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El departamento de Huancavelica se encuentra ubicado en la

sierra sur del territorio peruano, abarcando una superficie de | s aE ;
22 131 km2, que representa el 1,7 por ciento del territorio &= S e ]
nacional.. La capital distrital se localiza a 12° 47’ 06” de latitud . S ‘f"“““

sur, 74° 58’ 17” de longitud oeste y a 3.676 m s. n. m. Esta en
un valle rodeado de montafias rocosas y es cruzado por el rio e
Ichu. Forma parte de la Cadena occidental andina, conocida | E= = g
como "Cordillera de Chonta", formada por una serie de cerros ;
dentro de los que destacan Citaq (5328m), Huamanrazo
(5298m) y Altar (5268m).
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« El Hospital departamental ocupa un area de 18 080 metros

cuadrados de los cuales 12 000 metros constituia el area

dejando libre 6 080 metros, toda la extension fue adquirida

a sus diferentes propietarios por un valor total 487 7
Limites: <>
e Por el norte con Junin MIANCAVELICA
« Por el sur con Ica - Ayacucho e jff_"mm-.--

=
Por el este con Ayacucho

HUAYIAKA

Por el oeste con Ica - Lima ,mwl



https://es.wikipedia.org/wiki/M_s._n._m.
https://es.wikipedia.org/wiki/M_s._n._m.
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UBICACION GEOGRAFICA

El Hospital Departamental de Huancavelica:
« Ubicacion:

Departamento, Provincia y Distrito de:
Huancavelica

 Direccion:
Av. Andrés Avelino Caceres S/N Yananaco.

o Altitud:
3680 msnm.

» Superficie Territorial:
17674.66m2
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“SOMOS UN HOSPITAL DE REFERENCIA REGIONAL,
COMPROMETIDOS EN BRINDAR UNA ATENCION ESPECIALIZADA DE
SALUD INTEGRAL CON CALIDAD, CALIDEZ, EQUIDAD Y RESPETO A
LA INTERCULTURALIDAD, CONTRIBUYENDO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION EN SALUD"

VISION |

“NUESTRA VISION ES SER UN HOSPITAL ACREDITADA EN CALIDAD
DE ATENCION, CON MAYOR RECONOCIMIENTO POR LA COMUNIDAD,
CON RECURSO HUMANO CALIFICADO Y HUMANISTA
COMPROMETIDOS EN BRINDAR UNA ATENCION DE CALIDAD SOBRE
LA BASE DEL RESPETO A LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS, CON
ALTA TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA MODERNA. SUSTENTADA
EN UNA GESTION POR RESULTADOS E INNOVACION EN SUS
PROCESOS DE ATENCION”




ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA




ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

L RGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA
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APROBADO EN EL REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
ORDENANZA REGIONAL N.° 363.GOB.REG-HVCA/CR; CON FECHA 16 DE
FEBRERO DEL 2017.

5 8 16 52

HORETAL DEFLRTAWENTAL
HUANZAELICA
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GFICINAS:

Oficina de Administracion.

Oficina de Planeamiento Estratégico
Oficina de Aseria Juridica

Oficina de Epidemiologia 'y Salud Ambiental
Oficina de Gesti6on de la Calidad

/ NIDADES:

Unidad de Contabilidad y Tesoreria

Unidad de Abastecimiento

Unidad de Gestion de Recursos Humanos
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
Unidad de Comunicaciones

Unidad de Estadistica e Informatica

Unidad de Seguros y Referencias

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
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DEPARTAMENTOS:
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Departamento de Medicina

Departamento de Cirugia

Departamento de Pediatria

Departamento de Gineco-Obstetricia

Departamento de Odontoestomatologia
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Departamento de Enfermeria

Departamento de Servicio Social

Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricién y Dietética
Departamento de Diagnostico por Imagenes
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica
Departamento de Salud Ambiental

Departamento de Oncologia




RECURSOS HUMANOS POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO - 2024
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1057
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ASISTENCIALES
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IADMINISTRATIVO

TOTAL

FUENTE: UNIDAD DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
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INDICADORES LOGRADOS

COMPARATIVO ANUAL
2022-2023-2024




1. DOCUMENTOS DE GESTION APROBADOS é

REGLAMENTO DE ORGANIZACIONES Y FUNCIONES Huancaveica
(ROF)

ORDENANZA REGIONAL N.° 394.GOB.REG-HVCA/CR; CON FECHA 18 DE ENERO DEL 2018.

El Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) establece la
estructura organizativa y
funciones del hospital.

5 Y

El ROF serad reemplazado por el
documento de gestion del Manual
1 : de Operaciones MOP, el cual esta
= 2a rATIRGROS GA suspendido en su elaboracion en
cumplimiento de la Resoluciéon
R o Ministerial N°826-2023/MINSA. El
E: ¥ Ministerio de Salud deberad de
fass” emitir [0S nuevos lineamientos para
) su elaboracion del MOP
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MANUAL DE ORGANIZACIONES Y FUNCIONES (MOF)

Resolucion Directoral N.° 789-2014-D-HD-HCA/OP, DE FECHA 26 DE SETIEMBRE DE 2014.

.}:'

¢ -’)4 g ‘Ill.lll‘.ill . P e B - -
ﬁg N® 789-2014-0-HD-HYGA/OP B v 7ev-201s-0-mn-mveasor El Manual de Organizaciones y

RESOLVCION DIRECTORAL RESOLUVCION DIRECTORAL Funciones define

s responsabilidades  especificas
e g e e e N i de cada area.

Musual Qe Oughiiancian y Funciones

1 o Noveclent

CONUIDERANDO,
e, ol Decreto Leginlativa N o W Meptnmanio ¢f b
" M .

En virtud a lo dispuesto en la
Resolucion de Presidencia
Bttt Mnaneeal 5 200 20NN, 00 Loatormitod ton 1 e Ejecutiva N°161-2013-SERVIR-
e PE, que aprob6 la Directiva

Arnonan 1 MANUAL 0¥ ORGANIZACION ¥

PUNGION 014 D, HOSFITAL DEFARTAMENTAL DI TIUANCAVELICA N°001-2013-SERVIR/GDSRH,

. f“‘ anexa dormn pacte inaerramie e 1 g vy 1 lacidm .,
i,;i}t’ o o B COMUNICAR of rasenis Asts Admanitcsies » ok Organ ‘Normas para la formulacion

A EOa ARV AR del Manual de

ORGANIZACION Y Funciones
e St & e AT MOF”. No es posible
T, modificar el Manual de

Organizacion y Funciones
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) '

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N.° 036 -2017/GOB.REG-HVCA/GGR, DE FECHA 12 | uancavetca
DE ENERO DE 2017.
| — |

AR R El Manual de

%“ wuaresee, Procedimientos
Fosobiccidrs Corornciatd’ Concral Toapeorat Fevottccisrr Gorornciad Grnotad Hogeornal (M AP RO) es

Sia. . gag —LROLZ/GOBREG-HVEASGGR Ao 03¢ —2OZ/GOBREG-HVEA/GGR
s P i un documento de
| ) S gestion que describe
- en forma detallada y
T e secuencial de las
i e e operaciones que se
sigue en la ejecucion
de los
procedimientos y
b estandariza los
procesos operativos
para garantizar
calidad en la
S sy atencion.
i#ieDIRESA-HVCA
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - TUPA

ORDENANZA REGIONAL N°244-GOB.REG-HVCA/CR, DE FECHA 09 DE SETIEMBRE DE 2013.

GORIERNO REGIONAL DE
IMUANCAVELICA

CONSEJO REGIONAL

ORDENANZA REGIONAL
N° 244-GOB.REG-HVCA/CR.

FHuancavelica, 09 de Setiembre de 2013.
POR CUANTO:
EL CONSE)O REGIONAL DE HUANCAVELICA:

Ha dedo 1o Ocdenanza Reglonal sigulente:

ORDENANZA REGIONAL QUE APRUEBA EL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS DEL GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA.

ARTICULO PRIMERO.- APRUEBESE el Texto Unico  de Procedimientos
Administrativos del Goblerno Regional de Huancavelica, como un instrumento
normativo y de gestidn que reguls la tramitacion de los procedimientos
administratives y servicios que se realiza en ¢! Gobierno Regional de
Huancavelica: |a misma que se encuentra Integrade por todas las Unidades
Orgdnicas del Pliege Reglonal y gque s& adjuntan como anexo de la presente
Ordenanza Regional.

ARTICULO SEGUNDO.- DEROGUESE O DEIESE sin efecto legal, en todo su
contenido Ei Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Goblerno
Reglonal <& Huancavelica aprobado mediante Ordenanza Reglonal N® 152-
GOB.REG.-HVCA/CR, de fecha 17 de Febrero de 2010 y toda dispasicién que se
oponga a la presente Ordenanza Regional,

ARTICULO TERCERO.- FACULTESE s Ia Presidencla Reglonal aprobar ias normas
reglamentarias y funcionales complementarias, mediante Decreto Regional,
dando cuenta del mismo al Consejo Regional en su oportunidad,

Comuniquese al sefior Presidente dgel Gobierno Regional de Huancavelica para su
promulgacién.

En Huancavelica a los nueve dias del mes de Setiembre del dos mil trece.

PABLO QUIRA CAPCHA
Consejero Delegado

POR TANTO:
Mando se Publique y cumpla.

Dado en la Sede del Goblerno Regional de Huancavelica, a 10s trece dias del mes
de Setiembre del afio Dos Mi Trece.

QOMOFIND RECIONAL
e HUANCAVELICA

B /M
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Gaotletrno Negfonsl

HUANCAVELICA
Trlgfanvrgures daie

GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS —-TUPA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DEL GOBIERNO REGIONAL
DE HUANCAVELICA

Huancavelica, Julio del 2,013.

El Texto Unico de
procedimientos
administrativos
(TUPA) es el
documento de
gestion gque contiene
los procedimientos
administrativos que,
por exigencia legal,
deben iniciar los
administrados ante
las entidades para
ejercer sus
intereses.
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CUADRO DE ASIGNACION DE PERSONAL (CAP)

ORDENANZA REGIONAL N.° 516.GOB.REG-HVCA/CR; CON FECHA 28 DE NOVIEMBRE DEL 2023. hcavel

CITDMNE S IEOSONAL |
LIVIANC AV )
CONNEIGH RIHONAY

ORDENANZA REGTONAL
N" 510-GOB.RECG-HVCA/CR.
o e o N Dk El Cuadro para

ORDENANZA REGIONAL
NP S16-GOB.REG-HVCA/CR

Husmountelion, o8 dv nucierrides de 2009

ey N niento de personal de I8 salud contratodo e e fnerma parie integrnte din in peesente Ontenunsa Fugeanal o
wint LAY Tass oo i ",:' imsegry ARTICULO SEXTD. - APROBAR e . .,
8 vow de siud y de ior e %5 - - . A o B Y d P I
" pe { Y Asseimcion de vrsarsal Provisonal (CAP , Rg] des S : .
: Olesionaien de (o so B, i e o o S 0 e S e Asignacion de Persona
{ A | ARTICULD BEPTINO. - APROBAR + e
\ MY Avunscitn de Persinil revisional (CAP-P), de & Hed nnlutt de

P T a S o T e B (CAP) es el documento de

ARTICULO OCTAVO, - APROBAR &l Tuat
rovisknal (CAP-#)
smo que farme parte Int

8 Gerencis

anty e la pr
el Articule 38° de la Ley 27867 Lay Crgénice

L y Reguanat como aneas &
ue las Ordenanzas Regionales norman Y

Gestion Institucional que

Regianales

ARTICULO NOVENO, - AFROBAR
Augnacion de Persanal Provisional [CAP-P), oge fa Gerencia

ey o St S e I i . fciani et distribuye los recursos

ARTICULO DECIMOD. « APROBAR o Cusdre Parm
isianal (CAP-P), o a Gerancia Sut Regicnal ¢

ter genera
entan materias o

wion y administracidn del Goblerna

IMSELencid;

idas en
les, sus

nanima

Asignacidn de M g
Huaytara, el mismo que forma parts smtegrants de Is presents Ordenanza Reglona

o T humanos segun

\ ARTICULO UNDECIMO, - DEIRSE sin efecto legal s

™\ ect!

Formes Que S0 gpangan 3 ia presente Ordenanza #agianeal,

rador Muancavelica para su promulgacisn neCeSi dad eS

En Hunncavalica a los 28 dias del mes de noviembreg de 2028,

ORDENA:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR «! Cuadro Para
Asignacion de fPersonal Prov nat (CAP-P), de la Unided fjecutora — Direcclon
Regional de Salud da Huancavelica, & mismo gque forma parte Integrante do s
presents Ordenanza Ragional come anexo 1

ARTICULO SEGUNDO. - APROBAR ol Cuadro Para
Asignacion de Personal Provisional (CAP-P), del Hospital Depsrtamenta! de
MHuancavelica, el mismo gque forma parte intagranta de Ia presente Ordenanza
Reglonsl como anoxo 2,

Go

Comunsguese al s=for Gob

RICARDO YAURICASA FLORES
Prosidenste del Consejo Regis

institucionales.

POR YANTO:
Manda se Publigue ¢ cumpla

ARTICULO TERCERO. - APROBAR ol Cuadro Pars
Asignacidn de Personal Provisional (CAP-P), del Hospital de Pampas - Tayacaja, e!
misme que forma parte Integrante de la presente Ordensnza Regional come anexo
3.

Dada en | Sade del Gobing fegional de Huancavelics, 8 105 veintingeve dias de
mes de noviembne de das md veintinés.
ARTICULO CUARTO, « APROBAR el Cuandro Pars
Asignacién de Persohal Pravisional (CAP-P), de Ia Red de Salud de Tayacasa, el - SORTANG BRI
mismo que forma parte intégrante de ia presente Ordenanza Reglonal como anaxo m .{ul.wl:.\vn‘.v:-\ \
wa v
T~

ARTICULO QUINTO, - APROBAR «! Cundro Para
Asignacion de Personsl Provisional (CAP-P), Red de Salud de Acobambao, el mismo

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
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PRESUPUESTO ANALITICO DE PERSONAL (PAP)

FECHA 14 DE JUNIO DE 2024

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N.° 443-2024/GOB.REG-HVCA/GGR, DE ncavet
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA

El Presupuesto
Analitico de
Personal (PAP) es
un documento de
Gestion Institucional,
gque considera el
presupuesto para los
servicios especificos
de personal segun
categoria, definidos
en el Cuadro de
Asignacion de
Personal (CAP) en
funcion de la
disponibilidad

presupuestal.
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FICHA 01: DOCUMENTOS DE GESTION APROBADOS: ROF , MOF(MOP), (MPP), CAP, MAPRO, TUPA META

FINALIDAD

Son documentos técnico normativos que regulan la organizacion y el funcionamiento de la entidad de manera
integral, tenemos los instrumentos de gestion ligados a la parte organizacional: Reglamento de Organizacion y
Funciones ROF (MOP), el Manual de Organizacion y Funciones MOF, el Cuadro para Asignacién de Personal
Provisional (CAP-P), Presupuesto Analitico de Personal (PAP), Mapa de Procesos, Manual de procedimientos
(MAPRO), necesario para regular los procedimientos institucionales, Texto Unico de Procedimientos
Administrativos (TUPA). Documento de gestion vinculado con el Planeamiento (POI).

FORMULA DEL INDICADOR 10%
(N° de documentos de gestidn aprobados y vigentes ) x 100 ° 100% 100%

100% g
80%
@ 60%
40%
20%
. 0%

Total de documentos de gestidn

2022 2023

2024

80 %

REGLAMENTO DE ORGANIZACIONES Y FUNCIONES:
ORDENANZA REGIONAL N.° 394.GOB.REG-HVCA/CR;
CON FECHA 18 DE ENERO DEL 2018

Sera reemplazado por el documento de gestion del Manual
de Operaciones MOP, el cual esta suspendido en su
elaboracion en cumplimiento de la Resolucion Ministerial
N °826-2023/MINSA

DOCUMENTOS DE GESTION APROVADOS
:ROFEMOFMPP.CAP.MAPRO,TUPA

2022 100 %
2023 100 %
2024 100 %

HOSETAL DEFLRTAWENTAL
HUANZAVELICA

FUENTE: OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

MANUAL DE ORGANIZACIONES Y FUNCIONES:
Resoluciéon Directoral N.°© 789-2014-D-HD-HVCA/OP

Normas para la Gestion del Proceso de Disefio De Puestos
Y Formulacion Del Manual De Perfiles De Puestos — MPP.
DIRECTIVA N°001-2016-SERVIR/GDSRH (no es posible
modificar)

Asignacion del Personal Provisional(CAP)

Directiva N° 006-2021-SERVIR-GDSRH (cargos definidos
y aprobados de la entidad, sobre la base de su estructura
organica vigente prevista en su Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF))

ORDENANZA REGIONAL N.° 516.GOB.REG-HVCA/CR;
CON FECHA 28 DE NOVIEMBRE DEL 2023 (en el segun
do articulo se aprueba el CAP-P del Hospital Departamental
de Huancavelica)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO):
RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N.°
036 -2017/GOB.REG-HVCA/GGR (vigente hasta la fecha)

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS - TUPA: ORDENANZA REGIONAL
N°244-GOB.REG-HVCA/CR, de fecha 09 de setiembre de
2013.




FICHA 02: INCIDENCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO. LOGRO ESPERADO f

FINALIDAD SIN ESTANDAR
Conocer el reporte de todos los casos de accidentes de trabajo para Huancavelic
prevenir y reducir los dafios que se pudieran ocasionar a la salud de los ANO
trabajadores. )
DESCRIPCION 2022 2023 2024
FORMULA DEL INDICADOR N° DE ACCIDENTES DE TRABAJO 34 62 44
TOTAL DE TRABAJADORES 1080 1132 1237
(N° de casos de accidentes de trabajo ) x 100
TASA, RAZON O SIMILIAR 3.15% 5.48% 3.56%
Total de trabajadores
1400 .................. 600%
1200 548A 1237 5 00%
1000 1080 s T~ 4.00%
< 800 PR 3.56%
E -3.15% 3.00%
E g0 — e
o
2.00%
400
200 1.00%
34 62 44
0 0.00%
2022 2023 2024
N° DE ACCIDENTES DE TRABAJO TOTAL DE TRABAJADORES ==TASA, RAZON O SIMILIAR

Se observa que entre los afios 2022 y 2024, la tasa de accidentes de trabajo mostr6 una variabilidad significativa. En el 2022, se registré una tasa de 3.15 accidentes
por cada 100 trabajadores, aumentando considerablemente en 2023 a 5.48, lo que indica un incremento en la incidencia de estos eventos pese al ligero aumento en el
numero total de trabajadores. Sin embargo, en 2024 la tasa disminuyo a 3.56, reflejando una mejor en la seguridad laboral en comparacién con el afio anterior, siendo
por encima del nivel de 2022, esta fluctuacion sugiere la necesidad de fortalecer medidas preventivas y de seguridad ocupacional para lograr una reduccién sostenida
en la incidencia de accidentes laborales.

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL iiia DIRESA-HVCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

HUANCAVELICA




FICHA 03: INDICE DE PREVALENCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO

FINALIDAD

Conocer el reporte de todos los casos de accidentes de trabajo, para
prevenir y reducir los dafios que se pudieran ocasionar a la salud de los
trabajadores

FORMULA DEL INDICADOR

(N° de casos de enfermedades ocupacionales) x 100

Total de trabajadores

1400 1080

1200
1000
800
600
400
200 :O_: BEDREOn

m N° DE CASOS DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES

LOGRO ESPERADO f

SIN ESTANDAR

Huancavetica
ANO
DESCRIPCION 2022 2023 2024
N° DE CASOS DE ENFERMEDADES
OCUPACIONALES 0 0 0
TOTAL DE TRABAJADORES 1080 1132 1237
TASA, RAZON O SIMILIAR 0.00% 0.00% 0.00%
1132 1237 100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
'''''''''''''''''''''' 2000%
0.00% 0.00% 0.00%
2023 2024
ANO

TOTAL DE TRABAJADORES

TASA, RAZON O SIMILIAR

Durante el periodo 2022-2024, se mantuvo en cero la tasa de accidentes de trabajo. A pesar del incremento progresivo en el numero de trabajadores
de 1,080 en 2022 a 1,237 en 2024. Este resultado refleja un entorno laboral seguro y una efectiva implementacién de estrategias de prevenciéon de
riesgos ocupacionales . La ausencia de accidentes sugiere el cumplimiento adecuado de normativas de seguridad, capacitaciones y medidas de control
de riesgos, lo que contribuye preservar la integridad del personal. Sin embargo, es fundamental mantener estas acciones y reforzar la cultura de
prevencion para garantizar que este indicador se sostenga en el tiempo.

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA

DIRESA-HVCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA




FICHA 04: COBERTURA DE CERTIFICADOS CON DISCAPACIDAD

FINALIDAD SIN ESTANDAR '
Conocer la cantidad de pacientes atendidos en el establecimiento de salud a quienes se les Huancaveiica
otorg0 los certificados de Discapacidad a través de la evaluacion del proceso en que incluye . N° DE META % DE COBERTURA DE
la evaluacion, calificacion y finalmente certificacion de la discapacidad ANO CERTIFICADOS | PROGRAMADA | CERTIFICADOS CON
EMITIDOS ANUAL DISCAPACIDAD
FORMULA DEL INDICADOR 2022 330 275 120%
(Numero total de certificados de discapacidad emitidos) x 100 2023 154 204_
; 2024 177 165 107%
N° Meta programada anual
400 150%
300 120%:
"""" 100% mmN° DE CERTIFICADOS EMITIDOS
200
50% META PROGRAMADA ANUAL
100
0 0% —% DE COBERTURA DE CERTIFICADOS
CON DISCAPACIDAD
2022 2023 2024

ANO

La tendencia del indicador es positivo en los afios 2022 y 2024, ya que, se supera la meta programada que corresponde a 120% y 107% respectivamente, este cumplimiento
tiene relacién a través de estrategias como campafas extramurales en coordinacién con los responsables de la Direccién Regional de Salud Huancavelica.

Sin embargo la meta programa anual en los afios 2023 y 2024 se disminuyo esto debido a la falta de Recursos Humanos en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Asimismo, la Oficina Regional de Atencion a las Personas con discapacidad (OREDIS) en coordinaciéon con la Oficina Municipal de Atencion a la Persona con
Discapacidad (OMAPED) desde el 2023, vienen realizando sus propias campafias de salud para el cumplimiento de sus propias metas con el programa nacional plataformas
de accioén para la inclusién social (PAIS), todo ello implica en reducir las metas programadas.

<> % & FUENTE: CEPLAN/ REPORTE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 09
. =
HOSPITAL DEPARTAMENTAL .'i DI R A H CA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

HUANCAVELICA




FICHA 05: INDICE DE RESULTADO (DESEMPENO) LOGRO ESPERADO

FINALIDAD SIN ESTANDAR
Tiene como fin conocer la composicion del Recurso Humano, con la z
finalidad de no existir sobrecarga administrativa ni asistencial. RAZON DE PZI(E)?QSgOl\ggLZQZD]_MZIQIZEESQ’;,”VSOQEISTENCIAL-
] ] ] ] y
FORMULA DEL INDICADOR ANO ASISTENCIAL | ADMINISTRATIVO TOTAL RAZON INTERPRETACION
(N° de Personal Administrativo) x 100 2019 752 142 894 0.188830 1/5
. : _ 2020 857 147 1004 0.171529 1/6
N° de Personal Asistencial 2021 885 159 1044 0.179661 1/6
2022 914 166 1080 0.181619 1/6
2023 972 160 1132 0.164609 1/6
2024 1042 159 1201 0.152591 1/7

RAZON DE PERSONAL
1132 1201

1080
894 1004 1044

En el grafico se puede evidenciar que segun datos recopilados de la base de datos sistema praxis de control de asistencia setiene
resultado de 0.152591, igual a 1/7 donde se puede interpretar que por cada 01 personal administrativo se tiene 07 personales
asistenciales en esta entidad a ello la razon de personal.

ZE3"  FUENTE: UNIDAD DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS




FICHA 6: DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION

FINALIDAD

Mide el nivel de disponibilidad de medicamentos que tiene un establecimiento de salud, en base a la

LOGRO ESPERADO

SIN ESTANDAR

disponibilidad que tiene cada dispositivo médico.

. DESCRIPCION ANO
FORMULA DEL INDICADOR 2022 2023 2024
_ _ _ e _ N° MEDICAMENTOS ESENCIALES
(N° de Medicamentos Esenciales mayor a 2 meses de disponibilidad, registrados en el SISMED) MAYOR A 2 MESES DE
x 100 DISPONIBILIDAD EN EL SISMED 219 237 249
N° TOTAL DE MEDICAMENTOS
N° Total de Medicamentos Esenciales Registrados en el SISMED ESENCIALES REGISTRADOS EN EL
SISMED 272 272 272
2022
g PORCENTAJE DE DisPoNiBILIDAD | 80.51% | 87.13% 91.54%
DESCRIPCION ITEMS %
SITUACION
DES ABASTECIDOS 0 6 2 300 272 272 272 94.00%
SUB STOCK < 2 MESES 47 17.2 oo : 92.00%
NORMO STOCK >2Ma 6M 49 18 90.00%
SOBRE STOCK >6M 170 62.8 200 88.00%
TOTAL DE MEDICAMENTOS 272 100 86.00% mmmmm N° MEDICAMENTOS ESENCIALES MAYOR A 2
2023 150 84.00% MESES DE DISPONIBILIDAD EN EL SISMED
82.00% mmmm N° TOTAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
0 '
SITUACION DAL ITEMS % 100 - 80:51%: 50.00% REGISTRADOS EN EL SISMED
DES ABASTECIDOS 0 6 2.37 Y y PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD
78.00%
SUB STOCK < 2 MESES 29 10.67 50 )
NORMO STOCK >2Ma6M 84 30.83 76.00%
SOBRE STOCK >6M 153 56.13 0 74.00%
TOTAL DE MEDICAMENTOS 272 100 2022 2024
2024 ANO
DESCRIPCION ITEMS % . . . . ~ .
SITUACION ’ La disponibilidad de medicamentos esenciales en el afio 2022 y 2023 reflejaron el 80.51% y 87.13%
DES ABASTECIDOS 0 3 111 (respectivamente), resultado por debajo de lo esperado. Sin embargo para el afio 2024, se evidencia un
SUB STOCK <2MESES 20 7.41 incremento que corresponde a 91.54% de disponibilidad de medicamentos esenciales prioritarias para la
NORMO STOCK >2 M a 6M 83 30.37 pob|acién atendida. Y
SOBRE STOCK >6M 166 61.11
TOTATIDEVEDI GAMENTOS 272 00 FUENTE: SISMED/ REPORTE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

HEA I To ) P e T A P R
HIA AV ha



FICHA 7: PORCENTAJE DE REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS LOGRO ESPERADO
FINALIDAD SIN ESTANDAR

Conocer los datos reales de Reacciones Adversas Medicamentosas y asi
la notificacion de reacciones adversas de manera oportuna.

i DESCRIPCION ANO
FORMULA DEL INDICADOR 2022 2023 2024
. e N DE REACCIONES ADVERSAS CON
(N° de RAM con Notificaciones) x 100 NOTIFICAGION 0 0 0
N° Total de RAM presentados N° DE REACCIONES ADVERSAS
PRESENTADAS 309 376 14
PORCENTAJE DE RAM
NOTIFICADOS 0% 0% 0%
400 100%
350 .
300 80%
250 60%
200
150 40%
100
20%
50 B 14 i
0 0% = 0%
2024
mmm N DE REACCIONES ADVERSAS CON NOTIFICACION  mmm N° DE REACCIONES ADVERSAS PRESENTADAS PORCENTAJE DE RAM NOTIFICADOS

No se reportaron reacciones adversas a medicamentos en los afios 2022, 2023 y 2024, 1o que indica un
manejo seguro de los medicamentos durante esos anos.

\’mw.ﬂwm&nmgmu FUENTE: SISMED/ REPORTE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA .a‘a DI RES A- HVCA

HUANCAVELICA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA




FICHA 8: TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ HOSPITALARIA

FINALIDAD TASA DE MORTALIDAD
. . 16.4 %
Permite evaluar la calidad de la 20.0
atencion brindada al recién nacido y la
capacidad del servicio de resolver 15.0
oportunamente las afecciones 85 % 84 %

potencialmente mortales en esa edad

10.0
INDICADOR . 5.0
Numerador

0.0
2022 2023 2024
N° recién nacidos
vivos fallecidos CANTIDAD DE NCV Y FALLECIDOS POR PERIODO
hasta los 7 dias de 978 MNacidos Vivos 939 Macidos Vivos 832 Nacidos Vivos
vida en el 16 Fallecidos 8 Fallecidos 7 Fallecidos

establecimiento de
salud en el afio
x1000

120

100

BB g7

Denominador
80

60

N° recién nacidos
vivos en el
establecimiento de
salud en el afio

EFMAMIJ J A S O ND

2024

FUENTE: SISTEMA EGRESOS - CNV

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

HUANCAVELICA

LOGRO ESPERADO

Sin Estandar

DATOS MUESTRAN UNA
TENDENCIA POSITIVA, que resulta
en una tasa de mortalidad neonatal
precoz ha mostrado una disminucion
entre los afios 2022 y 2024. En el
periodo 2022, la tasa fue de 16.4 por
mil nacidos vivos, mientras que en el
afio 2023, la tasa baja
considerablemente  correspondiente
en 8.5. En el periodo 2024, la tasa es
aun mas baja, que concierne a 8.4 por
1000.

Esta tendencia decreciente indica
mejoras en la atencion perinatal y
neonatal, aunque sigue siendo
importante abordar factores como
prematuridad e infecciones, que son
comunes en este tipo de mortalidad.

En conclusion, los datos muestran
una tendencia positiva en la reduccion
de muertes perinatales en el hospital,
lo cual es un indicativo de mejoras en
el sistema de salud.

32.:DIRESA-HVCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA




FICHA 9: RN NACIDO DE PARTO INSTITUCIONAL, VACUNADO CON BCG Y ANTI HEPATITIS B DENTRO DE LAS 24
HORAS DESPUES DEL NACIMIENTO

FINALIDAD

% DE RN CON VACUNAS

Mide el % de los nifios(as)

LOGRO ESPERADO

Sin Estandar

que fueron captados o

ingresados al calendario de

vacunaciéon. Por lo general DATOS QUE
se usa las vacunas que son MUESTRAN UNA

administradas en el recién
nacido como son la BCG y la
HvB.

TENDENCIA POSITIVA:

En el 2024, la cobertura
es vacunacibn a los
Recién Nacidos con BCG

2022 2023 2024 ) -
y Anti Hepatitis B dentro
% VACUNAS POR MES de las 24 horas despueés
del nacimiento
978 BN 933 BN 832 BM 0
|ND|CADOR 895 Vacunados 902 Vacunados 819 Yacunados CorreSponde a 984 /0
83 MoVacunados 37 MoVacunados 13 Mo Vacunadaos
Numerador 120 14 | Esta alta cobertura es un
N° de RN con g8

Vacuna BCG y HVB
dentro de las 24
horas x 100

Denominador

?otal de RN
Atendidos

100
=

20 -

60 B

40

20

E F M & M 1 1 A 5 0O

| 2022

indicador positivo de que
el sistema de salud esta
proporcionando
efectivamente las
vacunas necesarias a la
mayoria de los recién
nacidos. Donde el 0.5%
es RN Fallecidos y 1.0%
RN con bajo Peso al
Nacer

FUENTE: SISTEMA .HISMINSA ii‘aDI RESA' HVCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

HUANCAVELICA




FICHA 10 : PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS COMPLICADOS ATENDIDOS LOGRO ESPERADO

FINALIDAD ) ,
Sln Estandar COBIERNO REGIONAL
Determinar la cantidad de Recién nacidos complicados atendidos en el uan el
establecimiento de salud. El indicador permite conocer la proporcién de RN
con un conjunto de cuidados, procedimientos y atencion médica
especializada que se brinda a todo RN que presenta trastornos que se
desarrollan antes, durante y después del nacimiento.
ANO COMPLICACIONES | COMPLICACIONES % DE RN
INDICADOR RESUELTAS ATENDIDAS COMPLICADOS
o 2022 597 606 98.5
(N° Total de RN con complicaciones resueltas) x 100 2023 734 247 08.3
N° Total de RN con Complicaciones Atendidas 2024 343 360 95.3

99.0%

98.0%

7 MUERTES PERINATALES CON
DIAGNOSTICOS DE MUERTE:
Otras dificultades respiratorias del

97.0%

96.0%

95.0% 1 RN
94.0% Otros trastornos con cardiovascular
93.0% original en el periodo perinatal
2022 2023 2024 .
3 Prematuridad
» Del grafico se observa que para el afio 2024 disminuyo los casos teniendo 343 complicaciones, este indicador depende ST
de las referencias del primer de atencién tanto de madres gestantes que terminan en nuestro hospital su embarazo y 4 Enfermedad de membrana hialina
referidas, las siguientes complicaciones son: bajo peso al nacer y prematuro y dificultad respiratoria con 119 y 87 casos 5 Hipotonia congénita
respectivamente.
+ Manifestar que los recién nacidos con complicaciones resueltas, fueron atendidos por un equipo multidisciplinario y Sepsis bacteriana del recién nacido
comprometido a pesar de contar con el especialista (neonat6logo) solo 15 dias. 6

+ Las complicaciones que no son resueltas durante el afio 2024, fueron 10 siendo referidas a otro hospital de mayor e eSpeCIflcada
capacidad resolutiva con diagnosticos: malformaciones rectal, fecaloma, atresia esofagica, espina bifida, retinopatia del 7 Malformacion congénita ml'JItipIes
prematuro etapa lI-l1ll en ambos ojos.

* Setuvo 7 muertes recién nacidos <7 dias.

iRl o
P FUENTE: SISTEMA DE EGRESOS .iiaDl RESA'HVCA

HUANCAVELICA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA




FICHA 11: PORCENTAJE DE MUERTES MATERNA EVITADAS

FINALIDAD

Porcentaje de muertes maternas evitadas

Es la cantidad de complicaciones en
atendidas
institucion respecto a la cantidad de

la gestacion

gestantes atendidas.

INDICADOR

en

Numerador

Total de gestantes
con complicaciones
Atendidas en un
periodo x 100

120

100

Denominador

Total de gestantes
atendidas en el %0
mismo periodo

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

HUANCAVELICA

76%
la 74%
72%
70%
68%
66%
64%
62%
60%

66%

2022

2023

Gestantes atendidos y con complicaciones

T
117

M A M 1 1 A S5

Gest con Complicaciones
Gestantes Atendidos

12 11 14 4

10 11 4p
6

0O N D
2022

FUENTE: SISTEMA .EGRESOS

199
24

F M A M 1 1 A §

107
Gest con Complicaciones

Gestantes Atendidos

0O N D

' l

75%

2024

326 Gestcon Complicaciones
434 Gestantes Atendidos

M A M 1 1 A S
2024

0 N D

BIERNO REGIONAL

Huancavetica

LOGRO ESPERADO

Sin Estandar

El porcentaje de
muertes maternas
evitadas ha aumentado
de 66% en 2022 a 73%
en 2023, y 75% en 2024.
Esto refleja una mejora

en la atencibn de
gestantes con
complicaciones, con un
mayor porcentaje de

casos graves atendidos
en los establecimientos
de salud, lo que indica un
esfuerzo creciente para
prevenir muertes
maternas a través de una
intervencion mas
oportuna y eficaz.

32.:DIRESA-HVCA
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FICHA 12: PORCENTAJE DE GESTANTES QUE PRESENTAN COMPLICACIONES OBSTETRICAS '

0 Huancavelic
FINALIDAD — % DE GESTANTES COMPLICACIONES RESUELTAS L OGRO ESPERADO
Las complicaciones que se
originan durante el embarazo . .
pueden afectar la salud de la i 99.8% Sin Estandar
madre, la salud del feto o la de 99.8
2;?233' lsr:r:;zo arngirezequqeuer:g; 99.6 El  porcentaje de  gestantes  con
gestando puede desarrollar 99 4 99.3% compllca0|ones _obstétrlcas durante el
complicaciones en  este iod 99 1% periodo comparativo alcanz6 un 99% de
PIIC periodo 99.2 1% cobertura, lo que refleja el éxito del trabajo
gestacional 99.0 multidisciplinario especializado en la atencion
de emergencias obstétricas en el Hospital
98.8 Departamental de Huancavelica.
98.6 Las complicaciones mas frecuentes durante
2022 2023 2024 el afio 2024 fueron: otras enfermed_ades del
INDICADOR . er_nbarazo_ (329 casos), hem_orragla de !a
CANTIDAD GESTANTES primera mitad del embarazo sin laparotomia
Numerador N° Total de Gestantes (286 casos), infeccién del tracto urinario
con complicaciones durante el embarazo (150 casos) vy
Obstetricas tratadas trastornos hipertensivos en el embarazo (131
en un Periodo x 100 casos).
En cuanto a las complicaciones que no
% DE GESTANTES pudieron resolverse durante el mismo afio,
Denominador ANO  COMPLICACIONES COMPLICACION CON se re.gistraron 2 casos que fugron referidqs a
RESUELTAS  ESATENDIDAS COMPLICACIONES | hospitales de mayor capacidad resolutiva,
N° Total de Gestantes 2022 1341 1351 99.3 con los diagndsticos de dengue grave con
atendidas en el plaguetopenia y amenaza de parto pre
Mismo Periodo 2023 1166 1176 99.1 término.
2024 1083 1085 99.8

FUENTE: SISTEMA .EGRESOS 4 DI RESA'HVCA

e
HOSPITAL DEPARTAMENTAL ..i
HUANCAVELICA n DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA




FICHA 13: PORCENTAJE DE PUERPERAS CON COMPLICACIONES

Sin Estandar

FINALIDAD PORCENTAJE DE PUERPERAS CON COMPLICACIONES RESUELTAS

El grafico muestra que los casos de complicaciones
puerperales han mostrado variabilidad en los ultimos
afios. Se ha logrado una mejor identificacion de las

97
durante el periodo del puerperio. 97 complicaciones que pueden ser atendidas oportunamente
96 en el primer nivel de atencion, lo que ha permitido
95 salvaguardar vidas gracias al trabajo del equipo
94 multidisciplinario. Entre las  complicaciones mas
94 frecuentes en el periodo 2022-2024 se destacan: otras
93 compl?caciones del puerperio, endometritis puerperal y
mastitis.

92
INDICADOR 91 En 2024, se registraron 6 casos graves que fueron
N° Total de . 90 re_:feridos a hospitales con mayor capacidad resolutiva,

Es la  cantidad de las
complicaciones que se presentan 98

complicaciones 2022 2023 2024 1. Shock cardiogénico e insuficiencia respiratoria
reSl_JeItas enun aguda en una puérpera de 3 dias.
Periodo x 100 2. Shock séptico por foco abdominal y falla
multiorganica en una puérpera tardia.
% PUERPERAS COMPLICADOS POR ANO 3. Coriocarcinoma probable con metéastasis
Denominador cerebral, hemorragia intracerebral e hipertensién
endocraneana.
N° Total de 4. Fallarenal y preeclampsia severa.
Puérperas con 5. Insuficiencig .respiratoria ~ post paro
Complicaciones 2022 214 220 97.3 cgrdlorresplratorlo y preeclamp_3|a severa.
Atendidas en el 2023 138 147 93.9 6. Sindrome HELLP y preeclampsia severa.

Mismo Periodo 2024 84 91 92.3

FUENTE: SISTEMA.EGRESOS

A | [ d
T .
HOSPITAL DEPARTAMENTAL m DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
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FICHA 14: TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE CA DE CUELLO UTERINO

FINALIDAD

TASA DE INCIDENCIA DE CUELLO UTERINO

En relacion al primer

ameritara internamiento

INDICADOR

componente
(diagnostico), es la atencion que se
brinda a las mujeres con el diagndstico
presuntivo de cancer de cuello uterino.
Esta actividad se realiza de manera
ambulatoria y en alguno de los casos

Numerador

N° de casos
nuevos de cancer
de cuello uterino
por afio

Denominador

Mujeres mayores
de 30 A 64 afios en
el mismo periodo x

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA

2022

2023

CANTIDAD DE CASOS DE CUELLO UTERINO POR PERIODO

2796 Mujeres atendidos
10 CA Uterino

181
|~

262

4688 Mujeres atendidos
4 CA Uterino

212 22 226 222

MoooaA M ] A 5

2024

o

7041
13 CA Uterino

248

\EB'.-’
\547 553

473 482
\_,-// I IQ?B

Mujeres atendidos

5?9

2022

2023

2024

FUENTE: HISMINSA

1400

LOGRO ESPERADO

Sin Estandar

La Tasa de Incidencia
de casos de Cancer
de Cuello Uterino en
el periodo 2024 es de
18.46. Esto significa
gue en esa poblacion,
por cada 10,000
personas,
aproximadamente
18.46 personas fueron
diagnosticadas  con
cancer de cuello
uterino.

32.:DIRESA-HVCA
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FICHA 15: TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE CA GASTRICO

FINALIDAD TASA DE INCIDENCIA CA_ GASTRICO HUancavelic:
N 15.0 14.1
Es la identificacion de casos nuevos
con el diagnéstico de cé}n_(:er de 10.8 Sin Estindar
estbmago, con el proposito de . 10.1
establecer un tratamiento paliativo. 10.0
La Tasa de Incidencia de
casos de cancer Gastrico
5.0 en el periodo 2024 es de
10.1, esto indica que, en
esa poblacion,
INDICADOR 0.0 aproximadamente 10
Numerador 2022 2023 2024 personas por cada
12948 Poblacion Adscrita 19118 Poblacion Adscrita 26627 Poblacion Adscrita 10,000 fueron
14 CA Gastrico 27 CA Gastrico 27 CA Gastrico diagnOSticadaS con
N° de casos nuevos cancer  gastrico. En

de céncer gastrico
por afo

Denominador

Poblacién Adscrita/
Atendida x 10,000

4500

2000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

s00

comparacion a los afos
2023 y 2024, se puede
evidenciar que los casos
de cancer gastrico es el
mismo que corresponde
a 27 casos, sin embargo
la cantidad de poblacion
adscrita aumenta
significativamente

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

32.:DIRESA-HVCA
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FUENTE: HISMINSA
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FICHA 16: TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE ENDOMETRITIS ASOCIADO A PARTO POR CESAREA

FINALIDAD

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son un problema de salud publica

importante debido a la morbilidad y mortalidad que provocan en los pacientes, disminuye la ANO

calidad de la atencion de los servicios y el incremento de los costos hospitalarios para la :

atencién de salud. Estas infecciones también afectan a los neonatos que son de alto riesgo y las DESCRIPCION 2022 2023 2024

puérperas, por lo que, las tasas de IAAS son consideradas como indicadores de calidad en la N° TOTAL DE CASOS NUEVOS DE

slizmeidn (risgrel e selve ENDOMETRITIS ~ ASOCIADO  POR| 1 1 0

CESAREA

INDICADOR : N° TOTAL DE CESAREAS 526 522 428

(N° de Total de Casos Nuevos de Endometritis asociado a parto por cesarea ) x 100 TASA 0.19% 0.19% 0.00%

N° total de cesareas

600 526 522 0.25%
500 L ::':::': """ :: 428
400 0°19% 0'19% 020%
"""""""" 0.15%
300 .
200 0.10%
100 1 1 o [ 0.05%
0 0.00%: 0.00%
2022 2023 2029-0_9/9_ ’
ANO
mmm CASOS NUEVOS DE ENDOMETRITIS ASOCIADO POR . . o
CESAREA
N© TOTAL DE CESAREAS 526 522 428
TASA, RAZON O SIMILIAR 0.19% 0.19% 0.00%

Durante el periodo 2022-2024, la tasa de incidencia acumulada de endometritis asociada a parto por cesarea mostro variacién. En 2022, la tasa fue de 0.19
por cada 100 ceséareas, manteniéndose con la misma de 0.19 para el afio 2023, en comparacion al afio 2024 sin notificacion de casos.

La reduccion del numero total de cesareas en 2024 (428) frente a (522) en 2023 podria haber influido en la variabilidad de la tasa , ya que se cuentan con
la misma cantidad de casos.

FUENTE: NOTIWEB-IAAS CDC/MINSA DIRESA' HVCA

) 2 o®
HOSPITAL DEPARTAMENTAL . .
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FICHA 17: TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADO A
PARTO POR CESAREA

FINALIDAD uancavetic
Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) son un problema de salud publica importante debido a la ANO
morbilidad y mortalidad que provocan en los pacientes, disminuye la calidad de la atencién de los servicios y el incremento de
los costos hospitalarios para la atencion de salud. Estas infecciones también afectan a los neonatos que son de alto riesgo y DESCRIPCION 2022 2023 2024
las puérperas, por lo que, las tasas de IAAS son consideradas como indicadores de calidad en la atencién integral de salud N° TOTAL DE CASOS NUEVOS DE
INFECCION DE HERIDA
INDICADOR : OPERATORIA  ASOCIADAS A
(N° Total de Casos Nuevos de Infeccion de Herida operatoria asociadas a parto por cesarea en un periodo) x 100 PARTO POR CESAREA 6 5 5
i N° TOTAL DE CESAREAS 526 522 428
N° Total de ceséreas
TASA 1.14%| 0.96% | 1.17/%
500 “18% e — 4 H20%
"""" 0.6~ 1.00%
400 0.96%:
w 220202 e 0.80%
0.60%
200 0.40%
100 6 5 5 0.20%
0 0.00%
2022 2023 2024
N2 TOTAL DE CASOS NUEVOS DE INFECCION DE HERIDA 6 5 5
OPERATORIA ASOCIADAS A PARTO POR CESAREA
N2 TOTAL DE CESAREAS 526 522 428
e=—TASA 1.14% 0.96% 1.17%

Entre 2022 y 2024. la tasa de incidencia acumulada de infecciones de herida operatoria (IHO) asociados al parto por cesarea mostro variaciones. En
2022, la tasa fue de 1.14 por cada 100 cesareas, descendiendo a 0.96 en 2023, lo que sugiere una posible mejora en las medidas de prevencion y
control de infecciones. Sin embargo, para el afio 2024 la tasa aumento a 1.17. La reduccion del numero total de cesérea en 2024 (428) frente a (522) en
2023 podria haber influido en la variabilidad de la tasa ya que se cuentan con la misma cantidad de casos.

FUENTE: NOTIWEB-IAAS CDC/MINSA iiia D I RESA" HVCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
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FICHA 19: PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO EN CONSULTA EXTERNA ‘

LOGRO ESPERADO

FINALIDAD PRODUCTIVIDAD HORA MEDICA

Este indicador permite evaluar la

productividad del recurso médico, 4-5

al conocer el ndmero de

atenciones que realiza por cada En el aino 2024, se
hora programada de trabajo en obtuvo como

consultorio externo.

resultado de 2.60
para la productividad
hora ~meédica en
2022 2023 consulta externa
muestra que, en
} ; promedio, se estan
umera orNo o - s - reallzgndo , 2.6

atenciones médicas

Médicas Realizadas 12000 Atenciones
en Consulta Externa 16000 Wﬂm edea: por cada hora de
en un Periodo 13533 13869 ;
14000 12074 ﬁﬁ//lf?,/,/ trabajo programada,
12000 no logrando la meta

. 10000
Denominador

INDICADOR . ATENCIONES MEDICAS Y HORAS PROGRAMADAS

. o 8000 e25s  ea0e 6820 cia programa que
N° de horas médico sooo | 4840 455y 4952 5253 5473 - corresponde de 4 a
Programadas en el 4000 3674 3614 H 5

. . 7198 oras .
Sy

0

1Tei | 27 | 37ri | 4T | 171 | 271 | 37 | ami | avi | 271 | 37T | 4T

FUENTE: HISMINSA — 2023 2024 ii‘a DI RESA' HVCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
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FICHA 20: PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO POR CONSULTA EXTERNA

FINALIDAD CUADRO COMPARATIVO DE EXAMEN DE LABORATORIO POR CONSULTA EXTERNA PERIODO
, , o 2.20 2.14
Indicador que refleja la utilizacién 2.07
de los recursos de laboratorio 2.10
por cada atencion de consulta 2.00
externa. Esta relacionado a la 1.90
calidad de la atencion.
1.80
1.70
1.60
2022
2023
2024
INDICADOR _ TOTAL DE EXAMENES DE LABORATORIO INDICADOS EN CONSULTA EXTERNA
Numerador N° de Exadmenes de 150.000
laboratorio indicados en 2 121,522
consulta externa en un 112,194

LOGRO ESPERADO

Sin estandar

En  resumen, los numeros
reflejan un aumento en la
cantidad de examenes
solicitados en 2023, seguido de
una leve disminucion en 2024, lo
gue puede ser indicativo de
cambios en los protocolos de
atencion o de un ajuste en las
necesidades diagndsticas.

eriodo
P 100,000 73,764
Variables
Denominador 50,000 .
Exa. Consult. Externa 73764 112194 121832
N° de Consultas _
médicas de la UPSS _ Atenciones 34914 51102 65684

consulta externa en el 2022 2023 2024

mismo periodo
ﬁ FUENTE: REPORTE REGISTRO HIS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA
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FICHA 21: CONCENTRACION DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO

FINALIDAD

CONCENTRACION EESS

Sirve para establecer el promedio
de consultas que se ha otorgado a
cada paciente que acudié al
hospital durante un periodo.

INDICADOR

Numerador

N° de atenciones
médicas en un
periodo

12000

10000

Denominador 000

6000

N° de atendidos

que reciben .
atencion medica
en el mismo

. 2000
periodo

3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

CONCENTRACION MEDICA POR MES

3.0
2.6

— B

1Tri | 2Tri | 3T

ATri

17ri | 2Tri | 316 | 4T

1T | 2Tri | 3Tei | a7

2022

2023

2024

41516 Atenciones
15786 Atrendidos

60571 Atenciones
23233 Atendidos

77585 Atenciones
IET4LT  Arendidos

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

10435

LOGRO ESPERADO

Entre 3 y 4 Consultas en
promedio.

Un valor de 2.1 para
la concentracion de
atenciéon en un rango

esperado de 3-4
indica que el
establecimiento esta
manejando menos

atencion médica de la
gue se anticipaba.

o |8
E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA

O i3t \
1567
1

FUENTE: REPORTE HIS DE CONSULTA EXTERNA.

32.:DIRESA-HVCA
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~ ) °

FICHA

RAZON DE EMERGENCIAS POR CONSULTA MEDICAS

FINALIDAD

RAZON DE EMERGENCIA

LOGRO ESPERADO

< 1/10 Razdn

La razdn de emergencia por consulta
externa ha disminuido de 0.16 en
2022 a 0.12 en 2023 y a 0.10 en
2024. Esta tendencia sugiere que la
proporcién de pacientes que requieren
atenciéon de emergencia en relacion
con las consultas externas esta
bajando, lo que podria reflejar mejoras
en el acceso a atencidon primaria,
mayor prevencion de enfermedades, o
un mejor manejo de las consultas
externas. Este descenso podria ser
positivo si se debe a una mayor
eficacia en el sistema de salud,
aunque es importante  seguir
evaluando la situacion para entender
las causas subyacentes.

2.5 0.20
Sirve para conocer y evaluar la 0.16
magnitud de las atenciones de 2 2 2 015
emergencia en relacibn a las 0.12 ‘
atenciones de consulta externa en 1.5 0.10
un periodo. 0.10
1
0.05
0.5
0 -
2022 2023 2024
RAZON DE EMERGENCIA POR MES
INDICADOR
54124 Atanc Cont Ext 79381 Atenc Cont Ext 101513 Atenc Cont Ext
Numerador 8906 Atenc Emerg 9885 Atenc Emerg 10481 Atenc Emerg
N° de Atenciones
-, 12000 <%
Médicas en la UPSS & >
. N ) PR '
Emergencia (en un 10000 Lo AT L
periodo) & P SE o0 a8 TIET/ N A
’ A Y
8000 N AV A ,{"é’ ‘\:‘,:, \G’\ A ‘ég, A ‘?'), ‘\/,J\._-_‘_/ N
© ©
. 6000
Denominador
R “
N° Total de Atenciones o4 & o
Médicasen Consulta 200 &2 F &P S L P FE LI FFTFFFFE SIS FEEITSFPILLE
Externa (en un mismo — ———e - a S R —
g~ Pperiodo) E FMAMIJ I A SONTPD|IEFMAMIJ J ASONTUDIEFMAMIJ J ASOND
2022 2023 2024

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

HUANCAVELICA

FUENTE: REPORTE DEL MODULO DE EMERGENCIAS

:DIRI

DIREC CION R
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FICHA 23: PROMEDIO DE PERMANENCIA CAMA

PROMEDIO DE PERMANENCIA CAMA

FINALIDAD

Indicador para evaluar el grado
de aprovechamiento de las
camas del hospital e
indirectamente la calidad de los
servicios, ya que en tiempos
excesivos de hospitalizacion
puede reflejar, entre otras
causas deficiencias técnicas.
Establece también el promedio
de dias de asistencia que

LOGRO ESPERADO

6 — 8 Permanencia Cama

El indicador de promedio de
permanencia de cama se
mantuvo en 4.2 dias en los
afios 2022 y 2023, pero

recibe cada aciente ; ]
o b aument6 a 4.5 dias en 2024.
hospitalizado en un periodo de
tiempo. . ,
P Sin embargo, no se consigue
INDICADOR Permanencia Cama por mes alcanzar el logro esperado que
o corresponde entre 6 a 8 en
Numerador N° de dias - 53 permanencia de cama que
estancia de los 0 as it . /4.9 \_7 permita el aprovechamiento de
. 45 : 45
egresados en la 44 44 34 4 e N a2 44, a3 / a2 ., st .y, \ ~G4 L7 44| las camas.
— 2 . 41 S 4.1 4.1 ¥
Howr \/ N BN 22 sy N0 22 a0 B oy NS N0 s/
Hospitalizacion en /
un periodo 2.0
Denominador 20

10

N° egresos en la

UPSS
Hospitalizacion en E F M A M J J A S O N D|E F M A M J J A S © N D|E F M A M J J A S O N D
el mismo periodo 2022 2023 2024
A L e
FUENTE: REGISTRO DE EGRESOS HOSPITALARIOS. 2 - CA
iemereiovelios ..il\ D|RECC|§REONSAA SALUHD }MICAVELICA

HUANCAVELICA




FICHA 24: RENDIMIENTO CAMA (egresos/camas/mes)

RENDIMIENTO CAMA

5.62

476

5107 Cantidad de egresos
P50 42e 42

M A M

411

419 413

o N D

2024

5014 Cantidad de egresos

451 445
424 412 437
389
‘ | |3?i| |3]3| | | ‘3‘2
E F M A M o N D

FINALIDAD
6.00
Sirve para mostrar el nUmero 00
de enfermos tratados en
cada cama hospitalaria, es 4.00
decir los egresos que dicha
. 3.00
cama ha producido durante
un periodo. 2.00
1.00
0.00
INDICADOR
Cantidad de Egresos
Numerador e 5057 Cantidad de egresos
N° egresos en la 507
UPSS Z0d 473 473 470
- ., 436
Hospitalizacién de 422 408 394
un periodo a0 .o 5, 7 269
Denominador 300
N° camas 2oo
disponibles
promedio en el
mismo periodo 10
(101)
a
E F M A M 1 J A 5 O N D
2022

2022

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

HUANCAVELICA

FUENTE: MODULO DE EGRESOS HOSPITALARIOS

LOGRO ESPERADO

4 Mes
48 Ano

El rendimiento de las
camas en el hospital ha
disminuido ligeramente en
los dltimos tres afos,
pasando de 5.62 en 2022
a 5.52 en 2024, pero se
mantiene por encima del
valor umbral de 4. Esto

indica que las camas
siguen siendo utilizadas
de manera eficiente,
aunque con una leve

tendencia a la baja que
debe ser monitoreada
para evitar que la
eficiencia disminuya mas.

32.:DIRESA-HVCA
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FICHA 25: GRADO DE RESOLUTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

GRADO DE RESOLUTIVIDAD

FINALIDAD 1.05 103
1.01
Es el nimero de referencias 1.00 LOGRO ESPERADO
ejecutadas por un establecimiento
de salud, en relacion a las 0.95 0.94 < 4%
atenciones médicas ejecutadas en
el mismo periodo de tiempo. 0.90 .
El grado de resolutividad
0.85 del h_gspltal sle | ha
2022 2023 2024 mantenido en el logro
esperado, con valores de
Referencias y Atenciones por Consulta Externa y Emergencia 0.94% en 2022, 1.03% en
INDICADOR . 2023 y 1.01% en 2024,
45,408 Atenc Conty Emerg 65,019 Atenc Cont y Emerg 83,927 Atenc Cont y Emeng muy por debajo del umbral
Numerador 43  Referencias CE y Emerg 673 Referencias CE y Emerg 844 Referencizs CE y Emerg de 4%. Esto indica que el
N° de Referencias 12000 hospit_al tiene wuna alta
desde las UPSS — capacidad para resolver la
Consulta Externa 'y mayoria de los casos
UPSS Emergencia (en - internamente, sin
un periodo) x 100 necesidad de  derivar
8000 pacientes a hospitales de
Denominador o B mayor nivel, lo que refleja
Nt° de_consulta}z_y w00 | una excelente eficiencia en
atenciones médicas -
realizadas en las UPSS 2000 Su atencion.
Consulta Externa y I8 3IeTRenSsAAs Al I e e R s RGR3a s R R 3
UPSS Emergencia (en 0 |t e e e e d d P S
el mismo perl'odo) E F M a&a M J 8 A 5 O N DJ|E F M & M | J A 5 © W D|E F M & M I J A 5 © N D
2022 2023 2024

FUENTE : FORMATOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA - REGISTRO HIS — SISTEMA DE EMERGENCIA ° DI RESA- HVCA

Sa
HOSPITAL DEPARTAMENTAL ..‘ .
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FICHA 26: RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES

FINALIDAD

% DE RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES

Este Indicador sirve para conocer el
promedio de intervenciones
quirdrgicas que se realizan, en cada
sala de centro quirargico. Permite
identificar el grado de uso de las
salas quirdrgicas (puede calcularse el
promedio de las salas de emergencia
y de las destinadas para operaciones
electivas).

INDICADOR
Numerador
30D
N° Intervenciones
QuirGrgicas Ejecutadas ="
en un Periodo
. 200
Denominador 158
N° de Salas de 150
Operaciones de la UPSS
Centro Quirdrgico 100
Utilizados (por turno de
06 horas) en el mismo 0
periodo
o
E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA

F

100%

B0%

602

40%%

20%

0246

Intervenciones Quirurgicos Realizadas

T1%

24%% 83% so9

1 Trim | 2 Trim | 3 Trim | 4 Trim

1Trim | 2 Trim | 3 Trim | 4 Trim

1 Trim | 2 Trim | 3 Trim | 4 Trim

F022

2023

2024

2254 Qx

1zs 183 153 19p

M A M

1

20

1

2022

]

A

5

221

a

N

]

251

2487 Qx

2023

REPORTE DE CENTRO QUIRURGICO/ ESTADISTICA E INFORMATICA

2284 Qx

233

206 207 203
185 193

> 80 %

El rendimiento de la sala de
operaciones del hospital fue
77.4% en 2022 (por debajo
del umbral del 80%), mejord
a 854% en 2023 (por
encima del umbral) y luego
disminuy6 a 78.8% en 2024
(por debajo del umbral).

Esto sugiere que las salas
de operaciones fueron mas
eficientes en 2023, pero en
2024 hubo una ligera
disminucion en su utilizacion.

32.:DIRESA-HVCA
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FICHA 27: PORCENTAJE DE CIRUGIAS SUSPENDIDAS

COBIERNO REGIONAL

FINALIDAD % de Cirugias Suspendidas Huancaveltica
1500 o 5.3% 6.0% LOGRO ESPERADO
. (o]
Mide la proporcion de < 5%
intervenciones quirtrgicas 1000 T . 4.0%
programadas que fueron 2-‘5%’ :
suspendidas. Permite identificar 500 2.0% 47 % en el periodo
problemas, en los procesos 2022, en el periodo
relacionados con las intervenciones 0 38 55 26 0.0% 2023 5.3 % y en el 2024
guirurgicas. e se alcanzé 2.5 %,
2022 2023 2024 .
cumpliendo con el
mmm Cir Programadas m Cirg. Suspendidas % umbral de menor del 5%,
INDICADOR . g lo que indica una gestion
Intervenciones Quirurgicos Programados ; ;
N d N° Intervenciones ?Xltosa ) y Sin
umerador- ouirurgicas interrupciones en los
Programadas 350 1200 imi
; 1033 1049 procedimientos
Suspendidas (en un C .
periodo) x 100 300 o 1000 quirdrgicos durante esos
250 anos.
800
___________________ 200
600
Denominador 150 325
N® Intervenciones 100 400
Quirdrgicas
Programadas (en el 200
mismo periodo) 30 93
0 0
ATrei | Z27Tei | 3Tei | 4Toi [ 1Tei | Z2Tei | 3Tri | 4 Toei | 1Tei | Z2Tri [ 3Tri | 4 Tri
2022 2023 2024

Ay S ) B @
,, REPORTE DE CENTRO QUIRURGICO/ ESTADISTICA E INFORMATICA 'i‘aDI RESA' HVCA

HUANCAVELICA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA




FICHA 28: PORCENTAJE DE CESARIAS '

FINALIDAD HU
% Cesarias en el EESS

o LOGRO ESPERADO
Es la proporcionalidad de

cesareas que se realizan en

relacion al total de partos 20-25 %
atendidos en un hospital durante
un periodo.
En los Ultimos afios, el porcentaje de
cesareas ha superado el 50%. Cabe
sefialar que el Hospital Departamental
de Huancavelica es el Unico
INDICADOR 2022 2023 2024 estgblecimi(_en_to de ref(_erencia en la
region, recibiendo pacientes de las
Numerador  N° de partos por siete provincias del departamento.
cesareas atendidos en
un periodo X 100 ANO | CESAREAS | PARTOS TASA Entre las principales causas de
cesarea se incluyen antecedentes de
2022 032 978 °4.4% cesareas previas, sufrimiento fetal
____________________ 2023 528 939 45 6% agudo, hemorragias en la segunda
Denominador mitad del embarazo vy ruptura
2024 428 832 51.4% prematura de membranas, en ese
N° de partos atendidos sentido se que requiere revision de
en el mismo periodo criterios médicos.

FUENTE: REPORTE DE CENTRO QUIRURGICO/ ESTADISTICA E INFORMATICA DI RESA- HVCA

Sa
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FICHA 29: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE LOGRO ESPERADO

EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION > 80%
FINALIDAD
Garantizar el cumplimiento de los Principios Generales de Higiene en los servicios de alimentacion ; ANO
que preparan y proveen alimentos para el consumo de pacientes y su personal; con la finalidad de DESCRIPCION 2022 2023 2024
protege_r !a salud de los usuarios; asi como, formular y ejecutar planes de adecuacion y PROMEDIO ANUAL 105 11.00 11.49
mantenimiento de la estructura fisica.
TOTAL DE ITEMS DE FICHA
INDICADOR DE VIGILANCIA 14 14 14
(N° de items cumplidos de la Ficha de evaluacién sanitaria de servicios de alimentos en PORCENTAJE DE PROMEDIO
establecimientos de salud ) x 100 ANUAL 7500% 7857% 8207%
N° total de items de la ficha de evaluacién sanitaria de servicios de alimentos en establecimientos de PORCENTE QUE SE DEBE
salud CUMPLIR 100% 100% 100%
14
12
10
8
6
4
2
0
B PROMEDIO ANUAL / EVLUCION DE 14 ITEMS 10.5 11.49
PORCENTAIJE DE PROMEDIO ANUAL 75.00% 78.57% 82.07%
El cumplimiento del porcentaje anual de los items en la ficha de vigilancia ha mostrado una mejora progresiva entre los afio 2022 y 2024. En el afio 2022, el cumplimiento fue
del 75%, aumentando a 78.57% en 2023 y finalmente alcanzando un 83.33% en 2024. Aungue estos avances son positivos, no se ha logrado alcanzar el objeto del 100% de
cumplimiento establecido para cada afio. Una de las causas subyacentes que podria estar impidiendo alcanzar este objetivo es | infraestructura del Hospital, ya que
limitaciones fisicas o tecnologicas pueden afectar directamente la capacidad para completar todos lo items requeridos en la ficha de vigilancia, lo cual sugiere que mejoras
‘E_g:‘,, estructurales serian necesarias para optimizar el desempefio y lograr un cumplimiento total al 100% esperado.

HORTAL DEFLRTAWENTAL
HUANZAVELICA

FUENTE: OFICINADE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL



FICHA 30: PORCENTAJE DE OCUPACION

"AMA

% de Ocupacion de Cama por Periodo

FINALIDAD

En cuanto al porcentaje de 100.0%

ocupacion de la cama hospitalaria 80.0%

es un indicador que mide la .

capacidad hospitalaria; proporciona 60.0%

una medida del grado de utilizacion 40.0%

de las camas en funcionamiento de

los hospitales. 20.0%
0.0%

INDICADOR

90.0%

B0.0%

80%

2022

% Ocupacion Cama Mensualizado

80%

2023

80%

2024

Numerador
70.0%

62, 0‘}%4 6%

Ene Feb

Numero de Pacientes

Dia en un periodo 60.0%

50.0%

40.0%

Denominador
30.0%

Numero de dias 20.0%
camas Operativas en ool
un mismo periodo '

0.0%

55.4%

Mar Abr May Jun

57.7%

49.2%

55.5%
52.1%
‘455%‘454%‘ ‘

Jul Ago Set Oct Nov Dic

5

53.5%

5.5%

Ene Feb

56. 3%

63 4%

Mar Abr May Jun  Jul Ago Set Oct Mov

58.0%
52.4%

42.4%

60.9%

55.8%7-157.0%)
50.5%

Dic

60.6%

6.3% ‘

53.1%

61.6%

58.8%

‘52 P At

46.6%

‘ ‘433%

© 515%

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct MNov

Dic

VALOR UMBRAL

>=80 %

El porcentaje de ocupacion de
cama en el hospital resulto por
debajo del valor umbral en los
altimos tres afios (53.7% en 2022,
56.6% en 2023 y 54.0% en 2024),
lo que no logra alcanzar mayor o
igual al 80% de ocupacion cama.
Esto indica una infrautilizacion
de las camas, lo que podria ser
causado por una baja demanda
de hospitalizacion, una capacidad
excesiva de camas o problemas
en la gestion de ingresos. Se
debe analizar la causa de esta
baja ocupacion para mejorar la
eficiencia y optimizar el uso de
recursos.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA

REPORTE DE ESTADISTICA E INFORMATICA

8::DIRESA-HVCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA



FICHA 31: UTILIZACION DE LOS CONSULTORIOS MEDICOS ‘

FINALIDAD Cuadro comparativo de Utilizacion de Consultorios Médicos Liahcaveics
200

Conocer el grado de uso de los 146 VALOR UMBRAL

consultorios en consulta externa 150 113 121

médica, determinada por el nimero 100%

de turnos que se viene otorgando 100

para la atencion en la consulta, L

comprendiendo cada turno con un 50 La gtlllzaC|on de

tiempo de 4 horas. consultorios externos en el

hospital ha sido alta durante
- los Ultimos  tres afos,

2022 2023 2024 superando el valor umbral de
100%: 146% en 2022, 113%
INDICADOR . % de los Consultorios Externos por Mes (1,2 ) en 2023, y 121% en 2024.
ESTO INDICA QUE LA
250 DEMANDA DE CONSULTAS
Numerador S S EXTERNAS HA SUPERADO
N° de o © LA CAPACIDAD DE LOS
Consultorios - " - CONSULTORIOS .FISICOS
A o R 0 ® DISPONIBLES, reflejando una
Medicos 150 a bt B A B B s B < < < o o T'l <
Funcionales . . N N 0 o L 6 5 o oo 333 5 3 2 5 || sobrecarga en el uso de los
) e -8 d4<8 <4857 447 -~ - g " ||recursos. Aunque ha habido
Denominador - N - - una leve disminucién en la
N° de utilizacion en los ultimos afios.
Consultorios -
Médicos Fisicos
&)
Eme Feb Mar Abr May Jun jul Agp Set Ot Mov Dic | Eme Feb Mar abr May Jun  jul Agp Set Ot Nov Dic (Eme Feb Mar Abr May Jun jul Agp set Ot Mov  Dic
2022 2023 2024

REPORTE DE ESTADISTICA E INFORMATICA 2 DI RESA' HVCA

Sa
HOSPITAL DEPARTAMENTAL ..‘ .
HUANCAVELICA n DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA




FICHA 32: TASA DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA f

TELEINTERCONSULTAS 2022 Soniiavo zESIZRAL
FINALIDAD L Huancavel
H H 00 Ry 473 o initiit: e B it
Indicador que sirve para evaluar el grado de i 381 Rt 385! Lpg i OOTET Oy 362 337 336 TR
aprovechamiento del acceso a la atenci6n 28L:  wEmo 296 247,235 g AT nkT e 246
médica, lo que resulta en la reduccién de la 0
brecha de acceso a los servicios de salud. ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Telelnterconsulta es un  servicio de TELEINTERCONSULTAS 2023
telemedicina que permite la consulta entre .
o S . : L 400 e AT
médicos y especialistas a distancia, utilizando Snn 326 371 347 337 o i
tecnologias de comunicacion. 300 2950 =AY KT e TEEeggge 200 S s
PRODUCTIVIDAD DE TELEINTERCONSULTAS
2022’ 2023Y 2024 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
o000 T TELEINTERCONSULTAS 2024
bt »000 I
70 2911
000 EHEHEH
4000 '000 P, T s Trereier TR T ETRTETETS ciraiiii:
0 A28 377473 406371346 44L 1405430 407 403
3000 ENERO  FEBRERO MARZO  ABRIL  MAYO  JUNIO JULIO  AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
2000 - . - ~
La tendencias de los graficos nos muestra el total de Teleinterconsulta por mes de los afos
1000 . . ~ , : :
2022 , 2023 y 2024. Se evidencia que en el afio 2024 aumento la cantidad de teleinterconsulta
0 . , . . ~
5022 5003 5004 que equivale el 32% mas de la cantidad total realizadas durante los afios 2022 y 2023.
A partir del afio 2025 se viene trabajando Telemonitoreo.

FUENTE: DEPARTAMENTO DE TELESALUD Y TELEMEDICINA. ii‘a DI RESA' HVCA
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FICHA 33: PROMEDIO DE PERMANENCIA EN UCIG

COBIERNO REGIONAL

FINALIDAD Promedio de Dias Hospitalizados en UCIG Huancavetica
Indicador que sirve para evaluar 10.0 LOGRO ESPERADO
el grado de aprovechamiento de 7.8
las camas del servicio o del 8.0 6.3 10 — 15 dias
hospital y mide indirectamente la )
calidad del servicio, variando 6.0
segun patologia de cada En genergl, se observa que
paciente hospitalizado en un 4.0 gln FI);OLTC??(I;Ofds r%?;?iﬁgﬂ:
periodo de tiempo. Los dias de 2.0 estable Coun unallv ligera
internamiento varian segun las ) disminu,cién en 2023 gque

atologias y las especialidades. .
P glasy P 0.0 corresponde a 6.3 dias en
2022 2023 2024 compa~racién con .Ios. ot.r(')s
INDICADOR ) . . . dos afios. Esta disminucion
Promedio de dias de Permanencia — UCIG por mes podria estar relacionada con
Numerador una mejora en los procesos
N° de dias de 1223 Total de estancias 1096 Total de estancias 1191 Total de estancias de atencion Yy manejO de los
estancia de |OS 156 Total de Egresos 173 Total de Egresos 154 Total de Egresos pacientes, |0 que permitié un
pacientes egresados 200 alta mas temprana y una
de UCIG (vivos o 180 173 recuperacion mas rapida.
fallecidos) en un 160
periodo 140
Denominador 20
100
""""" B0
60
N° de egresos de 040

UCIG (vivos fallecidos ,, | 10 * 15 *

23
12 90 12 12 19 12 14 11.f3_fif’“~33Hif,ff,ff_ff,jf—fzﬁf? 12|15 19 10 12 12 16 12 13 14 18 17 g
en el mismo periodo

1]

EFMAMI J A S OMNIDEFMAMIJI J A S5 ONPDIEFMAMIJI J A 5 O0NTD
| 2022 2023 2024

FUENTE: REPORTE DE UCI/ ESTADISTICA E INFORMATICA

®
Bkt -
HOSPITAL DEPARTAMENTAL ‘ t
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FICHA 35: TASA BRUTA DE MORTALIDAD EN UCI

Tasa Bruta de Mortalidad UCI

28.2

20.8
15.6

2022 2023 2024
173 Egresos 154 Egresos
36 Fallecidos 24 Fallecidos

LOGRO ESPERADO

Sin Estandar

La tasa Dbruta de
mortalidad en la UCI en
el Hospital se refleja una
disminucién en los
ultimos tres afios (28.2%
en 2022, 20.8% en 2023
y 15.6% en 2024) indica
una mejora en la calidad
de la atencién meédica y
los resultados de los
pacientes.

Esto refleja avances en
los tratamientos,
protocolos y cuidados,
asi como una mayor
efectividad en el manejo
de los pacientes criticos.

FINALIDAD
Es la relacion entre el nUmero de 30.0
defunciones ocurridas durante un
periodo y el niamero de egresos 20.0
del mismo periodo en la Unidad :
de Cuidados Intensivos (UCI).
10.0
0.0
INDICADOR
Numerador 156 Egresos
44  Fallecidos
N . de 25
defunciones en
UCI en un periodo
X 100 20
15
Denominador
10
N° de egresos de 5 3 5 5
UCI en el mismo 5| 4 3 4 4
periodo 111
0
EFMAMIJI J] A S OMND
2022

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA

FUENTE: REPORTE DE UCI/ ESTADISTICA E INFORMATICA
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FICHA 36: PROMEDIO DE PERMANENCIA EN UCIN

Porcentaje de Permanencia en UCIG Huancaveica
FINALIDAD
13.0 12.8 LOGRO ESPERADO
12.5
Este indicador sirve para evaluar el 12.0 15 DIAS
grado de aprovechamiento de las ) 11.6
incubadoras del Servicio de UCIN 'y 11.5 11.2 : :
mide indirectamente la calidad del 11.0 El promedio de permanencia
servicio. . en la UCIN ha sido bajo
10.5 durante los tres  afios
analizados: 12.8 dias en
INDICADOR 10.0 2022, 11.2 dias en 2023, y
2022 2023 2024 11.6 dias en 2024. Esto
Numerador significa que los neonatos se
N° de dias de Porcentaje de Permanencia en UCIG Estancia mmmmmm Egresos err:]oregiupeesrﬁjc\ll(i)err{;ir?ldtz;mzzgeé
estancia de los un "descanso corto" en la
pacientes egresados 200 i i 187 UCIN antes de Seguir

de UCIN (vivos o 180 175 1

fallecidos) en un

i adelante, y todo esta por
- 160 145 debajo del umbral del 15
periodo - i 136 5 m/\ DIAS. A pesar de un ligero
. 120 12 109/ 12 116 7 30 112 aumento en 2024, la
Denominador 101 93/ 97 d . . iend
G a / s & \/\ . ten_(_enmaI sigue  siendo
76 ;2| | positiva, lo que sugiere un
2o 57/ 68 v /\V 7 63
41
Y

80

v v manejo eficiente y exitoso de
N® de egresos de ! o o 9 4 40/ los cuidados intensivos.
UCIN (vivos 40 v ——
fallecidos) en el 0| s 2 g 510 g0 g2 5 5 UMWy, g, g2 ng By g g0
mismo periodo W o e oo Byl e e e it
E FM A M I J] A S O N D E FM A M ] J] A S O N DI E FM A M ] } A §
2022 2023 202

FUENTE: REPORTE DE UCI/ ESTADISTICA E INFORMATICA DI RESA- HVCA

Sa
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FICHA 37: PORCENTAJE UTILIZACION DE VENTILADORES EN UCIN '

FINALIDAD Porcentaje Utilizacion de Ventiladores en UCIN HU
Mide el grado de uso del

ventilador mecénico en la 67.5% LOGRO ESPERADO

Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Sin Estandar
(UCIN).

El _porcentaje de
utilizacion de
ventiladores en la UCIN

2022 2023 2024 ha variado: en 2022 fue

del 64.0%, baj6é a 67.5%

INDICADOR . en 2023, y aumentdo a
61.3% en 2024.

Numerador , Esto  sugiere una

N° ~de dias fluctuacion en la

ventilador B3k

mecanico en UCIN - necesidad de soporte

X 100 Bk e respiratorio, con una

7 O " - mejora en 2023, pero un

incremento  en 2024,
Denominador o posiblemente debido a
N®  de  dias - una mayor gravedad en
paciente en UCIN - los casos o cambios en
- las condiciones clinicas

® de los neonatos.

[ne Feb Mar Abr May Jun Jul Age Set Oct Mow Dic | Cne Feb Mar &br May Jun Jul Ago Set Oct Mow Dic | Cne Feb Mar Abr May Jn Jul Ago Set Oct New Dic
2022 2023 2024

FUENTE: REPORTE DE UCIN/ ESTADISTICA E INFORMATICA 2 Dl RESA- HVCA
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