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Resolucion Directoral

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

Abancay, 04 de _ J«nlo del 2015.

El Memorando N° 299-2015-DG-HRGDV-ABANCAY, de fecha 25 de mayo
el 2015, emitida por la Direccién General del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
ega, el que dispone la elaboracion de Resolucién Directoral de Plan Operativo
Institucional del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe N° 086-2015-DEP-HRGDV-ABANCAY, de fecha 25 de
mayo del 2015, el Director Planeamiento Estratégico remite un ejemplar del Plan
Operativo Institucional actualizado, para su aprobacién via Resolucion Directoral.

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 71.1 del articulo 71° de la
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto — Ley N° 28411, los Planes
Operativos Institucionales reflejan las Metas Presupuestarias que se esperan alcanzar
para cada afio fiscal y constituyen instrumentos administrativos que contienen los
procesos a desarrollar en el corto plazo precisando las tareas necesarias para cumplir las
metas presupuestarias establecidas para dicho periodo, asi como su oportunidad de
ejecucion, a nivel de cada dependencia orgénica.

Que, el Plan Operativo Institucional, es un documento de gestién, mediante el
cual se define con claridad los objetivos que persigue en relacién a las funciones
previstas, sirve como quia técnica y politica, teniendo como finalidad de orientar a sus
funcionarios y trabajadores hacia el logro de las metas institucionales; asimismo, se
debe entender por Plan Operativo Institucional al proceso que permite articular y
Je%, coordinar adecuadamente las tareas de cada unidad, servicio oficina para el logro de los

s objetivos propuestos con resultados concretos;

Que, por las consideraciones expuestas resulta siendo necesario aprobar el Plan
#" Operativo Institucional para el afio fiscal 2015 del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega de Abancay, con el objeto de armonizar, concertar e incluir las actividades de
las diferentes unidades, servicios y oficinas de la entidad para lograr los objetivos
trazados con los recursos disponibles.

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° del Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega” de
Abancay, aprobado por Ordenanza Regional N° 030-2012-GR.APURIMAC/CR; lo
previsto por la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, y la
Resoluciéon Directoral N° 001-2015-DG-DIRESA-AP.
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Resolucion Directoral

“Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

Abancay, 04 de __ Jurlo del 2015.

Con el Visto Bueno de la Oficina de Administracién, Oficina de Planeamiento
stratégico, Jefatura de Personal y la Oficina de Asesoria Legal del Hospital “Guillermo
Diaz de la Vega” de Abancay;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR EL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL - POI 2015, del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- TRANSCRIBIR, la presente Resolucién a los Organos
Operativos de la institucion para fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE;

C.c

Archivo

Dir. Administracion
Ofic. Aseso.Legal

Area Remuneraciones
Direccion de Planeamiento

~~—
~
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

DIRECCION EJECUTIVA
Med. Luis Beltran Barra Pacheco

DIRECCION ADJUNTA
Med. Elva Rosa Cristina Carrillo Ramirez

IRECCION DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

con. Yndira Katy Carrasco La Torre Directora de la Oficina de Planificacién Estratégica
CD Laxmi Hinojosa Salas Responsable de Planes y Programas

CPC Juan Carlos Contreras Merino Responsable de Presupuesto

Ing. Pedro Yucra Achulli Responsable de Proyectos
CPC. Hugo Naventa Quispe
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

PRESENTACION

El Plan Operativo Anual 2015 del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, es un documento de
gestion elaborado en base a la Directiva Administrativa N° 192-MINSA/OGPP V.02. “Directiva
Administrativa para el Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del afio 2013 Pliego 011-
Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucion Ministerial N°264-2013/MINSA. que permitira evaluar y
conocer los avances y logros del proceso productivo de esta institucion, en relacion a los objetivos
Institucionales planteados; permitiendo detectar problemas y obstaculos, hacer modificaciones, de tal
manera que se incrementen los resultados positivos, con la exigencia de la bisqueda y sistematizacion
de informacion 0til y su analisis para una mejor toma de decisiones frente a las diversas posibilidades de
accion de la Institucion, que permitan avanzar en el marco de la mejora continua en beneficio de la
poblacién usuaria de este Nosocomio.

El presente Plan Operativo Anual 2015, esta articulado con el Plan Estratégico Institucional 2014-2018,
presenta acciones de evaluacion de corto plazo, a fin de garantizar que la gestion sea eficiente y eficaz;
con el proposito de contribuir a mejorar la calidad con oportunidad y calidez, de los servicios de salud que
se prestan a la poblacion.

El contenido técnico de este documento ha sido elaborado bajo el criterio de Presupuesto por Resultados
que operativamente se traduce en programas y acciones estrategicas.

Consideramos que el presente documento, como herramienta de gestion, contribuira a un mejor logro de
la mision y vision de nuestro Hospital, para un mejor cumplimiento de sus objetivos estratégicos
" institucionales; para ello la Oficina de Planeamiento Estratégico y todas las areas involucradas en su
conjunto del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en base al trabajo en equipo, ha formulado el
presente documento que ponemos a vuestra consideracion.

Directora de la Oficina de Planificacion Estratégica
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

e — / ————
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

- I. GENERALIDADES:
1.1 DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA:
1.1.1 RESENA HISTORICA:
~ El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega tiene una antigiiedad de 50 afios para el

. afio 2014. Se Inicio la construccion siendo Presidente Constitucional de la Republica el
Dr. Manuel Prado Ugarteche por el Fondo Nacional de Salud y Bienestar

o Social en Ejecucion del Plan Hospitalario “Centro de Salud de Abancay".

. Inaugurado siendo, Presidente Constitucional de la Republica el Arquitecto

= Fernando Belaunde Terry y Ministro de Salud Publica y Asistencia Social el Dr. Javier

— Arias Stella en noviembre del afio 1963. Posteriormente nominado como Hospital de

- Apoyo N°II.

: El 20 de noviembre de 1989 siendo Directora la Med. Paulina Fabiola Ascue Ramirez,
/ en reconocimiento a la labor social del médico cusquefio Guillermo Diaz De La Vega

- decidi6 cambiar el nombre por Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega hasta la

ol actualidad.

1.1.2 NATURALEZA:

El Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega" es un érgano desconcentrado de la
Direccion Regional de Salud Apurimac. Actualmente categorizado nivel de complejidad
[I-2 (mediana complejidad).

Para cumplir su mision y lograr sus objetivos funcionales tiene una estructura organica
integrada por érganos de direccion, de control, asesoramiento, apoyo y de linea.

Es un establecimiento cuyas funciones recaen en la prevencion, promoc}'
recuperacion, rehabilitacion, gestion y brinda servicios de salud especializada |
mediana complejidad con enfoque integral a la mujer, neonato, nifio, adolescen

- 12  VISION DEL MINISTERIO DE SALUD:

~~~~~ e

= Un Per( al afio 2016 donde sus habitantes puedan gozar de mejores condiciones de s Lrud %

- fisica, mental y social y en caso de enfermedad o invalidez tener acceso pleno a una adecugdac s on. = |
~ atencion y tratamiento. Enfatizando la inclusion social, el desarrollo humano, la protecckg adh/ G'cc;eb\’/"
et social y una mejor alimentacién a lo largo del ciclo de vida.

1.3  VISION DEL GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC:

- Apurimac al 2021 es una region integrada y descentralizada, con una sola identidad regional
- andina y moderna surgida del diélogo intercultural de sus pueblos, quienes han alcanzado
unidad para construir su desarrollo basado en una economia competitiva desde su produccion
agroecologica, pecuaria, de sus potenciales turisticas y el uso responsable de sus recursos

#
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

naturales, en una sociedad con paz y buen gobierno, justa y solidaria, que promueve el
desarrollo humano sostenible”.

1.4  VISION DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA:

Ser el afio 2018, un hospital de alta complejidad reconocido a nivel regional, impulsor de un
modelo innovador de prestacion de servicios de salud especializados, que brinde atencion
segura, de calidad y con calidez humana; con infraestructura moderna, equipamiento de alta
tecnologia y recursos humanos competentes que contribuyan al desarrollo humano con
inclusion y proteccidn social.

1.5  MISION DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

Somos un Hospital referencial, docente, de mediana complejidad, con personal especializado
y capacitado, tecnologia apropiada que brinda servicios de salud integrales a la persona en
todas sus etapas de vida, en condiciones de plena accesibilidad con calidad y equidad;
contribuyendo al bienestar y desarrollo sostenible de la region Apurimac.

VALORES Y PRINCIPIOS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

Honestidad: Proceder con rectitud, disciplina, honradez y mistica en el cumplimiento del
trabajo y de la prestacion que realizamos.

Responsabilidad: Los trabajadores asumimos libre y conscientemente las obligaciones y
derechos que derivan de la vision y misién del hospital.

Solidaridad: Con unidad, cohesion y colaboracion con las necesidades inmediatas del usuario
interno y externo.

Innovacion: Generar ideas, seleccionarlas, implementarlas para la investigacion y el
desarrollo.

Equidad: Asumimos la responsabilidad de atender del mismo modo a los pacientes con
respeto a sus derechos sin discriminacion.

Mejoramiento Continuo: A través de la gestion de la calidad se buscaré siempre la excelencia
e innovacion que nos permita ser eficientes, orientando nuestros esfuerzos a satisfacer las
necesidades y expectativas de las personas que acuden al Hospital.

DENOMINACION DEL HOSPITAL:
e Nombre : HOSPITAL REGIONAL “GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA”.
o Sigla : HRGDV.
e Ubicacion : Av. Daniel Alcides Carrion s/n, Patibamba Baja — Distrito Abancay. — -=2ie=~
e Condicion Actual : Hospital de Mediana Complejidad de Segundo Nivel de Atencion con

' Categoria II-2.

1.8  FINES DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA:

Los fines que persigue el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, responden a los
siguientes objetivos estratégicos formulados para el afio 2014-2018:

#
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

1.8.1 OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL:

Contribuir en la reduccion dela morblmortahdad matema y neonatal

OE1"
e con enfa3|s en la poblamon mas vulnerable

Contribuir en la reduccion de la desnutricion cronica en menores de 5

a2 afios, mediante una atencion integral de salud.

e Contribuir a la disminucién y control de las enfermedadesno
Q:E3E transmlsm!es y cronicas degeneratlvas fortalemendo la atencion
L ; oportuna j

Contribuir a la disminucion y control de las enfermedades transmisibles,
fortaleciendo la atencién oportuna.

0.GA4.

Contribuir a la reduccion de los dafios y/o lesiones contra la salud, con
i énfasis en atencion de la salud en forma. mtegral ambulatorla y

0.E5. | hospitalaria sin discriminacion ‘

Optimizar la capacidad resolutlva y ampliar la oferta de los servicios de

O.E.6. apoyo y de ayuda al tratamiento, garantizando el funcionamiento

hospitalario.

| Fortalecer y homogenizar la mformacwn técnica, administrativa, -

| vigilancia sanitariae investigacion, - mediante un snstema mtegrado

para el manejo automatizado de datos e mformamon que permita una

. |adecuada toma de demsnones para bnndar Servicios con estandares

OE.7. |decalidad.

Desarrollar, fortalecer y consolldar las competenmas del recurso

O.E.8. humano del hospital, con una cultura organizacional basada en nuestra

mision, vision y valores institucionales.

Fortalecer los procesos de gestlon administrativa y de servicios de
salud, enfatizando en la mejora del desempeno institucional ‘
|mplementado por el estado, con’ enfoque de resultados en el marco de
la modemizacion e inclusion social

OE9.

1.8.2 OBJETIVOS DEL SISTEMA DE SALUD HOSPITALARIO:

1. Contribuir en la reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal con énfasis
la poblacién mas vuInerable

mediante una atencion integral de salud.

3. Contribuir a la disminucion y control de las enfermedades no transmisibles y
cronicas degenerativas, fortaleciendo la atencion oportuna.

4, Contribuir a la disminucion y control de la enfermedad transmisible y cronica
degenerativa, fortaleciendo la atencion oportuna.

5. Contribuir a la reduccion de los dafios y/o lesiones contra la salud, originadas por
factores internos y externos.

#
e —————————
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

6. Optimizar la capacidad resolutiva y ampliar la oferta de los servicios de apoyo y de
ayuda al tratamiento.

7. Fortalecer y homogenizar la informacion sanitaria y técnica administrativa mediante
un sistema integrado, para el manejo automatizado de datos e informacion, que
permita una adecuada toma de decisiones.

8. Fortalecer las competencias del recurso humano del Hospital.

9. Mejorar la oferta de los servicios de salud con calidad y gestion eficiente de los
recursos, en beneficio de la poblacion.

10. Optimizar y fortalecer la gestion de los sistemas administrativos, tesoreria,
contabilidad, logistica y abastecimiento en el hospital.

1.9 ORGANIZACION:

La estructura organica del Hospital, contenida en el “Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega”, el cual se detalla a continuacion:

l. ORGANO DE DIRECCION
01. Direccion Ejecutiva
Il. ORGANO DE CONTROL
02. Organo de Control Interno
lil. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
03. Oficina de Planificacion Estratégica.
04. Oficina de Asesoria Juridica.
05. Oficina de Calidad.
06. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
IV. ORGANOS DE APOYO
07. Oficina de Administracion
01. Unidad de Economia

02. Unidad de Logistica

03. Unidad de Tesoreria.

04. Unidad de Control Patrimonial

05. Unidad de Archivo Central

06. Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales.
08. Oficina de Gestion de Recursos Humanos
09. Unidad de Docencia e Investigacion.

- _ __ __________________
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

10. Unidad de Estadistica.
11. Unidad de Referencia, Contrareferencia y Seguros.

12. Unidad de Imagen Institucional.

V. ORGANOS DE LINEA

13. Departamento de Medicina

14. Departamento de Cirugia

15. Departamento de Pediatria

16. Departamento de Gineco-Obstetricia

17. Departamento de Odontoestomatologia.

18. Departamento de Enfermeria.

19. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

20. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico

19. Departamento de Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica y Banco de Sangre.

20. Departamento de Diagnostico por Imégenes
21. Departamento de Farmacia
22. Departamento de Nutricion.

23. Departamento de Apoyo al Tratamiento

Plan Operativo Anual 2015-0Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planesy Programas
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

VIND3
100VWNYA 30K
10 sviunviL [
oINS EN]
ooInS
NO s
vSN3sIa | v TG anwave
onimas el B | | M 30 [
30 COIANIS
3a avaiNn oIS
VISILSINY
vI50 vay
g wonow| | |isodknol soound | bt Liivasass | |
Wo0s e Bolisidel VRO £ vionp3a [
ODIAYIS s oniAY3S oS
Vi
B9 haal-308 B Visorosinn VIHIVIa3d s | |
o =% o i 30 vionup3a
3000, ooIns oDnIs 30 0DIAY3S opiAYES oDIANIS
QUNIIAVLVEL SINOVWI RN w1501 VDINLILSE0
¥ 0A04¥30 ¥0d 0 PR AL OLVINOLSIOINOAO W3NID30
OLNIWYL¥VE3a 30 OINIWVLNVEID || wisootvd 30-00 aa || owawvisvaa
: “ISISV 30 TOUINGS
SYWYHO0Hd ADS303135 30 AVAIND
ST AS3INV1J 30 QVOIND - Novatts 3o.wz o e
anws 30 avaiNn 500 _ NODVLIVAY A *ANI 30 QvaINN ||
- SINOISUIANI
TVINIIRWY “ 30 QvaNn : JYNOSH3d
anwvs 3a avaiNn volsiavis3 WwisaNaia 30 GVaiNG [ winowmiiva 1nod 30 avainn
NOBVZIYNODVE 30 avaINn
VI90I0IA3a1da 30avaiNn = z ™ f "SN3d A"W34 30 QVAINN _In
30 QVaINA SouNS3s
O153ndns3ud i K e [ vuinm oamorv 30avainn
P 3 avaiNn YION3U3338 30 aVaIND r HHY¥Y 30 NOLS3ID 30 a<a_z:JI|
WNODVIINoo = -
0MVS ATVANIIGWY YA VIAC NOLLS3O 1931 VINOSISY VDIoALvALS TYNODNLLSNI
amvs visotoIW3alda - 3QVNDIH0 NobYd NasvWi3aavan | | SONVINH SosHnaay
Ansmnnn WNDIHO 30 YNIDHO 30 NOLLS39 30 YNIDHO
L 1 | | |

YINNAv NOIDD3HIa

VALLND3ME NOID23¥Ia

[————————{ onaunounos 3a vaiio |

Plan Operativo Anual 2015-0ficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas



HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

= IIl. DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

= 2.1 DELIMITACION DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA:

- El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, es el tnico establecimiento referencial a nivel
del ambito de la region Apurimac, con un nivel de resolucion II-2, destinada a resolver los

- problemas de salud de mediana complejidad.

" El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega esta ubicado en el departamento de Apurimac,

y provincia y distrito de Abancay en el sector de Patibamba Alta hacia el sur de la ciudad de
Abancay, sus limites son:

- e Por el Este limita con la Direccion Regional de Salud de Apurimac y Caritas.

- e Por el Oeste limita con la Av. Huascar.

— e Por el Norte limita con Seminario Mayor y el Conjunto Habitacional del Banco de la

Nacion.
e Por el Sur limita con Av. Daniel Alcides Carrion.

El ingreso al Hospital es por la AV. Daniel Alcides Carrion a Consultorio Externo y Emergencia.
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ol 2.2 RESUMEN DE LA SITUACION DE SALUD:

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega es el (nico establecimiento de salud de ma
capacidad resolutiva que brinda atencion las 24 horas del dia, es referencia de cuatro redes de
- salud; para ampliar la cobertura de atencion, el hospital ha optimizado la cartera de servicios
~ contando con profesionales competentes y capacitados, ofertando los servicios béasicos de
atencion y especialidades como Traumatologia, Oftalmologia, Cardiologia, Gastroenterologia,
Urologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Psiquiatria, Neurologia, Geriatria y otros.

Aba

0anca

- Como respuesta a la demanda de pacientes, el Hospital ha incrementado el nimero de camas a

= 227, para asegurar la atencion oportuna en el area de hospitalizacion.

= T e R e L B e e e e e e e e e e
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

- El esfuerzo del Hospital esta encaminado a ofrecer a la poblacion paquetes de servicios de
- mediana complejidad dentro de un sistema referencial, identificando las necesidades de salud de
= nuestros usuarios para ir disminuyendo la inaccesibilidad, econémica, organizacional y cultural
— priorizando la atencion de los sectores méas pobres con el consecuente aumento de la cobertura
- social en salud.

= Como Institucién que brinda servicios de salud nos encontramos en la busqueda continua de la
~ satisfaccion de los usuarios del servicio, impulsando una cultura de calidad en las Unidades
— Organicas asistenciales y administrativas del Hospital, con la finalidad de realizar la prestacion
- de servicios de salud oportunos, eficaces, humanos y accesibles a todas las personas.

- Los resultados cuantitativos de las principales actividades hospitalarias han ido en incremento,
= en lo que respecta a los Servicios del Hospital (Consulta Externa, Hospitalizacion, Cirugia y
. Emergencia, Unidad de Cuidados Criticos).

Actualmente se esta trabajando de manera activa para contar con un Sistema de Gestion
Integrado que contribuya a una mejor toma de decisiones en pro del desarrollo Institucional,
basados en una informacion estandarizada y de calidad.

Los Programas Presupuestales, actualmente son una gran herramienta que nos ha permitido
alinear nuestros objetivos y actividades con el Presupuesto asignado a fin de mejorar la salud
reproductiva de la mujer y la salud del nifio de manera efectiva, contribuyendo al desarrollo
institucional por ser nuestra poblacién que mayor demanda servicios de salud en el Hospital.

Cabe resaltar, que uno de los factores elementales para mejorar la calidad de los servicios de
salud es el potencial humano, el compromiso del Hospital es mejorar las condiciones laborales y
remunerativas, propiciar el trabajo en equipo, buscando la integracion de todos los trabajadores,
impulsar el desarrollo de sus habilidades y competencia del potencial humano en salud, a fin de
fomentar una cultura de calidad en los servicios.

2.3 ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD:

- 2.3.1 ANALISIS GEOGRAFICO:
= El departamento de Apurimac, esta constituida por 07 provincias (Abancay, Andahuaylas,
- Antabamba, Aymaraes, Cotabambas, Chincheros y Grau) y 80 distritos, distribuidos de la
~ siguiente manera:
Cuadro N°1: PROVINCIAS DE LA REGION Mapa N° 02: MAPA POLITICO DE LA REGION 8
- APURIMAC APURIMAC AN
% TR IR el T
= I 9 WGNE |
\*{ [N Abanca
~ L | ANDRHUAYLAS 1§ Q}; e
- 3 | ANTABANBA ] -
it 4| AYHARAES il w—*ﬂ
o § | COTABAMBAS b —
¥ 6 | CHINCHERQS § mzé%w
o L BN : e
TOTALAPURIMAC ] Srng o
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

- El departamento de Apurimac cuenta con una superficie de 21,112.18 Km2 y una
= densidad poblacional de 21.51 habitante/Km2; con provincias tan extensas como
il Aymaraes con 4,213.07 Km2 de superficie y pequefias como Chincheros con 1,242.33
~ Km2; sin embargo con una mayor densidad poblacional de 46.21 habitante/Km2;
s Abancay, la provincia con menor densidad poblacional es Antabamba con 4.15
- habitantes/Km2. A nivel de distritos Cotaruse tiene una densidad poblacional de 1.84
" Hab/km2 y con 267.13 Hab/km2 el distrito de Abancay.

= La regién de Apurimac, se encuentra ubicada en la parte sur oriental del territorio
ol peruano entre las coordenadas geograficas 13010'09" y 14049'20" de Latitud Sur y los
~ 72002'57" y 73058'44" de longitud oeste del meridiano de Grenwich.

Factores que favorecen la presencia de algunas enfermedades como las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia como las IRA, EDA, Anemias, Parasitosis, Desnutricion infanti,
~ Hepatitis, entre otros, que se ven incrementadas producto de factores climatologicos,

: debido a que la ubicacion de algunos poblados tanto en zonas alto andinas como en
zonas de valles contribuyen a estas.

2.3.2 CLIMA:
Es variado de acuerdo a la altitud, célido y himedo en los cafiones profundos del
Apurimac (Pampas y Pachachaca) templado y seco en las altitudes medias; frio y de
concentrada sequedad atmosférica en la alta montafia y muy frio en las cumbres
nevadas. La variacién de la temperatura es muy significativa y aumenta con la altitud.

2.3.3 ANALISIS DE LA DEMANDA:
El analisis de la situacion de salud es una herramienta de gestion sanitaria que nos
permite planificar, priorizar y optimizar la oferta de acuerdo a los diferentes escenarios
epidemioldgicos a fin de garantizar la salud de la poblacion

2.3.3.1 Indicadores Demograficos

Cuadro N° 2: INDICADORES DE POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC
SEGUN PROVINCIA: 1996(*)

[Apurrmac 61.7 44.8 84,848 5.9

£ ey 90)
N -} /e
] T 4
Bd =)
(1]

_ [ s | | IEE R

. IAbancay l 108,004 i 408 ] 455 | 22,546 | 53 ! 57.5 ELZEA'TE‘S Az:s?v% -
[Andahuayies [ 139390 [ 675 [ 464 [ 29568 | 57 | 826 o, S0

= fAntabamba | 12,233 | 35.0 :! 4.1 | 2,364 | 7.2 ! 94.7 dbanca

= :{Ay‘mgraes | 28,376 I 599 { 44.4 I 5,538 l 6.2 { 100.8

~ IChincheros | 51,216 l 808 ] 41 | 9,172 I 6.6 ! 84.4

~ |thabambas[ 43,979 i 802 ' 457 | 10171 ] 6.7 ] 118.8

- |Grau !727,671 ! 67.5 | 435 | 5,489 | 6.2 | 102.0

~ 1 ! Cens'os Nacionalsez ;)(1 ggePoblacién y IV de Vivienda

- i LL::%? :ITnEﬁ'\JtBtIcE) Nacional f'ie Estadlsticg e__I_nfor_méﬁca

s
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

Cuadro N° 3: ESTIMADO Y PROYECTADO DE NDICADORES DEMOGRAFICOS POR
QUINQUENIOS 1995 - 2015

FECUNDIDAD
NACIMIENTO
PROMEDIO ANUAL

TASA BRUTA DE
FECUNDIDAD

12,857 12,128 12,140 12,258

5.0 4.2 3.7 3.3

TASA BRUTA DE
NATALIDAD

30.9 27.8 ! 26.5 i 25.5

MORTALIDAD
DEFUNCIONES

PROMEDIO ANUAL 4,345 4,061 3,881 3,750
TASA BRUTA DE

MORTALIDAD 105 93 83 8
TASA DE MORTALIDAD i

IREARTIL 67.0 600 ! 53.0 47.0
[MUJER | 60.0 [ 540 i 48.0 i 420

:| 59.0 | 52.0

|HomBRE 1 74.0 [ es0

DIC

ESPERANZA DE VIDA &id 637 65.7 | 67.5

AL NACER
[MUJER ) | 64.0 | 66.1 | 68.1 | 70.0
[HOMBRE | 594 [ etz 631 | 64.9
z:z‘(\:lll:\,nfENTo 08 o | 10 5 10
lMlGRACIéN ' :

|TASA PERIODICA DE MIGRACION _

[FEMENINA 1 9.4 | 9.1 | 8.7 [ 8.4
|MASCULINA | 12.4 | 1.1 | 10.7 | 10.3
[TASA PERIODICA DE EMIGRACION ,

[FEMENINO | 21.3 | 18.9 [ 17.7 | 16.8
[MAscuLINO | 226 | 19.2 [ 18.0 | 17.0

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
|DIRECCION TECNICA DE DEMOGRAFIA'Y ESTUDIOS SOCIALES

2.3.3.2 TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF)

La tasa global de fecundidad indica el nimero de hijos que una mujer tendra al
final de su vida reproductiva.

El comportamiento de este indicador a nivel nacional entre los afios 1996 y el
2011, revela avances en la decision del nimero de hijos a tener, ast
observamos que de 3.5 se redujo a 2.6 hijos por mujer entre estos afios.

DIRECElon @
LANEAMIENTO ©

En Apurimac, en el 2011 la tasa de fecundidad es ligeramente superior
nacional y se observa una evolucion favorable, asi en 1996 la tasa de
fecundidad era 5,9 hijos, es decir, 2,4 hijos mas que el nacional.

1 8 25 T £ TV S T T e e i\ SO 8 AR e ko e T T L b ST 0 e e e e e e e N
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Cuadro N° 4: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD EN MUJETRES EN EDAD FERTIL-
= APURIMAC ,1996-2011

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD DE MUIJERES DE 15 A49
ANOS DE EDAD, 1996 - 2011
= (Nacldos vives por mujer)

: zoeg___ 28 a2
i _2007-2008 | 25 36

| 25 o3&
~ 2 & 3.0

Fuente : INEIl - &coeﬂ:Dermg’aﬁcaydeSdudFurﬂm ENIES.
Elsboracion: MIMP - DGPD - Direccion de Poblacion. |

Gréfico N° 2: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD APURIMAC 2010

~ APORIVAC: TAIAS EIPECIHCAS OF RDUND D RO, 1994,2000y ARJRMC: TAIAS ESFEDIRCAS UE RDUDDAD, SDON AREA
2% CERENDENCA. 20
- 300 5 .
. 1356 250 5 wemAen U
252 4 =20, —o=iesR3l
& & e 200 4
00 4
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150 4
100 4
100 4
D 4 0
Q [} -
131 2334 2923 534 - - au 31 P - I 3323 344 as-a3
o’
e 1083 -Ercedte T o e ¥ 0 Talod Pmder (SO, T2 T¢I {180 NS0 e Do i ¥ Su IS reraber (HIOCA. 23X
N’

La grafica muestra las tasas especificas de fecundidad por grupos de edad, en
e el cual se observa que en el 2010 las mismas han disminuido respecto a los
7, afios 1996 y 2000; y que los grupos de edad de 20 a 24 y de 25 a 29 arfios
alcanzan las mayores tasas especificas de fecundidad. Por area de residencia,
es el area rural la que aun presenta cifras elevadas de fecundidad respecto al
area urbana. Lo cual podria indicar un menor acceso a los servicios de
planificacion familiar, falta de conocimiento, factores culturales, entre ofras
causas.

o 2.3.3.3 MORTALIDAD INFANTIL EN LA NINEZ PARA DIEZ ANOS ANTERIORES:
- La mortalidad permite conocer los cambios en la composicion y estructura de I
- poblacion, es un indicador de las condiciones de la vida y salud de la
- poblacion, no solo refleja la magnitud de los problemas de salud directamente

responsables de la muerte de los nifios (diarrea, infecciones respiratorias,
malnutricion, etc.), sino que también refleja el nivel de salud de las madres, la
politica de planificacion familiar, las condiciones de salud ambiental y, en
general, el desarrollo socioecondmico de la sociedad en estudio.

o e e o P e e PP 2 T R M S B e T e Y e PR S e e T e L T e M S R s S B e e e e
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La tasa de mortalidad infantil y en la nifiez ha ido disminuyendo, tal como lo
reflejan los resultados de la ENDES. En el departamento de Apurimac se
constatan importantes avances en este indicador, tal como se observa en el

e Cuadro N° 22 la evolucion ha sido favorable desde 1996 hasta el 2011, asi de
— presentar elevadas tasas de mortalidad infantil y en la nifiez, en el afio 2010 y
- 2011 se registraron tasas de mortalidad casi como el nacional. En el 2011, la
W tasa de mortalidad infantil fue de 22 y en la nifiez de 27 fallecidos, por cada mil
_ nacidos vivos.

ot Cuadro N° 5: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ, APURIMAC 1995-2011

TASA DE MORTALIDAD INFANTILY EN LA NINEZ, 1996 - 2001
~ {Para los dez aftas anterlores a la encuesta)

oy 50
Nt L a3
\ 2007-2068 | 2 33 35 a2 ]
N 2010 2 29 | > [ 31
2011 20 26 2 l 27
-~ Mota:Llastasas de montalidad seexpresan por mil nacidos vives. i

Pdoctalidad Infantil: Probabilidad de morir durante el primer afio devida. ]
Mortalidad en Ia Nifex Probabilidsd de monirantes de cumphir cinco ancs. i
:INEl-E Demagr3fics y de Salud Familiar - ENDES.
[Elsbor 3cion: MIMP - DGPD - Direccion de Poblacion { }

2.3.3.4 ESPERANZA DE VIDA AL NACER:

La Esperanza de Vida, se refiere al nimero de afios que en promedio se
~ espera que viva una persona después de nacer. Una esperanza de vida alta
~ indica un mejor desarrollo econdémico y social en la poblacién.

Segun las proyecciones de poblacion, este indicador presenta una evolucion
positiva en el tiempo; asi, en Apurimac la esperanza de vida para el periodo

il 2010 - 2015 se estima en 70,23 afios de vida, siendo la poblacion femenina la
- que alcanzaria mas afios de vida que la poblacién masculina, 72,70 y 67,88
o afios de vida, respectivamente.
N
Cuadro N° 6: ESPERANZA DE VIDA AL NACER, APURIMAC 1995-2025
o
19952600 } 7186 65.76 6385 677
- (2000-2005 i i 74.32 &§7.84 65.86 69391
y 120052010 | i 75.87 63.096 6638 7135
- 20102015 | i 7e8a] | 7023 67188 72.7
2015-2020 i 77.76 7133 6883 7396
e 2020-2025”% 37| 78.59 7238| 639375 75.14
uen otin de ln TMOGIatico N® 37 Peru. EsUmaciones y
= proyocclono; G pobikacion por departamento, sexoy grupos quinquenaie s |
de edad, 1995-2025.
= Elaboracion: MiMP - DGP D - Direccion de Pobiacion.
o PO Tt D T B e L NV T T by R S S e A b N ) e e ST e S e R s S O e e S S R D s o |
-
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El sexo y la edad son dos caracteristicas principales que permiten comprender
la estructura de la poblacion. En el 2007, la poblacion femenina en Apurimac
represento el 50,3% (203 mil 424 mujeres) de la poblacion del departamento y
-4 la poblacion masculina el 49,7% (200 mil 766 hombres).

i La evolucion de la poblacion del departamento de Apurimac, en las dltimas
décadas se refleja en la forma que ha adoptado la piramide poblacional, asi, en
1993 presenté una base mas ancha y vértice angosto, y en el censo del 2007
se observa una base méas reducida y un ensanchamiento progresivo en el
centro, lo cual significa un menor numero de nacimientos y mayor poblacion en
b edad activa. Asimismo, se visualiza mayor proporcion de poblacion adulta
- mayor, que indica el inicio del proceso de envejecimiento.

Grafico N° 3: PIRAMIDE POBLACIONAL SEGUN QUINQUENIOS Y GRUPOS DE EDAD,
APURIMAC 2007

APURIMAC: POBLACION CENSADA, SEG%{ GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD. 1333,
o7

{30y mac

e

M TW TH BN % A% 3% 2% M 0% 1% 2% M 4% SM 6% WM I%N 9%
OCENSO2007 WCENSO 1993

| e X e e x T y m
(Fus nie : INE1 - Consos Naclonales e Pottaciony VMenas, 1933 y 2007. 1 K

En la piramide se observa una marcada diferencia relativa de los grupos de
edad de 0 a4 y de 5 a9 afios de los censos 1993 y 2007, que responde a la
reduccion de la natalidad; mientras que, el grupo de 10 a 14 y de 15 a 19 afios
es ligeramente mayor al registrado en 1993. Por otro lado, a partir de los
grupos de 30 afios de edad, se observa una mayor proporcion relativa en
hombres y mujeres, resaltando una mayor proporcién de mujeres y hombres de
65 y mas afios de edad.

Grafico N° 4: PIRAMIDE POBLACIONAL SEGUN QUINQUENIOS, AREA DE RESIDENCIA Y
GRUPOS DE EDAD, APURIMAC 2007

APURIMAC: POBLACION CENSADA POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN GRUPOS
u QUINQUENALE S DE EDAD, 2007
80y mas
7578
- 7074
5463
< co<s
5588
s054
= 4543
4044
- 3538
3034
J 2529
bl 2024
1549
-~ 1014
ss
v, o-4 —
% 8% T% €% 5% 4% I% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% % €% 7% I% I%
</ BRURAL 2007 @AURBANA 2007
Fuente:iHEI - Consos Nacionales 0o PODMCIONY VIWeNaa. 2007. R

e — e ———
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2.4 ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD:

Cuadro N°7: POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO, SEGUN ANO CENSAL, 1940-2007.

APURIMAC: POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO, SEG UN ANO CENSAL, 1940-2007

1981-1993

0.7

28.220.764 |

T Ta3g7ez

1993-2007 |

i<
i

te: INEI-C

{1/ Poblacidn totsi: poblacicn censada mis pobiacidnomitids.

s Nacionales de Poblaciony Viviends, 1940, 1961, 1972, 1981, 1993y 2007 |

~

2.4.1

POBLACION URBANA Y RURAL

La poblacion total en el departamento de Apurimac, segun el dltimo censo de poblacion y vivienda
realizado en el afio 2007 fue de 438 mil 782 habitantes. El incremento de la poblacion medido por la
tasa de crecimiento promedio anual, indica que la poblacion de Apurimac ha presentado un
crecimiento promedio anual para el periodo 1993-2007 de 0,7%, lo cual confirma la tendencia
decreciente.

Esta tendencia declinante del ritmo de crecimiento poblacional, se explica fundamentalmente por la
reduccion de los niveles de fecundidad; comportamiento que se confirma con los resultados de las
encuestas demogréficas y de salud familiar realizadas por el INEI.

Los resultados de los censos en las Ultimas décadas, muestran que en Apurimac se viene
desarrollando la expansion e intensificacion del proceso de urbanizacion, que se refleja en
el decrecimiento de la poblacion rural en el periodo intercensal 1993-2007 en 0,9%: aun
asi, la poblacion rural alcanzé 218 mil 519 habitantes, méas de la mitad de la poblacion del
departamento (54,1%). Y la poblacion censada urbana fue 185 mil 671 habitantes,
representando el 45,9% de la poblacion departamental.

Es preciso resaltar que, es la poblacion del area urbana la que presenta un mayor
crecimiento, creciendo a una tasa promedio anual de 2,3% en el periodo intercensal 1993-
2007 y en el periodo 1981-1993 fue de 4,0%.

Cuadro N° 8: POBLACION CENSADA, POR AREA DE RESIDENCIA Y TASA DE CRECIMIENTO EN LOS
CENSOS NACIONALES, 1940-2007

T

| APURIMAC: POBLACION CENSADA, POR AREA DE RESIDENCIA Y TASA DE CREAGMIENTO EN LOS

il
G G\Lfr’”o ¥
7 R\ o
DIRECCloN @
\ 9 eLaNEAVIBNTO &
9.949 2.3 O ESTRATEGICO X
AP X SOV S I N - T 9 4 § b 20
2858.223 - 0*9 qc‘o
. 17.972 2.418 2.5 0.1 '\
1972 308.613 | 75.088| 233.525 Abancay:
i 8.334 | 6.399 1.2 0.3
2981 | .323.3a6]|} . 239924 | i —
I | so.s27 s.12a a.0 0.3
_....1993 N | ..248.0a8 | ...\
" S | | $1.722! -29.529 2.3 0.9
2007 | ___apa.1s0] 185.671| 218.519 ! ]
[Fuente:INEI - Perfll Soclodemogrdfico del Depar de Apurimac 2007. |

e T e e T e e e e e s ey
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En el siguiente grafico, se aprecia la importancia de la poblacion rural del departamento en
el tiempo y como la misma disminuy6 en el Gltimo censo, mientras que la poblacion urbana
se viene incrementando.

Grafico N° 5: POBLACION CENSADA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, APURIMAC 1940-2007

APURIMAC:POBLACION CENSADA, SEGUN AREA DERESIDENCIA, 1940,1961,1972,1981,1993,2007Y
PROYECCIONESDEPOBLACION 2015

D PadizzsaUnana 274596 |

QPodiacian Rural
339958 2:8.0¢8

133328

121358 331307

218319

85.7% 50.2%

37116

1851

| Fuente:INEI- Partl Soclodemogatico ot Apurimac 2007 {1940 312007]y Boktin Epeclat NT19 -Pera: yor de WDAND Y rurd |
(porsexa 201S. (a0 2015). |

POBLACION A NIVEL PROVINCIAL

El departamento de Apurimac esté politicamente dividido en 7 provincias, y existe una
desigual distribucion de la poblacién en sus provincias, que es resultado del crecimiento
economico y poblacional diferenciado entre ellas.

Segun el censo de poblacion del 2007, la provincia de Andahuaylas concentra mas de la
tercera parte de la poblacion del departamento (143 mil 846 habitantes, representando el
35,6%) manteniendo su hegemonia demografica y principal polo de atraccion quizé por su
ubicacion y las actividades econémicas que se desarrollan en la region; la provincia de
Abancay ocupa el segundo lugar con el 23,8% de la poblacion (96 mil 64 habitantes),
seguidos por las provincias de Chincheros (12,8%), Cotabambas (11,3%), Aymaraes
(7,3%), Grau (6,2%) y Antabamba (3,0%).

Grafico N° 6: POBLACION CENSADA SEGUN PROVINCIAS, APURIMAC - 2007

APURIMAC: POBLAGGN CENSADA, SEGUN PROVINGAS, 2007
143.846
96.064
51.583
45.771
29.569 25.090
. - 12.
Andahuaylas Abancay Chinches Cotabambas Aymaraes Grau Antabamba
Ruente: INE - Perfil Socodemografico del Departamento de Apurimac 2007. |

Plan Operativo Anual 2015-0Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas Pagina 22



HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

243

244

POBLACION POR PROVINCIA Y AREA DE RESIDENCIA

En Apurimac, las provincias de Cotabambas (73,3%), Chincheros (67,8%), Grau (60,2%),
Aymaraes (56,8%) y Andahuaylas (55,0%) concentran méas de la mitad de su poblacion en
el area rural, caracterizado por una alta dispersion. Por otro lado, las provincias que
presentan una alta concentracion de poblacion urbana son Antabamba (70,2%) y Abancay
(63,3%).

Cuadro N° 9: POBLACION CENSADA, SEGUN PROVINCIAS, POR AREAS DE RESIDENCIAS -2007
_APURIMAC: POBLACIGN CENSADA, SEGUN PROVINCIAS, POR AREA DE RESIDENCIA, 200

et

{Abancay i 96.064 1c0,0 60.810| 63,3 o E—zs,z__?
Andahuaylas 143.846 100,0 64.704 45,0 55,0}
Antabamba | 12267 1000 8.616[ 70,2 29,8/
Aymaraes ! 29.569 100,0 12.764 ! 43,2 56,8!

|Cotabambas I as5.771; 100,0 12.205! 26,7 73,3
Chincheros == | 51.583 100,0 16.592/ 32,2 Loscoe G758
Grau 25.080 100,0f 9.980| 39,8 60,2
Fuente: INEI - Perfil Sociodemografico del Depa de Apurimac 2007.

REFERENCIAS Y ACCESIBILIDAD

Las principales ciudades de migracion son las ciudades que benefician con fuentes de
trabajo, y educacion superior: Lima, Cusco, Madre de Dios Ayacucho, Arequipa, Ica y Lima.

En el interior de la region actualmente se vienen explotando yacimientos mineros como el
de las Bambas y pequefias empresas mineras en las provincias de Grau, Aymaraes y
Antabamba, por el que se produce migraciones constantes en algunas épocas del afio.

et La minera las bambas es el que concentra la mayor poblacion migrante, de la region
W Apurimac, Cusco y Puno lo cual increment6 la poblacion del distrito de Chalhuahuacho en

la provincia de cotabambas.
~
— El acceso a la region Apurimac es por via terrestre, la red Nacional con 544.5 km, de los
" cuales 337.9 km es asfaltada y 234 km afirmado, la red departamental con 544.45 km,

afirmado con 411.75 km y sin afirmar 132.70 km, la red vecinal con 5,308.99 con 1168.15
= km afirmada 335.90 km y trocha carrozable de 3804.94 km.
_ Grafico N° 7: Mapa de las Principales Redes, Direccion Regional de Salud Apurimac 2013

Migracion: Migracion: Cusco,
= Ayscuouin, [0 CUSCO N s Dios, P
IcayLima y Arequipa
S’
' A'
ol A
- C
C Migracién:
~ H Cusco,
e A Arequipa
Migracion: Ayacucho,
—/ Ica, Arequipay Lima
Wi "v“'f L

il “ AREQUIPA
- Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA A
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~r
~
~
- 2.5 PERFIL DE PROCEDENCIA DE LA POBLACION ATENDIDA:
~
w El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, es el hospital nivel 1I-2 del ambito de la region
Apurimac, que brinda atencion a demanda las 24 horas (no tiene jurisdiccion asignada), es
- establecimiento de referencia.
N
_ 2.5.1 PERFIL DE LA PROCEDENCIA EN CONSULTA EXTERNA:
e Cuadro N° 10: Perfil Procedencia de la poblacion en Consulta Externa Hospital Regional Guillermo Diaz
W de la Vega 2013:
= : e i by ATENCIONESCONSULTA EXTERNA X PROCEDENCIA =
e e
Provinvias - | . Eg ; E z g :g;_ : Ez i gg B g Z Sl §'§§ g %
7 Masc. Fn.zm. Masc. Fem. | Masc. Fem. M;sc. FEI;1. Masc. Fem. | Masc. Fe.rn. Masc.  Fem.
Abancay 1047 955 | 1400 1285| 2520 2257 1058 828 | 2131 4127| 8810 25953| 3446 4355|60172| 92,62
lAndahuaylas 1 2 0 1 7 6 15 7 21 42 85 334 55 73 649 1,00
Antabamba 3 0 4 3 1 13 5 11 13 58 66 334 24 35 570 0,88
Aymaraes 7 7 13 5 20 15 16 16 34 149 166 937 159 201 | 1745 | 2,69
Chincheros 0 0 0 0 0 0 (o] 0 0 0 0 2 o] (o] 2 0,00
Cotabambas 0 0 2 0 3 1 1 o] 0 25 20 44 3 6 105 0,16
Grau 5 4 7 2 16 16 19 11 23 186 165 804 102 123 | 1483 | 2,28
Otros 1 1 0 1 6 10 6 1 3 20 21 159 9 5 243 0,37
T.G. 1064 969 | 1426 1297| 2573 12318('1120 = 874 | 2225 4607 9333 28567| 3798 4798 |64969|100,00

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

La procedencia de la poblacion de los usuarios de los egresos hospitalarios del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega del afio 2013, son procedentes de la provincia de
Abancay en un 79.02% de los diferentes Distritos, Aymaraes en un 7.00 %, Andahuaylas en
un 3.5% y en menores porcentajes Antabamba con 2.39%, Chincheros con 0.06%,
Cotabambas con 0.65%, Grau acude con un porcentaje de 5.42% y otros departamentos con
0.61%.

PERFIL DE PROCEDENCIA DE LA POBLACION ATENDIDA EN HOSPITALIZACION:

Cuadro N° 11: Procedencia de pacientes atendidos Hospitalizacion HRGDV 2013:

R | HOSPITALIZACION 2013 POR GRUPO ETAREO Rt iy
: 8 g L is ,g,,a au e
Provinvias | g E E ',‘7. g i .z_, E 3. 8 % ﬁ 8 2
: o = E = S et i L
.~ |masc. Fem.|Masc: Fem:[Masc. Fem.|Masc. Fem.|[Masc. Fem.|Masc. Fem.|Masc. Fem. i
~ Abancay 745 659 110 120 106 108 62 48 94 370 | 464 | 1814 230 332 |5262| 79,02
Andahuaylas 15 10 4 2 5 1 4 2 4 17 26 109 13 22 | 234 | 3,51
"’ Antabamba 4 8 4 1 2 3 2 0 4 17 26 73 8 7 169 | 2,39
lAymaraes 29 22 4 3 12 5 9 5 8 41 52 200 43 33 | 466 | 7,00
-, Chincheros 0 1 0 0 o] (o] 0 0 o] 2 (o] 1 o] 0 4 0,06
Cotabambas 3 1 0 o] 2 0 2 0 3 4 8 16 1 3 43 0,65
</ Grau 16 19 5 4 8 6 3 4 13 39 35 167 23 19 | 361 | 542
otros 1 1 0 1 s | 21 2 | 213 11816 l72] 6 |3 [130]1957n GU'”er,,,o
W, T.G. || 813 || 721 127 | 131 138 | 125 84 61 129 || 508 ||| 627 | 2452 324 | 419 ||6659 100,9ﬁ o »)

h

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV. C—; DIREr on
o
i)

~/ Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica. gg;gﬁggg? &
- % o
- La procedencia de la poblacion de los usuarios de los egresos hospitalarios del Hospita @@M
Regional Guillermo Diaz de la Vega del afio 2013, son procedentes de la provincia de
- Abancay en un 79.02% de los diferentes Distritos, Aymaraes en un 7.00 %, Andahuaylas en
~ un 3.5% y en menores porcentajes Antabamba con 2.39%, Chincheros con 0.06%,
o Cotabambas con 0.65%, Grau acude con un porcentaje de 5.42% y otros departamentos con
0.61%.
—————————————————————————————————————————————————————————————
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2.5.3 PERFIL DE PROCEDENCIA DE LA POBLACION ATENDIDA EN EMERGENCIA

et Cuadro N° 12: PERFIL DE LA DEMANDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 2011-2014:

¢ ANDAHUAYLA
_ CHINCHEROS

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

Se observa que el mayor nimero de atenciones de emergencia del periodo 2011 al 2014,
son procedente de la provincia de Abancay, en segundo lugar pacientes procedentes de
otras regiones, quienes corresponden al grupo poblacional migrante, en menor proporcion
pobladores en condicion de emergencia de las provincias de Cotabambas y Chincheros;
respecto a la provincia de Andahuaylas los distritos de Huancarama y Pacobamba son
atendidos en el &mbito de la provincia de Abancay por accesibilidad.

2.6 ANALISIS SOCIOECONOMICO DEL DISTRITO DE ABANCAY:

La Poblacion Econémicamente Activa (P E A) es aproximadamente el 66 % del total de habitantes
del distrito, segin sexo Hombres 33.1% y Mujeres 66.9 %.

2.6.1NIVEL EDUCATIVO:
o En educacion, solo el 16.4% y 8.5% de los estudiantes lograron los aprendizajes esperados para
el grado y edad en comprension lectora y mateméatica respectivamente; siendo la provincia de
= Cotabambas la que presenta una menor proporcion de alumnos con los aprendizajes esperados
— (6.7% en comprension lectora y 5.5% en matematica). Cabe sefialar que las provincias de
U Aymaraes y Grau no presentan informaciéon debido a que no alcanzaron el minimo de
instituciones educativas evaluadas.
— 2.6.2 VIVIENDA:
El Censo Nacional del 2007 registro en el pais 7'566,142 viviendas particulares, de las cuales
— 6'400,131 se encontraban ocupadas. De estas (ltimas, el 1.6% se ubicaban en Apurimac, que
- significa 104,787 viviendas ocupadas de un total de 148,069 viviendas particulares registradas
= en la region.
~ Para la region Apurimac, el 32.3% de las viviendas poseian agua por red publica dentro de la m
- vivienda, siendo el nacional 54.8%. El 18.5% contaban con servicios higiénicos, igualmente po Qg’
red publica al interior de la vivienda, para el pais este porcentaje fue de 48.0%. En el caso
= alumbrado eléctrico, la regién mostraba que el 56.6% viviendas estaban electrificadas, en
o nacional 74.1%. Finalmente, el 8.2% de las viviendas presentaban paredes de ladrillo o bloqu
- de cemento, mientras el nacional 46.7%.
- Si se utiliza la definicion de acceso a agua potable y desagiie del Informe sobre Desarrollo
i Humano Perd 2009, los resultados son otros y mostrarian una franca evolucion al comparar los
= resultados censales del 2007 y la ENAHO 2009. En acceso al agua potable (red publica dentro
_ de la vivienda, fuera de la vivienda y pilon publico) crecid de 54.1% a 72.9%; para el desaglie
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(red publica dentro de la vivienda, fuera de la vivienda, pozo séptico y pozo negro) paso de
- 69.9% a 75.8%. en el caso de alumbrado publico se crecio de 56.6% a 76.6%.

2.6.3 ACCESO A SERVICIOS BASICOS:

= Respecto al acceso a los servicios basicos, el 45.9% y 73.2% de la poblacion de Apurimac no
~/ cuenta con agua ni desaglie, respectivamente. La provincias con mayor carencia del servicio de
agua son Antabamba (75.3%) y Grau (76.9%), mientras que las provincias con mayor carencia
del servicio de desagiie son Cotabambas (95.6%) y Chincheros (94.5%). Asimismo, el 43.4% de
- la poblacion de Apurimac no cuenta con electricidad, siendo Cotabambas la provincia con una
- mayor poblacion (68.0%) que no tiene acceso a este servicio.

Cuadro N° 13: ACCESO A SERVICIOS BASICOS

Viviendas que disponen de alumbrado eléctrico
domiciliario 56,60%

Viviendas con servicio de agua para consumo |54,1% (Red denlro de vivienda, Red dentro de la
mediante red publica edificacion y pilon de uso publico).

Viviendas con servicio de desagiie conectado a red | 26,8% (Desagiie dentro de la vivienda, desagiie
publica dentro de la edificacion).

Material predominante en viviendas (paredes . -
exteriores) Adobe o tapia en el 87,5% de las viviendas

Fuente: Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 - INEI

2.7.1 ANALISIS DE LA OFERTA DEL HOSPITAL:

= El Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega fue categorizado como nivel Ill-1; el 20 de
noviembre del 2008 con resolucion Directoral N° 615- 2008-DG-DGDRH-DIRESA, con la
proyeccion de la construccion de un nuevo hospital; sin embargo a la fecha esta vision no se
ha cristalizado funcionando el hospital como una categoria de un hospital de nivel II-2, con
resolucion Directoral N° 357 - 2014-DG-DGDRH-DIRESA de fecha 20 de mayo del 2014.

2.7.1.1 OFERTA DE SERVICIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA

= VEGA:
= Actualmente el hospital brinda los siguientes servicios a la poblacion usuaria, en
- concordancia con la Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA y Directiva

Administrativa N° 197/MINSA/DGSP que establece la cartera de servicios de Salud:
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Cuadro N° 14: CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD POR UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIO
DE SALUD DEL HRGDV

OFERTA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA

~ -":.,VEGA ABANCAY 2015

SERVICIOS

ONSULTORIOS;,;

HOSPITALIZACION;.;.

Anestésica

" EXTERNOS Y‘EMER‘GENCIA
DEPARTAMENTO DE e
EMERGENCIAS Y., e
CUIDADOS CRITICOS b
Emergencia en Medicina 24 horas
Emergencia en Pediatria 24 horas
Emergencia en Cirugia 24 horas
Emergencia en Gineco -
Obstetricia 24 horas
Unidad de Cuidados
Intensivos 24 horas
Emergencia en Trauma
Shock 24 horas
'DEPARTAMENTO DE e
‘ANESTESIOLOGIA Yo EMERGENCIA
CENTRO QUlRURGICO e :
Centro Quirrgico 24 horas
Recuperacion Post

| 24 horas

| CONSULTORIOS
| EXTERNOS

N | EMERGENCIA

Medina General

24 horas

24 horas

6 horas

Medina Interna 6 horas 24 horas 24 horas
Gastroenterologia 06 horas Interconsulta Interconsulta
Endocrinologia 06 horas Interconsulta Interconsulta
Medicina Fisica y
Rehabilitacion 12 horas Interconsulta Interconsulta
Psiquiatria 06 horas Interconsulta Interconsulta
Neurologia 06 horas Interconsulta Interconsulta
Cardiologia 06 horas Interconsulta Interconsulta
Geriatria 6 horas Interconsulta Interconsulta
Estrategias Sanitarias de
Control de TBC 06 horas Interconsulta Interconsulta

' 0SPIT/ N 'EMERGENCIA
Crrugra General 12 horas 24 horas 24 horas
Traumatologia 12 horas 06 horas 12 horas \{ \ G“_ff(?\
Urologia 06 horas Interconsulta Interconsulta_/}” ﬁfs
Oftalmologia O6horas _|Interconsulta Interconsulta | E sCnede o

DEPARTAMENTOS DE

| -EMERGENCIA

Medicina Pedratrrca

24 hvoras

24 horas

Neonatologia

24 horas

24 horas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

DEPARTAMENTO DE

CONSULTORIOS |, ~ap

R Ko O\

~ =)

\\mj" TRATEG L

GINECOOBSTETRICIA. (ExTeRNos. . (MOSRIEALEZACION. SEWERGERSY
Obstetricia 12 horas 24 horas 24 horas
Ginecologia 12 horas 24 horas 24 horas
PROCITTS 12 horas
Planificacion Familiar 12 horas
DEPARTAMENTODE | N e
PATOLOGIA CLINICA, consur.romos  oormAicott | EEre
ANATOMIA PATOLOGICAY EXTERNOS HIOSKITALIZACION. | EMERGENCIA
BANCO DE SANGRE e ’ e
Laboratorio Clinico 12 horas 24 horas 24 horas
Anatomia Patolégica 12 horas 12 horas 12 horas
Hemoterapia y Banco de
Sangre 6 horas 12 horas
DEPARTAMENTODE =~ | .. = v T
DIAGNOSTICOPOR »g)o;rs.:kggmoso :, fHOSPITALIZACION EMERGENCIA
IMAGENES ' ‘ " ‘ e
Radiologia 12 horas 24 horas 24 horas
Ecografia 12 horas 24 horas 24 horas
Mamografia 6 horas
Tomografia (servicio
tercerizado) | N 24 horas
'DEPARTAMENTO DE. | [CONSULTORIOS | |0 oo il :
F ARM ACI A - ' T o= HOSPITALIZACION ; EMERGENCIA
Farmacia Central 12 horas
Farmacia Emergonycral 7 _ 24 horas 24 horas

it | Hos “ITALIZACION - EMERGENCIA,_‘
Nutricion ambulatoria 06 horas
Vrgrlancra Nutricional 12 horas 12 horas
DEPARTAMENTOS D ‘_f;j, L consuuomos 0 -
ENFERMERIA  |EXTERNOS HOSP'TA"'ZAC'ON | EMERGENCIA.
Estrategras Sanrtarras 12 horas
DEPARTAMENTODE | CONSULTORIOS |, s
ODONTOESTOMATOLOGIA | EXTERNO: :HOSP”A”ZAC'ON || EMERGERCIA
Odontologia General. 12 horas Interconsulta Interconsulta
Odontologra Pedratnca 12 horas Interconsulta __| Interconsulta
DEPARTAMENTO DE_ fg)c()TNsuhll.cr)omos - 'HOSPITALIZACION | EMERGENCIA
APOYO AL TRATAMIENTO |EXTERNOS B
Servicio de Psicologia 12 horas Interconsulta Interconsulta/ |
Servicio Social |12 horas | Interconsulta Interconsultz{{ 2

R | CONSULTORIOS et & o

| |BUERNOS e E“"ERGE”C'A\
Servicio de Ambulancia 06 horas 06 horas 24 horas
Seguros (SIS SOAT) 12 horas 12 horas 24 horas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

La ampliacion de las especialidades médicas tiene impacto positivo en los diversos

- servicios, ya que permite establecer las interconsultas.

- 2.7.1.2 SITUACION DE LAS CAMAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE
w LA VEGA:

=~ El servicio de Hospitalizacion posee camas, distribuidas de la siguiente manera:

Cuadro N° 15: DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIA POR SERVICIOS:

. Pedlatna ]

Neonatologia
Medicina

Cirugia
Traumatologia
Ginecologia
Obstetricia

Emergencia
Umdad de Cuidados Intensivos
ETOTALS S e | i 20

Fuente: Informe de Servicios Hospitalarios
Elaborado por Oficina de Planificacion Estratégica

Como se observa en el cuadro el departamento con mayor nimero de camas es el de
ginecoobstetricia, debido a la falta de demanda de pacientes con afecciones gineco
obstétricas, hasta mediados del afio 2014 el servicio de cuidados intensivos disponia
- solo de dos camas, finalizando el afio con cinco camas para incrementar nuestra
ye capacidad hospitalaria.

Grafico N° 8: DISTRIBUCION DE CAMAS EN PORCENTAJE
UNIDAD DE
NEONATOLOGIA CUIDADOS GINECOLOGI
10%—\ INTENSIVOS A
" = L)

13%

PEDIATRIA o : B
9% \

TRAUMATOL

) OGIA
14°%0

- // Q
- Elaborado por Oficina de Planificacion Estrategica. \‘.g

[=)

oy La disponibilidad de camas ha ido en incremento conforme a la demanda hospitalaria” ) S :
respecto al afio 2010 se ha incrementado a 185 camas; en cuanto a porcentaje de “cay
distribucion de camas al afio 2014 el servicio de mayor porcentaje de camas distribuidas

es en el servicio de Obstetricia, que conjuntamente al servicio de ginecologia hacen un

total de 55 camas que representan un 30% del total de camas hospitalarias,

= seguidamente el departamento de cirugia con 53 camas entre el servicio de
“
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

traumatologia y cirugia propiamente dicho que hacen un total de 28% seguido del
servicio de Medicina con 38 camas que hacen un 20% del total y finalmente el con 16%

del total de camas disponibles a nivel del hospital.

2.7.1.3 INFRAESTRUCTURA:
Esta construido en 12 bloques (del 01 al bloque 12):

i. Primer Bloque: Tiene un area construida de 187. 69 m2 consta de 2 pisos:

Primer Piso: En donde se encuentran operativas las oficinas administrativas,
Consultorios Externos, Estrategias Sanitarias, Unidad de Estadistica e Informatica,
Unidad de Seguros, Triaje, Caja, Aula Virtual; de la misma manera en los diversos
servicios del primer piso se pueden apreciar bafios con maydlicas antiguas y
deterioradas, con aparatos sanitarios obsoletos y antiguos; muros y techos sin
mantenimiento de pintura en algunos casos; pisos de loseta antigua; instalaciones
eléctricas empotrados desde su construccion, algunas oficinas cuentan con canaletas y
en algunos casos sin la respectiva linea a tierra; puertas de ingreso de madera y con
chapas antiguas; iluminacion insuficiente, con equipos de luminarias no adecuadas;
marcos de ventanas de material oxidable antiguas; en los Ultimos afios se realizd
algunas mejoras de infraestructura y reubicacion de consultorios. Generalmente se
observa un hacinamiento en horas de atenciéon de Consulta Externa por lo estrecho del
pasillo.

Segundo Piso: En este piso encontramos ambientes de hospitalizacién con pisos de
vinilo refaccionados junto con las puertas y pintado de paredes el afio 2010.

Se encuentran funcionando 2 servicios: Cirugia y Medicina, Gastroenterologia y la
Oficina de Patrimonio termina la construccion de dos pisos.

ii. Bloque 02, 03, 04, 05,10 Y 12.

ContinGla el segundo nivel donde encontramos hospitalizacion Medicina, Cirugia,
Radiologia, Medicina fisica y rehabilitacion, Traumatologia, Consultorio de prevencion
de Cancer, el Departamento de Anestesiologia, Centro Quirdrgico y Central de
esterilizacion, en la cual se tiene: 05 salas QuirGrgicas implementadas y en
funcionamiento, 01 sala de recuperacion, 02 salas para cirugias menores y 01 sala de

legrado uterino.

El servicio de UCI Adultos, Departamento de Emergencia remodelado y ampliado con
financiamiento de PASA PERU comision Europea en el afio 2008, con 15 camas,
lograndose implementar con equipos modernos para los ambientes de Trauma Shock.

El Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica y el Banco de Sangre, el
Departamento de Diagnostico por Iméagenes; el Departamento de Apoyo al Tratamiento:
El Servicio de Nutricion y Dietética, las areas de Lavanderia y Costura, asi como el
mortuorio y la Sala de Cirugia Experimental.

iii. Bloque Doce:

Al evaluar las condiciones del hospital con la demanda y el crecimiento de la poblaci
se habilita un pabellén nuevo construido sin Ingenieria Técnica Sanitaria para el a
2007 por el Gobierno Regional, el cual fue acondicionado y entregado en el afio 2006
para el funcionamiento del Modulo Materno Perinatal. Este se encuentra ubicado en el
tercer nivel superior del suelo, al norte del segundo nivel del modulo, consta de tres
pisos con 32 ambientes; en el primer piso se encuentra funcionando: Ginecologia,
Emergencias Obstétricas, Alto Riesgo Obstétrico, Centro-Obstétrico y el servicio de
Neonatologia, Sala de atencion de partos con 02 camillas ginecologicas de atencion de
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

partos, ambientes para internos de medicina se comunica por un ascensor con Sala de
Operaciones y UCI General.

En el segundo piso se encuentra hospitalizacion del departamento de Ginecologia,
Departamento de Pediatria y el ambiente de Psicoprofilaxis. En el tercer piso se
encuentra el Auditorio del Modulo Materno Perinatal con una capacidad para 300
personas, Las Unidades Técnicas de Epidemiologia y Salud Ambiental, Gestion de la
Calidad, Docencia e Investigacion, Unidad de Seguros, Auditorio del Cuerpo Médico, la
oficina de Archivo Central, y la oficina de conservacién y limpieza.

La capacidad de los pabellones para Hospitalizacion es de 174 camas en total,
distribuidas de la siguiente manera: Medicina: 35 camas, Neonatologia: 11 cunas
neonatales, 5 cunas rodantes, 7 incubadoras y 2 incubadoras de transporte; Pediatria:
23 camas, Cirugia: 35 camas, Ginecologia: 22 camas y 18 camas en el Servicio de
Obstetricia - Puerperio.

Actualmente contamos con el nuevo médulo de Emergencias Obstétricas, construido
por el PAR SALUD, donde se reubicara los servicios de neonatologia, Servicio de
Cuidados Criticos, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Emergencias
Obstétricas, dada la magnitud de la demanda para los mencionados servicios.

2.7.1.4 RECURSOS HUMANOS:

En los ultimos afios, en el sector salud se han registrado diversas situaciones que han
tenido repercusion en el incremento de la demanda de servicios de salud por parte de la
poblacion.

En primer lugar, tenemos los cambios en la dindmica demografica, lo cual ha generado
que cambios en las necesidades y demandas de la poblacion. En segundo lugar, el
acceso de la poblacion al aseguramiento universal en salud, que en si es uno de los
factores directos de incremento de la demanda de servicios de salud. En tercer lugar,
tenemos la fuerte inversion que se ha venido desarrollando en infraestructura y equipos,
reflejado esto en construccién de nuevos establecimientos de salud o ampliacion y
mejoramiento de la capacidad resolutiva de los ya existentes.

No obstante, la situacion de los Recursos Humanos en salud, no ha caminado a la par
con estos cambios; si nos referimos exclusivamente al recurso humano médico
especialista, condicion a la que el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega no es
ajena.

De acuerdo a las consideraciones de la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
considera que por cada 10,000 habitantes debe haber 11 médicos, 8 enfermeras, 2
obstetras y un odontélogo, condicion que nos aleja grandemente debido a nuestra
accesibilidad geografica, region de extrema pobreza, donde las expectativas de vida
son limitadas y sumado a ello las condiciones remunerativas limitan las expectativas de
muchos profesionales especializados.

Cuadro N°16: RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

T P e B R S ST

BT

23

Fuente: Oficina de Recursos Humanos HRGDV.
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

Grafico N° 9: COMPARATIVO DE  RECURSO HUMANO POR TODA FUENTE:

[549%

Fuente : Oficina de Recursos Humanos HRGDV.

Gréfico N°10: DISTRIBUCION DE PERSONAL NOMBRADO

CENTAJE DE DISTRIBUCION |
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

Cuadro N° 17: CAPACIDAD DE OFERTA ACTUAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS

5 5

6 i 2

S < 2

2 1 1
2 2

a - 9

5 3 2
S 1
3 2 1
T 1
1 =5

kS 1

S 1

3 1 2
b 1 1 2
2 - 1

5 2 2 1
3 3

e 1

I TOTAL 53 25 16 iz

FUENTE: UNIDAD DE RACIONALIZACION HRGDV.

Grafico N° 12: DISTRIBUCION DE PERSONAL NOMBRADO

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

La oferta médica especializada del hospital actualmente recae en la disponibilidad de
53 médicos especialistas, entre nombrados y contratados, existen 12 médicos
contratados que anualmente erogan gastos que exceden al millén de soles.

Contamos con 16 los médicos especialistas destacados de la Direccion de Salud
Apurimac, que por su competencia y formacion profesional coadyuvan al soporte
especializado a la demanda hospitalaria.

2.7.1.5 EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS:

El Hospital ha adquirido equipos necesarios para brindar un atencion especializada de
acuerdo a su nivel de complejidad, siendo la prioridad el componente materno
neonatal; aun asi existen brechas de equipamiento que esperamos sean atendidas
para mejorar la competitividad y calidad de atencion hospitalaria.
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

Cuadro N° 18: CONSOLIDADO DE EQUIPO BIOMEDICO ANO 2013 ‘
HOSPITAL REGIONAL GUILI.ERMO DIAZ DELA VEGA DE ABANCA b
i BIENES DE EQUIPAMIENTO ELANO2013 i

0050 6 |AMBU | CON EQUIPAMIENTO INTERNO
532208120008 [ASPIRADOR DESECRECIONES ELECTRICO RODABLE

532208120006 |ASPIRADOR DE SECRECIONES PARA ADULTOS

532208120009 [ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

532210020070 [BOMBA DEINFUSION

532210020061 |BOMBA DEINFUSION DE DOBLE CANAL - DAIWA

532210020075 |BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL

532220490003 [CENTRIFUGAPARA 12 TUBOS

536430710010 |COCHEDEPARO

532230010012 [DESFIBRILADOR - CUMEDICAL

532230960014 |DETECTOR DELATIDOS FETALES DE SOBREMESA

532243970009 [EQUIPO DE ELECTROTERAPIA DE CORIENTES MULTIPLES DE CUATRO CANALES
672243310001 |EQUIPO DEBANO MARIADE22 L

532247140002 |EQUIPO DEFISIOTERAPIA LASER

532245240004 [EQUIPO DE FOTOTERAPIA CON SISTEMA TIPO LEC (DIODOS EMISORES DE LUZ)
532245890002 |EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA-MEDITEA

532246190002 |EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA

672247770007 |EQUIPO DERAYOS X RODABLE -APELEM

532250000011 [EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO DE 3 TRANSDUCTORES

EQUIPO MULTIFUNSIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA ESCANNER LASER BLANCOY
742223580013 [NEGRO 25 PPM

532255710044 |EQUIPO NEBULIZADOR -THOMAS

532255710053 [EQUIPO NEBULIZADOR ELECTRICO PORTATIL

532260470039 |ESTERILIZADOR AVAPOR - AUTOCLAVEDE60 L

532260470040 |ESTERILIZADOR DECALOR SECODEG60O L

602246040012 [GLUCOMETRO PORTATIL

532266650001 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

532269990018 |INCUBADORA CERRADA

532270940029 |LAMPARACIALITICA CON BATERIA

532270940028 |LAMPARACIALITICADETECHO - BRANDON

532272090046 |LARINGOSCOPIO NEONATAL CON HOJAS INTERCAMBIABLES
532272090042 |[LARINGOSCOPIO PARA ADULTO CON HOJAS INTERCAMBIABLES
532272090047 |[LARINGOSCOPIO PEDIATRICO CON HOJAS INTERCAMBIABLES
602254240034 | MANOMETRO DE ALTA PRESION

602254240036 | MANOMETRO DE OXIGENO

532281800001 |MONITOR DESFIBRILADOR - MEDIANA

532281970013 |MONITOR MULTIPARAMETRO DE 7 PARAMETROS

532281970017 [MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNSIONES VITALES DE 5 PARAMETROS
532281970010 |MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNSIONES VITALES DE 7 PARAMETROS
532281970009 |[MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNSIONES VITALES DE 8 PARAMETROS - COMEN
532288390073 ' [OXIMETRO DE PULSOS DE SOBREMESA - MASIMO

532295700001 |SISTEMA CPAP NASAL NEONATAL - FISHER & PAYKEL

532266730002 |TANQUE DE COMPRESAS CALIENTES

602287620246 |TENSIOMETRO ANEROIDE CON BRAZALETE PARA ADULTO
602287620248 |TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO

602287000247 |TENSIOMETRO ANEROIDE RODABLE

532298550010 |VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO

532298550014 |VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO NEONATAL

58 BN IS H [ [

=y
o

[0 [0 RN [0 NG [ W) PGS PO [ (181 8 [V

Rlwlkslwkr|lwlp|sr|r|e|s|R]R (N8 ]|o |-

[
N

[PV I [ [, 5] ) 1

Fuente: Reporte Patrimonio-SIGA

2.7.1.6 RECURSOS PRESUPUESTALES:

El Hospital cuenta con tres fuentes de financiamiento Recursos Ordinarios, Recursos
Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias, en la primera Fuente de
Financiamiento la asignacion depende del gobierno regional de Apurimac y esta
distribuido para las Genéricas de Gastos Personal Obligaciones Sociales, que
netamente es para el cumplimiento de pago de Remuneraciones del Personal
Nombrado (Planilla de Remuneraciones) Pensiones y Otras Prestaciones Sociales q )
es para el pago de Pensionistas Cesantes, Bienes y Servicios, esta direccionatlo” & %
al funcionamiento del hospital con el pago de Servicios bésicos, alimentacion de e ‘ﬁ'éiﬁo o
pacientes el pago del personal CAS, consumo de combustible casa Fuerza y otros ESTRATEGICO, o
estan relacionados al funcionamiento del Hospital, en la Genérica de Gasto | J

adquisicion de Bienes Financieros que es para la compra de Bienes de Capital.

e T e P e e e e e
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

Cuadro N° 19: ANALISIS PRESUPUESTAL DEL PIM (2011-2014) POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Y GENERICA DE GASTO
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

e T = = - == I
PIM2011 PIN2012 PI2013 PIM2014
00 RECURSOS ORDINARIOS 10,174,347 11,233,592 12,747,178 14,662,912
RIS SRS BRSNS e S B s b
23-BiENESYSERVICIOS ‘so87.987| 5776576 5289281 5,842,901
25 - OTROS GASTOS 2,149,458 678 701 16,183
56 - ADGUISIGION DE AGTIVOS NG FINANGIEROS | 7018848 | T 2730,1a3| ' 1gs47es| 2080426
e g e el -
09 RECURSOS DIRECTAMENTE 23-BIENES Y SERVICIOS 1,436,707 1,739,658 3.792,615 2,269,793
RECAUDACS 2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANGIEROS T o " q00000] 100,000| 188,120
Generica T e 707 | 1830658 | 3892615| 2487913
13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 21~ PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 162,564 ) ) [)
i s e BT By R s
2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANGIEROS | g2es7|  astseal mms|T T o
Generica T 5,040,929 4,692,044 2,812,990 | 4,789,038
O (Coritags) (T 0L 2R (T ooy OGRALA) (000 | Qs P COECPTG. ) (Vodehir) (Dot
Pifim
09 RECURS0S ORDITARION
21+ PLREOHAL Y OOUIGACIONTS BOCULEY "
22 PENRONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCILES " b hvss D
se00 M
23 BENESY SERACKOS 00000 - - L -
25107RO3 GASTOS 1oxan |-
24 ADOUISICIOH DE ACTIVOS HO NHANCIEROS.
1200000
BN
000
Y PN PAROY
2012 PRV
00 RECURS0S DRECTAUENTE RECAUDADOS e S e e T
234 BENES Y SERACIOS
26, ADQUIICION DL ACTIOS HO IRANCIEROS Y
2000000
1605000
1205000
000
LA
0000 « - - st B e 2L 4 -
vagrer g e R
! PR PAROT
A0, RABALL
PlaPim
13D0HACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.1+ PERSONAL Y OBLIGACKONES SOCULES
29000000
23 BENESY SERVCIOS
24+ ADOSICICH DE ACTIHO3 HO AINCERDS 20000000
000009
1000000
w0 |
00 44 ! 110008
400000 281299
0
PRION P01
P012 RO

Se observa que el Presupuesto Institucional Modificado del ejercicio presupuestal 2014
tuvo un incremento considerable con respecto al 2011, existe un incremento en las
diferentes Fuentes de Financiamiento y Genéricas de Gasto tal como se puede apreciar
de mejor manera en cuadro y grafico correspondiente, dichos incrementos se debe a las
diferentes incorporaciones presupuestales que se nos asignaron de acuerdo a los
diferentes Decretos Supremos inherentes al sector salud. Asi mismo en la Fuente de

DIRECCL
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

2.8 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS:

2.8.1 ANALISIS DEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD:

La poblacion que acude al Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega, procede de los
diferentes distritos de la provincia de Abancay, de Grau, Antabamba Aymaraes y de otros
lugares del pais.

2.8.1.1. Analisis de la UPSS de Consulta Externa:

Grafico N°13: Atendidos y Atenciones Consulta Externa 2012-2013

Fuente: Estadistica — HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La demanda de atencion del 2010 al 2013 fluctué de 11,838 en el 2010 a 24,698 en el
2013, los afios 2011 y 2012 fueron inferiores los atendidos que en el afio 2010 debido a
la disminucion de la poblacion asignada del total de (poblacion de 6020) al hospital,
fortalecimiento de las Redes de salud, creacion de EESS. La concentracion de
atenciones por pacientes paso de 3.59 en el 2010, 8.43 en el 2011, 6.90 en el 2012 a
2.63 en el 2013. En el 2012 se consiguio el destaque de especialistas de las Redes de
Salud de Apurimac en UCI, patologo clinico, oftalmélogo, pediatras, endocrindlogo,
cardidlogos, psiquiatras, oftalmologos, geriatra, gastroenterdlogo a través de los
contratos CAS desde el MINSA por AUS; otro grupo de especialistas regresé de sus
residentados, como los traumatélogos y urélogo. Asi mismo, se ampliaron consultorios
en las tardes.

#
e

Plan Operativo Anual 2015-0ficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas Pagina 36



HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

-,
S
Cuadro N° 19: Morbilidad General por Consulta Externa 2013
CIE10 e . D ‘.i \i:’b i ol o S| &2t = R
- Eell . Desedbndscits slzl¢8]
< J00-199 ||[Enfermedades del sistema respiratorio 1349 {1 1345 | 2694 )| 2,74
K00-K93 |[Enfermedades de sistema digestivo 1596 || 3427 || 5023 §| 5,12
</ LOO-L99 {[Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 227 || 281 || 508 || 0,52
A00-B99 |[Ciertas enfermedades infecciosas y parasitorias 1731 || 2309 || 4040 4,11
</ €00-D48 |[Tumores (NEOPLASICAS) 1349l 1642 2991 3,05
E00-E90 |[Enfermedaders endocrinas, nutricionales y metabdlicas 612 || 2104 || 2716 2,77
w, FOO-F99 |{[Transtomos mentalesy del comportamiento 1342 1852 3194 || 3,25
G00-G99 |[Enfermedades de sistema nervioso 751 || 846 || 1597 1,63
s HOO-H95 {[Enfermedades del ojo, sus anexos y del oido y de |3 apdfisis mastoides 639 || 675 || 1314§ 1,34
100-199 |[Enfermedades del sistema circulatorio 530 || 926 || 1456 1,48
", MO0-M98|[Enfermedades del si slar y del tejido conjunti 2520|4275 6795 || 6,92
NOO-N989 [[Enfermedades del sistema genitourinario 1270l 3742 | 5012 5,10
</ 000-099 |[Embarazo, parto y puerperio - 906 || 906 || 0,92
POO-P96 |iCiertas afecciones ariginadas en el periodo perinatal 83 79 162 || 0,16
. Q00-Q99 {[Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 226 || 151 || 377 || 0,38
int . | ot d tori
ROG-R9S in am4a5, signos y hallazgos anomales clinicos y de laboratario, 36 || 1073 ] 1450 | 2,40
no clasificados en otra parte
S00-T98 rat 05y slginasiatiasconseaiendas 2346 || 2003 || 4349 | 4,43
lde causas externas
V01-Y98 [[Causas externas de morbilidad y mortalidad 70 180 || 250 || 0,25
s Demascausas | y i |11a650]{38703) 53353 154,33
[ Total General S is1b77lis’ss19ﬂ 98196% 100,00

Fuente: Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Muestra las principales causas de morbilidad general en consulta externa, en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega 2013; la causa de morbilidad que demandé mayor
nimero de atenciones especializadas, fueron las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo (6.92), seguidas del sistema genitourinario (5.10,
traumatismos, envenenamientos (4.43)), tumores (3.05). ‘

Grafico N°14. Atendidos y Atenciones en Odontologia - Consulta Externa, Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, 2010 al 2013

B Fuenle; Estadistica— HRGDV 2013 _ m
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia CaR <

_ El grafico de Atendidos y Atenciones en Odontologia en Consulta Extena el

& Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega — 2010 al 2012; en el afio 2011 s

- observa el incremento del niimero de atendidos en relacion al afio anterior por las

~ campafias de salud bucal a los escolares de diferentes Centros Educativos de

~/ Abancay, el afio 2012 ya no se hicieron campafias de atencion de salud bucal a

w escolares. Se conto con tres profesionales odontologos. En el 2012, disminuy6 la oferta

Y de consultorio por motivos de salud de los profesionales que condiciond que éstos

= fueran rotados a otras areas, dejando un solo profesional hasta mayo del 2012 donde

g e ——————————————————————————————————————————
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

se reincorpora un odontdlogo especializado en pediatria al afio 2013 continua la
disminucion del nimero de atenciones a 1827.

Grafico N° 15: Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo en Psicologia - Consulta Externa,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2013.

Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo en Psicologia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2013; cuenta con 01 consultorio
fisico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 2924 atenciones
siendo el de mayor predominio de atenciones el sexo femenino 2048 casos con un
porcentaje de (70.04%) frente al sexo masculino con 876 atenciones con un porcentaje
de (29.96%), la edad que mas acudio es el de 20 a 64 afios con un total de 2077
atenciones predominando el sexo femenino con 1512 casos con un porcentaje de
(51.71%) frente al sexo masculino con 565 casos con un porcentaje de (19.32%),
seguido de la edad de 10 a 19 afios con un total de 566 atenciones con un predominio
del sexo femenino con 414 casos con un porcentaje de (14.16%) y el del sexo
masculino con 152casos con un porcentaje de (5.20%).

Grafico N° 16: Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Obstetricia- Consulta Externa,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2013.

Fuente.: Estadistica - HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Atendidos y Atenciones en Obstetricia en consulta externa del Hospital Regional

Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio 2013; cuenta con 01 consultorio fisico, las
#
e ——————————————————————————————————
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 6805 atenciones siendo el
de mayor predominio de atenciones el sexo femenino 6805 casos con un porcentaje de
(100.00%) acudieron con mayor predominio de la edad de 20 a 64 afios con 5838
atenciones.

Grafico N° 17: Atendidos y Atenciones en Planificacion Familiar - Consulta Externa, RHGDV, del
2010 al 2013

Fuente.: Estadistica - HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

En Consulta Externa de Planificacion Familiar del Hospital Regional Guillermo Diaz De
La Vega — 2010 al 2013; en el afio 2011 a pesar de que disminuyeron el nimero de
atendidos la concentracion se elevo a 12.21; esto significa que 3700 pacientes
concurrian mensualmente (12.21 veces por afio) para recibir su método de planificacion
y 303 vinieron so6lo 1 vez. En el 2012 se increment6 personal de obstetricia lo que
mejoro la captacion de pacientes, sin embargo la concentracion disminuyo; significa que
3177 pacientes acudieron 5 veces al afio y 655 solo 1 vez; al afio 2013 mejora
significativamente pero la concentracion disminuye acudiendo 1785 pacientes 2 veces y
1414 acudieron sodlo una vez a recibir su consejeria.

Grafico N° 18: Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Estrategia Sanitaria de
Tuberculosis - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2013.

Al

Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

#
e ———————————— e
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Estrategia Sanitaria de TBC en
consulta externa del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio

- 2013; cuenta con 01 consultorio fisico, las atenciones registradas en el Sistema HIS
i fueron un total de 3168 atenciones de casos probables y confirmados siendo el de
ol mayor predominio de atenciones el sexo masculino 1812 casos con un porcentaje de
- (57.20%) frente al sexo femenino con 1356 atenciones con un porcentaje de (42.80%),
— la edad que mas acudio es el de 20 a 64 afios con un total de 1968 atenciones
_ predominando el sexo masculino con 1086 casos con un porcentaje de (34.28%) frente

al sexo femenino con 882 casos con un porcentaje de (27.84%), seguido de la edad de
= 10 a 19 afios con un total de 523 atenciones con un predominio del sexo masculino
= con 348casos con un porcentaje de (10.98%) y el del sexo femenino con 225 casos con
~ un porcentaje de (7.10%).

5 @@3\/\\2812 Anélisis de la UPSS de Emergencia:
Ve 2

Cuadro N° 19: Atenciones en Emergencia General

GETAREO [~

T

5 F
0-28d | 65 067 60 058 129|328 320 296 289 624 |75 0,67 69 061 144|113 062 69 038 182
<1a 269 262 281 274 550 | 635 620 634 619 1269(279 248 290 258 569 | 676 3,72 380 2,09 1056
14a | 796 7,76 705 687 1501] 262 2,56 190 186 452 | 818 727 710 631 1528|1770 974 9% 548 2766
§8a |397 387 270 263 667 | 245 2,39 153 149 398 |460 409 332 295 792 | 903 4,97 537 296 1440
1019a|685 667 571 556 1256|606 592 557 544 1163735 653 715 6,36 1450] 1435 7,90 764 421 2199
2064 a |2206 21,49 2108 2054 4314 [2383 23,28 2154 21,04 4537|2650 23,56 2445 21,74 5095 5503 30,29 2868 15,79 8371
B5a+ | 920 896 926 9,02 1846|815 7,96 978 955 1793[766 681 904 804 1670]1527 841 625 344 2152

TG, 5342 52,05 4921 47,95 10263 5274 51,52 4962 48,48 10236(5783 51,41 5465 4859 11248[11677 65,66 6239 34,34 18166
Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

= Las atenciones en emergencias se incrementaros de 10,263 en el 2010, 11,248 en el 2012 a
18,166 en el 2013 y el grupo poblacional de 20 a 64 afios es la que acudio y en mayor
proporcién del sexo femenino reportandose en el 2010 el (21.49), a (30.29) en el 2013.

Cuadro N° 20: Atencion de Emergencia por Servicio-2013

S =] I8
HRGDV como % |
de base
gRU{’O_DE EDAD MEDICINA GENERAL 3226 35.03%
T:::;B:'l::tanciasl)elEgreso CIRUGIA GENERAL 2445 26.55%
PEDIATRIA GENERAL 1810 19.66%
2 §°"di‘i°"A"“9'°‘" TRAUMATOLOGIA 1718 78.66%
eguro i
-, E3-(E3 DIAGNOSTICO OBSTETRICIA 8 0.099%
=-(E3 MEASURES GINECOLOGIA 1 0.01%
"/ SERVICIO 9208 700.00%6
- Fuente.: Estadistica - HRGDV -2013
Elaborado por Oficina de Planificacion Estratégica
) Los servicios que reportaron mayor nimeros de atenciones en emergencia en el 2013 fueron
medicina general 35.035, cirugia general 26.555, pediatria general 19.66%, traumatologia
18.66%, obstetricia 0.09% y ginecologia 0.001%.
~ °
O
< E DIR:é o]
S PLanEAMENT
w & ESTRATEGICO
%
~
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502 118 802 673

|
— 1 R104 Otrosdolores Abdominalesy los no Especificados 6 21 25 36 %
2 T009 Traumatismos Superficiales Multiples, no Especificados 0 4 69 43 72 381 57 66 525
= 3 RS09 Fiebre, noEspecificada 0 102 252 63 42 34 7 06 424
- 4 X029 Faringitis Aguda, no Especificada 2 97 218 49 33 42 13 454 381
S N390 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 0 41 66 24 37 152 59 379 3,18
= 6 A030 Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso 2 32 55 19 43 139 30 320 268
i 7 5018 Herida de otras partes de la Cabeza 0 1 32 15 4 125 20 24 19
8 $009 Traumatismo Superficial de la Cabeza, parte no Especificada 0 42 30 22 95 10 23 179
S 9  T477 Eméticos 4 39 71 38 20 26 9 207 174
10 069 Traumatismo Intracraneal, no Espedificado 0 2 25 14 23 105 14 183 153
11 A09X0 Diarrea Acuosa Incluye Colitis, Enteritis, Enterocolitis, 1 13 25 9 12 76 27 163 137
12 RS01 Gastroenteritis, Gastroentero 0 33 65 22 10 12 5 147 123
13 T141 Fiebre Persistente 0 1 14 17 18 76 13 10 117
14 K297 Herida de Region no Espedificada del Cuerpo 01 1 1 16 8 30 1833 112
15 J068 Gastritis, no Especificada 0 8 4 19 14 28 7 119 1,00
16 K359 Faringo Amigdalitis Aguda 10 2 4 BB 77 22 18 099
17 K291 Apendicitis Aguda, no Espedificada 00 20 8 10 117 09
18 $019 OtrasGastritis Agudas 0 1 11 12 ¥4 6 7 105 088
19 A(59 Herida de la Cabeza, parte no Especificada 0 5 3 19 16 19 2 91 07
2 E86X Intoxicacion Alimentaria Bacteriana, no Especificada 0 3 10 4 12 41 13 &8 070
21 A085 Deplecion del Volumen 1 7 13 7 2 3% 13 19 0F6
22 $800 OtrasInfecciones Intestinales Especificadas 0 0 4 3 17 4 12 T 065
23 R51X Contusion de laRodilla 0 0 2 1 15 48 9 76 084
24 110X Cefalea 00 0 0 4 28 41 73 081
25 $400 Hipertension Esencial (Primaria) 11 10 5 B3 33 7 0 058
26 K30X Contusion del Hombro y del Brazo 01 0 0 & 4 11 6 05
27 K295 Dispepsia 0 0 0 0 5 4 13 & 056
28 $202 Gastitis Cronica, no Especificada 10 0 3 7 4 10 66 055
2 §610 Contusion del Térax 0 0 9 3 8 40 & 64 054
30 J00X Herida de dedo (s)de la Mano, sin dafio de Ia (s) Una (s) 020 19 9 9 4 1 6 05
31 L500 Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 0 4 7 9 7 3% 2 6 05
32 $934 Urticaria Alérgica 0 1 1 16 39 3 6 051
33 )39 EsguincesyTorceduras del Tobillo 0 10 27 10 3 8 2 & 050
34 M545 Amigdalitis Azuda, no Especificada 0 0 0 0 3 5 7 6 05
35 K810 Lumbago no Especificade 0 0 0 0 4 4 9 5 048
Demés Causas 76 213 633 414 744 2829 869 5778 43,47 10000

5: 67071781 911 1444' 5536 1485 11922 100,00

otal General
Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

~ Las principales causas de atenciones de Emergencia por grupos de edad; de las
w principales causas de atenciones en Emergencia segun Lista Tabular CIE-10, HRGDV - 2013;

En el Servicio de Emergencia General del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega,
= muestra que durante el afio se tuvieron 11,922 atenciones entre emergencias y urgencias, como
~ observamos que el Diagnéstico de Otros Dolores Abdominales y los No Especificados son la
" primera causa por el cual acuden a nuestro establecimiento con 802 casos que hacen un

(6.73%), presentandose en mayor proporcion en el ciclo de vida de edad de 20 a 64 afios de
= edad con 502 casos: como segunda causa tenemos traumatismos superficiales, no
— especificados con 626 casos con un porcentaje de un (5.25%), siendo mayor la frecuencia en
v, el grupo de edad de 20 a 64 afios con 381 casos.
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Cuadro N° 22: PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN LISTA TABULAR CIE-10,

= HGDV - 2013

< RIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERA!

Ne i “DescripcionCiel0" .

- 1 R104 Otros dolores Abdominales y los no Especificados 802 6,73 6,73
2 TOOS Traumatismos Superficiales Multiples, no Especificados 626 5,25 11,98

</ 3 R509 Fiebre, no Especificada 506 4,24 16,22
4 1029 Faringitis Aguda, no Especificada 454 3,81 20,03

"/ 5 N39S0 Infeccién de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 379 3,18 23,21
6 A0SO Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso 320 2,68 25,89

v 7 s018 Herida de otras partes de la Cabeza 234 1,96 27,86
8 S009 Traumatismo Superficial de la Cabeza, parte no Especificada 213 1,79 29,64

< S T477 Eméticos 207 1,74 31,38
10 S069 Traumatismo Intracraneal, no Especificado 183 1,53 32,91

v 11 AO09X0 Diarrea Acuosa Incluye Colitis, Enteritis, Enterocolitis, 163 1,37 34,28
12 R501 Gastroenteritis, Gastroentero 147 1,23 35,51
13 Ti41 Fiebre Persistente 140 1,17 36,69

bl 14 K297 Herida de Regién no Especificada del Cuerpo 133 1,12 37,80

) 15 JO68 Gastritis, no Especificada 119 1,00 38,80

= 16 K359 Faringo Amigdalitis Aguda 118 0,99 39,79
17 K291 Apendicitis Aguda, no Especificada 117 0,98 40,77
18 S019 Otras Gastritis Agudas 105 0,88 41,65
19 A059 Herida de la Cabeza, parte no Especificada 91 0,76 42,42
20 E86X Intoxicacién Alimentaria Bacteriana, no Especificada 83 0,70 43,11

Demds Causas 56,89 100,00
i " Total General = 11922 100,00

Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Las principales causas de atenciones de Emergencia General; segin Lista Tabular CIE-10,
HRGDV - 2013; En el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega,
muestra que durante el afio se tuvieron 11,922 atenciones entre emergencias y urgencias, como
observamos el diagnostico con mayor frecuencia de Otros Dolores Abdominales y los No
Especificados son la primera causa por el cual acuden a nuestro establecimiento con 802 casos
que hacen un (6.73%); como segunda causa tenemos traumatismos superficiales muiltiples, no
especificados con 626 casos con un porcentaje de un (5.25%); como tercera causa tenemos el
- diagnostico de fiebre no especificada con 506casosque hace un porcentaje de (5.25%).

2.8.1.3. Andlisis de la UPSS de Hospitalizacion:

g
- Grafico N°19: QUINQUENIO DE EGRESOS HOSPITALARIOS -2010 AL 2014
HRGDV 2013.

el 6545 | 1.5% p - i
_ | 5749
- 4000
B e
w "“zb_ob
o o 20 21 20 20 21

20095 2010 ‘-5'__:20'10.>$":,20‘:7|,'17 /20115 2012 2012.5 ;q;s 20135 2014 2014.5
- .~ eAtenciones =Medicos L
~ Fuente.: Estadistica — HRGDV -2013
- Elaborado por Oficina de Planificacion Estratégica
= e ——
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Cuadro N° 23: NUMERO DE EGRESOS EN HOSPITALIZACION GENERAL POR CICLOS DE VIDA, SEGUN
~ LISTA TABULAR CIE-10, HRGDV - 2013
] ‘ T ‘ PR R T e
¢ 3 g TESNE ‘—Eg”i-ﬁ’i' 5= %s.su é’m
CodCie10 Descripeién Cie10 - : g R §g7 gy 83 13 3 g 33 E %
-~ i ; i i f i L e 2 e ) § o 8 38
: i
-, Z380 A Termino (Producto Unico Nacido en Hospital) 1291 76 10 1 4 4 1 1387 20,83
0809 Parto Unico Espontaneo sin otra Especificacion 8 2 2 1 163 683 17 876 13,16
" 0829 Parto por Cesarea, sin otra Especificacion 0 0 0 ] 32 162 4 198 2,97
0821 Parto por Cesarea de Emergencia 0 0 1 0 41 135 3 180 2,70
s K359  Apendicitis Aguda, no Especificada 0 0 5 7 22 110 27 171 2,57
Z3921 Puerpera 0 0 2 0 31 121 5 159 2,39
"/ N3980 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 0 7 12 10 4 49 51 133 2,00
P589 Ictericia Neonatal, no Especificada 88 23 0 0 o 0 0 111 1,67
-, P369  Sepsis Bacteriana del Rn, no Especificada 63 29 0 0 0 0 0 92 1,38
K810  Coleclstitis Aguda 0 0 0 4 58 15 77 1,16
- Q000; - AEcHa 1 Eapectatsy onmpieky Compeaciosen o o 1 0 7 & 2 75 1
P582 Ictericia Neonatal debida a Infeccion 51 8 2 0 0 0 0 59 0,89
N’ 0200 Amenaza de Aborto 0 0 0 0 6 52 0 58 0,87
1500 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1 0 1 o] 0 7 36 45 0,68
K811  Colecistitis Cronica 0 0 0 0 3 32 8 43 0,65
N40X Hiperplasia de la Prostata 0 0 0 0 0 8 31 39 0,59
0470 Amenaza de Parto Prematuro 0 o] o 0 5 34 0 39 0,59
S822  Fractura de la diafisis de la Tibia 0 o] 2 2 3 30 2 39 0,59
A080 Ofras gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso 0 13 8 2 4 9 2 38 0,57
J189  Neumonia, no Especificada o] 9 12 2 0 4 ] 36 0,54
0034 Aborto Espontaneo, Incompleto, sin Complicacion 0 0 0 0 6 26 4 36 0,54
Z3593 Gestante con Factor de Riesgo Control 3er. Trimestre (36 Semanas) 0 0 0 0 5] 29 1 36 0,54
K37X  Apendicitis, no Especificada (0] 1] 0 3 5 24 3 35 0,53
P082 Recien Nacido Postermino sin Sobrepeso para Su Edad Gestaclonal 32 2 0 0 0 0 0 34 0,51
Z392 Seguimiento Postparto, de Rutina 0 1 1 0 10 21 0 33 0,50
110X  Hipertension Esencial (Primaria) 0 0 0 0 1 4 26 31 0,47
K808  Ofras Colelitiasis 0 0 0 0 3 21 5 29 0,44
73592 Gestante con Factor de Riesgo Control 2do. Trimestre (24 Semanas) 0 o] ] 0 6 22 0 28 0,42
S420  Fractura de la Clavicula 0 0 0 0 5 16 6 27 0,41
73591 Gestante con Factor de Riesgo Control 1er. Trimestre (12 Semanas) 0 0 0 0 4 23 0 27 0,41
Demas causas 545 154 268 97 156 812 456 2488 37,36
Total General } i 2079 |1 322 327 126 631 2561 714 6659 100,00

Fuente.: Estadistica - HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

El nimero de egresos hospitalarios en general por ciclos de Vida, segun Lista Tabular CIE-10,
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —durante el afio 2013, Como se puede apreciar, el
grupo de riesgo que mas hace uso de los servicios de hospitalizacion son el binomio madre -
nifio, con el mayor nimero y proporcion de las hospitalizaciones. Se hospitalizaron 6659
pacientes, siendo la causa de hospitalizacion mas frecuente, producto tnico nacido en Hospital
con 1387 casos con un porcentaje de (20.83%), seguido del parto (inico espontaneo con 876
casos y un porcentaje de (13.16%), como tercera causa de hospitalizacion esta parto por
ceséarea sin otra especificacion con 198casos con un porcentaje de (2.97%).

~ Cuadro N° 24: NUMERO DE EGRESOS Y PROMEDIO DE PERMANENCIA EN HOSPITALIZACION GENERAL
SEGUN CAPITULOS CIE-10, HRGDV - 2013

- G}uﬁé de causas ! 'Egresos ﬁarcaniaje Efcmediods
G U sl i s 2 b ot "~~~ Permanencia
- ATérmino (Producto/Unico Nacido en Hospital) = £220,152 054 33T
Parto Unico Espontaneo sin otra Especificacién 5 20062
"/ Parto por Cesarea, sin otra Especificacion =~ 528
Parto por Cesirea de Emergencia 15,501
e Apendicitis Aguda, no Especificada’ "/ o 3,55
Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado i 6,42
Colecistitis Aguda Gl T e DA 5y Bl Hiale2
~ Aborto no Especificado, Incompleto, Complicado con Infeccién Genital y-Pelviana, - 1,47
'Sepsis Bacteriana del Rn, no Especificada : it M L 1,50
R Ictericia Neonatal debida a Infeccion | [ 153,950
Ictericia Neonatal, no Especificada 4,91
J Amenaza de Aborto 3,31
- Colecistitis Crénica 9,42
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 6,75
N Puérpera 2,49
Fractura de la diafisis de la Tibia 38 0,57 14,32
_ Amenaza de Parto Prematuro 36 0,54 4,24 m
Hiperplasia de la Prostata 34 0,51 7,50 R o AD)
Aborto Espontaneo, Incompleto, sin Complicacién 33 0,50 3,30 ? -Q 0‘_,
-t Demds causas 2628 39,47 6,56 if| & S <
TotalGeneral || , — v 6659 100,00 = 527 [ﬁ% g;me%‘gz(:‘r;o :
) PLANEARIEN
= Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013 % 8
- Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
_—_—ﬂ
~
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El nimero de egresos y promedio de permanencia en Hospitalizacion General segun Lista
Tabular CIE-10,del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2013;del total de 6659 egresos
~ hospitalarios; se observa los tiempos de permanencia en hospitalizacion general van desde 2.49
5 a 14.32 dias y con un promedio general de 5.27 dias de estancia hospitalaria, el mayor tiempo
de estancia hospitalaria fue de fractura de la diéfisis de la tibia con 38 egresos hospitalarios con
una estancia hospitalaria de 14.32 dias de hospitalizacion; seguido de colecistitis cronica con
- una estancia hospitalaria de 9.42 dias con 40 egresos hospitalarios.
Cuadro N° 25. E resos Hos |talar|os
\/ _f@gmlﬁl@l’? FESTANCIAT [lser] ISAGNGSTICoT] [Feanti] |
g = g EESS HRCOw Hfsscg\;caos’:o
-E0 sexo NEONATOLOGIA 1764 24.6296
~ =* @3- [E1 gEtarco .
<~ -0 dep GINECOLOGIA 1138 15.88%6
e - [E8 fing OBSTETRICIA 1103 15. X096
~ o p--[E8 fegre CIRUGIA GENERAL 955 ¥5.33%6
£ w—(E ESTANCIA
t;;]— :gg NOST!CO MEDICINA GENERAL 873 T2. 7996
= B &-o= measures T — 5
i sarv 7164 T oo:zz:

Fuente.: Estadistica — HRGDV -2013
Elaborado por Oficina de Planificacion Estratégica.

Los egresos en el 2013 provenian de los servicios de neonatologia (24.62), ginecologia (15.88),
obstetricia (15.40), cirugia general (13.33), traumatologia (12.19).

Cuadro N° 26. Condlclon de Egreso General 2013
t liEESsT) E_’c@ llTDEPAnTAMEN IESTANCIA'] [[SERVICIOT]) |[CONDICION EGRESOT] |{BiIAGNOSTICOY] [[CA

- @D <\users\pt HRGDV HRGDYV como % de
q]-- EESS ! base
&~E1 GRUPO ETAREO MEJORADO 4879 68.10%
#3231 DEPARTAMENTO
-1 ESTANCIA CURADO 2183 30.479%
(3 SERVICIO FALLECIDO 76 7.06%
-3 CONDICION EGRESO
-[Z3 DIAGNOSTICO ISUAL 19 g=7%
m-EE MEASURES NO 6 0.089%6
: DESMEJORADO a 0.01%
I CONDICION EGRESO 7164 700.00%6
i
— Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013

Elaborado por Oficina de Planificacion Estratégica.

= La condicion de egresos fueron en el 2013 fue 68.10% mejorado, 30.47% curado, 1.06%
— fallecido, 0.27% igual, 0.08% no y 0.01% desmejorado.
W
e \8.1.4. Analisis de la UPSS de Centro Quirdrgico:
<) Grafico N° 20: TENDENCIA DE INTERVENCIONES EN SALA DE OPERACIONES
SO0 e e e
~ 2000 L 1977
- v e
_ 1500 - S
= mbo ! L
— ‘ 793
- 5°,°‘ ‘, o
e  MEDICOS
~ o0
_ Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por Oficina de Planificacion Estratégica.
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El grafico nos muestra la tendencia de evolucion de las intervenciones quirlrgicas, y contrariamente
el nimero de médicos anestesiologos y cirujanos no ha incrementado, por lo que la necesidad de
contar con mayor niimero de profesionales especializados es imperativo, la disminucion de
intervenciones quir(irgicas en el afio 2014, se debe al impacto negativo de la huelga medica nacional
en la disminucion de las tendencias.

Grafico N° 21: INTERVENCIONES QUIRUGICAS POR SERVICIO

Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por Oficina de Planificacion Estratégica.

Las intervenciones gineco obstétricas, son las de mayor tendencia en intervenciones quirdrgicas,
seguidas del servicio de cirugia y traumatologia respectivamente, en erl que hacer hospitalario,
muchas necesidades quirirgicas de la poblacion no son resueltas en su oportunidad debido a la
poca disponibilidad de médicos quirlrgicos y anestesiologos, asi mismo el nimero insuficiente de

quiréfanos.

Grafico N° 22: INTERVENCIONES QUIRUGICAS DE HOSPITALIZACION VERSUS EMERGENCIAS Y
AMBULATORIAS

Fuente.. Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por Oficina de Planificacion Estratégica.
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Las intervenciones quirargicas en el afio 2014, por las estadistica se ve disminuida en relacion al
afio anterior, pero en este contexto también se observa que las intervenciones por emergencia
tienen un incremento en un 14.7% en relacion al afio 2013, uno de los factores que determina esta
cifra es la huelga médica, la disponibilidad de profesionales médicos especializados y el rendimiento
de los ambientes destinados a estos procedimientos.

2.8.1.5. Vigilancia Epidemiologica:
e Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Transmisibles:

Grafico N° 23: Casos Confirmados de TBC por aiios - Hospital a Regional Guillermo Diaz de la Vega 2002 al
2013.

2008 2009 2010 2011 ; 2012 2013

8M0A9 H10A19 EI20A59 H60a+

Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

El gréfico muestra la tendencia de los casos notificados de TB desde el afio 2002 al afio 2013
que fueron atendidos en el HRGDV; el afio con mayor frecuencia de casos fue el afio 2013 con
(42 casos), seguido del afio 2007 con (37 casos) y el afio 2012 con (36 casos) y el segundo
grafico nos demuestra el nimero de casos por edad desde el afio 2008 al 2013 donde se
observa con mayor frecuencia de casos en el grupo de edad de 20 a 59 afios.

¥ ,
. ac
Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013 3 Pﬂﬁe,‘ﬁ‘gjo
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia i T
% <
Abance y 7

Vigilancia epidemiologica de casos notificados de VIH/ SIDA en el hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega 2013; de 30 casos desde el afio 2003 al afio 2013.

50100 o P et P S A Y e T S o o e T ol I e e e e e e e e s e e
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o VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS CONGENITA HRGDV 2013
Grafico N° 24: Casos de Sifilis Congénita Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega 2002- 2013

Fuente: Vigilancia epidemiologica HRGDV 2013
Los casos de Sifilis Congénita atendidos en el HRGDV del afio 2002 al 2013; la tendencia del
andlisis de los casos ha ido disminuyendo a la semana 53 de la vigilancia epidemioldgica.

Grafico N° 25: PIRAMIDE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HEPATITIS B POR EDAD Y
SEXO HRGDV 2013

X

Fuente: Vigici Emilégica del 2013 -

Vigilancia de Hepatitis B por edad y sexo del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al
2013; al anélisis se notificaron 19 casos: el género que fue mas afectado fue el masculino con
12 casos en un ( 63.16%) seguido del género femenino con 7 casos en un (36.84%); la edad
més afectada del género masculino es 20 a 49 afios de edad con 11 casos con un (57.89%); del
sexo femenino con 7 casos con un ( 36.84%) ; seguido de 15 a 19 afios con un (5.26%).

e VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MALARIA HRGDV 2013

Grafico N° 2§

Cgsos d

e

¥

ospital Regional Guillermo Diaz De La Vega 2005- 2013

X SR A T

Malaria Vivax - H

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV
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La vigilancia epidemiologica de casos de Malaria confirmados atendidos por la Estrategia de
enfermedades Metaxenicas en el HRGDV 2013; el 100% de los pacientes Apurimefios que
migraron al departamento de Madre de Dios y Puerto Maldonado.

Grafico N° 27: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE LEISHMANIASIS POR EDAD Y SEXO HRGDV
2013

Al

0sP

) t;//"‘f‘-:."_‘"';‘ S
72

fe.

Fuente: Vigilancia Epidemiologica del 2013

Vigilancia epidemioldgica de leishmaniasis en el hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega afio
2013; tuvimos 27 casos: se presentd con mayor frecuencia en el grupo etareo de 20 a 49 afios
con un porcentaje de (40,74%) y el sexo con mayor predominio fue el masculino con (33.33%) y
el sexo femenino con (7,41%); seguido del grupo etareo de 50 a 64 afios con un porcentaje de
(22,21%), se presentd en ambos sexos.

Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No Transmisibles:

Grafico N° 28: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE DIABETES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
HRGDV 2013

La vigilancia epidemiologica de diabetes en el hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega d

Enero a Setiembre del afio 2013; tenemos 97casos: el género que fue més afectado es femenino
con 70 casos seguido del género masculino con 27 casos; la edad més afectada fue de 65 a mas
afios con 40 casos: del sexo femenino con 31 casos y el sexo masculino con 9 casos; asi mismo
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los mayores de 50 a 64 afios con 35 casos: del sexo femenino con 27 casos y masculino 8
€asos.

Vigilancia Epidemioldgica de Céncer:

Grafico N° 29: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE CANCER POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
HRGDV ANO 2013.

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica HRGDV 2013

La vigilancia epidemiologica de Cancer por grupos de edad y sexo en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega del afio 2013; tuvimos un total de 47 casos: el sexo masculino fue el
mas afectado con 29 casos en un ( 61.70%) seguido del sexo femenino con 19 casos en un
(38.30%); el grupo de edad que fue mas afectado fue de 65 a més afios de edad con 33 casos
con un porcentaje de (70.21%); el sexo masculino con un ( 46.81%) y del sexo femenino con un
(23.40%) ; seguido de 20 a 49 afios de edad con un (14.89%), el sexo femenino con un
(10.64%) y del sexo masculino con un ( 4.26%); y de 50 a 64 afios de edad con un (12.77%)

Vigilancia Epidemiolégica de lesiones por accidente de transito:

Grafico N°30: Lesiones por Accidentes de transito Segin lista de lesionados por grupo de edad y sexo
atendidos en el Hospital a Regional Guillermo Diaz de la Vega - 2013.-

B Masculino EF

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica HRGDV2013

La Vigilancia de lesiones por accidente de transito Seglin grupo de edad y sexo atendidos en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2013; se observa del total de 316 casos

e —  —— ———™ ™ ™ ™ ™™ ™———————————————————
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notificados de lesiones por accidentes de transito; el grupo de edad con mayor frecuencia que
concurrio fue de 30 a 34 afios con un porcentaje de (12,66%) el sexo mas afectado es el
masculino con (12,71%); seguido del grupo de edad de 5 a 9 afios y 25 a 29 afios con un
aa porcentaje de (11,71%).

2.8.1.6.- Anlisis de la Mortalidad Hospitalaria:

~ Cuadro N°27: Tasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por ciclos de vida, HGDV-del aiio 2013
— Tasa de Mortalidad 2010 TasadeMontalidad201d | TasadeMortalidad 2012 Tasa de Mortalidad 2013
' Ne ' S ‘ i SN : : ; Ne
G‘c,:::e - Egres | Nimero |TBM| G&::e, Engeioﬁ Nimero  TBM 'G‘c,:::e |t Nimero | TBM CI%::G Egres | Nimero TEM
: 05 : Sk ; : 05 : 0s
Neonatales 1306( 2 |0,15|Neonatales 1359 1| 007 |Neonatales 1603| 16 1,00  |Neonatales 1534 4 (02
Infantiles 122 1 |082]infantiles 100 0 | 0,00 fInfantiles 1| 2 174 |Infantiles 28| 7 (211
Pre Escolares 147 0 |0,00|PreEscolares 206 1| 049 |PreEscolares B 3 130  |PreEscolares 031 0 000
Escolares 175 0 | 0,00|Escolares 109 0 | 0,00 [Escolares | 0 000  |Escolares s 0 000
Adolescentes 627 | 0 |000({Adolescentes 631 0 | 0,00 [Adolescentes B 0 0,00  Adolescentes 637( 0 000
Adultos 51 13| 047 |Adultos 575 | 17 | 066 |Adultos 9% 15 050  |Adultos 079 17 {0%
Adultos Mayores | 571 | 25 | 4,38 |AdultosMayores | 619 | 39 | 630 [AdultosMayores | 723 | 49 6,78 |Adultos Mayores | 743 | 45 |66
Total General [ 5699 41 | 0,72| Total General | 5599 | 58 |1,04| Total General [ 6545| 85 130 | TotalGeneral | 6659 73 |110

Fuente.: Estadistica— HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Las Causas de Mortalidad en Hospitalizacion General por ciclos de vida, segun Lista Tabular
CIE-10, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega del afio 2010 al 2013; la mortalidad en
el hospital en el afio 2010 fue de 41casos de 5699 egresos hospitalarios con un porcentaje de
(0.72%); en el afio 2011 de los 5559 egresos hospitalarios fallecieron 53 con un porcentaje de
(0.95%) ; del afio 2012 de 6545 egresos hospitalarios tuvimos 85 fallecidos con un porcentaje de
(1.19%) fue el afio de mayor mortalidad en comparacion con los afios anteriores. La Edad de
fallecimiento en Apurimac 67.5 Afios, es una variable que resume las inequidades en salud y
nos brinda una idea sobre las brechas existentes. Siendo el grupo o ciclo de vida “adulto mayor”
el que tiene la tasa méas alta de mortalidad (4.38%), seguido del otro grupo vulnerable como es el
periodo “Infantil’ con una tasa bruta de mortalidad de 0.82%; al afio 2013 de 6659 egresos
hospitalarios tuvimos 73 casos de mortalidad, se presenté con mayor frecuencia en el grupo de
edad del adulto mayor.

Cuadro N° 28: Tasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por
Servicios, HRGDV - 2013

000 & P e 083
o e o T B e P e T N e T T
Seninos Egresos | Fallecidos L. e Egresos | Fallecidos T ey Egresos | Fallecidos T s Egresos | Fallecidos I

>~ Medicina 752 | 29 |386|Medicina 1075 | 40 [3,72|Medicina 9 | 58 [589|Medicina | @
- Cirugia 879 6 | 068]|Cirugia 1158 11 |095|Cirugia 882 7 [079]Cirugia 881 9

Traumatologia | 424 1 | 0,24 (Traumatologia | 534 0 [000|Traumatologia | 421 0 0,00 (Traumatologia | 520 1
~ Ginecologia 1937 0 | 0,00|Ginecologia 2636 1 0,04 |Ginecologia 2256 1 | 0,04 |Ginecologia 2366 1
w Pediatria 413 2 | 048 |Pediatria 447 0 0,00 Pediatria 404 3 | 0,74 |Pediatria 389 0

Neonatologia | 1294 1 | 0,08|Neonatologia | 2653 2 | 0,08 |Neonatologia | 1598 16 | 1,00 [Neonatologia | 1649 3
- uel 6 2 [opoua 65 | 4 [etslu 0 0 [ooua g | n

Totalgeneral ‘| 5705 | | 41 ' [0,72 |Total general | 8568 58 | 0,68 |Totalgeneral | 6545 85 | 1,30{Total general | 6649 i3
= Fuente. Estadistica— HRGDV -2013
v Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
- LaTasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por Servicios, del Hospital Regional Guillerm
— Diaz de la Vega del afio 2010 al 2013, durante el afio 2010 de 5699 egresos hospitalarios, se ] \
_ tuvo un total de 41 muertes en todo el hospital con un porcentaje de (0.71%), el mayor nimero :

de muertes se presentd en el departamento de Medicina con 31 muertes con una tasa de
= mortalidad de (4.12) seguido del departamento de Cirugia con 6 muertes con una tasa de (0.68),
~ el Departamento de Pediatria con 2 muertes con una tasa de (0.48); seguido del afio 2011 de
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5599 egresos hospitalarios se tuvieron un total de 53muertes hospitalarias con un porcentaje de

- (0.94%) y el servicio con mayor niimero de muertes fue el servicio de Medicina con 43 muertes
~ con una tasa de ( 5.24) seguido del servicio de Cirugia con 7 muertes con una tasa de (0.85); y
oo el afio 2012 se tuvieron 85 muertes con un porcentaje de (1.29%) el mayor nimero que los afios
anteriores, el servicio que presentd el mayor nimero de muertes fue el servicio de Medicina con
57 muertes con una tasa de ( 5,85) seguido del servicio de Cirugia con 7 muertes con una tasa
bt de (0.87);para el afio 2013 el servicio que mayormente presento las muertes fue Medicina.
~
Grafico N° 31.- Nimero de Muertes y Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria, Hospital Guillermo Diaz de la Vega
d 2005 - 2013
90 -‘- T 1,60
80 E 1,40
70 - 1,20
60
r 1,00
50
r 0,80
40
30 0,60
20 0,40
10 0,20
(o] 0,00
[ Ne Muertes
|+1BM 1,09 1,01 1,45 1,31 0,86 0,72 0,68 1,3 1,05

Fuente.: Estadistica - HRGDV -2013
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La Tasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por Servicios, del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega del afio 2005 al 2013, se observa en los ultimos afios; desde el afio 2010 se
tuvo un total de 41 con una tasa de (0.72); seguido del afio 2011 con un total de 53 con una tasa
de (0.95);y el afio 2012 se tuvieron 85 muertes el mayor nimero que los afios anteriores, con
una tasa de (1.19), al 2013 se present6 73 muertes con una tasa bruta de ( 1.5%).

Cuadro N° 29: Causas de Mortalidad en Hospitalizacion General por grupos de edad, seguin Lista Tabular CIE-
10, HRGDV - 2013

Ne . b i De‘s_crlp}:lo—n:c:leib:', a . : e g ; §§ gé g g-g g % | % Acum.
‘ 75 i il O §‘v,;r| mas '5".' L ;
1 C61X Tumor Maligno de la Prostata 0O O 0O 0 0 4 2 6 4 49 4,96
2 1969 Insuficiencia Respiratoria, no Especificada 0O 1 0o 0O O 1 4 6 4 4,96 9,92
- 3 110X Hipertension Esencial (Primaria) 0o 0 o o o 1 3 4 2 331 13,22
4 J159 Neumonia Bacteriana, no Especificada 0 o o o o 1 3 4 2 331 16,53
</ 5 K746 Otras Cirrosis del Higado y las no Especificadas o o o o o 1 3 4 2 331 19,83
6 N390 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 0O o o o o 0o 4 4 2 331 23,14
- 7 R572 Choque séptico 0 o o o o 1 3 4 2 331 26,45
8 1500 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 0O o o o o 1 2 3 2 248 28,93
-, 9 1449 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, no Especificada 0o o o o o o 3 3 2 248 31,40
10 N189 Enfermedad Renal Cronica, no Especificada o o o o o o 3 3 2 248 33,88
s 11 C161 Tumor Maligno del Fundus Gastrico 0o o o o o o 2 2 1 165 35,54
12 E46X Desnutricion Proteicocalorica no Especificada o 0o o o o o 2 2 1 165 37,19
w 13 1469 Paro Cardiaco, no Especificado O 0 o o 0 0o 2 2 1 1,65 38,84
14 148X Fibrilacion y Aleteo Auricular o 0 o o o o 2 2 1 165 40,50 m
o 15 1509 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada O o0 o o o o0 2 2 1 1,65 42,15 5‘3 y‘:q‘:ﬁ %
16 J111 Influenza con otras Manifestaciones, Virus no ldentificado 0O o o o o 1 1 2 1 1,65 43,80 ' :; e
! 17 11891 Neumonia Grave 0 0o 0o o 0 0 2 2 1 165 4545l blfg'gcc:om
18 J960 Insuficiencia Respiratoria Aguda 01 0 0 0 0 1 2 1 165 4711 \ki‘%} Zung'Mgffm 4
- 19 K922 Hemorragia Gastrointestinal, no Especificada o o o o o o 2 2 1 165 48,76 % \c ‘L'OQ)'ZI\
20 N40X Hiperplasia de la Prostata o o o o o o 2 2 1 165 50,41 % g <
-~/ 21 S069 Traumatismo Intracraneal, no Especificado O O o o o o 2 2 1 1,65 52,07 4b % i*
22 A151 TBC Pulmonar Solo Cultivo Positivo o o o o o 1 0 1 1 083 52,89
< 23 A188 Tuberculosis de otros Organos Especificados o o o o o 1 0 1 1 083 53,72
24 A409 Septicemia Estreptococica, no Especificada o o o o o o 1 1 1 083 54,55
~ 25 A418 Otras Septicemias Especificadas 0O o o o O o0 1 1 1 0,83 55,37
Demas Causas 2 3 0 0 0 21 28 54 33 44,63 | 100,00 |
oy Total General = ' ! 2 5.0 0 0 34 80 121 73 100,00
Fuente.- Registro de Egresos Hospitalarios — HRGDV 2013
),
-
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Las Causas de Mortalidad en Hospitalizacion General por grupos de edad, segln Lista Tabular
CIE-10, del hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2013;estando como principal causa de

- defuncion general en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega fue por tumor maligno de la
- prostata con 4 casos con un porcentaje de (4.96%) su mayor impacto en la etapa de vida adulto;
D, seguido de insuficiencia respiratoria no especificada con 4 casos con un porcentaje de (4.96%).
-
, Cuadro N° 30: Diez Primeras Causas de Mortalidad General, RGDV - 2013
e N
J Sl bk 5 allecidos =~ 77
Tumor Maligno de la Prostata 4 4,98
Insuficiencia Respiratoria, no Especificada 4 4,98
b Hipertension Esencial (Primaria) . 2 3,32
Neumonia Bacteriana, no Especificada 2 3,32
Otras Cirrosis del Higado y las no Especificadas 2 3,32
Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 2 3,32
Choque séptico 2 3,32
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 2 2,49
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, no Especificada 2 2,49
Enfermedad Renal Cronica, no Especificada 2 2,49
Demds Causas 48 65,99
. Total General 73 100,00

FUente.- Registro de Egresos Hospitalarios — HRGDV 2013

Grafico N° 32: Diez Primeras Causas de Mortalidad General, RGDV- 2013

Tumor Maligno de la Prostata

Insuficiencia Respiratoria, no Especificada

Hipertension Esencial (Primaria)

[ Total Fallecidos: }
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Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado
Choque séptico
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N NNy N NNN
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Demds Causas
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Fuente: Registro de Egresos Hospitalarios — HRGDV 2013

Las Diez Primeras Causas de Mortalidad General, del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega 2013, de un total de 6646 egresos hospitalarios se tuvieron 73 fallecidos; la primera causa
de mortalidad hospitalaria fue por tumor maligno de la prostata con 4 casos con un porcentaje

-~ de (4.98%), seguido de insuficiencia respiratoria no especificada 4 casos con un porcentaje de
_ (4.98%) y como tercera causa fue de hipertension esencial con 2 casos con un porcentaje de
. (3.32%).

Grafico N°33: Razon de Mortalidad Materna2000 - 2013

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas Pégina 52



HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

~
La razon de mortalidad materna en el 2012 fue de 64 muertes por 100,000 nacidos vivos, en el
- 2013 no se registrd muerte materna.
- Grafico N° 34: Tasa de Mortalidad Perinatal, Fetal y Neonatal 2005 - junio 2014
~

La tasa de mortalidad perinatal en el periodo tiene los picos més altos en los afios 2007 y 2009 y
2014. La mortalidad fetal registra los picos méas altos los afios 2007, 2009, 2010, 2013 y 2014.

(

Grafico N° 35: Mortalidad Neonatal Mortalidad Perinatal segiin Causa Basica y/o Patologia Materna - Fetal
asociada 2014 - | Semestre

c C CCCc

(

(

~
~
il La relacion de mortalidad neonatal 2/8 fue por sindrome de aspiracion meconial, 2/8 shock
< séptico, 2/8 asfixia/DPP y la mortalidad fetal 2/13 por shock séptico, 2/13 asfixia, 5/13
A anhidramnios, oligohidramnios severo.
- Grafico N°36: Mortalidad Neonatal segtin edad Gestacional 2005 - 2013
- ¢ i P v
w ' ; B Pos término
- @A Termino
m Prematuridad Levv
~r
L
7
</ La relacion mortalidad neonatal segln edad gestacional se registré en el 2013 (17) casos pos
w termino, a término, prematuridad leve, prematuridad moderada, prematuridad extrema.
~
w Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planesy Programas Pagina 53

(



HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

2.9. Indicadores de Produccion y Rendimiento:
st 2.9.1. Consulta Externa:
V Cuadro N°31: RENDIMIENTO HORA MEDICO EN CONSULTA EXTERNA:
X i 3 .Nﬁ d It: » dicas e i %
- Rendimiantehore madicosn | o Coneil e Gahoras | (T 4 25l as
; i i medico efectivas i &
2 4 | N2 dec . Itas AIcas er
« s:::::rl:nto hors medicoide Pedlatr::;n;l:\ltﬂ d::oras m:dico 4 2.1 1.6 3.4
efectivas
-~ Rendimiento hora medlco en :an de consultas medicasien

‘Traumatologia / N2 de. horas e 4_ i 2.6 {0208 3.7
medico efectivas i Bl i

5
Rendimiento hora medico de N2 de consultas medicas £ a

Traumatologra

Medicina Fisica y Rehabilitacién Medicina Fisica y Rehabilitacién 1.9 1.8 5.4
/N2 de horas medico efectivas

Rendimlento hora medlco en ; ian de consultas medicasen : H, ;
! "Gastrenterologla / N2 de horas i S S SR Vg (] 3.5

Gastroenterolo a i
el i medlco efectlva

= Nﬂ de consultas medicas en : = i
|Ginecologia /N2 de horas 4 elle315 PR o 4 4.3
. ‘medico efectlva % 2

Rendlmlentp hora medicoen
Ginecologia

' N2 de consultas medicas en 3 :
. cardiologia / N2 de horas medlco_' : 4 gl gl 4.2
. efectiva. : ] i
N2 de consultas medicas en :
‘Urologia / N2 de horas medico i 4 i 1 2 2.8
lefectiva e : i
2 de consultas medlcas 4 5 i
pecializadas /Nedehoras 4 . 35 . 38 41
. medico efectiva Sk S | e
“NR de consultas medlcas AL
_‘especlallzadas /N2 de horas S 4
"medlco efectlva T i

Rendimiento hora medico en
Cardiologfa i y

Rendlmiento hora medico en ;
Urologia /i

Rendlmlento hora medlco en g
Cirugla General :

Rendlmlento hora medico de

otrasespeclalldades i 2'? 2.4

Proporclén de la demanda
especializada en la consulta
externa

Fuente: Unidad de Estadlstlca HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

Nﬂ total de consultas medlcas especlallzadas /
i N2 total de consultas externas x100

.1 38.40% . 56;20%': 56.92%

Este indicador mide el nimero de atenciones que realiza el médico por cada hora efectiva de
trabajo en Consultorios Externos. El promedio global de rendimiento Hora-Médico en el
periodo del 2014, se encuentra en promedio dentro del estandar esperado, siendo el servicio
de Medicina Fisica el de mayor rendimiento hora médico y el de menor rendimiento las ofras
especialidades médicas ( psiquiatria- geriatria) el del servicio de Medicina. Es decir, cada
médico atiende en promedio general 3.87 pacientes por hora.

Cuadro N° 32: RENDIMIENTO CAMA EN AREAS DE HOSPITALIZACION

~
.
~
~
-~
Fuente Unldad de Estadlst|ca HRGDV
-~ Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.
—
El rendimiento cama, en el &rea de hospitalizacion, es el servicio de neonatologia, con 87.22
- de rendimiento incubadora por pacientes, y minoritariamente el servicio de pediatria con
- cama por 16 pacientes al afio, nel resto de los servicios confluyen en promedio 30 salvo
A O o P i o e e e e O S A e S I S e SO N S ST £ N e e o N T e e S S I S I St S TS e At i |
~
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traumatologia por el tiempo de estancia mayor hasta la resolucién de la patologia del
paciente.

Cuadro N°33: PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA:

N° de dfas de permanencia en
Servicio de Medicina General 6 9.4 6 5.3
/ N° de egresos x100

N° de dias de permanencia en

Medicina General

Pediatria Servicio de Pediatria / N° de 6 8.4 6 6
egresos x100
N° de dias de permanencia en

Cirugfa Servicio de Cirurgia / N° de 6 10.1 6.2 6.4

egresos x100

N° de dias de permanencia en
Servicio de Ginecologia / N°® 6 7.2 4.5 4.8
de egresos x100

N° de dias de permanencia en
Servicio. de Traumatologia / N°
de egresos x100

N° de dfas de permanencia en
Servicio de Neonatologia / N° 6 4.2 4.3 4.1
de egresos x100

N° de dias de permanencia en
ucl Servicio de UCI/ N° de egresos 7.6 11.3 V674
x100

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

Ginecologla

Traumatologfa 6 13.8 12 13

Neonatologia

Como se evidencia en el cuadro el servicio con mayor estancia hospitalaria es el servicio de
traumatologia, por el tipo de patologias que se maneja en este servicio, la estancia se
extiende hasta la resolucion de la patologia del paciente, a esto se suma también la no
disponibilidad inmediata de los insumos medico quirdrgicos para este tipo de pacientes,
condicion que no ha mejorado desde el afio 2012 a la actualidad; caso contario sucede con el
servicio de medicina donde refleja la estancia menos al estandar.

Cuadro N° 34: INTERVALO DE SUSTITUCION DE CAMA POR SERVICIO:
oxoF 201 2013

TRAUMATOLOGIA O 013 0 13 0. 16 o114
CIRUGIA [ 0.04 1 0.06 ‘0;06 Q25 0.20
PEDIATRIA =« 0:1" 0.12 0.1 0.22 0.22
NEONATOLOGIA : 0.03 1 0.03 0.03 | 0.01 (018
GINECO OBSTETRICIA| = O (o) o) : [0) (6)

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.
Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.

El intervalo de sustitucion por servicios del afio 2010 al 2014 en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega; para el afio 2014 si observamos la tendencia se es mayor en el
servicio de pediatria con 22 dias, seguido del servicio de cirugia con 20 dias y el servicio d
Traumatologia con 14 dias para ser ocupada; contrariamente el servicio de Neonatologi
el servicio de Ginecologia y Obstetricia egresa un paciente y al instante ingresa
paciente.

A mayor demanda, probable Intervencion Sustitucion bajo; mayor eficiencia.

2.9.3 Emergencia:

Cuadro N° 35: INDICADORES DE EMERGENCIA

Produccion de Emergencia N° de atenciones realizadas 12,179
Razon de Atencion en Emergencia | N° de atenciones en emergencia / N° de Atenciones 0.15
por Consulta Extema en Consulta Externa ) 0.29
P . N° de atenciones de emergencias prioridad |y Il X
,E‘r)igcr%natgjf” G Atencooss 100 / N° de atenciones en el servicio de emergencia 25.9%
' en el mismo periodo reis

——————#
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La razon de atenciones de Emergencia vs Consulta Externa, es de 0.29; este indicador es
elevado con respecto al estandar ya que se tiene una alta demanda en horas de la noche,
considerando que es el Unico Hospital en el distrito que atiende las 24 horas con una
poblacién que busca atencion de Emergencia y Urgencia en su mayoria por la noche.

2.9.4. Centro Quirdrgico:

Cuadro N° 36: INDICADORES DE SALA DE OPERACIONES

Salk S S T z e P e
i

d

Porcentaje de i N°de Intervenciones Quirurgicas 5% { 090% 0.70%
Operaciones ‘Suspendidas/Total 1.Q. programadas
Suspendidas - x100 : :

Porcentaje de
Reintervenciones

'N° de Reintervenciones / Total de

‘ 1.80%  3.70%
-~ cirugias x100 - .

1% 320%

Tasa de Mortalidad * Total de defunciones x 1000/N° de cirugias en el mismo 0.10% 0.10%  0.00%
generalen Salade  periodo : ; i
Operaciones g

FUENTE: BASE DE DATOS DEL SALA DE OPERACIONES

El porcentaje de intervenciones quirirgicas de emergencia han indo en incremento, en el
2014, tenemos un 54% del total de intervenciones, puede deberse también a la huelga
médica, porlo que la suspension de intervenciones quirirgicas se ven disminuidas.

2.9.5. Apoyo al Diagnéstico:

DIAGND

LO st

' Promedio Andlisis  de | N de examenes de laboratorio en un periodo / N

de
Laboratorio en Consultas Externas | total de atenciones médicas en el mismo periodo 04 2.2
Promedio de Analisis de | N de examenes de laboratorio por emergencia en /\m
Laboratorio en Emergencia un periodo / N° total de atenciones en emergencia 0.2 42, 1% o= 22
en el mismo periodo é‘ i e
Promedio de Andlisis de | N de examenes de laboratorio en hospitalizacion i
Laboratorio en Hospitalizacion en un periodo / N° total de egresos en el mismo 4 \
periodo

Porcentaje  de examenes de | N°de examenes -ecograficos indicado en consulta
ecografia por atencion externa, hospitalizacion y emergencia en un
periodo x 100/ N° de 20%
atenciones segun cada caso en el mismo periodo

Porcentaje de examenes de | N de exdmenes radiolégicos segin tipo en un
radiolégicos segun tipo periodo x 100 / N de examenes  radiolégicos en el 49%
mismo periodo

Fuente: Unidad de Estadistica HRGDV.

Elaborado por: Oficina de Planificacion Estratégica.
#
s Pl s SSSaa e S
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2.9.6. Farmacia:

Cuad N3

= sub stock x100 / N° Total de 9%
o EN SUBSTOCK ftems en stock °

PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS | N° de Items en sobre stock x100 /  N° Total 6.5%
~ EN SOBRESTOCK de ltems en stock i
w PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS | N°de ftems en desabastecimiento x100 / N° 64.8%

EN NORMO STOCK Total de ftems en stock =00
- PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS | N°de ftems en desabastecimiento x100 /  N° 6.5%

EN DESABASTECIMIENTO Total de ltems en stock s
= Fuente: Departamento de Farmacia

PROBLEMATICA, ARTICULACION DE OBJETIVOS, PRESUPUESTO Y RESULTADOS

P v |||
ESPERADOS.

/ 3.1 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS:

% 7 Problemas de la Demanda

~ e Alta morbimortalidad neonatal

e Limitada capacidad de respuesta institucional a la demanda potencial referencial de la
poblacion del ambito de la region.

e Costumbres arraigadas en la poblacion, que dificultan la resolucion de los problemas de
salud.

e Incremento de la morbimortalidad de personas con enfermedades cronico degenerativas

inmunoprevenibles y aquellas originadas por factores externos.

Incremento de la morbilidad de salud mental, con énfasis en violencia familiar.

Prevalencia de las discapacidades en general.

Incremento de la morbi-mortalidad por accidentes y lesiones intencionales.

Asistencia tardia de los usuarios a la atencion de las enfermedades por idiosincrasia de la

poblacion vulnerable.

Problemas de la Oferta
e Recurso humano especializado insuficiente de acuerdo a la complejidad hospitalaria, lo que
limita de oferta continua de especialidades (Cartera de Servicios).

Alto porcentaje de insatisfaccion del usuario externo.

Racionalizacion de los recursos humanos inequitativa, de acuerdo al perfil y el rendimiento.
Débil proceso de gestion para el desempefio y bienestar del recurso humano.

Débil nivel de toma de conciencia respecto a las medidas de bioseguridad y prevencion de
IH y eventos adversos, por parte del personal de salud.

e Débil implementacion del Sistema de Referencia y Contrareferencia a nivel lo
w regional. 1
Incon5|stenC|a de informacion y reporte HIS y SIS.

S DIRECCIDN
2 F"L‘\I\‘:AM

~ oportuno y en su calidad de materiales e insumos.
- e Insuficiente equipamiento biomédico y su mantenimiento, acorde a los avances
tecnolégicos.

e Frecuente falta de presupuesto para ciertas prioridades y actividades de asistencia de salud
= institucional.

- e Frecuentes fallas en el sistema de red y equipos informéticos.

Insuficiente nimero de personal capacitado no se cuenta con presupuesto suficiente para
cumplir con el plan de capacitacion anual tanto para el personal asistencial y administrativo

#
I ————— —  ————————————————
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e Incremento de atenciones de emergencia que requiere intervenciones en sala de
Operaciones, la cual ocasiona la suspension de algunas operaciones programadas.

- e  Débil implementacion de proceso de mejora de la calidad y calidez en los Servicios de Salud

~ e Inoportuno abastecimiento de y productos farmaceuticos.

3.2 NECESIDADES Y OPORTUNIDADES INSTITUCIONALES
- e Contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad materna perinatal.
~ e Contribuir a la disminucion de la prevalencia de la malnutricion y anemia en menores de 5
afos.
Disminuir el riesgo y prevalencia de enfermedades infecciosas, IRA EDA.
Contribuir a la disminucion de la incidencia de la TBC.
Contribuir a disminuir la frecuencia de ITS y de la infeccion de VIH -SIDA.
Fortalecer el manejo y la prevencion de las enfermedades crénico degenerativas.
Fortalecer las acciones y prevencion de los trastornos de la salud mental individual y familiar
Incrementar la deteccion temprana y el manejo oportuno de caso de cancer de mayor
frecuencia en el hombre y la mujer.
Fortalecer el manejo de la discapacidad y secuelas por enfermedades metabolicas,
degenerativas, congénitas y adquiridas de mayor prevalencia.
Fortalecer el manejo de casos producidos por accidentes y lesiones intencionales.
Incrementar la calidad de atencion orientado a mejorar la satisfaccion del usuario externo.
Incrementa el acceso y uso racional de los medicamentos.
Fortalecer el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, prevencion de IIH y eventos
adversos por el personal de salud, como parte de las competencias generales del
_ trabajador.
\».su-c?* 2 e Fortalecer la gestion de la informacion para la toma de decisiones.
e Mejorar el funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia, optimizando los
procesos Y procedimientos involucrados.
e Fortalecer la conduccion estratégica, el control intemo y optimizacion de la gestion de los
= servicios de salud en el marco de la descentralizacion y modernizacion de la gestion del
— estado.
e Fortalecer la gestion del bienestar y desempefio del personal de salud, en un marco de
clima organizacional saludable.
e Optimizar la gestion de los recursos enfatizando en el adecuado abastecimiento de
materiales e insumos.
o Mejorar el desempeiio del sistema de red e equipos informaticos.
Lograr el adecuado equipamiento biomédico y su mantenimiento acorde a los avances
tecnoldgicos.
e Fortalecer la gestion presupuestal y calidad del gasto orientado a resultados.

g OBJETIVOS GENERALES DEL MINSA.
. 0.G.1 Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la poblacion méas vulnerable.
- 0.G.2 Reducir la desnutricion crénica en menores de 5 afios con énfasis en la poblacion de ¢
ks pobreza y extrema pobreza.
- 0.G.3 Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con énfasis en la poblacion en
— pobreza y extrema pobreza.
0.G.4 Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con énfasis en la poblacion en
i pobreza y extrema pobreza.
-~ 0.G.5 Reducir y mitigar los dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos.

0.G.6 Fortalecer el ejercicio de la rectoria y optimizacion de los servicios de Salud.
#
e —————————————————— e e —
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3.4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC:

§ salud integral de calidad,
clel dol s senvicios de'salud,
Me_]orar Ia calidad educatlva a nlvel reguonal ampliando la cobertura con Instituciones
Educativas mas pobladas, con ambientes modernos, saludables y seguros, que brinde
OEl2 |formacion sostenida a los maestros fortaleciendo sus capacidades académicas y
pedagodgicas, con un nuevo sistema administrativo mas moderno en EBR y Superior No
Universitaria.

Promover un Poblacién Apurimefia con una sola identidad regional fortalecida surgida
del didlogo intercultural de sus habitantes.

OEI3

Construir Un Departamento mas inclusivo que genera los medios para la reduccién de la

OEl 4
pobreza extrema, fomentando el em pleo digno yproductlvo

OEI5

Mejorar los niveles de competitividad, formalizacién de la actividad de pequefiay

OEI 6 microempresa, y promover la identificacion y el desarrollo creciente de cadenas
productivas.

Fomentar la investigacion e innovaciéon tecnolégica para generar productos y senvicios

OEI7
con valor agregado.

OEI8 Incrementar la actividad turistica convirtiendo los recursos turisticos en atractivos y
productos turisticos

OEIl 9 Promover y supenvisar las actividades de la pequefia mineria, la mineria artesanal y
Energetica ambiental en la Region con arreglo a Ley.

OElI10

Gestionar Ia ocupacion ordenada del terrltono aprovechando sosteniblemente los
OEI 11 [recursos naturales en concordancia con sus potencialidades y limitaciones, asi como la
conservacion del medio ambiente y de los ecosistemas.

OEI12

carrera publica

Promover la articulacidn e integracion de espacios territoriales con gobiernos Regionales

OEI13
contiguas para Planificar y gestionar la concrecioén de proyectos interregionales.

3.5. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO INTITUCIONAL 2015:

OVE 1 Contnbunr en la reduccnon de la morblmortalldad materna y neonatal con énfasis en la poblacion

méas vulnerable
0.G.2 Contribuir en la reduccién de la desnutncnon crénica en menores de 5 afios, mediante una
"7 | atencién mtegral de salud.
OE3. Contribuir a la disminucion'y control de las enfermedades no transmlmbles y cronicas
; - | degenerativas, fortaleciendo la atencion oportuna.
0.G4. Contribuir a la disminucion y control de las enfermedades transm|3|bles fortalecnendo la atencion

oportuna.
| Contribuir a la reduccion de los darios y/o lesiones contra la salud, con énfasis en atencnén de la

O.E5. | salud en forma integral ambulatoria y hospitalaria sin discriminacion.
0ES6 Optimizar la capacidad resolutiva y ampliar la oferta de los servicios de apoyo y de ayuda al {( o
= | tratamiento, garantizando el funcionamiento hospitalario. =
Fortalecer y homogenizar la informacion técnica, administrativa, vigilancia sanitariae
investigacion,  mediante un sistema integrado, para el manejo automatizado de datos e
. | informacion, que permita una adecuada toma de dec1snones para bnndar Servicios con
O.E.7. | estandares de calidad.
OES8 Desarrollar, fortalecer y consolidar las competencuas del recurso humano del hospital, con una

=" | cultura organizacional basada en nuestra mision, vision y valores institucionales.
|| Fortalecer los procesos de gestion administrativa y de servicios de salud, enfatizando en la mejora
0.EQ. | del desempefio institucional implementado por el estado con enfoque de resultados en el marco
de la modernizacion e inclusion social )

it o\\
=7 \

N
LANEAMIENTO
ESTRATEGICO
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~—’

= ANEXOS
N
TSINY R AN

A ATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL PLIEGO MINSA'Y
%/ GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC (MATRIZ 1).
e MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES CON EL PRESUPUESTO DE LA

- UNIDAD EJECUTORA. (MATRIZ 1-A).

— « MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES CON PRESUPUESTO REQUERIDO

" DE LA UNIDAD EJECUTORA (MATRIZ 1-B)

v e MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO
2015.(MATRIZ 2)

e MATRIZ DE PRODUCTOS ACTIVIDADES Y METAS OPERTAIVAS 2015. (MATRIZ 3) ,
e PLAN DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ANO 2015- M
e 4-FORMATO 3.2Y 3.3.

-~
e —
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

OE] 1.2 Acceso universal a servicios integrales de salud con calidad.

0.G.1.- Contribuir en la reduccién de la morbimortalidad maternay

L larid

I con énfasis en la p mads vulnerable.

lidad materna neonatal hasta niveles notables en el drea de influencia hospitalaria.

[ESPERADOS

 RESULTADO ESPERADO

‘|proDUCTOS

POBLACION CON CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA E
INCREMENTO DE LA COBERTURA EN ADMINSTRACION DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

|BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES

IBRlNDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES

MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

EJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD

M
|:EXUAL Y REPRODUCTIVA

cqpn -

DISMINUIR LA RAZON DE MORBIMORTALIDAD MATERNA EN EL ANO 2015

IBRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA

BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL

BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

ATENDER EL PUERPERIO

[ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

ATENDER COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

LR\

1
<)
I

>

ERTO

I qI:N_U : LA RAZON DE MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL ANO 2015

dbacal

lNBl%QQ&E&iQEﬁUM&HMLEﬂIQ

IMEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL

ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

INTENSIVOS NEONATALES - UCIN

Razdn de Mortalidad Materna

ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS

Indicador
FORMA DE CALCULO Ne de Defunciones maternas / Total de nacidos vivos en el mismo periodo x 100,000
20
DATOS HISTORICOS = 2013 2004 2005
64 0 0
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS o =

indicador

Indicador

\VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del

[ Tasa de cesdreas

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

JONAL / &

V-
| s
J
¢

FORMA DE CALCULO Ne de ceséreas en un periodo x 100/total de partos en el periodo v N
DIRECr\%lE go ©
12 2013 2 20 PLANEA <
DATOS HISTORICOS 20 y 014 5 L, ESTRATEGIOP &
31% 37% 41% 40% \\[% @
| SEMESTRE 1I SEMESTRE ) \{\_ 2
RESULTADOS ESPERADOS T e Abant

VB Oficina/ Direccion

e

encargada de ide|

ntificacion,

S—

registro y reporte del

Tasa de cesdreas primarias

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

Indicador
N2 de cesareas primarias en un periodo x 100/total de partos en el
FORMA DE CALCULO
periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
31% 37% 41% 32%
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE II SEMESTRE
42% 42%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas




HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARNO 2015

Tasa de cesdreas iterativas

CONCEPT PARAMETROS #5008
Indicador Porcentaje de partos atendidos
2 d dii ° i
FORMA DE CALCULO N2 de partos normales atendidos en un periodo x 100/ N2 total de partos en el mismo
periodo
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
55.5 69.6 30% 20%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
20% 20%
ujil
%\G na, Ireccion encargada de identificacion, regis ro y reporte del DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
&f
é-' . |. /jco
@ Directi'F ) :
© | Admiistfndicador| Tasa de abortos =
- - \8nz/
=3 P <
J’o&‘ F%@ 9/CALCULO Numero de abortos en un periodo/ niimero de partos atendidos en el mismo periodo x10 & ol Buuy /
4 b n % HISTORICOS 2012 2013 2014 2015 (}
25 26 24 20% ® /
d // 1\,,57'7
| SEMESTRE || SEMESTRE 1
RESULTADOS ESPERADOS '”;\L
20% 20% AY

Indicador
FORMA DE CALCULO Ne de cesareas primarias en un periodo /total de cesareas repetidas en el periodo
201!
DATOS HISTORICOS 2012 2043 2088 oL
31 37 41 68%.
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
36 36
VB '0f|clna/ Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
indicador
go CE P
Indicador Porcentaje de parto no quirtrgico complicado
FORMA DE CALCULO Ne de Partos complicado no quirdrgico/ partos totales en el Periodo x 100
1
DATOS HISTORICOS 2012 2083 2024 2025
249 31 33 40%
| SEMESTRE 11 SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
40% 40%

VB Oficina/ Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

VEO |t:|na? Direccion encargaaa de identiticacion, I’egISEI’O y repoFEe del

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

Indicador Acceso a metodosa de Planificacion Familiar
Poblacién que accede a métodos de PPFF x 100/ Poblacién que accede a métodos de PPFF
FORMA DE CALCULO programada.
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
90% 99% 87% 90%

| SEMESTRE Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

UB U ICII’IE; DIFECClOn encargaaa ae IEENEl icacion, reglsfro Yy repo? EE Ee|

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

Indicador % de Neonatos con complicacxiones en UCIN
N° de Neonatos con Complicaciones que requieren UCIN /N° total de egresos de
FORMA DE CALCULO Neonatologia x100
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
6.9% 19.0% 13.2%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE | SEMESTRE

UB U |C|na7 BII’ECCIOI’] encargaaa ae |aenE| icacion, reglsfroy repol EE ael

Indicador

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

PARAMETRO!

Mortalidad Neonatal Precoz

FORMA DE CALCULO

Neonato fallecido < de 7 dfas x 100 / total de nacidos vivos en la institucién

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas




HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
8.3 9.1 3.8 3
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
3 3
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

PARAMETRO!
Mortalidad Neonatal Tardia

Indicador
> d fas d i
FORMA DE CALCULO Neonato‘fallecldo de 7 dias a menos de 28 dias de edad x 100 / total de nacidos vivos en la
institucion

DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015

1.9 1.4 1.4 1.4

| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
1.4 1.4

\VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

indicador

CO|

{]PARAMETRO:

nacidos vivos en el establecimiento

“ospilal,?
3 D

Indicador Proporcion de
FORMA DE CALCULO Ne de reclén nacidos vivos x 100/ N2 de partos atendidos en el establecimiento
2012 201 14 2
DATOS HISTORICOS 0 023 L po
100.50% 99.50% 99.60% 100%
RESULTADOS ESPERADOS et HLSEMESTRE
100.00% 100.00%
VB Oficina/ Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
dicador
g4l o z : PARANETROS ,
In r Muertes maternas evitadas en emergencias obstétricas
P#e in EOR ;, CALCULOD Ne de muertes maternas evitadas que usaron el SRC x 100 / Total de muertes maternas
anyl. o G evitadas
Wi 2012 2013 2014 2015
T4 ISTORICOS
&%
anda
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

L3

[+3 w
— DIRECGION —
S PLANEAMIENTO ©
% ESTRATESRO &

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas



HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

ATENDER A NI 0S CON |NFECCIONES RESPIRATORIAS

IATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

DISMINUIR LA TASAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y SUS COMPLICACIONES COMPLICACIONES

ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
COMPLICADA

- CACIOI CUI COMPI
NINOS RECIEN NACIDOS VACUNADOS AL 100% CON VACUNAS BCGHVBY AR N DEVACUNAS CONIPLETAS

(APO CON SUPLEMENTO PREVENTIVO ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A

ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU
CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LA TASA DE DESNUTRICION CRONICA DE FBRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

NINOS MENORES DE 5 ANOS ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A GESTANTES
ATENDER A NINOS Y NINAS CON DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL

DORES DECUMPLIMIENTO:

¢ |PARAMETRO:
Indicador Porcentaje IRA con complicaciones
FORMA DE CALCULO (Ne de atenciones por Neumon(a /N total de atenciones IRA X100
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
46% 72% 24%)| 22%
| EST! EST!
RESULTADOS ESPERADOS SEMESTRE JI-SEMESTRE
11% 11%
B Oficina/ Direccidn encargada de identificacién, registro y reporte del DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
CONCEPTO - {|PARAMETROS 3 i
ndicador Porcentaje casos de neumonfa complicada hospitalizada
FORMA DE CALCULO Ne de casos de Neumonf(a hospitalizada /N2 total de neumonias X 100
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
12% 30% 32% 30%
| SEMESTRE 1| SEMESTRE
ESULTAD! SPERADOS
: OSE o 15% 15%
registro y reporte del DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

VB Oficina/ Direccién encargada de Identlﬂcaclén,

Indicador Porcentaje EDA con complicaciones

FORMA DE CALCULO (N2 de atenciones EDA con plicaciones/N¢ total de iones EDA/X100
N 2012 2013 2014 2015
ATOS HISTORICOS
s 26% 15% 24% 23%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
BBULTADOS ESP! DOS
Al ERA 12% 13%
y’ Oficina/ Direccién encargada de Jdentificacion, registro y reporte del DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

dicador

Indicador Porcentaje de recién nacidos protegidos con vacuna completa
FORMA DE CALCULO N2 de RN con Vacuna Completa X 100 / Total de RN en el mismo periodo
1. 1 14 1!
), DATOS HISTORICOS 2012 2013 20 2013
95% 92% 92% 95%
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
45% 45%
]\:;:::S:::a/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Porcentaje de casos de nifios y nifias menores de 5 afios con anemia por deficiencia de
Indicador

hierro.
FORMA DE CALCULO N2 de nifios(as) menores de 5 afios diagnosticados con anemia/N¢ de nifios(as)

menores de 5 afios tamizados para descarte.

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
34% 30% 29% 29%
. RESULTADOS ESPERADOS I SEMESTRE J| SEMESTRE
15% 14%
:IZE:I;:::/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
n
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~
-~ MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015
~
</
-~
0.G.3.-Contribuir a la disminucion y control de las enfermedades no transmisibles y crénicas degenerativas, fortaleciendo la atencién oportuna.
-~
{PCION:
</
Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad de enfermedades cronicas degenerativas en el drea de influencia adquiridas por estilos de vida de la
-~ poblacién y que se manifiestan en un perfodo dado como: obesidad, diabetes, hipertensién arterial y otras causas, que reflejan una serie de complicaciones|
al que las padece, en desmedro de la salud y altos costos en el tratamiento.
_
),
~
- [TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTE CON RETINOPATIA OFTALMICA DEL PREMATURO
TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS
o INCREMENTAR EL NUMERO DE ATENCIONES DE PACIENTES
CON TRANSTORNOS OCULARES Y D ELA VISION PARA EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON CATARATAS
-
2015 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS
- TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS
-~ I'INCREMENTAR EL PORCENTAJE DE ATENCIONES A TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICO
- DEGENERATIVAS TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES
y ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA
—
NCREMENTAR LAS ATENCIONES ESTOMATOLOGICAS PARA ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA
-~
ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECILIZADA
[ TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES AFECTADOS POR METALES PESADOS
ot
-
_
Indicador Proporcién de la Poblacién que reciben el paquete de tratamiento y control de cataratas
o 2
FORMA DE CALCULO Ne de personas que reciben el paquete de tratamiento y control de catarata/ Poblacién con
[factores de riesgo de enfermedades de catarata, programado x100.
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
sD 6.60% 15% 20%
| SEMESTRE 1| SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
10% 10%
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registroy DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
reporte del indicador
—
Proporcién de la Poblacién que reciben el paquete de tratamiento y control de errores
& Indicador
refractivos.
5 =
» FORMA DE CALCULO N2 de p:arsonas que reciben el paquete de tratamiento y control de errores refractivos/
Poblacidn con factores de riesgo de errores refractivos, programado x100.
-’ 2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
-’ IsD 68%. 60% 75%
- | SEMESTRE I SEMESTRE
JRESULTADOS ESPERADOS
~ 37% 38%
o) VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registroy DEPARTAMENTO DECIRUGIA
reporte del indicador
_
i
Indicador % de Personas con Tratamiento y Control de Hipertension Arterial
~
N2 de Personas con Tratamiento y Control de Hipertension Arterial 100/ total de Casos
FORMA DE CALCULO ,
= Atendidos con Hipertensién Arterial
ot
# Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

SD 33% 33% 50%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE |l SEMESTRE

43% 43%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registroy
reporte del indicador

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

reporte del indicador

Indicador % de Personas con Tratamiento y Control de Diabetes Mellitus
% . N
FORMA DE CALCULO Ne de personas con Tratamiento y Control de Diabetes Mellitus X 100 / Total de casos
atendidos con Diabetes Mellitus

2012 2013 2014 2015

DATOS HISTORICOS
sD 22% 68% 75%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
37% 38%
VB Ofi Dil 5 dent 5 i
icina/ Direccién encargada de identificacidn, registro y DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Indicador % Atencidn Estomatoldgica Recuperativa
I - i =
FORMA DE CALCULO Ne de Atenciones Estomatoldgica Recuperativa Tratados X 100/ Total de Atenciones
L Guill m Programadas
4 g“% %5
S <‘;’4 2012 2013 2014 2015
[ Dirarsln de ATOS HISTORICOS
S\ Adnpflistrac,: A 86% 67% 70% 75%
=X A
)
%,- E | SEMESTRE || SEMESTRE
db RESULTADOS ESPERADOS
ancg 38% 37%

VB Oficina/ Direccion encargada de identificacion, registro y
reporte del indicador

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

Indicador Proporcién de la poblacién que recibe atencién estomatoldgica especializada basica
Ne de personas con enfermedad de cavidad bucal que reciben el paquete de atencién
FORMA DE CALCULO odontolégica especializada basica/ Poblacién con factores de riesgo de enfermedades de

cavidad bucal programado x 100

-\ 2012 2013 2014 2015
= EABOS HISTORICOS
2. 70% 90% 75% 80%
i
/ | SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
40% 40%

reporte del indicador

Indicador

VB Oficina/ Direccion encargada de identificacion, registroy

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

Tamizaje y Tratamiento de pacientes afectados por Metales Pesados

FORMA DE CALCULO

N2 de casos identificados de pacientes afectados por metales pesados x 100 / Total de
tamizajes realizados

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

SD SD SD 50%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE | SEMESTRE

25% 25%

reporte del indicador

\VB Oficina/ Direccidn encargada de identificacion, registro y

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
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MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

Reducir la tasa de morbilidad y mortalidad por enfermedades crénico degenerativas. Afectada que acude a la institucion.

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE: COLON Y RECTO, HIGADO,
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS

PERSONAS CON EVALUACION MEDICA PREVENTIVA EN CANCER DE: COLON Y RECTO,
HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

IATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DISMINUIR LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON |yy))ERES CON CITOLOGIA ANORMAL CON COLPOSCOPIA
CANCER DE UTERO, CERVIX, MAMAS, PROSTATA,

GASTRICO Y OTROS. MUJERES CON CITOLOGIA ANORMAL PARA TRATAMIENTO DE CRIOTERAPIA O CONO LEEP

MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION DE CANCER DE
[MamA

IMUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERIA EN CANCER DE CERVIX

MUJERES DE 40 A 65 ANOS CON MAMOGRAFIA BILATERAL

PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER GASTRICO

VARONES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE
PROSTATA

\VARONES DE 50 A 70 ANOS CON EXAMEN DE TACTO PROSTATICO POR VIA RECTAL

\VARONES DE 50 A 70 ANOS CON DOSAJE DE PSA

PERSONAS DE 45 A 65 ANOS CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Indicador % Persona con consejerfa en prevencion de céncer

N° de Personas con Consejerfa en prevencion de Céncer X 100 / Total de Consejerias

FORMA DE CALCULO
Programadas en el Periodo

> 2012 2013 2014 2015

[DATOS HISTORICOS
65% 68% 40% 60%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
30% 30%

¥, VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y DEPARTAMENTO DE MEDICINA, DEPARTAMENTO DE CIRUGIA, DEPARTAMENTO DE
GINECOOBSTETRICIA

Porcentaje de diagnosticos de patologfa tumoral

N2 casos diagnosticados de patologia tumoral en el periodo x 100 / N2 de atenciones en el
periodo

FORMA DE CALCULO

2012 2013 2014 2015

DATOS HISTORICOS
S.D. 1.2% 1.5%

| SEMESTRE |l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

e e I e e S
VB Oficina/ Direccion encargada de identificacion, registroy DEPARTAMENTO DE MEDICINA, DEPARTAMENTO DE CIRUGIA, DEPARTAMENTO DE

GINECOOBSTETRICIA

reporte del indicador

Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios con tamizaje para deteccion de céncer de cuello
uterino

Indicador

N2 de mujeres de 30 a 49 afios con tamizaje de Papanicolaou en el afio x 100 / Total de

FORMA DE CALCULO
mujeres de 30 a 49 afios atendidas el consultorio de Gineco Obstetricia en el afio

2012 | 2013 | 2014 | 2015

NATOR HISTORICNS
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[ MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015
- 20% | 2% 30% | ao%
s | SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
o
20% 20%
B O i d i 5
< VB Oficina/ Dlr‘ecc 6n encargada de identificacion, registroy DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA
reporte del indicador
e
sl Indicador Porcentaje de mujeres de 40 a 65 afios con tamizaje para deteccion de céncer de mama
o 5 =
! FORMA DE CALCULO N2 de mujerfs de 40 a 65 afios con mamografia bilateral er-m el afio x 100 / Total de mujeres
de 40 a 65 afios que acuden por patologia mamaria en el afio
[—
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
e s.D. 20% 17% 40%
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
-~ RESULTADOS ESPERADOS
20% 20%
& V i D 5 ti 5n, t
- B Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registroy DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA
reporte del indicador
-~
=
- Indicador Porcentaje de varones de 50 a 70 afios con tamizaje para descarte de cancer de prostata
~
N2 de varones de 50 a 70 afios de edad con dosaje de PSA Total en Urologfa por Consulta
s FORMA DE CALCULO externa en el afio x 100 / N2 total de personas de 50 a 70 de edad afios atendidas en
urologia por patologfa prostatica por consulta externa en el afio
~
; 2012 2013 2014 2015
; DANQS HISTORICOS
-/ ‘ © S.D. 84% 39% 80%
i | SEMESTRE I SEMESTRE
et
40% 40%
-
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES DETECTADAS

I N R Ty VBT YW =YY=T T TN TNy VAR
POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION OPORTUNA'Y DE
CALIDAD

PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS OPORTUNAMENTE

[PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO g

DEL ALCOHOL TRATADAS OPORTUNAMENTE

PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS OPORTUNAMENTE

</
PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADAS

), e S —
-~
-~

Indicador % Tamizaje y Tratamiento Pacientes con Problemas y Trastornos de Salud Mental
i

2 d| Si

FORMA DE CALCULO N d‘e (.:asos I' ent‘lﬂcadosI de Pe;sonas con Problema de Salud Mental X 100/Total de

), T s en el periodo
2012 2013 2014 2015
", DATOS HISTORICOS
30% 50% 55% 60%

< | SEMESTRE Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

30% 30%

-~

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacidn, registro y SERVICIO DE PSICOLOGIA
-/ reporte del indicador
</
~
</
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MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

Indicador Incidencia de casos por problemas y trastornos de salud mental en servicios.

N° de casos nuevos con problemas y trastornos Mentales (Depresién, Adiccién, Violencia y

FORMA DE CALCULO v i
Psicosis) / Poblacién en riesgo x 100

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. 20% 25% 30%

| SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
15% 15%
VB Oficina/ Direccié da de ident ion,
cina/ Direccion encargada de identificacion, registro y SERVICIO DE PSICOLOGIA

reporte del indicador

Indicador Proporcién de atendidos en salud mental.
FORMA DE CALCULO N° total de atendidos por salud mental / N° total de atendidos por morbilidad general X 100

2012 2013 2014 X 2015
DATOS HISTORICOS

0.09% 0.22% 0.40% 4%

| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
2% 2%
B Oficina/ Direccid da de id icacion,

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y SERVICIO DE PSICOLOGIA

reporte del indicador
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MATRIZ 2
o) MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015
W,
~
~
~7
~
~r
~—r
= SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS
PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS CON CONTROL Y TRATAMIENTO
= PREVENTIVO (GENERAL, INDIGENA, PRIVADA DE SU LIBERTAD)
o PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
CONTRIBUIR EN LA DISMINUGIGN DE LA INCIDENCIA y |PACIENTES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
-~ EL RIESGO DE INFECCION POR TBC, EN LA PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO
POBLACION. PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES
-~ SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y
, BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD
= PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS
EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE (XDR)
PERSONA CON COMORBILIDAD RECIBE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS
POBLACION CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B CRONICA QUE ACUDE A LOS SERVICIOS DE
SALUD RECIBE ATENCION INTEGRAL

ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUALY VIH/SIDA

POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA
CONTRIBUIR EN LA DISMINUCION DE LA INCIDENCIA Y 55572 5N CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL RECIBEN TRATAMIENTO SEGUN GUIA
EL RIESGO DE INFECCION POR HEPATITISBY VIH-  [c/\icre

SIDA, EN LA POBLACION. PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y RECIBEN
ATENCION INTEGRAL

MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL VIF/SIDA RECIBEN TRATAMIENTO
OPORTUNO

MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS
RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO

REDUCIR LA CANTIDAD DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS

ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS

d

% de Sintomdticos Respiratorios

/IFORMA DE CALCULO Ne de Sintométicos Identificados X 100 / Sintomaticos Res rios inado:
20. 1. 20 2015
DATOS HISTORICOS 12 2013 13 g
55% 50% 79% 83%
| SEMESTRE |l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
N 42%
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, A
— del indicad
-~/
Indicador % Proporcién de casos de TBC con RAFA
N2 de casos diagnosticados de TBC CON RAFA / N2 total de casos diagnosticados con TBC que
~ FORMA DE CALCULO
acuden al Hospital x 100.
1 2014 2015
= DATOS HISTORICOS e 2013
3% 3% 4% 5%
- | SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
_ 3% 2%
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion,
< registro y reporte del indicador
CONCE! : Y
-~ Indicador % Proporcién de casos de TBC con Co-morbilidad
FORMA DE CALCULO N2 de casos diagnosticados con Co-morbilidad / Ne total de casos diagnosticados con TBC que
-/
o
-/
<
~ Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015
45% 40% 20% 25%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE |l SEMESTRE
12% 13%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

CO 10 &0

Indicador Porcentaje de Casos MDR.
FORMA DE CALCULO Ne de Casos de TB MDR X100/ Poblacién Total con RTBC
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
0% 0% 0% 2%
SEMESTRE
PRESU LTADOS ESPERADOS | SEM |l SEMESTRE
1% 1%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién,
registro y reporte del indicador

Indicador

Tasa de Letalidad hospitalaria por Tuberculosis Pulmonar

FORMA DE CALCULO

N° de defunciones por Tuberculosis Pulmonar en el hospital en un periodo x 100 / Nimero de
pacientes hospitalizados por Tuberculosis Pulmonar atendidos en el mismo periodo

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

Incidencia de ITS en personas sexualmente activas

N° de casos nuevos de personas sexualmente activas con diagnostico ITS x 100 / Total de

RESULTADOS ESPERADOS

FORMA DE CALCULO " o
personas activas atendi
201 201!
DATOS HISTORICOS 2012 s 24 01
98% 85% 79% 85%
| SEMESTRE 1l SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion,

Tasa de letalidad hospitalaria de infeccion por VIH

N° de defunciones por VIH en el hospital en un perfodo x 100 / Nimero de pacientes
hospitalizados por HIV atendidos en el mismo perfodo

2012 2013 2014 2015

3.3 2.8 2.5 2.0

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE
1.0

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion,

% de Poblacién de Alto Riesgo que recibe Informacién y Atencion Preventiva

Indicador
- s
FORMA DE CALCULO Ne de personas vulnerables a contraer ITS,VIH reciben atencién medica periodica X100 / Total
de poblacién vulnerable programado
2012 2013 201 2015

DATOS HISTORICOS g 2

95% 124% 114% 100%

| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

50% 50%

registro y reporte del indicador

Indicador

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion,

Cobertura de tamizaje con Prueba Rapida para VIH

FORMA DE CALCULO

N2 de Personas tamizadas con Prueba Rapida para VIHx100/Total de Poblacion Programada en
el periodo

NATNS HISTARICOS

2012 2013 [ 2014 | 2015

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

91% 87%. 73% 85%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

45%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién,

Indicador Porcentaje Mujeres Reactivas y Nifios Exp s a VIH Reciben Tr Oportuno
o i 70s E N Rerih .
FORMA DE CALCULO N2 Mujeres ¥Nilos Exp aViH i Oportuno X 100/ Total de
mujeres Reactivas y Nifios Expuestos a VIH
2

DATOS HISTORICOS 201 2013 2014 2015

100% 100% 100% 100%

SEME:!
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE I SEMESTRE
50% 50%

VB Oficina/ Direccidn encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

% de mujeres Gestantes Reactivas a Sifilis y sus Contactos y Reclen Nacidos Expuestos reciben

Indicador Tratamiento Oportuno
FORMA DE CALCULO N2 de Mujeres Gestantes Reactivas a Sifilis y Sus Contactos y RN expuestos rciben Tto. oportuno
X 100/Ne de mujeres gestantes, contactos y RN en el periodo
12 201 14 2

DATOS HISTORICOS 20 013 20 013

75% 86% 80% 90%|

ESTRE SEMESTR
RESULTADOS ESPERADOS 1SEMESTR JISEM =
45% 45%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

Indicador Cobertura de tamizaje con Prueba Rapida paraHepatitis
2
FORMA DE CALCULO Ne de personas tamizadas con prueba rapida para hepatitis X 100/ Total de mujeres de
poblacion programada en el periodo

2012 2013 2 1
DATOS HISTORICOS 0 o1 2013

S.D. S.D. S.D. 30%

STRE SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTR L

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion,

egistro y reporte del Indicador

Porcentaje de pacientes con diagnéstico confirmado de enfermedades de notificacién
obligatoria

&
EORMA DE CALCULO

N2 de pacientes derivados de otros servicios con diagnostico confirmado de enfermedad
(leishmaniosis, malaria) en un periodo x 100/ N de pacientes derivados de otros servicios en el
mismo periodo

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015
90% 96% 100% 100%

|RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE |l SEMESTRE
50% 50%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

Indicador PORCENTAIJE DE PERSONAS PROTEGIDAS
FORMA DE CALCULO N° de personas con dosis completa de vacuna antirrabica en un perfodo x100 /N° total de
personas con mordeduras

2012 201 2014 2015
DATOS HISTORICOS 3 0

S.D. S.D. S.D. 70%

| SEMESTR] Il SEM
RESULTADOS ESPERADOS E ESIRE
35% 35%

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

Indicador

FORMA DE CALCULO N°de pe.rsonas con suero antirrabico en un perfodo x 100 /N° total de personascon vacuna
antirrdbica
1
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
S.D. S.D. 0.30% 1%
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE Il SEMESTRE
0.5% 0.5%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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~
o MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015
—’
L
-
N
0.G.5.- Contribuir a |a reduccion de los dafios y/o lesiones contra la salud, con enfasis en atencién de la salud en forma gral ambulatoriay h fa sin
bl discriminacion
~
El presente objetivo permitiré desarrollar las actividades que conlleven a reducir los riesgos para la salud individual; realizar diagndsticos, tratamientos,
-, hospitalizacién, atencién de emergencia y rehabilitacién de los problemas de salud de la poblacién del &mbito jurisd | y referencial, segun sea el caso al nivel
de complejidad correspondiente.
- Para el afio 2015 se direccionan acciones con la finalidad de reducir los riesgos fortaleciendo la idad de resy diant i pecializad
ambulatoria y hospitalaria con alcance a toda la poblacion usuaria.
et RESULTADOS AD S, L i R
ENTIDADES PUBLICAS CON GESTION DE RIESGO DE DESASTRE EN SUS PROCESOS DE PLANIFICACION Y
- ADMINISTRACION PARA EL DESARROLLO
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDADES COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION FRENTE A
e HOSPITALARIOS PREVIENEN Y REDUCEN RIESGOS DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
- DESASTRES EN:SALUD, SERVICIOS ESENCIALES SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES
POBLACION CON MONITOREO, VIGILANCIA Y CONTROL DE DARNOS A LA SALUD FRENTE A EMERGENCIA
o Y DESASTRES
ATENCION INTEGRAL Y ESPECIALIZADA A LA PERSONA PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION EN REHABILITACION BASADA EN
~ CON DISCAPACIDAD. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
g
ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA CON SOPORTE VITAL BASICO SVB
N
ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA CON SOPORTE VITAL AVANZADO SVA
~ TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) DE PACIENTES ESTABLES (NO CRITICOS)
'TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) DE PACIENTES CRITICOS
'TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) DE PACIENTES CRITICOS
ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD 1i O IV) EN MODULOS HOSPITALARIOS
DIFERENCIADOS AUTORIZADOS
DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL Y COORDINACION DE LA REFERENCIA
ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
~ URGENCIAS Y EMERGENCIAS.: INTERVENCIONES QUIRURGICAS
W, SIN PRODUCTO: ATENCION EN CUIDADOS INTENSIVOS
SIN PRODUCTO: INTERVENCIONES QUIRURGICAS
b SIN PRODUCTO: ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS
\/ SIN PRODUCTO: OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADA
SIN PRODUCTO: ATENCION EN HOSPITALIZACION
g
CUIDADO DE ENFERMERIA

~—
N—
N7 Indicador Porcentaje de documentos de gestion para la prevencion de desastres en salud
) FORMA DE CALCULO N° de Informes sobre planes, proyectos y otros documentos con enfoque de gestion de riesgo de
desastres en salud formulados x 100 / N° de informes programados en un periodo
</ 2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. S.D. S.D. 50%
-~
| SEMESTRE SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS MEST SO
~ 25% 25%
- VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro “ ‘ it PP DE REDUCCION DE VULNERABILIDAD ;
y reporte del indicador i 7 7 : L s £ 2
~
R
Ry .
Indicador % de atenciones x servicios o especialidad
~ Ne de atenciones realizadas en rehabilitacién por servicio o especialidad en un periodo / N de
FORMA DE CALCULO i B
atenciones que acuden al servicio en el mismo periodo x 100.
N
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
~ 0.08% 0.27% 0.50% 2%
| SEMESTRE 1| SEMESTRE
~ RESULTADOS ESPERADOS
1% 1%
N

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

Indicador

Persona con discapacidad con Certificacion x 100 / total de personas con discapacidad que acuden al

FORMA DE CALCULO
servicio.
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. 20% 45%| 60%
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE I SEMESTRE
30%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro

Indicador N° de pacientes atendidos con SIS
FORMADE CALCULG N° de pacientes atendidos con SIS en rehabilitacion en un periodo x 100 / N° total de atenciones en

rehabilitacion en el mismo periodo

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
54%| 65% 73% 80%
E
RESULTADOS ESPERADOS LSEMESTR ) SEMESTRE
40% 40%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador
€Ol £ 0.
Indicador Porcentaje de pacientes de alta integrados
FORMA DE CALCULO N° de pacientes integrados en un periodo x 100/ N°de pacientes atendidos en el mismo periodo

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

25% 27% 35% 40%

\ TADOS ESPERADOS

| SEMESTRE || SEMESTRE

Porcentaje de ocupacion camas en emergencia

N° de pacientes dia en emergencia en un periodo x 100 / N° de dias cama disponible en emergencia en
el mismo periodo

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

90% 80% 78% 80%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE || SEMESTRE

90% 90%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
orte del indicador

Indicador

Promedio de permanencia en observacion de

N% de horas de Ta de Jos eg dos de Ta en un periodo x 100 /N2 egresos de
emergencia en el mismo periodo

FORMA DE CALCULO
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
27.2 27.5 28.2 26
| SEMES SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS ESTRE Il SEMESTRI
26 26

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Indicador

05!

Porcentaje de pacientes en sala de observacion de emergencia

FORMA DE CALCULO N2 de pacientes que .pasan a sala de observacion de emergencia en un periodo x 100 / N° de
atenciones en el servicio de emergencia en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS —
28% 14% 21% 5
| SEMESTRE 1| SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

12% 12%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Indicador

Razon de i en ia/ Ita externa

FORMA DE CALCULO

N° de atenciones en emergencia en un Periodo / N° de atenciones en consulta externa en el mismo
periodo

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

0.19 0.14 0.29 0.15

RFSIITANNS FSPFRANNS

| SEMESTRE || SEMESTRE

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

NevuL AL DY Lol Lhme oy

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Indicador Porcentaje de hospitalizados por i de |
Ne de paci h lizados por Tas en un periodo x 100 / N2 de atenciones en emergencia

FORMA DE CALCULO en el mismo periodo

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

25% 21% 23% 27%

| SEMESTRE SEM E
RESULTADOS ESPERADOS TR i ESTR
13% 14%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Porcentaje de atenciones de emergencias prioridad | .

N° de atenciones de emergencias prioridad | X 100 / N° de atenciones en el servicio de emergencia en

FORMA DE CALCULO
el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
5% 6% 2% 5%
SEME
RESULTADOS ESPERADOS ! STRE 1| SEMESTRE
5% 5%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Porcentaje de atenciones de emergencias prioridad Il .

N° de atenciones de emergencias prioridad |1 X 100 / N° de atenciones en el servicio de emergencia en
el mismo periodo

2012 2013 2014 2015
20% 28% 22% 26%

| SEMESTRE 1l SEMESTRE

VB Oficina/ Direcclén encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Indicador N° de traslados a otros centros asistenciales
FORMA DE CALCULO N° de egresos de ia por traskado a otro hospital en un periodo x 100 / N° de egresos en el
mismo periodo

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

1.8% 2.3% 1.2% 1%

| SEMESTRE 11 SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS MESTR
0.5 0.5

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Indicador Porcentaje de resucitacion cardioplumonar con éxito
Ne de procedimi de RCP reali con éxito en emergencia x 100/N° de paros cardiacos en
FORMA DE CALCULO . "
emergencias en q se realizo pr de RCP en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
2.1% 2.4% 1.8% 2%
| SEMESTRE 1| SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
0.7 0.8

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

RFSIIITANNS FRPFRANNS

Indicador Tasa bruta de mortalidad en emergencia
Ne de fallecidos en emergencia en un periodo x 100 / N2 de egresos de emergencia en el mismo
FORMA DE CALCULO
periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
9.2% 8% 8.6% 7.0%
| SEMESTRE 11 SEMESTRE

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

NevvLiAU DY Ll LhAs vy

VB Oficina/ Direccidn encargada de identificacion, registro i
y reporte del indicador

Indicador Tasa de mortalidad bruta en UCIG
FORMA DE CALCULO N2 de fallecidos en UCIG en un periodo x 100 / N2 de egresos de UCIG en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
17% 27% 25% 23%
RESULTADOS ESPERADOS ISEMESTRE JISEMESTRE
11% 12%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro

y reporte del indicador

Tasa de admision a la UCIG

Indicador
FORMA DE CALCULO Ne de ingresos a UCIG en un periodo x 100 / N2 de interconsultas a UCIG en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. 51% 38% 45%
ES
RESULTADOS ESPERADOS LSEMESTAE I SEMESTRE
23% 22%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Indicador Promedio de ia hospitalaria en UCIG
FORMA DE CALCULO Total de Dfas — Estancias / N° Total de Egresos
= 2012 2013 2014 2015
&uillef ), TRaTOS HISTORICOS
> L% 5 7.2 7.6 6
N 2
S o | SEMESTRE II SEMESTRE

o ;o 0 dqR & DOS ESPERADOS

E ti\;’ yescir O 6 6

o N

’/o_ Y/ é? na/ Direccién encargada de identificacion, registro
% repprte del indicador
A
Abans RO
Indicador Porcentaje de traslado de pacientes UCIG
FORMA DE CALCULO N° de pacientes dia en UCIG en un periodo x 100/ N° de dias cama disponibles en UCIG en el mismo
periodo
2012 2013 2014 2015 (
DATOS HISTORICOS
17% 6.8% 2% 2%
| SEMESTRE SEMEST!
RESULTADOS ESPERADOS A 1 RE
1% 1%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Indicador Tasa de admision a la UCIG
FORMADECALCULO N° de ingresos a la UCIG en un periodo x 100 / N° de interconsultas a UCIG en el mismo periodo

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. 51% 38% 45%

| SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
23%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

Indicador Promedio de procedimiento por medico
N®de procedimientos med lizados pori Tsta de UCIG en un periodo x100/ N° de

FORMA DE CALEULO intensivistas en UCIG

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

56% 36.0% 44% 70%

| STRE |
RESULTADOS ESPERADOS SEMESTR JUSEMESTHE
35% 35%

RITICOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

SERVICIO DELCUIDADOSC
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

Rendimiento cama

Indicador Promedio de dependencia asistencial
FORMA DE CALCULO Sumatoria de valores TISS de los apcientes internados en UCIG en un perido x 100 / N° de pacientes en
UCIG en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
27 40 43 40
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE JLSEMESTRE
40 40
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador
Indicador Porcentaje de O ién Cama en h lizaci
FORMA DE CALCULO N° de pacientes dia de un periodo/ N° de dias cama disponibles en el mismo periodo x 100
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
52.16% 80.20% 76.2% 80%
RESULTADOS ESPERADOS ISEMESTRE 1| SEMESTRE
80% 80%

N° de egresos del servicio o especialidad en un periodo / N2 de camas disponibles promedio del servico

o especialidad en el mismo periodo

2012

2013 2014

2015

de }‘5\7)
: QATO HI§FORICOS
=

37.60

35.20 35.00

36.00

| SEMESTRE

|l SEMESTRE

Q
(4b0s EsPERADOS
2

'Vﬁ)flclna/ Direccién encargada de identificacién, registre
y reporte del indicador

36.00

Pre de p

36.00

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro

Tasa de reingresos

Indicador
FORMA DE CALCULO N° de dias de estancia de los egresados en un periodo / N2 de egresos en el mismo periodo
2
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 015
8.67 7.18 6.75 6.00
SEMES ES
RESULTADOS ESPERADOS JSEMESTRE II SEMESTRE
6.00

Indicador
FORMA DE CALCULO N° de reingresos del hospital del servicio en un periodo x 100 / N2 de egresos hospitalarios en el mismo
periodo
12 1
DATOS HISTORICOS 20 2013 2014 2015
S.D. S.D. S.D.
IS STRE SEM
RESULTADOS ESPERADOS EMESTR II SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Indicador Promedio diario de egresos
FORMA DE CALCULO Ne de egresos en un periodo / N° de dias periodo
2
DATOS HISTORICOS 2012 2013 013 2015
29 2.8 24

RESULTADOS ESPERADOS ESEMESIRE JI SEVIESTRE
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador
Indicador Intervalo de sustitucion de camas

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Indicador

Tasa neta de mortalidad hc

FORMA DE CALCULO N2 de camas disponibles - N° de pacientes dia de un periodo / N° de egresos en el mismo periodo
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
7 6 1
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE 1| SEMESTRE
2 2

FORMA DE CALCULO

N2 de fallecidos > de 48 horas en un periodo x 100/ Total de egresos

en el mismo periodo

2012

2013

2014

2015

DATOS HISTORICOS

1%

0.61%

0.80%

| SEMESTRE

1| SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

y reporte del indicador

Indicador

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro F

Tasa bruta de mortalidad h

ORNIA DE CALCULG Ne de fallecidos < de 48 horas en un periodo x 100/ Total de egresos
en el mismo periodo
1
DATOS HISTORICOS 20z 2013 201 2015
0.1% 0.4% 0.4%
E
RESULTADOS ESPERADOS FSEMESTRE /I SEMESTRE
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador
\G“'\\\ o 1
& ( or Tasa de mortalidad hospitalaria por neoplasia
3 o Ne de fallecidos por neoplasia en un periodo x 100/ Total de egresos
L) .
c; Direr] n d F%%&JE CALELLD: en el mismo periodo
ABCF
< av ~y 2 201 2
% N D ISTORICOS 012 013 2014 015
\ % @ 0.09% 0.15% 0.08%
A ba“c ULTADOS ESPERADOS ISEMESIRE 11.SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

Indicador

Porcentaje de Intervenciones Quirdrgicas de Ei

FORMA DE CALCULO N° de Intervenciones quirdrgicas de Emergencia x 100/ N°Inter i Quirdrgicas Ej
2012 2013 201 2015
DATOS HISTORICOS 0 0. 4
10% 48% 54%
EMESTRE SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTR! II SEMESTR

y reporte del indicador

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro i

%@Eﬁ&%@

Indicador Promedio de dias preoperatorios
FORMA DE CALCULO N° de dias preop jos de paci op / N° de Pacil perados en el mismo periodo
12 2 1!
DATOS HISTORICOS 20: 2013 014 2015
S.D. S.D. S.D.
SEMESTRE | SEME!
RESULTADOS ESPERADOS | SEM | STRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

0.

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro

y reporte del indicador

Indicador Tasa de Mortalidad de Centro Quirdrgico
FORMA DE CALCULO N° de Muertes en Centro Quirdrgico x 100/ N° de Pacientes Intervenidos
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS L g
0.10% 0.10% 0% 0%
| SEMESTRE 11 SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

Plan Operativo Anual 2015-Qficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas




FORMA DE CALCULO N° dereintervenciones Quirdrgicas Ejecutadas / total de cirugias x 100
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
1.8% 3.7% 3.40% 2%
RESULTADOS ESPERADOS LSEMESTRE II SEMESTRE
2%
G\)'\\\ T, cina/ DI.recclén encargada de identificacién, registro 1 %%W‘ 7 .- =
le\ del indicador mﬁ%ﬁﬁ .
o B L /e Elca P~ Rendimiento hora médica promedio en consulta externa
-‘_E, pe FORM B CALCULO N2 de consultas médicas/N2 de horas médicas trabajadas x 100
% YL/
v ba ISTORICOS 2012 2013 2014 2015
2.5 2.5 3.5 4
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE II SEMESTRE

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

MATRIZ 2

% de intervenciones quirdrgicas suspendidas

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

Indicador

Rendimiento Quirofano

Indicador
FORMA DE CALCULO N2 de intervenciones quirdrgicas suspendidas en un periodo x 100/ N2 de intervenciones quirdrgicas
programadas en el mismo periodo
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
0.90% 0.70% 0.35%
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE 1| SEMESTRE

FORMA DE CALCULO

N° de Intervenciones Quirtirgicas Ejecutadas / N° de Salas de Operaciones

DATOS HISTORICOS

2012 2013

2014

2015

381 438

395

440

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE

|l SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacidn, registro
y reporte del indicador

Indicador

Porcentaje de reintervenciones

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

Indicador Rendimi hora Psicélogo p dioen Ita externa
FORMA DE CALCULO N2 de consultas psicolégicas /N2 de horas psicolégicas trabajada
2012 2013 2014 2015 :
DATOS HISTORICOS
0.6 1.2 14 1.5
SEMESTRE | SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS ! I
1.5 1.5

Indicador Rendimi hora Od [ pre dioen Ita externa
FORMA DE CALCULO Ne de consultasodontoldgicas / N2 de horas odontoldgicas trabajadas
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS g
15 13 0.3 2.8
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
2.8 2.8
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador
Indicador Porcentaje de citas adicionales
FORMA DE CALCULO N2 de citas adicionales en un periodo x 100 / N2 de citas otorgadas en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. S.D. S.D.
| SEMESTRE || SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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~
-~ MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015
—
< VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador
~ ( i
Indicador Concentracién de Consultas
- FORMA DE CALCULO N° de atenciones en un periodo ( a partir de enero) / N° de atendidos ( nuevos y reingresos) en el
hospital en el mismo periodo.
o
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
w) 3.6 2.6 2.7
) RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE JSEMESTRE
~r
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
= y reporte del indicador
e CONCEP
Indicador Porcentaje de autoextubacion
~ FORMA DE CALCULO N° de paci que se al baron en un periodo x 100 / N° de pacientes intubados en el mismo
periodo
~ DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
1% 2.0% 2% 2%
~r
SEME:
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE: II.SEMESTRE
- 1% 1%
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
-~ y reporte del indicador
CoNG
N
Indicador Porcentaje de flebitis
o FORMA DE CALCULO N° ‘?e ?aclentes con flebitis en un periodo x 100 / N° de pacientes hospitalizados con cateter venoso
periferico en el mismo periodo
</ DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
S.D. S.D. S.D.
ULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE || SEMESTRE

cina/ Direccién encargada de identificacion, registro

Porcentaje de pacientes con UPP
Porcentaje de pacientes hospitalizados con eritema de pafal x 100 /N° de pacientes hospitalizados que

FORMA DE CALCULO utilizan pafial en el servicio en el mismo periodo
2012 201 14 201!
DATOS HISTORICOS : 018 20 015
Bt . S.D. S.D. S.D.
| SEMESTRE 1| SEMESTRE
~ RESULTADOS ESPERADOS
~ VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador
~/ I
; Indicador N° de recien nacidos con onfalitis en el servicio de neonatologia
S~
N° de reclen nacidos con onfalitis en un periodo x 100 / N° de recien nacidos en neonatologia en el
FORMA DE CALCULO
g mismo periodo
2012 2013 201 2
~ DATOS HISTORICOS - g 014 01
S.D. S.D. S.D.
4 SEMESTRE | SEM E
= RESULTADOS ESPERADOS ; TR I ESTH
S~
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador
~
3 0
</ Indicador Calidad de Registro
</ N° registro de enfermeria de las HC de pacientes hospitalizados, que aplican el SOAPIE en un periodo x
FORMA DE CALCULO o < : i "
100/ N° de hojas de registro de enfermeria del las HC de pacientes hospitalizados en el mismo periodo
o
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
e s.D. S.D. S.D.
| SEMESTRE |l SEMESTRE
~ RESULTADOS ESPERADOS
Mg’ VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador
i ARAMETR
-/ Indicador Procedimientos especiales suspendidos
b FORMA DE CALCULO Promedio de proced pecialt pendidos por una inad da prep ion en un periodo x
100 / N° de pacientes hospitalizados prc dos para p dii tos especiales en el mismo periodo
S~
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
- s.D. s.D. s.D.
sl Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE

Il SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro

y reporte del indicador
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA ABANCAY
S~
~~
St
~
MATRIZ 2

Nt MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015
~ “511 - =

T T TR e L S S R S S SRR R R e

: AR AL = " OEI1: Garantizar el | n de Apurfmac a
s i &%@%VWMW&M 2 Universal g la poblaclon delApurimac.s)
B sl ui P mpliando y fortaleciendo lo

'
-
~ §

Reforzar los procesos y procedimientos que coadyuven al cumplimiento de los estandares adecuados en
-

el hospital
-~/
~
</
[
e CUMPLIR CON LA ATENCION A LA DEMANDA BRINDANDO SERVICIOS
), COMPLEMENTARIOS AL DIAGNOSTICO CON OPORTUNIDAD Y ESTANDARES DE SIN PRODUCTO: SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO
~ RO ADECUADO Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS A FINES |SIN PRODUCTO: BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y

& DADES DE LA SALUD PUBLICA DE LA REGION FPRODUCTOS FARMACEUTICOS

1‘ ROVISION OPORTUNA DE ESTERILIZACION DE REQUERIMIENTO DE SIN PRODUCTO: ATENCION BASICA DE SALUD

HOSPITALARIAS

SIN PRODUCTO: APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO

~
i SIN PRODUCTO: MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS

OPERATIVIDAD DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO.
o/ SIN PRODUCTO: ATENCION BASICA DE SALUD
-/
-
-/

Indicador Concentracién de exdmenes de laboratorio por atencién
-/

N2 de examenes de laboratorio indicado en consulta externa, hospitalizacién y
- FORMA DE CALCULO emergencia en un periodo / N2 de atenciones segun cada caso en el mismo
periodo
<~/
2012 2013 2014 2015
' DATOS HISTORICOS
1.9 1.9 23
o/
| SEMESTRE Il SEMESTRE

~ RESULTADOS ESPERADOS
~

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador
),
~

Indicador Promedio de Analisis de Laboratorio en Consulta Externa

FORMA DE CALCULO IN de' exémen.es de laboratorio en un periodo / N° total de atenciones médicas en
- el mismo periodo

2012 2013 2014 2015
= DATOS HISTORICOS
) 2.1 26 2.2

),
et
-
L
-~ Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

Indicador Promedio de Andlisis de Laboratorio en Emergencia
EORMIA DE CALCULO IN de taxémenes de Iabor:::tono por emerge.ncla en un periodo / N° total de

atenciones en emergencia en el mismo periodo

2012 2013 2014 2015

DATOS HISTORICOS

4.3 4.6 4.2

| SEMESTRE Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

Promedio de Andlisis de Laboratorio en Hospitalizacién

IN de examenes de laboratorio en hospitalizacién en un periodo / N° total de
egresos en el mismo periodo

2012 2013 2014 2015

4.6 4.4 4

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

Indicador Monitoreo de procedimientos estandarizados de laboratorio
. : i fa X1
FORMA DE CALCULO IN tie muestras con proc. estandarizado con resultados entregados en el dia X Oq
/ N° total de muestras procesadas

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. 50% 47%

| SEMESTRE 1l SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

Indicador

Porcentaje de Exdmenes Laboratoriales Atendidos

FORMA DE CALCULO

Examenes laboratoriales atendidos / Total de exdmenes laboratoriales solicitados

NATOR HISTORICNS

2012 2013 2014 2015

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

ZaTE I T ey

85% 75% 77.30% 80%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

VB Oficina/ Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

Indicador Porcentaje de unidades trasfundidas
FORMA DE CALCULO N de umdades_ trasfundlldas segun fraccién en un periodo x 100/ N de donantes
aptos en el mismo periodo

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. 75% 73%

| SEMESTRE Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

Porcentaje de unidades tamizadas

-

N de unidades tamizadas segtn tipo de enfermedad en un periodo / N de

\ &
A L
i ?}R)A, E FU 2 unidades recolectadas en el mismo periodo
15 CQ‘E
0/ I 2012 2013 2014 2015
AT ) RICOS
Zg S.D. 99.60% 99.80% 100%
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

Indicador

Promedio de exdmenes de ecografia por atencién

N2 de examenes -ecograficos indicado en consulta externa, hospitalizacion y

P

FORMA DE CALCULO emergencia en un periodo x 100/ N2 de atenciones seglin cada caso en el mismo:
periodo i
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
27% 26% 20%
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccion encargada de identificacién, registro y reporte del indicador

i

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Porcentaje de exdmenes de radiol6gicos segln tipo

Indicador
FORMA DE CALCULO N d.e exa.menes de r?dnoléglc'os segln tipo en un periodo x 100 / N de exdmenes
radiolégicos en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
57% 56% 49%
| SEMESTRE Il SEMESTRE

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

CONCEPTO,

Indicador

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Porcentaje de medicamentos no atendidos

NUmero de recetas parcialmente no atendidos en un periodo x 100/ N de total

FORMA DE CALCULO < - +
de recetas presentados en farmacia en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. S.D 3.7 35
| SEMESTRE 11 SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

Porcentaje de medicamentos adquiridos a partir del petitorio nacional de
medicamentos en compra nacional

Numero de medicamentos Adquiridos del PNME x 100/ Numero de Total de
medicamentos Adquiridos

2012 2013 2014 2015

S.D. 67% 66% 70%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

Indicador

T

PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS EN SUBSTOCK

FORMA DE CALCULO

N2 de ftems en substock x100 / N Total de [tems en stock

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

22.00% 15%

S.D. 22.40%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del indicador

Indicador

PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS EN SOBRESTOCK

|Forma DE caLcuLo

N2 de [tems en sobrestock x100 / Ne Total de ftems en stock

2012 2013 2014 2015

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

Twnlvu DRI

15% 12% 6.50% 5%

iRESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

Indicador

PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS EN DESABASTECIMIENTO

FORMA DE CALCULO

Ne de ftems en desabastecimiento x100 / N2 Total de ftems en stock

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

S.D. 6% 6.50% 5%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

B°Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS EN NORMO STOCK

lNE de ftems en normo stock x100/ Ne Total de ftems en stock

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

S.D. 59% 64.80% 75%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

\VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

Indicador

Porcentaje de cumplimiento de solicitudes de esterilizacién en 24 horas segtn

método

Indicador Porcentaje de paquetes esterilizados segin método utilizado
FORMA DE CALCULO N de _p_aquetes esterllvlzados se~gun método en un periodo x 100/ N de paquetes
esterilizados en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
100% 100% 100% 100% Ao OVl
L P 2
Py i %
| SEMESTRE Il SEMESTRE o :l;._
RESULTADOS ESPERADOS s P S
S AsTRareae
Jb GICO 'bv
7 )

dbanca
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MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

N° de paquetes esterilizados segin método en un periodo x 100 / N° de paquetes

FORMA DE CALCULO g . .
recibidos en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
100% 100% 100% 100%
| SEMESTRE 1| SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del indicador

Porcentaje de solicitudes de esterilizacién atendidas por servicio

RESULTADOS ESPERADOS

Indicador
FORMA DE CALCULO N° de 6r.d.ene.s de eS.t?I'I[IZBCI(Sn realjzadas er} un periodo x 100 / N° de 6rdenes
de esterilizacion solicitadas en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
100% 100% 100% 100%
| SEMESTRE Il SEMESTRE

i ORIMADE CALCULO

P

Ne de raciones atendidas a pacientes hospitalizados en un periodo x 100/ N2
raciones atendidas en el mismo periodo

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

40%)

RESULTADOS ESPERADOS

11 SEMESTRE

| SEMESTRE

/B Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del indicador

Porcentaje de raciones atendidas al personal asistencial

Indicador
FORMA DE CALCULO N° de racnor-\es atendld:‘is al person.al asnster}cnal en un mismo periodo x 100 / N
total de raciones atendidas en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D 38.2% 40.50%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE Il SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del indicador

Indicador

Supervision de la atencién alimentaria al paciente hospitalizado

FORMA DE CALCULO

N2 de supervisiones alimentarias realizadasx100/supervisiones alimentarias

NATOS HISTORICOS

2012 | 2013 | 2014 | 2015

Pla Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

T e e

S.D.

| 35%

38%

RESULTADOS ESPERADOS

Indicador

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

Porcentaje de pacientes exonerados de pago

| SEMESTRE

Il SEMESTRE

FORMA DE CALCULO

periodo

N de pacientes exonerados de pago total o parcial en un periodo x 100 / N de
pacientes que solicitaron la exoneracion del pago total o parcial en el mismo

DATOS HISTORICOS

2012

2013

2014

2015

13.30%

11.90%

12.60%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE

Il SEMESTRE

Porcentaje de casos sociales

o ol
)
] 3 o . 5 s . a iod g
FORMA % LCULO Ne de .a(‘:tlv:dades de tra.bajo ?ocual realizadas segln t[po en un' periodo x 100/ N
iy | o de actividades de trabajo social programadas en el mismo periodo

ﬁ TORICOS

2012

2013

2014

2015

38%

45%

42%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE

Il SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

Porcentaje de atenciones sociales al trabajador de lainstitucién.

Indicador
o = N : < 7N
FORMA DE CALCULO N de.atencmnes en bienestar social a trabajador de salud x100/ Totalde | I
trabajadores {‘ =
2012 2013 2014 2015 %\ ¢
DATOS HISTORICOS W\
38% 60% 56% N
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

ARAMETRO

Mantenimiento correctivo de equipos médicos

FORMA DE CALCULO

e
Ne de equipos médicos con mantenimiento correctivo / Total programacién\ 4b:
mantenimiento correctivo de equipos médicos X 100

DATOS HISTORICOS

2012

2013

2014

2015

S.D.

53%

55%




HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

RESULTADOS ESPERADOS I SEMESTRE 1. SEMESTRE
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del indicador UNIDADIE f

CONCERTO. PARAMETROS

Indicador Mantenimiento preventivo de equipos médicos

FORMA DE CALCULO

IN‘-’ de equipos médicos con mantenimiento preventivo / Total programacién de
mantenimiento preventivo de equipos médicos X 100

DATOS HISTORICOS

2012

2013

2014

2015

S.D.

22%

20%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE

Il SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del indicador

A

Indicador

Mantenimiento preventivo y correctivo dei

nstalaciones eléctricas ,sanitarias y

de vapor
Fm A DE CALCULO INe de instalaciones intervenidas x100/N® total de instalaciones programadas
x| A *100
- 19/5% 2012 2013 2014 2015
S\FHSTORICOS
| S.D. 32% 36%
| SEMESTRE Il SEMESTRE

Conservacién de las estructuras fisicas de los ambientes del HGDV.

RESULTADOS ESPERADOS

Indicador
o - - 5 3 i
FORMA DE CALCULO N2 de es_trfjctura fisica dafiada llr!tervemdas/N de requerimiento de
mantenimiento a estructuras fisicas. * 100

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. 60% 62%

| SEMESTRE Il SEMESTRE

VB Oficina/ Direccidn encargada de identificacién, registro y reporte del indicador

deteriorada en el mismo periodo

CONEE 5 B ;
Indicador Porcentaje de reposicién de ropa

. < N uni
FORMA DE CALCULO IN de unidades de ropa repuesta en un periodo x 100 / N unidades de ropa

DATOS HISTORICOS

2012

2013

2014

2015

S.D.

30%

33%|

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE

1l SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador
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MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

IPorcentaje de ropa lavada

Indicador
FORMA DE CALCULO IN d'e.kllos de ropa recibida por'serwcno fen un periodo x 100/ N de kilos de ropa
recibida en lavanderia en el mismo periodo

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. 82% 84%

| SEMESTRE Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

Indicador

Porcentaje de consultorios externos y ambientes de hospitalizacién baldeados-
lustrados por semana

IN° de consultorios externos+ N° de ambientes de hospitalizacion baldeados,
lustrados por semana x 100 / N° de consultorios externos + N° de ambientes de

d
V| O‘ﬁ’ ré/g’ﬂbx ccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

li‘ca f \/

FORMA DE CALCULO
hospitalizacién
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. 85%)| 88%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
ADOS ESPERADOS .
_\“l fm R
-] )
= - e — , - ST
| 3 \VICIO. DE LIMPIEZA il Fv‘.%

Transporte de pacientes

)
AREKTE CALCULO

Ne de pacientes atendidos X 100 / N2 de requerimientos de transporte

DATOS HISTORICOS

2012

2013

2014

2015

S.D.

86%

93%

| SEMESTRE

Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

Indicador

Porcentaje de extintores con fecha de uso vigente

FORMA DE CALCULO

N° de extintores con fecha de uso vigente en un periodo x 100 / N° de extintores
en el mismo periodo

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

S.D. 62% 65%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del indicador

Indicador

o

Porcentaje de pérdidas y robos en el establecimiento

FORMA DE CALCULO

IN" de bienes no habidos en un periodo x 100 / N° de bienes en el mismo periodo

Plan Opergtivo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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w
= MATRIZ 2
~ MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015
S
~ DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
S
S.D. 0.50%) 0.70%)
|RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE Il SEMESTRE

S~ ) A

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador \
~ Rl

PR g o
w z g i aideny

Indicador Porcentaje de usuarios intervenidos por trasgresion de normas institucionales
-/

FORMA DE CALCULO In i de usua.nos i/o familiares intervenidos / N° de usuarios i/o familiares en el
s mismo periodo X 100

DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
N~

S.D. 2% 8%

= = RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE Il SEMESTRE
s VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del indicador
W,
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~
MATRIZ 2
-y
= MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015
S
N’
v'
s 0.G.7.-Fortalecer y homogenizar la_informacién técnica, administrativa, vigilancia
integrado, para el manejo automatizado de datos e i6n, que permita una ad da toma de d
- servicios con estdndares de calidad.
DESCR 1 :
-
N’ 3 & 2 - 2
i Implementacién de tecnologfas a nivel hospitalario y homogenizacion de la informacién.
N ﬂfgﬂ’ ADO!
CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES; ENMARCADOS SIN PRODUCTO: GESTION ADMINISTRATIVA
./
~ EN UN PROCESO DE GESTION POR
W/ RESULTADOS
S~
~ Indicador
v FORMA DE CALCULO de software do x 100/ Total de necesario de software
- 2012 2013 2014 2015
J DATOS HISTORICOS
s S.D. S.D. S.D. 70%
| SEMESTRE 11 SEMESTRE
s RESULTADOS ESPERADOS
./ VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del

indicador

Indicador Cobertura de notificacién de los servicios hospitalarios

Ne de informes de notificacidn oportuna de eventos sujetos a vigilancia en el

DI
FORMADE CALOULO periodo /Total de tos sujetos a vigil en el mismo periodo x 100

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

50% 70% 80% 90%

| SEMESTRE 11 SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
45% 45%

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del

dicad,

Indicador Porcentaje casos investigados

N° de casos i igad: de dentro las 48 horas /
E CALC

EoRiD Hio total de casos notificados x 100

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

80% 80% 80% 90%

| SEMESTRE 1l SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

|Indicador Porcentaje de calidad de muestras

FORMA DE CALCULO N° de muestras con tiempo de y al INS/ Total
de casos con muestra x 100

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

40% 50% 80% 80%

| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
40% 40%

"’ VB Oficina/ Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del ﬁ.':

e B L
indicador meg

EMIOLOGI

~’
./ Indicador
= ey T e o

FORMA DE CALCULO N2 de con ias en un periodo x 100 / N

it total de egresos en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
4 DATOS HISTORICOS
s 0.18% 0.15% 0.13% 0
| SEMESTRE 11 SEMESTRE

bl RESULTADOS ESPERADOS
Nt VB Oficina/ Direccidn encargada de ldenﬁcaclén, registro y reporte del

indicador
S~
— Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacidn Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

Indicador

Porcentaje de brotes intrahospitalarios identificados - investigados en un

periodo
Porcentaje de brotes intrahospitalarios identificados - investigados en un
(0]
FORMADE CALCUL periodo x 100 / N2 de brotes identificados en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
) 0 0
| SEMESTRE Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de Identﬁcacién, registro y reporte del
indicador

VB Oficina/ Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Indicador

F je de tanques de agua

Indicador % de Vigil de brotes de Intoxicacién Al
2 n rsmes T
FORMA DE CALCULO NedeV e de N
de brotes presentados.

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

70% 80% 80% 80%

| SEMESTRE |l SEMESTRE
|RESULTADOS ESPERADOS
40% 40%

VB Oficina/ Direccion encargada de IdenﬂTicaclén, registro y reporte del
indicador

Indicador

[Tanque de agua monitorizados

FORMA DE CALCULO N2 de servicios hospitalarios con cloro residual mayo a 0.6 ppm x 100 / N2
total de servicios
2011 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
80% 80% 80% 90%
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
|RESULTADOS ESPERADOS
45% 45%

VB Oficina/ Direccién encargada de ldentﬁcaclén, registro y reporte del
indicador

Trabajadores certificados

FORMA DE CALCULO N° tanques con cloro residual mayor a 0.6 ppm x 100 / Total de tanques
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
90% 90% 100% 100%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
50% 50%

FORMA DE CALCULO

DATOS HISTORICOS

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccidn encargada de Ident!?lcaclén, registro y reporte del
indicador

Indicador

6n de residuos sélidos h |

N° de trabajad del drea de certificados en higiene alimentaria x
100 / Total de trabajadores del area de nutricién
2012 2013 2014 2015
sD SD 80% 100%
| SEMESTRE |l SEMESTRE
50%

VB Oficina/ Direccion encargada de Identﬁcaclén, registro y reporte del
indicador

FORMA DE CALCULO N° de control y vigil: de servicios h X 100 / Total de servicios
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
40% 40% 40% 80%
| SEMESTRE I SEMESTRE
WRESULTADOS ESPERADOS
40% 40%

lindicador Manejo de residuos sélidos hospitalarios
FORMA DE CALCULO IN° de servicios h ios con manejo de sélidos x 100 /
[Total de serviclos

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

40% 40% 40% 80%

| SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
40% 40%

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

VB Oficina/ Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

indicador

Indicador Tasa de incidencia de accid I
FORMA DE CALCULO Numero total anual de p x100/ total
trabajadores

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. 2.30% 2.70%

| SEMESTRE 11 SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del 1‘ 2

R e
e e
CIERE Bk

Indicador [ndice de fi ia y/o incid de dades pre patold (SMP)
FORMA DE CALCULO |Ntmero total anual de estados pre 16 (SMP) X 100 /nu total
e trabajadores p p anlevaluadls

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. S.D. 38%

| SEMESTRE Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de ldentﬁcaclén, registro y reporte del
indicador

Indicador

% de Trabajadores con diagnéstico de SMP controlados

INt’lmero total de trabajadores con diagnéstico de SMP controlados por el

RESULTADOS ESPERADOS

FORMA DE CALCULO
programa X 100 / total de trabajadores diagnosticados con SMP
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. S.D. 48%
| SEMESTRE Il SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de ldentﬁcaclén, registro y reporte del
indicador

indicador

Indicador F je de trabajadores del hospital con ion en salud ional
( total de trabajadore: didos por Itorio de la Unidad de
FORMA DE CALCULO =
AD) |salud Ocupacional x 100 /nt total de trabajad:
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. 18% 43%
| SEMESTRE 11 SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
VB Oficina/ Direccion encargada de Identﬁcaclén, registro y reporte del

¥ de trabajadi dos en k idad X 100 /ndmero total

FORMA DE CALCULO U

de trabajadores del mismo periodo

2012 I 2013 2014 2015

DATOS HISTORICOS

|s-o. |so. 71%

| SEMESTRE Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del
indicador

Porcentaje de plan de proyectos de investigacién de médico residente e

Indicador

internos

N2 de de médico resid e internos das/ Total de

ol o proy P
e médicos residente e internos X 100
012 | 203 | 2014 2015

DATOS HISTORICOS

5.. |so. |s.o.

| SEMESTRE 1l SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del

Proporcién de investigaciones culminadas

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planesy Programas
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S
N2 de investigaciones culminadas x 10/ Total de investigaciones
\ 'ORMA DE CALCULO
s FORMA DECA presentadas X 100
2012 2013 | 2014 2015
L DATOS HISTORICOS
s.D. 5.0 |s.o.
bt | SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
~
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del
</ indicador
N
Indicador CALIDAD DE INFORMACION
2
e FORMA DE CALCULO N2 de controles de calidad de formatos de atencién realizados x 100/total
de controles de calidad programados
</ 2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. 89% 100% 100%
~
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
N~
50% 50%
- VB Oficina/ Direccidn encargada de Identlﬁcaclén, registro y reporte del
indicador
-/ CONCERTQ ]
Indicador Grado de resolutividad
~ FORMA DE CALCULO N2 total de referencias enviadas x 100 / N2 total de atenciones
2012 2013 2014 2015
~ DATOS HISTORICOS
S.D. 8% 7%
S/ | SEMESTRE 1| SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
~ VB Oficina/ Direccién encargada de Identﬁcadén, registro y reporte del
indicador
~
' Indicador Porcentaje de referencias efectivas:
"y S
FORMA DE CALCULO N2 de que lleganal destino x 100 / N2 total de
- referencias realizadas
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
el S.D. 85% 95%
| SEMESTRE I SEMESTRE
~ RESULTADOS ESPERADOS
< VB Oficina/ Direccién encargada de ldentﬁcaclén, registro y reporte del
indicador
R
o Indicador Cobertura de contra referencias
FORMA DE CALCULO N2 de contra referencias recibidas x 100 / N total de referencias realizadas
~
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
~ S.D. 72% 76%
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
~/
~
~—
e " lindicador P jedep i pre liquidadas con d privadas
2
FORMA DE CALCULO N2 de expedlen.tes remitidos pre quuld_ados en un periodo / N2 de
~ atenciones realizadas en el mismo periodo x 100
2012 2013 2014 2015
N, DATOS HISTORICOS
S.D. 97%) 100%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
~ RESULTADOS ESPERADOS
~ VB Oficina/ Direccién encargada de Identﬁcacién, registro y reporte del
indicador
-/
~ Indicador Porcentaje de muertes evitadas
0 e N
FORMA DE CALCULO N del ; de el que estan de alta x 100 / N2 total
N de de
2012 2013 2014 2015
i DATOS HISTORICOS
S.D. 83% 88%
| SEMESTRE I SEMESTRE
~ RESULTADOS ESPERADOS
) VB Oficina/ Direccidn encargada de Iderﬁﬁcaclén, registro y reporte del
indicador
~r
s Indicador [Tasa de rechazos y/o observados de FUAS
2
FORMA DE CALCULO N2 de prestaciones observadas del periodo x 100 / Total de prestaciones en
N el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
b4 S.D. 35% 2%
~ Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

| SEMESTRE I SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de Identﬁﬁ:!én, registro y reporte del
indicador

Py je de paci didos en el Hospital por SIS

lindicador
FORMA DE CALCULO N2 de pacientes atendidos por SIS / N2 total de pacientes atendidos x 100
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. 85% 88%)|
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del
indicador

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Indicador Tasa de P asistido de paci bles no criticos realizadi
N° de trasp asistido de pacil bles No criticos realizados X 100 /
FORMA DE CALCULO Y mayor de trasp istidos de bles No criticos de
los tres Ultimos afios.
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. S.D. S.D
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

Indicador Tasa de trasporte asistido de paci bles criticos realizad
N° de trasporte asistido de paci bles criticos realizados X 100 /
FORMA DE CALCULO G mayor de trasp asistido de bles criticos de los tres
iltimos afios.
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. S.D. s.D
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccion encargada de ldentlT’lcaclén, registro y reporte del
lindicador

Indicador

Insatisfaccién de Usuario en consulta externa

N2 de externos insatisfect que acuden a consulta
FORMA DE CALCULO externa / Total de usuarios externos encuestados que acuden a consulta
externa x 100
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. 0% En proceso
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del OFICINA DE CALIDAD

indicador

Indicador

Insatisfaccién de Usuario en hospitalizacién

o =

Ne de usuarios que acuden a

indicador

FORMA DE CALCULO hospitalizacién / Total de usuarios externos encuestados que acuden a
Hospitall 6n x 100

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. 0% En proceso

| SEMESTRE 11 SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del OFICINA DE CALIDAD

Insatisfaccion de Usuario en emergencia

Indicador
N2 de usuarios dos que acuden a emergencia
FORM, LCULO
ADECA / Total de usuarios externos encuestados que acuden a emergencia x 100

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. 0% Culminado

| SEMESTRE 1l SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

VB Oficina/ Direccion encargada de Identﬁcaclén, registro y reporte del

OFICINA DE CALIDAD

indicador

Indicador

Indicador Satisfaccion de usuario interno
FORMA DE CALCULO Ne de usuario interno satisfecho x100/ total de trabajsdores.

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. 0% No ejecutado

| SEMESTRE 11 SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del OFICINA DE CALIDAD

Porcentaje de criterios de estdndares de acreditacién aprobados

2 4 i 2
FORMA DE CALCULO N2 de Criterios estandares de actedltaclén aprobados en un periodo/ el N
total de criterios estandares segiin normatividad en el mismo periodo.

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. En proceso En proceso

| SEMESTRE 1l SEMESTRE
WRESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del OFICINA DE CALIDAD

Indicador

Promedio de minutos de espera para el inicio de la atencién

Indicador P aje de No did
FORMA DE CALCULO N® de pacientes no atendidos en un period x 100/ N° de pacientes en el
mismo perfodo

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. S.D. 7.20%

| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
OFICINA DE CALIDAD

N° total de  minutos de espera de los atendidos en consulta externa en un

indicador

RO:

FORMADECALCULO perlodo / N° de atendidos continuadores en el mismo perfodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. S.D. 146.9 min
| SEMESTRE I SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacidn, registro y reporte del OFICINA DE CALIDAD

Indicador Porcentaje de ABANDONO de citas
N° de paci que dejan la Ita en la fecha indicada en un periodo x

FORMA. DECALELO 100/ N° total de pacientes del mismo periodo

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

S.D. S.D. 15%

| SEMESTRE Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del OFICINA DE CALIDAD
indicador

|indicador

Indicador Promedio de dias de espera para atencién médica
° d
FORMA DE CALCULO N° total de dias de esp(.-:ra para atencién en consulta externa en un periodo /
N° total de pacientes citados en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. S.D. 10.2
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
JRESULTADOS ESPERADOS
VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del OFICINA DE CALIDAD

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planesy Programas
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HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

(1 i PR 'h q

en misién, visién

0.G.8.- Desarrollar, fortalecer y ¢ del recurso humano del hospital, con una cultura orgai

y valores institucionales.

Siendo el recurso humano el pilar del desarrollo institucional, quien en parte garantiza la oportunidad en la entrega de la oferta, para lo cual es menester
er el componente de la gestion de recursos humanos en todos sus niveles
e

SIN PRODUCTO: GESTION DE RECURSOS HUMANOS

LOGRAR UNA OPTIMA GESTION DE RECURSOS HUMANOS A NIVEL
INSTITUCIONAL QUE COADYUVE AL LOGRO DE LA MISION.

SIN PRODUCTO: CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

SIN PRODUCTO: SALUD OCUPACIONAL

Indicador % de Reportes de Asistencia del Personal

Ne de Reportes de asistencia de personal en el periodo x 100 / Total de Reportes
Programados en el mismo periodo

FORMA DE CALCULO

2012 2013 2014 2015

S.D. S.D. S.D.

| SEMESTRE |l SEMESTRE

OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Indicador Tasa de ausentismo laboral

N2 total de personas con ausentismo en un periodo x 100 / N2 total de
trabajadores del mismo periodo

2012 2013 2014 2015

DATOS HISTORICOS
S.D. S.D. S.D.

| SEMESTRE |l SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacidn, registro y reporte del
indicador

OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Indicador Porcentaje de desvinculaciones

FORMA DE CALCULO N° total de tml.:ajadores desvinculados en un periodo x 100/ Total de trabajadores
del mismo periodo.
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
S.D. S.D. S.D.
| SEMESTRE Il SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

= : -
Indicador /\ Tasa de Rotacién

e 7 R
' oy ¢'\ 4
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MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015

FORMA DE CALCULO

(N° total de ingresos + salidas en un periodo / 2) x 100/ Total de trabajadores del
Imismo periodo.

2012

2013

2014

2015

DATOS HISTORICOS

S.D.

S.D.

S.D.

| SEMESTRE

Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

e = =

Indicador

T

OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Proceso de Recurso humano

FORMA DE CALCULO

Porcentaje de gastos en recursos humanos en un periodo X 100/ gasto total en el
mismo periodo

2012

2013

2014

2015

DATOS HISTORICOS

69.50%

70.50%

66.90%

| SEMESTRE

1l SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del
indicador

e

Indicador

% de personal capacitado

OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

EQRMA DE CALCULO

Ne de trabajadores del hospital o servicio capacitados en un periodo x 100/ N2
total de trabajadores del hospital o servicio en el mismo periodo

2012

2013

2014

2015

S.D.

18%

19%

| SEMESTRE

|l SEMESTRE

Indicador

Proporcién de trabajadores capacitados.

UNIDAD DE CAPACITACION

Forma de Calculo

Ne de trabajadores capacitados subvencionados por la institucion x 100 / Total de
trabajadores programados en el plan de capacitacion

2012

2013

2014

2015

Datos historicos

S.D.

3.70%

3.10%

| SEMESTRE

1l SEMESTRE

Resultado para el afio

\V°B° Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del

indicador

Indicador

UNIDAD DE CAPACITACION

Porcentaje de pasantias externas aprobadas

Forma de Calculo

Ne de pasantfas externas aprobadas / Total de pasantias externas solicitadas X 100|

Datos historicos

2012

2013

2014

2015

S.D.

28%

65%

| SEMESTRE

11 SEMESTRE

Resultado para el afio

VB Oficina/ Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del

indicador

UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
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~
</
MATRIZ 2

~ MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2015
o

Indicador Porcentaje de pasantfas internas aprobadas
N

Forma de Célculo N2 de pasantias internas aprobadas X 100 / Total de pasantfas internas solicitadas
=~ 2012 2013 2014 2015

Datos histdricos
S S.D. 85% 92.00%

. 1 SEMESTRE 11 SEMESTRE
==t Resultado para el afio
Ofici 5 dentificacio i

YB ficina/ Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
</ indicador
—~

Indicador Porcentaje de convenios suscritos
~ Forma de Calculo Ne de convenios suscritos X 100 / Total de convenios de convenios peticionados
-’ 2012 2013 2014 2015

Datos histdricos

y S.D. 85% 100%
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
J Resultado para el afio
\/ YB Oficina/ Direccidon encargada de identificacion, registro y reporte del UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
_ indicador

~

=3 o
- ECRiony ®
: SAMENTO &5

R4 TEGQ 0 x
o /3
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N
~
~
N
MATRIZ 2
G MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014
~7 B AR S R S
DL
'de,.gestln%d Gol le@ ‘lleglqnqal mediant
~ m‘ln!'straéié" a:lé:ibéi&ﬁ!aupacltac ion de los
A e R T N e
valoracién de la carrera puibli i

N
~/

0.G.9.- Fortalecer los procesos de gestién administrativa y de servicios de salud, enfatizando en la mejora del desempefio
Sl institucional implementado por el estado, con enfoque de resultados en el marco de la modernizacién e inclusién social
~ 7.-;{{,55;
i Reforzar los procesos y procedimientos administrativos para lograr los estdndares adecuados en

el hospital
~

Optimizacién de los procesos administrativos y asistenciales dentro del marco legal para una
-~/ mejora del desempefio laboral y procesos técnicos a fin de alcanzar los estdndares de calidad
-~/ 2

POBLACIGN CON BUEN ESTADO DE SIN PRODUCTO: CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOS
< SALUD,MEDIANTE LA CONSECUCION DE LOS

OBIETIVOS INSTITUCIONALES; ENMARCADOS | g\ PRODUCTO: GESTION ADMINISTRATIVA
o/ EN UN PROCESO DE GESTION POR

RESULTADOS SIN PRODUCTO: ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA
~ Indicador Porcentaje de acciones de control realizadas
. N° de acci de control realizados en un periodo x 100 / N° de acciones de

FORMA DE CALCULO control programado en el mismo periodo
12 20 2014 2015
DATOS HISTORICOS 2 4 4
EMESTRE E
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTI JSEMESTR

VB Oficina/ Direccion encargada de
identificacion, registro y reporte del indicador

Indicador ios en el enlace de
el FORMA DE CALCULO N2 de documentos publicados en el enlace Transparencia del Portal del
HRGDV / Total de documentos progamados X 100
</
201. 20
DATOS HISTORICOS 012 2013 2014 L
), s.D. S.D. s.D.
SEMESTRE SEMESTRE
), RESULTADOS ESPERADOS ! I
= VB Oficina/ Direccién encargada de :
- i [identificacion, registro y reporte del indicador
v
), Indicador Porcentaje de cumplimiento de programacion de actividades del calendario
FORMA DE CALCULO Ne de actividades del calendario de salud publica realizados x100/ N2 de
=i actividades del calendario de salud publica programadas
2012 2013 2014 2015
-~ DATOS HISTORICOS
S.D. S.D. S.D.
-~ E | SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTR ! il
_
VB Oficina/ Direccién encargada de
— identificacién, registro y reporte del indicador
- Vi ek e L
Conferencias de prensa programadas
o FORMA DE CALCULO Ne de conferencias de prensa realizadasx100/total de conferencias de prensa
programadas
- E 2
NATAE HIETARIFAR 2012 2013 2014 015
-
-
-
-~
- Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacion Estratégica-Unidad de Planes y Programas N
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MATRIZ 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

oy

RESULTADOS ESPERADOS

VB Oficina/ Direccién encargada de
identificacién, registro y reporte del indicador

| SEMESTRE || SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

C PARAR
Indicador Eficacia del gasto institucional
Presupuesto ejecutado en el periodo segln fuente de financiamien to x 100
FORMADEGALEULO / Presupuesto inicial modificado en el periodo
DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
93.0% 92.9% 96.2% 100%
| SEMESTRE Il SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de
identificacion, registro y reporte del indicador

Indicador

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Documentos de gestion

FORMA DE CALCULO

N° de documentos de gestion aprobados en el afio x 100 / Total de
documentos de gestion programados

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

85% 100%

66% 68%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE |l SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de
identificacién, registro y reporte del indicador

Indicador

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Grado de cumplimiento de las metas del POI

FORMA DE CALCULO

N° de metas del POl cumplidas seglin area funcional en un periodo x 100 / N°
de metas del POI seglin area funcional en el mismo periodo

DATOS HISTORICOS

2012 2013 2014 2015

90%

70% 75% 78%

RESULTADOS ESPERADOS

| SEMESTRE || SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de
identificacion, registro y reporte del indicador

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Indicador Razon de personal administrativo / Asistencial
N° de personal administrativo en un periodo x 100 / N° de personal
FORMA DE CALCULO
asistencial en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
8.8% 9.2% 9.7%
| SEI E SEMESTRE
RESULTADOS ESPERADOS MESTH l

VB Oficina/ Direccién encargada de
identificacién, registro y reporte del indicador

Indicador

OFICINA DE ADMINISTRACION

METRO
Porcentaje de Remuneraciones por horas extraordinarias

FORMA DE CALCULO

Presupuesto ejecutado en pagos por horas extraordinarias en un periodo x

100 / Presupuesto ej doenr iones en el mismo periodo
2012 2013 2014 1
DATOS HISTORICOS 0 0 2015
S.D. 3.6% 5.3%
I SE E ESTRE
RESULTADOS ESPERADOS MESTR I SEMESTR

VB Oficina/ Direccién encargada de
identificacién, registro y reporte del indicador

OFICINA DE ADMINISTRACION

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas
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MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

]ndlador Porcentaje de cumplimiento anual de contrataciones PAC
i N° de procesos programados x100/ N° de procesos realizados por el servicio
FORMADECALCULD en el mismo periodo
2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS
60% 60% 65%
RESULTADOS ESPERADOS LSEMESTRE JISEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de
identificacién, registro y reporte del indicador

UNIDAD DE LOGISTICA

Indicador
FORMA DE CALCULO Total de procesos actualizados en SEACE y SIGA / total de procesos de
seleccién X100
201 1
DATOS HISTORICOS 2012 013 2014 2015
80% 80% 85%
SEMESTRE | SEM

RESULTADOS ESPERADOS 1SEM | ESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de
identificacién, registro y reporte del indicador

Indicador

UNIDAD DE LOGISTICA

Grado de eficiencia de la compra de equipos medicos

N¢ de Equipos Medicos Adjudicados X 100 / N2 de Equipos Medicos

RESULTADOS ESPERADOS

FORMA DE CALCULO P RiDS
2012 2014
DATOS HISTORICOS 0 2013 2015
85% 80% 82%
| SEMESTRE 1| SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de
identificacién, registro y reporte del indicador

UNIDAD DE LOGISTICA

ROS)

Porcentje de pedndosendidos

Indicador
FORMA DE CALCULO N° de pedidos atendidos en un periodo x 100 / N° de peidos en el mismo
periodo
1. 20 201
DATOS HISTORICOS 2012 13 014 2015
75% 76% 76%
| SEMESTRE 1l SEM!
RESULTADOS ESPERADOS ESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de
identificacion, registro y reporte del indicador

UNIDAD DE LOGISTICA

CONCI
Indicador Equipos registrados
FORMA DE CALCULO N° de ec!ulpos adquiridos en un‘periodo x 100/ N° de equipos registrados
con codigo patrimonial en el mismo periodo

2012 2013 2014 2015
DATOS HISTORICOS

41% 43% 72%

SEMESTRE SEM

RESULTADOS ESPERADOS 1 SEM Il ESTRE

VB Oficina/ Direccidn encargada de
identificacién, registro y reporte del indicador

sherdaledet

Indicador

UNIDAD DE CONTROL PATRIMONIAL

Bienes con disposicion definitiva

FORMA DE CALCULO

N°de bienes dados de baja en un periodo x100/ N° de bienes con
disposicion definitiva

NATNS HISTOARICOS

Plan Operativo Anual 2015-Oficina de Planificacién Estratégica-Unidad de Planes y Programas

2012 2013 2014 2015




AR

(

B WL

C

C C C«

C

)L

CC G

L

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

MATRIZ 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

| SEMESTRE Il SEMESTRE

RESULTADOS ESPERADOS

VB oﬂclna/'Dlrecclén encargada de UNIDAD DE CONTROL PATRIMONIAL
identificacion, registro y reporte del indicador

Bienes Saneados

Indicador
FORMA DE CALCULO Numero de bienes sobrantes y faltantes en un periodo x 100 / N° de bienes
saneados
2 201 2
DATOS HISTORICOS 201, 3 014 2015
0 0 0
SE|
RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE I SEMESTRE
VB Oficina/ Direccién encargada de T ———

identificacién, registro y reporte del indicador

L

il RS

CONC:

Indlcdor Grao de eﬂclen del asto

FORMADECALCULO Total Presupuesto Ejecutado X 100 / Total Presupuesto Autorizado

DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
93% 92.8% 96.2%

RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE II SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de UNIDADDE: ECONGHIA

identificacién, registro y reporte del indicador

Eficacia de las Recaudaciones

Indicador

bbbl Total de Ingresos Recaudados X 100/ Total de Ingresos proyectados

DATOS HISTORICOS 2012 2013 2014 2015
155% 80% 79%

RESULTADOS ESPERADOS } SEMESTRE II SEMESTRE

VB Oficina/ Direccién encargada de I a—

identificacién, registro y reporte del indicador

kil — _ £ R
Indicador Cumplimiento del tiempo en el proceso de giro y pago de cheques
FORMA DE CALCULO N2 de Cheques Girados Y pagados en Menos de 5 dias X100 /N2 total de
Cheques emitidos

2 201
DATOS HISTORICOS 012 2013 014 2015

s.D. 67% 70%

SE|

RESULTADOS ESPERADOS | SEMESTRE II SEMESTRE
VB Oficina/ Direccién encargada de UNIGAD BE ECONGHIA 0 %

identificacién, registro y reporte del indicador

[}
o
CloN @
LANERMIENTO &
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