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GOBIERNO REGIONAL PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0611 -2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661

Sullana, 10 de junio del 2025

VISTO:

Nota Informativa N°78-2025/HAS-430020163, de fecha 10 de junic del 2025, proveido correlativo
N°2628; de fecha 10 de junio del 2025, v,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al documento del Visto, la Nota Informativa N°78-2025/HAS-430020163, de fecha
10 de junio del 2025, la jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, solicita a la Direccién Ejecutiva, la
autorizacién para la emisién de Acto Resolutivo Plan Operativo Institucional - POl 2025;

Que, los numerales |, Il y VI de Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de salud, de fecha
15 de julio del 1997, dispone que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés
publico, Por lo tanto es responsabilidad del Estado regularla vigilaria y promoverla, asi mismo, establece que
es de interés publico la provision de servicio de salud, cualquiera sea la persona o inslitucién que los provea,
y, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en témminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante los literales a) y b) del articulo 26 del Reglamento de Organizacidn y Funciones del
CEPLAN, aprobado por Decreto Supremo N°046-2009-PCM, de fecha del 23 de julio del 2009, donde
establecen como funciones de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP), elaborar el Plan Estratégico
Institucional y Plan Operativo Institucional,

Que, mediante la Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N* 0055-2024/CEPLAN/PCD,
de fecha 13 de junio del 2024, se aprueba la version actualizada de la "Guia para el Planeamiento Institucional”,
a fin de establecer la metodologia para el proceso de elaboracién (formulacién o actualizacién) del Plan
Estralégico Institucional (PEI) y el Plan Operativo Institucional (POIl), conforme al ciclo de Planeamiento
Estratéegico;

Que, en el numeral 2.3 “Actualizacidn del POI" de la Guia para el Planeamiento Institucional”
sefala que el POl Anual en ejecucidn se actualiza por: a) Cambios en la programacién de metas flsicas de las
Actividades Operativas e Inversiones, que estén relacionados al mejoramiento continuo de los procesos y/o su
priorizacién y b) Incorporacién o inactivaciéon de Actlividades Operativas e Inversiones por cambios en el
entorno, cumplimiento de nuevas disposiciones normativas dictadas por el Ejecutivo o el Legislativo, entre otros
que contribuyan con la implementacion y cumplimiento de la estrategia del PEI;

Que, de conformidad con los articulos 21 y 22 de la Directiva N°001-2024-CEPLAN/PCD, "Directiva
General de Planeamiento Estratégico del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, aprobada con
Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N°0021-2024/CEPLAN/PCD, de fecha 14 de marzo del 2024,
y modificada por la Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N°0039-2024/CEPLAN/PCD, de fecha 30
de abril del 2024, el PEI orienta la gestién estratégica de la entidad para lograr objetivos de nivel de resultado,
en el marco de sus funciones, mientras que el POl comprende la programacion de las actividades operativas e
inversiones necesarias para implementar las acciones estratégicas institucionales establecidas en el PEI
durante su horizonte temporal;

Que, de acuerdo a la Resolucién Ejecutiva Regional N° 661-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA-
GR, de fecha 30 de diciembre del 2024, se aprobd en el articulo primero el Plan Operativo Institucional (POI)
Anual 2025 del Geobierno Regional del Departamento de Piura, el desagregado del POI a nivel de |as veinticinco
(25) Unidades Ejecutoras se detallan en el Anexo B-5 (POl Anual con Programacién Fisica y Financiera -
Consistenciado”,;

Que, en mérito al documento emitido por la jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico del
Hospital de Apoyo II-2-Sullana, la Direccion Ejecutiva con proveido correlativo N°2628; de fecha 10 de junio del
2025, autoriza la aprobacién y proyeccion de Acto Resolutivo del “Plan Operativo Institucional - POI 2025 del
Hospital de Apoyo II-2 Sullana” cuyo Plan cuenta con tres Objetivos Institucionales OEI.03 Mejorar la Salud con
servicios oportunos y de calidad para la poblacion del departamento de Piura, Ademas como OEI.07 busca
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fortalecer la institucionalizacién e implementacién de procesos de Gestion de Riesgos de Desastres en las
Instituciones ptiblicas del Departamento de Piura. Y como OEL08 establece fortalecer la modemizacion de la
Gestién Institucional del Gobierno Regional de Piura;

Estando informado la Direccién ejecutiva, con las visaciones de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, Asesoria Legal y Oficina de Administracion, y;

En uso de las Atribuciones y Facultades conferidas al Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo [I-2
Sullana, establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Apoyo II-2 Sullana,
aprobado mediante Ordenanza Regional N° 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015, y de
conformidad con la Resolucién Ejecutiva Regional N° 0486-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA.GR, de fecha
19 de septiembre del 2024, que resuelve designar al médico IVAN OSWALDO CALDERON CASTILLO, en el
cargo de Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, con eficacia anticipada a partir del mes de Enero del presente afio
2025, el "Plan Operativo Institucional - POl 2025 del Hospital de Apoyo [I-2 Sullana”, el mismo que en
documento adjunto forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR, la presente Resolucion a la Direccién Ejecutiva, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Oficina de Control Institucional, Asesoria Legal, Oficina de Administracion, Area de
Planes y Programas e interesados.

ARTICULO 3.- DISPONER, que la Oficina Funcional de Tecnologias de la Informacién y
Telecomunicaciones publique la presente Resclucion Directoral en el portal Web del Hospital de Apoyo [1-2
Sullana.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

IOCCIGRCijacv
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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 Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N°
0039-2024/CEPLAN/PCD (Modificacién de la Primera Disposicion Complementaria
Transitoria de la "Directiva General de Planeamiento Estratégico del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico"), constituye el marco normativo de carécter 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 version actualizada de la “Gufa para el
Planeamiento Institucional”, aprobada por RESOLUCION DE PRESIDENCIA DE CONSEJO

2 JEl presente, es uno de los documentos de gestion mas importante, pues orienta y
#/ especifica el diagnostico situacional enfocado en la evaluacién y andlisis 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
<‘o\orientadas al desarrollo de actividades asistenciales y administrativas las cuales
* % lustentan 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.

. ”-f\‘-\ El presente instrumento de Gestién contiene la programacién 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, serdn monitoreados
mensualmente y evaluados por la oficina de Planeamiento estratégico del HAS II-2 Sullana,
Directiva Administrativa N°262-2019-MINSA/OGPPM: 'Directiva Administrativa para la
Elaboracién, Aprobacién, Seguimiento, Evaluacién y Modificacion del Plan Operativo
Institucional del Pliego 011: MINSA", aprobado con Resolucién Ministerial N.° 343-
2019/MINSA (con fecha 12.04.2019); la evaluacion incluira espacios participativos de los
responsables de los centros de costo y responsables técnicos de los programas
presupuestales, para el logro de la ejecucion presupuestal planeada con el objetivo final la
satisfaccién de los Usuarios del Hospital de Apoyo [I-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 versién 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 elaboracion (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 |I-2 Sullana es una institucién ptiblica de tipo II-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 areas, por lo que se adecua a la oferta de servicios segiin nuestro nivel
correspondiente, siendo un hospital especializado referente en la atencién de salud de
pacientes de las diferentes patologfas, que busca una mejora continua en la capacidad
resolutiva, priorizando a la poblacién de mayor vulnerabilidad (SULLANA, 2025).

| presente Plan Operativo Institucional 2025 del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, se genera
con la programacioén 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, segin los objetivos priorizados de la
institucion que estan alineados a las acciones estratégicas y objetivos estratégicos del
194,95\ Plan Estratégico Institucional 2024-2029, todas las actividades operativas han sido

(1‘ " . - .
'go: consignadas en el Aplicativo CEPLAN V.01. Considerando programaciones para el periodo

El Gobierno Regional Piura, a través de la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto
y Acondicionamiento territorial — Sub Gerencia Regional de Planeamiento, Programacion e
Inversion ha formulado el Plan Operativo Institucional (POl) 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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M
QLS POLITICA

& INSTITUCIONAL

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

Lineamientos de Politica (alineados con PEI 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 promocion, prevencion,
recuperaci6n y rehabilitacion. Concentrando intervenciones en la atencién 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 atencién 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.

Lineamiento 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 ptblicos, a fin
de brindar bienes y servicios en forma eficiente al ciudadano, con integridad,
transparencia, rendicién de cuentas, reduciendo la corrupcion y evitando
conflictos sociales.
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- 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 administracién interna definidas en la Ley.

Organica de Gobiernos Regionales. Para el Hospital de Sullana II-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:

Cadigo

b

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INDICADORES

QELO03

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

Porcentaje de recién nacidos con atencién inmediata.

Porcentaje de gestantes que raciben 02 consejerias inlegral sobre
salud sexual y reproductiva de acuerdo al timestre de gestacion a
través de visita domiciliaria o tele orientacién sincrona.

18 nfocad

[
F JOELO3

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

ale da gastanias cop a alal rec 1013
Porcentaje de Varones de 18 a 59 afios con consejeria y lamizaje
para ITS/ VIH — SIDA.

Nimero de personas de 50 y mas afios de edad con tamizaje de
calarala.

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

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

we )OEHJ?

A

Fortalecer la institucionalizacion e
implementacion de procesos de Geslion de
Riesgo de Desaslres en las insliluciones
publicas del departamenlo de Piura

Namero de Instiluciones piiblicas bajo administracion del Gore
Piura que han incorporado la gestion de riesgos de desaslres en
sus instrumenltos de gestién.

Namero de planes implementadaos.

OELO8

Fortalecer la Modernizacion de la Geslion
Institucional de! Gobierno Regional Piura.

Porcentaje de servidores civiles con capacidades fortalecidas.

Porcentaje de satisfaccion sobre los servicios que brinda el
Gore Piura.

22
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(AN .
ACCIONES ESTRATEGICAS

el Departamento de Piura.

Cédigo ACCIONES ESTRATEGICAS INDICADORES
OEI,03 MEJORAR EL AGCESO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN LA POBLACION EN EL DEPARTAMENTO DE
PIURA.
Porcentaje de recién nacidos con atencién inmediata.
K taje d tant lenciol tal
AEL03.01 Atencion de Salud Integral de la eslante y el Neonato en ,ec:,f:;:éz_ © gosianies oon  akencon. prends

Porcentaje de gestanles que reciben 02 consejerias
inlegral sobre salud sexual y reproductiva de acuerdo al
trimestre de gestacién a lravés de visila domiciliaria o lele
orientacion sincrona

Atencion de salud integral de nifios y nifias menores de

Porcentaje de gestantes adolescentes de 12 a 17 afios
|_alendidas. )

con discapacidad en el departamento de Piura.

Prevencitn: deteccién y tratamiento oporluno del cdncer
en poblacién en el departamento de Piura

AELO3.02 | 36 meses en el departamento de Piura. Porcentaje de Parejas Prolegidas con un meétodo
anliconceplivo por aito
Porcentaje de Sintomaticos Respiratorios BK (+) por nivel
de riesgo de tuberculosis.
Porcentaje de Varones de 18 a 59 aiios con consejeria y
Promocion;  prevencién y  conlrol  inlegral  de | tamizaje para ITS/ VIH — SIDA
AEL03.03 | enfermedades transmisibles en la poblacion  del Porcentaje de viviendas prolegidas con conlrol larvario
departamento de Piura. = — — == -
Namero de familias de los distritos priorizades que reciben la
segunda sesién demostrativa para la prevencidn y conlrol de
= enfermedades Melaxenicas.
y . | Namero de personas de 18 y mas afios de edad con
Atencion de salud de forma oporluna en prevencion; | Rasmits : ;
103.04 promocion; tratamiento; recuperacion y rehabilitacion en diagnostico hmﬂlensn‘m anen:.a-! gonkbeda
. enfermedades no lransmisibles a poblacion en el | Numero de personas de 50 y mas aios de edad con
departamento de Piura. lamizaje de calarata.
Sevicio de atencién y rehabilitacion integral a personas Proporcitn de personas con discapacidad que accedsn 8
AEL03.05 y g p alenciones de salud especializadas e inlegrales en

medicina fisica y rehabilitacion.

Numero de mujeres lamizadas con Papanicolau, prueba
molecular e IVAA de 25 a 64 afios con entrega de
lest&adﬂs.

OFI.07 CONTRIBUIR EN LA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD DE LA POBLACION Y DE LOS MEDIOS DE VIDA
“ANTE EL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE PIURA.

AEL07.03

Intervenciones de prevencién y proteccion oportuna
frente a peligros de la poblacién, medios de vida y
servicios piiblicos an el Deparlamento de Piura.

Numero de planes implementados.

OEL08 FORTALECER LA MODERNIZACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL PIURA

Forlalecimiento capacidades de servidores civiles de la

Numero de documentos de geslion organizacional

AELOB.O4 | o idad b
Gasti ORO—— ) Numero de informes administralivos juridicos conlenidos
AEL0B.07 astion administialive; juridica y de defensa regional, en rasolucionas, ordenanzas y decretos regionales y an

agil en beneficio de los usuarios

opiniones legales que contribuyen en el sislema 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 atencion de la persona, la familia, la
comunidad y medio ambiente desde su concepcion, 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 atencion hospitalaria
integral a la poblacién en condiciones de legalidad, calidad y plena accesibilidad,
fortalecido en la docencia e investigacién 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.
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53 DENOMINACION, NATURALEZA,
FINES Y OBJETIVOS

El Hospital de Apoyo il-2 Sullana hoy en dia cuenta con
categoria 1I-2 asignada mediante Resolucién Directoral N.°
408.GOB.REG.PIURA. DRSP-DISAP Il OPERS, con dependencia
Administrativa y Presupuestal del Gobierno Regional de Piura-
Direccién Regional de Salud Piura, asi mismo tiene dependencia
Funcional y Normativa del Ministerio de Salud.

El Hospital de Apoyo II-2- Sullana, es un 6rgano desconcentrado
de la Direccién 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 administracién interna definidas en el Ley
Orgénica de Gobiernos Regionales.
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@%g 5.4. ESTRUCTURA ORGANICA

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).

ORGANO DE DIRECCION

1. Direccion Ejecutiva
2. Organo de Control
3. Organo de Control Institucional (OCI)
1. Oficina de Planeamiento Estratégico
2. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

3. Oficina de Gestién de la calidad
ORGANOS DE APOYO

1. Oficina de Administracion
2. Unidad de Personal

=3
(=1
)
o
(=
@
w
@
(=]
=
—
o
@

)F. GANOS DE LINEA
1. DEPARTAMENTO DE MEDICINA:
1.1. Servicio de Medicina Interna

1.2. Servicio de Medicina Especializada

- \!.‘v
’:.v,‘i ‘*5-\1 .3. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
SN o
NSuiT
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5 4. ESTRUCTURA ORGANICA

Jie

El Hospital de Apoyo II-2 Sullana, cuenta con la siguiente estructura organica
aprobado mediante Ordenanza Regional N°31 2-2015/GRP-CR (08/05/2015).

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

1. Servicio de Cirugia General
2. Servicio de Medicina Especializada
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
) 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

2. Unidad de Recuperacion Post Anestésica (URPA)

3. Central de esterilizacion

1. Sala de Operaciones
2. Unidad de Recuperaci6n Post Anestésica (URPA)

1. Servicio de enfermeria en Consulta Externa
© 2. Servicio de enfermerfa en Hospitalizacion

3. Servicio de enfermeria en Emergencia y cuidados criticos

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDA

1. Servicio de Emergencia
2. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
3. Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN)
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@%b 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 (08/05/201 5).

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

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

3. Servicio de Banco de Sangre

v ) ' ,
N DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

1. Servicio de Rayos X
o, | 2 Servicio de medicina nuclear
‘ \ ' 3. Servicio de Ecografia
| 4. Servicio de Mamografia
'DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

1. Servicio de Nutricion y Dietética

I2. Servicio Social
3. Servicio de Psicologia

4. Servicio de Farmacia
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5.4.1.0RGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL

DIRECCION EJECUTIVA

Organo de Cantrol
Institucional

Olicing de Plansamienta
Estrategeo

Oleinade
Mdiminabracidn

I

Unidad de Unidad de Unitdad de Unidad ce Unidad de
Peesopal Ceoramia owmintvon Rardciot tentrol
Fattimuoial
Rarloonmienta
Unidad de Unidad de Apuye a Unidad de
Cotadistica & la Decencia e Sepguras
; Aur
Infremiti s Inuestigeson

Ofizina de Asssaria Juridica

Oficing de Cpidemisiaglo v
Satud Ambieatal

calidad

oficina da Gestion dz la

Departamento
de Meditina

| Serviio e Medicing Intecns

oo de Mediing Espocilizaia

Departamento
de Cirugie

Departamenta
de Pedistiia

| terdie de Medicna Falay Reletdibién

Serviio de Cirugia General I

Lopyiviode Crugia Cspeighzada

Servin de Pediateia

Servicio de Neanatolegia

.
i

Unidad de Curdatos inteniiion 1 anatalee

Departamento
de Gineco
Chistelricla

Servitade Ginecolegla

Servitn de Chstebricia

Tgpka. e
Anestesclogay
cerers
g

Saks de Oeradiones

Unidand the recuperstion past Anestéscs
Central de Esterilizazion

Tepartamenti de
A EE
Moadne Meviees

=

Sepreicio e Dinentencia

Unicdad de cuid atas Intemivas ud

Unidad de tuidados ntenmedios - UCIK

—

Separtamente de
Consilig baterna
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<. ©9-9.CARTERA DE SERVICIOS DEL
@D HOSPITAL DE APOYO [I-2 SULLANA

Dermatologla

Cirugfa
Pediatrica

Neurocirugfa

e ——————
CONSULTORIOS

EXTERNOS
En las siguientes

Especialidades:

Medicina fisica y Medicina
Cirugia general
rehabilitacion Oncoldgica
fe=—=arr==—r e _ - L=}
Cirugia Cirugfa Térax y
Oftalmologia
Oncolégica Cardiovascular
fes——sc_S ~ == prees= s ) [aemmS
Traumatologia Urologia Otorrinolaringologia
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<. ©2.9.CARTERA DE SERVICIOS DEL
"""D HOSPITAL DE APOYO [I-2 SULLANA

=
CONSULTORIOS

EXTERNOS

En las siguientes

Especialidades:

PAI

(inmunizaciones)

Pediatria

- Neonatologla CRED

general

Psicologla Obstetricia Odontologia

Familiar
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<. 5.5.CARTERA DE SERVICIOS DEL
) HoSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

Servicio

Sacial

Servicio de
Farmacia (24

horas)

SERVICIOS
INTERMEDIOS

& 1aboratorio

Anestesiologia
9 clfnico y

y Centro Anatomla

Quirdrgico . Patologica 4
Radiologia —
Ecografia-

Camara Gamma

Mamoagrafia
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< 5.5 . CARTERA DE SERVICIOS DEL
ﬂﬂﬂ)) HOSPITAL DE APOYO 1I-2 SULLANA

SERVICIOS
FINALES

(Hospitalizacién)

Servicio de Pediatria

2

y Neonatologia

UCIN (Unidad De Cuidados

Intensivos Neonatal)

Servicio de Gineco-

Obstetricia

" EMERGENCIAY |
" CUIDADOS CRITICOS |




S ©9.9.CARTERA DE SERVICIOS DEL
@D HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

P %
sisisssol Inmunizaciones |
T ol nfermedades )
: . Transmitidas por vectores

........

- ;';5%.: | ' Enferme!aaes No )
\ S ™ Transmisibles
i } '/\. ----- !
AL, r S Enfermedades de Transmisién
@ ESTRATEGIAS \ g Sexual (Cerits)

SANITARIAS & Nsive

o Control y prevencion del

Cancer: Cirugia Oncolégica
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GENERALES

& 6.1 JURISDICCION

K
& VI. ASPECTOS
&K

Cuenta con poblacion referencial proveniente de las redes y establecimientos de categoria
I-4 a II-1, de la jurisdiccién de la Direccion 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 @mbito de su jurisdiccion las
siguientes Funciones

Lograr la recuperacion de la salud y
) Ia rehabilitacion de las capacidades
de los ientes, en condiciones de
oportunidad, equidad, calidad vy
plena accesibilidad, en Consulta

Externa, ospltalizacian y

Emergencia

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

muerte natural.

Lograr la prevencion y
disminucion de los

} riesgos y danos a la salud

Apoyar la. formacion y especializacién

de los recursos humanos, aslgnando
campo clinfeo y el personal para la
docencia e investigacion, a cargo de
las Unlversidades e Instituclones

educativas, segin los gonvenios

Taspectivos Bl /cnministrar fos  recursos

humanos, materlale
gconomicos y financieros paré
f el logro dea la mision y sus

: objetivos en cumplimiento a 135
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GENERALES

6.1 JURISDICCION

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

#
& V1. ASPECTOS
ES

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

Mejorar continuamente la calidad,
productividad, eficlencia y eficacia
de la atencion a la salud,

ableciendo las normas y los

paramelros necesarios

Cultura organizacional con valores
y actitudes hacla la satisfaccion de
lag necesidades y expeclativas del

paclente y su enlormo familiac.

Cumplir. con otras funciones

generales y responsabilidades

que le asigne el Director de la
Direccion Reglonal de Salud

Piura
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1,8, 6.2 ASPECTO DEMOGRAFICO Y
NJ2&  GEOGRAFICO

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

6.2.1. DESCRIPCION DEMOGRAFICA

La poblacién que accede al Hospital de Apoyo II-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 Republica 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:
3\ Latitud Sur: 04°53"18" y Longitud Oriente: 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 1I-2 esté 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 Region Piura y Tumbes, y de algunas provincias del sur ecuatoriano
como parte del convenio Binacional.

& Pwra

\ ® Montegrande

\ Sachura
@
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K .
& VIl. CARACTERIZACION Y

& ANALISIS DE LA DEMANDA
DE ATENCION

m 7.1. DINAMICA POBLACIONAL

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) se tiene una
poblacién nacional estimada de 34 millones 350 mil 200 personas para el afio
2025(Esta cifra se refiere a la poblacién 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. Poblacién 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
Pablacian al 30 de junio 2025 '
i £ b i 2000] 2005] 2010 2018 2000] 2024 w2 w20 025"
Toul(tyMenRango | 0 oo il an22300 2&.592.915] zs,eu.ml sz,szs.ml 43,035,304 ss,ass.ssal 33725844 34038457 34350244

|de Edad)

0-4 2 G594 965 2921 304 2972 501 27153 811 2 188 624 2,752 614 2 156 519 2 748 358 2195817 2 186 194
5.9 T 00 2oz zswond]  2uaroid  2smaw] 260185 26w 2ewsa]  2inzzd 211694
| 10- 14 3001559 300629 2868081  areran| 2740060 2012401 2602100 2630326 2668050 2595500
15-19 2100050 2800187 2050.008] 268045 2465305 2494617 255301 2630040 2691162 277127
20.24 2405300] 2563841 202052 268002 20016 2652000] 266020 Z501468]  2460631] 244,069
5-8 2 M3 7153 2,336 035 2 355 604 2 302 165 2 112 305 2124544 217204610 2 16,030 2693 216 2 605 007
20-34 Toea0l] 210566 2aks0d  272100] 2681581 260044 2697620 266528 2606151 2662553
3539 toosond  1m2or0]  1oen|  aearesr]  24s6s0] 248830 2siioa1]  2spadn| 2636020 25003
40-44 0660 1603350 V73s00]  Vswatt]  2om22d 2201816 a0 2mnoo] 286l 241500
45-49 1 168 500 1 376 H0¢ 1513447 1 6681 854 | 037 925 | Stz S10 2 049 457 2 105 GB0 2,159 289 2206 507
5054 650|094 N2aroed|  t4srare]  17m8]  i7eenM| 1820008 1ed0061] 1862 1695377
55-59 136447 833 336 10679911 1 210 3K 1 517 276 1 563 17E 1604 778 | 6531 5% 1675601 1 708 154]
60-64 51847 591400 mora] voressd  1z0as] 12832 1307031 13seeid] 1090z 1455250
65-69 Ty7 R 521239 72 03] voviess] 1043853 10w61d  vessee]l  viorm| 11370
70-74 0 30 126 168 157213 590,19 711001 778 641 513971 §50.017 §81521 515,79
75-79 FATRR 29 61E MO 7 40272 b21 146 546 385 65 024 584 b Gos 117 625 H35
80 y mas 150 597 47 100 A37 195 459 B5Y AT 35% G4 853 697 428 719 03t Tan 613 FER V2

Tomando cemo fuente informativa del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
| (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 |a tasa de
crecimiento se reducirfa a 178,192 habitantes (valor absoluto) representado un 6.40% del
total de la poblacién, en comparacion del afio 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.

~. Los nifios de 0 a 4 afos se reducirdn en mas de 500 000 y los nifios de 5 a 14 se reduciran
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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
residfan 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 aito 2025, la
cantidad de poblacion del pais es 3,9 veces mas que en el afio 1940.

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

HABITANTES)
Poblacion Total Poblacion Proyeclada ,
’ 1 2 ’ # £ I
L} 1}
40000 . m & B T & o
n S = &§ 8 § B 8 &
35000 o 8 #$ £ S5 8 8 8 & &)
g & B R . 5 B B \] i |
0000 } | { | | |
o p—y | | | |
3 | ‘ |
25000 o 8| | I | ’
o B 4 0] t bl :
20000 g = ! ’ [ ‘ | [ | ( .
= » @A N | | | | |
15000 & | . B : | |
b =] | | [ | | | [ 1] | |
e = | ‘ | s | [ | | |
w000 8 M (1 1] | ‘ [ | | . | ;
' 1| | | ' ] | i
5000 N | ! | | | | | | !
} | | | | | | | I | |
, i O T ol A | |
i 1940 1961 1972 1981 1903 2007 2017 2008 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |
Holx: La pobdasdn talal congadend Ia p0t0a0da Cansada mis 15 omada durante ¢ empadionamaanto cansy!
Fuente: Instituto Naclonal de Estadistica e Inl, a - Censos Nacionales de Poblacitn y Vivienda 1340, 1961, 1972, 1981, 1533, 2007 y 2017,
Perl: Estimaciones y Proyecclonts de b Poblacidn Nacional, por Ado Calendario y Edad Simple, 1550-2050, Boletin Especial N 24,

partir de la década de los afios 60 hasta la década de los afios 80. Se destacé por la
“explosién demogréfica”, llegando a su ciispide en la década de los 70; asf 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.

& 5\ ﬁ'.\el segundo momento, se observé una desaceleracion del crecimiento poblacional,

T (A it’; do en la década de los noventa; asi entre 1993 y el 2007, la poblacién alcanzé una tasa

G ,""{--_-_dejére imiento de 1,6% anual; mientras que, entre los afios 2007 y 2017 esta tasa significé

gl el 1,0%, debido fundamentalmente a la disminucién de los niveles de fecundidad. Las

~  proyecciones de poblacién muestran un descenso sostenido desde el afic 2018. En tanto
que, el crecimiento promedio anual es de 0,9% entre los afios 2024 y 2025.

-

#
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Cuadro 4. Peril: Evolucion de la Tasa de Crecimiento Promedio Anual
de la Poblacion 1940-2025

Censos

| 28

- . 28

| / T
19 e X

|

Proyecciones

20

b S ¥

e
\"‘\\ 1,0
\0

1961- 1972
1972- 1581
1981. 1393
1993 2007
2[07-7
2018-2019
2019- 220
2020- 2021
202-2022
2022. 023
A0-224
X024- 2025

1940- 1851

Nota: La poblasién total cordedera 1a peblaciin censada mis 13 omida durante of empadronamenta consal
Fuente: Institulo Nacionsl de Estadistica ¢ Informatica « Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 1940, 1361, 1972, 1981, 1993, 2007 y 2017,
Perii: Estimacionss y Proyecciones de la Poblacidn Naclonal, par Afo Calendario y Edad Simple, 1950-2050. Boletin Especial N* 24

/ afio en un periodo y el total de nacidos vivos del mismo periodo, por mil. En el Per, 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

1993 405

7

\ \ V - / .
. }{D
AR ]

46

QO 0
O, 1
O

|

1% 1 1968

Fuente: Instivio Nacional de Estadistica e laformatica - Peru: Estimaziones y Proyecciene s de la Poblacion Neclonal, por Afa Calendaria y Edad Simple, 1550-2050,
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Segln las proyecciones oficiales del Pert, de acuerdo con la fuente INEI, la tasa bruta
de natalidad, presenta una disminucidon, 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 poblacion.

La disminucion de la tasa de natalidad y mortalidad es un procesoe conocido como
bono demografico o dividendo demogréfico. Este concepto se refiere a la etapa en la
que la poblacién en edad de trabajar (15 a 64 afios) es mayor que la pablacion 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
empezard 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).

2,4, 7.3. INDICADORES DEMOGRAFICOS DE
!

Ns2 | A POBLACION PERUANA 2020-2050:

\ En el 2030, la poblacion total del pafs serd cercana a los 36 millones, en el 2040 sera 38
| millones y pasara de los 39 millones en el 2050 (véase la tabla 1). A pesar de que la
" poblacion seguirda aumentando por inercia poblacional, el crecimiento serd cada vez
menor, dado que el crecimiento absoluto, es decir, la diferencia entre nacimientos y
defunciones, tendra una tendencia decreciente al pasar de 375 000 personas por afio
_ de la actualidad a 88 000 personas por afio en el 2050.

020 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 registrd 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

+~. Las defunciones aumentaran de 192 000 en el 2020 a 355 000 en el 2050, por lo que en
\“‘1"{;} tan solo 30 afios practicamente se duplicardn. Asimismo, la tasa bruta de mortalidad

. |ird aumentando de 5,9 personas por cada 1000 habitantes en el 2020 a 9,0 personas
% f.-‘//'_,':' por cada 1000 habitantes en el 2050. Dado que la tasa de mortalidad infantil se
S 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 poblacion mayor de 60 aiios, 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 cdpita, los indicadores de salud, asi como los indicadores de educacién y
desigualdad de género, son determinantes en este aspecto. En esta misma linea, Q'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 demogréficos, Pert 2020-2050

48

Indicador 2020 2030 2040 2050

Poblacion total 32 625 948 35792079 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 281287 182 024 86 313

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

Tasa bruta de mortalidad 5,90 6,70 1,70 9,00

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

Tasa de mortalidad infantil 12,60 12,00 11,40 10,90

Esperanza de vida (lotal) 76,90 78,10 79,10 80,10

Esperanza de vida (hombres) | 74,10 75,50 76,50 77,50

Esperanza de vida (mujeres) | 79,50 80 60 81,60 82,60
Nota. Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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E
& VIl ANALISIS SITUACIONAL DEL

& SISTEMA DE SALUD DEL HOSPITAL
DE APOYO II-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,
Y\ 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 bésicas. Hoy dispone de 193
camas hospitalarias y 17 especialidades médicas.

“Con el propésito de dar solucién a los graves problemas estructurales que afectan
o ' .dﬁa 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 lll Sullana" (Codigo SNIP N° 9637), el mismo que se encuentra
en su fase final demandando una inversion de veinticinco millones de nuevos
soles.

Con la ejecucion de este proyecto importante, Sullana y la Region contard con un
adecuado Centro Hospitalario con 27 especialidades médicas, de acuerdo a las
necesidades de la poblacién y los (ltimos avances tecnolégicos de la medicina

" ¢\ 8.1.2. PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

* _"‘ g
& AN
(:':Jf 1 S N
1‘_3\.“_ i RA !

L=k

N\ VB 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, prevencion y atencién de salud

en el area de su jurisdiccidn en coordinacion con las autoridades locales,
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. 8.2 ORGANIZACION DE LA PRESTACION

PP DE SERVICIOS

8.2.1. ESTRUCTURA

HOSPITALIZACION

_____

N

HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION

INGRESO
Servicion Generales

INGRESO PRINCIPAL EMERGENCIA

AYUDA AL DIAGNOSTICO
PROGRAMAS, A PATOLOGICA

ural del Hospital de Apoyo II-2 Sullana

DEAf D
- . St

k‘\ E \
) b
s

",
Y

51 OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO oo e DU S —




ap
ol

8.2 ORGANIZACION DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS

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

60 ANOS A MAS | 7,793 |

30 A 59 ANOS ” 16,017 |
18A29 Af0s | 9,008 [
12 A 17 ANOS
5 A 11 ANOS
1A4AROS

1A 11 MESES

1A 29 DIAS

-20,000 -15,000 -10,000 -5,000 = 5,000 10,000

Fuente: HISMINSA
Elaboracién: Area de Registros Médicos y Estadistica

Imagen 4: Niimero de Atendidos al Establecimiento por Sexo
seg(n grupo Etareo en Consulta Externa Periodo: Afio 2024
Hospital de Apoyo II-2 Sullana

En la Imagen 4 muestra el Numero de Atendidos al Establecimiento por Sexo segun
grupo Etdreo en Consulta Externa, se muestra que el 35.28% de la poblacion
atendida pertenece a las edades de 30 a 59 aiios; 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 periodicamente.
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B P T ARG ATENDIDOS ATENCIONES
| totAL PUTCETRIN FEMENINO | TOTAL TSI

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 aflos 2,194 1,238 956 4,511 2,560 1,951
5a 11 afios 3,056 1,682 1,374 5,406 3,088 2,318
12 a 17 aios 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 | 28,218 11,890 16,328

Fuente: HISMINSA
Elaboracion: Area de Registros Médicosy Estadistica

=
=

%

Cuadro 7: Nimero de Atendidos y Atenciones al Establecimiento por

Sexo segtin Grupo Etareo

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

El grado de ocupacion de cada cama hospitalaria durante el Aiio 2024 fue del
73.69% en promedio de los servicios que brinda el Hospital de Apoyo I1I-2
Sullana, asi mismo el porcentaje méas elevado lo tuvo el servicio de
Traumatologia con el 83.70%.

3

[

Q)) 8.3 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

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

Durante el aiio 2024, se pudo evidenciar que es el sexo femenino el que
representa el mayor nimero de fallecidos en comparacion del sexo
masculino, representando un 66.47 % del total de fallecidos

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO i T m—— e




54

8.3.1. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL

O T

I o S ST Ty ST S iy

l' l.-ISG o 15 u 145 700
£669 ORESIDAD 1,080 119 546 383
m-m-a-a-a--n—-m-m
DIABETES MEL TUS RO INSULNODEPENDIENTE, COK ' A216 833 13
AL COMPUHTACIONES NO ESPECIFICADAS 817 4] X S8
Iﬂ--an-lu‘
T l.:u o 1 uo 9:9
B0 X HIPERPUASIA DE LA PROSTATA
mm-ﬂ-l--l‘_lm
r mu o l : ls n 7”7 536 159
NS4S TUVBAGO NO ESPECIHCADO 19 16 221
m-sm-a—-n-m
959 o s 25 152 555
L] ENFERMEDAD HENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 541 14 225 214
m!:m-a-l-i-lm-nmm
937 9 40 58 407 151
Nign INFECCION DF VIAS URINARIAS, STTHO NO ESPECITHCADO l GiD 5 1319 193
m-u m-a-n-vl ) () T
T sn : 108 451 264
KIDX DISPEPSIA ¥ 1t 161
m-mm-u-j--m
866 u 139 459 187
k&0 7 CALCUNO DE LAVESICULA BILAR SIN COLECISTITIS 116 119 419 142
m-m-a——:l-n-m—m—n
kion  MERRIAIRGUIRALUSILATLRAL O RO ESPECIICADA, SIN : z % 2 "4‘: "; ‘:‘; i
2 QBSTRUCCION NI GANGRENA =
CALCULO B RINON
57 181 268 295 ;
1 SUB TOTAL 24 n 135 164 3,08%
2 T VT T ) [ T B T
11 3156 2, 7,897 18,561
OTROS DIAGNOSTICOS
§ A T ) 21,993
'l TOTAL GENERAL i : 17,185
I = s 5
Fuonte: HISMINSA
flaboracian: Ares de Reg Medicosy Extadistica

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

8.4.1. CONSULTA EXTERNA

ATENDIDOS POR SERVICIO:

SERVICIOS TOTAL

ENE

FEB

MAR.

ABR

MAY

AROD 2024

JUN.

i

AGO.

SEP

OCT

NOV

DiC

Medicina Interna 1021) 74| 2] o7l 110 90| 125 eal 103] wos|  ss] 76| 120
Medicina Oncolégica 636 2| e8] col 43 | saf 38| a9l si| sy a3 a1
Neumologia 656 87| a1 e8| 76| 621 ss| 28 57| 35| so) 37| s
Cardiologia 3ada| 307| 230] 3a7| 3sa| 32| am| 226 258] 200 278) 200] 301
Gastroentereologia 2,037] 125] 19s| 200] 232 as1] 231f 205| 184l 133] 118] 40| 03
Endotrinologia 1872 160l 217] as7| 189 as7) 163]  100] i28] aso| s8] won| 132
( ] MEDICINA | Hematologla 981 126] 10f 1ol 123 114 101  sa|  es| 48|  as| 36| 63
{Dermatologia 7000 s8] 80 of 95| 83] 107] a4l es|l 66| 19| 28] s
[Neurologla 2247) 178] 244] 257] 253] 202] 277] 107 102] 134] 190] iso[ 153
!E!rolﬂ.‘l 1,330 156 155 114 180 133 163 52 B5 97 ol 12 92
agV"‘:( I%E |Medidna Fisica az2| 37| 3of 32| a4 30f 22| 38| 44| 3] e9| 10| 13
S‘. o, Psiquiatria 190 28] 16l 14| 3al  3s|  m| 27 0 0 0 0 0
0{ %0 Enfermedades Infecdosas y Tropical 2270 29| 8] 15| wy|  2a] a9l 3] ] 3] 10 27 32
=% &0 Cirugla General 2406 222 221]  236] 23] 23| 2200 197] s8] 73| 2l o] s
SUtl s Cirugia Pedistrica | 73] 96| 89| 78] 83 94| 66| as 0 of 19| 65
AW Clrugia Tordxica y Cardiovascul 601 22| 32| 42] a9 32| a2 9] 57| 70| s8] 7e| an
Cirugia Oncoldgica 817 79| 70| s3] s3] 93] 72f 36| o8] 74| 30| 46| 53
ok AT Neurocirugla 536 48 55 45 48 43 47 a7 40 55 53 20 35
5‘3’ Traumatologia 1622 141|130l 163 ass|  1a7]  aza]  a3s| 28] w2e) 1200 ea] 132
g Be % Otorrinolaringologia 1072 116] 06| 100] 113 98] so| 2a] 109] s3] ea]  s9| 70
R o S Oftalmologia aas9| 378| 413| 333] 430 a39] 3me| 326] 363 3ss| 06| 282 aas
"%‘ ‘.}? Urologia 2,12 104f 242] 219] 251] 230f 15| 130 137[ 17| asof 113 90
Pingilky oo Anestesiologia 1,353 a4 32] 39|  s2f o] 14| ass|  2a7] 62| 12s] 116] 138
rﬁmm\fm Pediatrla General 1,737) 163 1s3] 153] 154]  16s| 141 asef ass|  aa1]  130] e8| 155
— Neonatologia 138 24 15 11 15 28 i5 44 28 28 47 29 34
o ;5}7 } Ginecologia 2099] 161 23s] 222 216] 224 206] 13s] 1ss| 139 1se] 101] 146
S\ a  [Obstetrida 2430 ass| 77| a72| 223 1s3] 19| as2| ass| 196 1s3) 14| 166
o ey [R5 = Ecografia Gineco-Obstétrica 1203) 106] e8] 6| s3] se| 3a] a00f 1a1] am| 13| 102] 204
( ) RS TOTAL 5. MEDICOS 39,059 | 3,378 | 3,536 | 3,024 | 3,958 | 3,678 | 3,701 | 2,827 | 3,244 | 3,029 | 2921 | 2,228 | 3,135

W 'NO MEDICOS - PROGRAMAS
Programa Malarla 657 21] 20| 103| sal 74| a0] 37] 74| 55| 48] 44| 57
Programa Tuberculosis 795| s8] 69 64| 8a] 123) 83 sof 22| s3] a0 40| 70
Programa VIH-CERITS 3905| 352 3ss|  ave| s13|  aso| 342l 298| 164|370 1sa| i 338
Medidna Fisica 2,750 178 64 313 164 360 a7 132 129 119 75 65 G4
{7 as . Plnificadién Familiar 3136) 236] 1e7] 203 221] 17| 328] a4 ax3| 3ss|  237] 2a6] 220
[',\ ':,?Q\ Monitoreo Fetal 1,7a2) 105  13a)  ae| 113 a2a) 110 194 203|165 174 161 145
e ‘qubdon Integral del Adolescente 178 0 0 0 0 of a0 a8 30| oo 0 0 0
9 P “{" I fafermeria 3827 92| e3] 123] s 1ss| 11| 495| 88| e1s| sa3| aes| as2
“5.4 © 9" £OX, Inmunitaciones 3320 213 229] 1ss| 228 282] 3e4] 303] 370] 201 290 204] 238
\ .+ T\ servido Social 1003 45| 71 76| 103 3| 127] 107] 101]  as| 83| 86| 68
el Psicologia 1028 113 aes| 1s2| e3] 73] se| 72| 65|  sol 48] e so
adontologia 2306  21f 370 s3] 43 ed] 65| 8| 133] 127] 172] 105] 138
Nuteldén so] 1o] 28] 23] 30| 33 28] 62| o8| 4] s8] s2f 74
@ Zoonosis 87| 10l 3] s o 12 7 6 7 2 2 3
* L \TOTAL 5. NO MEDICOS 24,154 | 1,654 | 1,738 | 1,855 | 1,934 | 2,066 | 2,088 | 2,332 | 2,367 | 2,499 | 1,968 | 1,736 | 1,917
o YR TOTAL 63,213 | 5,032 | 5,274 | 5,279 | 5,892 | 5,748 | 5,789 | 5,159 | 5,611 | 5,528 | 4,889 | 3,964 | 5,052

\
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Cuadro 9: Niimero de Atendidos por Servicio en Consulta Externa
Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo lI-2 Sullana




% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.1. CONSULTA EXTERNA

ATENCIONES POR SERVICIO:

ARO 2024
' SERVICIOS TOTAL
MAR. ABR. MAY, JUN, JUL AGD, SEP. OCT.
SERVICIOS MEDICOS
|Medidna taterna 11 ual o] 103]  1es|  137] 162 10| am|  17a]  124]  128] 200
Medicina Oncolbgica 1434 110[ 128 91 80 79l 18] 93| me] 135 as3] 48] 183
Neumologia 1,160 138 59| 107] 108 96/ 88 66| 108 88| 122 76 wr"
Cardiologia 5400| a0a] 3a7] 472l  ss1| 44| aea| aso| s3]  sis|  aeal 297  ac0
Gastroentereologla 3,332| 14| 262|254 307|242 340] 3a3] 362|324 259 2m| 189
Endocrinologia 3491| 2as| 319] 268 330] 397| 292| 226] 288 33al 3| 28] 243
MEDICINA  |Hematologi 1951) 169 168] 1a6] 176] 156| 142] 160 183 158 188 28] 177
J Dermatologi 947 73] 118 ol 13] 103 139 n 99| 98 T n
Neurologia 3731 199 34| 313]  3s2| 265|370 269 275] 306  337) 3| 420
Nefralogia 2488) 21a) 225| 160] 262| 174|213 1s6| 2s6] 25a] 208] 166| 202
Medicina Fisica o12| 131] 105 73 74 70| 87 720 790 97| 8 14 22
psiquiatria 296 41 8 28 50 49 52 48 0 0 [ 0 0
Enfermedades Infecciosas y Tropical 33| 28 2 22 21 26 3 33 36| 31 21 46|  39]
Cirugia General 3,779) 323] 308|307 3s2| s1e] 33s| 327] 3ss|  33s|  303] 160|295
Cirugia Pedidtrica 1,231 108 149l 133 a4 a3l 147 128] 140 0 0 17l ns|
Cirugia Tordxica y Cardiovascular 853 41 71 76 gol 61 90 27, 65| 90 8| 86| s
Clrugia Oncoldgica 1,403) 111 106] 136] 130 as8| 117]  ss| 86| 152] 80| 123) 109
Neurodirugia 78a] 60| 78] e8] e8] 60| 69 78] 63 75| 80 33 52
Te logia 2427) 208] 188| 219] 2s53] 194] 242] 238] 206 210 s3] 110] 210
Oterrinolaringologia 1505 57| 162]  wa9] 169|134 132  149] 162 99| 119 79| 84
Oftalmologia 7595 15| 719 svo| ess| 18] 630 65| 62| 638 as3] sa8] oi9
Urologia 3493| 269| 33s| 3| 378| 338] 209|205 325 324 256 194] 199
| Anestesiologia 1001 12| 18] eS| 168|  1a6] 142|173 266 175]  149] 128 159
' Pediatria General 2406 0a| 2320 226] 237 223) ama| 296 207 16| 195 ]
Neonatologia so7| as| sz| s3] 63|  sal us|  asl 34| 30l 47|  29] 34
Gine cologla 3948 290] 334 301) 332 375| 328 36| 3e0] 3s2] 366| 208] 326
Obstetrida a,769| 339 388] 397] 420] 393] 387] a00] 14| aso] ao7] 3s9] 400
Ecogralia Gineco-Obstétrica 2607 292| 200 82| 322 29s| 2se] 3| 172l 61| ase| 125|267
I TOTAL §. MEDICOS 66,778 | 5247| 5734] 5350 6,364| 5877 5933| 5389 6,116 5807 5233 4.224] 5,504
MEDICOS - PROGRAMAS
FH Programa Malaria 943 36 30 191 138 136 60 42 81 62 SD| 55 62
_/  Peograma Tuberculosis 2271) 167 217] 133] 194] 40| 339] 126 9| 278 e8] 63| 2m1
Programa VIH-CERITS 9316| 742 72| 887 996 s79| 24| so6| e16| 810 673 623 836
Medicina Fisica 13,954] 1247] 1297) a977| 1399 08| 1331) 1096 1134] 1,207 1,023) 1021] 737
Planificacién Famitiac 4374, 392 00| 286) 313| 282 s10] 425 s27] 439 04| 285 31
Monitoreo Fetal 3436 254 303] 333|  363| 292 312 273| 325| 230 209) 277] 205
| Atendién Integral del Adoloscent 226 0 0 0 0 o a1 50 53 76 of 0 0
- Enf i 10954] 655 754| 947|928 1084] 9se| 1011 98| o097l 012 se2| =®%0
" Inmuniaciones 3965 273|  2s6| 200 08| 363 03] w20 a6l 323 330 289 264
‘- Servido Sodal 2305 119 a7z 199]  243]  296] 224] 202] 22| 214] 48] 160 111
) Psicologia 2,83s| 34| 470 554] uss| 219 iss| 194 1z3] asz|  113] 28] 100
[V Odontologia 2,395 164 aa1f 1920 234 a9 asa] 192|200 201]  272] 19| 226
\;Q Z N Nuteicidn 748 31 58| 63 54 49 53 s 83 69| 64 60| 89
CCLARLTN  Zoonosis 150, 211 1s| 10 as| 22 w0 -7 13 15 2 4 6
TOYAL §. NO MEDICOS 57,872 | 4,485| 4,772| 5062| 5340 5415 5368 5029| 4810 5168 4328 4,027 4,038
TOTAL 124,650 9,732 10,506| 10,412| 11,704 11,292| 11,301/ 10,418 10,956| 10,975 9,561 8,251] 9,502

ro 10: Nimero de Atenciones por Servicio en Consulta Externa
Periodo: Aio 2024 Hospital de Apoyo
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.1. CONSULTA EXTERNA

PROMEDIO DE EXAMENES AUXILIARES POR CONSULTA EXTERNA:

AEs 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

Clinico y Anatomia Patoldgica Elaboracién: Area de Registros

Cuadro 11: Promedio de Examenes de Laboratorio en Consulta Externa
Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo lI-2 Sullana.
Fuente: HISMINSA - Informe del Departamento de Laboratorio
i Médicos y Estadistica

20,000
18,000 I 12,00,
16,000 |
% 14,
oo 1338
12,000 | )
I 1 |
10000 | | | i |
1 | | | | ’50
8,000 | - | |
| 6364 5877 5933 | 6116 |
6,000 5147 5,?]{4 5,350 I 2 ( Ifl,is'] . 580]' 5,233 |ﬂ - 5,504 1.00
] >~ | | | a, i
WS AN 4,000 | | | i | | t | 1
i | | [ | | | ! il
| 050
“+\ 2,000 | | | | 5 | | | /|
o | | | | | ! | | | 1 | 1 no0
Ene.  Feb, Mar.  Abr.  May. Jun.  Jul.  Ago.  Sep.  Oct. Nov.  Dic,
| EXAMENES DE LABORATORIO CATENCIONES MEDICAS s st PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO POR ATENCION

1adro 12: Promedio de Examenes de Laboratorio en Consulta Externa
Periodo: Ano 2024 Hospital de Apoyo 11-2 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
242

Ene. 5,247 0.05

Feb. 204 5,734 0.04
Mar. 27 5,350 0.06
Abr. 339 6,364 0.05
} May. 298 5,877 0.05
Jun. 327 5,933 0.06
Jul. 321 5,389 0.06
Ago. 352 6,116 0.06
Sep. 305 5,807 0.05
Oct. 361 5,233 0.07
Nov. 248 4,224 0.06

Dic. 232 5,504 0.04

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

6,364

5877 5933 ;a4 G116 5507

- 0.00
Ene. Feb.  Mar. Abr.  May. Jun. Jul, Ago. Sep. Oclt. Nov. Dic.

EXAMENES RADIOLOGICOS ld ATENCIONES MEDICAS e s PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR ATENCION
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.1. CONSULTA EXTERNA

PROMEDIO DE EXAMENES AUXILIARES POR CONSULTA EXTERNA:

ECOGRAFICOS MEDICAS ECOGRAFICOS POR ATENCION

Ene. 127 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
Nowv. a11 a,224 0.10
Dic. 266 5,504 0.05

TOTAL S —— P p s = SR TR =i i T O 08
Fuente: HISMINSA - Informe del Servicio de Ecografias
Elaboracion: Arca de Regisiros Medicos y Estadistica

Cuadro 15: Promedio de Examenes Ecograficos en Consulta Externa.

6,364

6,116 [ 0.20
5,350 | HPEE AR 5,38

1

—— D

05
. 266 1
pommrs RN QP S LS| QS — [ 0.00
Ene. Feb. Mar. Abr. May.  Jun, Jul, Ago. Sep. Oct. Nov. Dic,
F EXAMENES ECOGRAFICOS IATENCIONES MEDICAS = s PROMEDIO DE EX!\MENES ECOGRAFICOS POR a\TﬁNCION

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 - — —
Ingresos Egresos
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: Afio 2024
Hospital de Apoyo II-2 Sullana

3,941
P80

977
896, H

f
B 52 136
;

y”@"

521 !
) 11geids’ ¥

- 881 667
i
)

|

S

TOTAL ANUAL

Ingresos

TOTAL ANUAL

Egresos

204 220

E"-:

& f "pf f& f@v *&9\»" f

Wy

Cuadro 18: Produccion Asistencial en Hospitalizacion por IPRESS
(Piura - Sullana) Especialidades en Hospitalizacion Periodo: Afio 2024
Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana.




% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

FEBRERD MARIO | ABRL  MAYO  JUNIO  JULO | AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

CIRUGIA GENERAL 635 5% 46 539 533 611 617 74 650 69 5% 503 2234
CIRUGIA PEDIATRICA 120 13 195 81 X8 176 1 176 & 7 13 165 1,69
TRAUMATOLOGIA YORTOPEDIA | 146 100 137 £ 107 160 143 163 150 145 193 161 1,694
GINECOLOGIA 148 10 114 10 140 145 14 133 166 19 ) 14 1,541
llosstemicia 735 M %) 94 %7 87 878 1,051 759 797 761 663 10,202
JIMEDICINA GENERAL 43 51 %7 53 753 30 804 84 82 4 839 317 8,675
lpeoiaTria GeNeRaL 2% 30 %7 21 3 183 87 315 0 305 nl 21 330
[{neoxaToLosia ) 2% 338 354 i3 8 31 288 207 12 0 3l 3730

(" TARDIOLOGIA 134 157 105 167 164 133 126 9 128 112 120 10 1,548
o TOTAL 2m | 293 | a0 | 3109 | 3en | 3an | 33w | zem | 3am | 330 | a0 | 30w | 306m

Fuente: SISGalenPlus

gagdes en la Hospitalizacion
AN c{ Il

4,000

3,500
3,000
2,500
2,000

3,329 3,432 3,337 3.277 3,393 3,270
29073 2953 g | : .

|
\
| |
|
- .
M|
|

I | |

ENERD  FEBRERO  MARZO ABRIL MAYD JUNIO Lo AGOSTO SEPTIEMBRE QUTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE

Cuadro 20: Pacientes dias - Especialidades en la Hospitalizacion
Periodo: Ao 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 practica, cuando un paciente ingresa y egresa el mismo dfa, 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 tltimo como unidad paciente-
dfa adicional.
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

qalidad LNERL LBRLRL Mt ted i i L UST0 EPTIEMERE O Lk UVIEMISRE DyCIEER]

CIRUGIA GENERAL 43 5.87 421 An 40 43 i3 552 547 461 487 603 485
flcizusia peo ATRicA 14 13% 442 283 45 316 145 167 3159 i 559 409 180
irrauvatologia Y oaToPEDIA 100 202 95 173 1789 98) 113 1383 1379 1800 1L18 048 15,09
[lanecotoain an 161 54 168 an 468 426 393 a8 318 3110 158 401
lossteTRicia 3N 29) 345 301 28 20 0 101 107 300 285 307 10
[veoicma cengraL 1104 1133 1352 1211 ny | 1 98 1042 112 937 1183 1104 1105
[[PEOiATRIA GENERAL 500 5.18 i 152 A 16 185 13 an 462 4.4 162 419
NEOKATOLOGIA 849 112 1036 97 na | n® B854 912 1100 639 1093 1393 10.15
CARDIOLCGIA 863 771 813 881 1.2 583 10.06 116 593 907 9.06 7.38 19
TOTAL 547 5.43 5.18 48 5.06 49 493 5.10 53 476 5.1 57 18
PERVANERCIAANVAL | 389

Fuente: SISGalenPlus - Censo Diario de Hospitalizacién

N fio 202 g Hpspital de Apoyo 11-2 Sullana

n 7] PO LR ]
O\ LRy *¥ AR

5 ¥

— - '4.;.4--;'-

5.06 1.99 4N

Fuente: SISGalenPlus - Censo Diario de Hospitalizacion

Cuadro 22: Promedio de Permanencia - Especialidades en la
Hospitalizacion Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo lI-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 hospitalizacién
pueden reflejar, entre otras causas, deficiencias técnicas. Establece el promedio de dias
de asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un perfodo de tiempo. Los dias
de internamiento varian 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 cdlculo 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 Qbstetricia con 3 dias en promedio.
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

Promedio de Examenes Auxiliares Hospitalizacion:

s EXAMENES DE | N2 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
/oM DE JULIO 17,213 3,337 5.16
e 4\ AGOSTO 17,343 3,841 4.52
%i"" SYEPTIEMBRE 13,822 3,277 4.22
Sofifadh /_ OCTUBRE 15,841 3,393 4.67
NOVIEMBRE 13,201 3,270 4.04
s DICIEMBRE 11,252 3,099 3.63
l@r““ 2] TOTAL 181,815 39,691 4.58 1
i_?’ o i’r?pte: SISGalenPlus - Informe del Departamento de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
%, J
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Fuente: SISGalenPlus - Informe del Departomento de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
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AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE HOVIEMBRE DICIEMBRE

Cuadro 24: Promedio de examenes de Laboratorio en Hospitalizacion
Periodo: Ao 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

) fente: SISGalenPlus - Informe del Departamendo de Diagndstico por Imdgenes y Rayos X

Cuadro 25: Promedio de examenes Radioldgicos en Hospitalizacion

|00?

5§iiiliil'“ i

ENLRO TEBREROD NARZO ABRIL RWAYO JUNO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE DlOLMDARE

Cuadro 26: Promedio de examenes Radioldgicos en Hospitalizacion
Periodo: Ao 2024
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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 Diagndstico por Imdgenes y Rayos X

0.08
0.06 | 0.06
| 0.06
0.06 0.05 0 0.05 0.05 405 0.05 405
0.04 | - 0.04 Iy .
0.04 J ! i n i ] i
| | ] | ]
0.02 . 1 | _ | | | i_. |
i b 4 ' . ! b A I
0.00
ENERO FEARERD MARZO ABRIL MAYO JUKNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMORE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMOBRE

Cuadro 28: Promedio de examenes Ecograficos en Hospitalizacién
Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo 11-2 Sullana
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.2. HOSPITALIZACION

Tasa de Mortalidad Hospitalizacion:

I ESPECIALIDAD ENERO

:

MAYO JUKNIO J

OCTUBRE [NOVIEMBRE| DICIEMBAE

TOTAL

=]
-

lciRUGIA GeNERAL

CIRUGIA PEDIATRICA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

GINECOLOGIA

[OBSTETRICIA

Sje(olele

IMI‘DI(IN& GENERAL

SEDIATRIA GENERAL

JEONATOLOGIA

S o |wio|c|o|o
clojaiwjo|c|a|o|s

CARDIOLOGIA

Bw-—-—xaoooug

C-RE=Ni=4 L 0 [0 i=R(=-14 (=4 {-4 L2}
B (e | | | DS |O D~

=
o.—ouaauoa—la
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CTR R =1 Col P E- £ (- -~
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Bl~l=l=lelele|s]e]-
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-
=3
=
-

HEIC

IE:wzannooz

Fuente: SISGalenPlus

Cuadro 29: Fallecidos en Hospitalizacion Periodo 2024,

CARDIOLOGIA =———J 12
NEONATOLOGIA ! 3
PEDIATRIA GENERAL SEEEEESSEED 17

OBSTETRICIA !
GINECOLOGIA !
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA !
© CIRUGIA PEDIATRICA !
CIRUGIA GENERA| IEES—— |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

PO NALIIGREN ———— e

98

100

Cuadro 30: Fallecidos 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:

CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL 9
J96.0 Insuficiencia respiratoria aguda 20 14%
AA419 Septicemia, no especificada 14 10%
J96.9 Insuficiencia respiratoria, no especificada 11 8%
N18.9 Insuficiencia renal cronica, no especificada 11 8%
118,9 Neumonia, no especiticada 9 6%
K74.6 Otras cirrosis del higado y las no especificadas - 4%

b |eax Accidente vascular encetalico agudo, no especificado como hemorragico o isquém 4 L
R57.9 Choque, no especiticado S — Y | 2%
E11.9 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sinmencidn de complicacion 3 2%
D64.9 Anemiade tipo no especificado 3 2%

10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION 83
OTRAS CAUSAS 56

TOTAL

Fuente: SISGalenPlus

8.4.3. EMERGENCIA

SERVICIO

Total Anual

Cuadro 31: Diez Principales Causas de Mortalidad en Hospitalizacion
Periodo: Ao 2024 Hospital de Sullana.

CIRUGIA GENERAL

4,851

GINECO - OBSTETRICIA

4,741

MEDICINA ADULTOS

3,870

PEDIATRIA

1,162

TOTAL

14,624

Fuente: SISGalenPlus
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.3. EMERGENCIA

6,000 4,851 4,741

5,000 =
o = 3,870

4,000 |
3,000

2,000

!
1 I i I
CIRUGIA GENERAL GINECO - OBSTETRICIA ~ MEDICINA ADULTOS PEDIATRIA

1,000

|
| |
R | 1,162
| .
|

Cuadro 33: Atenciones de pacientes en Emergencia Periodo:

Afio 2024
EX
UPS Fs = TOTAL
CIRUGIA GENERAL 1,859 [ 2,992 | 4,851

GINECO - OBSTETRICIA 4741 0 4,741
MEDICINA ADULTOS 2,227 11,643 | 3,870

PEDIATRIA 518 | 644 1,162
Total 9,34515,279| 14,624
oiixo. |Fuente: SISGalenPlus
é A ':‘-; Cuadro 34: Atenciones de pacientes en Emergencia segln Sexo
\;}: ¥ / Periodo
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.3. EMERGENCIA

4,741

5,000

4,000 2,992

3,000 1,859 e N SEXO F

2,000 . ﬂ i

1,000 y SEXO
] 0 M
J CIRUGIA GINECO MEDICINA PEDIATRIA

GENERAL OBSTETRICIA ADULTOS

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

ATENCIONES DE EXAMENES DE
MES EMERGENCIA LABORATORIO ERUMENIO
Enero 1,212 11,027 0.11
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 1,217 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: SISGalenPlus

CuadrgB&: Promedio de Examenes de Laboratorio en

6O OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO i A S— I



% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.3. EMERGENCIA

25,000

20,105

20,000 18,887 19,102

15,000
11,027

10,000

5,000

‘. 1,212 L1178 1,260 1,265 1,309 1,256 1,217 1,271 1,204 ll‘l 1,151 1,160

0--- ]

Fuente: SISGalenPlus

4765 13 992 14,211 13,887

«&é@ @’&6\0&9'\9 &ﬁd}\#

0.12

0.10

0.08
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0.02

0.00

F ATENCIONES DE
EMERGENCIA

EXAMENES DE
LABORATORIO

= PROMEDIO

Cuadro 37: Promedio de Examenes de Laboratorio en
Emergencia Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo II-2 Sullana

. ATENCIONES DE EXAMENES .

e EMERGENCIA RADIOLOGICOS et
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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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.3. EMERGENCIA

1,400

1,200

800
600

73
400

200

Fuente: SISGalenPlus

1,212 1,178

1,260 1,265 397

32
75

72

97

1,27
1,217 1,204

1,141 1,151 1,160

h94

91 18 00

26
26

CEIEI LI

6.00

4,00

3.00

200y ATENCIONES DE

EMERGENCIA
1.00
EXAMENES
RADIOLOGICOS
0.00
——— PROMEDIO

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

ATENCIONES DE EXAMENES DE
MES EMERGENCIA ECOGRAFIAS ERQMEDI
Enero 1,212 109 13.12
Febhrero 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 5.67
Diciembre 1,160 224 5.18
TOTAL 14,624 2,169 6.74 li

|jgente: SISGalenPlus




% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.3. EMERGENCIA

Tasa de Mortalidad Emergencia:

Fallecidos "
i [} 0 UL
CIRUGIA GENERAL 4851 0 0 ? 4 1 0 1 0 1 1 0 0 10 [}
| R L 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0.0
| [MEDICINA ADULTOS 31810 ) 9 16 1] 10 1l b 7 ] 10 15 15 143 N
© o |[peourra e | o 1 1 0 f 2 1 0 [ 1 0 0 1 103
TOTAL ues | 10 19 u B 3 8 1 19 1] 15 165 113
Fuente: SiSGalenPlus

3,000

2,000

1,000
19,21

CIRUGIA GENERAL

| Fuente: SISGalenPlus

0

0.00

GINECO -
OBSTETRICIA

143

MEDICINA
ADULTOS

1,162 4 o3

W

PEDIATRIA

4
350
3.00
2.50
2.00
150
1.00
0.50
0.00

T

w Atenciones

S Total Fallecidos

TASA BRUTA
MORTALIDAD

Cuadro 42: Tasa Bruta de Mortalidad en Emergencia Periodo:
Ao 2024 Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana
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8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.3. EMERGENCIA

Tasa de Mortalidad Emergencia:

1400 i 1,260 1,265 "% 1,256 | 0, 1271 - 12 s ATENCIONES DE
202 5178 : . ERGENCIA
1200 1,141 1,151 1,160 10
EXAMENES DE
1000 " ECOGRAFIAS
6
600
4
400
23 221 03 %24
200 - as @70 WC @71 Mao B72 2
0 0
o o o o e @& @
& “,&' & &®
Q;" Q# ‘3:5‘ $& W v,ﬂo‘"@ &
F \hdz@ Q
|Fuente: S5ISGalenPlus

Cuadro 43: Examenes Ecograficos en Emergencia Periodo: Afio

2024 Hospital de Apoyo II-2 Sullana

8.4.4. UCI ADULTO Y PEDIATRICA

ENERD | FEBRERD | MARZ0 | ABRL | MAYO | JUNIO | JuUO | AGOSTO [SEPTIEMERE| OCTUBRE |NOVIEMSRE| DICIEMBRE | TOTAL
PAONEDO DE PERMANENCIA uey | oy | wn | ww | o | wso | ns | ns | v | 9 | wn | 19 | sy
poRcENTaEOCACION GAMA | w9 | w0 | 88 | nu | w9 | es | s | M8 | a3 | 90 | 8% | wu | 9w
ITERVALO DE SUSTITUCION 525 24 39 W e 64 165 0 19 | 4% 811 W |
[raoneanTo cava 053 03 08 04} 10 03 13 09 | 0% 02 047 o | 19
| G830 i i N U 3 B ) B 0 1 i 1 i
GRES0S § 1 0 | i 5 I 1 § 3 1 ! 19
ESTANCA 1B n ol 14 155 i FE 13 1 i m 3 194
PACIENTES DS 0 % i i 0 113 W Hl i 52 0 s | s
(a0AS I 15 15 15 5 15 15 i i 15 18 1 15
[oiAs Caa DiSPONBLE 5 % 4 ) %5 10 i 15 ) 5 ) % | sm
[Faueios ] B 1 3 1 5 B ) § 1 { 1 9
Fuente: SISGalenPlus
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8.4.4. UCI ADULTO Y PEDIATRICA

l ovtho_ [ resseno [ waneo | ass [ wwvo | wwio [ iouo | Acosto [sermeene] ociuase [Novieat] Do | ToraL
[lprovepio 0 peavanenvn 960 | w3 | 860 | wm | ne | ws | ve | wo | no [ 0 [ 00 [ an | um
[roscenneocraconcans | s | s | s | s | oy | an | sw | wo | sv | no [ on | sn | ae
INTERVALO DE SUSTITLCION 30 | s | oww | ae ] s | e | nw | e | s | 89 | 2o [ s | s
|lreromieno cana o | oer | o | oo [ om | ess [ o2 | ow | e | ow | ow | on | s
[inGaesas 2 i ] n % )] I % ] ] 21 1 B
|lecasos 5 8 5 6 3 ] 5 § 10 1 1 I &
[lesTanca B W 4 5 3 1 & 1 1 ) 3 7 | @
S |aceies s 37 0 i 3 B 1) 3n 0 25 25 316 | m
b s n 1 1 1 1 1 1 R 1 1 1 i n
[loas cawa osron Bie m 3 m 0 n 30) ) m %) m 3 m | am
(lraucecioos § $ 5 3 5 5 f ' § 1 1 [ %

| Fuente: SISGalenPlus

Cuadro 45: Indicadores de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales -UCIN Periodo: Aiio 2024 Hospital de Apoyo 11-2

Sullana
CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL %
P36.9 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 15 22%
P07.3 Otros recién nacidos pretérmino 6 9%
P07.2 Inmaturidad extrema 5 7%
P28.5 Insuficiencia respiratoria del recién nacido 1 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 HOSPITALUIZACION
OTRAS CAUSAS

TOTAL

Fuente: SISGalenPlus

Cuadro 46: Diez Principales Causas de la Unidad de Cuidados
Intensivos General -UCI Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo 11-2
Sullana
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.4. UCI ADULTO Y PEDIATRICA

LU EN Cs LU b # L) L
196.0 Insuficiencia respiratoria aguda 22 18%
ILAS?.Z Fiebre hemorragica de dengue grave 5 4%
196.9 Insuficiencia respiratoria, no especificada 5 a%|
A97.1 El dengue hemorragico con seilales de advertencia H 4%
A41.9 Septicemia, no especiticada A 3%
N17.9 Insuficiencia renal aguda, no especificada R e 3%
"506.9 Traumatismo intracraneal, no especificado 3 3%
IN18.9  [insuficiencia renal crénica, no especificada = = - " . B 3%
K56.6 Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 3 3%
) G93.6 Edema cerebral 3 3%
: 10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION 57

OTRAS CAUSAS

TOTAL

Fuente: SI1SGalenPlus

Cuadro 47: Diez Principales Causas de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales -UCIN Periodo: Afio 2024 Hospital de
Apoyo 1I-2 Sullana

8.4.5. SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK

TOTALANUAL

Ingresos | Egresos
SALA DE OBSERVACION | 2,071 | 1,425

TRAUMA SHOCK 365 141
| TOTAL 2,436 | 1,566 |
Fuente: SISGalenPlus I

Cuadro 48: Produccion en Sala de Observacion y Trauma Shock
en Emergencia Periodo: Aiio 2024 Hospital de Apoyo II-2
Sullaga......
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Cﬁ 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.5. SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK

TOTAL ANUAL

3,000 2,071
" SALA DE
1,4
2,000 &3 OBSERVACION
1,000 14
2 = TRAUMA
SHOCK
lngresos Egresos

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

SALADEOBSERVACION | 28 pE] b} bi] 1 B B 3 ] B i

L
P~
Pt
P
lad

{TRAUMA SHOCK 2 2 ) 2 2 )

Pt

Fuente: S§I5GalenPlus

Cuadro 50: Numero Camas en Sala de Observacion y Trauma
Shock en Emergencia Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo I1-2
Sullana

| DNRO  FEBRO  MARIO | ABRL | MAYO | JUNIO  JUUO  AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMSRE DKIEMBRE  TOTAL

sk | 9 | o [ 8 | & | n | 8 | s | u ] w] 2] u]| s | m

Fuente: SISGalenPlus

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

8.4.6. CENTRO QUIRURGICO

INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

6,109
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Fuente: Sistema Centro Qufnirgfco
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Cuadro 52: Intervenciones Quirurgicas Realizadas por Mes

Periodo: Afio 2024

16 15 15

10 5 5 9

SO e 6

2 33 '- 5 l!‘} 3 3 5

S Ll LA Ih |
o -@

1
& a@"‘&o xl*‘& &S 4940

B

B PROGRAMADA CEMERGENCIA

Fuente: Sistema Centro Quirirgico

11

Cuadro 53 :Intervenciones Qu:rurglcas SUSpendldas por Mes
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@ 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.6. CENTRO QUIRURGICO
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Fuente: Sistema Centro Quirurgico

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

Bl Nervi Local; 2.4qtocal Asistida;
P;}r?f{:;?m "0”"1‘? |\ 0.02 Epidural; 0.16
;0,16

General; 19,51

Raquidea; 77.71




8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.6. CENTRO QUIRURGICO

PRINCIPALES INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR TIPO DE OPERACION

COSAREA O R G N Mot s e e e 7 e
APENDICECTOMIA TN ¢
LEGRADO UTERINO (ABORTO)  [— o
CESAREA+BLOQUED TUBARIO BILATERAL N -
LAPARATOMIA EXPLORATORIA [ 14/
LEGRADO UTERINO (OTRAS CAUSAS) [ o1t
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA [N 200
COLECISTECTOMA [ 13
AMEV R 131
HERMIOPLASTIA INGUINAL - I 123
SICS+ L0 [ o
HERNIOPLASTIA UMBILICAL [ 29
LIMPIEZA QUIRURGICA [ ©1
BLOQUED TUBARICO BILATERAL [ /4
PIERIGION [ o7
ADEROMECTOMIA TRANSVERSAL DE PROSTATA [l ©5
\ HERNIORRAFIA INGUINAL - 1 50
CURA QUIRURGICA Il 55
REDUCCION CRUENTA + FIIACION INTERNA [ 54
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL B0 <00
APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA. [ 45
EXERESIS W 40
LEGRADO UTERINO BIOPSICO [ 39
ABLACION POR RADIOFRECUENCIA | 33

oy

ABLACION POR RADIOFRECULNCIA |1 1
AMPUTACION SUPRACONDILEA |1 31
COLECISTECTOMIA + EXPLORACION VIAS BILIARES 1 0
AMPUTACION B 29

HISTERECTOMIA VAGINAL TOTALSCAP | 2/
QUISTECTOMIA | 21

LVENTROPLASTIA W 22
URETEROLITECTOMIA || 20
HISTERECTOMIA VAGINAL « CAP | 12
FISTULA ARTERIOVENOSA | 17
RESECCIONN TRANS URCTRAL | 10
NEFROLITLCTOMIA | 10

FRENULECTOMIA | 10
COLPORROFIA ANTERIOR Y POSTERIOR | 100
COLPORRAFIA ANTERD POSTERIOR « PUNTOS KELLY 1 10
e RELAPARATOMIA EXPLORATORIA | 10
POSTECTOMIA | 15

0 200 400 GO0 800 1,000 1,200 1,400

NS Cuadro 56: Primeras Intervenciones Quirurgicas Realizadas por
Operacion Periodo: Ao 2024 Hospital de Apoyo II-2

Sullana
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.7. CENTRO OBSTETRICO

UTAL DE PARTOS 59 Al i 1) 8 £ 1Y 90
Normal{Eutdcico B 91 103 1 113 101 13 v 10 75 9 " 1,204
Cesirea (Distécico) w6 | 19 | 162 | 169 | 165 | 13 | 10 | 68 [ w6 | 1w | w00 | w | 1w
Furmte: SISGalenPlus
Elaberacion: Area de Registros Médicosy Estadistica
) Cuadro 57: Nimero de Partos Periodo: Afio 2024 Hospital de

Apoyo 1I-2 Sullana

PARTOS GEMELARES

Total de Partos Gemelares

Efaboracin: Area de Regldros Médicosy Edtadisties

Cuadro 58: Nimero de Partos Gemelares Periodo: Ao 2024
Hospital de Apoyo II-2 Sullana

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Septie
mbre
© Normal{Eutocico) 73 91 103 111 113 101 123 127 109
B Cosdrea(Distdeico) 116 119 162 169 165 153 150 168 146

Febrero

80
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% 8.4 ATENDIDOS Y ATENCIONES

8.4.7. CENTRO OBSTETRICO

)
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" B I - 1 B Normal(Eutdcico)
1 1 11 1 Cesdrea(Distocico)
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(1 i e — il
©  ° o © 0‘0 o e o
& & & SR &
& w o o"’p‘ \\Gsﬁ Q\&"o
Fuente: SISGalenPlus

Cuadro 60: Niumero de Partos Periodo: Ao 2024 Hospital de
Apoyo II-2 Sullana
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8.5 REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIAS

Cadigo CIEX Morbilidad Afio 2024 %

196.0 Insuficiencia respiratoria aguda 13 4,85
N18.5 Insuficiencia Renal Crénica Estadio 4 12 4.48
K92.2 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 10 3.73
C95.0 Leucemia aguda, células de tipo no especificado 9 3.36
P07.3 Otros recién nacidos pretérmino 6 2.24
R56.8 Otras convulsiones y las no especificadas 5 1.87
144.2 Bloqueo auriculoventricular completo 4 1.49
C34.9 Tumor maligno de los bronquios o del pulmaén, parte no especificada 3 1.12
047.1 Falso trabajo de parto a las 37 y mds semanas completas de gestacion 3 1.12
162.9 Hemorragia intracraneal (no traumadtica), no especificada 3 1.12
SUB TOTAL 68
OTROS DIAGNOSTICOS

vente: Informe Unidad de Seguros - Area de Referencias y Contrareferencios

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

NOMEBRE DE IPRESS DE DESTINO Afio 2024

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA II-2 163
HOSPITAL DE APOYO CHULUCANAS 17
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORIA 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

SUBTOTAL

OTRAS IPRESS DE DESTINO
TOTAL
Fuente: Informe Unidad de Seguros - Area de Referencias y Contrareferencios

Cuadro 62: Instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS) de destino Periodo: Afio 2024 Hospital de Apoyo I1-2
Sullana

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
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8.6 RECURSOS HUMANOS

El Hospital de Apoyo I1-2 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:

N
f
A

' 00. RECURSOS ORDINARIOS 78,873,903
'~ 6-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 73,533,747
2\, 6-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES 51,000
%%\ SOCIALES
%7.._. 6-23: BIENES Y SERVICIOS | 5,196,649
&4/ 5-26: 0OTROS GASTOS 92,507
-/ 09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1,746,616

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

\ /El Presupuesto Institucional de Apertura del Hospital de Apoyo II-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
continuacion:
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& IX. PRESUPUESTO

& INSTITUCIONAL

9.1 PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

PRESUPUESTAL

Categoria Presupuestal

! SALUD MATERNO NEONATAL
: TBC-VIH/SIDA

ENFERMEDADES METAXENICAS Y
0sIs
B: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

. : REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
MERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

“0409: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
3 GAPACIDAD

\SIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
XN EN PRODUCTOS

78,873,903

8,725,153
1,446,119
956,043
1,790,066
881,559

84,169
6,658,311
254,962

121,350

70,195

27543773

32,088,719

1,746,516

1,108,000
638,516

Tabla 3: PIA Por PP ANO 2025

DE APERTURA POR PROGRAMA

9,430,888

2,311,047

956,043
1760592 |
2,696,483

84,169

8,444,453
264,807

780,536

67,588

27,288,610
37,421,797

1,746,616

1,098,850
652,666
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£
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, segun 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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