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‘ . PRESENTACION

El Plan Operativo Institucional 2025 de la Unidad Ejecutora 402 — Hospital de Apoyo I1-2
Sullana, se ha elaborado en cumplimiento a lo dispuesto por la Resolucion Ejecutiva
Regional N.° 574-2012/GOBIERNO REGIONAL PIURA, de fecha 21.08.2012, que aprueba la
Directiva N.° 019-2012/GRP-410100, Directiva para la Formulacién, Aprobacion,
Seguimiento y Evaluacién de los Planes Operativos Institucionales del Gobierno Regional
Piura.

Es importante sefialar que el presente Plan ha sido elaborado en cumplimiento a lo
dispuesto por la Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 0021-
2024/CEPLAN/PCD y modificada por Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N°
0039-2024/CEPLAN/PCD (Modificacion de la Primera Disposicién Complementaria
Transitoria de la "Directiva General de Planeamiento Estratégico del Sistemna Nacional de
, Planeamiento Estratégico”), constituye el marco normativo de caracter general del sistema
| de planeamiento estratégico para que las entidades publicas planifiquen la mejora de sus
intervenciones en articulacién con los objetivos del Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional al 2050; y contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas de fecha
14.03.2024 y 30.04.2024, respectivamente; y por la versién actualizada de la “Guia para el
~ Planeamiento Institucional”, aprobada por RESOLUCION DE PRESIDENCIA DE CONSEJO
SADIRECTIVO N.° 0055-2024/CEPLAN/PCD del 15 de junio de 2024.

=JEl presente, es uno de los documentos de gestion mas importante, pues orienta y
£/ especifica el diagnostico situacional enfocado en la evaluacién y analisis situacional de
salud (ASIS), explicando las actividades a ejecutar, de acuerdo a nuestras prioridades
institucionales, dentro del ejercicio presupuestal anual, dando cumplimiento a los
objetivos estratégicos institucionales; este documento incluye actividades operativas
orientadas al desarrollo de actividades asistenciales y administrativas las cuales
,, Bustentan el Presupuesto Institucional. Ademas de articularse con el Plan Estratégico del
/Gobierno Regional Piura, armoniza, orienta y explica las actividades que se propone
ejecutar, de acuerdo a nuestras prioridades institucionales, ajustadas a la estructura
funcional y a la asignacion presupuestal dentro del ejercicio fiscal 2025.

El presente instrumento de Gestién contiene la programacion de las metas fisicas y
financieras 2025 que han sido consignadas en el aplicativo CEPLAN V.01, enlazados con
el médulo del SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA.

La ejecucion de las metas fisicas y financieras de los diferentes centros de costo y los
programas presupuestales incluidos en el presente POl 2025, seran monitoreados
mensualmente y evaluados por la oficina de Planeamiento estratégico del HAS 1I-2 Sullana,
Directiva Administrativa N°262-2019-MINSA/OGPPM: "Directiva Administrativa para la
Elaboracién, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacién y Modificacién del Plan Operativo
Institucional del Pliego 011: MINSA", aprobado con Resoluciéon Ministerial N.© 343-
2019/MINSA (con fecha 12.04.2019); la evaluacién incluird espacios participativos de los
responsables de los centros de costo y responsables técnicos de los programas
presupuestales, para el logro de la ejecucién presupuestal planeada con el objetivo final la
satisfaccion de los Usuarios del Hospital de Apoyo II-2 Sullana.
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| Il. RESUMEN EJECUTIVO

El Plan Operativo Institucional 2025, elaborado en el marco de la Guia para el
Planeamiento Institucional, en su version actualizada de la "Guia para el Planeamiento
Institucional”, aprobada por RESOLUCION DE PRESIDENCIA DE CONSEJO DIRECTIVO N.°
0055-2024/CEPLAN/PCD del 15 de junio de 2024, cuyo objetivo es establecer la
metodologia para el proceso de elaboracién (formulacién o actualizacién) del Plan
Estratégico Institucional (PEI) y el Plan Operativo Institucional (POI), conforme al Ciclo de
Planeamiento Estratégico (PERU, 2024); la cual orienta los planes institucionales de las
entidades integrantes del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN, en
el marco del ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua.

El Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana es una institucién publica de tipo 11-2, que brinda servicios
a toda la poblacién de la regién siendo asi un Hospital referencial, cuenta con un equipo
multidisciplinario de profesionales y técnicos con experiencia, capacitados y actualizados
en las diferentes dreas, por lo que se adecua a la oferta de servicios segln nuestro nivel
correspondiente, siendo un hospital especializado referente en la atencién de salud de
pacientes de las diferentes patologias, que busca una mejora continua en la capacidad
resolutiva, priorizando a la poblacién de mayor vulnerabilidad (SULLANA, 2025).

 El presente Plan Operativo Institucional 2025 del Hospital de Apoyo [I-2 Sullana, se genera

con la programacion de las actividades operativas y metas fisicas recibidas de los centros
de costos y responsables de los programas presupuestales, quienes esperan alcanzar las
metas programadas durante el periodo 2025, segun los objetivos priorizados de la
institucion que estan alineados a las acciones estratégicas y objetivos estratégicos del

El Gobierno Regional Piura, a través de la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto
y Acondicionamiento territorial — Sub Gerencia Regional de Planeamiento, Programacién e
Inversion ha formulado el Plan Operativo Institucional (POI) 2026-2028, del Gobierno
Regional de Piura, que incluye la Programacién Multianual de las 25 Unidades ejecutoras,
como un instrumento de Planeamiento Institucional.

El Plan Operativo Institucional Anual 2025, contiene las actividades operativas y tareas que
se desarrollaran a través de los Programas Presupuestales.
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A IIl. POLITICA
« INSTITUCIONAL

Mejorar el acceso universal a |a Salud de las personas, enfatizando los servicios de salud
en la primera infancia para garantizar una vida saludable.

Lineamientos de Politica (alineados con PEl 2024-2029):

Lineamiento de Politica 3

Mejorar la salud de la persona, la familia y la comunidad con servicios oportunos
y de calidad a través de intervenciones basadas en la promocién, prevencion,
recuperacién y rehabilitacion. Concentrando intervenciones en la atencion de
primera infancia y las gestantes adolescentes, enfatizando la reduccién de la
anemia, para contribuir de esta forma en la mejora del capital humano del
departamento de Piura, no descuidando la atencion del Covid-19. A ello disponer
de infraestructura y equipamiento con tecnologia e interconectado.

Fortalecer la institucionalizacién e implementacion de procesos de Gestién de
Riesgo de Desastres en las instituciones publicas del departamento de Piura
para que el componente de gestién del riesgo este incorporado en planes,
programas e inversiones para que la prestacién de los bienes y servicios
redunde en el logro de los objetivos.

| ineamiento de Politica 8

Modernizar la gestién institucional impulsando el planeamiento estratégico, la
gestion por procesos, simplificacion administrativa, articulacion intersectorial y
entre niveles de gobierno. Emplear adecuadamente los recursos publicos, a fin
de brindar bienes y servicios en forma eficiente al ciudadano, con integridad,
transparencia, rendicién de cuentas, reduciendo la corrupcién y evitando
conflictos sociales.
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A IV. OBJETIVOS

& ESTRATEGICOS Y ACCIONES
ESTRATEGICAS

4.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

Los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl) definen los resultados que la
entidad, espera lograr en las condiciones de vida de la poblacion, a la que atiende
y en sus condiciones internas en cumplimiento de las funciones sustantivas o
sus funciones de administracion interna definidas en la Ley.

Orgénica de Gobiernos Regionales. Para el Hospital de Sullana 1I-2 Sullana, se han
definido tres (03) Objetivos Estratégicos Institucionales, con cuatro (04)
indicadores para el periodo 2024-2029, tal como se detalla a continuacion:

Cédigo

OEI.D3

Mejorar la salud con servicios oportunos y de
calidad para la poblacién del departamento de
Piura

Porcentaje de recién nacidos con atencidn inmediata.

Porcentaje de gestantes que reciben 02 consejerias integral sobre
salud sexual y reproductiva de acuerdo al trimestre de gestacién a
través de visita domiciliaria o tele orientacion sincrona.

OEI.03

Mejorar la salud con servicios oportunos y de
calidad para la poblacién del departamento de
Piura

Porcentaje de Varones de 18 a 59 afios con consejeria y tamizaje
para ITS/ VIH — SIDA.

Nimero de personas de 50 y méas afios de edad con tamizaje de
catarata.

Proporcion de personas con discapacidad que acceden a
atenciones de salud especializadas e integrales en medicina fisica
y rehabilitacion

Nimero de mujeres tamizadas con Papanicolau, prueba molecular
e IVAA de 25 a 64 afios con entrega de resultados.

| )OEI_D?
\r \

Fortalecer la institucionalizacién e
implementacion de procesos de Geslion de
Riesgo de Desastres en las instituciones
publicas del departamento de Piura

Nimero de Instituciones publicas bajo administracion del Gore
Piura que han incorporado |a gestion de riesgos de desastres en
sus instrumentos de gestion.

Ndmero de planes implementados.

OQELO8

Fortalecer la Modernizacion de la Gestién
Institucional del Gobierno Regional Piura.

Porcentaje de servidores civiles con capacidades fortalecidas.

Porcentaje de satisfaccion sobre los servicios que brinda el
Gore Piura.
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A "
@ ACCIONES ESTRATEGICAS

Codgn

ACCIONES ESTRATEGICAS

INDICADORES

OEL.03 MEJORAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN LA POBLACION EN EL DEPARTAMENTO DE
PIURA.

AEL03.01

Atencion de Salud Integral de |a estante y el Neonato en
el Departamento de Piura.

Porcentaje de recién nacidos con atencion inmediata

Porcentaje de gestantes
reenfocada.

con atencibn prenatal

Porcentaje de gestantes que reciben 02 consejerias
integral sobre salud sexual y reproductiva de acuerdo al
timestre de gestacion a través de visila domiciliaria o tele
orientacion sincrona.

AEI03.02

Atencion de salud integral de nifios y nifias menores de
36 meses en el departamento de Piura.

Porcentaje de gestantes adolescentes de 12 a 17 afios
atendidas.

Porcentaje de Parejas Protegidas con un método
anticonceptivo por afio

AEL03.03

Promocion, prevencion y  control
enfermedades transmisibles en
departamento de Piura.

integral  de
la poblacion del

Porcentaje de Sintomaticos Respiratorios BK (+) por nivel
de riesgo de tuberculosis.

Porcentaje de Varones de 18 a 59 afios con consejeria y
| tamizaje para ITS/ VIH — SIDA

Porcentaje de viviendas protegidas con control larvario.

Namero de familias de los distritos priorizados que reciben la
segunda sesion demostrativa para la prevencion v control de
enfermedades Metaxenicas.

1.03.04

Atencion de salud de forma oportuna en prevencion;
promocion; tratamiento; recuperacion y rehabilitacion en
enfermedades no ftransmisibles a poblacion en el
departamento de Piura.

Numero de personas de 18 y mas afios de edad con
diagnostico hipertension artenal controlada

Numero de personas de 50 y mas afios de edad con
tamizaje de catarata

AE|03.05

Servicio de atencién y rehabilitacion integral a personas
con discapacidad en el departamento de Piura.

Prevencidn; deteccion y tratamiento oportuno del cancer
en poblacién en el departamento de Piura.

Proporcion de personas con discapacidad que acceden a
atenciones de salud especializadas e integrales en
medicina fisica y rehabilitacion.

Numero de mujeres tamizadas con Papanicolau, prueba
molecular e IVAA de 25 a 64 afios con entrega de

resultados.
B

TEELRI

.07 CONTRIBUIR EN LA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD DE LA POBLACION Y DE LOS MEDIOS DE VIDA
ESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE PIURA.

AEL07.03

Intervenciones de prevencion y proteccion oporfuna
frente a peligros de la poblacion, medios de vida y
servicios plblicos en el Departamento de Piura

Namero de planes implementados.

OELOB FORTALECER LA MODERNIZACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL PIURA

AEL08 04
N

Fortalecimiento capacidades de servidores civiles de la
entidad

Namero de documentos de gestion organizacional
adecuados.

AEL08.07

Gestion administrativa; juridica v de defensa regional;
4agil en beneficio de los usuarios

Namero de informes administrativos juridicos contenidos
en resoluciones, ordenanzas y decretos regionales y en

opiniones legales que contribuyen en el sistema juridico.
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V. ORGANIZACION

5.1. MISION

El Hospital de Apoyo Il — 2, es un establecimiento referencial de las Regiones,
Piura y Tumbes, con ambito binacional de la cuenca Catamayo - Chira, que
promociona salud, previene los riesgos, protege del dafio con énfasis en la
recuperacion de la salud, rehabilitacion de las capacidades de los pacientes en
condiciones de plena accesibilidad para la atencién de la persona, la familia, la
comunidad y medio ambiente desde su concepcién, hasta su muerte natural; con
enfoque de derechos humanos, equidad de género e interculturalidad en salud.

5.2. VISION

La visién del Hospital de Apoyo de Sullana II-2, es constituirse en un hospital de
alta complejidad en la atencién de salud, con infraestructura moderna y equipos
con tecnologia de punta, de excelencia y liderazgo en la atencién hospitalaria
integral a la poblacion en condiciones de legalidad, calidad y plena accesibilidad,
fortalecido en la docencia e investigacion para la salud, de acuerdo a la
modernidad, integrandose al sistema de referencia y Contrarreferencia, con

enfoque de derechos humanos, equidad de género e interculturalidad en salud.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO ...



5.3. DENOMINACION, NATURALEZA,
FINES Y OBJETIVOS

El Hospital de Apoyo -2 Sullana hoy en dia cuenta con
categoria II-2 asignada mediante Resolucién Directoral N.°
408.GOB.REG.PIURA. DRSP-DISAP Il OPERS, con dependencia
Administrativa y Presupuestal del Gobierno Regional de Piura-
Direccion Regional de Salud Piura, asi mismo tiene dependencia
Funcional y Normativa del Ministerio de Salud.

El Hospital de Apoyo II-2- Sullana, es un érgano desconcentrado
de la Direccion de la Direccién Regional de Salud Piura.

Los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl) definen los
resultados que la entidad, espera lograr en las condiciones de
vida de la poblacién, a la que atiende y en sus condiciones
internas en cumplimiento de las funciones sustantivas o sus
funciones de administracion interna definidas en el Ley
Organica de Gobiernos Regionales.
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[b%a; 5.4. ESTRUCTURA ORGANICA

El Hospital de Apoyo II-2 Sullana, cuenta con la siguiente estructura organica
aprobado mediante Ordenanza Regional N°312-2015/GRP-CR (08/05/2015).

ORGANO DE DIRECCION

1. Direccion Ejecutiva
2. Organo de Control

3. Organo de Control Institucional (OCI)

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

1. Oficina de Planeamiento Estratégico

2. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

3. Oficina de Gestion de la calidad
ORGANOS DE APOYO

1. Oficina de Administracion
2. Unidad de Personal

3. Unidad de economia

1. DEPARTAMENTO DE MEDICINA:
1.1. Servicio de Medicina Interna

1.2. Servicio de Medicina Especializada

~

“;C\‘I .3. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
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5.4. ESTRUCTURA ORGANICA

e

El Hospital de Apoyo II-2 Sullana, cuenta con la siguiente estructura organica
aprobado mediante Ordenanza Regional N°312-2015/GRP-CR (08/05/2015).

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

1. Servicio de Cirugia General

2. Servicio de Medicina Especializada
1. Servicio de Pediatria

2. Servicio de Neonatologia

3. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

1. Servicio de Ginecologia
2. Servicio de Obstetricia

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

1. Sala de Operaciones

1. Servicio de enfermeria en Consulta Externa
+ 2. Servicio de enfermerfa en Hospitalizacion
3. Servicio de enfermeria en Emergencia y cuidados criticos

“Servicio de enfermeria en Centro Quirtrgico

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

1. Servicio de Emergencia
2. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
3. Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN)
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5.4. ESTRUCTURA ORGANICA

i

El Hospital de Apoyo II-2 Sullana, cuenta con la siguiente estructura orgdnica
aprobado mediante Ordenanza Regional N°312-2015/GRP-CR (08/05/2015).

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

1. Servicio de anatomia patologia
2. Servicio de Patologia Clinica

3. Servicio de Banco de Sangre

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

1. Servicio de Rayos X
2. Servicio de medicina nuclear
3. Servicio de Ecografia
4. Servicio de Mamografia
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
1. Servicio de Nutricién y Dietética
2. Servicio Social
3. Servicio de Psicologia

4. Servicio de Farmacia

29

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO s e D, I T S



5.4.1.0RGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL

DIRECCION EJECUTIVA

I

Organo de Cantrol

Institucional

Oficina de Plansamisnto

Catrategco

Ofeinade

Adminstracon

[ [

Cficina de Asesorda Juridics

Oficing de Epideminiogiay
Salud Ambiental

Unidad de Unidat de Unidat de Unidad ce Unidad de Oficina de Gestion dz= la
Pirstinal Eearomia b it Servickas cantrol Calidad
Gorwrales Y N
Fatrimonal
Manterarients
L 6
Unidad de i . 33
S Unidad de Apayo a Unidad de
stadistica e B .
S la D.y.lz:m..: e Sequras
e Investigacidn
i Serv, Enfermeria Cons. Extern |
= Servicio de Medicina Interna | s s =t
Departamenta S I I o Degartamenta
. - crvce ge Medicing Especidlizata Sery. Dnfermeria en Hespitalizacion 1
de Mediting i de Enfermeria
bl Servioe de Medicka Fam y Rehatslitaocn | Serv. Enf. Dmergencia v Cuidados Criticos |—
I Sery. Enfermeria en C. Quirdngico I—
R Servicia de Cirugia General
L—— Artament
= I Sernc de Anatomia Patoldpmes ]
gt Clrughs
Servicio de Cirugia Cupecializada Dpta Fatcdegla
| Servicio de Banco de Sangre } Chimca datomia |
Depgartamento Servipn de Pedistria Fatelogica
— de Pedistria = ;
Servicio de Neonatolegia | Servicio de Patolegia Clirsca ]_
Usidad de Culdadas intendizo. 1 scastales s
Servicio de Rayos X
I Servicis de Medicing nu bear l
Degartamento Servicn de Ginecolpgia / =
. < & 5 i
:f ?"" ',"_D I Servicio de Ecografia l—- sl
b ol Servivn de Ohstetricis |
[ Servicio de Mamografia }'—
Sala de Dperaciones
Dpko. de
L1 Apestesiclogay Unidad de recuperacién post Anestésica I Servicks de Nutrcidn Dictética l—
Certro
Quiruegeo . " s
fre Central de Esterilizacion I Seryicio Soval l_
Dpto. de
] Anoyo al =
o = Servicio de Cmertencia ] = - Apoys al
Sepaniaments de Servicio de Psicoiogis Tratamiento
Srergeroay i :
Fo scarne Feiiene Unedad de cudadas Intensives- uci |
] R I Servicis de Farmacia I_
Unidad de cuidados intermedios - UCIN
Jepartamente de
L] Consulta Externa
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<. 5.5.CARTERA DE SERVICIOS DEL
#) LHOSPITAL DE APOYO 11-2 SULLANA

CONSULTORIOS
EXTERNOS
En las siguientes

Especialidades:

Medicina

General Medicina Cardiologia Neumologia
SRSEETE SR TN IREY, EA—I O BT T Y TR N T,
Nefrologi Neurologia roent

% : . arologhe Geriatria
AT N PSR AN Al R R R, AR SHREL ORI, P Ci e I
Enfermedades
Tuberculosis Endocrinologia de Transmisién Hematologia
Sexual
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CONSULTORIOS

EXTERNOS

En las siguientes

Especialidades:

Dermatologia Medicina fisica y
rehabilitacién
LUTFEOTRIENR. e e
Cirugia Cirugia
Pediatrica Oncoldgica
CAERASTSSE TR, ATl
Neurocirugia Traumatologia

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO .

Medicina
Oncolégica

Cirugia Térax y

Cardiovascular

Urologia

5.5 . CARTERA DE SERVICIOS DEL
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

Cirugia general

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

3
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<. ©9.0.CARTERA DE SERVICIOS DEL
uI]I]D HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

-}
CONSULTORIOS

EXTERNOS
En las siguientes

Especialidades:

Pediatria PAl
Neonatologia CRED
general (inmunizaciones)

TN NS, ATENERST SRS ST RPERNE R, SRR G,

Psicologia Ginecologia Obstetricia Odontologia
VRS AT, = e e R AR NS S AT R TR,

Planificacion
Familiar
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0.5 . CARTERA DE SERVICIOS DEL
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

Servicio

Social

Servicio de
Farmacia (24

horas)

SERVICIOS
INTERMEDIOS

Laboratorio

Anestesiologia :
g Clinico y

C
yoonge Anatomia

Quirdrgico Patologica
Radiologia -

Ecografia-

Camara Gamma

Mamografia
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= 5.5 . CARTERA DE SERVICIOS DEL
“nﬂﬂ HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

SERVICIOS
FINALES

(Hospitalizacion)

Servicio de Pediatria

y Neonatologia

UCIN (Unidad De Cuidados

Intensivos Neonatal)

Servicio de Gineco-

Obstetricia

EMERGENCIA
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Y ©°-0.CARTERA DE SERVICIOS DEL
@D HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

B el b e e

; F - N
uswees ®| Inmunizaciones

i ——

Transmitidas por vectores

........

mﬁ( @ Enfermedades No
N : Transmisibles
-_/ \. ..... y
\ @ Enfermedades de Transmision
Sexual (Cerits)

Control y prevencion del
Céncer: Cirugia Oncoldgica
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A
& VI. ASPECTOS
A GENERALES

6.1 JURISDICCION

B

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Defender la vida y proteger
la salud de la persona desde
su concepcion hasta su

muerte natural.

Lograr la recuperacion de la salud y
la rehabilitacion de las capacidades
de los pacientes, en condiciones de
oportunidad, equidad, calidad vy
plena accesibilidad, en Consulta
Externa, Hospitalizacion y

Emergencia

Apoyar la formacion y especializacion
de los recursos humanos, asignando
campo clinico y el personal para la
docencia e investigacion, a cargo de
las Universidades e Instituciones
educativas, segin los convenjios

respectivos

Lograr la prevencion y

disminucion de los

riesgos y danos a la salud

Administrar  los

humanos,

econdmicos y financieros para
el logro de la misién y sus

Cuenta con poblacion referencial proveniente de las redes y establecimientos de categoria
I-4 a II-1, de la jurisdiccién de la Direccidén Regional de Salud Piura. Se constituye en el
establecimiento de referencia de las redes de salud y hospitales.

Funciones Generales: El Hospital 1I-2 Sullana ejerce en el ambito de su jurisdiccion las
siguientes Funciones



GENERALES

6.1 JURISDICCION

Cuenta con poblacion referencial proveniente de las redes y establecimientos de categoria
I-4 a II-1, de la jurisdiccién de la Direccién Regional de Salud Piura. Se constituye en el
establecimiento de referencia de las redes de salud y hospitales.

A
& V1. ASPECTOS
&

o

Funciones Generales: El Hospital 1I-2 Sullana ejerce en el ambito de su jurisdiccion las
siguientes Funciones

Mejorar continuamente la calidad,
productividad, eficiencia y eficacia
de la atencion a la salud,
estableciendo las normas y los

parametros necesarios

Cultura organizacional con valores
y actitudes hacia la satisfaccion de
las necesidades y expectativas del

paciente y su entorno familiar.

Cumplir con otras funciones
generales y responsabilidades

que le asigne el Director de la

Direccion Regional de Salud

Piura.
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143, 6.2 ASPECTO DEMOGRAFICO Y
X288  GEOGRAFICO

De requerir la entidad la actualizacion del contenido de la estructura su PEI debe
tener en cuenta las siguientes circunstancias:

6.2.1. DESCRIPCION DEMOGRAFICA

La poblacién que accede al Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana es parte de las ocho
Regiones que conforman el departamento de Piura en el Norte del Perd. Limita por el
Norte con el departamento de Tumbes; por el Este con la Reptiblica del Ecuador y la

provincia de Ayabaca; por el Sur con la provincia de Piura; y, por el Oeste con las
provincias de Paita y Talara. Estarfamos hablando de 324,990 habitantes

6.2.2. UBICACION GEOGRAFICA

El “Hospital de Sullana catalogado por el MINSA como hospital nivel 1I-2" o de
mediana complejidad, se encuentra ubicado en la ciudad de Sullana, provincia de
Sullana, Departamento de Piura. Entre las coordenadas geogréficas siguientes:
\ Latitud Sur: 04°53'18" y Longitud Qriente: 80°41°07" a una altura de 60 m.s.n.m.

Imagen 1: UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL II-2
SULLANA
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6.2.3. AREA DE INFLUENCIA

El Hospital II-2 esta considerado por el MINSA como hospital referencial, y como tal tiene
una influencia directa sobre la poblacién provincial, y una indirecta sobre pacientes
referidos de toda la Regién Piura y Tumbes, y de algunas provincias del sur ecuatoriano
como parte del convenio Binacional.

/ PERU

Sullana

‘s Montegrande

\ i i-l.‘huﬂl |
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A .
A Vil. CARACTERIZACION Y

& ANALISIS DE LA DEMANDA

DE ATENCION

ﬁ%& 7.1. DINAMICA POBLACIONAL

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) se tiene una
poblacién nacional estimada de 34 millones 350 mil 200 personas para el afio
2025(Esta cifra se refiere a la poblacion al 30 de junio de 2025), en la cual los
menores de 0-19 afios (HyM) representan un 31.67% (10,877,507 menores) de la
poblacion total. De este segmento poblacional, los nifios entre las edades de 0 a 9
| afios representan el 16.20% (5, 563,699 nifios).

Cuadro 1. Poblacion Total proyectada al 30 de Junio del 2025

POBLACION TOTAL ESTIMADA Y PROYECTADA AL 30 DE JUNIO, POR ANO, SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD, 2000 - 2025
Sexo y grupo de edad Pwi__.gﬁw =
2000] 2005] 2010] 201 2021 2022 2029 2024+ 2025
Total (HyM en Rango ] J esl .MEI ssal
26,390,142, 27,122,342 28,692 91 29,964, 32625 33,035,304 33,396, 33,725,844 34,038 457 34,350
de Edad)
0-4 2994 965 2927 304 2972 504 2753 811 2.788 524 2792 619 2 796 579 2798 3584 2795 812 2.786 794
§-9 3,083 195§ <942 354 2 538 0004 2827 (49 2,595 446 2601 B58 2 630 958 2692 967 2144 229 2.776 50
10-14 3021 5549 3,036 245§ 2858 A4 2761 491 2740067 271249 2672192 2630324 2 558 (56 2586 533
15-19 2769 050 2,860 182 2 BR8 938 2 682 454 2 466 305 2464 (42 2.556.317 2630 040 2694 162 2727 275
20-4 2 455 399 2 553 j47 2620 528 2 655 123 2 651 365 2 652 050 2 589 202 2 521 468 2 467 531 2446 065
25-29 2243753 2.335 035} 2355 909 2.392 765 2712 305 2 729 544 2 129 461 2 716030 2693 219 2665002
30-34 1 458 491 2106 659 213 504 2 227 (135 2 581 587 2620 443 2 647 529 2 665 286 2 676 151 2 682 563
35-39 1,684 663 1.852 910 1.950 871 2 D67 657 2 449 530] 2448 392 2511027 2524311 2535 120 2 550,329
40-44 1,415,160 1 603354 1. 733077, 1,896 445 2 245 220 2291 B16 2 375 566 2 361 000 2 3848 647 2415034
45-49 1 168 500 1,326 509 1,513 447 1681 854 1 937 425 1,892 510 2049 457 21065 980 2159 289 2.206 597
50-54 406 573 1,068 354 1247 985 1457 876 1,759 508] 1,795 634 1 820,008 1 840 061 1 802 B3T 1,895 372
55-59 136 417 B33 336 1029911 1.210 320 1517 ??Ei 1 563 778 1 604,778 1 641 556 1 675 601 1.708 164
60-64 618 476 ba1 493 TI0.744 1.012 559 1208 7\1'131 1307 031 1,358 B40 1 409 125 1,455 258
- 495 720, 564311 624 235 752 136 1.011 RRH’ 1,066 612 1,085 980 1107771 1.137 81
154 939 426 758] 487 13 590 792 744 094 813,97 8500121 B84 51 915 752
237 685 296 618 349 717 440 271 527 148 546 389 565 024 S84 520] A5 7T 6529 635
1501 K47 247 109 337 195 455 549 47 355 G4 853 697 928 718 031 740 613 765 124

7\ Tomando como fuente informativa del Instituto Nacional de Estadistica e Informética
| (INEI) se tiene que la EVOLUCION DE LA POBLACION PROYECTADA DE 0 A 4 ANOS DE
EDAD Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL, SEGUN DEPARTAMENTO, 2018 -
2025, especificamente en el Dpto. de Piura, donde se tiene que para el afio 2025 la tasa de
crecimiento se reduciria a 178,192 habitantes (valor absoluto) representado un 6.40% del
total de la poblacidn, en comparacién del afo anterior. Pudimos observar también una cifra
decreciente a partir del afio 2021 al 2025, de la poblacién proyectada de 0 a 4 afios de
edad.
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De acuerdo con las proyecciones oficiales de poblacidn, en el afio 2025 el pais tiene 34
millones 350 mil 240 habitantes. Dicho volumen de la poblacién ha evolucionado
lentamente a través del tiempo. Mientras que, en el afio 1940 en el territorio peruano
residian 7 millones 23 mil 111 habitantes, después de 77 afios, el Censo de Poblacién y
Vivienda del afio 2017 registré mas de 31 millones 237 mil habitantes. En el afio 2025, la
cantidad de poblacién del pais es 3,9 veces mas que en el afio 1940.

Cuadro 3. Peru Evolucion de la Poblacion, 1940-2025 (Miles de

HABITANTES)
Poblacién Total Poblacion Proyectada
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informitica - I:mu i de F ¥y da 1940, 1961, 1972, 1981, 1933, 2007 y 2017
Peri: Estimaciones y Proyecciones de la P ion N I, por Afio Calendario y Edad Simple, 1950-2050. Boletin Especial N° 24.

\ El crecimiento poblacional entre los afios 1940 y 2025, transitdé por dos momentos
= \diferenciados. El primero, se distinguié por un mayor crecimiento anual de la poblacién, a
partir de la década de los afios 60 hasta la década de los afios 80. Se destacé por la
“explosioén demogréfica”, llegando a su clspide en la década de los 70; asi entre 1961 y
1972, se registré una tasa de crecimiento promedio anual de 2,8%. El factor principal del
crecimiento poblacional fue la disminucién de la mortalidad.

: ﬁ\.kel segundo momento, se observé una desaceleracién del crecimiento poblacional,
“tHox e, infoiado en la década de los noventa; asi entre 1993 y el 2007, la poblacién alcanzé una tasa
W 5o M ejére imiento de 1,6% anual; mientras que, entre los afios 2007 y 2017 esta tasa significé

\(":\ ¥ el’ 1,0%, debido fundamentalmente a la disminucion de los niveles de fecundidad. Las
o ~ proyecciones de poblacién muestran un descenso sostenido desde el afio 2018. En tanto

que, el crecimiento promedio anual es de 0,9% entre los afios 2024 y 2025.
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Cuadro 4. Peru: Evolucion de la Tasa de Crecimiento Promedio Anual
de la Poblacion 1940-2025

Censos
28 Proyecciones
26
19 e
16
1,0
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Nota: La poblacitn total corsicera ta poblacidn censada mis fa omidda dutante ¢! empadronamiento censal
Fuente: | Nacional de Estadistica ¢ Inform « Censos Naci de Pobl yVi da 1940, 1961, 1972, 1981, 19932, 2007 y 2017.
Peri: Estimacionas y Proyecci de I3 Poblacitn Nacional, por Ao C. dario y Edad Simple, 1950-2050. Boletin Especial N* 24.

7.2. TASA BRUTA DE NATALIDAD Y
©=@ MORTALIDAD

\ La Tasa de mortalidad infantil mide la intensidad de la mortalidad durante el primer afio
de vida. Se calcula mediante el cociente entre el nimero de muertes de menores de un
" afio en un periodo y el total de nacidos vivos del mismo periodo, por mil. En el Perq, la
tasa de mortalidad infantil evidencia una tendencia decreciente, disminuyendo de 159,5 a
,3 defunciones de menores de un afio por 1 000 nacidos vivos entre los afios 1950 y

1908 100 ¢
O—o. 147
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O 122
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Fuenta: Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica - Pary; Estimacianes y Proyecciones de la Poblacien Nacional, por Afo Calendario y Edad Simpis. 1950-2050
Boletin Especial N* 24
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Segun las proyecciones oficiales del Pert, de acuerdo con la fuente INEI, la tasa bruta
de natalidad, presenta una disminucién, alcanzando en el 2020 hasta un nivel de
15.94% (PERU, 2024) nacimientos por cada mil habitantes, en promedio unos 0,2
nacimientos por cada 100 habitantes cada década. Con tendencia a disminuir al afio
2050. Similar situacién sucede con la tasa bruta de mortalidad que alcanzo 5.9
defunciones por cada mil habitantes, la misma que se espera prevalezca, debido al
proceso de envejecimiento de la poblacién.

La disminucion de la tasa de natalidad y mortalidad es un proceso conocido como
bono demogréfico o dividendo demografico. Este concepto se refiere a la etapa en la
que la poblacién en edad de trabajar (15 a 64 afios) es mayor que la poblacion en edad
dependiente (menores de 15 afios y mayores de 65 afios). Se estima que en el Pert el
bono demogréfico habria llegado a un minimo aproximadamente a finales del 2025,
con 50,8 dependientes por cada 100 personas en edad de trabajar, y que luego
empezara a aumentar a causa del incremento de la poblacién adulta mayor (LIMA,
2021).

La tasa bruta de mortalidad se espera que aumente de 5,9 personas por cada 1000
habitantes en 2020 a 9,0 personas por cada 1000 habitantes en 2050, segtin un articulo
de la Universidad de Lima (LIMA, 2021).

2pds 13, INDICADORES DEMOGRAFICOS DE

menor, dado que el crecimiento absoluto, es decir, la d1feren<:1a entre nacimientos y
defunciones, tendra una tendencia decreciente al pasar de 375 000 personas por afio
- dela actualidad a 88 000 personas por afio en el 2050.

{2020 a 443 000 por afio en el 2050. Cabe mencionar que el menor nimero de los
~/hacimientos se debe a la reduccién de la tasa global de fecundidad (TGF), cuyo

maximo valor se registré en la década de 1960 (6,9 hijos por mujer). Se estima que
= para el 2020 alcanzaria 2,2 hijos por mujer, es decir, la TGF de reemplazo minima

:J;: "K,OJ_ necesaria para que la poblacmn se mamenga en el tlempo (Coutinho & Golgher 2018),
TS
w“‘: w5

N4, Las defunciones aumentaran de 192 000 en el 2020 a 355 000 en el 2050, por lo que en

N\ 1- tan solo 30 afios practicamente se duplicarén. Asimismo, la tasa bruta de mortalidad

. ird aumentando de 5,9 personas por cada 1000 habitantes en el 2020 a 9,0 personas

5o/ /por cada 1000 habitantes en el 2050. Dado que la tasa de mortalidad infantil se

\\15‘751;_}.."‘,-4} reducird de 12,6 muertes por cada 1000 nacidos vivos en el 2020 a 10,9 en el 2050, el

incremento de las defunciones se debera principalmente al aumento de las muertes en
la poblacién mayor de 60 afios, causado por el envejecimiento.
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Cabe mencionar que, respecto a la mortalidad infantil, Hanmer et al. (2003) sefialan que el
ingreso per capita, los indicadores de salud, asi como los indicadores de educacion y
desigualdad de género, son determinantes en este aspecto. En esta misma linea, O'Hare et
al. (2013), luego de haber realizado diversas estimaciones entre el ingreso y la mortalidad
infantil, concluyen que el ingreso es un determinante clave de la supervivencia infantil.

Cuadro 6. Indicadores demograficos, Perii 2020-2050

Indicador 2020 2030 2040 2050

Poblacion total 32 625 948 35792 079 38 023 290 39 363 351

Nacimientos 567 512 522 790 476 376 443 337

Defunciones 192 215 241 503 294 352 355 024

Crecimiento absoluto anual 375297 281 287 182 024 88 313

Tasa bruta de natalidad 17,40 14 60 12,50 11,30

Tasa bruta de mortalidad 590 6,70 7,70 9.00

Tasa giobal de fecundidad 221 2,00 1,84 1,72

Tasa de mortalidad infantil 12,60 12.00 11,40 10,90

Esperanza de vida (total) 76,90 78,10 7910 80.10

Esperanza de vida (hombres) | 74,10 7550 76,50 77.50

Esperanza de vida (mujeres) | 79,50 80.60 81,60 8260
[Nota. Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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B
& VI ANALISIS SITUACIONAL DEL

SISTEMA DE SALUD DEL HOSPITAL
DE APOYO lI-2 SULLANA

8.1 DESCRIPCION DEL SISTEMA DE
SALUD

8.1.1. PERFIL DE COMPLEJIDAD

El Hospital de Apoyo de nivel II-2 Sullana, es un Hospital Referencial nacional,
dependiente del Gobierno Regional de Piura.

En sus inicios fue dimensionado para una capacidad de 100 camas y brindar atencién
a 50,000 habitantes, a través de 04 especialidades basicas. Hoy dispone de 193
camas hospitalarias y 17 especialidades médicas.

: :Con el propésito de dar solucién a los graves problemas estructurales que afectan
5.,._;1& operatividad y funcionalidad de este Hospital, se viene elaborando el Estudio de
/' Prefactibilidad del Proyecto "Redimensionamiento de los Servicios de Salud del
Hospital de Apoyo Il Sullana” (Cddigo SNIP N° 9637), el mismo que se encuentra
en su fase final demandando una inversién de veinticinco millones de nuevos
soles.

' Con la ejecucién de este proyecto importante, Sullana y la Regién contara con un

adecuado Centro Hospitalario con 27 especialidades médicas, de acuerdo a las
necesidades de la poblacion y los tltimos avances tecnolégicos de la medicina

8.1.2. PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

La reforma de Salud constituye un movimiento social, politico y sanitario a nivel
mundial y en particular en Latinoamérica, que busca restructurar la Calidad en Salud
Hospitalaria.

En este sentido el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, a través de un trabajo en equipo,
multidisciplinario desarrolla acciones de promocion, prevencién y atencién de salud
en el drea de su jurisdiccion en coordinacion con las autoridades locales.
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. 8.2 ORGANIZACION DE LA PRESTACION
°5i‘§-§’§° DE SERVICIOS

8.2.1. ESTRUCTURA

. .
ﬁ m ﬁ- CONSULTA EXTERNA
INGRESO INGRESO PRINCIPAL
Servicios Generales
AYUDA AL DIAGNOSTICO
PROGRAMAS. A. PATOLOGICA

ral del Hospital de Apoyo II-2 Sullana

» DE 43 DE As :C
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8.2 ORGANIZACION DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS

8.2.2. POBLACION ATENDIDA
(Fuente de informacion: ANUARIO 2024)

60 ANOS A MAS 2793 ———

30 A 59 ANOS 16,017 |

18 A 29 ANOS

12 A 17 ANOS
5 A 11 ANOS
1A 4 ANOS
1A 11 MESES

1A 29 DiAS

-20,000 -15,000 -10,000 10,000

Fuente: HISMINSA
Elaboracién: Area de Registros Médicos y Estadistica

Imagen 4: Numero de Atendidos al Establecimiento por Sexo
segun grupo Etareo en Consulta Externa Periodo: Afo 2024
Hospital de Apoyo II-2 Sullana

En la Imagen 4 muestra el Nimero de Atendidos al Establecimiento por Sexo segtin
grupo Etdreo en Consulta Externa, se muestra que el 35.28% de la poblacién
atendida pertenece a las edades de 30 a 59 afios; donde el 71.82% son mujeres. El
8.94% de la poblacion atendida son Neonatos, donde el 52.55% son del sexo
Masculino y el 47.45% son Mujeres. El 21.56% es de los pacientes mayores de 60
afios los cuales vienen a consulta periédicamente.
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DI1DU L

; ; TOTAL «8 FEMENINO | TOTAL 8 FEMENINO
TOTAL GENERAL | 63,213 22,487 40,726 | 124,650 45,910 78,740
1 a 29 dias 5,654 2,971 2,683 | 12489 6,563 5,926
1a 11 meses 1,089 643 446 1,962 1,176 786
1 a 4 afios 2,194 1,238 956 4511 2,560 1,951
5a 11 afos 3,056 1,682 1,374 5406 3,088 2,318
12 a 17 afos 3713 1,264 2,449 6,256 2,231 4,025
18 a 29 afios 11,579 2,571 9,008| 21,131 4,808 16,323
30 a 59 afios 22,301 6,284 16,017 | 44,677 13,594 31,083
60 afios a mas 13,627 5,834 7,793 | 28218 11,890 16,328
Fuente: HISMINSA
Elaboracion: Area de Registros Médicosy Estadistica

Cuadro 7: Numero de Atendidos y Atenciones al Establecimiento por
Sexo segun Grupo Etareo

Teniéndose para este afio 2025 una piramide ancha en los dos extremos de la

vida.

El grado de ocupacién de cada cama hospitalaria durante el Afio 2024 fue del
73.69% en promedio de los servicios que brinda el Hospital de Apoyo II-2
Sullana, asi mismo el porcentaje méas elevado lo tuvo el servicio de

Traumatologia con el 83.70%.

@.@ 8.3 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

La tasa de mortalidad mide la proporcion de pacientes que fallecen en el
Hospital, respecto al total de la poblacion (egresos) en un periodo
determinado. Dentro de sus principales indicadores tiene sexo y causas de
morbilidad.

Durante el afio 2024, se pudo evidenciar que es el sexo femenino el que
representa el mayor nimero de fallecidos en comparacién del sexo
masculino, representando un 66.47 % del total de fallecidos
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8.3.1. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL

Horbilkdad Sexo || TOTAL

T 1456 O S ? .IS i 145 700 5} 7
669 DRESIDAD F 1,080 16 119 G406

mm—a-am-n—-m

16 ABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON ' 1,226 18 633 562

KL COMPUCACIONES NO ESPECIEICADAS 817 17 437 353

m-a-a-l-a-Jm-
'f .l,!l] I llﬂ

RADX HIPERPLASIA DE LAPROSTATA
mmm-—u-l—:mm
r x,m o a : 39 77 536 359
Msd5 LUMBAGO NO FSPECIFICADO 49 36
I!I “-a-a-l-:—-m
'r 959 o 6 zs 25 555
NIB9 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 531 4 14 z:s zu
..‘.'I-m-‘-- -I'.I
M 4 n u wr u:
N39O0 INFECCION DE VIAS URIKARIAS, SITIO NG ESPECIFICADO 670 1 139 193
l:l‘lm--n—m-:ﬂ
T 451 268
K3DX DISPEPSIA F w: .o n n 4 u ra 361 195
l:l_mmm-l-a-mm
T 866 a a z c ;s 139 499 187
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR S:N COLECISTITIS 126 0 i 19 439
m--ﬁ--l-ﬂ
Capg  MERNAINGUINALUNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN ’” "’ ‘

OBSTRUCCION Nt GANGRENA

CALCULO BEL RINON

SUB TOTAL

22,993

17,185

Cuadro 8: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en Consulta
Externa Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo lI-2 Sullana Cédigo
Morbilidad Sexo TOTAL 1-29D 1-11
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8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.1. CONSULTA EXTERNA

ATENDIDOS POR SERVICIO:

| Medicina Iinterna 1,121 74 87 77 :wl S0 125 (o) 103 105 85 76 120

Medicina Oncoldgica 636 62 GE 60 43 41 53 38 49 51 57 43 71

Neumologia 656 87 41 68 76 62 55 28 57 35 59 37 51

Cardiologia 3,444 307 230 347 384 321 331 226 258 260 279 200 30
Gastroentereologia 2037 125 195 200 232 181 231 205 184 133 118 140 93
|Endocrinologia 1872 160 217 187 189 187 163 100 128 150 158 101 132

\ MEDICINA I—Hlmlluhsh 981 126 110 100 121 114 101 52 65 48 45 EL 63
' lDtrMolodl 700 58 80 0 95 83 107 a4 66 66 19 28 54
[Nlurulnlh 2247 178 244 257 253 202 217 107 102 134 190 150 153

INM 1,330 156 155 114 180 133 163 52 85 a7 (31 42 92

hlltdkhl Fisica 422 i7 30 32 34 30 22 38 a4 63 69 10 13

Psiquiatria 190 28 16 14 £l 35 31 27 Q0 0 ] o 0

Enfermedades infecdosas y Tropicales 27 24 18 15 11 21 19 13 24 13 10 27 32

Cirugia General 1,406 222 221 236 238 231 120 197 188 173 214 91 175

Cirugia Pedidtrica 711 73 9% B9 78 83 94 {1 48 ] o 19 65

Cirugia Tordxica y Cardi L 601 22 32 42 49 32 42 69 57 70 58 79 49

Cirugia Oncolégica 817 79 70 83 83 93 I 36 98 74 0 46 53

|Neurocirugia 536 48 55 45 48| 43 47 a7 40 55 53 20 35
‘hmnohﬁl 1,622 141 130 163 153! 147 173 135 128 126 120 69 132

| Otorrinolaringologia 1,072 116 106 100 113 98 BO| 74 109 53 94 59 70

Oftalmologia 4,459 3178 413 333 430 439 386 326 363 355 106 282 448

Urologia 2,112 194 242 219 251 230 185 130 137 171 150 113 90
Anestesiologia 1,353 44 32 39 82 96 114 158 247 162 125 116 138

Pediatria General 1,737 163 153 153 154 165 141 159 155 141 130 (3} 155

Neonatologia 338 24 15 1t 15 28 15 a4 28 28 a7 29 34

Ginecologia 2,099 161 235 222 216 224 206 135 155 139 159 101 146

Obstetricia 2,130 185 177 172 223 183 194 152 185 196 153 144 166

Ecografia Gineco-Obstétrica 1,203 106 68; 46 53 86 34 100 141 131 132 102 204

5 TOTAL 5. MEDICOS 9 | 3,378 | 3,536 | 3,424 | 3958 | 3,678 | 3,701 | 2,827 | 3,244 | 3,029 | 2921 | 2,228 | 3135

657 21 20 103 84 74 40 37 74 55 48 44 57

795 58 69 64 84 123 83 59 22 83 40 40 70

3,905 352 358 376 513 459 342 295 164 379 158 171 338

2,750 378 164 313 64 360 387 132 129 119 75 65 64

3,136 236 187 203 221 176 328 344 13 355 237 216 220

1,742 105 134 116 111 124 llﬂl 194 203 165 174 161 145

it 178 0 0 0 0 0 40 a8 30 60 0 0 0
3827 92 63 123 81 155 111 495 588 615 583 469 452

3,320 213 229 188 228 282 364 363 370 291 290 264 238

1,093 45 71 76 103 131 127 107 101 a5 B3 86 68

1,028 113 165 182 63 73 56 72 65 80 48 61 50

1,106 21 17 83 43 64 65 118 133 127 172 105 138
530 10 28 23 30 13 28 62 6B 64 58| 52 74

87 10 13 5 9 12 7 6 7 11 2 2 3
24,154 | 1,654 | 1,738 | 1855 | 1,934 | 2,066 | 2,088 | 2,332 | 2,367 | 2499 | 1968 | 1,736 | 1917

63,213 | 5,032 | 5,274 | 5279 | 5892 | 5744 | 5789 | 5,159 | 5,611 | 5528 | 4,889 | 3,964 | 5052

Cuadro 9: Numero de Atendidos por Servicio en Consulta Externa
Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo lI-2 Sullana
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.1. CONSULTA EXTERNA

ATENCIONES POR SERVICIO:

0 D
Medidina Interna 171 14| 124] 103] 1e6| 137] 162 104 17 178] 124 128{ 200
Medicina Oncolégica 1434 110 128 91 80 79| 118 93] 116] 135] 153 1a8] 183
Neumologia 1,160, 138 sa| 107] 105 96 88 66| 108 88| 122 76| 107
Cardiologia saqoa| aoa| 3ay] az2] ss1| as4] aes| aso| s23] sis]  aea] 207] 4e0
Gastroentereologia 33320 174 267 254| 307| 242] 340 343] 362 324| 259 271 189
Endoainologia 3491] 2as5| 319 268{ 330] 397| 292| 22| 288] 334] 321] 228 243
MEDICINA  [Hematologia 1951 169 168| 146] 178] 156] 142] 10| 183| 158] 188] 128] 177
Dermatologia 947 73| 118 ol 113] 103] 139 71 99 98 28 34 71
Neurologia 3731] 199 314 313 352] 265| 370] 2e9] 275| 306 3371 311] 420
|Nefrologia 2488 21a| 22s| 160f 262| 174 213] 156| 2s6| 254 208 168] 202|
| Medicina Fisica 912| 131] 105 73 74 70 87 72 79 97 88 14 22
Psiquiatria 296 a1 28 28 50 49 52 48 0 0 0 0 0
'Enfermedades Infecciosas y Tropicales 363 28 27 22 21 26 33 13 36 31 21 46 39
Cirugia General 3,779 323] 308] 307] 3s52| 316] 335 327] 3s8] 335] 63| 160 295]
Cirugia Pediitrica 1231 105 149| 133) 141 136 147| 128] 140 0 0 371 115
Cirugia Tordxica y Cardiovascular 853| 41 1 76 80 61 S0 77 65 90 65 86 51
Cirugia Oncolégica 1493 111) 106] 136] 130] s8] 117 85| 186| 152 80, 123] 109
Neurocirugia 784| 60 78 68 68 60 69 78 63 75 80 33 52
Tr logia 2427] 204| 18s| 219 2s3] 19a] 242] 238] 206 210] 1s3] 110] 210
Otorrinolaringologia 1595 157| 162] 149] 16| 13a] 132] 149 162 99 119 79 84
Oftalmologia 7545| 615| 719] s590{ s8] 718 630 25| 62| 638 483] 28 679
Urologia 3493 2e9| 33s| 3| 378 33s| 2e9] 295] 32| 324] 26| 194] 199
Anestesiologia 1001 52| 18] 165| 168 46| 142] 173] 266] 175| 14s] 128] 159
Pediatria General 2496 204 232| 2260 237| 223] 211] 246] 207 186 195 118 211
597 45 57 53 63 82 75 48 34 30 47 29 34
3948 290 33a] 301 332 37s| 328 316| 360| 352 366 268] 326
4769 339] 388] 397] 42e] 393] 387] 400| a14] ase| 407 359 400
2607 292 260 182 322 29s| 259f 113 172] 161 1s9| 125) 267
66,778 | 5247| 5,734| 5350 6,364| 5877| 5933| 5389| 6,116 5807 5233 4.224| 5504

9a3f 36| 30| 101 138] 136] eo] 42{ s 62| sof ss| ez
221 a67]  217] 133] 19a] aon| 339 a26]  39] 278] e8] e8| 241
9316] 7s2] 72a| 887 996] 879] 724] sos| 616] 810] e73] e23] 836
13,954| 1247] 1297 9771 1,399| 1,195 1331} 1,196] 1,134] 1.297| 1,123 1,021 737
4374] 3920 300 286| 313] 282] s10f 42s5{ 27| a39] 304 285] 3n
3436 254 303| 333] 363| 292] 312 273| 325] 230 269 277] 205
26 0 of o of o a7 sof s3] 76 of o o
109s4| 655|754l 947 928 1084[ 9ss| 1011 9es| 997] 912[ se2| 850
3965| 273 286] 290] 308] 33| 03| 420 a16] 323 330] 289 264
2,305 119 177 199 243 296 224 202 212 214 148 160 111
2835 384 470| 554 15| 219] 188| 19a[ 173] 157] 113] 128] 100
2395] 16a] 1a1] 192] 23a] 197] 81| 192 200[ 201f 272] 195] 226
748] 31| s8] 63 sal 49| s3] 25| s3] 69| 64| 6ol 89
1sof 1] 15| ol as| 2 0] a7 13 s 2 a 6
57872 | 4485 4,772 5062| 5340 5A15| 5368 5029 4,840 5,168] 4,328) 4,02
124,650 9,732| 10,506| 10,412 11,704 11,292 11,301 10,418] 10,956| 10975 9,561 8251 9,542
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.1. CONSULTA EXTERNA

PROMEDIO DE EXAMENES AUXILIARES POR CONSULTA EXTERNA:

NAES EXAMENES DE ATENCIONES PROMEDIO DE EXAMENES DE

LABORATORIO MEDICAS LABORATORIO POR ATENCION

Ene. 13,869 5,247 2.64

Feb. 17,005 5,734 2.97

Mar. 14,852 5,350 2.78
Abr. 15,970 6,364 2.51

May. 15,118 5,877 2.57
Jun. 15,997 5,933 2.70

Jul. 16,224 5,389 3.01

Ago. 17,558 6,116 2.87

Sep. 14,656 5,807 2.52
Oct. 17,007 5,233 3.25

Nov. 13,019 4,224 3.08
Dic. 13,325 5,504 2.42

TOTAL 184,600 66,778 2.76

Cuadro 11: Promedio de Examenes de Laboratorio en Consulta Externa
Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo li-2 Sullana.

Fuente: HISMINSA - Informe del Departamento de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica Elaboracién: Area de Registros
Médicos y Estadistica

6,364 S.S?? 5913 ¢4

b,116 1
A Ll PR 5504 100

| | { | 4 . |

ST TN BT BT SO NUT ST SN o ) S Sl o0
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic

|EXAMENES DE LABORATORIO ATENCIONES MEDICAS s PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO POR ATENCION

adro 12: Promedio de Examenes de Laboratorio en Consulta Externa
Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo II-2 Sullana.
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@ 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.1. CONSULTA EXTERNA

PROMEDIO DE EXAMENES AUXILIARES POR CONSULTA EXTERNA:

EXAMENES ATENCIONES PROMEDIO DE EXAMENES
“ RADIOLOGICOS | MEDICAS | RADIOLOGICOS POR ATENCION

Ene. 242 5,247 0.05

Feb. 204 5,734 0.04

Mar. 757 4 5,350 0.06

Abr. 339 6,364 0.05

May. 298 5877 0.05

Jun. 327 $.933 0.06

Jul. 321 5,389 0.06

Ago. 352 6,116 0.06

305 5,807 0.05

361 5,433 0.07

248 4,224 0.06

Dic. 232 5,504 0.04

< B SRR T R T R R R R T
nlEuente: HISMINSA - Informe del Servicio de Rayos X

Unboracion: Area de Registros Médicos y Estadistica

Ene. Feb. Mar.
EXAMENES RADIOLOGICOS

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

6364 5877 5933

Abr. May. Jun.
S ATENCIONES MEDICAS

5,389 6,116

Jul. Ago. Sep.

Oct.

uadro 13: Promedio de Examenes Radioldgicos en Consulta Externa
Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo lI-2 Sullana.

Nov.

Dic.

w_wew PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR ATENCION

Cuadro 14: Promedio de Exdmenes Radioldgicos en Consulta Externa




% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.1. CONSULTA EXTERNA

PROMEDIO DE EXAMENES AUXILIARES POR CONSULTA EXTERNA:

e e ts | ks | s aaricosran Arcsin,
ECOGRAFICOS MEDICAS ECOGRAFICOS POR ATENCION
Ene. I17 5,247 0.02
Feb. 122 5,734 0.02
Mar. 103 5,350 0.02
Abr. 107 6,364 0.02
May. 120 5,877 0.02
Jun. 168 5,933 0.03
Jul. 188 5,389 0.03
Ago. 206 6,116 0.03
Sep. 221 5,807 0.04
Oct. 190 5,233 0.04
Nov. a11 4,224 0.10

Dic. 266 5,504 0.05
6T 7T R T T R TR R e T
Fuente: HISMINSA - Informe del Servicio de Ecografias
Elaboracion: Area de Registros Medicos y Estadistica

Cuadro 15: Promedio de Examenes Ecograficos en Consulta Externa.

6,364

5,877 5,933

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago.  Sep. Oct. Nov. Dic.
____F EXAMENES ECOGRAFICOS | ATENCIONES MEDICAS == s PROMEDIO DE EXAMENES ECOGRAFICOS I"OR_AT’ENCION
A

Cuadro 16: Promedio de Examenes Ecograficos en Consulta Externa
Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo II-2 Sullana.
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

- TOTAL ANUAL
Especialidad e e

CIRUGIA GENERAL 1,780 1,817
CIRUGIA PEDIATRICA 520 521
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 118 127
GINECOLOGIA 436 433

OBSTETRICIA 3,941 3,980
MEDICINA GENERAL 896 977
PEDIATRIA GENERAL 882 881
NEONATOLOGIA 443 667
CARDIOLOGIA 204 220

TOTAL 9,220 9,623

ente: SISGalenPlus

Cuadro 17: Produccion Asistencial en Hospitalizacion por IPRESS
(Piura - Sullana) Especialidades en Hospitalizacion Periodo: Ao 2024
Hospital de Apoyo lI-2 Sullana

=

F,SBU TOTAL ANUAL

Ingresos

TOTAL ANUAL

Egresos

(2 1PRG e RSN e 1) ¢

1,780
amys17
o
" 977
- 882
i - 894, ~ I o T; 667
36 i, 5
N g2l Saalias 2 =t a4 204 220
B 10’ B ) B B9 B =

ke & o f«ffj#’;&fgf@yf*’

™ Cuadro 18: Produccion Asistencial en Hospitalizacion por IPRESS
(Piura - Sullana) Especialidades en Hospitalizacion Periodo: Afo 2024
Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana.
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

FEBRERD MARZO ABRL  MAYO  JUNIO  JUUO  AGOSTO

CIRUGIA GENERAL 635 54 466 53 593 611 617 774 5% 508 724
lciruia pepidTRiCA 10 138 1% ) 8 176 17 17 13 165 1693
TRAUMATOLOGIAYORTOPEDIA | 146 10 137 ) 107 160 143 163 193 161 1,694
loinecotoia 148 10 14 104 140 145 124 133 % 1 1541
Hossrerricia 735 72 380 94 %7 8n 878 1,051 764 663 10202
JMEDICINA GENERAL 48 512 57 53 753 824 804 848 839 817 8675
JPe0iATRIA GENERAL 249 310 %) 1 33 183 287 315 Bl 1 3374
EneonaTOLOGIA w %% 3% 354 33 28 21 28 2 31 3730
“CARDIOLOGIA 13 157 105 167 164 133 126 93 120 X 1,548
339 | 309 | e | 34 | 33w [ 384 3200 | 309 | 3969

Hone 3,329
3,000 3973 2,953

i
|
1
|
i

ENERD FEBRERO  MARZO ABRIL MAYD JUNIO luuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Cuadro 20: Pacientes dias - Especialidades en la Hospitalizacion
Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo lI-2 Sullana

Si bien un paciente dia se registra como cada lapso de 24 horas en el que una cama se
encuentra ocupada, en la préctica, cuando un paciente ingresa y egresa el mismo dia, se
debe contar como una unidad paciente dia, siempre que ocupe una cama y se prepare
una historia clinica; mientras que, para pacientes hospitalizados por més de un dia y
otro periodo menor de 24 horas, no debe registrarse este dltimo como unidad paciente-
dia adicional.
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

CIRUGIA GENERAL 4T 5.5 547 461 487 603 486
llcmucia pepiaTRiCA 340 313 44 18 458 316 38 367 153 in 559 ik 3.80

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 1021 ny 450 17.3% 17.89 980 1733 1383 131 1800 1118 204 15.09
[lcinecoLocia 420 361 5.44 163 an 468 426 39 442 IR 10 358 404
IGBSTH'RJCLA 3 29 148 301 28 192 30 0 E14) 30 185 0 10
[MD![!N! GENERAL 1104 113 1352 1 1.9 1130 983 1042 1112 937 1183 108 1105
lPiﬂATRiA GENERAL 5,00 5.18 im 152 474 363 385 1% 413 462 44 e i1
INEGNATOLOGA 84 111 10.35 N 114 1293 854 512 1100 633 1083 1393 10.15
llcarpioiocia 863 171 818 a8 126 5.88 10.05 1.16 593 9.07 5.06 1.38 1.9
1 TOTAL 517 543 5.18 48 5.06 49 49 510 532 476 534 5.1 8

|Fwnie: SISGalenPlus - Censo Diario de Hospitalizacion

Fuente: SISGalenPlus - Censo Diario de Hospitalizacion
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Cuadro 22: Promedio de Permanencia - Especialidades en la
Hospitalizacion Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo II-2 Sullana

Este indicador sirvepara evaluar elgrado de aprovechamiento de lascamas del hospital e
indirectamente la calidad de los servicios, ya que tiempos excesivos de hospitalizacion
pueden reflejar, entre otras causas, deficiencias técnicas. Establece el promedio de dias
de asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo. Los dias
de internamiento varfan segun las patologias y las especialidades, por lo que este
indicador tiene poca utilidad cuando se quiere medir el promedio de permanencia del
conjunto de hospitalizados. Su utilidad real estd en el célculo por servicios o
especialidades. El Promedio de Estancia correspondiente al nimero de dias que un
paciente ha permanecido hospitalizado durante el Afio 2024 se obtuvo que la mayor
permanencia en pacientes es el servicio de Traumatologia con un promedio de 15 dias,
seguido del servicio de Medicina General con un promedio de 11 dias respectivamente y
la estancia menor se encuentra en el servicio de Obstetricia con 3 dias en promedio.




% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

Promedio de Examenes Auxiliares Hospitalizacion:

Al EXAMENES DE | N® DE PACIENTES | PROMEDIO DE EXAMENES
LABORATORIO DIAS DE LABORATORIO

ENERO 9,440 2,973 3.18
FEBRERO 15,405 2,953 5.22
MARZO 16,381 3,329 4.92
ABRIL 15,664 3,109 5.04
MAYO 18,548 3,678 5.04
JUNIO 17,705 3,432 5.16
R\ DE JULIO 17,213 3,337 5.16
ay “«\ AGOSTO 17,343 3,841 4.52
33 V"B ESEPTIEMBRE 13,822 3,277 4.22
/ OCTUBRE 15,841 3,393 4.67
NOVIEMBRE 13,201 3,270 4.04
= DICIEMBRE 11,252 3,099 3.63
SN ToTAL 181,815 39,691 4.58

53 o ignte: SISGalenPlus - Informe del Departamento de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

ghiro 158 Ay ;23 Promedio de examenes de Laboratorio en Hospitalizacion
L5
af T L ‘"\ o0 J
o} WOl iy
A‘-\’“ t o (_' D TR é’ ’é{",
S A CA RS HEe: 5
2 S = ‘\\“ <5 S ° )
\eIB° 6.00 = -%’ “éf
v - D
sULLP‘* — f‘rmﬁ
5.00 492 504
4.00 4. [}-1
3 63
3.00
2.00
1.00
0.00

FEAREAD MARZO ABRIL STO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Fuente: 5ISGalenPlus - Informe del Departamento de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgico

Cuadro 24: Promedio de examenes de Laboratorio en Hospitalizacion
Periodo: Aiho 2024
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@ 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

ENERO 152 2,973 0.05
FEBRERO 153 2,953 0.05
MARZO 173 3,329 0.05
ABRIL 227 3,109 0.07
MAYO 169 3,678 0.05
JUNIO 154 3,432 0.04
JULIO 469 3,337 0.14
AGOSTO 174 3,841 0.05

| SEPTIEMBRE 235 3,277 0.07

<\ OCTUBRE 184 3,393 0.05

= INOVIEMBRE 236 3,270 0.07

/' DICIEMBRE 166 3,099 0.05

A ente: SISGaIenPlﬁs - Informe del Departamendo de Diagndstico por Imdgenes y Rayos X

Cuadro 25: Promedio de examenes Radiologicos en Hospitalizacion

0.14
, ) o 0.07 007
aioa 0.05 0.05 0.05 0.05 s 0.05 0.05 0.05
00

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOWIEMBRE DICIEMEBRE

~§.} Cuadro 26: Promedio de examenes Radiologicos en Hospitalizacion

,E\wg”,;;'_;a.;_’;;lw_,ﬂ-__ Periodo: Ano 2024
| \u,'.'; L:“ #
\ SV e/

s
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

MES EXAMENES N® DE PACIENTES | PROMEDIO DE EXAMENES
ECOGRAFICOS DIAS RADIOLOGICOS
ENERO 123 2,973 0.04
FEBRERO 181 2,953 0.06
MARZO 160 3,329 0.05
ABRIL 171 3,109 0.06
MAYO 183 3,678 0.05
JUNIO 153 3,432 0.04
JULIO 172 3,337 0.05
AGOSTO 181 3,841 0.05
SEPTIEMBRE 206 3,277 0.06
OCTUBRE 200 3,393 0.06
NOVIEMBRE 171 3,270 0.05
DICIEMBRE 143 3,099 0.05
TOTAL 2,044 39,691 0.05
Fuente: SISGalenPlus - Informe del Departamendo de Diagnostico por Imagenes y Rayos X

0.08
0.06 0.06  0.06

0.06 0.06 0.05 0.05

.- 0.05 0.05 404 0.05 0.05
0.04 '
0.02 i I
0.00

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO uuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Cuadro 28: Promedio de examenes Ecograficos en Hospitalizacion
Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo lI-2 Sullana
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(& 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

Tasa de Mortalidad Hospitalizacion:

ESPECIALIDAD ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO | JuNIO JUUD | AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL

CIRUGIA GENERAL 2 1 2 1 0 1 0 2 4 1 0 1] 14
HCIRUGIA PEDIATRICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[[TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 0 [} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
llGinecoLoGia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ffossTETRICIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDICINA GENERAL 6 4 i B 4 9 15 10 7 9 g 14 98
TEDIATRIA GENERAL 1 3 3 1 1 0 2 0 0 0 0 1 12
<EONATOLOGIA '] 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3

CARDIOLOGIA 1] 1 1 2 2 0 2 1 0 4 1 0 12
TOTAL 9 9 9 13 7 11 19 13 1 13 10 15 139

Fuente: 5ISGalenPlus

Cuadro 29: Fallecidos en Hospitalizacion Periodo 2024.

MEDICINA GENERAL

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

CARDIOLOGIA —————J 12
NEONATOLOGIA =7 3
PEDIATRIA GENERA| EEEEEEEEEED 1)

OBSTETRICIA ' O
GINECOLOGIA ' O
o
CIRUGIA PEDIATRICA ' @
CIRUGIA GENERAL
0 10

14
20

30 40 50 60 70 80 90

98
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Cuadro 30: Fallecidos en Hospitalizacion Periodo: Afio 2024 Hospital

de Apoyo lI-2 Sullana

! -
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8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

Tasa de Mortalidad Hospitalizacion:

Fuente: SISGalenPlus

CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL %
196.0 Insuficiencia respiratoria aguda 20 14%
A41.9 Septicemia, no especificada 14 D_ﬁj
196.9 Insuficiencia respiratoria, no especificada 11 8%
N18.9 insuficiencia renal cronica, no especificada 11 8%
J18.9  Neumonia, no especificada = S . e 9 6%
K74.6 Otras cirrosis del higado y las no especificadas 5. 4%
164X  |Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémy 4 3%
R57.9 Choque, no especificado 3 2%
E11.9 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion 3 2%
D64.9 Anemia de tipo no especificado 3 2%

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION B3 80%
OTRAS CAUSAS 56 0%
TOTAL 100%

&
r}
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Cuadro 31: Diez Principales Causas de Mortalidad en Hospitalizacion

Periodo: Afo 2024 Hospital de Sullana.

8.4.3. EMERGENCIA

SERVICIO Total Anual

CIRUGIA GENERAL 4,851

GINECO - OBSTETRICIA 4,741

MEDICINA ADULTOS 3,870

|PEDIATRIA 1,162

TOTAL 14,624

Fuente: SISGalenPlus




% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.3. EMERGENCIA

4,851

o
o
L

Cuadro 33: Atenciones de pacientes en Emergencia Periodo:

Afio 2024
SEXO
UPS P mmmml  TOTAL
CIRUGIA GENERAL 185912992 | 4,851

GINECO- OBSTETRICIA  |4741| 0 | 4741
MEDICINA ADULTOS 2,227 1,643 | 3,870
PEDIATRIA 518 | 644 | 1,162

Total 9,345 | 5,279 | 14,624
Znix-. |Fuente: SISGalenPlus

(N ,‘ Cuadro 34: Atenciones de pacientes en Emergencia segun Sexo
/ Periodo
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@ 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.3. EMERGENCIA

4,741
5,000
4,000 2,992
: 22
3,000 1.859 2,227 W SEXOF
2 00(
4800 518 644 _
1,000 0 ﬁ SEXO
. M
0
CIRUGIA GINECO MEDICINA PEDIATRIA
GENERAL OBSTETRICIA ADULTOS

Cuadro 35: Atenciones de pacientes en Emergencia segun Sexo
Periodo: 2024

ATENCIONES DE EXAMENES DE

e EMERGENCIA LABORATORIO i
Enero 1,212 11,027 211
Febrero 1,178 16,884 0.07
Marzo 1,260 17,298 0.07
Abril 1,265 15,642 0.08
Mayo 1,309 20,105 0.07
Junio 1,256 18,887 0.07
Julio 1.2%7 19,102 0.06
Agosto 1,271 14,765 0.09
Septiembre 1,204 13,882 0.09
Octubre 1,141 14,211 0.08
Noviembre 1,151 13,887 0.08
Diciembre 1,160 11,875 0.10
TOTAL 14,624 187,565 0.08

Fuente: 5ISGalenPlus

CuadrgR&. Promedio de Examenes de Laboratorio en

Sk
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.3. EMERGENCIA

25,000

20,000

15,000
11,027

10,000

5,000

o W m

e"} :aa‘éo

Fuente: $I5GalenPlus

16,884 17,298

20,105
18,887 19,102

4765 13887 14,211 13887

11,875

1,212 1,178 1,260 1,265 1,309 1,256 1217 1271 1204 1,141 1,151 1,160

FOELILIISS

0.12

0.10

0.08

0.06

0.04

0.02

0.00

m— ATENCIONES DE
EMERGENCIA

EXAMENES DE
LABORATORIO

~—— PROMEDIO

Cuadro 37: Promedio de Examenes de Laboratorio en
Emergencia Periodo: Ailo 2024 Hospital de Apoyo 1i-2 Sullana

ATENCIONES DE EXAMENES
o EMERGENCIA RADIOLOGICOS e
Enero 1,212 373 3.25
Febrero 1,178 372 3.17
Marzo 1,260 532 2.37
Abril 1,265 527 2.40
Mayo 1,309 475 2.76
Junio 1,256 297 4.23
Julio 1,217 226 5.38
Agosto 1,271 391 3.25
Septiembre 1,204 418 2.88
Octubre 1,141 694 1.64
Noviembre 1,151 326 3.53
Diciembre 1,160 400 2.90
TOTAL 14,624 5,031 2.91
Fuente: SISGalenPlus
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6.00
1400 1,260 1,265 4309 1,256 1,271
1,212 1178 1,217 1,204 L1151 1,160
¢ 141 1, ’
1,200 1, $.00
1,000
4.00
800 94
3.00
32
600 oE A
200 73 B2 g 91 26 B 290 = ATENCIONES DE
7 - EMERGENCIA
' 1.00
200 EXAMENES
RADIOLOGICOS
0 0.00

6‘0 “#‘o f éh "'9 ‘Psp ‘;p f fﬂ;ﬁf f;f = PROMEDIO

Fuente: SISGalenPlus

Cuadro 39: Promedio de Examenes Radiolégicos en Emergencia
Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo lI-2 Sullana

ATENCIONES DE EXAMENES DE 1
I EMERGENCIA ECOGRAFIAS s

Enero 1,212 109 11.12
Fehbrero 1,178 193 6.10
Marzo 1,260 223 5.65
Abril 1,265 221 5.72
Mayo 1,309 148 8.84
Junio 1,256 179 7.02
Julio 1,217 186 6.54
Agosto 1,271 171 7.43
Septiembre 1,204 140 8.60
Octubre 1,141 172 6.63
Noviembre 1,151 203 S.67
Diciembre 1,160 224 5.18
TOTAL 14,624 2,169 6.74

Fuente: SISGalenPlus
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8.4.3. EMERGENCIA

Tasa de Mortalidad Emergencia:

I
(CIRUGIA GENERAL 4851 0 0 1 4 1 0 1 0 1 1 0 0 10 01
-OBSTETRICIA | 4741 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
| IMEDICINA ADULTOS 3180 2 9 1 10 10 11 § 7 ] 10 15 5 103 i
PEDIATRIA L182 0 1 1 0 2 1 1 Q 4 1 ] 0 n 103
TOTAL uwM | » 10 1 0} n jt] 8 1 1 R 15 15 165 {ht]

Fuente: SISGalenPlus

a de Mortalidad en Emergencia Periodo:

e ¥ )
143 . 12
0 - y
CIRUGIA GENERAL GINECO - MEDICINA PEDIATRIA

OBSTETRICIA ADULTOS

| Fuente: SISGalenPlus

3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00

e Atenciones

e Total Fallecidos

TASA BRUTA
MORTALIDAD

Cuadro 42: Tasa Bruta de Mortalidad en Emergencia Periodo:
Ao 2024 Hospital de Apoyo II-2 Sullana
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8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.3. EMERGENCIA

Tasa de Mortalidad Emergencia:

1400 P 1,260 1,265 1,309 1,256 1217 1,271 i 12 — ATENCIONES DE
“A% 1,178 v . EMERGENCIA
1200 1,141 1,151 1,160 10
EXAMENES DE
1000 8 ECOGRAFIAS
800 ——— PROMEDIO
6
600
4
400
23 B 24
9 03
o S 3 as 79 B86 M7 B, W72 2
0 0
< o @ ] & A L3
Fgl & T ‘{f# d,,zg &’f
Fuente: 5ISGalenPlus
Cuadro 43: Examenes Ecograficos en Emergencia Periodo: Afio
2024 Hospital de Apoyo lI-2 Sullana
PROMEDIO DE PERMANENCIA n8 | nw | wn | ww | w | ve | v | us | 25 | w9 | x| 12 | swp
poRCENTAEOCURACIONCAMA | %097 | w0 | ms | nu | w9 | ne | aw | s | un | 90 | 8% | s=u | aw
INTERVALO D SUSTITUCION % 14 ) 23 18 64 165 20 19 43 871 mw | I
[ReniDmaznT Cant 053 033 0% 0% 100 ES 13 080 03 0 047 i | 19
[inegsos 1 7 2 % ® 3 0 B 2 1t 0 13 =
EGRESOS 3 U 4 T 5 5 1 b : 1 7 2 11
ESTANCIA m m m 1% 1% % U 13 1% 3 13 5 14
PACIENTES DUAS o & a7 115 o i o I @ 6 o s | A
s 5 55 5 5 55 3 B B 5 55 1 18 5
{015 CAMA DISPONIBLE % % % 50 3 0 5 155 ) % © w | 4
lpeusaos ] 3 1 8 1 5 3 1 i ) : 1 [}
Fuente: 5I5GalenPlus




@ 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.4. UCI ADULTO Y PEDIATRICA

{[PROMEDIO Di PERMANENCIA 990 | #3 | 80 | ws | se | ws [ ve | wn | ue | s0 | w | un | um
froncentaocescioncans | w9 | mw | ms | s | v | wn | ww | o | sv | na | wx | wn | ws
[lmrervaLo o susTTUCION 30 | s | we | 2 | s2 [ am | ne | e | s | w0 | ue | s [ s
[lrexomaento cava 04 e | oa 030 0% ot | o2 | ow 08 01 oos | o: | ss
[lneaesos i B 3 n % 2 Fi % %5 il il 3 -]
flecaesos 5 8 8 £ 5 7 ; § 1 2 4 o
flestancia 4 7 8 5 3 12 8 1 1 n 3 v | e
I[pAcinTES Das %7 ) 0 4 2 0 30 320 8 % 3% » | wm
leunas 1 R 1 1 R 1 1 1 R ) 2 'l
Hlowas canea Disponie n 348 m 8 m ) m m % m 30 m_ | e
|lraieEcioos 4 § 5 3 § ; f 4 § 1 1 4 E]

| Fuente: SiSGalenPlus

Cuadro 45: Indicadores de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales -UCIN Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo li-2
Sullana

CODIGO DIAGNOSTICO

Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 22%

liro7.3 Otros recién nacidos pretérmino 6 9%
P07.2 Inmaturidad extrema 5 7%
P28.5 Insuficiencia respiratoria del recién nacido 4 6%
P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 2 3%
P21.9 Asfixia del nacimiento, no especificada 2 3%
P22.9 Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada 2 3%
P21.1 Asfixia del nacimiento, leve y moderada 2 3%
P59.9 Ictericia neonatal, no especificada 2 3%
G91.9 Hidrocéfalo, no especificado 1 1%

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION
OTRAS CAUSAS

TOTAL

Fuente: SISGalenPlus

Cuadro 46: Diez Principales Causas de la Unidad de Cuidados
Intensivos General -UCI Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo 1I-2
Sullana
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.4. UCI ADULTO Y PEDIATRICA

alr L) A A LJ L LJ
196.0 Insuficiencia respiratoria aguda 22 18%
A97.2 Fiebre hemorragica de dengue grave 5 4%
196.9 Insuficiencia respiratoria, no especificada 5 4%
A97.1 El dengue hemorragico con sefiales de advertencia 5 4%
A41.9 Septicemia, no especificada D -4 3%
N17.9 insuficiencia renal aguda, no especificada B 3%
S06.9 Traumatismo intracraneal, no especificado 3 3%
N18.9 Insuficiencia renal cronica, no especificada 3 3%
K56.6 Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 3 3%
G93.6 Edema cerebral 3 3%
10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION 57 48%
OTRAS CAUSAS 62 2%
TOTAL 119 100%

Fuente: 5ISGalenPlus

Cuadro 47: Diez Principales Causas de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales -UCIN Periodo: Afio 2024 Hospital de
Apoyo li-2 Sullana

8.4.5. SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK

TOTAL ANUAL

Servicio

SALA DE OBSERVACION 2,071 1,425
TRAUMA SHOCK 365 141

TOTAL 2,436 | 1,566
Fuente: SISGalenPlus

Cuadro 48: Produccion en Sala de Observacion y Trauma Shock
en Emergencia Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo II-2
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.5. SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK

3,000 2,071
W SALA DE
1,425
2,000 . OBSERVACION
1,000 14
0 = TRAUMA
SHOCK
Ingresos Egresos
TOTAL ANUAL

Cuadro 49: Produccion en Sala de Observacion y Trauma Shock
en Emergencia

Servidio ENERO  FEBRERO  MARZO ABRIL MAYOD 1UNIO JUUO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Cuadro 50: Numero Camas en Sala de Observacion y Trauma
Shock en Emergencia Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo 1I-2
Sullana

SALA DE OBSERVACION il 18 1 bl 1 0 ) 13 15 1 19 il 2]
mamasiok | 9 [ 9 | s | 8 | u | 8 [ s | u | w | 7] n 5 | m
Fuente: SISGalenPlus

Cuadro 51: Fallecidos en Sala de Observacion y Trauma Shock
en Emergencia Periodo: Enero — Diciembre Ano 2024 Hospital
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@ 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.6. CENTRO QUIRURGICO INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

6,109

L]

ra
e
=

600 550 539 527 545 504 511 = 519
460 46
500 420
400
300
100
D

Fuente: Sistema Centro Quirdrgico

Cuadro 52: Intervenciones Quirtrgicas Realizadas por Mes
Periodo: Anc 2024

12 10 211
10 9 :
H S i 2 s 8 8 8
6 % i f; 5 5 5 _5 & . & 5
: 5 | | = A Py m
3 3 ﬁ 2'..!.'- I3 ‘; IJ Il 2 3 II l'3, i:u
5 - ! - : : : _ -
- mbEsbhEBRLELEEL - B
A P I & &
& & W « ¥ ﬁ ol
< v‘ﬁ, *63 Qé'
s PROGRAMADA === EMERGENCIA TOTAL

Fuente: Sistema Centro Quirdrgico

Cuadro 53 Intervencmnes Qwrurglcas Suspendldas por Mes

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO




78

8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.6. CENTRO QUIRURGICO

&
=% o
n
- 3
(a2
o
™M
; L=a) o
< o = 0
~ — 8 [=} O -
I - - - ~ -
l i ¥ =] = =
\s s \3 v \s \s \s A @ * » \a
N\ N N () N N N N ¢, ~
N 32 o° <« o o° o 32 o"‘h o PN o
<& Q N~ A 2 2 @ C o (9 N
< ) 4) s ($) (s) o o & N Q) )
&L & & K o o s O & G
J N <« AR\ & o & 5 &
o A <¥ o N o & <
* < & < 0 S
& s} A < 2 s & o~
N A s (&) &
\Q’ v ) - Q-\
< N ) [ o
o
& & .
o o (o]

Cuadro 54: Intervenciones Quirdrgicas Realizadas por Servicio
Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo II-2 Sullana

iz Epidural; 0.16

Bloqueo Nervio
Periferico; 0.16

General; 19.51

Raquidea; 77.71
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8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.6. CENTRO QUIRURGICO

PRINCIPALES INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR TIPO DE OPERACION

(LKLY M S PR B L VIS A

APENDICECTOMIA

LEGRADO UTERINO (ABORTO)
CESAREA+BLOQUED TUBARIO BILATERAL
LAPARATOMIA EXPLORATORIA

LEGRADO UTERINO {OTRAS CAUSAS)
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
COLECISTECTOMIA

AMEU

HERNIOPLASTIA INGUINAL

SICS + LIO

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

LIMPIEZA QUIRURGICA

BLOQUED TUBARICO BILATERAL
PTERIGION

ADENOMECTOMIA TRANSVERSAL DE PROSTATA
HERNIORRAFIA INGUINAL

CURA QUIRURGICA

REDUCCION CRUENTA + FUACION INTERNA
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL
APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA
EXERESIS

LEGRADO UTERINO BIOPSICO

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA
ABLACION POR RADIOFRECUENCIA
AMPUTACION SUPRACONDILEA

COLECISTECTOMIA + EXPLORACION VIAS BILIARES

AMPUTACION

HISTERECTOMIA VAGINAL TOTAL+=CAP
QUISTECTOMIA

EVENTROPLASTIA
URETEROLITECTOMIA
HISTERECTOMIA VAGINAL « CAP
FISTULA ARTERIOVENOSA

RESECCIOIN TRANS URETRAL
NEFROLITECTOMIA

FRENULECTOMIA

COLPORROFIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR

COLPORRAFIA ANTERO POSTERIOR + PUNTOS KELLY

RELAPARATOMIA EXPLORATORIA

J ,, \ POSTECTOMIA

"
1=

=

ey n
S & W B

o

m

200

Sullana

Operacion Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo II-2




% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.7. CENTRO OBSTETRICO

U Ut P 1 Y ( b 't 4 & IS 'S
<] 9 103 1 13 101 13 m 109 ] 9
6 | m9 | 8 | 19 | 165 [ 13 | 150 | 18 | 1% 12 100 14 1,70
Fuente; SISGalenPlus
Elaboracion: Area de Registros Médicos y Esadistica
Cuadro 57: Numero de Partos Periodo: Afio 2024 Hospital de
Apoyo liI-2 Sullana
US Gt |
0 0 1 2 0 1 0 0 1 0 0 §
2 1 4 3 3 § 3 6 3 3 3%
Fuente: SISGalenPlus
Elaboracidn: Area de Registros Médicosy Estadistica

Cuadro 58: Numero de Partos Gemelares Periodo: Ano 2024
Hospital de Apoyo lI-2 Sullana

Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo lunio Julio | Agosto | Septie | Octubr | Noviemn
mbre e bre bre
Normal(Eutdcico) 73 91 103 111 113 101 123 127 109 75 99 79
¥ Cesdrea|Distdcico) | 116 119 162 169 165 153 150 168 146 152 100 142




% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.7. CENTRO OBSTETRICO

e o Normal(Eutdcico)
BENEsT ® Cesarea(Distdcico)

11

P *"Tf f

Fuente: SISGalenPlus

Cuadro 60: Niimero de Partos Periodo: Afio 2024 Hospital de
Apoyo lI-2 Sullana
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8.5 REFERENCIAS Y
% CONTRAREFERENCIAS

Cadigo CIEX Morbilidad Ao 2024

196.0 Insuficiencia respiratoria aguda 13
N18.5 Insuficiencia Renal Cronica Estadio 4 12
K92.2 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 10
C95.0 Leucemia aguda, células de tipo no especificado 9
P07.3 Otros recién nacidos pretérmino 6
R56.8 Otras convulsiones y las no especificadas 5
144.2 Blogueo auriculoventricular completo 4
C34.9 Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no especificada 3
047.1 Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas completas de gestacion 3
162.9 Hemorragia intracraneal (no traumatica), no especificada 3
SUB TOTAL 68

OTROS DIAGNOSTICOS 200

wente: Informe Unidad de Seguros - Area de Referencias y Contrareferencias

%
4.85
4.48
3.73
3.36
2.24
1.87
1.49
112
112
1.12

Cuadro 61: Diez Primeras Causas de Referencia Periodo: Afno
2024 Hospital de Apoyo II-2 Sullana

NOMBRE DE IPRESS DE DESTINO Ario 2024
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA 11-2 163
HOSPITAL DE APOYO CHULUCANAS 17
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA 14
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 14
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 10
HOSPITAL LAS MERCEDES-PAITA 8
COMUNIDAD SALUDABLE 7
REGIONAL CAJAMARCA 6
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 5
NACIONAL DOS DE MAYO 5

SUB TOTAL 249
OTRAS IPRESS DE DESTINO 19
TOTAL 268

Fuente: informe Unidad de Seguros - Area de Referencias y Contrareferencias

Cuadro 62: Instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS) de destino Periodo: Aho 2024 Hospital de Apoyo II-2
Sullana

82
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8.6 RECURSOS HUMANOS

El Hospital de Apoyo II-2 Sullana, al 31 de mayo del 2025, se cuenta con 1,364
recursos humanos bajo la modalidad CAS, nombrados, contratados.

Regimen/ Modalidad Laboral

DL N°1057 DL 276
CAS NOMBRADO CONTRATADO
722 558 84 _ 1364

Tabla 1: Régimen Modalidad Laboral del Hospital de Sullana con
corte al 31 de mayo del 2025
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: IX. PRESUPUESTO
« INSTITUCIONAL

El Presupuesto Institucional de Apertura del Hospital de Apoyo II-2 Sullana del afio
fiscal 2025, es asignado por el Pliego 457 del Gobierno Regional Piura, a toda fuente
de financiamiento y genérica de gasto de S/ 80,620,419 el cual se detalla a
continuacion:

00. RECURSOS ORDINARIOS 78,873,903
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 73,533,747

5-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES 51,000
SOCIALES

5-23: BIENES Y SERVICIOS 5,196,649
/ 5-25: OTROS GASTOS 92,507
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1,746,516

5-23: BIENES Y SERVICIOS 1,746,516
TOTAL, GENERAL S/ 80,620,419

Tabla 2: FF/GG - PIA 2025

9.1 PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
DE APERTURA POR PROGRAMA
PRESUPUESTAL

AR
X /E|l Presupuesto Institucional de Apertura del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana del afio
“Nfiscal 2025, es asignado por el Pliego 457 del Gobierno Regional Piura, a toda fuente
de financiamiento y genérica de gasto de S/ 80,620,419 el cual se detalla a
continuacién:
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& 1X. PRESUPUESTO
A INSTITUCIONAL

_ 9.1 PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
DE APERTURA POR PROGRAMA
PRESUPUESTAL

Categoria Presupuestal

78,873,903 78,839,915
0002: SALUD MATERNO NEONATAL 8,725,153 9,430,888

&4 016: TBC-VIH/SIDA 1,446,119 2,311,047
0017y ENFERMEDADES METAXENICAS Y 956,043 956,043
18: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ' 1,790,066 1,760,592

' 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 881,559 2,696,483

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y 84,169 84,169
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 6,658,311 8.444 453
MERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

499: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES 254,962 264,807

6131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD 121,350 780,536
MENTAL

\1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA 70,195 67,588
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

D81; ACCIONES CENTRALES 27 543,773 27,288,610

“‘““—3""”"602: SIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO 32,088,719 37421797
RESULTAN EN PRODUCTOS

bro 09: RECURSOS DIRECTAMENTE 1,746,616 1,746,516

g 1,108,000 1,093,850
R ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO 638,516 652,666

Tabla 3: PIA Por PP ANO 2025
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V' N
& X. PROGRAMACION DE
A ACTIVIDADES:

Para lograr los objetivos del POl 2025 se han determinado y priorizado diferentes
actividades con el fin de lograr el cumplimiento de los objetivos institucionales de manera
efectiva y eficiente el mismo que contiene tres (03) Objetivos estratégicos institucionales
con sus respectivas actividades operativas que se encuentran dentro de los Programas
Presupuestales, segtin el siguiente detalle:

Anexo A-1: Anexo B-5: POl Anual con Programacion Fisica y
Financiera
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ANEXOS

Anexo A-1: Anexo B-5: POl Anual con Programacion Fisica y
Financiera
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