sa-
lud. Finalmente; estamos convenci-
dos que esta dificil tarea de capaci-
tar, hacer docencia e investigar, no
rendird los frutos deseados, si no
contamos con una biblioteca espe-
cializada, y su implementacion debe
ser ineludiblemente nuestra tarea y
norte inmediato.
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OCTAVA PROMOCION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS AL SERVICIO DE LA REGION

13 galenos entran al servicio de salud reduciendo las brechas de especialista con la que carece el pais

obierno Regional Junin y el

Hospital Docente Clinico Qui-

rargico Daniel Alcides Carrién
presentaron la octava promocién de
médicos residentes, formados como
especialistas en las instalaciones del
nosocomio, tras 4 afios de residen-
tado, 13 médicos obtuvieron la es-
pecializacion en el Carrién.

Recordemos que el residentado
médico se di6 inicio en la primera
gestién del Dr. Vladimir Cerrén Rojas
(2011-2014) por ello, hasta la fecha
ya son 8 promociones que formod

el Hospital Carrién. La promocion
2019 fue denominada “Dr Gustavo
Alfredo Llanovarced Alvarado” para
rendir honores en vida a dicho mé-
dico que tiene trascendencia local y
nacional.

En esta ocasién los médicos
se especializaron en: ortopedia y
traumatologia, gastroenterologia,
medicina intensiva, radiologia, me-
dicina de emergencias y desastres,
medicina oncoldgica, cirugia gene-
ral, radiologia, medicina oncolégica,
anestesiologia, medicina familiar y

comunitaria.

En la clausura del residentado
estuvo presente el Director Regio-
nal de Salud, Coco Raul Contreras
Cérdova y la directora del Carrién
Gabriela Vittes Lazaro. El Director de
Diresa Junin resaltd la importancia
de formar especialistas en la regién
“Es una alegria para la region Junin
estar formando especialistas, quiza
algunos retornaran al Hospital Ca-
rrién, o se iran a otros hospitales de
la region o el pais, con orgullo pode-
mos decir que Junin forma especia-
listas con vocacion” exclamé.
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Tecnologia pensando en el
paciente

La Oficina de Estadistica e Infor-
matica en el marco de la moder-
nidad y del uso responsable de las
Tecnologias de la Informacién viene
avanzando con la implementacién
de las tecnologias actuales compro-
metido con el bienestar de los pa-
cientes. En este sentido el Ing. Henry
Oswaldo Cadenas Yaurimo ha desa-
rrollado un Sistema Audio Visual de
informacion de citas, el cual ayuda al
publico a saber la disponibilidad de
cupos por médicos y especialidad
en tiempo real a través del circuito
cerrado de television ubicado en la
sala de espera, donde ademas en
coordinacién con la Oficina de Co-
municaciones pueden visualizar di-
ferentes Videos editados con temas
de Salud de interés publico.

—
MATAMOROS AGUIRR...
VEGA MELGAR VERON... 08
CCHARAPAQUI CHANCO...

JIMENEZ VIVAS JULIA  08:30

Pase a TRIAJE - Piso 3

05 de agosto de 2019

| MATAMOROS AGUIRRE JULIAN

Informacion Estadistica al
alcance de todos

En la Unidad de Procesamiento
de datos, el Ing. Henry Oswaldo Ca-
denas Yaurimo, viene desarrollando
aplicaciones de corte estadistico de

Qnélisis de Produccién y producti-

ESTADISTICA, A LA VANGUARDIA DE
LA INNOVACION Y LA TECNOLOGIA

vidad, el cual permite ver en tiem-
po real la cantidad de atenciones
efectivas en consultorios externos;
aplicaciones interconectadas al Sis-
tema Galenos para la obtencion de
informacién de manera oportuna
y de calidad, obteniendo datos de
Hospitalizacion, Emergencias y Con-
sultorios externos, para mortalidad,
morbilidad y los demas indicadores
hospitalarios; el cual es consolidado
y remitido oportunamente de forma
mensual a SUSALUD (Superinten-
dencia Nacional de Salud), para su
difusion para el Publico en general,
a través de www.susalud.com.pe
opciéon SETIIPRESS o directamen-
te en link http://app1.susalud.gob.
pe:8082/

e
Atendidos: 01/04:2019 al 301042019

Cupos stendidos por Usuario del : 0110672019 al 2410612019

Informatica responsable

Implementacion de Sistema de
gestion de imagenes digitales de ra-
diologia RISC PACS, el cual permite
que el Profesional de la Salud pue-
da tener a su disposicion las Image-

~

nes de Radiologia, las cuales se en-
cuentran almacenados en nuestros
servidores de imagenes y puestos
en linea a través de la red de datos
en los consultorios de Emergencia,
Hospitalizacion y Consulta Externa
de manera digital para un diagnos-
tico oportuno, ahorrando la impre-
sién de las placas.

Avanzando por un Sistema
Integral y Centralizado

Por su parte el equipo en general
sigue con el compromiso de obtener
un Sistema Integral y centralizado
de gestion de pacientes, en base a
la implementacién del GALENOS, el
cual nos permitira tener informa-
cién integrada y disposicion para la
toma de decisiones; sistema que al
integrarlo al REFCON permitira ser
un Hospital de Referencia con capa-
cidad resolutiva, permitiendo acer-
carnos al objetivo principal que es el
PLAN CERO COLAS.

CPC. Doris Meza Malpica
JEFE DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E
INFORMATlcy
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CONSOLIDANDO UNA
IMAGEN DE CONFIANZA

esde el comienzo de las
actividades, nuestro noso-
comio se ha especializado
y avocado en la proteccién
de la salud a un éptimo nivel, pro-
moviendo estilos de vida saludables
para el bienestar de la poblacion,
por lo tanto, el objetivo de nuestros
servicios se ha ido afianzando en es-
trategias que permiten responder a
las necesidades de los usuarios, eva-
luando y elaborando programas en
promocion para la salud. Es por ello,
que la oficina de comunicaciones
como 6rgano de apoyo lleva a cabo
varios procesos de comunicacion en
las distintas especialidades como:
Relaciones Publicas, Comunicacion
Social, Comunicacién periodistica
y redes sociales, reflejando asi una
marcada aprobacién en las acciones
realizadas en nuestro hospital.

Las relaciones publicas como
factor de éxito...

Es sumamente importante esta-
blecer y mantener lineas de cons-
tante comunicacion y aceptacion
con nuestra poblacion. Para ello,
desarrollarnos en la especialidad de
relaciones publicas nos ha permitido
transmitir una imagen clara, trans-
parente y de confianza hacia nues-
tros usuarios. Asimismo, nos ha en-
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caminado a obtener resultados para
anticiparnos a la opinién publica a
través de una actuacion responsa-
ble.

La comunicacién es un
recurso activo que hay que
gestionar...

En una sociedad de la informa-
cion, la comunicacion social des-
empefia diferentes metodologias y
enfoques basados en la interaccion
social, definiendo acciones adecua-
das para lograr informacién oportu-
na, didactica y eficiente.

En ese sentido La Oficina de
Comunicaciones emplea esta he-
rramienta de gestion para dar a co-
nocer la existencia, importancia y re-
levancia de los servicios de nuestro
hospital, de modo asi, que por me-
dio de canales interactivos se pueda
corresponder a las necesidades de
los pacientes.

Redes sociales

Los formatos virtuales en los me-
dios de comunicaciéon ofrecen una
nueva forma de manifestacién ante
un publico objetivo y suincidencia en
nuestro nosocomio ha contribuido a
definir una constante participacién
de los usuarios, permitiéndonos lo-
grar una intensa interactividad para

intercambiar opiniones, brindar in-
formacién y compartir contenidos
audiovisuales.

En esta tarea de proyectar el
Hospital como un todo a la sociedad
de la macro regién centro estamos
plenamente convencidos que la
comunicacién es, sencillamente, la
base de todas nuestras relaciones
interpersonales, y en el trabajo es
un asunto al que debemos prestar
la merecida atencion, en la imple-
mentacién y equipamiento adecua-
do de la unidad organica, que hasta
la fecha sigue siendo un suefo an-
helado del suscrito desde cuando
asumioé circunstancialmente la res-
ponsabilidad de jefatura la Oficina
de Comunicaciones aun sin ser mi
perfil profesional, porque entiende
que la buena comunicacién agiliza
todos los procedimientos laborales,
permite informar ideas, los objeti-
vos, y abre los canales adecuados
para las nuevas ideas, proyectos y
técnicas por igual. Una comunica-
cién adecuada en el trabajo evita
los malos entendidos, y permite que
toda la organizacion funcione como
“una maquina bien aceitada”, todos
los elementos hacia un objetivo co-
mun y con pleno conocimiento de su
entorno.

Es un compromiso de la Oficina
de Comunicaciones y de su perso-
nal actual, joévenes profesionales
de las Ciencias de la Comunicacion
y otros, comprometidos con la fun-
cién de informar y/o comunicar,
quienes en adelante probablemente
tendran la responsabilidad de dirigir
los destinos de esta oficina ya orga-
nizada, a partir del reconocimiento
de que el objetivo siempre sera el
mismo: acercar a nuestra institucion
a la sociedad de pobreza y extrema
pobreza a la cual nos debemos y por
la cual existimos.

Lic.Adm./Abog. Roque E. Castro Gonzales
CLAD N° 0447 / C.AJ. N° 4662
DIRECTOR DE SISTEMA ADMINISTRATIVO
JEFE DE LA OFICINA DE COMUNICACIONES



a principal meta de Ia

presente gestién es obtener la

recategorizacion del hospital y
fortalecer los procesos de mejora
continua en la prestacién de los
diferentes servicios que brindamos
dentro del marco de los principios,
normas, metodologias y procesos
orientados a obtener resultados
optimos en los servicios con calidad
y calidez en salud y la satisfaccion de
los usuarios externos e internos del
hospital.

TELESALUD se implementa en el
Carrién

El afio 2019, se presentan nuevos
retos, tras el arribo de una nueva
gestion en nuestro hospital, y uno
de ellos es el conseguir implementar
una nueva UPSS, la UPSS de
TELESALUD que segun la Directiva
Administrativa N° 253-MINSA/2018/
DGOS, Directiva Administrativa que
regula los aspectos metodolégicos
para la evaluacion del cumplimiento
de MEES institucionales,
indicadores de desempefio y
compromiso de mejora de servicios
de salud, alcanzados en el periodo
2018, es indispensable implementar
y desarrollar, para ellos se creo
el comité técnico de Telesalud de

Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgic

DANIEL ALCIDES CARRI
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'OPTIMIZANDO
UNA ATENCION DE CALIDAD

nuestro Hospital con Resolucion
Directoral N° 176-201-HRDCQ-DAC-
HYO/DG.

Telesalud en nuestros tiempos
en un Hospital como el nuestro
de referencia Macro regional,
brinda un servicio de salud que
utiliza Tecnologias de Informacion
y Comunicaciones (TIC) para
lograr que estos servicios y los
relacionados sean mas accesibles
a los usuarios en areas rurales o
con limitada capacidad resolutiva;
considerandose tres ejes de
desarrollo de la Telesalud:

1. Prestacion de servicios de salud,
que viene a ser la Telemedicina.

2. Gestion de servicios de salud.

3. Informacién, Educacién y

Comunicacion a la poblacién y al

personal de salud.

Por ello, en el mes de agosto,
se inaugura esta nueva UPSS,
con la finalidad de acercarnos
mas a la poblacion que necesita
de un meédico especialista, asi
como brindar telecapacitaciones
a nivel regional sobre casos de
medicina especializada, o realizar
teleconferencias con otras regiones.

Por otro lado, se han realizado

todas las gestiones para que
nuestro Hospital cumpla con los
requisitos para recategorizar como
establecimiento de salud Ill - E, se
actualizé el registro RENIEPRESS,
para este fin y nuestro expediente se
encuentra en la Ciudad de Lima, para
que luego de un informe de parte
del Ministerio de Salud, retorne a la
DIRESA JUNIN, para que esta redacte
la Resolucion de recatergorizacion
de nuestro querido Hospital.

Continuaremos trabajando y
cumpliendo estandares, superando
los requisitos minimos con el Unico
objetivo de brindar una atencién de
calidad, como parte del proceso de
mejora continua, sabemos que este
objetivo se cumplira a largo plazo, y
trabajaremos incansablemente para
conseguirlo, pues tenemos el capital
mas importante, nuestro personal
de salud, a paso firme vamos en
busca de la acreditacién de nuestro
hospital, y durante el mes de agosto
realizaremos la  autoevaluacion
como actividad preliminar antes de
buscar acreditar nuestro procesos,
para alcanzar la anhelada atencion
de calidad.

Dr. Juan Gabriel Madrid Toledo
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
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