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PRESENTACION

El Plan Operativo Anual 2009 del Hospital San Juan de Lurigancho contribuye a lograr los
objetivos trazados por la Institucion y permite integrar armoniosamente las actividades
programadas con el presupuesto asignado.

La reprogramacion del Plan Operativo Anual 2009 del Hospital San Juan de Lurigancho es un
proceso a través del cual se insertan modificaciones a las actividades operativas inicialmente
programadas; teniendo como sustento el Informe de la Evaluacion Semestral del Plan
Operativo Anual.

Los aspectos que son considerados en la presente Reprogramacion del Plan Operativo Anual
2009 son los cambios efectuados en las cantidades programadas de las metas fisicas
operativas por diversos factores como son las definiciones operacionales de los Programas
Estratégicos.

La Reprogramacion del Plan Operativo Anual 2009 del Hospital San Juan de Lurigancho ha
sido elaborada en concorcordancia con la Directiva Administrativa N°141/MINSA/OGPP V.01;
Directiva Administrativa para la formulacién, seguimiento, evaluacion y reprogramacion del Plan
Operativo Anual 2009 de las entidades y dependencias del Ministerio de Salud—Pliego 011 y en
coordinacién con las Unidades Productoras de servicios de la Institucion.
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I.- GENERALIDADES

1.- VISION

“Ser en el afio 2011, un Hospital Nivel 11-2, lider en la atencién de salud, con personal
comprometido, con una cultura organizacional de excelencia, calidad y reconocidos por la
comunidad.”

2.- MISION

Somos un Hospital 1l-I de referencia Distrital que brindamos atencién recuperativa y de
rehabilitaciébn a la persona, promovemos estilos de vida saludables, realizando docencia
Universitaria.

Trabajamos con nuevos paradigmas de desarrollo, con infraestructura moderna, equipos de
alta tecnologia y personal especializado que brinda atencion con calidad y calidez,
contribuyendo a mejorar el nivel de salud y desarrollo de la poblacion.

PRINCIPIOS Y VALORES

e Vocacion de Servicio: mantener una actitud y dedicacion que nos brinda satisfaccion
por la aplicacién de nuestros conocimientos en la atencién de los usuarios.

e Compromiso social: brindando atencion a la poblacion mas vulnerable y que
demanda nuestros servicios

e Calidad en el Servicio: alcanzada en la totalidad de nuestras funciones,
caracteristicas y comportamientos que son capaces de satisfacer necesidades de los
usuarios.

e Calidez, respeto y amabilidad a los usuarios de los servicios.

e Trabajo en equipo con apoyo mutuo y solidario: para la resolucién de problemas,
caracterizado porque se comparte el conocimiento y la experiencia, se rompen las
divisiones jerarquicas funcionales aumentando la confianza en los retos.

e Etica: Trabajamos basandonos en los principios que en la actualidad hacen las veces
de Leyes Morales de la Etica Médica: autonomia, beneficencia-no maleficencia y
justicia.

e Equidad: Garantizamos la oportunidad justa de acceder a nuestros servicios de
atencién de acuerdo a una distribucién de recursos en funcion de las necesidades de
la poblacion.

3.- DENOMINACION, NATURALEZ Y FINES

El Hospital San Juan de Lurigancho es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
creado el 30 de mayo del 2005 mediante Resolucién Directoral N° 215 DG-DESP-DISA-III-LN-
2005, le dan a este Establecimiento la categoria II-1 y el 22 de Junio del 2005 con Resolucion
Directoral N © 279-DG- DESP-DISA —lll —LN-2005 este Hospital abre sus puertas para brindar
atencion Médica en 4 Especialidades: Medicina, Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia. El
Hospital San Juan de Lurigancho atiende los problemas de salud de 76, 589 habitantes.

4.- MARCO REFERENCIAL

e Resolucion Directoral N°-DG DESP-DISA-III-LN-2005: Resuelve que el Centro de Salud
Canto Grande se convierta en Hospital San Juan de Lurigancho.
________________________________________________________________________________________________________________________|
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e Resolucion Ministerial N° 627-2005/MINSA : Considera como Organo Desconcertado al
Hospital San Juan de Lurigancho

o Oficio N° 548-2005ef/76.14: Resuelve como UNIDAD EJECUTORA 049 HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO.

5.-AREAS DE INFLUENCIA

El Hospital San Juan de Lurigancho es el Unico establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva que brinda atencidn las 24 horas del dia; es el Establecimiento de referencia de 5
Microrredes (34 establecimientos de salud) del Distrito de San Juan de Lurigancho. Se ubica en
una zona céntrica, de facil acceso tanto a la zona alta como baja del Distrito (promedio 25
minutos)

6.-- ORGANIZACION SEGUN CATEGORIA DEL HOSPITAL

El Hospital San Juan de Lurigancho esta categorizado como Hospital II-1, con Resolucion
Directoral N° 279-DG- DESP-DISA —lIl —-LN-2005, de acuerdo a Reglamento de Organizacion y
Funciones la estructura Organica del Hospital es la siguiente:

A. ORGANO DE DIRECCION
Direccién

B. ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Institucional

C. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
1. Unidad de Planeamiento Estratégico
2. Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

. ORGANOS DE APOYO

. Unidad de Administracién

. Unidad de Estadistica e Informatica

. Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

WN R QO

E. ORGANOS DE LINEA

1. Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacién.
2. Servicio de Medicina.

3. Servicio de Cirugia y Anestesiologia.
4. Servicio de Pediatria.

5. Servicio de Gineco-Obstetricia

6. Servicio de Odontoestomatologia

7. Servicio de Enfermeria

8. Servicio de Emergencia.

9. Servicio de Apoyo al Diagnéstico

10. Servicio de Apoyo al Tratamiento
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FUENTE: ROF HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2005

7.-- CONDUCCION ESTRATEGICA

El Hospital San Juan de Lurigancho cuenta con documentos de Gestion como Manual de
Organizacion y Funciones (MOF), Plan Operativo Institucional (POI), Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF), Cuadro de Asignacion de Personal (CAP), etc., que permiten
la conduccion estratégica de la Institucion.
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II. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

2.1.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

A.- ESTUDIO DE LA POBLACION

El Hospital San Juan de Lurigancho para el afio 2009 tiene una poblacién a la demanda de
mas de un millon de habitantes y una poblacion asignada de 75,477 habitantes lo que
representa el 8.7% de la poblacién del Distrito (869,545). La poblacion de 0O - 4 afios asignada
al Hospital San Juan de Lurigancho, representa el 8.7% (6,575), de 5 - 14 afios el 17.6%
(13,294), los mayores de 50 afios representan el 17.82% (13,454).

Es importante recalcar que la poblaciéon de 15-29 afios representa el 28.3%. de la poblacion
(21,373). En el Distrito de San Juan de Lurigancho la poblacion predominante es joven, lo que
hace que la piramide poblacional tenga las caracteristicas de los paises en desarrollo
(expansiva).

CUADRO N° 1

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

TOTAL HOMBRES MUJERES
GRUPOS DE EDAD R T N 7 R T
DE 80 A MAS 1066 1.41 523 0.69 543 0.72
DE75A 79 947 1.25 465 0.62 482 0.64
DE 70 A 74 1290 1.71 633 0.84 657 0.87
DE 65 A 69 1663 2.20 817 1.08 846 1.12
DE 60 A 64 2140 2.84 1051 1.39 1089 1.44
DE 55 A 59 2857 3.79 1403 1.86 1454 1.93
DE 50 A 54 3491 4.63 1714 2.27 1777 2.35
DE 45 A 49 4017 5.32 1972 2.61 2045 2.71
DE 40 A 44 4705 6.23 2310 3.06 2395 3.17
DE 35 A 39 5536 7.33 2718 3.60 2818 3.73
DE 30 A 34 6523 8.64 3203 4.24 3320 4.40
DE 25 A 29 7246 9.60 3558 4.71 3688 4.89
DE 20 A 24 7278 9.64 3573 4.73 3705 491
DE 15 A 19 6849 9.07 3363 4.46 3486 4.62
DE 10 A 14 6678 8.85 3279 4.34 3399 4.50
DE5A9 6616 8.77 3248 4.30 3368 4.46
DEOA4 6575 8.71 3228 4.28 3347 4.43
TOTAL 75,477 99.99% 37,058 49.09% 38,419 50.90%

FUENTE: ASIS 2008 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
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CUADRO N° 2

PIRAMIDE POBLACIONAL
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2008

Piramide Poblacional del distrito de San Juan de
Lurigancho, 2008

80y mas
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9

0-4 [ | —

-0.08 -0.03 0.02 0.07

Grupos de edad

. J
FUENTE: ASIS 2008 DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

La densidad poblacional del Distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2007 fue de 6,625
(Hab. /Km2) situado por encima del promedio nacional, departamental y provincial (21.1 hab.
IKm2, 224, 7hab/Km2 y 2757.29 hab. /Km2 respectivamente.

La tasa Bruta de natalidad es de 11,39 presentando indices menores al promedio nacional.

La Tasa Bruta de mortalidad es de 2,75, presentando el mayor nimero de fallecimientos por
afio en comparacion con otros Distritos de la Jurisdiccion de la Direccién de Salud Lima Este
debido al gran tamafio de la poblacién de este Distrito.

Estudios publicados en salud recientemente mostraron que a mayor concentracion poblacional
mayor riesgo de enfermar y morir por enfermedades transmisibles. La poblacién de San Juan
de Lurigancho es altamente vulnerable a enfermedades como: Tuberculosis, VIH/SIDA,
Enfermedades Diarreicas Agudas, Infecciones Respiratorias Agudas, etc.

La dinamica poblacional del Distrito ha estado sometida a variaciones constantes producto de
los siguientes factores: Nacimientos, defunciones y migraciones. Su cercania a la capital, al
igual que las caracteristicas del terreno permitieron la aparicion de grandes asentamientos
humanos, movimientos que se incrementaron en forma alarmante en los afios 70 y 80, ya que
Canto Grande recibio a los desplazados de la violencia de la sierra del pais, tanto asi que estas
nuevas comunidades adoptaron el nombre de sus lugares de origen como Huanta, Ayacucho,
etc.

La poblacion del distrito es netamente urbano marginal, cuyo crecimiento no ha tenido

caracteristicas definidasi sino Bor el contrario ha sido desordenadoi ocuBando inicialmente

REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO 2009
UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
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zonas eriazas Y tierras agricolas. Actualmente la tendencia en la poblacién es ocupar las
diferentes quebradas o laderas de los cerros de la zona, por lo que se preveé que este
crecimiento continuara por el limite natural que rodea a la jurisdiccion.

2.1.2 PERFIL DE PROCEDENCIA DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO

e Perfil de procedencia de la poblacion atendida en consulta externa, 2007.- Los
pacientes que acudieron al Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2007
suman un total de 134,651 pacientes, las principales localidades de procedencia
fueron Huascar con 34,355 atenciones que representan al 27.56%, en segundo lugar
Mariscal Caceres con 11,790 que representa al 8.8%, en tercer lugar José Carlos
Mariategui con 8,387 atenciones que representa el 6.2% de la poblacion atendida.

e Perfil de procedencia de pacientes hospitalizados, 2007.-Los pacientes
hospitalizados en el Hospital San Juan de Lurigancho proceden principalmente de
zonas alrededor del Hospital, con un total de 8,797 pacientes, lo que representa un
98%, seguido de Lima Cercado (1.7%), en tercer y Ultimo lugar de relevancia se
encuentra el distrito de San Juan de Miraflores representado con el 0.06% del total de
pacientes hospitalizados.

e Perfil de procedencia de Pacientes Atendidos en Emergencia. La procedencia de la
poblacion atendida en el Servicio de Emergencia proviene principalmente del distrito
de San Juan de Lurigancho con 49,615 (97.3%) pacientes, en segundo lugar se
encuentra el distrito de Lima-Cercado con 1,108 (2%) en tercer lugar de relevancia se
encuentra el distrito de El Agustino con 24 pacientes representando el 0.05% del total
de pacientes atendidos en Emergencia.

2.1.3 SITUACION SOCIOECONOMICA.- El indice de Desarrollo Humano —IHD, es un indicador
que permite medir y comparar el progreso social a través del desarrollo de las
capacidades humanas, igualdad de oportunidades, participacion social y convivencia
armonica con el ambiente del ambito de estudio, nacional o local. Segun el informe del
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo 2005 — PNUD; el indice de Desarrollo
Humano en el Distrito de San Juan de Lurigancho; es de 0.6824, valor que expresa
mejores niveles de progreso y que ubica al Distrito en nivel medio comparado al resto
de los Distritos del pais. Comparativamente el Distrito de San Juan de Lurigancho se
encuentra en el ranking 56 segiin el Censo Nacional 2005.

CUADRO N° 3
INDICE DE DESARROLLO HUMANO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO,
2005

Departamento/Provincia I!)Zilz;?odlﬁ) I\E/?gz:nnzzcg‘: Alfabetismo | Escolaridad EdLuoc%\rt(i)vo Ingrlszr?:aF;rg“ar

/ DISTRITO

IDH  [Ranking [Afios [Ranking (% Ranking [% |Ranking|% Ranking |N.S.mes [Ranking

Perl 0.5976 71.5 91.9 85.4 89.7 258.7
Departamento de Lima 0.7033 1| 75.8 1| 975 1] 89.2 6| 94.7 1] 687.7 1
Provincia de Lima 0.7071 2 76 2| 97.8 20893 48] 95 3] 699.2 2
San Juan de Lurigancho 0.6845 49 76 27| 97.3 771 874] 780 94 134 577 84

NOTA: RANKING DEL TOTAL DE DISTRITOS DEL PAIS. FUENTE: PNUD/EQUIPO PARA EL DESARROLLO HUMANO- PERU
2006

La esperanza de vida es de 76 afios; superando a los promedio nacionales (71,5 afios).

El indicador de alfabetismo; oscila entre 97.3% ubicandose en el puesto 77 en el ranking.

L |
REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO 2009
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El indicador de escolaridad; porcentaje de alumnos(as) matriculados nivel secundario presenta
menor acceso con un porcentaje de 87,4% ubicandose en el puesto 780 del ranking.

El logro educativo es mediano con un porcentaje de 94% ubicandose en el puesto 134 del
ranking.

El ingreso Per. Capita; supera el promedio nacional ubicandose en el puesto 84 del ranking.

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA): EI 42% del total de habitantes se dedican al
comercio formal, y ambulatorio, pequefios industriales, artesanos, servicio doméstico y trabajos
eventuales.Los cambios observados en la estructura econémica han generado caracteristicas
en la ocupacion interna del distrito. Teniendo zonas definidas donde se desarrollan las
diferentes actividades econémicas.

Para la medicion del tipo de pobreza se ha utilizado los indicadores de acceso a servicios
béasicos, tasa de analfabetismo en mujeres, porcentaje de nifios entre 0-12 afios que no asisten
a la escuela y la tasa de Desnutricion. De acuerdo a los resultados de FONCODES 2006 el
Distrito de San Juan de Lurigancho tiene un indice de carencia de 0.0326, ubicados en el quintil
de indice de carencia 4 y con un tipo de pobreza Regular.

CUADRO N° 4

TIPOS DE POBREZA EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2006

inti 0 ion sin: 0
Departamento/Provincia/| Poblacion | Indice de %u(jllr]ct! Tipos de LB E ] Tasa ni;oo(ieo- Dz;ztdr?c
DISTRITO 2005 | Carencias .| Pobreza analfabMuj | ,, . '
carencias 12af0s | 1999

agua [Desag/letrin [electric.

Per 2615221 | 05604 el % | o | 1% | o | 2w

Deparanento L8 | 7gy04%6 | 009 | 5 |Acepible| 16| 5% | @6 | | 2% |

Provinca ge Lima 6954563 | 0066 | 5 |Aceplable[ 1| M6 | 4 | 3 | 2% | 10

San Juan de Lurigancho | 812,656 | 0.0326 4 | Regular [ 10%| 4% 5% 4% uWh | 1%
FUENTES: CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA DEL 2005-INEl, FONCODES, 2006

El acceso a los servicios béasicos esta relacionado con el acceso de la poblacién a mejoras de
tipo social. Segin datos registrados por el INEI, la cobertura de los servicios béasicos (agua en
red publica, electricidad, desagiie) ha mejorado de manera importante en el Distrito de San
Juan de Lurigancho .Segun este informe la poblacion sin acceso de agua es de 10% y desagiie
/ letrina 4%; asi mismo la poblacién sin acceso de electricidad es de 5% respectivamente.

Sin embargo cabe resaltar que la poblacién de la Jurisdiccion del Hospital San Juan de
Lurigancho es considerada urbano marginal en condiciones de pobreza y extrema pobreza,
presentando problemas de salud.

2.1.4 SITUACION EDUCATIVA.- El nivel educativo segln resultados preliminares del X censo de
poblacién y vivienda INEI 2005 muestra que en el nivel primario, secundario, superior y
universitario el porcentaje de estudiantes que no terminan es elevado, observandose que es
mayor en los distritos de Cieneguilla, el Agustino y San Juan de Lurigancho.

La tasa de analfabetismo a nivel del distrito es de 6.6%, representando una de las mas bajas
en relacion al promedio nacional. A nivel de San Juan de Lurigancho los afios promedio de
escolaridad es de 9.2 afios, el nUmero de matriculas es de 125,882 existiendo un porcentaje de
4.8% de desercion escolar en San Juan de Lurigancho.

________________________________________________________________________________________________________________________|
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2.1.5 MEDIO AMBIENTE.- El Distrito de San Juan de Lurigancho presenta situaciones de riesgo
para la salud de las personas relacionados con las enfermedades transmisibles, ocasionadas
por el agua, el aire, los suelos y los alimentos contaminados; asi como las condiciones
inseguras en los centros laborales, situaciones que incluso han generado procesos de
enfermedad.

Estudios sobre contaminacién atmosférica y sus efectos sobre la salud, demostraron
asociacién entre la exposicién a corto plazo de particulas y otros contaminantes con el
incremento del porcentaje diario de ingreso de pacientes a hospitales, aumento de la
mortalidad por causas respiratorias y cardiovasculares demostrando que los efectos se
producen principalmente en personas susceptibles que padecen de un trastorno base siendo
mayor en la etapa infantil, adolescente, gestante y anciano.

La vigilancia epidemioldgica ha permitido estratificar en la Jurisdiccion de la Direccién de Salud
IV Lima Este dos escenarios epidemioldgicos; el distrito de San Juan de Lurigancho se sitla
en escenario Il (con presencia de vector y sin casos de dengue), sin embargo es primordial la
vigilancia entomoldgica a fin de evitar riesgos para la salud de los pobladores.

2.1.6 SITUACION DE SALUD

A.- ESTUDIO DE LA MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA EN EL DISTRITO DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO

CUADRO N°5

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO

1 Infeccion de Viasrespiratorias altas 7589 3853 3736 15.66 | 50.77 | 49.23
2 Infeccién de viasurinarias 1372 88 1284 2.83 6.41 93.59
3 Vulvovaginitis 1102 - 1102 2.27 - 100.00
4 Bronquitis 2258 1171 1087 4.66 51.86 | 48.14
5 Asma bronquial 2125 1051 1074 4.38 49.46 | 50.54
6 Trast oculares(conjuntivitis,pterigion,chalazion) 1201 494 707 2.48 41.13 | 58.87
7 Dorsolumbalgias 968 360 608 2.00 37.19| 6281
8 sindrome doloroso abdominal 918 324 594 1.89 35.29| 64.71
9 Enfermedad Diarreica Aguda 1021 492 529 2.11 48.19| 51.81
10 Parasitosisintestinal 349 136 213 0.72 38.97 | 61.03
Total de Gonsultas 18903 7969 10934 39.00 42.16 57.84
TOTAL GENERAL DE GONSULTAS 2007 48470 | 19075 | 29395 | 100.00

FUENTE: ASIS 2008 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en Consultorios Externos, se encuentran en
primer lugar las Infecciones de las Vias respiratorias altas con un total de 7,589 atenciones
que representa el 15.7% del total de Consultas General ocurridas en el afio 2007 (48,470
atenciones), siendo M=3,853 (50.8%) y F=3,736 (49.2%).

En segundo lugar estan las Infecciones de las vias urinarias con un total de 1,372 atenciones
que representa el 2.9% del total de consultas, siendo M=88 (6.4%) y F=1284 (93.6%) y en
tercer lugar; Vulvovaginitis con 1,102 atenciones (2.3%), de los cuales el 100% corresponde al
sexo femenino.

La morbilidad general en Consulta Externa en el Distrito de San Juan de Lurigancho ocurre
fundamentalmente por las Infecciones Agudas de las Vias respiratorias con un 24.5%, seguido
de las Enfermedades de la Cavidad Bucal con un 10.6% y en tercer lugar se ubican otras
Infecciones de las Vias Respiratorias con 7.9% respectivamente, lo cual, guarda estrecha
relacién con la morbilidad acaecida en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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El nimero de gestantes con mayor morbilidad que son atendidas en Consulta Externa fluctian
entre las edades de 20-24 afios con 867 gestantes, teniendo un porcentaje de 28.7%,
respectivamente.

En segundo lugar de atenciones lo ocupan las gestantes de 15-19 con 611 gestantes que
hacen un 20%, del total de atenciones.

En los paises en desarrollo como el Peru el riesgo de enfermar o morir para las gestantes se
presenta con mayor frecuencia en mujeres jovenes, por lo que se debe prestar especial
atencién a las gestantes que fluctian en este grupo etareo.

El grupo etareo de nifios que son atendidos en Consulta Externa, en el servicio de Pediatria
en el rango de 0-5 afios ocupa el primer lugar los recién nacidos de 0-5 meses con un total de
6,785 atendidos, de los cuales 5,282 corresponden a recién nacidos de 0-28 dias, con alto
indice de morbilidad neonatal en el Hospital San Juan de Lurigancho.

B.- ANALISIS DE LA MORBILIDAD GENERAL DE HOSPITALIZACION

CUADRO N° 6 :
MORBILIDAD GENERAL DE HOSPITALIZACION 2007

% Acumulado

CIEX %

(eoJeRelclM Capitulo XV: Embarazo, parto y puerperio

NNl Capitulo X: Enfermedades del sistema respitario 780 415 | 365 8.49 80.07

LR S Kl Capitulo XI: Enfermedades del sistema digestivo 677 329 | 348 7.37 87.43

ZOE Sl Capitulo XVI: Ciertas afecciones originarias en el periodo perinatal 236 124 | 112 2.57 90.00

INORNIEIEM Capitulo XIV: Enfermedades del sistema genitourinario 216 32 184 | 2.35 92.35

ORIl Capitulo I: Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 140 66 74 1.52 93.88

(e[ BRCIM Capitulo XII: Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 108 63 45 1.17 95.05

Capitulo XIX: Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias

S00-T98 79 53 26 0.86 95.91

de causas externas
[O[eFIsl’B Capitulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio 75 36 39 0.82 96.73

R00-R99 Capitulo ?(VIII: Slntpmas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 65 31 34 0.71 97.43
laboratorio, no clasificados en otra parte

(=0[0B =10l Capitulo IV: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metrabdlica 63 20 43 0.69 98.12

200-298 Capl_tu_lo XXI: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los 61 o 61 0.66 08.78
servicios de salud

(0 )BpYE Capitulo |I: Tumores 34 6 28 0.37 99.15

[elolsflelll Capitulo VI: Enfermedades del sistema nervioso 24 16 8 0.26 99.41

D50-D89 C_apltulo Ill: Enfermedades de la sangre y de los Organos _Hemotopoyetlcos, 16 6 10 017 9959
ciertos transtornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

(\eeBVIelEl Capitulo XIII: Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 12 6 6 0.13 99.72

Q00-Q99 Capltulq Xyll: Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias 11 7 4 012 09.84
cromosémicas

(ZOORZCI M Capitulo V: Transtornos mentales y del comportamiento 5 1 4 0.05 99.89

RCOEEEM Capitulo VIII: Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 4 1 B8 0.04 99.93

[OREISIE Capitulo VII: Enfermedades del ojo y sus anexos 3 3 0 0.03 99.97

AV(XBNEER Capitulo XX: Causas externas de morbilidad y de mortalidad

TOTAL 9192
FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA, HSJL.2008

1216 7976

Dentro de las causas de morbilidad general en hospitalizacién, se encuentra en primer lugar el:
Embarazo, Parto y Puerperio, con 6,580 casos representando el 71.6% del total de atenciones.
En segundo lugar se sitian las enfermedades del Sistema Respiratorio, con 780 casos que
representa el 8,5% del total.
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En tercer lugar se ubican las enfermedades del Sistema Digestivo con 677 casos que
representa el 7.4% del total.

Las gestantes atendidas hospitalizadas en el Hospital San Juan de Lurigancho en su mayoria
estan representadas por gestantes adolescentes, lo que conlleva al incremento de la morbi-
mortalidad materna perinatal.

El grupo etareo de gestantes atendidas con mayor nimero es de 20-24 afios con 1,932 (30%),
en segundo lugar estan las gestantes de 25-29 afios con 1,507 (23.4%). En tercer lugar de 15-
19 afios con un total de 1,133 (17.6%); respectivamente.

El grupo etareo de nifios hospitalizados con mayor nimero son de 0-28 dias con un total de
227 casos, de lo cual 162 casos corresponden a recién nacido de 0-7 dias.

C.- PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS.

Dentro de las primeras causas de morbilidad en Hospitalizacion tenemos en el Servicio de
Cirugia: Apendicectomia, Litiasis Vesicular, Hernia Inguinal.

Dentro de las primeras causas de morbilidad en Hospitalizacion tenemos en el Servicio de
Gineco-Obstetricia: Aborto Incompleto, Sindrome de Ovario Poliquistico, Embarazo Tubario.

Dentro de las primeras causas de morbilidad en Hospitalizacién tenemos en el Servicio de
Medicina: Neumonia, infecciones de las vias urinarias, Celulitis.

Dentro de las primeras causas de morbilidad en Hospitalizacién tenemos en el Servicio de
Pediatria: Asma Bronquial, Neumonia.

CUADRO N° 7

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION, 2007

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION 2007

CRUGIA GINECO-OBSTETRICIA MEDICINA PEDIATRIA
Apendicectomia Aborto Incompleto Neumonias Asma Bronquial
Litiasis Vesicular Sindrome de Ovario Poliquistico Infeccion de las Vias Urinarias  {Neumonias
Hernia Inguinal Embarazo Tdbarico Celulis Ictericia Neonatal
Colecistits Aguda, Cronica  |Miomatosis Uterina Asma Bronquial Sepsis Bacteriana del Recién Nacido
Hernia Umbilical Distopia Genital Pancreaitis Aguda Diarreas
Fracturas Multiples Infeccion de las Vias Urinarias Hipertension Esencial Infeccion de las Vias Urinarias
Dorsolumbalgias Enfermedad Inflamatoria Pelvica ~ |Diabetes Melltus Hiperreactividad Bronquial
Fractura de |a Diafisis de la
Tibia Hiperemesis Gravidica Nefropatias Celulis
Hemorroices Hemorragia vaginal Uterina Diarreas RN Prétermino
Celuliti Vulvovaginitis Insuficiencia Cardiaca Congenita  {Incompatibilidad ABO Feto y RN.

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA, HSJL.2008
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D.- MORBILIDAD GENERAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA-2007

CUADRO N° 8

MORBILIDAD GENERAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, 2007

%

N°  CIEX DANOS CASOS M F
Acumulado
NN Capitulo X: Enfermedades del sistema respitario 12296 | 6548 | 5748 | 23.14 23.14
(e[0Xe[*ll Capitulo XV: Embarazo, parto y puerperio 10618 8 [10610| 19.98 43.12

Capitulo XIX: Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de
causas externas

Capitulo XVIII: Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte

S00-T98 10416 | 7232 | 3184 | 19.60 62.72

R00-R99 6401 | 2783|3618 | 12.05 74.76

P0R=ICIM Capitulo |: Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 4888 | 2502 | 2386 | 9.20 83.96

\[ENCIEM Capitulo XIV: Enfermedades del sistema genitourinario 1966 | 407 [ 1559 | 3.70 87.66

N2 CEN Capitulo XI: Enfermedades del sistema digestivo 1671 660 | 1011 | 3.14 90.81

[M[ERCIB Capitulo XII: Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1070 532 | 538 | 201 92.82

ZECIB) Capitulo V: Transtornos mentales y del comportamiento 848 328 | 520 | 1.60 94.41

[V CEM8 Capitulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio 564 236 | 328 | 1.06 95.48

WYO[RYIEM Capitulo XIII: Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 497 229 | 268 | 094 96.41

[N
[N

—
N

\OIREEN Capitulo XX: Causas externas de morbilidad y de mortalidad 456 240 | 216 | 0.86 97.27

[N
w

RN Capitulo VIII: Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 408 208 | 200 | 0.77 98.04

=
S

(e(lXell Capitulo VI: Enfermedades del sistema nervioso 338 154 | 184 | 0.64 98.67

[N
(5]

=002 =108l Capitulo IV: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metrabdlica 271 95 | 176 | 0.51 99.18

[
(=2}

ZSEl Capitulo XVI: Ciertas afecciones originarias en el periodo perinatal 159 79 | 80 | 0.30 99.48

Capitulo XXI: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud

—
-

Z00-298 122 15 | 107 | 0.23 99.71

(S0[02Y1S8 Capitulo |I: Tumores 57 4 53 011 99.82

—
[}

=
©

(R Capitulo VII: Enfermedades del ojo y sus anexos 57 32 | 25 | 011 99.93

Capitulo |1l Enfermedades de la sangre y de los Organos Hemotopoyéticos,
ciertos transtornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

Capitulo XVII: Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias
Cromosomicas

no
o

D50-D89 31 10 | 21 | 006 99.98

21 Q00-Q99 8 4 4 0.02 100

TOTAL 53142 22306 30836

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES, H.S.J.L.2008

Dentro de las primeras causas de Morbilidad General por Emergencia segun Capitulo CIEX, el
primer lugar le corresponde al Capitulo X: Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99),
con 12,296, de los cuales M (6,548) atenciones y F (5,748). Este capitulo representa el 23 %
del total de las atenciones.

Como segunda causa de Morbilidad esta el Capitulo XV: Embarazo, parto y puerperio (O00-
099), con un total de 10,618 atendidos, F (10,610). Este capitulo representa el 20% del total de
las atenciones de Emergencia.
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CUADRO N°9

MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA POR TOPICOS, 2007

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA 2007

CIRUGIA GINECO-OBSTETRICIA MEDICINA PEDIATRIA
Herida de Cabezay Cara Aborto Incompleto no Inectado Dolor Abdominal Faringits Aguda
Herica de Mano y miembro Superior - |Infeccidn Urinaria en el Embarazo EDAGECA Asma Bronquial
Herida de Miembro Inferior Amenaza (e Aborto Asma Bronquial Diarreas
Poliaumatizados Hemarragia Vaginal Y Uterina Anormal  {Infeccion Respiratoria A |Hiperactvidad Bronguial
TEC Ruptura Prematura e Membranas  [Fiebre ESpecficada Fiebre
Herida por mordedura perro Dolor Péhico Abdominal Infeccin del Tracto Urinario  (Dolor Abdominal
Dolor Abdomingl Amenaza de Parto Prematuro HTA Primaria Urtcaria
Epistaxis Vaginis Aguda Urticaria Infeccion de las Vias Urinarias
Herida de Torax Embarazo Prolongado Gastits Otts Meaia Agudo y Subagudo
Quemadura de [y IP Pre-Eclampsia Leve Céfalea Intoxicacion Almentaria

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES, H.S.J.L.2008

Dentro de las 10 primeras causas de Morbilidad en Emergencia en el Servicio de Cirugia
tenemos: Herida de Cabeza y Cuello, Herida de mano y miembro superior, Herida de miembro
Superior.

En el Servicio de Gineco-Obstetricia tenemos: Aborto Incompleto no Infectado, Infeccion
Urinaria en el embarazo, Amenaza de Aborto.

En el Servicio de Medicina tenemos: Dolor Abdominal, EDA, GECA, Asma Bronquial.
En el Servicio de Pediatria tenemos: Faringitis Aguda, Asma Bronquial, Diarreas, etc.

E.- ANALISIS DE LA MORTALIDAD.- La mortalidad general es el volumen de muertes ocurridas
por todas las causas, en el total de la poblacion.

La mortalidad general en Consulta Externa en el Distrito de San Juan de Lurigancho se
encuentra representada principalmente por los Tumores Malignos con un 25.4%, seguido de la
Influenza y Neumonia con un 9.1% y en tercer lugar se ubican las Enfermedades Cerebro
vasculares con un 6.2%.

Dentro de las principales causas de mortalidad en el afio 2007 del Hospital San Juan de
Lurigancho tenemos:

“ Sepsis respiratorias representa 38% con 12 casos, 8 adultos y 4 nifios.

« En segundo lugar las Insuficiencias Respiratorias que representa el 16% con 5
casos.

% ACV Hemorragico que representan el 6% con 2 casos.
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CUADRO N° 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,

2007

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA, H.S.J.L.2008

F.-ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La Tuberculosis es una de las enfermedades transmisibles que persiste los ultimos afios como
un problema sanitario con una tendencia en ascenso. Asi mismo es una de las enfermedades
gue origina mayor muerte prematura en la poblacién del Distrito de San Juan de Lurigancho.
La Tuberculosis es una enfermedad social cuya prevalencia sigue siendo alta, aunque con una
tendencia decreciente. Es la principal enfermedad social totalmente curable que afecta a la
poblacién econémicamente activa, en donde los adolescentes y adultos mayores constituyen
alrededor de la tercera parte del total de casos.

Los distritos ubicados en alto riesgo segun el Analisis Situacional del afio 2008 de la Direccion
de Salud Lima Este son San Juan de Lurigancho y Ate Vitarte con tasas de incidencia de 127 y
128 casos por 100,000 habitantes.

En el afio 2007 el distrito de San Juan de Lurigancho se han reportado 1,111 casos nuevos de
Tuberculosis.

De acuerdo a la distribucion porcentual por quinquenios de edad en la piramide poblacional de
los fallecidos por Tuberculosis, se observa que la proporcién de fallecidos es mayor en
hombres y en todos los grupos de edad. Sin embargo el mayor nimero de fallecidos
pertenecen al grupo etareo que comprende las edades de 20 afios hasta los 59 afios (Etapa
adulta).

En el Hospital San Juan de Lurigancho el total de casos reportados de Tuberculosis en el afio
2007 es de 71 pacientes, de los cuales cinco casos reciben tratamiento MDR EMPIRICO, 9
casos reciben tratamiento MDR INDIVIDUALIZADO y un caso de MDR ESTANDARIZADO.
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CUADRO N° 11

INDICADOR EPIDEMIOLOGICO TUBERCULOSIS EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO,

2007
Atenciones Proporcion Tasa de Incidencia * Casos T8 Tasa de
Departamento/Provincia / . de TB FP | Casos | Tuberculosis por 100,000 . |Incidencia de
Poblacion |en mayores Frotis .
DISTRITO - | deltotal de [Nuevos (pulmonar y .. | Tuberculosis
de 15 afios Positivo
SRE. extrapulmonar) Pulmonar
DISA IV 1.863,089 | 2,144,078 312 4061 218 291 130
San Juan de Lurigancho | 797628 | 578571 | 519 | 1689 212 1025 129

FUENTE: INFORME OPERACIONAL — ESPCT DE LA DISA IV LIMA ESTE.

La Tasa de Incidencia TB-TBMDR; es uno de los indicadores mas sensibles del Distrito
debido que en los ultimos afios ha superado los estandares nacionales. En el primer semestre
2008 se tiene una Tasa de 6.25%.

El Distrito de San Juan de Lurigancho presenta tasas de incidencia de 133 casos por cada
100,000 habitantes ambas indicadores ubicados en riesgo medio; superando el promedio
nacional.

CUADRO N° 12

CUADRO COMPARATIVO DE TB-TBMDR; PRIMER SEMESTRE 2007-2008

100 95,23
a 94,06
91,9
904
81,75
80+ -
87
2% 3,57
<]
60+ s
47,1
50+
404
27.25
304 g=a
204
e 8,4
10115,72+ 0 g |
1.4 5,47

. 1

) . . - nc.

Sint. Incid. | Quim. | Contac.| Casos |Morbilid

Resp | TBFP | <19 | Exam |TBMDR| ad | €30S [TBVIH

Nuev
01 Sem 2007 | 5,72 27,25 | 95,23 | 63,57 8,4 57,9 91,9 1,42
01 Sem 2008 | 4,6 47,7 67 81,75 6,25 | 94,06 75,5 5,41

FUENTE: SERVICIO DE MEDICINA DEL HSJL, 2008

El grafico nos muestra que la Tasa de Incidencia TB-FP se ha incrementado en un 20.2% con
respecto al primer semestre 2007.
Los casos de TB-MDR ha disminuido en un 2.15% con respecto al primer semestre 2007.
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La morbilidad por Tuberculosis se ha incrementado en 36.16% con respecto al primer semestre
2007.

La Incidencia de Casos Nuevos de Tuberculosis ha disminuido en 16.4% con respecto al
primer semestre 2007; debido a que la captacién de sintomatico respiratorio ha disminuido en
1.12 con relacion al semestre pasado, lo que sugiere formular estrategias para mejorar este
indicador de mayor relevancia en la lucha contra la Tuberculosis.

G.-MORTALIDAD MATERNA

Las muertes maternas reportadas por el sistema de vigilancia durante el periodo 2004 al 2007
proceden principalmente del distrito de San Juan de Lurigancho de donde proceden el 37% de
las fallecidas (27/73)

La razén de Mortalidad de Materna por distrito muestra un comportamiento variable relacionado
con registro de los mismos. El Distrito de San Juan de Lurigancho es el que presenta una
marcada diferencia en nimero absolutos de muertes (en promedio 7 muertes por afio).

La razon de Muertes Maternas en el Hospital San Juan de Lurigancho es de 19,2, ya que se
registro una muerte materna el afio 2008; siendo una prioridad sanitaria la prevencién de estos
casos en el Hospital.

En los neonatos las dos primeras causas de muertes ocurren principalmente por las
enfermedades no transmisibles como trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos
del periodo perinatal con 64%, con una tasa de mortalidad de 14.5 por 1,000 habitantes de
neonatos

En el afio 2008 se han reportado 47 muertes fetales en el Hospital San Juan de Lurigancho.

En el afio 2008 se han reportado se han reportado 11 muertes neonatales precoces en el
Hospital San Juan de Lurigancho.

H.- DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

Uno de los principales problemas nutricionales del pais es el retardo en el crecimiento o
Desnutricion Crénica. Cerca de la cuarta parte de los nifios menores de 5 afios segun la
encuesta ENDES 2005 adolecerian de Desnutricion Cronica.

La Anemia por deficiencia de Hierro es uno de los problemas nutricionales del pais, segin
ENDES el 46,2% en nifios menores de 5 afios sufre de Anemia.

Segun la UNICEF la desnutricion es la primera causa de muerte en lactantes y nifios pequefios
en paises de desarrollo. La prevencion es una prioridad de la Organizacion Mundial de la
Salud.

En el Perl la Desnutricion en los nifios menores de cinco afios en el afio 2000 tuvo un valor
de 22%, siendo a nivel de Lima Metropolitana el 8% encontrandose en estado de Desnutricion
Cronica y Aguda.

En el Hospital San Juan de Lurigancho existe una gran incidencia de casos de Enfermedades
Diarreicas Agudas e Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afos lo que condiciona
a un proceso de Desnutricidn en este grupo etareo

|.- ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

La Hipertension Arterial es la enfermedad mas prevalente y prevenible que afecta al pais y su
prevalencia se incrementa con la edad, representando un problema de Salud Publica.
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La Hipertension Arterial constituye un problema de morbilidad y de riesgo para otras
enfermedades del Sistema Circulatorio como las Enfermedades Cerebro vasculares y las
enfermedades Isquémicas del corazén. En el afio 2007 la Hipertension Esencial (Primaria) en
la jurisdiccion de la Direccién de Salud 1V Lima Este ocupd un nivel de prevalencia de 89%
con una Tasa 353,3 por 100,000 personas. En general se observa una tendencia mayor de
prevalencia en la Jurisdiccion de la Direccion de Salud IV Lima Este.

De acuerdo al total de pacientes hospitalizados en el 2007; 8,940, egresaron un total 14
pacientes por presentar enfermedad Hipertensiva, con una permanencia de 69 dias en total,
siendo el promedio de 4.9 dias por paciente, cifra por debajo del estandar (9 dias). Asi mismo
las atenciones por emergencia fueron 312 pacientes y en Consultorio externo 475 atendidos y
una defuncién (causa basica) en el afio 2007 por esta misma patologia. Con respecto a los
Accidentes Cerebro Vasculares se tiene una frecuencia de 6 pacientes egresados con un
promedio de permanencia de 3.8 dias, en Emergencia fueron atendidos 13 personas, en
Consultorio Externos 5 atendidos y se conoce una defuncién en ese afo.

También se han atendido 5 personas con Angina de Pecho en Consulta Externa y 13 por
Emergencia; asi mismo se han atendido por el Servicio de Emergencia a dos pacientes con
Infarto Agudo Miocardio.

Con respecto a Diabetes Mellitus se han atendido 212 pacientes en consulta externa y en
Emergencia 49 de los cuales 18 egresaron, teniendo un promedio de permanencia de 3.7 dias
teniendo una mortalidad de 1 paciente.

CUADRO N° 13

NUMERO DE CASOS DE ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS EN EL H.S.J.L 2006 — 2007

500 -
450 -
400 -
350
300 A
250 A

200 -

Nnerode Eyesos

150 -+

100 A

50 A ﬁ
(o}

Egresos GonsultaBExterna Emergencia
12006 9 236 198

m 2007 14 475 312

FUENTE: ASIS 2008 DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

En el grafico muestra que en el afio 2007 el nimero pacientes atendidos por Enfermedades
Hipertensivas fue mayor en relacién al afio 2006.

Los Accidentes Cerebro Vasculares en el Hospital San Juan de Lurigancho han sumado 24
casos distribuidos en Hospitalizacién, Consulta Externa y Hospitalizacion, en contraste con 17
casos reportados en el afio 2006.

J. — CANCER

En la Direccién de Salud IV Lima Este el Cancer que ocupa el primer lugar es el Tumor Maligno
de Estomago, parte no especificada con un 30.8%(224), con un tasa de 11,9 por 100,000
________________________________________________________________________________________________________________________|
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habitantes, seguido del Tumor Maligno de Préstata con 10,4%(76), con un tasa de 11,9 por
100,000 habitantes y en tercer lugar el Tumor Maligno de Colon, parte no especificada con un
5,1% (37) con una tasa de 2 por 100,000 habitantes.

En el afio 2007 se han reportado 39 pacientes con Cancer, el de mayor incidencia fue el
Cancer de Cérvix con 22 pacientes (56%), seguido del Cancer de Piel con 6 pacientes (15%),
Cancer de Mama con 5 pacientes (13%), Cancer de Préstata con 3 pacientes (8%), Cancer de
Pulmén con 2 pacientes (5%) y Cancer de Estémago con un paciente (3%).

K.- ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un sindrome clinico caracterizado por el aumento de
la frecuencia en las deposiciones (heces blandas laxas o liquidas que exceden en dos o tres el
namero de camaras habituales por dia); estas pueden ir acompafiadas de moco o sangre, lo
cual permite clasificar la enfermedad diarreica en acuosa o disentérica. Se considera aguda
cuando dura menos de 14 dias y persistente si se prolonga mas de este tiempo.

Las enfermedades Diarreicas Agudas, constituyen un problema importante en la salud publica,
no solo por el numero de casos que ocurren al afio, sino por el efecto negativo que tienen
sobre el estado nutricional en menores de 5 afios ya que contribuyen a casos de Desnutricién
Infantil.

En el Hospital San Juan de Lurigancho el nimero total de casos reportados en el afio 2007
fueron 3,917, de los cuales en el grupo etareo de los menores de 1 afio se reportaron 773
casos, en el grupo etareo de 1 a 4 afios se reportaron 1,158 casos reportados y en el grupo
etareo de 5 afios a mas hay 1,986 casos reportados respectivamente.

El incremento de la incidencia de casos de EDA estaria relacionado con el grado de desarrollo
socioeconomico de nuestra poblacién el cual repercute en las condiciones sanitarias muchas
veces insuficiente, afectando principalmente a la poblacion que carece de los servicios de
saneamiento basico, a su vez también guarda estrecha relacion con el nivel cultural de la
poblaciéon que mantiene habitos inadecuados de higiene y malas practicas de manipulacion y
preparacion de alimentos.

L.- INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las Infecciones Respiratorias Agudas, constituyen una de las principales causas de morbi-
mortalidad en los menores de 5 afios principalmente en el grupo etareo de los neonatos.

La Incidencia Acumulada de IRAS Totales para el Distrito de San Juan de Lurigancho es de
125,994 x 100,000 habitantes (28,713).

En el Hospital San Juan de Lurigancho el total de nimero de casos reportados de IRAS en el
afio 2007 fueron 6,076; de los cuales en el grupo etareo de los menores de 2 meses se
registraron 409 casos, en el grupo etareo de 2 a 11 meses se reportaron 1,748 casos y
finalmente en el grupo etareo de 1 a 4 afios hay 3,919 casos respectivamente.

2.1.7.- ACCESIBILIDAD

Dentro del Distrito se cuenta con vias de comunicacion terrestres que permiten un facil acceso
a todas las localidades que comprende la jurisdiccién del Hospital San Juan de Lurigancho.

Entre las principales avenidas que conectan el distrito con otras localidades estan:

*= Av. Préceres de la Independencia: que recorre todo el distrito

= Av. Wiesse: que es la continuacién de la anterior llegando hasta el limite distrital con
Jicamarca.

»= Av. Malecon Checa: que recorre la rivera del Rio Rimac hasta Huachipa.

= Av. Canto Grande: recorre el sector izquierdo del distrito para unirse a la Av. Wiesse.
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= Av. Las Flores: que recorre entre la Av. Préceres de la Independencia y Av. Canto
Grande.

= Av. Pirdmide del Sol que iniciando de Av. Préceres de la Independencia (altura
Paradero 10)

Las lineas de transporte publico se encuentran conformadas por: automoviles, combis,
microbuses, coaster, 6mnibus, etc.; que permiten un flujo vehicular constante en el Distrito de
San Juan de Lurigancho.

CUADRO N° 14

AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2008

Area de Influencia Del Hospital

San Juan De Lurigancho—
RED -84M JUSH DE LURPRAMCHD TARA o £
MURIATES
B =osrTaL s L,‘HJ E =
Y

G CEMTRD DE BALUD
D PUESTO DE SALUD

CARABAYLLY \

sapaCAR XL

I
b

Fmmme

e R -n

a3 FEEDRA LZa

FUENTE: ASIS 2008 DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
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CUADRO N° 15

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARRFERENCIA
DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO

HOSPITALSANJUAN

DELURIGANCHO
880,495

Microrred Redra Microrred San Microrred Canto Microrred Jaime MicrorredJ C.
Liza Fernando Grande Zubieta Mariategui
182,144 150,012 160,692 158,386 153,814
CS Pedraliza i )
f C.S Sn Fernando Sanaia C.S J C Mariategui
it CS Sn Hilarion CS Huascar I CS C de Motupe
CSSG:C?:!::T:' PS Santa Rosa C.S Huéscar XV Czsafﬁ\zria C.S E Montenegro
: C.SS Lalibertad PS M. Milagrosa PS 10 de Octubre
C.SZarate PS T Amarull
C.S LaHuayrona C.S Ganimedes i PS SS JPablolll
C.S Mangomarca PS P, Especiales
.S Campoy PS Sa. De de Tot. PS Ayacucho ErR PSJCMV Rapa
PS 15 de Enero PSM. Céceres
PS Campoy Alto
FUENTE: ASIS 2008 DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
2.2.- ANALISIS DE LA OFERTA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
2.2.1- OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CUADRO N° 16
CARTERA DE SERVICIOS DEL H.S.J.L.2008
1 Emergencia |
2 Medicina B
3 Pediatria v |
a4 drugia B
5 Hospitalizacion v |
6 Gastroenterologia &
7 Otorrinolaringologia (|
8 Medicina Asica y Rehabilitacion ||
(=] Neumologia (|
10 cCardiologia ||
11 Traumatologia (|
12 Oftalmologia B
13 Oncologia |
14 Odontologia &
15 Psicologia v |
16 Servicio Social B
17 Servicio Seguros (S8S- SOAT) B
18 Laboratorio ||
19 Banco de Sangre B
20 Farmacia ||
21 Rayos X B
22 Ecografias B

FUENTE: ASIS 2008 DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
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2.2.2- CAMAS

El Hospital San Juan de Lurigancho cuenta con camas desde el afio 2004, debido a la
demanda creciente que tiene el Hospital, el nUimero de camas se ha ido incrementado
paulatinamente con el fin de cubrir con la demanda existente en el Hospital, asi podemos decir
que en el 2004; 26 camas, 2005; 81 camas, 2006; 84 camas; actualmente existen 101 camas
en el Servicio de Hospitalizacion; distribuidas de la siguiente manera:

CUADRO N° 17

DISTRIBUCION DE CAMAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2008

SERVICIO N° DE CAMAS %

OBSTETRICIA 38 38,4%
CIRUGIA 13 13,1%
GINECOLOGIA 7 7,1%
PEDIATRIA 25 25,3%
MEDICINA 18 18,1%
TOTAL 101 100%

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL H.S.J.L, 2008

2.2.3 PRODUCCION Y RENDIMIENTO DE LOS SERVICIOS

A.- CONSULTA EXTERNA

La produccion de los servicios médicos en el primer semestre 2008, han tenido un acumulado

de 34,547 atenciones.

El Servicio de Medicina y Especialidades ocupa el primer lugar con unas 11,410 atenciones
realizadas en este Semestre 2008.

CUADRO N° 18

CUADRO COMPARATIVO DE ATENCIONES POR SERVICIO EN EL PRIMER SEMESTRE 2008

TOTAL ATENCIONES

34.547
30.353

GINECO-OBSTETRICIA

8.125
8.923

CIRUGIA

7.398
6.450

PEDIATRIA

7.614
8.229

MEDICINA

I—

o 5.000

10.000 15.000 20.000 25.000

30.000 35.000 40.000

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HSJL, 2008
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El grafico muestra que las atenciones se han incrementado considerablemente en el Servicio
de Medicina en un 69% y en el Servicio de Cirugia en un 14.7% para este semestre 2008 con
respecto al primer semestre 2007; debido al incremento de la demanda de usuarios en los
servicios de Consulta Externa y Emergencia.

B.- HOSPITALIZACION.- Los egresos hospitalarios se han incrementado en un 6.2% con
respecto al primer semestre 2007; ocupando el primer lugar el Servicio de Gineco-Obstetricia
con 3,586 egresos hospitalarios; seguido del Servicio de Pediatria con 414 egresos
respectivamente.

CUADRO N° 19

CUADRO COMPARATIVO DE EGRESOS POR SERVICIOS PRIMER SEMESTRE 2007-2008

5000

I
4428

4500

4000

3500

3000

O1ER SEM.2007

2500

B 1ER SEM.2008

2000

1500

1000

t=3

430
501 301 i 343

i Wl

MEDICINA PEDIATRIA CIRUGIA GINECO- TOTAL DE EGRESOS
OBSTETRICIA

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HSJL, 2008

C.- EMERGENCIA

En el primer semestre 2008 han habido 8,569 atenciones en el Tépico de Pediatria, 6,830
atenciones en el Tépico de Medicina, 6,080 atenciones en el Tépico de Gineco-Obstetricia,
5,649 atenciones en el Topico de Cirugia, y 1,149 atenciones en Observacion.
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CUADRO N° 20

CUADRO COMPARATIVO DE ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA PRIMER
SEMESTRE 2007-2008

1ER SEM 2007 1ER SEM 2008

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HSJL, 2008

En el primer semestre del presente afio han habido 28,277 atenciones de emergencia vs.
34,362 atenciones médicas en consultorio externo, siendo la razén de atenciones de
emergencia por atenciones de consulta externa de 0.82 y comparado con el primer semestre
del afio 2007 (25,194) atenciones de emergencia y 30,430 atenciones médicas en consultorio
externo, la razén se mantiene igual 0.82 (cifras muy altas para el estandar que es 0.15).

Esto es debido a que un alto porcentaje de las atenciones de emergencia que llegan a nuestro
Hospital son urgencias; y si comparamos solamente el numero total de atenciones por
prioridades | y Il vs. Atenciones en consultorio externo los resultados varian de la siguiente
manera:

En el primer semestre del afio 2008 hubo 1,175 pacientes de prioridad | y 6,713 de prioridad I,
haciendo un total de 7,888 pacientes vs. 34,362 atenciones de consultorio lo que da un valor
de razén de 0.23, superior al estandar, debido a la demanda elevada de pacientes en las
noches y porque no hay consultorio de urgencias.

D.- CENTRO QUIRURGICO

Las intervenciones quirlrgicas se han incrementado en un 16% (1,705) respecto al primer
semestre del afio 2007(1,469).

El rendimiento de la sala de operaciones ha sido en promedio 142, habiéndose incrementado
en forma progresiva. Comparado al primer semestre del afio pasado que fue 245 (debido a
que solo habia una sola sala de operaciones) ha disminuido, pero se mantiene dentro del
Standard.
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Las intervenciones Quirlrgicas de Emergencia en el primer semestre del presente afio han sido
en promedio 59% .Comparado al primer semestre del afio pasado que fue 11 % ( no incluian
cesareas) a tenido un incremento ; siendo superior al estandar establecido que es 5 % debido
la gran demanda de pacientes que son atendidos por Emergencia; asi mismo existen dos
salas de operaciones de las cuales solo una sala es para Intervenciones Quirlrgicas
programadas y con turnos de 12 horas diarios de lunes a sabado.

El porcentaje de intervenciones quirdrgicas suspendidas en el primer semestre del presente
afio ha sido en promedio 2.18 %, comparado al primer semestre del afio 2007 que fue 5 % ha
disminuido, ubicAndose dentro del estandar.

La suspensién de intervenciones es basicamente debido a problemas en los requisitos
solicitados tales como depésito de sangre y también; asi mismo porque se presentan
emergencias simultaneas de diferentes servicios que tienen que ingresar a la sala de
intervenciones quirdrgicas programadas.

CUADRO N° 21

CUADRO COMPARATIVO DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL PRIMER SEMESTRE
2007-2008

1ER SEM 2007 1ER SEM 2008

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HSJL, 2008

E.- NUMERO DE ATENCION PARTOS Y CESAREAS

El nimero de partos en el primer semestre del afio 2008 es de 2,675 y de Cesareas es de 580
respectivamente.

El | nimero de partos atendidos en el primer semestre 2008 se ha incrementado en 2,8% con
respecto al semestre anterior.

En el primer semestre del presente afio la tasa de cesareas en promedio ha obtenido un valor
de 22%. Comparado al primer semestre del afio pasado que fue 22 %, mantiene su valor
debido a que el Hospital San Juan de Lurigancho es el Unico Establecimiento de referencia y
de mayor capacidad resolutiva del distrito que cuenta con aproximadamente un millén de
habitantes; asi mismo hay que tener en cuenta que el 59 % de intervenciones quirirgicas de
este afio son de emergencia con un alto porcentaje de Intervenciones de cesareas.
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CUADRO N° 22

CUADRO COMPARATIVO DE LA ATENCION DE PARTOS PRIMER SEMESTRE 2007-2008

1ER SEM 2007 1ER SEM 2008

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HSJL, 2008

F.-APOYO AL DIAGNOSTICO.- Las actividades en este servicio se las atenciones en el Servicio
de Consulta Externa y Emergencia.

El Area de Laboratorio ha tenido un incremento de 55% con respecto al semestre anterior.

El Area de Rayos X ha tenido un incremento de 11,3% con respecto al semestre anterior.

Las Ecografias han tenido un incremento de 17% con respecto al semestre anterior.
CUADRO N° 23

CUADRO COMPARATIVO DE LA PRODUCCION DEL SERVICIO DE _APOYO AL DIAGNOSTICO,
PRIMER SEMESTRE 2007-2008

O 1ER SEM.2007
B 1ER SEM.2008

LABORATORIO RAYOS X ECOGRAFIA

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HSJL, 2008
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G.- EARMACIA.-

El nUmero de las recetas atendidas por el servicio de Farmacia en el primer semestre del afio
2008 se ha incrementado en un 22.7 % con respecto al primer semestre del afio 2007, debido
a que se han incrementado las atenciones en Consulta Externa y Emergencia para este
semestre, sin embargo cabe resaltar que persisten problemas en el uso racional de
medicamentos por lo que se esta implementando un Comité de Farmacovigilancia a fin de
mejorar estos procesos.

CUADRO N° 24
CUADRO COMPARATIVO DE RECETAS ATENDIDAS POR FARMACIA
PRIMER SEMESTRE 2007-2008

1ER SEM 2007 1ER SEM 2008

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HSJL, 2008

H.- INDICADORES DE RENDIMIENTO HOSPITALARIO

CUADRO N° 25

CUADRO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE RENDIMIENTO HOSPITALARIO 2006-2007

INDICADORES DE RENDIMIENTO HOSPITALARIO

INDICADOR 2006 2007 ESTANDAR
PRODUCTIVIDAD
RENDIMIENTO HORA MEDICO 3.4 3.9 a
GRADO DE CUMPLIMIENTO HORA-MEDICO 95% 98% >90%
EFICIENCIA
UTILIZACION DE CONSULTORIOS FISICOS 1.26 1.45 2
CONCENTRACION DE CONSULTAS 2.8 3.3 a
ESZ'\RAEE:\?CPAE ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA 0,91 1.15 0.2
E)Ij_?EIVIRENDAIO DE ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA 0.48 0.66 0.4
PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR EMERGENCIA 0,2 0,14 0,02
E)‘?-?E'\ARENDAO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR CONSULTA 0,23 0,09 0,05
PROMEDIO DE PERMANENCIA 3.9 4.3 4
INTERVALO DE SUSTITUCION 5,1 2,9 1
PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS 52% 62% 90%
RENDIMIENTO CAMA 5.5 11.11 6
CALIDAD
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 1,1 1,02 1.5
PORCENTAJE DE OPERACIONES SUSPENDIDAS 7.10% 7.25% 5%
EFICACIA
TASA DE MORTALIDAD BRUTA 0,16 0,23 <4

FUENTE .UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL H.S.J.L,2007, 2008
L |
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I.- OTROS INDICADORES

PORCENTAJE DE INSATISFACCION DE USUARIO.- El indice de insatisfaccion de usuario en el
segundo trimestre 2008 es de 0,165 en Consulta Externa, registrando un indice de
insatisfaccion moderado en el Hospital San Juan de Lurigancho.

CUADRO N° 26

INDICADORES DE INSATISFACCION DE USUARIO TRIMESTRAL, 2008

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO X TRIMESTRES 2008
COMITE DE CALIDAD

% de poblacion brecha de Indice de
- insatisfecha insatisfaccion insatisfaccion
servicio
1 trime 2 trime 1 trime 2 trime 1 trime 2 trime
2008 2008 2008 2008 2008 2008
il 0,782 0,782 0,317 0,291 0,191 0,165
externa
82 0,783 %
, * {0.73 %
0,7 \
0,6 \
0,5 \
Ot N2 % 035 %
0,3 & :
02 O ——— 0,191
: d ——e 0,165
0,1
0
1 trime 2 trime 1 trime 2 trime 1 trime 2 trime
2008 2008 2008 2008 2008 2008

HACIENDO UN COMPARATIVO DE LA INFORMACION DEL 12 TRIMESTRE DEL 2008
Y EL 22 TRIMESTRE DEL 2008 SE OBSERVA QUE DE ACUERDO ALOS RESULTADQS,
EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL, REGISTRAN INDICES DE
INSATISFACCION MODERADA

FUENTE: UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA Y CAPACITACION DEL H.S.J.L, 2008
La muestra de la encuesta de satisfaccion de usuario por trimestre es de 168 encuestas
realizadas en el Servicio de Consulta Externa. Cabe resaltar que hay puntos algidos en los
cuales se deben formular y ejecutar estrategias para mejorar la calidad de atencion.

2.2.4.- DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA DE SOPORTE

El Hospital San Juan de Lurigancho funciona en un local de su propiedad ubicado en la
avenida Canto Grande cuadra 11. El establecimiento es una edificacién de material noble en la
mayor parte de la construccién, sin embargo parte de su edificacién antigua presenta una alta
vulnerabilidad ante eventualidades sismicas.

El area total del Hospital San Juan de Lurigancho es de 10,000 m2; el area construida es de
6,679m2 y el area libre es de 3,321m2

La edificacion tiene dos tipos de estructuras, parte de la primera y segunda planta de material
noble, con muros portantes, con columnas y vigas de confinamiento de concreto armado, el
resto tanto de la primera y segunda planta de pared y techos livianos de “Fibra-block”, con
cobertura de planchas de Eternit, y médulos prefabricados de madera.
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Existe una sera deficiencia en la infraestructura del Hospital; tanto por funcién habilidad,
distribucion, condicion de los ambientes, que en su mayoria no cumplen con Normas
establecida por el Ministerio de Salud. Entre los ambientes mas criticos tenemos:

El Servicio de Apoyo al Diagnostico ( Laboratorio , Rayos X ) no cuenta con la infraestructura
adecuada ; siendo el area de Microbidloga el area mas critica ya que se ubica al costado de la
cocina donde se prepara raciones para pacientes y personal) , Consultorios Externos y el area
de Esterilizacion.

La Sala de Partos, Sala de Recién nacidos, Sala de puerperio, Sala de Operaciones, tiene una
inadecuada ubicacion lo que hace que se tenga capacidad inadecuada instalada. Esto
principalmente porque la Sala de Partos se ubica al frente de la Sala de Operaciones con una
distancia de separacion de 2 metros de ancho que tiene el pasadizo, por eso es de suma
importancia su reubicacion.

Los servicios de Apoyo al Diagnoéstico (Medicina Fisica y Rehabilitacion, Psicologia, Servicio
Social) son inadecuados, ya que son modulos de madera antigua que representan una endeble
infraestructura, asi como hacinamiento de los usuarios y personal que labora en estos
servicios.

No se cuenta con un Almacén Especializado para medicamentos; a la actualidad contamos con
3 almacenes improvisados, que se encuentran en acondicionamiento de acuerdo a las Normas
establecidas por la DIGEMID.

Las Areas Administrativas son mddulos de FIBRA BLOCK que dificultan el desempefio del
personal.

La edificacion ocupa el 80% del area del terreno y se encuentra en regular estado de
conservacion, ha sido construido en varias etapas y siempre para fines asistenciales, pero no
cumple con los requisitos de funcionalidad, en el desarrollo de las actividades que realiza,
debido a las remodelaciones y ampliaciones efectuadas.

Las Instalaciones Eléctricas y Sanitarias son empotradas con servicio de agua y energia
eléctrica todo el dia.

Las Modificaciones y remodelaciones de la Infraestructura realizadas en el Hospital San Juan
de Lurigancho se detallaran a continuacion:
= Enchape de maydlica piso y pared (Servicio de Gineco-Obstetricia).

= Mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de pozo de tierra. (Servicios

Generales).

2 Acondicionamiento de Sala de Espera en pabellén de Emergencia.(Emergencia
Gineco-Obstetricia).

= Acondicionamiento y pavimentacion de areas administrativas.

= Construccion e instalacion de Estacién Central de Gineco-Obstetricia.

= Mantenimiento de tuberias y 16 electros bombas del tanque elevado.

= Servicio de mantenimiento General del caldero.

= Acondicionamiento de Almacén Especializado de Farmacia.

= Acondicionamiento del Servicio de Admision.
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% Acondicionamiento del Servicio de Rehabilitacion.
= Servicio de reparaciéon y confeccion de puertas en los diferentes ambientes
asistenciales. (Consultorios Externos).

Sin embargo la infraestructura fisica es inadecuada e insegura condicionando al hacinamiento
y disconfort para la atencion de los usuarios, por lo que se esta realizando los tramites y
coordinaciones respectivas para elaborar un Plan Maestro de Infraestructura, que permita un
crecimiento ordenado del Hospital San Juan de Lurigancho en beneficio de los usuarios.

Para la referencia de pacientes existen 2 ambulancias para el transporte de pacientes criticos.

2.2.5.- TENENCIA LEGAL DEL HOSPITAL: El Hospital San Juan De Lurigancho se encuentra
ubicado en la Av. Canto Grande, Paradero 11, S/N, cuenta con un area 11,000 Mtrs.” de
terreno sin saneamiento legal, cedido por el Ministerio de Vivienda y Construccion con fecha
noviembre de 1977.

2.2.6.- EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS
A).- EQUIPAMIENTO BIOMEDICO

El equipamiento biomédico es otro talon de Aquiles del Hospital San Juan de Lurigancho,
debido a dos motivos:

Primero: Este establecimiento de Salud le dieron la Categoria II-1 en Agosto del 2005, tras la
inauguracion de los nuevos ambientes emergencia y hospitalizacion; no considerando que los
otros ambientes no tienen infraestructura adecuada.

Una de las mayores dificultades que tiene el Hospital en la actualidad son los limitados equipos
biomédicos segun la capacidad operativa y categoria obtenida. El Hospital San Juan de
Lurigancho cuenta con 178 equipos biomédicos (no se consideran los Set) los que representan
el 48% del total de equipos segun el “Listado de Equipos Biomédicos Bésicos para
establecimientos de Salud nivel II-1 aprobado segin Resolucion Ministerial N° 588-
2005/MINSA”.

De los 178 equipos con que cuenta el Hospital; el 17% tiene mas de 10 afos de antigiiedad es
decir son obsoletos porque ya cumplieron sus afios de vida, el 40% tiene 9 afios de
antigliedad, 14% tiene entre 6-8 afios de antigliedad y solo el 29% de equipos tienen menos de
5 afios de antigliedad.

EVALUACION TECNICA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

10 a més afios

Antigiiedad el

Antiguedad

6-8 afios
9 afios Antigliedad
Antigliedad
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Del total de equipos que tienen menos de 10 afios de vida (147), el 38% se encuentra en mal
estado, el 25% se encuentran en regular estado es decir tiene que realizar constantes
reparaciones, el 37% se encuentran en buen estado recibiendo su mantenimiento preventivo
correspondiente.

EQUIPOS DE > 10 ANOS DE FABRICACION
147 EQUIPOS

Operativo en Operativo en
Mal Estado Buen Estado

56 Equipos

Operativo en
Regular Estado

El Mantenimiento de los equipos es otro problema que se atribuye a la falta de coordinacion
entre las Unidades involucradas y el elevado costo del mantenimiento preventivo y correctivo
que existen en el mercado. Para solucionar este problema en el Hospital San Juan de
Lurigancho se viene elaborando el Plan de Mantenimiento Preventivo y correctivo, cuyo
cronograma sea respetado y los procesos que se realicen sean efectuados oportunamente, a
fin de mejorar la calidad de atencién a los usuarios que se atienden en el Hospital.

El Hospital San Juan de Lurigancho dispone actualmente con una variedad de recursos
tecnoldgicos empleados para satisfacer las demandas de salud que se presentan, sin embargo
son limitados quedando para este afio pendiente la adquisicion de equipos que contribuyan a
mejorar la calidad y la oportunidad de dichas atenciones.

En el cuadro N° 27 se muestra la adquisicion de Equipos Biomédicos en el afio 2008, de
acuerdo a las gestiones realizadas en el Hospital San Juan de Lurigancho:

REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO 2009
UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

33



o

Ministerio de Salud

Personas que atendemos Personas

CUADRO Ne° 27

RELACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS AQUIRIDOS AL 30 DE NOVIE

N° DESCRIPCION MARCA MODELO
1 | Ecégrafo Portatil Aloka SSD-900

2 | Fronto luz Welch Allyn

3 | Termo higrémetro digital portatil ARMATHERM

4 | Termo higrémetro digital portatil ARMATHERM

5 | Termo higrémetro digital portatil ARMATHERM

6 | Disfibrilador con monitor Heartstart XL

7 | Monitor de Signos Vitales 5 parametros Philips Intellivue MP20
8 | Monitor de Signos Vitales 5 parametros Philips Intellivue MP20
9 | Monitor de Signos Vitales 5 parametros Philips Intellivue MP20
10 | Disfibrilador con Monitor Heartstart XL

11 | Glucémetro portatil ESSE3 Sensocard
12 | Balén de oxigeno 2 m3 Spun

13 | Regulador de oxigeno 2 manémetros AIRCO

14 | Refrigeradora Eléctrica doméstica BOSCH KDV-44BL
15 | Mandémetro de oxigeno 02 relojes Wester medica ML-540-15 FG
16 |Balén de oxigeno Luxfer M60

17 | Tensiémetro aneroide para adulto Riester

18 | Tensiémetro aneroide para adulto Riester

19 | Tensidémetro aneroide para adulto Riester

20 | Tensiémetro aneroide para adulto Riester

21 | Tensiémetro aneroide para adulto Riester

22 | Tensiémetro aneroide para adulto Riester

23 | Tensiémetro aneroide para adulto Riester

24 | Tensiémetro aneroide para adulto Riester

25 | Tensiémetro aneroide para adulto Riester

26 | Tensiémetro aneroide para adulto Riester

27 | Tensiébmetro aneroide para adulto Riester

28 | Tensiébmetro aneroide para adulto Riester

29 | Tensiébmetro aneroide para adulto Riester

30 | Tensiébmetro aneroide para adulto Riester

31 |Tensiébmetro aneroide para adulto Riester

32 | Tensiébmetro aneroide para adulto Riester

33 | Tensiémetro aneroide para adulto Riester

34 | Tensiébmetro aneroide para adulto Riester

35 | Tensiébmetro aneroide para adulto Riester

36 | Tensiébmetro aneroide para adulto Riester

37 | Equipo de Rayos X Dental Gnatus

38 |Lampara de Luz Hal6gena Gnatus

39 |Lampara de Luz Hal6bgena Gnatus

40 | Equipo de Osmosis inversa de 100 GPD

41 | Manémetro de oxigeno 02 relojes Wester medica MI-540-15FG
42 | Manémetro de oxigeno 02 relojes Wester medica MI-540-15FG
43 | Manémetro de oxigeno 02 relojes Wester medica MI-540-15FG
44 | Bal6n de oxigeno tipo E Luxfer XL2022

45 | Balén de oxigeno 8m°® SUN

46 | Microscopio triocular Olympus CX-31

47 | Microscopio triocular Olympus CX-31

48 | Aspirador de secreciones Rexmed RSU-586

49 | Glucémetro One Touch

50 | Tanque de compresas frias Chattanooga Colpac

FUENTE: UNIDAD DE ADMINISTRACION DEL H.S.J.L., 2008
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B.- EQUIPAMIENTO INFORMATICO

El Hospital San Juan de Lurigancho gracias a las gestiones realizadas cuenta en la actualidad
con 109 equipos de computo y 90 impresoras. Esto representa un logro ya que facilita la labor
de los trabajadores administrativos y asistenciales del Hospital San Juan de Lurigancho.

CUADRO N° 28

SITUACION ACTUAL DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2008

ESTADO
IMPRESORAS BUENO | REGULAR | MALO TOTAL
LASERJET-3055 MULTIFUNC 1 1 2
LASERJET-1020 14 14
DESKJET 3940 4 4
FX-890 20 12 32
LJ-1006 18 18
LJ-P3005 1 1
LJ-P1005 ik 1
STYLLUS COLOR 880 1 1
LQ-2170 2 2 4
LX-300 5 5
LEXMARK 2400 3 3
LEXMARK LJ-E230 1 1
FX-2190 2 2
LJ-1320N 1 1 2
TOTAL 90
ESTADO

COMPUTADORAS BUENO | REGULAR | MALO TOTAL
PENTIUM I 1 1
PENTIUM Il 4 4
PENTIUM IV 52 8 1 61
CORE 2 DUO 42 1 43
TOTAL 109

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HSJL., 2008

2.2.7-RECURSOS HUMANOS

El 57 % de los trabajadores del Hospital San Juan de Lurigancho son contratados; situacion
que influye en el desempefio laboral y no permite la continuidad de la calidad en la prestacion
de los servicios de salud, debido a la deserciéon permanente en busca de mejores condiciones
de trabajo, los motivos podrian estar relacionado con la modalidad de contratacion, diferencias
en el nivel remunerativo, inadecuadas condiciones de trabajo, falta de proteccion social
(aseguramiento), estandares de produccion superiores a los exigidos por la OMS, falta de
incentivos, etc.

El Hospital San Juan de Lurigancho cuenta con un total de 466 trabajadores al tercer trimestre
del Ejercicio Fiscal 2008, cuya estructura de acuerdo a situacion laboral se observa en los
siguientes cuadros:

REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO 2009
UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

35



o
o

Ministerio de Salud
Personas que atendemos Personas

CUADRO N° 29

DISTRIBUCION DE LA PEA NOMBRADA OCUPADA

RECURSOS HUMANOS Nombrados | Plazo Fijo | Destacados| Total %
Funcionarios/Directivos 0 0 0 0 0%
Profesionales Médicos 23 4 6 33 17%
Enfermeros 12 0 2 14 7%
Profesionales no Médicos/ No Enfermeros 44 0 10 54 21%
Técnicos y Auxiliares Asistenciales 78 0 10 88 44%
Técnicos Y Auxiliares Administrativos 8 0 3 11 5%
Personal de Apoyo a los Servicios 0 0 0 0 0%
Total 165 4 31 200 100%
Porcentaje 83 2 16 100

FUENTE. UNIDAD DE ADMINISTRACION DEL H.S.J.L., 2008

CUADRO N° 30

DISTRIBUCION DE LA PEA CONTRATADA OCUPADA

Contratos

RECURSOS HUMANOS SNP Terceros Total %
Profesionales Médicos 43 ik 44 17%
Enfermeros 40 3 43 16%
Profesionales no Médicos / no
Enfermeros 32 16 48 18%
Técnicos y Auxiliares Asistenciales 72 8 80 30%
Técnicos y Auxiliares Administrativos 33 18 51 19%
Personal de Apoyo a los Servicios 0 0 0 0%
Total 220 46 266 100%
Porcentaje 83% 17% 100%

FUENTE. UNIDAD DE ADMINISTRACION DEL H.S.J.L., 2008

El Hospital cuenta con 466 trabajadores, de los cuales 196 son nombrados, 4 con contratados
a plazo fijo y 266 son contratados bajo la modalidad de servicios no personales.

2.2.8 RECURSOS FINANCIEROS

El gasto en salud es relativamente bajo en el Perll comparado con los niveles registrados en
otros paises de Latinoamérica.

Asi en el afio 2007 el gasto en Salud en el Peru represento el 4,4% del Producto Bruto Interno
(PBYI), inferior en 2,2 puntos porcentuales al nivel del promedio de Latinoamérica.
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En lo que respecta a los Recursos Financieros, el Hospital San Juan de Lurigancho, presenta
para el ejercicio fiscal 2008 un PIM de S/. 16°600,471.00 Nuevos Soles acumulado por toda
fuente de financiamiento, en el siguiente cuadro detallamos el PIM por Genérica de Gastos.

CUADRO N° 31

DISTRIBUCION DEL PIM POR GENERICA DE GASTO POR TODA FUENTE DE FINANCIMIENTO,

2008
DISTRIBUCION DEL PIM POR GENERICA DE GASTO
TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO
S/.
8.340.238
9.000.000
8.000.000 5616803
7.000.000 /
6.000.000 /
5.000.000 /
4.000.000 /
3.000.000
/ 1.571.961
2.000.000 / -
71.383 86
1.000.000
. a o 7
1 Personal y Obligaciore©Bbgiabésnes Previsiondl&enes y Servicigtros Gastos Corri@rasos Gastos de Capital

FUENTE: UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL H.S.J.L., 2008

2.2.8.1.- EJECUCION DE INGRESOS Y GASTOS

La ejecucién de gastos acumulado a toda fuente de financiamiento en el primer semestre del
afio 2008 fue de S/. 7°817,495.82 Nuevos Soles, a continuacién se detalla la ejecucion por

Genérica de gasto:
CUADRO N° 32

EJECUCION DE INGRESOS Y GASTOS, PRIMER SEMESTRE 2008

Generica de Gasto Total Ejecutado
1 Personal y Obligaciones Sociales 3.408.775,46
2 Obligaciones Previsionales 35.340,72
3 Bienes y Servicios 3.862.953,66
4 Otros Gastos Corrientes 85,42
7 Otros Gastos de Capital 510.340,56
TOTAL 7.817.495,82

FUENTE: UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL H.S.J.L., 2008
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A).- EJECUCION DE GASTOS — RECURSOS ORDINARIOS

En la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, la ejecucion total de gastos fue de S/.
6°241,984.00 Nuevos Soles que representa el 51,05% con respecto al PIM, mostrando la
mayor ejecucion en la Genérica de gasto 5.1 Personal y Obligaciones Sociales con S/.
37408,775.46 Nuevos Soles con un 51, 52% con respecto al PIM y, en la Genérica de gasto 5.3
Bienes y Servicios con S/. 2"343,425.05 Nuevos Soles con un 55,85% con respecto al PIM.

CUADRO N° 33

EJECUCION DE GASTOS POR GENERICA DE GASTOS EN LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO DE

RECURSOS ORDINARIOS PRIMER SEMESTRE 2008

Generica de Gasto PIA PIM EjeTcOJg do Saldo %
1 Personal y Obligaciones Sociales | 6.466.553 6.616.803| 3.408.775,46| 3.208.027,54] 51,52%
2 Obligaciones Previsionales 71.383 71.383 35.340,72 36.042,28] 49,51%
3 Bienes y Servicios 4.298.985 4.196.049] 2.343.425,05| 1.852.623,95] 55,85%
4 Otros Gastos Corrientes 0 86 85,42 0,58] 99,33%
7 Otros Gastos de Capital 1.343.830] 1.343.830] 454.357,16] 889.472,84] 33,81%
TOTAL 12.180.751| 12.228.151 6.241.984|  5.986.167| 51,05%

FUENTE: UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL H.S.J.L., 2008

Ejecucion de gastos - Recursos Ordinarios

Otros Gastos de
Capital

Otros Gastos S/. 454.357,16

Corrientes Personal y
S/. 85,42 Obligaciones
Sociales

S/. 3.408.775,46
Bienes y

Servicios
S/. 2.343.425,05

Obligaciones
Previsionale
S/. 35.340,72

FUENTE: UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL H.S.J.L., 2008
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B).- EJECUCION DE GASTOS — RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

En la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, la ejecucién total de
gastos fue de S/. 1'261,008.00 Nuevos Soles que representa el 36,63% con respecto al PIM,
mostrando la mayor ejecucion en la Genérica de gasto 5.3 Bienes y Servicios con S/.
1°205,024.79 Nuevos Soles con un 37,49% con respecto al PIM.

CUADRO N° 34

EJECUCION DE GASTOS; PRIMER SEMESTRE 2008

Generica de Gasto PIA PIM ot Saldo %

Ejecutado

3 Bienes y Servicios 2.961.891] 3.214.199 1.205.024,79| 2.009.174,21) 37,49%

7 Otros Gastos de Capital | 120,000 228.131 55.98340| 172.147,60] 24,54%

TOTAL 3.081.891| 3442.330 1.261.008]  2.181.322 36,63%

FUENTE: UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL H.S.J.L., 2008

Cabe resaltar que la Ejecucién de Gastos por la Fuente de Financiamiento Directamente
Recaudados en la Genérica de Gastos Otros Gastos de Capital, se ha logrado una ejecucion
de 24,54% fundamentalmente porque los Proyectos de Inversién Publica se encontraban en
proceso de elaboracién y fundamentacion para su aprobacion ante el Ministerio de Salud.

Ejecucion de gastos - Recursos Directamente
Recaudados

Otros Gastos
de Capital
S/. 55.983,40

Bienes y
. ——————  Servicios

S/. 1.205.024,79

FUENTE: UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL H.S.J.L., 2008
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C).- EJECUCION DE GASTOS — DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

En la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias, la ejecucion total en la Genérica
de gasto 5.3 Bienes y Servicios, fue de S/. 314,503.82 Nuevos Soles que representa el 33,82%
con respecto al PIM.

CUADRO N° 35

EJECUCION DE GASTOS POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO DE DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS; PRIMER SEMESTRE 2008

Generica de Gasto PIA PIM : Ireiel Saldo %
Ejecutado
3 Bienes y Servicios 0 929.990 314.503,82 615.486,18| 33,82%
TOTAL
0 929.990 314.504 615.486

FUENTE: UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL H.S.J.L., 2008

Cabe resaltar que los procesos programados por la Fuente de Financiamiento de Donaciones y
transferencias no fueron ejecutados de acuerdo a lo programado, lo que ocasiond un
porcentaje de Gasto en esta fuente de 33.82%.

Actualmente en el Hospital San Juan de Lurigancho esta en proceso de Implementacion el
Sistema Integrado de Gestion Administrativa y los Centros de Costos que permitiran llevar un
manejo mas eficiente de la ejecucion y control de Gasto.

En la Ejecucion del Presupuesto por Resultado aun persisten problemas ya que existe un mal
direccionamiento del gasto debido a que se encuentra en proceso de implementacion.

2.2.8.2.-PRESUPUESTO APROBADO PARA EL ANO 2009
CUADRO N° 36

PRESUPUESTO APROBADO A TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO
EJERCICIO FISCAL 2009

PROGRAVATICO ESTRATEGICO T0TAL

b I R R I T O R

~
—_—

oL vosGucoiessoomes | 4sniel 0 asnu omes o) el sl 0 T
PERSONAL Y 0BLIGACIONES SOCIALES 1138 Y @ 0 0 7.3 /I
BENES Y SERVCIS s otg| 2138700 10620819 Lmon| 260 Laans] 9s00om| 241000 1230080
AOQUSCONDEACTICSYORWICERDS | 207540 31ATRY 25610 GR00| 1anco0] suoom| 26ms| RTRY SHMM

TOTAL GENERAL 530588 24050 11T0R0A) 4TQ9M| 56350 SA0774) 20081510 2903802 28314

FUENTE: UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL HSJL, 2008

~
~

~
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~
>
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El Presupuesto aprobado para el afio 2008 suma S/. 22,995.314 Nuevos Soles, dividido en la
Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales con S/.7,242.589, en la Genérica Personal y
Obligaciones Sociales con S/.71, 383 Nuevos Soles, en la Genérica 2.3 Bienes y Servicios con
S/.12,310.050 Nuevos Soles, en la Genérica 2.6 Adquisiciones de activos no financieros con

S/.3,371.292 Nuevos Soles; para realizar las actividades de salud programadas para el
Ejercicio Fiscal 2009.
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2.3.- IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

2.3.1.- PROBLEMAS DE LA DEMANDA

(Problemas Sanitarios)

e Incremento de la incidencia de muertes maternas y perinatales en el Hospital San Juan
de Lurigancho.

e Incremento de la morbilidad en menores de 5 afios por casos de IRA y EDA, en el
Hospital, que condicionan a casos de Desnutricién Infantil en la poblacién menor de
cinco afos.

e Incremento de las enfermedades por causas externas (Traumatismo, envenenamientos
y accidentes).

e Incremento de las enfermedades crénico degenerativas (Hipertension Arterial Diabetes
Mellitus, Accidentes Cerebro Vasculares.)

e Elevada incidencia de Tuberculosis Sensible y MDR en la poblacién de San Juan de
Lurigancho.

e Elevada mortalidad por Cancer en la poblacion de San Juan de Lurigancho.

e Escasos conocimientos de estilo de vida saludables por parte de la poblacion que se
atiende en el Hospital San Juan de Lurigancho.

o Existe dispersion del vector Aedes Aegypti por lo que existe riesgo de brotes de dengue
en la poblacion.

2.3.2.- PROBLEMAS DE LA OFERTA

A.- GESTION DE RECURSOS

e Demora en la ejecucion de los Procesos Logisticos de acuerdo al Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones.

e Mal direccionamiento del gasto en las respectivas metas (Programas Estratégicos).

e Infraestructura fisica inadecuada de los servicios Asistenciales y administrativos, (no
cumplen con estandares hospitalarios).

e EIl Hospital no cuenta con tenencia legal de la propiedad del terreno que ocupa, lo
cual, retrasa el desarrollo de la infraestructura hospitalaria; ocasionando un crecimiento
desordenado e improvisado.

e Insuficiente presupuesto que no permite cumplir con los objetivos propuestos.
e Insuficiente equipamiento, para organizar los servicios.
e Incumplimiento en la aplicacion del Plan de Mantenimiento Preventivo de Equipos.

¢ Informacion estadistica con deficiencias en todas las fases del proceso en particular en
el registro de los profesionales médicos.
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B.- ATENCION INTEGRAL Y DE CALIDAD

e Insuficiente capacidad resolutiva.
e Deficiencias en los procesos de atencion.

e Tiempo de espera prolongada que repercute en la percepcion de la calidad de atencion
por los usuarios internos y externos.

e Limitada oferta de los servicios Médicos especializados para atender la creciente
demanda de acuerdo a la morbilidad del Distrito.

e Persisten deficiencias en el uso racional de medicamentos.
C.- SEGUROS

e Existen servicios brindados por el Hospital que no son cubiertos por el Seguro debido
al nivel del Hospital; asumiendo el pago directamente por el paciente.

e Persistencia de complejidad de procesos de atencion del paciente beneficiario de los
Seguros; ejemplo: llenado de fichas.

e Limitada oferta de Traumatologos en el Hospital para atender la demanda que exige el
SOAT.

e Existe un porcentaje importante de Fichas de Atenciébn de Seguros que son

rechazadas; originando un perjuicio econémico a la Institucion.

D.-POTENCIAL HUMANO

e El 57% del personal que labora en el Hospital es contratado por servicios no
personales y terceros, representando un porcentaje importante del presupuesto.

e Alta desercion de los Profesionales de la Salud (Médicos Pediatras e internistas,
enfermeras); debido a las bajas remuneraciones del personal contratado, y a la
inestabilidad laboral.

e Insuficiente nimero de Recursos Humanos profesionales de la Salud segin CAP,
estandares internacionales.

e Existe una débil cultura de calidad en las Unidades y Servicios del Hospital.

e Escasa participacion del personal en las capacitaciones programadas en el Plan de
Capacitacion.
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I1l. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO 2009

Los Objetivos Generales del Plan Operativo Institucional son los que se detallaran a

continuacion:

1. Disminuir la Morbi mortalidad Materno Neonatal, con énfasis en la poblacion de
menores recursos.

2. Reducir la Desnutricion Crénica en menores de 5 afios con énfasis en la poblacion
de extrema pobreza.

3. Garantizar la calidad de atencion y acceso a los servicios de Salud en la
Jurisdiccion del Hospital San Juan de Lurigancho.

4. Contribuir a la promocién de la salud en la Jurisdiccion del Hospital san Juan de
Lurigancho.

5. Fortalecer las acciones de vigilancia e intervenciones y control de dafios que
ocasionan deterioro en la salud de las personas.

6. Disefiar estrategias que permitan optimizar las competencias de los recursos
humanos, en el Hospital San Juan de Lurigancho.

7. Implementar acciones de mejora para la Gestién Hospitalaria y administrativa que

contribuya al cumplimiento de la vision del Hospital.
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3.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN OPERATIVO 2009

Los Objetivos especificos por orden correlativo comprenden los siguientes:

OBJETIVO 1

e Poblacion con conocimientos en salud sexual y reproductiva y que acceden a
métodos de Planificacion Familiar.
e Reduccién de la morbilidad y mortalidad materna

e  Reduccion de la morbilidad y mortalidad Neonatal

OBJETIVO 2

e Mejorar la alimentacion y nutricién del menor de 36 meses
e Reducir la morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes.

¢ Reducir la incidencia del bajo peso al nacer.

OBJETIVO 3

e Mejorar la oferta y la calidad de los Servicios que brinda el Hospital

e Mejorar la oferta y la calidad de los Servicios Intermedios que brinda el Hospital.

OBJETIVO 4

e Desarrollar actividades de prevencion de la salud.

OBJETIVO 5

e Realizar una adecuada vigilancia sanitaria y Epidemiolégica en la Jurisdiccion del
Hospital San Juan de Lurigancho

e Fortalecer el Plan de Emergencia y Desastres.

OBJETIVO 6

e Garantizar la capacitacion integral del potencial humano en nuestra Institucion.

e Incrementar la satisfaccion del usuario externo en un 10%.

OBJETIVO 7

e Fortalecer el Planeamiento Estratégico en concordancia con la vision del Hospital.

e Mejorar la provision de los recursos materiales, financieros que contribuyan a
optimizar el desarrollo Institucional.

e Garantizar la disponibilidad de medicamentos de calidad al 100% en beneficio de la

poblacion que se atiende en el hospital San Juan de Lurigancho.
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IV. REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES

El Plan Operativo Institucional del Hospital San Juan de Lurigancho contribuye a lograr los
grandes objetivos nacionales, sectoriales, institucionales e intersectoriales, asi como cumplir
los compromisos nacionales asumidos por el Estado Peruano y permite consolidar e integrar
armoniosamente las actividades programadas.

La reprogramacion es el proceso a través del cual se incorporan las modificaciones al Plan
Operativo Institucional 2009, readecuando las actividades o sus metas. Estos cambios
conllevan a la Elaboracién del Plan Operativo Institucional Reprogramado, su sustento esta
enmarcado en el Informe de la Evaluacion del Plan Operativo correspondiente al primer
semestre y las recomendaciones que de estas se emitan, lo cual constituye el fundamento para
proceder a los ajustes correspondientes teniendo en consideracioén las la correlacion que debe
existir entre las metas fisicas operativas y las metas fisicas presupuestarias.

El Plan Operativo 2009 del Hospital San Juan de Lurigancho fue aprobado con Resolucion
Directoral N° 004-2009-D-HSJL-DISA IV LE; de fecha 09 de Enero del 2009.

Se ha remitido a la Direccion de Salud Lima Este las correspondientes evaluaciones del Plan
Operativo Institucional 2009 de acuerdo a la normatividad vigente:

e Evaluacion del Plan Operativo Institucional correspondiente al Primer Trimestre 2009;
con Oficio N° 1220-D-2009-N° 043-UPE-HSJL-2009.

e Evaluacion del Plan Operativo Institucional correspondiente al Primer Semestre
2009;con Oficio N° 1877-2009-D-N° 066-UPE-HSJL-2009, siendo elaborada en
concordancia con la Directiva Administrativa para la Formulacion, seguimiento,
evaluacion y reprogramacion del Plan Operativo Anual 2009 de las entidades y
dependencias del Ministerio de Salud, Resolucién Ministerial N° 625-2008/MINSA.

La Reprogramacion del Plan Operativo 2009 se ha elaborado en concordancia con la Directiva
Administrativa para la Formulaciéon, seguimiento, evaluaciéon y reprogramacion del Plan
Operativo Anual 2009 de las entidades y dependencias del Ministerio de Salud, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 625-2008/MINSA.

Las principales causas que conducen a reprogramar el Plan Operativo Institucional 2009 del
Hospital San Juan de Lurigancho, se resumen en los siguientes factores:

- La cantidad ejecutada semestral, que permite proyecciones de las metas a nivel anual.

- El mejoramiento progresivo de la calidad de la informacion presentada.

- Las modificaciones presupuestales efectuadas en el lapso del primer semestre 2009.

- Por eventos coyunturales (casos de Influenza

La Reprogramacion de las metas fisicas del Plan Operativo Institucional 2009; se resume de la

siguiente manera por objetivos generales y especificos:
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EN EL OBJETIVO GENERAL 1: el mismo que consta de tres Objetivos Especificos:
1.1- REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA

META 10.-POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

En la programacion anual de esta meta se ha considerado 2,500 parejas protegidas, sin
embargo en la ejecucién semestral del Plan Operativo Anual 2009; se ha alcanzado un valor de
1,110 parejas protegidas; segun proyecciones para fines de afio se ha estimado conveniente
reformular a 2,220 parejas protegidas.

META 21.- ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

En la programacion anual de esta meta se ha considerado 650 gestantes atendidas con
complicaciones, sin embargo en la ejecucion semestral del Plan Operativo 2009 se ha
alcanzado un valor de 270; segin las proyecciones para fines de afio se ha estimado
conveniente reformular a 540 gestantes atendidas en el Hospital con complicaciones.

META 22.-ATENCION DEL PARTO NORMAL

En la programacion anual de esta meta se ha considerado la atencion de 4,200 partos
normales sin embargo en la ejecucion semestral del Plan Operativo 2009; se ha alcanzado un
valor de 2,050 partos normales; segun las proyecciones para fines de afio se ha estimado
conveniente reformular a 4,100 partos normales

META 24.-ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

En la programacion anual de esta meta se ha considerado la atenciéon de 1,300 cesareas; sin
embargo en la Ejecucion Semestral del Plan Operativo 2009; se ha alcanzado un valor de 576;
segun las proyecciones para fines de afio se ha estimado conveniente reformular a 1,200
partos complicados no quirdrgicos

META 25.-ATENCION DEL PUERPERIO

En la programacién anual de esta meta se ha considerado la atencién de 900 puérperas sin
complicaciones sin embargo en la Ejecucion Semestral del Plan Operativo 2009 se ha
alcanzado un valor de 407; segln las proyecciones para fines de afio se ha estimado
conveniente reformular a 830 las atenciones del puerperio sin complicaciones en el Hospital
San Juan de Lurigancho.

META 26-ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

En la programacion anual de esta meta se ha considerado la atencion de 1,450 puérperas con
complicaciones sin embargo en la ejecucion semestral del Plan Operativo Institucional 2009 se
ha alcanzado un valor de 593; segun las proyecciones efectuadas para fines de afio se ha
estimado conveniente reformular a 1,200 las atenciones del puerperio con complicaciones en
el Hospital San Juan de Lurigancho.

META 37 ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

En la programacion anual de esta meta se ha considerado la atenciéon de 600 pacientes del
grupo de gestantes y neonatos; sin embargo en la Ejecucién Semestral del Plan Operativo
Institucional 2009 se ha alcanzado un valor de 189;segun proyecciones para fines de afio se ha
estimado conveniente reformular a 380 referidos que conforman estos dos grupos etareos.

1.2- REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL.

META 38.- ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

En la programacion anual de esta meta se ha considerado la atencion de 460 recién nacidos
con complicaciones; sin embargo en la Ejecucién Semestral del Plan Operativo Anual 2009 se
ha alcanzado un valor de 112 casos de recién nacidos con complicaciones; segin las
proyecciones para fines de afio se ha estimado conveniente reformular 222 las atenciones del
recién nacido con complicaciones.
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EN EL OBJETIVO GENERAL 2: el mismo que consta de tres Objetivos Especificos:
2.1.- MEJORAR LA ALIMENTACION Y NUTRICION DEL MENOR DE 36 MESES.

META 7.- NINOS CON VACUNA COMPLETA

En la programacién anual de esta meta se ha considerado la atencién de 2,799 nifios
protegidos con vacuna completa segln calendario de acuerdo a edad; sin embargo en la
Ejecucion Semestral del Plan Operativo 2009 se ha alcanzado un valor de 1,262; segun las
proyecciones para fines de afio se ha estimado conveniente reformular 2,528 atenciones de
nifios protegidos con vacuna completa.

META 8.- NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

En la programacién anual de esta meta se ha considerado la atencién de 760 nifios con Control
de Crecimiento y Desarrollo completo segun edad; sin embargo en la Ejecucién Semestral del
Plan Operativo 2009 se ha alcanzado un valor de 438; segun las proyecciones para fines de
afio se ha estimado conveniente reformular 878 atenciones del nifios con CRED completo
segun edad.

META 9.- NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A
En la programacién anual de esta meta se ha considerado la atencién de 589 nifios
suplementados con Hierro; sin embargo en la Ejecucién Semestral del Plan Operativo 2009 se
ha alcanzado un valor de 177; segun las proyecciones para fines de afio se ha estimado
conveniente reformular 356 nifios suplementados con Hierro.

2.2.- REDUCIR LA MORBILIDAD EN IRA, EDA Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES.

META 13.- ATENCION DE IRA

En la programacion anual de esta meta se ha considerado la atencién de 9,300 nifios de
Infecciones Respiratorias Agudas ; sin embargo en la Ejecucién Semestral del Plan Operativo
2009 se ha alcanzado un valor de 3,823; segun las proyecciones para fines de afio se ha
estimado conveniente reformular 7,600 atencién de niflos con Infecciones Respiratorias
Agudas.

META 14- ATENCION DE EDA

En la programacion anual de esta meta se ha considerado la atencion de 3,200 nifios de
Enfermedades Diarreicas Agudas; sin embargo en la Ejecucion Semestral del Plan Operativo
2009 se ha alcanzado un valor de 1,229; segun las proyecciones para fines de afio se ha
estimado conveniente reformular 2,460 atenciones de nifios con Enfermedades Diarreicas
Agudas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

META 15- ATENCION DE IRA CON COMPLICACIONES

En la programacién anual de esta meta se ha considerado la atencién de 400 nifios con
Infecciones Respiratorias Agudas con complicaciones; sin embargo en la Ejecucién Semestral
del Plan Operativo 2009 se ha alcanzado un valor de 174; segln las proyecciones para fines
de afio se ha estimado conveniente reformular a 350 atenciones de nifios con Infecciones
Respiratorias Agudas con complicaciones.

META 16- ATENCION DE EDA CON COMPLICACIONES

En la programaciéon anual de esta meta se ha considerado la atenciéon de 250 nifios con
Enfermedades Diarreicas Agudas con complicaciones; sin embargo en la Ejecucion Semestral
del Plan Operativo 2009 se ha alcanzado un valor de 23 casos; segun las proyecciones para
fines de afio se ha estimado conveniente reformular 52 atenciones de nifios con Enfermedades
Diarreicas Agudas con complicaciones.

META 17.- ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

En la programacién anual de esta meta se ha considerado la atencién de 300 nifios con
enfermedades prevalentes como es el caso de la Anemia; sin embargo en la Ejecucién
Semestral del Plan Operativo 2009 se ha alcanzado un valor de 137 casos; segun las
________________________________________________________________________________________________________________________|
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proyecciones para fines de afio se ha estimado conveniente reformular 280 atenciones de
nifos con enfermedades prevalentes.

META 18.- ATENCION DE NINOS Y NINAS CON PARASITOSIS INTESTINAL

En la programacion anual de esta meta se ha considerado la atencion de 800 nifios que
presentan parasitosis intestinal; sin embargo en la Ejecucién Semestral del Plan Operativo
2009 se ha alcanzado un valor de 113 casos; segln las proyecciones para fines de afio se ha
estimado conveniente reformular 230 atenciones de nifios con esta patologia.

EN EL OBJETIVO GENERAL 3: el mismo que consta de dos Objetivos Especificos:

3.1.- MEJORAR LA OFERTA Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS QUE BRINDA EL HOSPITAL

META 32.- ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

En la programacion anual de esta meta se ha considerado 48,592 atenciones, en Atencion
Especializada de la Salud, sin embargo en la Ejecucion Semestral del Plan Operativo 2009 se
ha alcanzado un valor de 30,908 atenciones; segun las proyecciones para fines de afio se ha
estimado conveniente reformular a 61,000 atenciones especializadas de la salud, debido a la
creciente demanda en los diferentes servicios asistenciales y la insercibn de nuevas
especialidades en Hospital San Juan de Lurigancho como es el caso de Urologia, Neurocirugia
y Psiquiatria en el Servicio de Consulta Externa.

META 12.- ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

En la programacion anual de esta meta se ha considerado 81,214 atenciones, en Atencion
Basica de la Salud, sin embargo en la Ejecucion Semestral del Plan Operativo 2009 se ha
alcanzado un valor de 36,519 atenciones; segln las proyecciones para fines de afio se ha
estimado conveniente reformular a 73,000 atenciones en este rubro.

META 33.- ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

En la programacion anual de esta meta se ha considerado 58,072 atenciones en el servicio de
Emergencia; sin embargo en la ejecucion semestral del Plan Operativo 2009; se ha alcanzado
un valor de 26,426 atenciones; segun proyecciones para fines de afio se ha estimado
conveniente reformular a 52,700 atenciones; debido al fortalecimiento gradual de los
Consultorios Externos del Hospital San Juan de Lurigancho

META 35.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS

En la programacién de intervenciones quirirgicas se programé 3,600 teniendo en cuenta un
posible crecimiento de la infraestructura hospitalaria (Hospitalizacion, Centro Quirdrgico).
Comparandola con la ejecucion semestral 2009 que dio como resultado 1,515 intervenciones
quirdrgicas con un rendimiento sala de operaciones dentro del estandar, se considera
pertinente reprogramar dicha meta a 3,000 intervenciones quirdrgicas.

META 36.- MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

En la programacién de Atencidon de medicina Fisica y Rehabilitacion se programé6 12,184
sesiones de Terapia Fisica y Rehabilitacién; sin embargo comparandola con la ejecucién
semestral del 2009 que nos indica un resultado de 6,539 sesiones de Medicina Fisica y
Rehabilitacién; proyectandose a fines de afio se considera recomendable reprogramar la meta
a 13,000 sesiones de Terapia Fisica y Rehabilitacién en el Hospital San Juan de Lurigancho

3.2.- MEJORAR LA OFERTA Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS INTERMEDIOS QUE BRINDA EL
HOSPITAL.

META 40.- BRINDAR APOYO AL DIAGNOSTICO EN EL LABORATORIO

En su programacién se consideré 325,180 examenes de Laboratorio, sin embargo en la
ejecucion semestral se obtuvo 93,293 examenes debido a que los equipos de Laboratorio son
antiguos, presentando constantemente desperfectos y a la falta de insumos y reactivos para
realizar oportunamente algunos examenes se considera necesario reprogramar la meta a
231,104 examenes de Laboratorio.
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META 42.- APOYO COMUNITARIO AL CIUDADANO, FAMILIA 'Y DISCAPACITADO.

En su programacion se consideré 13,000 acciones de Apoyo Comunitario al Ciudadano,
Familia y Discapacitado, los datos de la Ejecucién Semestral revelan que se han realizado
5,636 acciones; debido al mejoramiento de la cobertura del Seguro Integral de Salud, por lo
cual se estima conveniente reprogramar la meta a 11,300 acciones de apoyo comunitario al
ciudadano, familia y discapacitado.

EN EL OBJETIVO GENERAL 4: el mismo que consta de dos Objetivos Especificos:
4.1.-DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PREVENCION DE LA SALUD

META 6.-APOYO A LOS PROGRAMAS DE SALUD INTEGRAL

En su programacion se consider6 efectuar 11 Campafias de Salud Integral, debido a problemas
coyunturales con la Influenza se efectuaron 5 campafias en el primer semestre 2009, por lo que
se considera pertinente reprogramar la meta a 11 Camparfias de Salud Integral.

EN EL OBJETIVO 5: el mismo que consta de dos Obijetivos especificos:
5.2.- FORTALECER EL PLAN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

META 41.- APOYO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES.- En su programacion se consideré 2
actividades de apoyo a Emergencias y Desastres, sin embargo se ha considerado pertinente
reprogramar a 1 actividad en este rubro.

EN EL OBJETIVO GENERAL 6: el mismo que consta de dos Objetivos Especificos:

6.1- GARANTIZAR LA CAPACITACION INTEGRAL DEL POTENCIAL HUMANO EN NUESTRA
INSTITUCION.

META 3.-CAPACITACION DE PERSONAL

En su programacién se consideré 600 personas capacitadas en competencias de su funcion,
los datos de la Ejecucion Semestral revelan que actualmente las personas capacitadas suman
211 segun los criterios considerados; por lo cual se estima conveniente reprogramar la meta a
430 personas capacitadas.

EN EL OBJETIVO GENERAL 7: el mismo que consta de dos Objetivos Especificos:

7.2.- MEJORAR LA PROVISION DE RECURSOS MATERIALES, FINANCIEROS QUE CONTRIBUYAN
A OPTIMIZAR EL DESARROLLO INSTITUCIONAL

META 29.-REANCONDICIONAR LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL HOSPITAL.-

Es politica Institucional, mantener la infraestructura en buen estado, por ese motivo la
Coordinacién de Servicios Generales ha tenido una ejecucion de sus actividades de 524
acciones de mantenimiento de infraestructura en las areas asistenciales y administrativas
mayor de lo programado, por lo que se estima pertinente reprogramar la meta a 850 acciones
de mantenimiento de Infraestructura, de acuerdo a la proyeccién anual que se tiene en el
Hospital San Juan de Lurigancho.

REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO 2009
UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

50



o
o

Ministerio de Salud
Personas que atendemos Personas

V.-PERSPECTIVAS DE MEJORA

La presente reprogramacion del Plan Operativo Institucional Anual 2009, se ha realizado en
coordinacién con las Unidades productoras de Servicios del Hospital, basdndose en un
diagnostico situacional de los servicios y las respectivas proyecciones a fines del afio; que
permitirdn una adecuada ejecucién de las metas fisicas del presente Plan.

Los cambios efectuados como consecuencia de la reprogramacion se pueden resumir de la
siguiente manera:

e Se han reprogramado actividades del Plan Operativo Institucional correspondiente a
la Matriz N° 2-A (Programacion de actividades operativas de los Programas
Estratégicos) y la Matriz N° 2 (Programacién de actividades operativas articuladas a la
EFP).

VI.- RECOMENDACIONES

1. Generar mecanismos para que el registro estadistico de las nuevas actividades de los
programas estratégicos, sea estandarizado a nivel de los diferentes establecimientos
de salud, a través de las hojas HIS u otros mecanismos de informacion validados para
los fines concernientes.

2. Estandarizar actividades de acuerdo al nivel de complejidad de los hospitales,
considerando las tareas asignadas a cada actividad.

3. Es importante articular el Plan Anual de Contrataciones y Adquisiciones con el Plan
Operativo de la Institucion.

4. Es prioridad Institucional generar oportunidad y coherencia de los tiempos en que se
realizan los procesos del Plan Operativo.

5. Socializar las definiciones operacionales, criterios de programacion y asignacion
presupuestal en las diferentes Unidades y/o Servicios del Hospital.

6. Comprometer a las Unidades y/o Servicios para la ejecucion de las metas fisicas
reprogramadas.
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ANEXOS
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MATRIZ H° 2R
REPROGRAMACION DE ACTIVIDADE S OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP
DENOMINALC ION:UNIDAD EJECUTORA 043 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGAHCHO
FROGRAMS ESTRATEGICO: PROGRAMS ARTICULADO NUTRICIONAL
OB JETIVO GENERAL 1: Disminuir la Marbimortdidad Materno Neonatal, con énfasis en |a poblacion de menares recursos
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Wertiidad no quiringi oo A2 somplicain 500 | 140 | 118 288 121 | 120 | 50 | accpss DEGESTANTES & Complicada 500 | 105035 97,635 | FAO0 il
hloralidad e ZEFY s DEATEMCIDHN
0G1 |matema aencién del parts complcads |y ool Cacgrea 1300|263 [ 31| s7a | 303 | 313 | 1200 | " Di pueeeern | Césarea | 1200 |sovres|eorres| o nJsEcolielGinet
quirﬁrgico - ' DEL PUERPERK: e f o Obstetrica
" . Feencitn Aencidn
Spencion del puerperio Alzd aon 126 | 221 a07 212 | 21 a0 330 138207 | 131307 | 7500 1]
pem puerperd Puerperal Servido de Ginees -
ftencion del puerperio can Obstetricia
complicasions A1I5  Egeso 1460 279 | 214 5@3 204 | 203 | 1200 Egreso 1,200 | 263923 | 256423 | 7A00 i
#oreso de gestantes @ referencia y contrarekrencia matema y neonatal segin capacidad resolutiva &CCESO DE GESTANTES &
REFERENCIA ¥ Servicio de Ginew -
‘Accesn 3l sisterma de referanca GesmEnte wh CUNTRARREFERENCIA | pocppra yo Obstetri dalSericio de
attucional A12R neorﬂtov 00 ad =] 128 o =] 380 r,'[.'.,TEm:‘IlI;rp:EL;. HATAL nematf FE0 G262 | 108862 | 7500 o Pediatia
Aoresn @ Neonatos @ sercios de atenddn neonatal
- . . - ACCEST DE NEGH, Recién Servicio de Gineco-
puencin del Recién tasido | sy 3p| Peoln ) sapn|1a0s|1a7s| 2781 |1.310]1308| s400 nacido | G400 | 248820 | zeszza| o 0 Obstetricia/Sericio de
. Aendida Pediatria
Feducirla
morbiidad o OE13 Actesn de neondtos 3 senicios con capacidad resolotiva para atender complcaciones neonataes
mortalidad -
rizonatal .
Mencidn del Redién nacide con SO T
F— A132| Egesco 460 | 54 | 92 112 <3} o5 2z Egreso 232 1] 54,110 1] 0 Obstetricia/Sericio de
complicaciones Padiamia

REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO 2009
UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

53




o
o

Ministerio de Salud
Personas que atendemos Personas

DEHOMINACION: UNIDAD EJEC UTORA Q43
FROGRAMA ESTRATEGICO: SALUD MATERNO NEONATAL

MATRIZ H* 2-R
REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS ALA EFP

OB JETIWO GENERAL 2: Redudir |a desnutricidn cronica en menores de 5§ afios con énfasis en | poblacidnde exdrema pobreza.

: META TOTAL META FEEKCA OPERATIVA -P RESUPUESTARIA UNID&D (EZ)
= DBJETIVD ACTIVIDADES UNIDAD DE EIECUTADD META META REFROG . RECUERIMIENTD FINANC ERD &) DRGANICA (S
= ESPECIFICO =] OPERATIVAS MEDIDA Uil EJECUTADA | LI RESPONSARLE
g m @ & AL SEM. A componenTe e | UNIDAD DE | HETS (2]
= ® ANUAL Lo EFF 3 MEDIDA | PRESUP. &
o 1 | 1] W : (121 i TOTAL | ] | RODR | OTROS
Hogares adoptan practicas saludables para el cuidado infartilw para la adecuada alimentacion en nifios
menores de 35 mezes
Hogares adoptan
Wifios conwacuna e ] piasticas Hifin
ot Nifio protegide| 2,709 | <461 201 1,252 =] =) 2522 |saludables para teqid 2022 [ 1496812 | 144,812 | 1,000 o
Mejorar la . — el cuidado infantil] P'*'*9"°
alimentacidny . - v parala = -

5 d
nutricién del | 0.2 |" 1% eon CRED LTl a0 | 17 | 261 am 20 | za | g |3desuada allifs a7 |12156 |14 | o | oo [SEVEREE
menar de 36 completo s egin edad Confrolado alimentacidn en | controlado Enfermeria

nifics menares
meses i i
Nines con ) Nifia de 36 mes es Mino
= uplemento de Hierro sunlementado f==e] o7 =1 177 = 1) ==] 255 Suplementa .= 5] 178553 [ 199,103 | 29,4950 o
v vitamina A P do
Didgnostico w Tratamiento de IRA EDAs v otras enfermedades prevalentes
Atencion de IRA Caso Tratado | 8,300 | 1,779 | 2,044 3,823 14883 | 1888 | 7.600 Trc.:afa:o FEND | 164,350 | 164,230 u] [}
atencion de EDA cazo Tratado | 2200 | 652 | 577 1,228 G516 15 249680 Trc.:afa;o 2460 | 142827 | 14,0927 | 1,000 u}
oGz i O
. ek Caso Tratade | 400 | 76 | o= 174 @ | = 350  [Diagnéstico v Exo #0 |40 |4ez0 | Lo [ o
Reducir la complicaciones tratamiento de Tratado
morbilidad en ~ IR&AEDAY otras
IRAEDAY | poq| oneiin de EDAcon Caso Tratado | 250 | 18 | 7 = | 15 52 [enfermedades baso 62 |5¢318 (386,518 127,80 | 0 |Servicio de
atras . complicaciones Tratado Pediztria
prevalentes
enfermedades
prevalerntes Atencion de otras Caa
anfermedades Caso Tratade | 200 =2 &5 127 72 Fil =0 Tratado 220 AG0,800 | 142,000 | 17 500 )
prevalentes
Atencion de nifios cxo
nifas con parasitosis Caso Tratado a0 &0 a3 113 aa a3 pc-n) Tratad a0 162 808 (155,002 | 74500 [}
irtestinal ratade
hiejorar 1 nutricion de 1a Gestante
Reducir la .
incidencia de h;'le].or_a‘r .
bajo pesa al SR Gestante con Sestante I'ILI‘tItICIOt: Al Gertante Servicio de
nacer Suplemento de AZBA | S | 10| ZE0 | T 851 25 | =24 | 1200 [I%0E0 Suplementa| 1200 [132.842 123122 | 7500 0 |@inece
Hierra y Acida Félico g da Otstetricia

REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO 2009
UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

54



o
o

Ministerio de Salud
Personas que atendemos Personas

MATRIZ NT2-R
REFROGRAMACION DE ACTWIDADES OFERAT WAS ARTICULADAS A LA EFP

DENOMINS CIGN:JE 049 HOSPITAL SA N JUS N DE LURIGA NCHO

OEJETIVO GEMERAL 2 .- Garartizar la calidad de atencidn yacceso a los senvicics de salud enla Jurisdiccidn del Hospital $an Juan de Lurigarcho

META FIZICA P ERATIVA-P RESUP UESTARLS
Ei RIS TTERGE " EJECUTADD & META FEPRIG. ToTAL FE2UERMIENT FINANCIERS 8
% ESPECIFCG | coD ACTIIDADES OP ERATIVAS cop MEi:l‘ID.’. TDT.;.i. EJEE‘:..I META B UNID.“.D(EEZD‘EG."‘.NEQ@
5 U] = & ANUAL gk SEM. RERPOG. | = MpoMENTE DE LA [ UNIDAD DE - RESPONSHELES) @
[} ANLAL PREZLP.
& EFP &) MEDIDA &)
| I} n 1 TOTAL (ixd FOR COTROS
o ATENCKXNDE
#endion de Consulta Btema (o 5 ¢ Consubta | 48,592 (14979 | 15920 | 3090% | 15046 | 15046 | 61000 CONSULTAS Consuta | B100D0 | 1013457 | 819957 |1ea500| o
(Especialidadeas) EXTERNAS Servicio de Consulta
Extema v
o ATENCIIN DE Hospitlizacidn
grendin de Consutas 4312 | Conmutm | #1214 | 18500 [ 12010 | 36510 [ 18240 | 12241 | 7apoo | comsuims Consuta | 73000 | 1542568 | 1,266,668 | 286000 | D
mas EXTERNES
Aendiin biédica de Urgencia v, o 40 | mancion | se.072 | 13512 | 12.914 | 28426 | 12197 | 12097 | s2700 EMERENC IS Y e, i 52700 | 2002923 | 1.900,023 | ogppp | p  Dervisiede
40 DE Emergencia ' Enetan ! ! ! ' ' ' UFG ENC L85 fiaen ' T Emergen cia
: 0.E3.1 —
AT wka Realizar htervenciones . ::JLTIEEI"ENJEZP;EI- Servicio de Cirugia
CUE BRINDA Quirirgicas Epedalizadase |A3.14 |Imenwenciin | 3600 | 860 | 665 | 1515 [ 743 | 742 | 2000 [MTUSEERTES| intenenciin | 3000 | 2081006 | 1965006 | 16000 | 0 ATMERSE AV
Fecpimal LW INTER MED L5 d
e S Servicio de Consula
?9'7“;" en Hospializacion de |, o 4 o | Dia. cara | 32.500 | 2404 | 2564 | 16082 | 2311 | sa11 | 280 | mosememecon | Oia- cama | 23se0 [1210572| sasrrz |amsso0| 0 Baemay
aclentes Hospitalizacidn.
Brindar asistencia ala persona
] en Medicina Fisica v PR Sesién [ 12,084 [ 2821 | 3712 | 6530 | 221 | 2ze0 | 12000 R Sedén | 13000 | 341678 | 31567 | 2Bp0D | 0 Serviciode Medicina
aE3 -Ieins, MEDKZ N2 FIEKA
RFehabilitacion FEHAE LA KN
Suministrar Raciones . o ..
Aimentariasa pacientes  [AS.21 | Fadén | 44000 | 10470 | 10764 | 21234 | 11383 11383 a4p00 | MMEeetar | Racisn | 44p00 | a00.414 | s00414 | O p  Jerciode fpoy al
hospitalizados T Trammiento
Aencién de Ao dlisis para ,
MEICIRAT Labormtorie 4322 | Evamen 28055646712 | 46581 | 93293 | 46644 | 46643 | 186 580
L& 2 FERTA
VLA
CALIDEDDE i 3 . i
- ealizanSxamEnes 2323 | Evémen 21260 764 | 6732 | 13846 | 3657 | 2857 | 21360 | LeEoRATORD Exdmen | 231104 | gezase | esayos |1sz7sz| o @ Sepdciodefpowal
“EF'—'I-‘F-“ o.E.3 2| Radiolagicos Diagnostica
INTERRMEDE
SQUE 7 5
BRINDA EL :;0”‘21';“ Bramenesde 334 | Eeamen | 23364 | 5308 | 4ser | 1002 | s | 65 | 23364
HOSPITAL 9
Efectuar evaluaciones Saminio d I
Sosioecondmicas @ pacientes [A3.25 Focién | 13,000 | 2536 | 3to0 | sE36 | 2aar | zasz | 1100 Arsidn 11z00 | 194240 | 181240 | 13000 | 0 Temn;i:?er;oppm 3
&n extrema pobreza
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MATRIZN® 2-R

REFPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS ALAEFP
DEMOMINACION: UNIDAD EJECUTORA: UE 49 HOSPITAL SAN JUAN DE LUR IGANCHO

OB JETIvO GEMERAL 4.- Cortribuir ala promocidn v prevend dn de |a Salud en |3 Jurisdiccidn del Hospital San Juzn de lurigancho.

o META FISICAGE ERATIVA-P RESUPUESTARIA
I EJECUTA DD METL REPRCSS. REZUERIMIENTD FINANCIERD
5 CEIETVD ACTIICADES OPERATIVAS UNIDAD DE METZ TOTAL MET TP.?-EF:AL ? . ID.:‘JE;:(ES(EJDEGA
o E3PECIFKCD oD i Pl u} MEDICE ENUAL ) EJECUTADR e RESPO NS ABLES)
= (1] i3] ISEM AHUAL COMPONENTE| UNIDAD DE | META P RESUP. @
8 Il 1] W I L) 7 METIEES 0 TOTAL R FDF OTROS
Acciones
R ealzar acciones contra contrala Senvicio de
lawiolencia hacia la At Accian 120 0 e u} (= 1] e u} e u} 120 wiolencia Accian 120 140,290 | 133,290 | 7000 [} Apayo al
mujer hacia la Tratamiernto
Dresarrollar mmujer
0G4 ac‘tl\rldac.lfa de 0 E41
prevencion de
la =alud.
. Unidad de
Efectuar Campafas de bampaha de Apoyo ala
P 2412 | Campafia 12 3 2 5 3 3 ' Salud Camp afia ' Ba7es | s7es [7om| o povo 4
Salud Integral [ ocencia e
Integral S
Inwestigacion
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DENOMIMNACION: UNIDAD EJECUTORA 043 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHD

OEJETIO GEMERALS : FORTALECER LA 5 ACCIONES DE VIGILANCIL E INTERVEMCION Y CONTROL DE DAROS QUE OCASIONLMDETERIDRO EN LA 50 LUD DE LAS PERSOMLE

MATRIZ H* 2-R

REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS ALA EFP

< META FISKZA OPERATIVA-PRES UPUESTARIA
= .\ MET& TOTAL UNIDAD(ESORGA
I CBJ ETIVO ESP ECIFICD .U.CTIUIDII_DB UHICAD CE MET2 TOTAL EJEZUTALDZ META REPROG. METE REZUERIMIENTS FINANCIERS & HICA &)
- i == SRR Qo0 | MEDIDA T AL 4) S E=Imre REPROS. FESPONSAELES)
S i1 (33 15EM. ANuaL | SOMPONENTE | UNIDAD DE META h)
8 1 I 1] W PERLAEGEN || CE G || MRS [ g, R FOR |OTROS
Feal | Contral d .
i FY AN | PP 132 = | = &6 w | = | =
Higiene alimentaria
Realizar una adecuada Realzar el Cantrely Jugq 3l acciin = g | = 13 g | & )
\figilancia Sanitaria v Vigilansia de Zoonosks Unidad de
Epidemidlagia en 1a Wigilania y Epidemialagia
JErSdicciar?del 0.ES1 cantral Ferién a3z |1B0808|1z5s08(z5400 o P Saludg b
N . epidemialbgice X
Hozpital SanJduan de Realzar el Control de Ambiental
Lurigancho riesgos ocupacionales |AS51.3]|  Acciin =] =2 = 44 = = =]
0Gs en el Hospital
Realzar Vigilancia v |55 4l accign 178 | % = @ | 4 | s
Control Epidemiologico
Intervenciones
PEL R C] AR CE Capacitacién de brrrea‘:t‘::::tzn Sanricio de
Emergenciay 0ES5z2 =3P AS2A| Accion 2 u] u] u] 1 u] 1 4 Aczian 1 10500 3500 70000 O :
o 4 Brigadas casos de Emergencia
£ astres Emergenzia o
desastres
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MATRIZ N® 2R

REPROGRAMACION DE ACTIVIDADE S OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP
DENOMIMACION :UNIDAD EJECUTORA D42 HOSPT AL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Objetivo 6 Disefiar estrategizs que permitan optimizar las competencias de los recursos humanos en & Hospital San Juan de Lurigancho

= META FEZICA QP ERATINA-
=< META META TOTAL PRESUP UESTAF (& UNIDAD{ES O R
E QOBJETWD ESP BCIFICO ACTIVIDADES OPERATIVAS FUILF: (1 15 TOTAL ELERLIE MET REPROG. META E=IELE U (LT GA NICE &5
@ cop cap MEDIDA EJECUTA DA =
= i 3] ANUAL s REPROG. META RES PO NSAE LE
= & Iy SEM. ANUAL |0 MPONENTE [UNIDAD DE L on = a
2 /
a I m | ow DELAEFR ) |MEDIDA €))7 qotaL | Ro | RDR [oTRoS
SELEIEI TR JE C apacitacidn del persanal por Area
integral del potencial humano  |0LER 4 |- 3P 37 P P AB11| Pesona | 836 | 125| o6 211 |1oe|o7| 4
— de Trabajo
en nuestra Ins titucion
Capacitacidn Unidad de
0GE ::r::';i’: zse Persona | 430 196520| 183,520 13000 O s:::s;a'z
: " I : i salud Investigacian
Incre mentar la satisfaccion del 0EE?Z Aplica sian delzitema de Gestion AR Infarme 4 1 1 o 1 1 4
usuario externo en un 0% de 13 calidad
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DEMOMIMA CION: UE 49 HOSPITAL S8 M JUSH DE LURIGA NCHD

MATRIZ NP 2-R
REPROGRAMACION DEACTIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP

DEBJETIWO GEMERMAL 7.- knplerertar acciores demejora para la Gestidn Hospitalaria w Adrministrativa que cortribuwa 3l cumnplimierto de 1z Wisidn del Hospital.
) META FISICA O PERATIVA
& UNIDADDE| mMETA EJECUTADS METa | WETA REPROG. | THTAL DL E=ArG RECIUERIMIENTO FINANC [ERG &) UHNIDAD{ES RGAN
1 GEJETIV ESPECIFIG ACTVIDADES 0 PERATIES METE, UHIDAD CAD
@ @00 [exlr] MEDIDA TOTAL EIECU. |
= ()] a ANUAL (& =EM. FEPROG.| o MPONENTE DE DE MET2 FESPONSABLES:
= ANUAL L& EFP &) MED D& | PRESUP.T) a
8 | 1 n [ & b . TOTAL [3x] ROR | OTROS|
Desarmbary evahar kg 4
¥ a1 | Acb
estakgls s thekaaks oot & g L c L g &
Gestbrary comdick el . .
i ATAZ Actb 14 3 4 T 3 4 14
Forkcers | P lneam k ito Presapues o 00D MESDE Ui tlad de
Estrakglo ey conconanch 0.ET. v FLANESMENTD Y | Accha 30 110 308 4,808 | 25500 Flaream E1o
cob vk Ko e | Hosp kal ih:;cs-’r\;rr&_g;sbng:I\:rll:‘“.el.l'::;‘l:::cl."cl Bezba 5 1 i 2 2 1 5 BREBUESTE Esfratgbo
Actalizar bs Docm evbs de
Gestby ck B O rganEach .
P garEactn 8104 Bocba 5 1 1 2 2 1 5
VF TUPA D Iecthan
.‘I'JSPIJ”C"? ||J|'03?5\"|n e to ik
pago cportee a ke a1za Intom & 12 3 3 G 3 3 12
fabalado s dal Hl:f&|)m|
Elbarar bs estados marckms Wtome 12 3 3 [ 3 3 12
:;1‘?:ll_n‘oreo'-,-'0||n|llln kvl del EE TETIE P 3 3 & 1 1 P
Reuniones Técnicas de GETDN ) o I Uk Kad e
Coordinacién con Jeftuas spmmeTRams | IT0ME & 133,115 | 814,532 (451,200 Aclm I b acki
daloz Organo = estructurales
de la Ingitucién, para b 8724 | Reuniones 1] 1] 1] 1] 1] 2 2
implementacidn v
oG 1 socializacidn del Cadigo de
Meforar la provk by ck Bonimos Biica en |3 Institucion
Ak rkk 3, MaNck 0 que 2.E7 2| sequimiento v ewaluadén del
cortrbnyar a optin arel R B 4 5 |Bwaluadén| D 0 0 0 0 2 2
ez arrolb [vs t i al Codigo de Etica
Fealzar s Cblgackes m e X A . . Unkad de
prukbIats A1ZB PlNIR 12 3 3 G 3 3 12 FAG0 DEFENCDNES [ PRIIR 12 1383 11,3 0 o T
Efectiarexame 1es e Control 7 It & 2 o 1 1 o 1 2 o ..':’;’&."33:%” ltame 2 56 005 3808 | 20E00 ':'“-II‘:;%‘:IEE.C;WI
Fea IEar man e il k ito 14 0T BN M ENTD ¥ T
Preve Wty feparate de a128 | Equps £95 17 | 247 364 167 | 167 | 698 Epipo| s 721408 | B3E2es | 85110 -'-xlmln ;;r:c?m
eq)n o de | His phial : *
Feacordkbar la ffaesteta . MENTENRIENTD DE | _ . I Un kad de
ElETEERaeRit aocbr | 204 | 300 | 215 | 524 | 183 | 183 | ms0 | BN R A | Accba | &S0 | 1011288 | 885219 | 126,059 T
Aterckn de ke 38 nkbs g . ATENC KN DELGS - cieomee | g e mes | ams Un klad de
oyo Kaskn A7.240( Wtome 12 3 3 G 3 3 12 | cemirwznEspo o | 10T0mE 12 1,516,353 | 1 260,565 | 253,200 S v b hackn
e C LI T L Db nsacks de Medkame vbs | AT3.0 | Receta | 231,652 |S6.457|55.085| 111,642 | 59955 |50055| 231,562
e dban 1o de calkiad al
e CDE AL 0.E13 PPMcls | Recet | 23155 | omrodn | sisuo | 182,300 SeNEh de Apoyn
ol lac i que e ateade en el Efectar @ fam ocou kIBKC A &1 alTaamk i
HozpHalZan Juan de el I\"bb&\ " kme 4 1 1 3 1 1 4
Larkiancho :
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