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Visto:

La Nota Informativa N° 035-2015-
Hospital San Juan de Lurigancho;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley NO 28411, Ley General del Sisterna Nacional de Presupuesto, en su numeral 71.1 del articulo 710,
astablece que las entidades para la elaboracién de sus planes institucionales ~POI deben tomar en cuenta los
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San Juan de Lurigancho 21 de Abril de 2015

OPE-HSIL, de la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico del

el Marco Estratégico actual;

0 054-2011-PCM, aprueba el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional y el
Decreto Supremo N° 089-2011-PCM, autoriza el CEPLAN iniciar el proceso de actualizacién del Plan estratégico
de Desarrollo Nacional, disponen que las entidades conformanies del Sistema Macional de Planeamiento
Estratégico ajustaran sus Planes Estratégicos a los objetivos estratégicos del Plan Estratégico Nacional Vigente,
conforme a la directiva y normas que expida con tal propésito CEPLAN;

correspondiente;

Con la aprobacién y visacién de la Sub Direccién, visacién de la Jeratura de la Oficina de Administrac
Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico,

.

Que, con Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N® 26-2014-CEPLAN /PCD, se promulga la Directiva
NO 001-2014-CEPLAN, Directiva general del Proceso de Planeamiento Estratégico-Sistema Nacional de
Planeamiento, que tiene por objetivo establecer los principios, normas, procedimientos e instrumentos del
Proceso de Planeamiento Estratégico en el Marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico-SINAPLAN;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico vy del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico se crea un Centro Nacional de Planeamiento Estratégico CEPLAN, como
érgano rector y orientador del Sisterna Nacional de Planeamiento Estratégico;

Que, mediante Resolucion Ministerial NO 031-2012/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N° 189-
MINSA/OGPP V.01: “Directiva para la Formulacién Seguimiento, Evaluacidn, Reprogramacién y Formulacién del
Plan Operative Anual del Pliego 011-Ministerio de Salud”, disponiendo que la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, a través de Oficina de Planeamiento y Gestién Institucional, realizard las precisiones del caso, asf
como las acciones de supervisién y monitoreo y asistencia técnica para el cumplimiento de la indicada

Que, con el documento de visto, el Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico, solicita a la Direccidn
Ejecutiva del Hospital San Juan de Lurigancho, Aprobacién de la Evaluacién del Plan Operativo Institucional

De conformidad con las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital San

Juan de Lurigancho, aprobado por Resolucién Ministerial NO 449-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTIcuLO L1°.-Aprobar la “Evaluacién del Plan Operativo Institucional 2014 del Hospital San Juan de
Lurigancho”, el mismo consta de 145 paginas del referido

integrante en la presente resolucién.

Articulo 2°.- Notificar |a presente Resolucidn a las Instancias Competentes Institucionales, Unidades

Administrativas del Hospital para su
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PRESENTACION

El Presente Informe de Evaluacion Anualdel Plan Operativo Anual 2014 del Hospital San Juan de Lurigancho,
presenta informacion esencial, oportuna y confiable, de la evaluacion de las actividades programadas, dirigidas
al logro de los objetivos estratégicos de la Institucion, articulados con los Objetivos del MINSA, mediante el
PESEM, en el marco del Plan Bicentenario, (item N°7), Aprobado por el “Acuerdo Nacional” en el mes de Marzo
del afio 2011.

La Evaluacién Anual del Plan Operativo estd elaborada en base a la Directiva Administrativa N° 192-
MINSA/OGPP V.02. “Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo, Presupuestal y de inversiones del
afio 2013 Pliego 011-Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucidon Ministerial N°264-2013/MINSA, para
conocer los avances y logros del proceso productivo en relacion a los objetivos Institucionales planteados;
permitiendo detectar problemas, eliminar obstaculos, y evitar errores, de tal manera que se incrementen los
resultados positivos, con la ayuda de la sistematizacion de la informacién Util y su analisis, facilitaran la toma de
decisiones de sus Autoridades y el Comité de Gestidon; de las diversas posibilidades de accién de la
organizacién, que permitan mejorar la calidad de atencion en beneficio de la poblacion usuaria del Hospital San
Juan de Lurigancho.

CD PENA BABILONEA JAVIER
Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico del Hospital San Juan de
Lurigancho.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 4
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l.- GENERALIDADES

1.1 RESENA HISTORICA.

El Hospital San Juan de Lurigancho, inicié sus

actividades como Posta Médica, alla por el afio 1976,

en Canto Grande, en dos carpas donadas por el Ejército

y la Cruz Roja e la Republica Popular China, las que fueron ubicadas a la altura del paradero 10 de la Av. Canto
grande, siendo su primer Medico Jefe, el Dr. Mario Chui, En el afio 1977 ante gestiones realizadas por el MINSA,
Autoridades Locales, Dirigentes Vecinales y Comunidad, se logré que el Ministerio de Vivienda y Construccion,
ceda en uso un terreno de 1,100 m2, colocandose la primera piedra en diciembre de 1977, brindando servicios
de salud de nivel primario. Y desde 1992 se amplia su oferta de servicios funcionando como Centro Materno
Infantil nivel , I-4, con 26 camas, actualmente se cuenta con 105 camas.

Dicho terreno es el que actualmente ocupa; asi surgi6 lo que en la actualidad es el Hospital San Juan de
Lurigancho, Nivel II-2.

El Hospital San Juan de Lurigancho es un érgano desconcentrado de la Direccién de Salud IV Lima Este y el 04
de enero del 2010, obtiene la categoria 1l-2, Hospital de Mediana Complejidad, mediante Resolucion Directoral
N° 004-2010-DISA-IV-LE, proyectandose para este afio 2014, una demanda potencial de mas de un millon de
habitantes correspondiente al distrito de San Juan de Lurigancho.

1.2. VISION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO -

Ser el afio 2016 un Hospital de tercer nivel con reconocimiento nacional, impulsor de un modelo innovador de
prestacidn de servicios de salud especializados, comprometidos en la atencién segura y de calidad, con equipos
biomédicos de tecnologia moderna y recursos humanos altamente competentes, que contribuye al desarrollo
humano con inclusién y proteccidn social.

1.3.- MISION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO -

Somos un Hospital de mediana complejidad, que brinda servicios de salud integral y especializada con eficiencia
y oportunidad, contando con equipos biomédicos modernos y recursos humanos competentes y actitud proactiva
para el bienestar de la poblacién.

1.4 VALORES Y PRINCIPIOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
a) VALORES

1. Respeto al usuario. El respeto entre usuarios externos e internos, a sus opiniones, sentimientos,
normas, es una forma de reconocimiento aprecio y valoracion de las cualidades de los demas.

2. Probidad funcionaria. Proceder con rectitud, honradez, mistica en nuestras tareas.

3. Puntualidad. Esfuerzo de estar oportunamente en el lugar adecuado.

4. Etica. Capacidad de observarse a si mismo y a los demas, cumplimiento y respeto de valores, deberes y
normas que rigen nuestra conducta en la institucién.

5. Solidaridad. Accion proactiva hacia el semejante, es decir hechos que concreten union, justicia y
bondad.

6. Vocacion de servicio. Entrega al trabajo, mas alla de la responsabilidad contractual.

b) PRINCIPIOS

1. Calidad. Atencidn efectiva, oportuna, personalizada, humana, de acuerdo con los estandares aceptados
en procedimientos cientificos — técnicos, administrativos y en la utilizacién de la tecnologia apropiada, de
acuerdo con los requerimientos de de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia.

2. Eficiencia. Capacidad de accion para lograr un propdsito con el menor uso de energia o de recursos
(tiempo, talento humano, informacion, infraestructura, tecnologia, etc.) posibles.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 5
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3. Trabajo en equipo. Consolidacion como una organizacion donde el trabajo en equipo se convierte en un
elemento valioso.

4. Equidad. Principio en el cual los seres de un mismo contexto deben ser tratados del mismo modo.

La equidad tiene una connotacién de justicia e igualdad social con responsabilidad y valoracién de la
individualidad, llegando a un equilibrio entre las dos cosas, la equidad es lo justo en plenitud. Al mismo
tiempo introduce un principio ético o de justicia en la igualdad. En definitiva, la equidad nos obliga a
plantearnos los objetivos que debemos conseguir para avanzar hacia una sociedad mas justa.

5. Innovacion. Propiciar el desarrollo de tecnologias en la gestion clinica y administrativa.

6. Responsabilidad social. El Hospital San Juan de Lurigancho genera sentido de pertenencia con el
distrito y propicia el acercamiento permanente con la comunidad, la comunidad es artifice de procesos de
cambio de responsabilidad social y por tanto la prioridad es fortalecer procesos formativos e informativos
que a través de una metodologia activa y participativa permitan construir sus proyectos de desarrollo.

ORGANIZACION:

La estructura organica del Hospital, contenida en el “Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital San Juan de Lurigancho”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 449-2010/MINSA, se
detalla a continuacion:
l. ORGANO DE DIRECCION
01. Direccion Ejecutiva
Il. ORGANO DE CONTROL
02. Organo de Control Institucional
IIl. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
03. Oficina de Planeamiento Estratégico
04. Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
05. Unidad de Gestion de la Calidad
IV. ORGANOS DE APOYO
06. Oficina de Administracion
01. Unidad de Recursos Humanos
02. Unidad de Economia
03. Unidad de Logistica
04. Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
07. Unidad de Estadistica e Informatica
08. Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
09. Unidad de Seguros.
V. ORGANOS DE LINEA
10. Departamento de Medicina
11. Departamento de Cirugia
12. Departamento de Pediatria
13. Departamento de Gineco-Obstetricia
14. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
15. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
16. Departamento de Enfermeria
17. Departamento de Apoyo al Diagndstico
18. Departamento de Apoyo al Tratamiento
19. Servicio de Odontoestomatologia
20. Departamento de Farmacia

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 6
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.6 ORGANIGRAMA:
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
(Aprobado con R.M.N° 449-2010/MINSA)
GRAFICO N° 01
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1.7 MARCO REFERENCIAL

El proceso de evaluacion, se sustenta en la Directiva Administrativa N°® 192- MINSA/OGPPV.01: “Directiva
Administrativa Para El Planeamiento Operativo Presupuestal Y de Inversiones del Afio 2013 Del Pliego
011- Ministerio De Salud”, Dicha Directiva Administrativa es de alcance y aplicacién obligatoria para los
érganos y unidades organicas que conforman el Ministerio de salud.

En coordinacion con las diferentes Jefaturas de la Institucion, Se utilizara un tablero de control el cual
tendra concordancia al grado de cumplimiento de la actividad

Retrasado: Cuando el grado de avance es menor al 85%.

Aceptable: Cuando el grado de avance es mayor al 85%, pero menor al 90%.
Adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 90% o igual a 100%.

No adecuado: Cuando el grado de avance es mayor a 100%.

Simbolicamente, el tablero de control muestra los diferentes colores a cada tipo de grado de cumplimiento
de la siguiente manera:

TABRBLERCO DE COMNTROL

g - — [ rETRASADOS | | <85 |
N | e | T4 | aceErTasLE | | = = 5% = so2e |
o @ " | apEcuADo ] [ == 20% =1002% |

[ mo PrROGRAMADO | | —_ I
n [ mo AbEcUADO | | = 100 |
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1.8.-OBJETIVOS
GENERALES DEL MINSA Y DE LA INSTITUCION
1.8.1 OBJETIVOS GENERALES DEL MINSA.

1. Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la poblacién mas vulnerable

2. Reducir la desnutricion cronica en menores de 5 afios con énfasis en la poblacién de pobreza y
extrema pobreza

3. Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con énfasis en la poblacién en pobreza y
extrema pobreza

4. Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con énfasis en la poblacién en pobreza y
extrema pobreza.

5. Reducir y mitigar los dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos.

6. Fortalecer el gjercicio de la rectoria y optimizacion de los servicios de Salud

1.8.2 OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA:

0.G.1.Disminuir la mortalidad materna neonatal en el &rea de influencia hospitalaria.

0.G.2.Contribuir a reducir la desnutricién y desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios, con
énfasis en la poblacién de menores recursos.

0.G.3.Contribuir a la disminucién y control de las enfermedades no trasmisibles mediante una atencion
oportuna enfatizando en la poblacién en pobreza y extrema pobreza.

0.G.4 Contribuir a la disminucién y control de las enfermedades trasmisibles mediante una atencion
oportuna enfatizando en la poblacién en pobreza y extrema pobreza

0.G.5.Contribuir en la reduccion de los trastornos y/o lesiones contra la salud, originadas por factores
externos mediante una atencion oportuna.

0.G.6.Garantizar el suministro de productos farmacéuticos y afines, seguros, eficaces y de calidad en
atencién a la poblacién usuaria.

0.G.7.Mejorar los procesos de calidad en los servicios ofertados en beneficio de la poblacién usuaria
del area de influencia.

0.G.8.Conducir los procesos administrativos y asistenciales orientados a una gestion por resultados,
mejorando la oferta y capacidad resolutiva, la infraestructura hospitalaria, acorde al nivel de
complejidad.

0.G.9.Mejorar y optimizar el desarrollo y las competencias de los recursos humanos asistenciales y
administrativos.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 8
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II.- DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO

2.1 OFERTA DE LOS SERVICIOS.

2.1.1.- SERVICIOS PRESTADOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

El Hospital San Juan de Lurigancho brinda servicios que estan destinados a brindar prestaciones de salud, de
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en la atencién de salud a la poblacion, donde se brinda atencién las 24
horas del dia ya sea por consulta externa o emergencias.

La ampliacién de las especialidades médicas tiene un impacto positivo en los diversos servicios, ya que permite
mejorar la cobertura de las necesidades de salud de la poblacién de mas de 1 millén de habitantes; en sentido
positivo es necesaria la construccion de nueva infraestructura para mejorar la capacidad resolutiva, que permita
brindar servicios con calidad, con indicadores de cobertura, desempefio y por su puesto con impacto positivo en
la poblacién usuaria; con especialidades de mayor complejidad, que permitan ampliar la capacidad resolutiva y
mayor oferta de los servicios de salud.

SERVICIOS ASISTENCIALES
CUADRO N° 1
SERVICIOS CONSULT. EXTERNO |HOSPITALIZACION EMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
*Emergencia en Medicina 24 horas
*Emergencia en Pediatria 24 horas
*Emergencia en Cirugia 24 horas
*Emergencia en Gineco- Obstetricia 24 horas
*Unidad de Cuidados Intensivos 24 horas
*Emergencia en Trauma shock 24 horas
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
*Medicina Interna 24 horas 24 horas
*Neumologia 12 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
*Gastroenterologia 06 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
*Endocrinologia 06 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
*Medicina Fisica y Rehabilitacién 12 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
Medicina Alternativa 12 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
*Reumatologia 06 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
*Psiquiatria 06 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
*Neurologia 06 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
*Cardiologia 06 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
Estrategia Sanitaria de Control de TBC 06 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
«Cirugia General 12 horas 24 horas 24 horas
*Traumatologia 12 horas 6 horas 12 horas
*Urologia 06 horas Por interconsultas Por interconsultas
Otorrinolaringologia 06 horas Por interconsultas Por interconsultas
*Oftalmologia 06 horas Por interconsultas Por interconsultas
*Oncologia*® 06 horas Por interconsultas Por interconsultas
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
*Medicina Pediatrica 12 horas 24 horas 24 horas
*Neonatologia 12 horas 24 horas 24 horas
DEPTARTAMENTO DE GINECOLOG. Y OBST.
*Obstetricia 12 horas 24 horas 24 horas
*Ginecologia 12 horas 24 horas 24 horas
*Procitts 12 horas
+Planificacion familiar 12 horas

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.
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DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
sLaboratorio Clinico 12 horas 24 horas 24 horas
+Anatomia Patoldgica 12 horas 12 horas 12 horas
*Radiologia 12 horas 24 horas 24 horas
*Ecografia 12 horas 24 horas 24 horas
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
Farmacia 12 horas 24 horas 24 horas
*Nutricion 06 horas 12 horas 12 horas
*Psicologia 12 horas Por Interconsultas Por Interconsultas
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
+Control del Nifio Sano 12 horas
*Inmunizaciones 06 horas
OTRO SERVICIO
*Odontoestomatologia 12 horas Por Interconsultas
OTROS SERVICIOS AL USUARIO EXTERNO
*Epidemiologia y Saneamiento Ambiental. 06 horas 6 horas 6 horas
+Seguros (SIS-SOAT). 12 horas 12 horas 24 horas

2.1.2.-INFRAESTRUCTURA:

2.1.2.1INFRAESTRUCTURA

El Hospital San Juan de Lurigancho funciona en un local de su propiedad, ubicado en la avenida
Canto Grande Paradero 11-Distrito de San Juan de Lurigancho. El establecimiento es una
edificacion de material noble en la mayor parte de la construccién, sin embargo parte de su
edificacion antigua presenta una alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas; por la falta de
Infraestructura el afio pasadoserealizomodificaciones y adecuaciones de ambientescon materiales
prefabricados y estructuras metélicas.

El area total actual del Hospital San Juan de Lurigancho es de 10,000 m2; el &rea construida es de
6,679 m2y el area libre es de 3,321 m2.

Cuenta con un Almacén Especializado para medicamentos,y con 2 almacenes acondicionados
que cumplen los criterios de acuerdo a las normas establecidas por la DIGEMID.

2.1.2.2 ANALISIS DE LAS INSTALACIONES
ELECTRICAS: Se requiere de un cambio de un 90% de las instalaciones eléctricas.

SANITARIAS: No se han realizado mejoras en los servicios criticos de atencién, como por ejemplo
Emergencia del hospital.

TELEFONICAS: Actualmente, se cuenta con una central telefénica con una antigliedad de 15
afios, lo que origina ciertos problemas en la oportunidad de la comunicacion entre las Unidades
Organicas del Hospital. Se requiere modernizar dicha central telefénica.
Para la referencia de pacientes existen 2 ambulancias (tipo | y tipo Il), que cumplen con los
requisitos para el manejo de pacientes en situaciones de salud criticas.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 10
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2.1.2.3 SANEAMIENTO FiSICO LEGAL

213

Tenencia legal del Hospital

El Hospital San Juan de Lurigancho se encuentra ubicado en la Av. Canto Grande, Paradero 11,
SIN, cuenta con un area 10,000 Mtrs.2 de terrenocedido por el Ministerio de Vivienda y
Construccién con fecha noviembre de 1977.

Saneamiento Fisico Legal:En cuanto al saneamiento fisico Legal del terreno del Hospital,
actualmente se encuentra en Sala de Derecho Constitucional y Social Permanente de la Corte
Suprema de Justicia de la Republica, mediante SENTENCIA - CAS, N° 4142-2011 LIMA - de
fecha 29 de noviembre de 2012, Declard INFUNDADO el recurso de casacion interpuesto por
la co-demandada Cooperativa de Vivienda Canto Grande Limitada.

Cabe precisar en este extremo, que con lo resuelto por la Sala de Derecho Constitucional y Social
Permanente de la Corte Suprema de Justicia de la Republica, ha concluido de manera definitiva el
proceso judicial ante el 15° Juzgado en lo contencioso administrativo sobre nulidad de acto
administrativo (expropiacion) siendo las partes, la familia Neuhaus Rizo Patrén y la Municipalidad
de Lima y del distrito de San Juan de Lurigancho, proceso en la cual el Hospital no es parte y
como tal tiene que estar a la espera de que el proceso judicial concluya.

EQUIPAMIENTO BIOMEDICO

a).- Equipamiento Biomédico

El Hospital cuenta con Equipos Biomédicos de ultima generaciéon que han sido adquiridos en los
Ultimos afios gracias a la gestién actual y a las anteriores, pero a pesar de esto no satisfacen
completamente las necesidades de algunos servicios. Una gran parte de nuestro equipamiento se
encuentra operativo y en buenas condiciones de funcionamiento; sin embargo, nuestra Institucion
debe priorizar el mantenimiento preventivo de los equipos.

Uno de los objetivos especificos de servicios generales es fortalecer el equipamiento y la
infraestructura del hospital, para el cual se elabor6 expediente técnicos para los equipos
biomédicos

El Hospital San Juan de Lurigancho cuenta con 249 equipos biomédicos para el presente afio
2014,

1) En mantenimiento de equipos biomédicos se ha ejecutado el 63.1% de la meta anual
programada.
2) En mantenimiento de infraestructura el avance de meta anual ha alcanzado es 73.7%.

CUADRO N°2
ANOS DE ANTIGUEDAD NUMERO DE EQUIPOS
MENOR DE 1 ANO 83 EQUIPOS

2 ANOS 34 EQUIPOS

3 ANOS 13 EQUIPOS

4 ANOS 25 EQUIPOS

5ANOS 23 EQUIPOS

6 ANOS 12 EQUIPOS

8 ANOS 15 EQUIPOS

9 ANOS 4 EQUIPOS

MAYOR DE 10 ANOS 37 EQUIPOS

TOTAL 249 EQUIPOS

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 11
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En cuanto al mantenimiento de los equipos, la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del
Hospital San Juan de Lurigancho ha elaborado el Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
que debié ejecutarse en el afio 2014, que por falta de presupuesto no se llevo a cabo.
b).- Situacion de los Equipos Informaticos

“Afo de la Promocién de la Industria Responsable y
Compromiso Climatico”

El Hospital San Juan de Lurigancho gracias a las gestiones realizadas cuenta en la actualidad con
220 ordenadores y102 impresoras, de los cuales un 90% se encuentran en situacion de
reposicion, pues por el tiempo de uso han sufrido el deterioro normal y por otro lado, han ido
cayendo en obsolescencia por el avance de la tecnologia. El equipamiento informatico facilita la
labor de los trabajadores administrativos y asistenciales; sin embargo dicho numero, no es
suficiente para cubrir con todas las necesidades en el Hospital San Juan de Lurigancho; por lo
que se hace imperioso solicitar presupuesto para equipo informatico en la partida 2.6.
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c).- Situacion de los Equipos de Comunicacién.

Para el afio 2014 hubo incremento de numero de anexos segun se detalla:
» Incremento en la cantidad de Numeros de Anexos y mejoras en la distribucion de equipos de anexos y
distribucién en la central telefonica del Hospital San Juan de Lurigancho.

»  Acondicionamiento de nuevas areas en la institucion siendo primordial la comunicacion por anexos. En

el nuevo ambiente de archivo

*  Reparacion de los anexos bloqueados para su funcionamiento (auricular-cables
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2.14  SITUACION DE LAS CAMAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Cabe resaltar que la capacidad instalada respecto de las camas es insuficiente frente a la demanda, asi pues en
elDepartamento de Cirugia y el Departamento Gineco-Obstetricia (Hospitalizacion), ha rebasado la demanda
proyectada debido a la gran cantidad de cirugias, que se realiza en estos departamentos, por lo que su
ampliacién es una de las prioridades institucionales en el presente afio, a fin de garantizar la calidad de atencién
a los usuarios.

DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIA POR SERVICIOS
CUADRO N°3

NMUMERO DE CAMAS - HOSPITALIZACION
ARNO: 2014

1T EM SERVICIO N CAMAS

TIMEDICINA 14
2| CIRUGIA 13
3| NEONATOLOGIA 10
4| GINECOLOGIA 7
5| PEDIATRIA 15
B|BOBSTETRICIA 43
TOTAL ACUMULADOD 102

7| OBSERVACION 7
8| OBS. Adultos <4
9|0BS. Ninaos 3
10| Uil 3
TOTAL ACUMULADO 10
TOTAL 112

FUENTE: SISTEMA DE HOSPITALIZACION SIGHOS
UNIDAD DE ESTADISTICA EINFORMATICA - HS.JAL

2.1.5 SITUACION DE LAS PEAS

CUADRO N°4

PERSONAL ASISTENCIAL ESPECIALIZADO Y ADMINISTRATIVO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO-2014

NOMBRAD DESTACADO
Ne UNIDAD ORGANICA os CAS s
1| DIRECCION s 11 o
2|SUBDIRECCION 1 1 o
3]ORGANO DE CONTROL INTERNO 1 3 o
4]OFICINA DE PLANEAMIENTO 3 s 1
s|]UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL > > 1
6|]UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD a =) o
Z]|OFICINA DE ADMINISTRACION 1 1 o
8J]UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS a 12 o
9l]UNIDAD DE ECONOMIA 16 22 2
10J]UNIDAD DE LOGISTICA 2 14 1
11|UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 13 22 1
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA Y
12| TELECOMUNICACIONES 13 a0 o
13| UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION 3 > o
14]UNIDAD DE SEGUROS 8 22 o
15|UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO o 1 o
16| DEPARTAMENTO DE MEDICINA 17 22 o
17| DEPARTAMENTO DE CIRUGIA is 5 3
18| DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 10 1 o
19| DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA 28 34 3
20| DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS C RITICOS 7 4 o
21| DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO =3 s 1
22| DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 62 253 a
23| DEPARTAMIENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO 19 53 3
24| DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO o 20 1
25]|SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 5 3 o
26| DEPARTAMIENTO DE FARMACIA 11 18 o
TOTAL 265 597 21

FUENTE: UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS.
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La situacion de las peas, en el cuadro anterior se deja notar que existe un total de 883 trabajadores, de
los cuales el 68% corresponde a personal CAS, 30% es personal nombrado de planta y 2% personal
nombrado en calidad de destacado.

2.2.1.-SITUACION DE LA DEMANDA
POBLACION POR GRUPO ETAREO

CUADRO N°5

Piramide Poblacional del Hospital San Juan de PIRAMIDE POBLACIONAL EN CONSULTORIO EXTERNO POR GRUPO ETARED Y SEXO
Lurigancho, CONSULTORIO EXTERNO 2014
ANUAL: 2014
B9 rmis
GR U LU
a U U
EDAD
e Sd
Dad 17,674 76 14 268 6.2 31942 13.8
529 70| 31 5406 23 12480 5.4
3 A ds: 10a14 3,566 15 3,857 17 7423 3.2
5 -" 15219 4,039 17 9,269 40 13308 5.7
E wan a2 37%| 16 13,085 57 16953 73
% sewm 25329 3,800 16 13,247 5.7 17047 7.4
3023t 3590 15 13547 58 17137 7.4
Wi 35230 3480 15 11,608 S0 15088 6.5
e 4nadd 3283) 14 9660 42 12043 56
s 45249 3001 13 10,147| a4 13238 5.7
L 50a54 3,733 16 11,080 4.8 14813 6.4
55259 4,401 19 11,030 48 15431 6.7
WO ML M Lo A oM oW 6026t 503 22 9,268| 40 14305 6.2
Porcentsje 65 amis 13,149 57 16,398 7.1 29547 12.8
FUENTE: HOJAS DE REGISTRO DIARID HIS

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - W8JL- 2014

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA

En el cuadro anterior muestra la demanda por grupo etario en la que muestra que la edad entre los 0 a 4 afios
del sexo femenino es la mayor poblacién que acude a consultorios externos, seguida de la poblacion de 65 a
mas afios en el mismo sexo.

2.2.2.- SITUACION DE LA MORBILIDAD EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

EN CONSULTA EXTERNA
CUADRO N°6
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN CONSULTORIO EXTERNO
ANUAL: 2014
1 M54 DORSALGIA 203 3.9
2 KOS ENFERMEDADES DE LA PULPA Y DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES 188 3.6
3 130 RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 172 3.3
4 H52 TRASTORNOS DE LA ACOMODACION Y DE LA REFRACCION 168 3.2
5 J00 RINOFARINGITIS AGUDA 140 2.7
& K81 COLECISTITIS 113 2.2
7 145 ASMA o7 1.9
8 H10 CONJUNTIVITIS 96 1.8
9 102 FARINGITIS AGUDA 91 1.8
10 034 ATENCION MATERNA POR ANORMALIDADES CONOCIDAS O PRESU S0 1.7
CTRAS MORBILIDADES 3838 73.9
TOTAL 5196 100.0

FUENTE: SISTEMA HS 3 .05
UNIDAD DE ESTADSTICA £ INFORMATICA - HSIL - 2014

En el cuadro anterior muestra que las tres primeras causas de morbilidad en Consulta Externa ocurren
principalmente por dorsalgia, seguida de enfermedades de la pulpa, tejidos peri-apicales y rinitis alérgica y
vasomotora.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 14
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EN EMERGENCIA.
CUADRO N°7

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN EMERGENCIA
ANUAL - 2014

ORD | CIE X CAUSAS CASOS Yo
1 oB2 ANORMALIDADES DE LA DINAMICA DEL TRABAID DE PARTO 4062 7.6
2 S01 HERIDA DE LA CABEZA 3273 6.2
3 Joz FARINGITIS AGUDA 2879 5.4
4 o047 FALSO TRABAJO DE PARTO 2738 5.1
5 ADS DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1947 SiE
& 145 ASPM A 1819 3.4
7 S61 HERIDA DE LA MURNECA Y DE LA MANO 1395 2.6
s Joo RINOFARINGITIS AGUDA 1388 2.6
= s00 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA 1351 25
10 R10 DOLOR ABDOMINAL ¥ PELVICO 1208 2.3

OTRAS CAUSAS 31142 58.5
TOTAL 53202 100.0

FUENTE: SISTEMA DE EMERGENCIASIGHDS
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HSIL - 2018

El cuadro anterior permite visualizar que las tres primeras causas de morbilidad en emergencia estan las
anormalidades de la dinamica del trabajo de parto, luego tenemos las heridas de cabeza y faringitis aguda.

2.2.3.- SITUACION DE LA MORTALIDAD EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.
HOSPITALIZACION.
CUADRO N°8

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALID AD EN HOSPITALIZACION
ANUAL: 2014

ORD | C 5 SOS

1 Jis NEUMONIA 9 23.1
2 A41 | OTRAS SEPTICEMIAS & 15.4
3 96 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 6 15.4
4 AlS5 | TUBERCULOSIS RESPIRATORIA r 5.1
5 Al7 | TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO ; | 2.6
& Al8 | TUBERCULOSIS DE OTROS ORGANOS 1 2.6
7 Al19 | TUBERCULOSIS MILIAR : 2.6
8 B67 | EQUINOCOCOSIS 1 2.6
= 25 |TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS : | 2.6
10 G4 | TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON : | 2.6
OTROS 10 25.6

TOTAL 39 | 100.0

FJENTEE ETEWVADE ~OEFTAL ZACONEG-0E
UNIDADDE ESTADESTICA E INFORMATICA « »SJL+ 2014

En el cuadro anterior se visualiza que la neumonia es la principal causa de mortalidad en Hospitalizacion,
seguido de otras septicemias e insuficiencia respiratoria.

EMERGENCIA
CUADRO N°9

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EMERGENCIA
ANUAL - 2014

1 196 MNSUFICIENCLA RESPIRATORIA 33 10.6
2 18 NEUMOMNIA 25 2.0
3 Aa1 OTRAS SEPTICEMIAS 16 5.1
a 164 ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO
HEMORRAGICO 7 2.3
= K92 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO [ 1.9
(=] E16 OTROS TRANSTORNOS DE LA SECRECION INTERNA DEL PANCREAS s 1.6
7 146 PARO CARDIACO s 1.6
8 506 TRAUMATISMO INTRACRAMNEAL S 1.6
9 E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 4 1.3
10 K74 |ABROSIS ¥ CIRROSIS DEL HIGADO 4 1.3
OTROS 201 54.6
TOTAL 311 | 100.0

FUENTE: SISTEMA DE EMERGENCIA SIGHOS
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HSJL - 2014
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En el cuadro anterior se visualiza las tres primeras causas de mortalidad en Emergencia siendo la insuficiencia
respiratoria, la neumonia y otras septicemias.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CUADRO N°10

PRINCIFPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN UCI
AMNUAL: 2014

1 J96 | INSUFICIENCLA RESPIRATORIA 10| 28.6
= A4l | OTRAS SEPTICEMIAS 4 11.4
3 J18 | NEUMOMNILA a 11.4
. Ell | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 2 S.7
= ISO | INSUFICIENCIA CARDIACA 2 5.7
= K85 | PANCREATITISAGUDA 2 5.7
- A1S TUBERCULOSIS RESPIRATORLA, CONFIRMADA BACTERIOLOGICA E
HISTOLOGICAMENT 1 2.9
8 A49 | INFECCION BACTERIANA DE SITIO NO ESPECIFICADO 1 2.9
OTROS 9| 25.7
TOTAL 3s | 100.0

En el cuadro anterior nos muestra que las tres primeras causas de mortalidad en la Unidad de Cuidados
Intensivos, es la insuficiencia respiratoria, otras septicemias y la Neumonia.

MORTALIDAD EN OBSERVACION

CUADRO N°11
PRINCIFALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN OBSERVACION
AMNUAL - 2014

i 496 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA i 30.2
2 Jis NEUMOMNILA 11 20.8
3 A4] | OTRAS SEPTICEMIAS 7 13.2
4 153 INFARTO CEREBRAL 2 32.B

= 5a ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO
HEMORRAGICO 2 3.8
=] K92 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 2 3.8
7 Ell | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE a 1.9
=2 5'50 _IN$LI_FIC_[E_P_\I_C[_A CARDIACA 1 71'9
S 195 | HIPOTENSION i B 1.9
10 JS1 DERRAME PLEURAL EN AFECCIONES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 1 1.9
OTROS k=] 17.0
TOTAL 53| 100.0

FUEMNTE: SISTEMA SIGHOS

2.2.4 PRINCIPALES PRIORIDADES:
1.- Ampliar la capacidad resolutiva en consulta externa - implementacién de especialidades demandantes:

¢ Infecto logia

e Medicina alternativa

¢ Oncologia.

o Implementacion del consultorio de Colposcopia

2.- Disminuir el riesgo del sub registro HIS. Con el fin de presentar datos suficientemente reales en la estadistica
ya que en la evaluacion del 2013, se presentd dificultad porel sub -registro.

2.3. RESUMEN EJECUTIVO:
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El Hospital San Juan de Lurigancho es el tnico establecimiento de salud del Distrito de San Juan de Lurigancho,
Entidad desconcentrada del MINSA, con un nivel de Resolucién 11-2 destinado a resolver los problemas de salud
de mediana complejidad de una poblaciéon mayor a un millén de habitantes en el Distrito,.

Como respuesta a la demanda de servicios de salud, el hospital ha optimizado la cartera de servicios contando
con 104 procedimientos, con profesionales competentes y capacitados, ofertando los servicios basicos de
atencion y especialidades como traumatologia, oftalmologia, cardiologia, gastroenterologia, urologia, medicina
fisica y rehabilitacion, psiquiatria, otorrinolaringologia, neurologia, y otros.

El Hospital San Juan de Lurigancho es el unico establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva que
brinda atencién las 24 horas del dia, es referencia de 5 micro-redes (34 establecimientos de salud),

Como |Institucién que brinda servicios de salud busca lograr la satisfacciéon de los usuarios, logrando el
desarrollo de los que brindan el servicio, fomenta una cultura de calidad en todos los érganos yunidades
organicas asistenciales y administrativas del Hospital, con la finalidad de realizar la prestacién de servicios de
salud oportunos, eficaces, humanos y accesibles a todas las personas.

Los resultados cuantitativos de las principales actividades hospitalarias, en lo que respecta a los Servicios del
Hospital (Consulta Externa, Hospitalizacién, Cirugia y Emergencia, Unidad de Vigilancia Intensiva),

El hospital cuenta con 102 camas en hospitalizacion y 10 camas en la emergencia, para asegurar la atencion
oportuna.

Los Directivos del Establecimiento se encuentran identificados con la mision y vision de salud y buscan alcanzar
las metas, su comunicacién eficaz y la revisién de su progreso genera confianza y compromiso en los
trabajadores de la Institucion.

LOGROS OBTENIDOS EN EL PERIODO

El Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2014 ha realizado una serie de actividades en los diferentes
campos de accién de influencia hospitalaria, procura cubrir la demanda de atencién de pacientes de los
diferentes sectores de la poblacién, brindando atencién en las especialidades médicas, como son: Consulta
Externa, Hospitalizacién, Emergencia Adulto, Emergencia Pediatrica, Unidad de cuidados Intensivos, Centro
Quirdrgico del Hospital.

Los logros alcanzados de las principales lineas de produccién en el Afio 2014.

1.- Se ha logrado la ampliacién de la capacidad resolutiva en consulta externa con la implementacion de las
especialidades de:

¢ Infectologia.- que es la especialidad de la medicina interna que se preocupa del diagndstico,
prevencion y tratamiento de enfermedades producidas por organismos microscopicos (micro-
organismos: bacterias, virus, hongos, parasitos y algas) que penetran las barreras defensivas naturales
del cuerpo, multiplicandose y creando sintomas y enfermedades que pueden ir de cortas y benignas
(resfrio comun) a mortales o crénicas (VIH/SIDA y Tuberculosis, entre otras).cuadro N°11(pag.18);

e Medicina Alternativa, La medicina alternativa significa el uso de tratamientos distintos a los
estandares. La medicina complementaria indica el uso de tratamientos alternativos junto con los
estandares. Ejemplos de las terapias de CAM son la acupuntura, la quiropracticay la medicina
herbaria; teniendo en cuenta que tenemos una poblacion importante y demandante de los servicios de
esta especialidad, como se puede apreciar en el cuadro N°11(pag.18).

2.- Se ha logrado implementar en consulta externa la especialidad de:

e Oncologia.- que es una especialidad, derivada del tronco de la Medicina Interna, centrada en la
atencion al enfermo con cancer, como un todo, esta especialidadse encarga de detectar, combatir y
controlar el cancer, lo cual a permitido que la cobertura en esta especialidad haya incrementado como
se puede visualizar en el grafico N°30 ( ).
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3.- Se ha logrado una considerable mejora en el “correcto llenado del Registro HIS”, a partir de la capacitacion
con una concurrencia de 25 asistentes por cada dia (2 dias), a la que asistieron responsables de programas,
profesionales médicos y no médicos, como también el personal de estadistica que ingresa los datos del HIS.
Pues, entre otras, es una actividad de corte trasversal tubo un tratamiento prioritario considerando que involucra
el personal y acciones de varios servicios con una relacion directa e indirecta paciente y calidad en este caso de
la informacion HIS.

4.- Se ha logrado la implementacién del consultorio de:

e Colposcopia.-La Colposcopia es una técnica utilizada para detectar y tratar lesiones pre
cancerigeno y canceroso en el cuello de la matriz, asi como diagnéstico y tratamiento de
enfermedades de transmision sexual, mediante un microscopio con amplia iluminaciéon. Esta
técnica fue propuesta por Hinselmann en 1924, quien plante6 que la observacién del cérvix era
insuficiente para diagnosticar lesiones pre malignas del cuello uterino. En compafia de Von
Franke desarrolla el método de Colposcopia y ambos establecen la importancia de la
leucoplasia para el diagndstico precoz del cancer cervico-uterino.

Mediante esta técnica se pueden realizar procedimientos terapéuticos como biopsias dirigidas,
ionizaciones, electrocoagulacion, vaporizacion con laser, etc.

Es un método eficaz para el diagndstico de diversas lesiones cervicales y de tracto genital
inferior.Se destaca su utilidad en la deteccidon de lesiones pre malignas y malignas del cérvix.
Permite reconocer alteraciones que produce el Virus del Herpes Simple y los signos sub-
clinicos del Virus del papiloma humano. La combinacién de Colposcopia y Citologia
exfoliativa en mujeres asintomaticas ofrece el mejor rendimiento en la pesquisa de lesiones
intra-epiteliales e invasoras del cérvix.

2.3.1- EVOLUCION DE LOS INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
2.3.1.1CONSULTORIO EXTERNO

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA

CUADRO N°12
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA, POR SERVICIO
ANO: 2014
| serRvicios |  AREA = | ENER]|FEBRIMARZ] ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | ST | ocT | NOv | DIC | TOTAL |

Medicina Gral. 388 303 271 260 111 211 269 286 191 238 195 141 2,864

Medicina Interna 239 250 204 248 160 o 182 93 146 150 254 239 2,165

Neumologia 311 278 290 264 142 189 272 170 323 200 200 177 2,816

Psiquiatria 161 124 156 131 117 122 129 134 109 115 604 53 1,955

Neurologia 235 182 206 159 76 102 200 275 201 146 114 105 2,001

Medicina Fisica 512 388 316 324 265 178 155 304 276 96 129 65 3,008

MEDICINA Y Reumatologia 172 292 186 196 105 77 119 132 90 128 127 86 1,710
ESPECIALIDADES Endocrinologia 308 216 158 129 123 87 96 98 47 115 80 98 1,555
Gastroenterolog. 261 234 179 115 66 35 82 103 96 148 127 81 1,527

Cardiologia 284 232 193 207 156 91 117 49 10 12 13 1,364

Dermatologia 304 259 208 202 73 110 112 209 144 1,621

Medicina Alternativa 75 39 36 29 25 27 14 27 25 33 8 12 350

Infectologia 89 6 14 109
TOTAL 2,966 | 2,849 | 2,442 | 2,339 | 1,476 | 1,294 | 1,721 | 1,948 | 1,697 | 1,379 | 1,864 | 1,070 | 23,045

PEDIATRIA 661 619 469 447 131 394 382 516 339 460 462 456 5,336

Cirugia Gral. 316 308 313 300 94 156 241 277 212 189 228 153 2,787

Urologia 174 147 158 144 122 85 120 143 116 131 114 143 1,597

CIRUGIA Y Traumatologia 442 358 407 359 174 196 330 376 315 233 281 240 3,711
ESPECIALIDADES Oftalmologia 487 318 342 319 160 180 283 296 255 236 201 211 3,288
Otorrinolaring. 358 250 305 241 115 152 222 205 202 197 189 202 2,638

Or i 27 50 44 45 66 79 91 89 96 76 663
TOTAL 1,777 | 1,381 | 1,552 | 1,413 | 709 814 | 1,262 | 1,376 | 1,191 | 1,075 | 1,109 | 1,025 | 14,684

ANESTESIOLOGIA 119 99 144 133 31 71 101 139 111 138 137 97 1,320

GINECO - OBSTETRIA 141 156 137 184 81 93 95 153 118 104 164 116 1,542

[Colposcopia 11 10 14 6 10 12 3 9 12 10 5 9 111

|TOTAL 152 166 151 190 91 105 98 162 130 114 169 125 1,653

FUENTE: SISTEMA HIS 3.05 / LIC. DIANA TELLO NUREZ
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HSJL - 2014
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Ministerio

de Salud

HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO

“Afo de la Promocién de la Industria Responsable y
Compromiso Climatico”

ENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA, POR SERVICIO
ANO: 2013

SERVICIOS | __AREA __ |ENER|FEBR|MARZ| ABR| MAY | JUN | JUL | AGO | SET |ocT ]| Nov ]| DIC | TOTAL

Medicina Gral. 492 305 265 308 107 381 227 183 93 226 122 209 2,918
Medicina Interna 375 93 163 144 425 246 185 66 316 2 118 193 2,326
Neumologia 429 264 247 277 145 234 175 96 204 275 320 281 2,947
Psiquiatria 123 144 148 213 94 46 162 109 136 1,175
MEDICINA Neurologia 348 258 212 268 216 218 114 104 260 138 273 162 2,571
Y Medicina Fisica 574 409 338 244 298 285 162 182 302 201 450 254 3,699
ESPECIALIDA | Reumatologia 234 140 210 102 164 83 89 80 146 86 170 97 1,601
DES Endocrinologia 374 75 109 41 142 115 78 105 147 130 138 169 1,623
Gastroenterolog. 254 304 240 215 170 219 267 107 174 149 166 134 2,399
Cardiologia 400 313 386 285 240 171 81 35 124 208 211 128 2,582
Dermatologia 145 91 55 122 140 233 197 983
TOTAL 3,480 | 2,161 2,293 | 2,028 | 2,055 | 2,310 1,563 1,059 | 2,050 | 1,664 | 2,201 | 1,960 | 24,824
PEDIATRIA 1,482 563 466 616 541 407 266 297 246 403 316 380 5,983
Cirugia Gral. 665 235 281 264 267 285 164 181 179 260 292 236 3,309
CIRUGIA Urologia 182 154 149 163 129 140 68 72 112 85 158 70 1,482
Y Traumatologia 736 326 346 386 387 325 188 193 245 245 310 361 4,048
ESPECIALIDA |Oftalmologia 341 264 266 280 273 235 122 116 197 261 276 252 2,883
DES Otorrinolaring. 452 286 272 254 248 200 98 10 201 231 245 2,497
TOTAL 2,376 | 1,265 1,314 | 1,347 | 1,304 | 1,185 640 562 743 1,052 | 1,267 | 1,164 | 14,219
ANESTESIOLOGIA 130 140 152 138 156 146 82 74 86 103 92 122 1,421
GINECO - OBSTETRIA 533 429 198 204 178 298 97 101 185 161 113 180 2,677
| Colposcopia 51 9 7 5 2 1 1 6 8 6 12 o 108
| TOTAL 584 438 205 209 180 299 98 107 193 167 125 180 2,785

FUENTE: SISTEMA HIS 3.05 / LIC. DIANA TELLO NUNEZ
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HSJL - 2013

El cuadro N°11, muestra el nimero total de atendidos en consulta externa por servicios en el presente afio, se
alcanzd a ejecutar la cantidad total de 46,038.00 atendidos por servicios, considerando que no hubo atencién en
Infectologia, los meses de enero a marzo y el mes de junio Octubre , el Servicio de Oncologia inicié su atencion
en el mes de marzo, lo que deja ver una disminucién en los atendidos en comparacién al 2013, en el mismo
periodo que fue la cantidad total de 49,232 atendidos,

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA
CUADRO N°13

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA, POR SERVICIO
ANO: 2014

| sERviclos | AREA | ENER|FEBR|MARZ| ABR | MAY [ JUN | JuL [ AGO | SET | ocT | NOV | DIC | TOTAL ]

Medicina Gral. 507 440 409 368 168 282 416 407 263 324 656 190 4,430

Medicina Interna 417 611 551 549 248 12 418 265 326 318 643 374 4,732

Neumologia 371 344 365 324 187 231 370 218 441 272 253 273 3,649

Psiquiatria 282 264 272 256 224 219 240 231 222 238 706 95 3,249

Neurologia 490 405 513 289 251 239 371 623 513 397 348 290 4,729

Medicina Fisica 559 472 455 494 437 348 268 462 484 320 294 166 4,759

MEDICINAYY Reumatologia 228 416 395 425 321 304 314 364 284 354 406 274 4,085
ESPECIALIDADES Endocrinologia 753 754 744 647 645 665 646 572 256 624 507 527 7,340
Gastroenterolog. 702 783 691 594 540 379 505 508 493 565 479 395 6,634

Cardiologia 642 707 758 534 254 174 197 299 279 237 213 4,294

Dermatologia 395 359 293 297 117 165 164 297 227 2,314

Medicina Alternativa 254 251 250 275 191 210 123 171 176 213 166 95 2,375

Infectologia 118 7 39 164
TOTAL 4,958 | 5,741 | 5,645 | 5,394 | 3,870 | 3,308 | 4,009 | 4,315 | 3,984 | 3,904 | 4,734 | 2,892 | 52,754

PEDIATRIA 1,066 | 1,102 | 1,076 | 1,005 | 304 756 920 | 1,116 | 799 | 1,034 | 953 | 1,010 | 11,141

Cirugia Gral. 881 859 959 889 350 465 887 941 817 708 825 726 9,307

Urologia 459 435 449 421 364 348 389 431 342 416 353 424 4,831

CIRUGIA Y Traumatologia 810 703 806 804 324 337 619 778 698 625 635 585 7,724
ESPECIALIDADES Oftalmologia 1,119 993 1,141 1,018 513 581 935 1,050 953 916 824 700 10,743
Otorrinolaring. 536 397 524 411 235 262 435 366 389 392 387 416 4,750

Oncologia 55 80 118 82 131 166 187 156 162 134 1,271
TOTAL 3,805 | 3,387 | 3,934 | 3,623 | 1,904 | 2,075 | 3,396 | 3,732 | 3,386 | 3,213 | 3,186 | 2,985 | 38,626

ANESTESIOLOGIA 124 110 154 134 32 71 105 140 111 149 138 103 1,371
GINECO - OBSTETRIA 1,023 | 1,591 | 1,708 | 1,486 | 1,086 | 1,033 | 1,030 | 1,612 | 1,463 | 1,386 | 1,423 | 1,006 | 15,847
[Colposcopia 61 920 99 103 93 115 47 87 120 104 87 120 1,126
[TOTAL 1,084 | 1,681 | 1,807 | 1,589 | 1,179 | 1,148 | 1,077 | 1,699 | 1,583 | 1,490 | 1,510 | 1,126 | 16,973
FUENTE: SISTEMA HIS 3.05/ LIC. DIANA TELLO NUNEZ
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HSIL - 2014
CUADRO N°14
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Ministerio HOSPITAL SAN JUAN DE “Afio de la Promocion de la Industria Responsable y
de Salud LURIGANCHO Compromiso Climatico”

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA, POR SERVICIO
ANO: 2013

BERVICIO __AREA | ENER| FEBR| MARZ| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL |

Medicina Gral.| 504 514 436 | 530 | 181 548 319 251 142 | 353 187 329 | 4,294

Medicina Inter| 377 439 421 653 990 826 496 263 610 3 439 377 5,894
Neumologia 676 590 542 601 387 513 381 207 | 393 | 354 | 425 403 | 5,472

MEDICIN |Psiquiatria 171 226 251 306 148 59 261 | 221 259 | 1,902
A Neurologia 603 591 555 630 538 577 317 271 588 | 450 710 609 | 6,439

Y Medicina Fisic| 615 491 459 472 492 466 266 313 | 473 | 324 696 394 | 5,461
ESPECIA |Reumatologia | - 383 297 493 313 450 264 228 228 | 418 | 256 | 434 294 | 4,058
LIDADES |Endocrinologia 386 447 497 253 676 725 439 488 | 814 | 665 819 751 6,960
Gastroenterold 449 563 552 493 471 454 587 328 | 572 | 615 766 657 | 6,507
Cardiologia 458 402 528 418 393 335 158 78 206 | 324 337 227 | 3,864
Dermatologia 159 106 64 150 | 185 316 280 | 1,260

TOTAL 4,451 | 4,334 | 4,654 | 4,589 | 4,829 | 5,173 | 3,445 | 2,550 | 4,627 | 3,750| 5,129 | 4,580 | 52,111

PEDIATRIA 1,506 | 1,426 | 1,310 | 1,704 | 1,505 | 1,391 895 599 | 636 | 998 | 752 924 | 13,646
Cirugia Gral. | 798 844 852 943 859 883 447 500 | 591 | 832 823 784 | 9,156

CIRUGIA |Urologia 444 391 490 416 434 433 229 240 367 | 213 435 205 | 4,297
Y Traumatologia| 780 634 723 740 775 660 356 374 | 462 | 489 611 673 | 7,277
ESPECIA |Oftalmologia | 982 860 805 913 939 901 464 394 | 757 | 916 | 1,032 | 830 | 9,793
LIDADES |Otorrinolaring.| 456 446 449 480 463 397 233 124 | 310 | 415 496 | 4,269

TOTAL 3,460 | 3,175 | 3,319 | 3,492 | 3,470 | 3,274 | 1,729 | 1,508 | 2,301 | 2,760| 3,316 | 2,988 | 34,792
ANESTESIOLOGIA 138 | 150 157 | 143 | 160 | 153 87 83 96 | 111 97 122 | 1,497

GINECO - OBSTETRIA | 1,410 | 1,673 | 1,984 | 2,001 | 2,001 | 2,108 | 977 789 |1,399|1,185| 1,469 | 1,440 | 18,436
|Colposcopia 141 123 133 85 65 69 37 48 73 35 51 35 895

[TOTAL 1,551 | 1,796 | 2,117 | 2,086 | 2,066 | 2,177 | 1,014 | 837 | 1,472|1,220| 1,520 | 1,475 | 19,331

FUENTE: SISTEMA HIS 3.05/ LIC. DIANA TELLO NUNEZ
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HSJL - 2013

El cuadro N° 13, muestra el nimero total de atenciones en consulta externa por servicios en el presente afio que
se alcanzd a ejecutar la cantidad total de 120,865 atenciones por servicios, considerando que no hubo atencién
en Infectologia, los meses de enero a marzo y el mes de Junio a Octubre y Diciembre , el Servicio de Oncologia
inicié su atencién en el mes de marzo, lo que deja ver una disminucion en las atenciones, en comparacion al
2013, en el mismo periodo que fue la cantidad total de 121,377 atenciones.

ATENCIONES NO MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA POR SERVICIO
CUADRO N°15

ATENCIONES NO MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA, POR SERVICIO
ANO: 2014

[ SERVICIOS | AREA __|ENER[FEBR|MARZ| ABR | MAY | JUN | JUL [ AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL)

Medicina Fisica 3,407 | 2,842 | 3,039 | 2,855 | 2,894 | 2,676 | 2,211 | 2,098 | 2,447 | 2,226 | 2,368 | 1,891 | 30,954

Servicio Social 521 406 369 310 166 339 261 221 277 295 246 188 3,599

Planificacién Familiar 756 830 886 916 815 856 872 796 870 775 731 751 9,854

Inmunizaciones 1,310 | 1,292 | 1,350 | 1,227 | 1,429 | 1,143 | 1,024 | 1,098 | 1,124 | 1,158 | 1,046 | 1,248 | 14,449

Infecc. Trans. Sexual 809 833 972 785 402 460 782 820 763 665 827 634 | 8,752

ESPECIALIDADES NO |CRED 379 368 406 356 347 273 206 247 315 281 199 217 3,654
MEDICAS Psicologia 678 702 737 532 288 410 666 671 706 674 615 558 7,237
Odontologia 472 532 545 442 269 290 514 663 699 701 484 537 6,148

Materno Perinatal 321 415 389 291 261 330 320 215 233 255 421 303 3,754

Nutricion 165 148 157 144 63 155 128 147 115 118 76 88 1,504

MAMIS 198 262 290 193 90 239 188 293 161 205 224 234 2,577

FUENTE: SISTEMA HIS 3.05/ LIC. DIANA TELLO NUNEZ
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HSJL - 2014

CUADRO N°16
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fa'\ PERU Ministerio HOSPITAL SAN JUAN DE “Afio de la Promocién de la Industria Responsable y
y de Salud LURIGANCHO Compromiso Climatico”

ATENCIONES NO MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA, POR SERVICIO
ANO: 2013

| SERVICIOS | _AREA | ENER| FEBR|MARZ| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT| NOV | DIC | TOTAL |

Medicina Fisica | 3,317 | 3,415 | 3,359 | 3,165 | 3,630 | 2,972 | 2,971 | 2,333 | 2,844 | 2,714 | 2,449 | 2,439 | 35,608
Senvicio Social 418 | 442 | 490 | 407 | 447 | 398 368 405 | 518 | 437 | 688 | 436 | 5,454
Planificacion Famj 1,061 | 802 | 768 | 1,004 | 862 | 716 995 759 | 870 | 837 | 799 | 790 | 10,263
Inmunizaciones | 1,232 | 1,146 | 1,005 | 1,131 | 1,349 | 1,201 | 1,564 | 1,437 | 1,085 | 1,042 | 1424 | 1,071 | 14,687
ESPECIALIDA Infecc. Trans. Sex 782 | 782 | 621 | 868 | 796 | 844 580 561 | 744 | 685 | 768 | 633 | 8,664

DES NO CRED . 549 | 512 | 517 | 563 | 464 | 469 663 312 | 470 | 397 | 390 | 351 | 5,657
MEDICAS Psicologia 726 | 565 | 535 | 525 | 519 | 893 511 438 | 421 | 533 | 602 | 556 | 6,824
Odontologia 458 | 416 | 420 | 392 | 399 | 335 369 320 | 257 | 307 | 355 [ 378 | 4,406
Materno Perinatal| 229 | 341 244 | 305 | 254 | 249 174 107 | 188 | 262 | 280 | 275 | 2,908
Nutricion 275 | 237 184 | 249 | 224 | 128 124 80 115 | 219 | 192 | 158 | 2,185
MAMIS 88 179 | 220 | 232 | 211 | 235 217 227 | 197 | 175 | 279 | 180 | 2,500

Medicina Altemati| 463 | 448 | 421 | 488 | 340 | 548 | 270 | 94 | 260 | 198 | 347 | 259 | 4,136
FUENTE: SISTEMAHIS 3.05/ LIC. DIANATELLO NUNEZ
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HSJL-2013
En el cuadro N°15 podemos ver que las atenciones no médicas para el afio 2014, se presentaron en un total de
92,482 atenciones, en la cual se observa que el nimeromas alto lo alcanzo el servicio de medicina fisica con un
total de 30,954 atenciones.

Realizando una comparacién con el afio anterior en el mismo periodo se puede apreciar que en el afio 2013 que
se alcanzé un total de 103,292, pues la huelga afectd de manera considerable para las atenciones del afio 2014

2.3.2 GRADO DE USO DE LOS CONSULTORIOS

GRAFICON°03

B NS COOMNSLIL. FLINC,
N2 COMNSUL. FISICOS
- GRADO DO LSO C. EXT.

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA

Respecto del grado de uso de los consultorios podemos apreciar en el presente cuadro, que se ha mantenido el
grado de uso en relacion al afio 2013, considerando que el Estadndar es 2, podemos decir que el resultado de la
perspectiva es cercano al estandar.

RENDIMIENTO HORA MEDICO
CUADRO N°17

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 21



fa,\ PERU | Ministerio | HOSPITAL SAN JuAN DE “Afio de la Promocién de la Industria Responsable y
y de Salud LURIGANCHO Compromiso Climatico”

RENDIMIENTO HORA MEDICO
ANO: 2014

SERVICIOS | AREA | ENER|FEBR|IMARZ| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL |

Medicina Gral. 390 | 383 | 356 | 307 | 336 | 332 | 555 | 3.26 2.39 295 | 5.66 2.82 3.64

Medicina Interna 4.01 4.20 4.38 4.13 4.75 3.00 4.53 4.25 3.48 4.31 4.23 4.87 4.18

Neumologia 468 | 513 | 495 | 436 | 324 | 374 | 466 | 363 | 405 | 473 3.39 | 472 4.27

Psiquiatria 376 | 3.67 | 3.63 | 356 | 356 | 3.32 | 4.00 | 3.67 3.36 3.61 759 | 452 4.02

Neurologia 387 | 335 | 3.90 | 425 | 448 | 543 | 520 | 3.80 3.43 3.58 3.50 | 4.91 4.14

Medicina Fisica 382 | 4.00 | 3.8 | 413 | 319 | 3.05 | 207 | 3.85 | 3.64 3.92 3.32 2.56 3.45

MEDICINA Y Reumatologia 5.18 5.20 4.70 4.62 4.01 4.47 4.36 4.55 3.55 4.43 4.61 4.28 4.50
ESPECIALIDADES Endocrinologia 3.96 4.46 4.11 4.21 3.97 4.41 4.15 3.88 3.05 3.86 4.13 4.05 4.02
Gastroenterolog. 3.47 | 527 | 505 | 6.18 | 3.89 | 3.21 422 | 577 539 | 4.94 5.70 3.77 4.74

Cardiologia 6.01 642 | 6.02 | 593 | 6.51 527 | 4.69 | 453 6.64 6.58 | 4.73 5.28

Dermatologia 3.80 | 3.90 | 293 | 3.09 1.39 172 | 373 | 3.09 | 258 2.91

Medicina Alternativa 4.88 | 570 | 5.21 4.91 3.67 | 328 | 342 | 329 | 338 | 4.10 5.19 2.97 4.7

Infectologia 4.75 2.18 4.88 3.94

TOTAL 3.78 | 456 | 439 | 4.4 3.66 | 3.79 | 4.26 | 3.67 | 3.29 3.62 | 4.52 3.40 3.95

PEDIATRIA 4.08 | 3.80 | 3.03 | 4.02 | 484 | 6.12 | 4.49 | 4.60 3.18 3.31 2.17 5.45 4.09

Cirugia Gral. 470 | 404 | 446 | 445 | 416 | 3.06 | 348 | 3.10 3.80 3.68 3.98 | 4.78 3.97

Urologia 459 | 435 | 449 | 458 | 433 | 414 | 463 | 449 | 356 | 452 | 441 4.61 4.39

CIRUGIA Y Traumatololgia 4.28 4.15 4.74 4.54 6.93 4.66 4.64 4.61 4.04 3.77 3.94 6.33 4.72
ESPECIALIDADES Oftalmologia 368 | 413 | 413 | 404 | 242 | 246 | 382 | 4.13 3.21 355 | 2.90 3.53 3.50
Otorrinolaring. 515 | 3.97 | 524 | 447 | 280 | 3.28 | 544 | 482 | 405 | 467 | 4.40 5.78 4.51

Oncologia 1.31 3.56 | 2.81 2.28 | 3.97 | 2.31 2.83 2.89 245 | 3.19 2.76

TOTAL 448 | 4413 | 4.06 | 427 | 3.91 3.31 4.33 | 3.91 3.58 3.85 | 3.68 | 4.70 4.02

ANESTESIOLOGIA 3.14 1.46 | 2.96 196 | 267 | 2.83 | 1.73 | 1.83 | 3.50 2.56 | 2.48 2.28 2.45
GINECO - OBSTETRIA 4413 | 427 | 425 | 440 | 394 | 3.69 | 4.00 | 4.30 3.51 4.18 3.89 3.88 4.04

FUENTE: SISTEMA HIS 3.05/ LIC. DIANA TELLO NUREZ
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HSJL - 2014

RENDIMIENTO HORA MEDICO
ANO: 2013

| SERVICIOS |  AREA | ENER| FEBR|MARZ| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL |

Medicina Gral. 4.03 4.11 3.63 4.42 2.78 4.38 277 2.64 149 | 272 | 2.88 274 3.22

Medicina Interna 3.75 4.58 4.84 4.26 4.61 4.63 4.87 3.43 4.91 0.75 | 4.49 4.65 415

Neumologia 4.90 5.04 3.26 5.13 3.99 4.61 3.72 2.70 3.83 | 440 5.24 5.46 4.36

Psiquiatria 2.59 3.01 3.35 4.08 2.60 4.92 3.63 | 3.35 3.60 2.59

MEDICINA |Neurologia 3.49 3.02 3.53 3.59 3.37 3.48 2.04 2.38 3.34 | 290 | 4.73 5.63 3.46
Y Medicina Fisica 3.25 2.76 2.69 2.68 2.88 3.06 2.42 3.13 3.63 | 252 | 455 3.30 3.07
ESPECIALIDA |Reumatologia 5.04 4.37 5.87 4.89 4.89 4.71 2.71 5.18 498 | 427 | 452 5.25 4.72
DES Endocrinologia 3.57 4.66 4.97 5.27 4.70 4.69 2.23 3.93 4.33 | 3.77 | 4.34 4.35 4.23
Gastroenterolog. 3.99 4.15 4.01 4.15 5.03 3.76 5.23 3.12 4.37 | 4.50 3.44 4.52 4.19

Cardiologia 6.11 5.36 7.04 5.57 5.95 5.32 3.10 4.33 4.58 | 8.31 5.62 5.40 5.56

Dermatologia 1.89 4.56 1.60 2.08 | 1.85 3.16 2.80 1.50

TOTAL 3.81 3.81 4.24 4.30 4.16 4.06 3.30 3.40 3.74 | 3.58 3.91 4.34 3.89

PEDIATRIA 3.54 3.63 3.37 3.99 3.55 2.70 3.16 4.40 3.03 | 343 3.80 4.23 3.57

Cirugia Gral. 4.81 5.00 4.82 8.28 5.00 4.88 3.30 4.71 3.46 | 4.38 3.93 4.34 4.74

CIRUGIA Urologia 4.44 4.07 5.10 4.16 4.52 4.51 2.39 4.29 382 | 444 | 435 4.27 4.20
Y Traumatologia 3.96 5.39 4.54 4.43 5.01 4.25 2.92 417 3.02 | 3.08 3.89 4.07 4.06
ESPECIALIDA |Oftalmologia 2.91 2.35 2.20 2.43 253 2.40 1.93 2.21 259 | 265 | 2.82 2.55 2.46
DES Otorrinolaring. 4.56 4.85 4.49 5.71 5.51 5.22 4.85 2.07 | 554 | 4.51 4.96 4.36
TOTAL 4.14 4.33 4.23 5.00 4.51 4.25 3.08 3.08 2.99 | 4.02 3.90 4.04 3.96
ANESTESIOLOGIA 4.31 5.36 4.36 2.39 2.15 1.80 2.29 2.20 1.30 | 1.23 1.59 1.86 2.57
GINECO - OBSTETRIA 4.98 5.47 5.09 4.82 4.43 5.18 2.77 4.32 4.47 | 410 3.87 3.98 4.46

FUENTE: SISTEMA HIS 3.05/ LIC. DIANA TELLO NURNEZ
UNIDAD DE ESTADISTICAE INFORMATICA - HSJL - 2013

(Estandar 4)

El rendimiento hora medico es la relacién entre el nimero de atenciones médicas en consulta externa y el
nimero de horas efectivas, mide el nimero de atenciones que realiza el médico por cada hora efectiva de
trabajo; por lo tanto en el comparativo del rendimiento hora médico del 2013 con el mismo periodo del presente
afio, se verifica que se ha mejorado ya que en el 2014 se acerca al estandar (4).

Cabe sefialar que no todas las consultas se rigen bajo un mismo estandar de cuatro consultas por hora; como
por ejemplo, psiquiatria, neurologia o medicina fisica en donde el factor psicoldgico absorbe un espacio de
tiempo adicional al de una consulta normal. Bajo este supuesto, entonces diremos que el rendimiento
desagregado por servicio se aproxima sustancialmente a los estandares propuestos para cada servicio.

2.3.3.-EMERGENCIA
a) Atenciones en Emergencia.-
El Departamento de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho; garantiza la oportuna atencién del

paciente en situacion de emergencias, donde se otorgan prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes
que demandan atencion inmediata. Contamos con emergencias para pacientes adultos y pediatricos.
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ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIOS

GRAFICO N° 04
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PRODUCCION DE EMERGENCIA
SERVICIO ESTANDAH OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEM BRE IV TRIMESTRE ANUAL 2014
Medicina 815 750 794 2359 10098
Gineco Obstetricia 1080 1017 953 3050 13826
Pediatria 1001 959 937 2897 13422
Cirugia 1258 1140 1310 3708 15424
Urgencias Medicas 1247 1254 1207 3708 16278
SUB TOTAL EMERGENCIA 5401 5120 5201 15722 69048
Observacion 107 130 122 359 1467
UCI 5 6 12 23 99
SUB TOTAL EMERGENCIA 112 136 134 382 1566
TOTAL GENRAL 5513 5256 5335 16104 70614
FUENTE: DPTO.DE EMERGENCIA
CUADRO N°18
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PRODUCCION DE EMERGENCIA
SERVICIO |sTANDA  OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE IV TRIMESTRE ANUAL 2013
Medicina 819 786 735 2340 11985
Gineco Obstetricia 1270 911 1153 3334 15114
Pediatria 1167 1056 1208 3431 16534
Cirugia 1148 1150 1328 3626 14694
Urgencias Medicas 1270 1231 1529 4030 13144
SUB TOTAL EMERGENCIA 5674 5134 5953 16761 71471
Observacion 110 106 117 333 1625
UCI 9 5 6 20 74
SUB TOTAL EMERGENCIA 119 111 123 353 1699
TOTAL GENRAL 5793 5245 6076 17114 73170

En el cuadro de “Atenciones en Emergencia” por Serviciosdel afio 2014, se observa un descenso de las
atenciones,pues solo se alcanzé un total de 70,614 atenciones en emergencia por servicios, en el comparativo
con el afio 2013,se puede ver que fue de un totalde 73,614 atenciones; al parecer la huelga ha representado un
punto adverso para el logro de superar la meta en relacién al mismo periodo del 2013.

2.3.4HOSPITALIZACION

PROMEDIO DE PERMANENCIA
GRAFICO N°05
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PROMEDIO DE PERVMIANENCIA (St. 4)
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Fuente: Unidad de Estadistica HSJL.

El promedio de permanencia se ha alcanzado el grado de 2,9 en el afio 2014 en relacion al afio 2013 existe una
diferencia de 0.1, lo cual obedece a pacientes traumatoldgicos con mayor estadia y a paciente en abandono por
sus familiares.

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA

GRAFICO N°06
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Fuente: Unidad de Estadistica HSJL
El porcentaje de ocupaciéon cama para el 2014 ha alcanzado un 77%, siendo el estandar 90%, en el comparativo
con el afio 2013 se observa que ha descendido en un 4%, con relacion al mismo periodo del afio anterior.

.
INTERVALO DE SUSTITUCION
GRAFICO N°07
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El intervalo de sustitucién ha alcanzado un grado de 1.0, considerando que el estandar es 1, podemos decir
que hubo un incremento , en el comparativo al afio 2013 que fue de 0.06.en conclusion se afirma que nos
acercamos al estandar.

RENDIMIENTO CAMA )
GRAFICO N° 08
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Fuente: Unidad de Estadistica HSJL.

El rendimiento cama es la relacion que existe entre el nimero de egresos hospitalarios registrados en un periodo
de tiempo y el niumero de camas promedio registrado en dicho periodo. Mide la utilizacién de una cama durante
un periodo determinado de tiempo (rendimiento).

En el grafico anterior nos deja observar el Rendimiento cama en general de la institucion presenta 8.6%, para el
2014 y en comparacion con el 2013 que fue de 9.2, ha habido una menor dispersion o sea un acercamiento al
estandar que es igual a 6.

2.3.5 CENTRO QUIRURGICO

RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES
GRAFICO N°09

RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES COMPARATIVO
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Fuente: Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico

El rendimiento de la Sala de Operaciones es la relacion del nimero de intervenciones quirurgicas realizadas y el
nimero de sala de operaciones del establecimiento de salud en un determinado periodo de tiempo, va a medir el
numero promedio de intervenciones quirurgicas realizadas por cada sala de operaciones; para el presente afio
tenemos que alcanzo un total de 5.0, el cual se ha incrementado en relacion al afio 2013 que fue de 4.3, en el
mismo periodo, considerando que el estandar es 4, podemos verificar que ha sufrido una diferencia de 1.7%

2.3.6 INTERVENCIONES QUIRURGICAS

INTERVENCIONES,QUIRURGICAS TOTALES
GRAFICO N°10

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 25



fa'\ PERU Ministerio HOSPITAL SAN JUAN DE “Afio de la Promocién de la Industria Responsable y
y de Salud LURIGANCHO Compromiso Climatico”

% Intervenciones Quirurgicas de Emergencia
Comparativo en Anos

2014 _
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2013
; w2013
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Fuente: Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico

El Numero de Intervenciones quirdrgicas totales por los datos del departamento de Anestesiologia presenta
un total de intervenciones de 1,819 1Q, en el 2014; y en comparacion con el afio anterior que se alcanzo un total
de 1,779 1Q, en el mismo periodo, merece destacarse el incremento del 2.24%.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS VS PROGRAMADAS.
GRAFICO N°11
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Fuente: Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico

Las Intervenciones quirirgicas programadas han alcanzado un total de 1,521, observandose una baja en los
meses de mayo ,junio.

Las Intervenciones quirirgicas de emergencia han alcanzado un total de 2,362, lo cual corresponde al alto
numero de Cesareas por emergencia, que desplaza a las programadas.

2.3.7 APOYO AL DIAGNOSTICO
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GRAFICO N°12

PRODUCCION POR SERVICIOS
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PER M|n|5[er|0 HOSPITAL SAN JUAN DE “Afio de la Promocién de la Industria Responsable y
de Salud LURIGANCHO Compromiso Climatico”

La produccién del Departamento de Apoyo al Diagnédstico ha tenido una tendencia creciente, en patologia clinica
se observa un incremento en 36,1083 analisis en relacion al afio anterior, en radiodiagnostico se observa una

disminucién de 3,368 examenes menos que el afio anterior .
GRAFICO N°13

N° ANALISIS REALIZADOS ANUAL 2013 - 2014
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GRAFICO N°14

N° SOLICITUDES ATENDIDAS DE RADIOLOGIA - ANO 2013 - 2014
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Fuente: Departamento de Apoyo al Daignostico.

GRAFICO N°15
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SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA @ ﬂn
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En el aifio 2014 las actividades relacionado con la Transfusion de Sangre vy
Hamocomponentes tienen un incrameanto de 12 %% { De 929 transfusiones an el 2,013
A 1,041 Transfusiones en el 2,014)

Fuente: Departamento de Apoyo al Daignostico.

2.3.8 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.
CUADRO N°19
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GRAFICO N°16

En el cuadro N°19 podemos visualizar que se presenta 2 casos por endometritis en parto vaginal, 1 endometritis
por cesarea y 9 |IH por cesarea.

2.3.9 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

GRAFICO N°17

INDICADORES OPERACIONALES DE DISPONIBILIDAD -
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En el grafico anterior de disponibilidad de medicamentos podemos visualizar un descenso en la disponibilidad de
medicamentos del presente afio que solo ha alcanzado en el stock ideal un 50.59%, en comparacién con el afio
2013, en el mismo periodo se alcanzo6 un 69.88% en el stock ideal.

La disponibilidad de medicamentos se ha visto para el afio 2014, disminuida en relacién al afio 2013, por la
demora en llevar a cabo los procesos de compras de medicamentos para farmacia por problemas logisticos, por
falta de supervision en los plazos y por la falta de reembolso del SIS.
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TENDENCIA DE SIS FARMACIA 2016-2014
GRAFICO N°18
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FUENTE: DPTO.FARMACIA

En el grafico anterior se puede visualizar la tendencia del uso de medicamentos por parte del SIS, en la cual se
observa un constante ascenso, por lo que se realiza coordinaciones con diferentes hospitales para el préstamo y
transferencia monto a monto de medicamentos e insumos médicos quirurgicos para el abastecimiento oportuno.

TENDENCIAS VENTAS FARMACIA -2006-2014
GRAFICO N°19
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FUENTE: DPTO.FARMACIA

La tendencia de las ventas en farmacia, ha sido creciente, sin embargo del 2013 al 2014 se nota un descenso
considerable en latendencia, por motivos de la demora en llevar a cabo los procesos de compras de
medicamentos para farmacia, por problemas logisticos desde el 2013, ademas por falta de supervision en los
plazos de entregas y por la falta de reembolso del SIS
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lll.- ANALISIS INTEGRAL
3.1.- PROGRAMAS ESTRATEGICOS Y RESULTADOS ESPERADOS DEL PLAN OPERATIVO.-

3.1.1 COMENTARIO DE LOS INDICADORES.- Los indicadores permiten que se realice el seguimiento
rutinario y permanente del programa presupuestal en relacién con el avance de las metas fisicas y el
presupuesto.

Este seguimiento permite que los productos de la estrategia sean programables y medibles a fin de poder llevar
a cabo un control de los Objetivos de la Dependencia articulados a los objetivos del Sector y al Plan
Bicentenario del Peru; por ende medir el impacto social en la poblacion objetivo.

3.1.2.-SEGUIMIENTO DE LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS
3.1.2.1.-PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

OBJETIVO G.2: Contribuir a reducir la desnutricidon crénica en nifios menores de 5 afios con énfasis en la
poblacion de menores recursos

0
CUADRO N°20
ANUAL 2014 ANUAL 2013 METAS FINANCIERAS
ACTIVIDAD OPERATIVA
PRODUCTO ‘;%E;':.ﬁef: PROG EJE % PROG EIE % PIV oot %
N
VRSN | APLicacion cow 7260 | 6185 |85 %| 7448 7261 |97.5% |282,412.00|274869.52| 97.33%
ATENCION ANINOS CON
NINOS CON CRECIMIENTO Y
o2, | 2EARROUSSREe | 500 | 298 [60%| 700 522 |[74.6% |625,028.00(617,300.90| 98.76%
SEGUN EDAD EDAD
NINOS cON ADMINISTRAR
SUPLEMENTO | suPLEMENTODE 500 | 258 |52%| 648 506 |78.1% |200,938.00(193,560.98| 96.33%
VITAMINA A HIERRO Y VITAMINA A

Fuente: O. Planeamiento, O. Estadistica, Dpto. Enfermeria

CUADRO N° 21

ACTIVINARCS OPFFRATIVAS RAFTAS EISIOAS
METAS FINAMCIEFRAS
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Fuente: O. Planeamiento, O. Estadistica, D. Pediatria, U. Obstetricia

- Solo en el 10% de los productos del PAN se logré alcanzar el 85% la meta programada para el
ANO 2014.

- EI90% de los productos del PAN se encuentra por debajo (<80%) de la meta programada para el
ANO 2014; en el afio 2013 el 30% de los productos estuvo por debajo de las metas programadas.

- El numero de actividades de los productos del 1er. objetivo: Mejorar el Estado Nutricional del menor
de 36 meses; han disminuido en comparacién del afio 2013.

- El nimero de actividades de Los productos del 2do. Objetivo: Reduccion de la morbilidad en IRA,
EDA y otras enfermedades prevalente; han Disminuido en relacion al afio 2013.
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3.1.2.2.- PROGRAMA MATERNO NEONATAL.-Esta orientado a conseguir resultados vinculados a mejorar la
salud materna y neonatal.

OBJETIVO G.1: Disminuir la de mortalidad materna y neonatal en el area de influencia hospitalaria.

PAREJAS PROTEGIDAS )
GRAFICO N°20

PORCENTAJE DE PAREJAS PROTEGITAS

PROGRAMADO 2,838 2,700
EJECUTADO 2,643 2,156

FUENTE: PROG.MATERNO-HSJL

En relacion al total de Parejas Protegidas fue de 80% que equivale a 2156 parejas protegidas correspondiente al
afo 2014. En el que se visualiza una baja en relacion al afio 2013; corresponde a que por ser un indicador del
nivel 2-I.

GESTANTE CON COMPLICACIONES
GRAFICO N°21

PORCENTAJE DE GESTANTES CON COMPLICACIONES

PROGRAMADO 1,750 2,300

FIECU TADO 2,173 1.981

FUENTE: PROGRAMA MATERNO NEONATAL-HSJL

Para el caso de gestantes con complicaciones atendidas en el HSJL, se ha alcanzado un 86% de lo programado
para el 2014, el cual en comparacion con el 2013 se observa una baja , debido a que por ser un indicador del
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nivel 2-l, ha tenido un tratamiento enfatico por cuanto mide la capacidad resolutiva de nuestra institucién
respecto del programa; las complicaciones se describen en el grafico anterior.

GRAFICO N°22
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FUENTE: PROGRAMA MATERNO NEONATAL

Caso de gestantes con complicaciones atendidas en el HSJL, se ha alcanzado lo programado para el 2014
alcanzando una ejecucién de meta de 1,981, lo que corresponde a 99%.

REFERENCIAS

GRAFICO N°23
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FUENTE: PROGRAMA MATERNO NEONATAL

El grafico anterior nos muestra que las referencias han incrementado el presente afio en comparacién al afio
2013, a pesar de que la atencién por complicaciones tuvo un manejo con bastante énfasis, sin embargo se han
presentado casos para la referencia por la falta de infraestructura principalmente.

PARTOS COMPLICADOS NO QUIRURGICOS
GRAFICO N°24
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= ZAME -3
- ZOAF

PARITOS ATENDIDOS 5,207 4,663
PARITOS COM.  NO OX 2. 464 2,418

FUENTE: PROGRAMA MATERNO NEONATAL

Con respecto a los partos complicados no quirtrgicos en el presente afio 2014, corresponde al 52 %,se visualiza
quese ha presentado un incremento en relacion con el comparativo del afio 2013que se registré partos
complicados no quirurgicos que corresponde al 47%.

PARTOS COMPLICADOS QUIRURGICOS
GRAFICO N°25

= 2014
- 2013

PARTOS ATENDIDOS 6,689 6,209
PARTOS COM. OX 1.482 1.546

FUENTE: PROGRAMA MATERNO NEONATAL

En los partos complicados quirdrgicos para el afio 2014 se ha alcanzado un porcentaje de 25% lo cual en
comparacion con el mismo periodo del 2013, podemos visualizar que ha sido superada en un 4%.

3.1.2.3 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
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OBJETIVO G. 3: Contribuir a la disminucion y control de las enfermedades no trasmisibles mediante una
atencion oportuna enfatizando en la poblacién en pobreza y extrema pobreza.

Resumen Antecedentes

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades cronicas, no se transmiten
de persona a persona. Son de larga duracion y por lo general evolucionan lentamente. Los tipos principales de
enfermedades no transmisibles (E. de la Cavidad Bucal, E. Oculares, Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, E.
Mentales y el cancer).

a) ESTRATEGIA SALUD BUCAL
GRAFICO N°26

ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA ANUAL 2014
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GRAFICO N°27
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA ANO 2014
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FUENTE: SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

e Enel 2014 seincremento en las atenciones especializadas ( endodoncia ,cirugia ,odontopediatria)
o Dentro de las atenciones preventivas se priorizo la profilaxis dental y la fisioterapia de la cavidad
bucal .

e Se participo en todas las campafias de salud intra y extramurales.
e Se logro abastecer enun 85 % de insumos odontolégicos para el servicio .

b) CARDIOVASCULARES.
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GRAFICO N°28

Cardiovasculares Enero-Diciembre 2013 vs 2014
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA.

En el cuadro anterior visualizamos que existe las enfermedades cardiovasculares, y las enfermedades
hipertensivas son las que presentan un mas alto numero de casos; en el comparativo con el 2013 (726 casos)
se observa que se ha duplicado el nimero de casos para el 2014, que ha alcanzado un total de 2,603 por lo
que sera necesario tomar en cuenta los datos presentados y darle mayor atencion a la estrategia.

C) DIABETES
GRAFICO N°29

Diabetes Enero - Dicienbre 20132 vs 2014
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA.

Con respecto a la diabetes, para el afo 2014, se han presentado 2275 casos, lo que representa el doble de los
casos presentados en el afio 2013, es esta la razén por la cual corresponde dar una mayor atencién a la
estrategia, lo que representa un mayor presupuesto para la adecuada cobertura de los productos del programa
en el numero presentado, el resto del afio.

3.1.2.4 PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

GRAFICO N°30
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Cancer Enero - Diciembre 201=2 vs 2014
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA.

En el grafico anterior se puede notar que para el afio 2014 se han presentado 105 casosde cancer de mama ,
seguido del cancer de estdmago que es de 88 casos, luego el cancer de cérvix con 63 casos, sigue el cancer
de prostata, finalmente el cancer de pulmén, con dos casos.

Comparativamente con el afio 2013, vemos que se han disminuido el nimero de casos presentados; 91 casos
de cancer de estomago, seguido del cancer de mama que es de 59 casos, luego el cancer de cérvix con 53
casos, sigue el cancer de préstata 33 casos, finalmente el cancer de pulmén con 10 casos, lo que muestra que
es necesario mejorar el presupuesto , lo que ayudara a una mayor y mejor cobertura.

3.1.2.5 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

OBJETIVO G.4: Contribuir a la disminucién y control de las enfermedades trasmisibles mediante una
atencion oportuna enfatizando en la poblacién en pobreza y extrema pobreza.

3.1.2.5.1 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS .-
Las enfermedades Metaxénicas y Zoonosis constituyen un problema de salud publica, de elevado costo e
impacto econémico, con tendencia a afectar a las poblaciones de menores recursos y de menor acceso a un

servicio de salud de calidad.

En su mayoria refieren un manejo empirico, oportuno, con un plan de educacién al paciente y su entorno, entre
las medidas de control de transmisién y propagacion.

Las intervenciones sanitarias requieren la participacion del personal de salud, comunidad, municipio y gobiernos

regionales, con un espiritu de alerta, vigilancia y una capacidad de respuesta expectante ante un brote
epidemiologico.

GRAFICO N°31
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Matriz n°9
Objetivo: Reducir morbi-mortalidad de las enfermedades metaxénicas
Yy zoonosis en la poblacién vulnerable

Reduccién de Tasa de N° casos de 0% No hubo casos
la incidencia incidencia de dengue/ N° de dengue
de Dengue en Dengue total de
la poblacion atenciones en
vulnerable consulta
externay
emergencia
del HSJL x
100

Manejo de Porcentaje de N° casos de 0% 0.00 % No hubo casos
Dengue con Dengue dengue de dengue
signos de hospitalizado hospitalizado
alarma / N° total de

casos de

dengue HSJL

x 100

Mantener en Porcentaje de N° casos de 0% No hubo casos
O la infeccién mordedura mordedura de rabia
por rabia canina en canina/ N°
canina enla atencién de total de
poblacién emergencia atenciones en
humana emergencia
del HSJL x
100

FUENTE: PROGRAMA METAXENICAS Y ZOONOSIS.

En el cuadro anterior registra los indicadores del programa, en el cual el indicador de la reduccion de incidencia
de dengue en la poblacion vulnerable para el presente afio ha alcanzado un valor de 0%,no se registroque
ningun caso de dengue importado.
Para el indicador de manejo de dengue con signos de alarma, no se registro ningun caso.
Para el indicador mantener en “0” la infeccidn por rabia canina en la poblacién humana, alcanzo el valor de 0%.
A fin de mejorar el registro se recomienda que:

«» El profesional multidisciplinario de la salud es responsable de la atencién y debe cumplir con el llenado

de las fichas clinicas epidemioldgicas Metaxénicas y Zoondticas.
++ Notificacién de casos por TODOS, los servicios de salud del Hospital SJL

3.1.2.5.2 TBC/VIH-SIDA

La epidemia del virus de inmunodeficiencia adquirida o VIH/Sida sigue siendo un problema de salud publica en
nuestro pais, a pesar del trabajo que viene desplegando el Ministerio de Salud para lograr que la poblacién
adopte medidas preventivas.

La causa principal de contagio es a través de la relacion sexual. Por transmision de madre a hijo; los bebés
nacidos de madres infectadas pueden infectarse con el VIH antes o durante el nacimiento o a través de la
lactancia. Por recibir transfusiones con sangre contaminada.

a) VIH/SIDA

AVANCE DE META FISICA VS. META FINANCIERA PARA PPR TB/VIH-SIDA
CUADRO N°22
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MATRIZ 8

[OBJETIVO GENERAL 0.G.4 Contribuir ala disminucion y control de las transmisibles mediante una atenciénoportuna enfatizandoen la poblacion enpobrezay pobreza extrema

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

CATEGORIA|
PRESLIPIIFSTAL

RESULTADO
ESPERADO

META OPERATIVA METASFISICAS METAS FINANCIERAS

UNIDAD |META 2014 ANO2013 ANO2014

ACTIVIDAD ALERTA DE EJECUCION ALERTA DE
PRODUCTO DE  |REPROGRA| proGRAMA PIM %
OPERATIVAS MEDIDA |MADOSIAH Do EJECUTADO % PROGRAMADO | EJECUTADO % GESTION DE GASTOS GESTION

ENFERMEDADES TRASMISIBLES

Disminucidn y control de las enfermedades transmisibles de VIHY TBC

FORMULAR DOCUMENTOS

3043951, DESARROLLO [NORMATIVOS CON CRITERIOS |

DE NORMAS Y GUIAS TECNICOS Y

neviraony | Aommemouss que | oA 3 4 4 100% 3 3 100% @ [26300.00{26,175.87 | 99.49% | @
TUBERCULOSIS INCLUYE ELABORACION,

AAPROBACION Y PUBLICACION

500068 MEJORAR EN
3043958 POBLACION POBLACION INFORMADA EL
USO CORRECTO DE CONDON
INFORMADA SOBRE. | = o pREVENCION DE | /200N | 4200 2000 2429 121% 4200 4405 105% @  |63.255.00{60,553.76 | 95.73% [ )
USO CORRECTO DE INFECCIONES DE INFORMADA
CONDON TRANSMISION SEXUAL Y
VIH/SIDA

30?;3:?&?25%2#;;? Y1 reauzar ACTIVIDADES DE
ORIENTACION/CONSEJERIA Y

ICONSEJERIA Y TAMIZAJE| PERSONA

O ez TaMiZAJE PARA PREVENR | PERSONA | 750 830 657 79% 750 742 99% @ |41,898.00|41,867.64| 99.93% | @

[TRANSMISION SEXUALY[  EEFERMEDADES OF
VIH/SIDA

3043961, POBLACION REALIZAR UN CONJUNTO DE
IoE ALTO RiESGO Recipe | POCEPIMIENTOS DE CASOS | ey
INFORMACIGNY | PARA LA ATENCION MEDICA | o= 24 28 22 78% 24 21 88% 30,366.00|30,365.09 [ 100.00% .
lATENCION PRevENTIVA| DE EMERGENCIA ANTES DE
LAS 72 HORAS

3043968. POBLACION [REALIZAR ATENCION DE ITS A
CON INFECCIONES DE EXCEPCION DE VIH QUE PERSONA
TRANSMISION SEXUAL | INCLUYETAMIZAE, | PHOONA | 500 340 328 96% 500 542 108% @  |46,895.00|46,463.30 | 99.08% [ ]
RECIBEN TRATAMIENTO| DIAGNOSTICO, TERAPIA Y
SEGUN GUIA CLINICAS SEGUIMIENTO

3043969. PERSONAS
[DIAGNGSTICADAS CON
[VIH/SIDA QUE ACUDEN

A LOS SERVICIOS Y

RECIBEN ATENCION

INTEGRAL

3043970, MUJERES REALZAR UN CONJUNTO DE
[RESTANTESIREAGIIVAS JACTIVIDADES ORIENTADAS AL
[V NIROS EXPUESTOS ALl 1 ramienTo OE MusEres | ERSONA 4 2 1 50% 4 4 100% @ |15.000.00(14,977.50 | 99.85% ®

VIH/SIDA RECIBEN ATENDIDA

TATaTD. | ST ATk
OPORTUNO

REALIZAR UN CONJUNTO DE
PROCEDIMIENTOS DE CASOS
DIAGNOSTICADOS DE VIH :.mgm 8 10 1 10% 5 0 0% . 45,149.00 | 44,912.67 | 99.48% .
PARA RECIBIR ATENCION
INTEGRAL

3043971, MUJERES | REALIZAR UN CONJUNTO DE
[GESTANTES REACTIVAS [ACTIVIDADES ORIENTADAS Al
ASIFIUSYSUS | TRATAMIENTO OPORTUNO
CONTACTOS Y RECIEN | DE MUJERES GESTANTES i?&ﬁgﬁ 12 16 10 62% 12 6 50% . 21,773.00|21,765.60 | 99.96% .
NACIDOS EXPUESTOS REACTIVAS A SIFILIS, SUS

IRECIBEN TRATAMIENTO|  CONTACTOS Y RECIEN
OPORTUNO NACIDOS

FUENTE: ESTRATEGIA DE VIH/SIDA.

En el producto Desarrollo de Normas y guias técnicas VIH /SIDA y TBC no se ejecut6 el 100% de la
meta fisica programada debido a la huelga de trabajadores ya que era necesario asegurar la
participacién y permanencia del personal de salud para la socializacion de los documentos técnicos
normativos.

En el producto Poblacion informada sobre uso correcto del condon se ejecutd el 105% de la meta
programada sobrepasando por el incremento de sesiones educativas brindadas en los Consultorios
Externos y por la Feria Informativa realizado por el Dia Nacional de Lucha contra la Hepatitis B.

En el producto adultos y jévenes reciben consejeria y Tamizaje para infecciones de transmisién sexual
y VIH/SIDA se ejecuto6 el 99% de la meta programada, no se alcanzé la meta dado que no todos los
varones que reciben consejeria en VIH aceptan realizarse el Tamizaje respectivo y/o no pueden costear
el examen por encontrarse en situacion de pobreza

El Tamizaje de VIH (Prueba rapida) en varones de 18-59 afios debe ser financiado por PpR; sin
embargo no se realiza la adquisicion de los insumos debido a la falta de disponibilidad presupuestal.

En el producto Poblacion de Alto riesgo recibe informacion y atencion preventiva se ejecutd el 78%
respecto de la meta fisica programada, esto se logré cumplir debido a la intervencién oportuna para el
inicio de profilaxis post exposicion con antirretrovirales de los trabajadores de salud que estuvieron
expuestos a VIH por accidente laboral.

En el producto Poblacion con Infecciones de Transmision Sexual reciben tratamiento segun guia clinica
se ejecutd el 108.8% de lo programado, se sobrepaso la meta debido al manejo etioldgico de ITS en
otros consultorios médicos (Ginecologia y Urologia), anteriormente solo se registraban los casos ITS de
manejo sindrome, por Obstetricia.

En el producto Personas diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los servicios y reciben atencion
integral no se esta ejecutando esta actividad debido a la falta de infraestructura para la Atencién Integral
y administracion de TARGA a personas que viven con VIH/SIDA (PVVS).

Actualmente se viene implementando este producto para ello se han realizado las coordinaciones y
gestiones a través del Departamento de Medicina para la Construcciéon del Modulo de TARGA e
Infectologia con el financiamiento del Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.
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Se ha realizado el Contrato de un médico especialista en Infecto logia para la atencion basica y
especializada a PVVS, tratamiento antirretroviral para VIH y Hepatitis B, manejo de infecciones
oportunistas, manejo de RAM, manejo de la co-infeccién TB/VIH y VIH/HVB, entre otras.

Se estd tramitando la Pasantia del Equipo Multidisciplinaria de TARGA - HSJL en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional Hipdlito Unénue para la acreditacion del
profesional en el Manejo de pacientes con VIH/SIDA y Hepatitis B.

En el producto Mujeres Gestantes reactivas y nifios expuestos al VIH/SIDA reciben tratamiento
oportuno se ejecutd el 100% de la meta programada, se logré cumplir debido a la intervencion
oportuna y manejo adecuado para la administracién de TARGA de Emergencia a gestantes VIH
reactivas en trabajo de parto.

En el producto Mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus contactos y recién nacidos expuestos
reciben tratamiento oportuno se ejecut6 el 50% de la meta programada, esto se debe porque no se
han tenido méas casos de gestantes con sifilis activa, se han realizado reuniones técnicas con los
establecimientos del primer nivel para que se realice el diagndstico temprano y el manejo oportuno de
estos casos.

b) TRATAMIENTOY CONTROL DE TUBERCULOSIS

GRAFICO N°32

CASOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

ANUAL 2012 — 2014
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FUENTE: PCT.

CUADRO N°23

CASOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.
COMPARATIVO EN ANOSsS.
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FUENTE: PCT.

CUADRO

N°24

MATRIZN® 9

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

OBJETIVO GENERAL RESULTADOS
ESPERADOS

DE LADEPENDENCIA

CONTRIBIUR LA DISMINUSION Y
CONTROL DELAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES MEDIANTE UNA
ATENCION OPORTUNA ENFATZANDO
EN LA POBLACION EN POBREZA Y
EXTRAMA POBREZA

DEPENDENCIA: Hospital San Juan de Lurigancho

DISMINUCION Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE TB-VIH SIDA

(denominacion)

VALOR

DEL

VALOR
INDICADORES ESPERADO ALCANZAD
ODEL
INDICADOR INDICADOR

GRADODE
CUMPLIMIE
NTO (%)

OBSERVACI
ONES

Porcentaje del numerode 8% de N I 1
sintomaticos respiratorios . 0 osSse liega a la
identificados poratenciones| atenciones > de 13008 7.24% Meta
totalesen>15afios |15 aflos=14367
Se esta
10%de SR lencontrando
Diagnostico de casos de . 0
tuberculosis Pumonar | €Xaminados 198 1.52%  jmenos BK +
que el afno
lanterior
Tasa de incidencia de casos Alta incidencia
de TBC. En trabajadores del 0.15% 5 509% de TB en IOS
HSIL. .
trabajadores

FUENTE: PCT.
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Ministerio

‘g de Salud
En relacion al Nimero de S.R.l. se observa un incremento significativo en la captacién de los mismos dando
como resultado un porcentaje de 7.24% en el presente afio ; en comparacién con los afios anteriores. Ya que
se cuenta con personal exclusivo para dicha actividad. Asimismo, se cuenta en laboratorio con personal
exclusivo para el procesamiento de las muestras.

3.1.2.6 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

OBJETIVO .G.5: Contribuir en la reduccion de los trastornos y/o lesiones contra la salud, originadas por
factores externos mediante una atencion oportuna.

El programa de la reduccion de la vulnerabilidad y tiene el propdsito de trasmitir y hacer conocer sobre las
condiciones en las que se encuentra nuestra Infraestructura hospitalaria, y poder desarrollar acciones de
prevencion, mitigacién y preparacion ante la ocurrencia de un evento sismico adverso, buscando asi un efectiva
reduccion de peligro de desastres, provocados por aquellos eventos naturales.

En la accidn operativa Estructural no se logré concretar, por falta de estudio de Vulnerabilidad, en la accién
operativa No Estructural no se logré algunas actividades como: la adquisicién del transformador eléctrico,
Abastecimiento de Agua por tres dias, limpieza del Punto de encuentro N°8 que se encuentra en la parte
posterior de hospitalizacion Gineco obstetricia, cambio de antena de radio VHF.

En la accion operativa Funcional se logré algunas actividades; concretar de acuerdo al indice de Seguridad
Hospitalaria para su mejoramiento como: simulacro, simulaciones y reubicacién de puntos de encuentros en el
Hospital, segun se visualiza en el cuadro siguiente.

CUADRO N°25
| CANTIDAD PROGRAMADA VS EJECUTADA | [
META OPERATIVA CONSOLIDADO META FINANCIERA
L
RESULTADO werh [esecuciof GRaoo |, o META | DEPENDENCIA
ESPERADO v META [REPROG| N DE GRADO SIAF UNIDAD
INIICAL | RAMAD | ACUMULA [CUMPLIM o EJECUCION DE GASTOS DE L
LB ACTVIDAD UNDADDEJ PROG | EJEC A | oa |entos| SESTON i acmuaoos | avance |
MEDIDA % GESTION
300064, SERVICIOS DE | 5003304 CAPACIDADDE | ™ & UNIDAD DE
ooy
o [saupconcaPacDADES| EPANSONASSTENCALEN | €581 0 |0 1Tt 1 |10 @ | 41392400 40878109 | w | @ | ooer seRvicios
D |COMPEVENTARASPARA| ESTABLECIMIENTOSDE | i 5 GENERALES Y
! 3000565 SERVICOS | SO0LS76.SEGURDAD | 4 & UNIDAD DE
u
3| eooussanos | icowwoelos (FESE o | 1] 1 0] @ 230 22,296.39 w | @ | oe [sERucos
5| ANTEEMERGENCISY | ESTABLECMIENTOSDE | 7 3 © GENERALES Y
T
9 3000565, SERVICOS | 5003299, ANALSSDELA | 5 UNIDAD DE
§ ESENCIALESSEGUROS | VULNERABILIDAD DE pol 0 0 T 0| o | @ 34477000 344,626.02 w | @ | o8 |seRucos
g NCIAS ECTARIECIMIENTOCDE w GENERAIES
g sooss sncos | soours o 122 9 Tl 1 N P R I T R CENTRO DE
5| esvomesseouros | esucumvno | 88 1 sl ALY = 0641 operaciones Dt
¢ [3000628 POBLACION CON] 5003303 ORGANEACONE | 35 o CENTRO DE
o
5 |mowroreovisuwaa| - weieventaconoe | =G O 0 5 | 4| 4 [10]| @ | 311360 31,135.48 | @ s | opeacions e
Iy wTnaL o aafiac s JA 0L 4 o0AC COCMTE L
S [3000628. POBLACION CON| 5005004473 Implementacion] & , = CENTRO DE
MONITOREO, VIGILANCIA fde Centros de Operacones e 5 2 { 3 | & | 12 |12 f 12| 100 0 | 625900 6259197 | @) 06 | gpenaciones oe
FUENTE: RESP.PROGRAMA
CUADRO N°26
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Servicios esenciales seguros ante

emergencias y desastres

Poblacién con practicas seguras ensalud frente a

de dafios alasalud frente a emergenciasy desastres.

desastres

servicios de salud con capacidades

emergencias y desastres

Entidades Publicas con gestion de riesgo de

administracion para el desarrollo

an'"a .
Actividades Programadas por el Hospital San Juan de
.o
Lurigancho 2014
Producto Actividad Programada

Seguridad estructural y no estructural de los establecimientos de salud Si

Seguridad funcional de los establecimientos de salud Si

Analisis de la vulnerabilidad de establecimientos de salud Si

Capacitacién de comunidades en habilidades para reducir el riesgo de dafios de No

salud
ocurrencia de peligros naturales Entrenamiento de la poblacion en respuesta y rehabilitacién en salud frente a No
emergencias y desastre
Implementacidn de Centro de operaciones de emergencias de salud parael

LY BT N W Lo L e (Lo Rl E S ER A lst 11 | andlisis de informacién y toma de decisiones ante situaciones de emergencias y Si
Organizacion e implementacion de simulacros frente a emergencias y desastres Si

Capacidad de expansidn asistencial en establecimientos de salud estratégicos Si

complementarias para la atencién frente a Ofertacomplementaria organizada frente aemergenciasy desastres. No
Atencion de salud y movilizacién de brigadas frente a emergenciasy desastres. No
Monitoreo supervisiony evaluacion de productosy actividades en gestion de riesgo de NO

desastres

CEEERIEEN BRI LEC I ERTER LA Desarrollo de Capacidades y asistencia técnica en gestion del riesgo de desastres Si
Desarrollo de Instrumentos estratégicos para la Gestion del Riesgo de desastres Sl

FUENTE: PROGRAMA 068

ACTIVIDADES EJECUTADAS
= Sefializacion de salidas de emergencia Ejecutado
=  Sefializacion de zonas seguras Ejecutado
= Sefializacién de ubicacién de extintores Ejecutado

= Implementacién de aprovisionamiento de agua (300 litros por cama por dia  En proceso

» Implementacion del sistema eléctrico (generador eléctrico adecuado para el
100% de la demanda. En proceso

= Primer simulacro Nacional 30 de mayo

= Se elaboré un Plan de Contingencia ante Emergencias y Desastres del

HSJL-2014. Ejecutado
= Plan de contingencia de semana santa Ejecutado
= Plan de contingencia por Huelga Médica. Ejecutado
= Plan de contingencia por Mundial de Futbol Brasil 2014. Ejecutado
= Reunién (Realizacion de Plan de Actividades 2014) Marzo GTGR
= Reunion (Informe de recomendaciones) Junio
= Reuni6n (conformacion de nueva Brigada hospitalaria) Mayo-Julio

3.1.2.7 INCLUSION SOCIAL
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OBJETIVOG.5: Contribuir en la reduccién de los trastornos ylo lesiones contra la salud, originadas por
factores externos mediante una atencion oportuna.

Este programa esta dirigido a la poblacion menor de 30 afios con discapacidad quien recibira atencion a sus
necesidades de salud a través de una oferta adecuada en medicina de rehabilitacion, en el &mbito intramuraly
extramural siendo el caso que para la atencion en medicina de rehabilitacion esta se brindara a través de
paquetes integrales definidos y actividades de RBC. Brindadas por el equipo multidisciplinario del
Establecimiento de la Salud, en el ambito de las regiones seleccionadas.

En el gréfico siguiente de Inclusion Social esta conformado por 2 productos de los cuales el 100% se encuentran
el rubro de retrasado. Este es un programa nuevo en implementacién y se reprogramara la meta de acuerdo ala
meta fisica ejecutada.

CUADRO N°27

ANUAL 201
ISEM 14 Il SEM 14 ANUAL 2014 UAL2013 METAS FINANCIERAS
RESULTADO

ACTIVIDADES
ESPERADo REORUES OPERATIVAS

PIM EJECUCION DE
ROG EJEC 0G c EJEC PROG 9 %
? o HEE | e W EIEC % s/. GASTOS

PERSONA CON

DISCAPACIDAD | ATENCION DE

MENORDE30A 1113 1754 2400
ios atenpipa e | VEDIINADE |56 1250 2500 | 2867 |114.60 2B || g 190,340.79

0,
SERVICIOS DE REHABILITACIO 89% 140% 190,441.00) =
POBLACION CON MEDICINADE N

ME NORES REHABILITACION

DANOSY /O

LESIONES
OCASIONADOS | personACON

99.95

POR FACTORES | pscapacipap [CERTIFICACION 64 72,804.61
EXTERNOS. | MENORDE30A DE 5% 86
fl0S ATENDIDAEN [DISCAPACIDAD| 75 75 | 115% | 150 150 100 | 100 84 84 72,970.00 99.77
SERVICIOS DE £
Saldo:
MEDICINADE | |\ cAPACIDAD (24) 26 | (50 (200) (124)
REHABILITACION, 65.39
PERSONA CON
mavoRoEsos | T CON €
o MEDICINA DE 1652
Ros ArenoAen| 5 -0 111000 ~* | 1000 | 1066 | 2000 2718 136 3282 0 og 0
SERVICIOSDE  [REMABILIT) 83%
MEDICINA DE N

REHABILITACION

a) Laatenciones en Consultas de Medicina de Rehabilitacién a personas con discapacidad menores de 30
afios Con la reprogramacion ajustada a la realidad se ha llegado a cumplir con el 114.60% .

b) Certificacion de discapacidad a personas menores de 30 afios: se ha alcanzado en 100% de la meta
programado, a partir del mes de mayo se inicié la atencion de expedicién de certificados. Siendo la
mayor demanda por personas mayores de 30 afios. Limitado apoyo para la difusion.

c) Reinsercion social, se ha alcanzado a atender y seguir a personas menores de 30 afios que se
recuperan o alcanzan la funcionalidad en lesiones discapacitantes leves o temporales, corresponden a
un 57% del total de personas que asisten al servicio. Esta meta no es real ya que depende de factores
extra hospitalarios.

d) La produccién y el gasto del presupuesto asignado, son incongruentes.

3.1.2.8 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS

OBJETIVOG.5: Contribuir en la reduccién de los trastornos ylo lesiones contra la salud, originadas por
factores externos mediante una atencion oportuna.
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CUADRO N°28

MATRIZ DE EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO - ANUAL 2014

RESULTADO
ACTIVIDAD OPERATIVA METAS FISICAS
OBJETIVO | ESPERADO ACTIVIDADES AfiD 2013 Afl0 2014 METAS FINAMCIERAS
EJECUCION
OPERATIVAS DE
PRODUCTO PROG | EJEC x PROG EJEC z FIM GASTOS x
Arencion de pacientes con gastritis aguda y dlcera péptica sin
Feacid ng 266 225,42% 268 46 54,883 199.140,00 | 195 858,04 98,352
a PRkl e ok con b gia digestiva aguda alta [ 93 | 20867x| 93 33 106,453 TE.320.00|  76.319.08 100.00%
H - -
g Eatraccidn de cuerpo extrafio en aparato digestivo 62 % 122 58% a3 &7 T2.043% 66.976,00| 6680728 99,755
= I ind dob
g ; T del de espalda 208 272 | 132.04x% 272 188 69,11 140.319.00| 1322198 94223
k T i de heridas, i
g i i : ’ 12140 | aass | 3697|4480 5397 | 12047 359.060.00| 346.4s124| 9650
- ] 2 Tratamiento lesitn de partes blandas de miembro Superior §
v 2 E miembro inferior a7 77 208113 75 68 90,663 8263100 s2eza50| 100.00%]
3 =} 3 Tratamiento de intogicaciones por Grgano - fosforados 507 292 57,5935 292 227 AN 59.005.00|  59.004,98| 100,003
% L] o
¢_' ‘; E Tratamiento del desorden vascular cerebral isquémico 3 a3 100,00 160 163 105,625 50.02200| sS0.00860| 99.97x
i : ]
3 g H T iento de la insuficienc iratoria aguda
i ‘E E 06 276 | 260.38x¢| 200 176 28,003 85.860,00| 8565269 99.76x%
2 2 P PESTRIR -
g § E ¥ ok d¢l sorazdn 2 46 |2300,003 80 74 92,003 S0.185.00|  50.184.91)  100,005]
§ E = Tratamiento de litiasis urinaria 3 104 |248667 ™ - St 56.21008| 5587657 F—
K
H ‘2 Extraccidn de cueipo estiafio en aparato respiratotio 24 23 95,833 5 7w 68,003 66.622.00| 66.23254| 9942
& . e
2 -E : Tratamiento de la apendicitis aguda ars 591 157,605 450 365 81,003 71.809,00 T1.807.21| 100,003
=
5 £ % Tratamiento de la colelitiasis 244 587 | 24057x¢| 587 479 81603 TOETE00| 70.425.44| I964x
2 -] H] b iAn & n
; ‘% = T dela 45 56 | 1244x 70 67 95.70% 75.338.00| 7498637 99.53%
a = -
; E ] Tratamiento de la fractura de extremidades 24 2n N29.107% 2n 247 91,003 98.974.00| 9896577 99,993
2 - = =
z 5 Ea [T de 102e | 2 | prazk] e 978 88.90% 68.156.00|  68.155.20| 100,003
= o z & N N =
s 3 ":' P o seuscos 8 622 |777s00:| 900 067 118,505 71.356,00|  71354.86| 100,00%]
3 s 5 = =
E ‘5 & & Tratamiento de fractura de columna y pelvis 7 8 14,29 2 2 7,505 11480400 114.259,12 99,613
=z
& x
4 Tratamiento de las quemsduras 261 137 52.49% 180 224 124,405 4670300 4663176 99.85%
g’ Tratamiento del desorden vascular cerebral hemor |&giso
H 73 38 5205x| 98 ] 0 0
;E A id ia de ias [Prioridad Il 0 1¥) en
H AOEE syl s 9180 | 13527 | W7.35%| w30 16500 9048%|  725.238.,00| 704.027.35)  97.08%

FUENTE: JEFATURA DE EMERGENCIA.

1. Analisis de la Produccién, comparativo 2013 Vs 2014

a) Al realizar el comparativo de las actividades del PPR, del 2014 se observa un aumento en la atencién
de aprox. un 25.8 %. de atenciones de emergencias y urgencias.

b) En 11 de 22 Actividades Operativas del PPR, se ha sobrepasado lo programado, en mas del 100%
segun los datos estadisticos .

c) Se ha podido evidenciar que en 10 Actividades Operativas se supera el 50% de lo esperado.

d) Enlas 21 Actividades Operativas del PPR, la ejecucion del gasto no ha sobrepasado lo programado.

e) Se observa persistencia pacientes atendidos por heridas contusiones y traumatismos superficiales

f)  Se evidencia también que los problemas de enfermedad isquémica coronaria se han duplicado al igual
que las Litiasis urinaria.

g) Asi mismo se observa que se ha duplicado el desorden vascular cerebral isquémico en relacion al afio
2013.

h) La atencion de urgencias y emergencias es menor en el semestre en el afio 2013 (7469) en
comparacion al 2014 (9031).

i) A diferencia del afio anterior solo han sido consideradas con presupuesto 21 actividades obviando
tratamiento del desorden vascular hemorragico.

3.2 ACTIVIDADES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS.( APNP Y Acciones Centrales)

3.2. 1 ADECUADA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

OBJETIVO GENERAL 0.G.6. Garantizar el suministro de productos farmacéuticos y afines, seguros,
eficaces y de calidad en atencién a la poblacién usuaria.

GRAFICO N°33
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RECETAS ATENDIDAS - FARMACIA
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2013 w2014

180000
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100000
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o000
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FUENTE: DEPARTAMENTO DE FARMACIA.

Con respecto al cuadro se puede manifestar que para el presente afio, el comparativo con el mismo periodo del
afio 2013, se puede decir que ha disminuido en un total de 41,537 recetas, este resultado es a consecuencia
de la Falta quimicos farmacéuticos para la atencion farmacéutica, No realizan seguimientos del cronograma de
entrega de la Compra Corporativa por errores administrativos, y la demora en la adquisicion de medicamentos y
material médico (incumplimiento en el proceso de las érdenes de compra de los contratos ya establecidos).

3.2.2CALIDAD DE LOS SERVICIOS OFERTADOS.

OBJETIVO GENERAL. O.G.7. Mejorar los Procesos de la calidad en los servicios ofertados en beneficio
de la poblacion usuaria del area de influencia.

a) Unid. De Epidemiologia.

CUADRO N°29
ACTIVIDAD OPERATIVA METAS FISICAS
ANUAL-2013 ANUAL-2014
PRODUCTO ACTIVIDADES
PROG | EJEC % PROG | EJEC %

5001034 PREVENCION
3999999 SIN PRODUCTO| DE RIESGOS Y DANOS 12 12 100%% 24 24 100%
PARA LA SALUD

5001286 VIGILANCIA Y
3999999 SIN PRODUCTO| CONTROL 120 120 100%% 101 101 100%
EPIDEMIOLOGICO

FUENTE: EPIDEMIOLOGIA

o
CUADRO N°30
VALORES VALOR GRADO
RESULTADOS INDICADORES FORIMULA DE EL ESPERADOS | ALCANZAD DE
ESPERADOS (denominaciéon) INDICADOR DEL O DEL cuMPLIM
INDICADOR [INDICADOR| IENTO %%
REALIZAR o "
VisiANCiA TAsA DE ACCIDENTE DE | 2000 SoTe T o 1a
EPIDEMIOLOGICA Pi'zsoglg';\;\?)?%:“"'o bioseguridad / ne de 0°%s 0.026 1 00%46
EN EL HOSPITAL LA LA trabajadores del HSJL
SAN JUAN DE BIOSEGURIDAD

(L9 PC)
LURIGANCHO

Nn2 de ITS en pacientes con
CVvC permanente ( 24 horas

a mas) / n2 de dias CVC * 3.042% o 100246
1000

incidencia acumulada de
infecciones de el torrente
sanguineo asociada a CVvC

ne de ITS en pacientes con

REALIZAR LA incidencia acumulada de
PREVENCION Y infecciones de el torrente C;’;‘;‘Z;T:r;e:;zfaiac:‘;;ris 3.04°<%56 O 100246
CONTROL DE sanguineo asociada a CVP -
RIESGO EN EL HSJL 1000

ne de neumonias en
R . acientes con ventilacion
incidencia acumulada de | P

= o, o, £

neumonias asociadas a vi| 'Mecanica / ne de dias de 8.18°%6 3.90%%6 100246

ventilacién mecanica *
1000 (1)
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VALORES VALOR GRADO DE
RESULTADOS INDICADORES FORMULA DE EL ESPERADOS |ALCANZADO | 'yio o) T e
ESPERADOS (denominacién) INDICADOR A=l =t NTO 2%

INDICADOR | INDICADOR
3 a N2 de ITU en pacientes
Incidencia acumulada = G =
de ITU asociada a con catéter urinario mas| °
= e
caracter urinario cl= 24h':s' /.'\,I_ de. dla? Z2e=ie 2] 100°5
i — de caterizacién urinaria
(= > 1000
REALIZAR LA N2 de pacientes
PREVENCION Y postoperados(™)
ENTTREIL )= infeccién de herida
RIESﬁg’EN = operatoria/ N2 de .03 0.60
incidenciade infeccién | pacientes operado por =
de herida operatoria Intervencion 0.26 o 10026
especifica(*)(*) -4 o
cesarea(9),
colecistectomia hernio
plastiainguinal
VALORES VALOR AT e
RESULTADOS INDICADORES FORMULA DE EL ESPERADOS |ALCANZADO |, 101 inIE
ESPERADOS (denominacién) INDICADOR DEL DEL NTO 2%
INDICADOR | INDICADOR
= =
tasa de incidencia N3 Cls pacue_ntes
i Ve o postparto vaginal con
A o o,
REALIZAR LA |endometritis post parto ena‘:?er:f;;:::n/ Na r:.: 0.18 0.04 100%

PREVENCION Y vaginal P o inal(z;o

CENURELES Ne de agcientes ost

RIESGO EN EL tasa de incidencia P - P
HSJL acumulada de (PRI e SSLIREE) &=

iti o,
endometritis post parto endometrntn-s PUEREEL 0.23 0.07 100%%
p / N2 de pacientes con
por cesarea
parto Cesarea(1)
N2 de atenciones por
RE“?ILC")’;':I LA Dengue en Consulta
- tasa de incidenciade i

MORTALIDAD DE Ex:erna IydEmerge_naa/ o 0.0000052 | 100%%6

ENFERMEDADES dengue N<e total de atenciones
METAXENICAS en Consulta Externa y

Emergenciadel HSJL(1)

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA.
En el cuadro anterior se visualizael cumplimiento de los indicadores con el siguiente detalle:

En el servicio de Neonatologia, para el mes junio, la incidencia acumulada de ITS por CVP es de 0 % de 108
pacientes vigilados. En cuanto a Neumonias por VM no aplica debido a que no se cuenta con una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal.

En el servicio de Cirugia, en el mes junio, no se registra casos de infecciones Intra-hospitalaria. En el caso de
post colecistectomia se observa una de tasa de 0 % X 100 cirugias de 96 pacientes vigilados y en el caso de
Hernio plastia se evidencia una incidencia acumulada de 0% X 100 cirugias de 67 pacientes vigilados. La
incidencia acumulada de CUP es de 0% de 29 pacientes vigilados y en el caso de CVP es de 0% X 1,000 dias
de exposicion de 616 pacientes vigilados.

En el servicio de UCI hasta el mes de junio tenemos:

ITS asociada a CVC no se reportaron casos, teniendo una incidencia acumulada de 0% x 1000 dias de
exposicion de 28 pacientes vigilados.

ITU asociado a CUP no se reportaron casos, con una incidencia acumulada de 0% z 1000 dias de exposicion
en 43 pacientes vigilados.

Neumonia asociada a ventilador mecanico se presentaron 1caso, con una incidencia acumulada de 7.8% x
1000 dias de exposicion en 27 pacientes vigilados

ITS asociada a CVP. No se reportaron casos, teniendo una tasa de incidencia acumulada 0% x 1000dias de
exposicion de 41 pacientes vigilados.

En el servicio de Medicina. Hasta al mes junio, tenemos en acumulado que:

ITU asociado a CUP. No se reportaron casos, teniendo una incidencia acumulada de 0 % X 1,000 dias de
exposicion de 39 pacientes vigilados.

ITS asociados a CVP. No se registraron casos en el mes, teniendo una incidencia acumulada de 0% X 1,000
dias de exposicion en 293 pacientes vigilados.

Neumonia post exposicion ambiental.No se registraron casos en el mes, manteniendo una
acumulada de 0 X 1,000  dias de exposicion

En Gineco-obstetricia hasta el mes de junio, se observa que :

IHO por Cesarea se registrd 1 caso en el mes, teniendo una incidencia acumulada en IHO de 0.51% X 100
cesareas (en acumulado 4 casos) en 782 pacientes vigilados. La |A esta por debajo del estandar (1.22).

Endometritis por parto vaginal no se reportdé casos en el mes, teniendo una incidencia acumulada en

incidencia
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endometritis de 0.04% X 100 partos en 2368 partos vigilados. La tasa estandar(0.28).

Endometritis por cesarea. No se reportaron casos en el mes. Se tiene una incidencia acumulada de
endometritis 0.0% X 100 cesareas de 782 cesareas vigiladas. La tasa estandar (0.43).

Densidad de incidencia de ITU asociada a CUP. No se reportan casos. Se tiene una incidencia acumulada de
ITU de 0% X 1000 dias de exposicion en 7 pacientes vigilados.

ITS asociado a CVP_No se presentaron casos asociados a CVP; teniendo una incidencia acumulada de ITS
de 0 % X 1000 dias de exposicion en 3148 pacientes vigilados.

b) Unidad de Gestion de la Calidad:
GRAFICO N°34

A2. EQUIPO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD
DE ATENCION DE LA SALUD

AUDITORIAS DE CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA (GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA, PEDIATRIA) ANUAL — 2013 — 2014 - HSJL

2013 S@a A
2014

35
30 {7
25 {7
20 -’15 16 16

o
& &
& &
QQI
MUYBUENO >27
BUENO >18-<27
REGULAR >9-<18
PROMEDIO DE CALIFICACION 17 MALD <
CUADRO N°31

AUDITORIADE ATENCION DELACALIDAD POR ESPECIALIDADEN EL AREADE
HOSPITALIZACION ANUAL 2013 —-2014 -HSJL

Eac> LIl il T>E  ASAALIIfr>I Tl T>E LS, <« AL il >
oE AT Erda oo rd e LS S AL L35>

PROMEDIO DE CALIFICACION
ESPECIALIDAD PROMEDIO DE CALIFICACION
ENE | FEB |MAR [ ABR [MAY|JUN | JUL | AGS | SET | OCT [NOV| DIC ESPECIALIDAD
ENE| FEB | MAR | ABR [MAY|JUN | JUL | AGS | SET | OCT NOV| DIC
MEDICINA 71|66 | 74 | 69 |70 | 62 | 74 | 74 | 76 | 62 | 68 | 67
72| 94 | 90 | 10089 | 90 | 90 | 88 | 90 | 89 | 92 | 91
MEDICINA
(eI 93|79 |77 |79 |79 | 77 | 79 [ 88 | 79 | 80 | 94 | 81 | |aEco-
81| 84 | 85 | 80 |87 |85 | 85 | 90 | 86 | 66 | 91 | 92
OESIEIRCIE OBSTETRICIA
PEDIATRIA 75 | 75 | 85 | 85 [90 |81 |84 |83 |81 |77 |76 90 b B2 ©7 | 72| B0 || ©0 | B0 €D || 2 | e || @) o5 | eR
ICIRUGIA 91 8 | 91 |83 |79 |81 |74 |79 |79 |79 |78 78 CIRUGIA 83| 8 | 73 | 86 |86 |8 | 88 | 88 | 84 | 88 | 94 | 80
81 75 79 79 79| 83 | 81 | 88 |82 8 86 | 85 | 85 | 83 |93 |89
PROMEDIO 82 | 77 79 |80 78 | 81 75 | 79 L
ACEPTABLE =80 o
2013 201
POR MEJORAR < 80 g LYy A &=

FUENTE: UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
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COMENTARIO:
Se observa en el cuarto trimestre se obtiene un puntaje de 85 dando una calificacionde ACEPTABLE

En los cuadros anteriores se observa los puntajes alcanzados en las auditorias realizadas:

Los equipos de auditoria, seguridad del paciente y de intercomunicacién con el usuario han incorporado en sus
actividades indicadores por resultado, estableciendo como basal las cuales serviran de insumo para constituir
valores esperados.

Se observa mejoras en el Il Trimestre de los indicadores por resultado, implementados por la Unidad de Gestién
de la Calidad, para ello se ha desarrollado el monitoreo de las recomendaciones en los diferentes servicios de
nuestro hospital; se espera que el comportamiento de los indicadores sea en ascenso obteniendo impacto en la
atencion de salud

El compromiso de la Jefaturas es importante para lograr la continuidad de la atencién, buscando impacto
sanitario y satisfaccién usuaria, reguardando la equidad, acceso y la oportunidad.

La Direccion Ejecutiva socializara los resultados de la Evaluacion Interna al Comité de Gestion y ellos a su
personal a cargo, con el compromiso de realizar las propuestas de mejoras en los plazos establecidos.

Continuar el seguimiento de las recomendaciones emitidas en los informes de auditoria de caso, seguridad del
paciente, autoevaluacion, quejas, sugerencias Indicadores FONE y de Calidad enviadas a las jefaturas de los
Departamentos.

CUADRO N°32

VALOR ALCANZADO DEL INDICADOR

@RI 212 INDICADOR FORMA DE CALCULO TRIM
%

DEPENDENCIA ITRIM % MTRIM% IVTRIM% PROMEDIO

Mejorar la calidad de Historias Clinicas auditadas en consulta externa N2 DE HISTORIAS CLINICAS CON PUNTAJE = 18 X100
registro mediante el TOTAL DE HISTORIAS CLINICAS PROGRAMDAS 43 52 57 S0 51
desarrollo de Auditorias

dela

Calidad de Atencion Historias Clinicas auditadas en hospitalizacién
orientado a la Mejora
Continua de la Calidad.

N2 DE HISTORIAS CLINICAS CON PUNTAJE > 80 X 100 66 85 78 54 71
TOTAL DE HISTORIAS CLINICAS PROGRAMDAS

N@ DE HISTORIAS CLINICAS CON PUNTAJE = 80 X 100

TOTAL DE HISTORIAS CLINICAS PROGRANMDAS 28 = g2 &3 a1

Historias Clinicas auditadas en emergencia

TOTAL DE EVENTOS ADVERSOS ANALIZADOS X 100

22
TOTAL DE EVENTOS ADVERSOS NOTIFICADOS = = = 34

Eventos Adversos Analizados

Lograr que los servicios
de salud sean lugares Eventos Adversos con propuesta de Mejora TOTAL DE EVENTOS ADVERSOS CON PROPUESTAS DE
seguros para la Correctivas MEJORA X 100
atenciénde los TOTAL DE EVENTOS ADVERSOS ANALIZADOS
pacientes,
disminuyendo el riesgo
en las prestaciones
brindadasy previniendo TOTAL DE DEPARTAMENTOS
laocurrencia de
eventos adversos PROCEDIMIENTOS QUE CUENTAN CON CONSENTIMIENTO

Uso del Consentimiento informado NEORN = RS 60 100 100 100 920

100 100 100 100 100

DEPARTAMENTOS QUE UTILIZAN MEDIDAS DE
1

Uso de las Medidas de Seguridad Hospitalaria BIOSEGRRIDAD 2300 71 71 44 57 61

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS FRECUENTES
Mejorar la Orientacién TOTAL DE QUEJAS SOLUCIONADAS X 100
durante el proceso de Quejas 32 81 85 50 62
atencién en la consulta TOTAL DE QUEJAS RECEPCIONADAS
Externa, Emergencia y
Hospitali; 6N, ati i6n de Usuario Externo Estudio de SERVQUAL NA NA 38.2 NA 38
optimizando la Oferta

de nuestros servicios de ) . E aci
salud Satisfaccion de Usuario Interno Estudio de Clima Organizacional NA NA NA o o

La Unidad de Gestion de la Calidad en coordinacién con los diferentes servicios y departamentos debera
asegurar la mejora de los indicadores logrando el impacto en la atencion de salud.

La Unidad de Gestion de la Calidad debera seguir impulsando el uso de la herramienta de analisis lo cual es
importante para la toma de decisiones en la implementacion de mejoras.

La Unidad de Gestién de la Calidad debera fortalecer con recurso humano para la medicion de tiempo de espera
y las demas actividades programadas (estudio SERVQUAL, Clima Organizacional).

Continuar con la atencién al usuario dentro del sistema de atencion de quejas, reclamos y libro de
reclamaciones implementados en la unidad, brindando la solucién en forma inmediata de las mismas, evitando
de esta manera que se formalicen por escrito. Asimismo, llevar el registro estadistico de las areas que presenten
el mayor nimero de quejas para la implementacion de proyectos de mejora.

El Comité de Seguridad del paciente debera fortalecer el monitoreo de las supervisiones inopinadas de rondas
de seguridad en los servicios criticos identificados, de igual manera debera mejorar registro de la estadistica de
eventos adversos analizando todos los casos reportados con la historia clinica.

Continuar impulsando al Equipo de la Unidad de Gestion de la Calidad para el desarrollo y cumplimiento de
actividades de las diferentes areas, para lograr la atencion de calidad al usuario externo e interno.

3.2.3 CONDUCIR LOS PROCESOS A UNA GESTION POR RESULTADOS.
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OBJETIVO GENERAL 0.G.8. Conducir los procesos administrativos y asistenciales orientados a una gestién
por resultados, mejorando la oferta y capacidad resolutiva, la infraestructura hospitalaria, acorde al nivel de

complejidad.
a) GestionPlaneamiento E.
CUADRO N°33
Categoria Presupuesto por % %
Ptal. Categoria de Gasto PIA PIM EJECUCION ASIGNACION [ ASIGNACION
PIA PIM
1 ﬁ;gg;iﬁ":;ales (POR) 13,253,041.00 | 20,611,796.00 |  20,066,754.00 43.81% 40.97%
2 9001 Acciones Centrales 6,452,106.00 | 13,565,232.00 11,369,824 .22 21.33% 26.97%
9002 Asignacines
3 Presupuestales que No 10,545,748.00 | 16,127,813.00 14,734,140.60 34.86% 32.06%
Resultan en Producto
Total 30,250,895.00 | 50,304,841.00 46,170,718.82 100.00% 100.00%
CUADRO N°34
ACTIVIDADES DE PLANEAMIENTO 2014
ACTIVIDADES PROGRAMADA | EJECUTADA | N9 DOCUMENTO/APROBADO
EVALUACION ANUAL DEL POA-
2013 1 1| R.D.N2342-2014-HSJL-DISA IV LE.
PROGRAMACION DEL POA APROBADO CON RD.197-2013-
2014 1 1| DE-HSJL-DISA IV LE.
MONITOREO DE METAS 1 1|1Y 1l TRIM-SE INFORMO A DISA
APROBADO CON RD.237-2014-
EVALUACION | SEM.2014 1|1 DE-HSJL-DISA IV LE.
APROBADO CON RD.019-2015-
REPROGRAMACION DEL POA 1 DE-HSJL-DISA IV LE.
DIRECTIVA DE SEGUIMIENTO APROBADO CON R.D.N°079-
Y EVALUACION DEL POA 2014 1 1 2014-HSJL-DISA IV LE.
PROGRAMACION DEL POA
2015 1 EN PROCESO

b) Unidad de Seguros:

. SEGURO PUBLICO. Brinda prestaciones médicas Especializadas a los beneficiarios del Seguro Integral de
Salud en cumplimiento a la normatividad vigente segun nivel de atencion.

CUADRO N°35

ACTIVIDAD OPERATIVA

RESULTA

OBJETIVO

Do
ESPERAD [Lg;{e/s]i}
o cTO

Conducir
los
procesos |Poblacién
inistratil con buen

vos estado de
orientados | Salud
auna |mediante
gestion por la
resultados, |consecuci
mejorando | 6ndelos Gestion
la Objetivos | APNOP |Administr
i ituci ativa

resolutiva ales,

enmarcad

ruct| osenun
ura proceso
Hospitalarialde Gestion
,acordeal | por
nivelde resultado
complejida
d

FUENTE: UNIDAD DE SEGUROS

ANUAL 2013

MESTAS FISICAS
ANUAL 2014

[ m
g 1 v
o PROG | EJE % [TRMEST R s TRIMEST| PROG | EJE | %
Eorrnato SIASIS
Atoroiae |onLin [66,000 (79323(120 %|24566 |38759 33211| 32220 |99,000 128756 130%
procesada E
Formato de [SIASIS
inscripcion| oy | 5400 | 5319 | 99% | 1342 | 1057 |1337 | 1236 | 5400 | 4972 (92 %
o
E
SIASIS
Expediente|, | 48 | 145 (302%| 50 | 50 | 40 70 192 | 210 (109 %
E
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Cabe resaltar que en el 2014 se aprob¢ el procesamiento de las prestaciones sin gasto variable a partir del
periodo 2013, teniendo prestaciones sin gasto variable del periodo 2013. que viene hacer el 26 % del total de
procesado.

IIl. SEGURO PRIVADO ( SOAT ).- Facilita y garantiza el proceso de atencién en salud a toda persona que ha
sufrido lesiones y/o fallecido como consecuencia de un “accidente de transito” cuyo propietario o prestador de
servicio de transporte de un vehiculo tenga una péliza SOAT vigente.

CUADRO N°36

ACTIVIDAD OPERATIVA MESTAS FISICAS

Conducirlos
procesos
ladministrativo|
s orientados a
unagestion
por
resultados,
mejorando la
capacidad
resolutiva de
la
Infraestructur
la Hospitalaria,
acordeal
nivelde
complejidad

Poblacio
ncon
buen
lestado d
Salud T
mediante|
la
lconsecud
iondelos
Objetivos|
Institucio|
nales,
lenmarcad
osenun
proceso
de
Gestion
por

APN

resultado

IACTIVIDADES
IOPERATIVAS|

Gestion
Administr
ativa

OP

U.M | Fuente

ANUAL 2013

ANUAL 2014

PRO
G

EJE

%

TRIMEST

RE

I
TRIMEST
RE

n
TRIMEST
RE

TRIMEST

v

RE

PRO

EJE

%

Cuaderno
de
Registro
de
Accidente
de
Transito

2500

2061

82%

532

544

541

449

2500

2066

83%

SIGHOS

1200

911

76 %

307

211

293

303

1200

1114

93%

D

ode
t| sustento(

d

os,base
de datos)

1778

89 %

314

336

358

302

1310

66%

FUENTE: UNIDAD DE SEGUROS

lIl. SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS. Garantiza la continuidad de la atencion integral de
salud con la solucion del dafio hasta satisfacer al usuario; desarrollando monitoreo, control y evaluacion del
sistema de R-CR.

CUADRO N°37
MESTAS FISICAS

ACTIVIDAD OPERATIVA

ANUAL 2013 ANUAL 2014
U.M (Fuente [l 1 ] v
PRO EJE % TRIMEST |[TRIMEST [TRIMEST | TRIMES PRO EJE %
G RE RE RE | TRE | G

Poblacid Sistema

ncon Ref.Con,
Conducirl buen Cuaderno
Prataaos”| estado de (5600( 8387 |150% | 3411 | 2376 | 2926 | 2845 (11200 11558 [103%
oo . lde Salud| Registro
e |mediant SRC
. ela
lorientados a

tion [CO7S6CY
unages cionde Sist
resupltoardos, Obl.o f Gesti6 RS. z'::,
imejorando la| szVO APNOAde:‘i:?i:t Librode
capacidad |, . | P rativa Registro 10400 10688 | 103% | 2226 | 1908 | 2344 | 2374 (10400 8852 |85%
resolutiva de| onales Registro
la g SRC
Infraestructu (';::;;
ra

Hospitalaria, wu:’w Sistema
“velde | do Uibro de
complejidad| ~ " Registro 37764 40677 | 108% | 14444 | 9039 | 12841 | 8836 (56644 45160 |80%

resultad Resgéséro

o

FUENTE: UNIDAD DE SEGUROS

En el cuadro anterior, se refleja para el 2014 un crecimiento del + 13% en comparacion con el periodo 2013
respecto a las referencias recibidas.

Concientizar a todo el personal involucrado en los procesos de atencién del Asegurado, referente a la aplicacion
de las normas vigente del SIS, SOAT y Referencias y Contra-referencias.
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CUADRO N°38

3. CUADRO DE INDICADORES ) ini T
CONSLILTA EXTERNA
OBIETIVO : DGE Cond los p ¥ les ark dos 8 una gegtidn por
dala d resoluthva de la Infraastructura hospitalarla, acorde al nlvel de comple)idad.
m2i4 tandard 2013

CONCENTRACION N™ de Atenciones en un Fericdo 517886 535 4 2.1 9

DE GONSULTAS N7 de Atendidos en el misme Periada 22045 ’ -

(Muavos y Reingrosos)
UTILIZACION DE o 2 2 :
CONSULTORIOS M oC:cmsuItonos I.\ﬂéduc.c_us. Funcu.or.\ales A 15 - 1.5
FISICOS N® de Consultorios Médicos Fisicos 10
GRADC DE o . 5
;

CUMPLIMIENTG N° Haras Gumplidas sagdn Brograma. 43879 4% [sow%| o3

HORA MEQIGO N® de Horas Programadas segun Rol 4666T

PROMEDIC DE
PROCEDIMIENTOS N° de Procadimientas de Rehabilitacidn 31067x3 5 2.5 3

. % S
REHABILITACION x N de Sesionas de Rehabilitacion 21087
SESICN

FUENTE: DPTO. DE MEDICINA.

Indicadores de Consulta Externa

Concentracion de Consultas: Es de 2.25 % en Anual del 2014, en el 2013 fue 2.1 % siendo el estandar 4, lo que
nos refleja el promedio de consultas que se han otorgado a cada paciente que acude al Hospital durante el
periodo evaluado.

Utilizacion de Consultorios Fisicos: Es de 1.5 % en el Anual del 2014, siendo el estandar 2, en el 2013 fue de
1.5 % lo que refleja que existe en algunas consultorios que no son ocupados, debido a la falta de profesionales
médicos.

Grado de Cumplimiento Hora Medico: Es de 94 % en el Anual del 2014, siendo el estandar 90 %, en el 2013 fue
de 93 % lo que nos refleja las horas programadas son cumplidas casi en su totalidad.

Promedio de Procedimientos de Rehabilitacién por Sesion: Es de 3 % en el Anual del 2014, siendo el estandar
2.5, al igual que en el 2013 lo que nos refleja que la mayoria de pacientes de medicina fisica se les realiza los
procedimientos en forma adecuada, considerando la gran demanda existente.

0
CUADRO N°39
5. CUADRO DE INDICADORES 5]
HOSPITALIZACION
COBIETIVCG : 358 Conducir los pr administrativos y asistenclales orlentados a una gestlidn por
r o 1= i da la infragstructura hospitalaria, acorda 3l nivgl de
complejldad.
m2014 Standard 2013
TASA DE N der Reingrosas = 7 dias x 100 o o 1%0 o
REINCRESOS N" de Egresos
TASA BRUTA DE N" de Dafuncionas  Anual. x 100 42 x 100 .14 4 .91
RACKH 2 1AL 113402 M der Feyrersscass o ezl misrmes peericcdo RR7
P10 12163 13 lotal de 1Mas — Permansencia 4819 & (=] 6.19
FERMANENCIA MN© Total de Egresos 633
PCRCENTAJE DE Total de Pacientes Dia x 100 3775 Ta.84 80 - flar
QI LIPACICON T N™ ¢ Dins Carna Disponikles 5110 kL]
CAMAS
INTERWVALG DE Diias Camas Dispanible - Maciente Dia 1334 1.85 il 2.1
SUSTITUCION Total de Egresos 633
RENDIMIENTC Total de Egresos 583 =+ D5 4 4,13
AL A N® de Camas 188

FUENTE: DEPARTAMENTO DE MEDICINA
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Indicadores de Hospitalizacion

Tasa de Reingresos: No se ha tenido ningun reingreso en el Anual del 2014, en el Departamento de
Medicina, tasa 0 siendo el estandar 1, lo que nos refleja que los pacientes son atendidos con eficiencia
dandosele alta en forma oportuna.

Tasa Bruta de Mortalidad: En el Anual del 2014 es de 6.14 %, siendo el estandar 4, en el 2013 fue de
6.91 % siendo discretamente menor en el 2014.

Promedio de Permanencia: En el Anual del 2014 es de 7.06 %, siendo el estandar 6, en el 2013 fue de
6.19 %, detectandose un incremento de promedio de permanencia de los pacientes. Debido a que
algunos pacientes atendidos son cronicos que necesitan mas dias para su estabilizacion y otros que
son abandonados por familiares.

Porcentaje de Ocupacion de Camas: En el Anual del 2014 es de 73.84 % el estandar 80 -90%, en el
2013 fue de 71.47%, reflejandose que las camas no son ocupadas en su totalidad y esto esta
relacionado con el promedio de permanencia, mayor dia de permanencia menor porcentaje de
ocupacion de camas.

Intervalo de Sustitucion: En el Anual del 2014 es de 1.95 %, siendo el estandar 1, en el 2013 fue de 2.1
%, refleja que cuando sale de alta un paciente, para poder ser sustituido el tiempo de demora es casi 2
dias, esto relacionado al promedio de permanencia.

Rendimiento Cama: En el Anual del 2014 es de 4.06 %, siendo el estandar 4, en el 2013 fue de 4.13 %,
indicador influenciado por el promedio de estadia aumentado en oportunidades por tratamientos
inadecuados, ingresos innecesarios, etc.

CUADRO N°40

e CUADRO CONMPARATIVO DE AVANCE DE
METAS FIiSICAS ¥ FINANCIERAS

FUENTE: DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

La programacion de actividades operativas en el Departamento de Medicina en lo que respecta a atencién de
consulta externa de Medicina y Especialidades la meta programada es de 26,675 pacientes, se han realizado
24,787 atenciones alcanzandose un porcentaje de 92.92% de lo programado, no alcanzandose la meta debido a
la huelga de trabajadores y huelga médica en las cuales disminuyo el nimero de atenciones por especialidades.
Realizando la comparacion de atenciones segin meta del afio 2013 y 2014

GINECO-OBSTETRICIA'Y ESPECIALIDADES.

CONSULTA EXTERNA
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GRAFICO N°35

@ PERLS | nain

" CONCENTRACION DE CONSULTAS

18000
16000
14000
12000
e = ATENDIDOS
B ATENCIONES
8000
= CON. CONS.
6000
4000
2000
(8]
2013 2014
FUENTE: GINECO-OBSTETRICIA.
HOSPITALIZACION
CUADRO N°40
"~ INDICADORES DE HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA (O
STANDAR 2013 2014
PROMEDIO DE PERVIANENCIA a 7 3.6
PORCENTAJE DE OCUPACION 80 v 90% 77.5% 75.7%
cama
INTERVALO DE SUSTITUCION 1 1 0.9
RENDIMIENTO CAMA POR 6 9.2 7.87
SERVICIO

FLIFNTE- SIFTERAR BF HOSPITALIFATIGN SISHOE 0 DAk TO G MuArs

FUENTE: DPTO. DE GINECO-OBSTETRICIA.

1. El promedio de permanencia para el afio 2014 es 3.6. En relacion al
indicador de Porcentaje de Ocupacion de Cama es 75.7% siendo el estandar
90%.

El intervalo de sustitucion para el presente afio es 0.9.
En relacion al indicador de Rendimiento de Cama por Servicio para el |

Semestre es 7.87 siendo el estandar 6.
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CUADRO N°#1
INDICADORES DE HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA <>
STANDAR 2013 2014
PROMEDIO DE PERMANENCIA 6 1.89 1.98
PORCENTAJE DE OCUPACION B0 vy 90% BS 76 B2,.3%6
CAMA
INTERVALG DE SUSTITUCION 1 0.3 041
RENDIMIENTO CAMA FPOR 6 14.19 12.1
SERVICIO
PROMEDIO DE EGRESOS POR DIA 20.3 19

FUR R SIS AL I S LI SRS | R TTIARE L R

FUENTE: DPTO. DE GINECO-OBSTETRICIA.

El promedio de permanencia para el afio 2014 es 1.98

2. El Promedio diario de egresos es de 19 pacientes por dia dato que demuestra el flujo
de pacientes en el area de Obstetricia.

3. Respecto al indicador de Porcentaje de Ocupacién de Cama es de 82.3% siendo el
estandar 80- 90%.

4. En relacion al indicador sobre Rendimiento cama por servicio esta en 13.1, siendo el

estandar 6.

CIRUGIA Y ESPECIALIDADES

PRODUCCION POR SERVICIOS:
CUADRO N°42
3. CUADRO DE INDICADORES @ nnistario
PRODUCCION POR SERVICIOS: ATENCIONES
ESPECIALIDAD ANUAL 2014 ANUAL 2013
CIRLIGIA GENERAL 9,307 9,156
TRAUNMATOLOGIA 7,724 7,277
OFTALMOLCHEGIA 10,743 9,793
OTORRING 4,750 4,269
UROLOHEIA 4,831 4,297
ONCOLOGIA 1,271 o
TOTAL 38,626 34,792
CUADRO N°43
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3. CUADRO DE INDICADORES = R
PRODUCCION POR SERVICIOS: ATENDIDOS
ESPECLALIDAD ANUAL 2014 ANUAL 2012

CIRUGLA GENERAL 2,787 2,309
TRAUMATOLOKS LA =, 711 4,048
OFTALNMIOLOGLA =288 Z. 8583
OTORRING 2,638 2,497
UROLOG A 1,597 1,482
SRNCO LS LA G563 o
TOTAL 14,584 14,219

FUENTE: DPTO.CIRUGIA

ANALISIS DE INDICADORES CONSULTA EXTERNA

ATENCIONES: Se evidencia un incremento global de 11% en relacion al 2013 del nimero de atenciones. ,
debido a las constantes paralizaciones por diversos motivos.

ATENDIDOS: Minimo Incremento del 3% en relacion al 2,013, por los motivos mencionados.

RENDIMIENTO HORA MEDICO: Dentro del standard en todas las especialidades a excepcién de oftalmologia
que sin embargo ha incrementado en relacion al 2,013 (2.46 a 3.50).Se ha incrementado de 3.96 en el 2,013 a
4.21enel 2,014.

CONCENTRACION DE CONSULTAS: Todos los servicios por debajo del standard , las patologia que maneja el
departamento requiere de pocos controles para su resolucion.

GRADO DE USO DE CONSULTORIQS: Dentro del estandar, salvo urologia y ORL por ser profesionales tnicos
y Oftalmologia 3 por funcionar 02 consultorios en el mismo ambiente fisico en un turno.

GRADO DE CUMPLIMIENTO HORA MEDICA: Dentro del estandar.

HOSPITALIZACION
PROMEDIO DE PERMANENCIA

CUADRO N°44

ESPECIALIDAD ANUAL 2014 ANUAL 2013

CIRUGIA GENERAL , TRAUNMATOLOGIA,

ORL, UROLOGIA 3.30 3.37

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA

ESPECIALIDAD ANUAL 2014 ANUAL 2013
CIRUGIA GENERAL - TRAUNATOLOGIA,
ORL, UROLOGIA = 26-10
INTERVALO DE SUSTITUCION
ESPECIALIDAD ANUAL 201= ANUAL 20132
gl:ll__: (l:—-JI:o.f:—-‘:I’E(I?:IIiRAL - TRAUIVIATOLOGIA o.=6 o.1=2
RENDIMIENTO CAMA
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ESPECIALIDAD ANUAL 2014 ANUAL 2013

CIRUGIA GENERAL , TRAUMATOLOGIA,

OTORRINOLARINGOLOGIA, UROLOGIA s 9.56

FUENTE: CIRUGIA

PROMEDIO DE PERMANENCIA: Esta 3 en relacion al 2013 con 3.6, esta por debajo del estandar . Las cirugia
complejas ocasionan estancias prolongadas ,la falta de recursos econdmicos, devolucion de componentes
sanguineos.etfc.

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA: Ha disminuido de 96.1 en el 2013 a 89.44 en el 2014, dentro del
standard.

INTERVALO DE SUSTITUCION : Ha aumentado de 0.12 en el 2013. a 0.36 en el 2,014, siendo el estandar de
1.

RENDIMIENTO CAMA: Ha disminuido de 9.56 en el 2013 a 8.94 en el 2014, siendo el estandar igual a 6.

PEDIATRIA
CUADRO N°45
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ESTAND. ANUAL 2013 ANUAL 2014
N2 DE DIAS PERMANENCIA
PROM. DE PERMANENCIA N2 DE EGRESOS 4 4.37 4.38
o
9%DE OCUPACION CAMA N2 DE ESTANCIAS DE LOS
GRADO DE USO EGRESOS X100 Ne DE DIAS 80% 60.84 54.05
CAMA DISPONIBLES
Ne DE EGRESOS

RENDIMIENTO CAMA N2 DE CAMAS 6 4.56 4.13

DIAS CAMA DISP. DIAS
IQIJSE:fI\':'ﬁI&?O?\JE ESTANCIA N2 TOTAL 1 2.61 3.39

DE EGRESOS

- EI PROMEDIO DE PERMANENCIA se ha mantenido en cifras similares a las del 2013 y a las del estandar.

- El PORCENTAJE DE OCUPACION ha disminuido, consideramos que esto tiene relacién directa con el hecho de que
muchos pacientes resuelves sus cuadros agudos en la Observacion de Emergencia o en su defecto son transferidos
a otros hospitales debido a su estado critico, esto genera que no se hospitalicen disminuyendo consecuentemente
el % de Ocupacion, se suma a esto el hecho que el médico programado en emergencia tiene pasar la visita médica.

- EI RENDIMIENTO CAMA ha disminuido, teniendo esto correlacion con las cifras arriba mencionadas.
- El INTERVALO DE SUSTITUCION, este indicador se ha incrementado ligeramente, al disminuir el % de ocupacién y

el rendimiento cama, lo légico es que el intervalo de sustitucidon se incremente ya que estos indicadores tienen
relacién directa con la explicacién planteada para el % de ocupacion.

NEONATOLOGIA
CUADRO N°46
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ESTAND. ANUAL2013 ANUAL 2014
N2 DE DIAS PERMANENCIA
PROM. DE PERMANENCIA Ne DE EGRESOS 4 5.49 5.70
N2 DE ESTANCIAS DE LOS
%DE OCUPACION CAMA GRADO
0 DE USO EGRESOSX 100 Ne DE DIAS 80% 40.44 35.15
CAMA DISPONIBLES
NNe DE EGRESOS
RENDIMIENTO CAMA N2 DE CAMAS 6 2.58 2.18
DIAS CAMA DISP. DIAS ESTANCIA
INTERVALO DE SUSTITUCION N2 TOTAL DE EGRESOS 1 7.01 9.07
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El PROMEDIO DE PERMANENCIA se mantiene en cifras similares, pero aun distante del estandar. La
explicacion esta en el hecho de que las patologias neonatolégicas que ameritan hospitalizacion requieren un
tiempo prolongado de recuperacion, por ejemplo Sifilis congénita no menos de 10 dias, Sépsis Neonatal no
menos de 10 dias, Hiperbilirrubinemia no menos de 5 dias, Prematuros mas alla de los 20 dias, etc. Asi Mismo
no se cuenta con un ambiente adecuado para el servicio de hospitalizacion de neonatologia
- EI PORCENTAJE DE OCUPACION mantiene cifras similares a las del afio pasado
- EIRENDIMIENTO CAMA ha disminuido ligeramente, como consecuencia directa de lo referido arriba.
- EI INTERVALO DE SUSTITUCION se ha incrementado ligeramente, debido a que los pediatras tratan de
hospitalizar la menor cantidad posible de pacientes, ya que no es un ambiente que garantice una manejo
adecuado por lo insuficiente del personal y equipamiento.

EMERGENCIA Y UCI
CUADRO N°47
OBJETIVO ESPECIFICO: Realizar Atencién Médica de Emergencias y Urgencias
PARAMETROS DE COMPARACION
EJECUCION
META 2014 COMPARATIVO
ACTIVIDADES O SRaEAD B %
FINALIDADES MEDIDA Fmieb il 2]
PROGRAMADO EJECUTADO o ISEM I1SEM
DEL POA 1SEM 2014 1SEM 2014 2014 2013
Realizar Atencion Médica de Atenciones
Emergencias y Urgencias 25386 22592 88.99% 22592 | 24808
Realizar Atencion de Cuidados Dias/cama
Intensivos 540 281 52.04% 281 290

La atencion de urgencias y emergencias es menor en el semestre en el afio 2014 (22,592) en comparacién al

2013 (24,808)

La atencién en cuidados intensivos para el 2014 es de 281, que es menor que en el afio anterior (290).

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
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GRAFICO N°35
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% DE INTERVENCIONES EMERGENCIA VS. PROGRAMADAS - 2014

TOTAL TOTAL
PROGRAM EMERGENCIA
61%

UNIDAD DE RECUPERACION
GRAFICO N°37

Atendidos, Encuestados y Satisfaccidn del Usuario en URPA | Semestre 2014
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CUADRO N°48

APNOP

INDICADORES

ESTANDAR VALOR ATOR GRADO DE

OBJETIVO GENERAL DEEA RESULTADOS ESPERADOS S NIVEL  EsPERADO DEL ALCANZAD oy vipy iviENT OBSERVACIONES
DEPENDENCIA (denominacion) HOSP. INDICADOR O DEL (%)
. INDICADOR
N2 USUARIOS ENCUESTADOS X Se encuesta a 733 pacientes Qx. Y se
INSATISFACCION DEL B
lswacs 100 N2USUARIOS QUE 2% atiende 3290 pacientes al azar
ACUDEN (733*100/3290=22),
733 22 2.2
TASA DE MORTALIDAD ISR ooy OS2/5000 ia:ide :'merg(efml:lIa e
N2 PACIENTES INTERVENIDOS % EHENIE ORI SRR TS
cardiaco)
1 0.0 (0]
Se suspende las operaciones por pcte
o nose presenta, se refiere a otro
N2 INTERVENCIONES OX. "
INTERVENCIONES QX. hospital, no alcanza turno,por
SUSPENDIDAS X100 N¢ 5% 129 3.4 3 el iad o
Contribuira la mejora del estado el EGH INTERVENCIONES Qx. PROGRAMADAS patologias asociadas, nohay camas en
dela salud de la poblacion ecup(enichuela)loperadaien
. 5 emrgencia( en caso ginecologica)
ediante la consecucion de los
objetivos institucionales
enmarcado en un procesode
gestion porresultados
El rendimientto de SOP estaen 2al
M CESAAS estandar de nivel hospitalariosegin
e EFECTUADA 4% 3839 2 2 nivel resolutivo a pesar de contar con
N2 SALAS DE OPERACIONES deficiencias enlos equipos, falta de
instrumentales y otros
N2 INTERVENCIONES QX.
INTERVENCIONES Qx. EMERGENCIA X 100N® 8% G @ 62 Se realiza 1175 Intervenciones
EMERGENCIA INTERVENCIONES Qx. ° - Quirurgicas / 1819 *100
EFECTUADAS
N2 PACIENTES REINTERVENIDOS 23 pacientes re intervenidos *100
INTERVENCIONES Qx. S T
@ Qx.x100 Ne 1% 23 0.6 01 /3839

REINTERVENIDOS

PACIENTES INTERVENIDOS

FUENTE: CENTRO QUIRURGICO.
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Se alcanzé el 97 % de la meta operativa, (con 1819 cirugias) a pesar de presentarse problemas y dificultades
que nos han llevado incluso a tener algunos dias la SOP inoperativa. Tales como:

Huelga medica

Inoperatividad de Maquinas de Anestesia, electrocauterio, equipo de Laparoscopia, Aire acondicionado, Monitor
Multi-parametro y [dmpara cialitica.

Desabastecimiento de ropa e insumos deficientes

Desabastecimiento en farmacia (medicamentos anestésicos, insumos liquidos, material de bioseguridad)
Desabastecimiento en Central de Esterilizacion (material de bioseguridad para el personal)

Desabastecimiento en insumos mensuales a la SOP (placas de electrocauterio, filtros de aspirador de
secreciones, filtros antibacteriano para equipo de anestesia, Cal sodada, etc), por falta de prioridad de la
administracion, planeamiento y Logistica.

APOYO AL TRATAMIENTO

MAMIS

El Modulo MAMIS es referente dentro y fuera del distrito en la atencion especializada en nifios (as) y
adolescentes victimas de maltrato, por la calidad y calidez de atencién.

CUADRO N°49

ACTIVIDAD OPERATIVA MESTAS FISICAS

RESULTADO ESPERADO ANUAL 2013 ANUAL 2014
ACTIVIDADES
EHERTRZ PROG EJE 2 PROG EJE <5
ATENDIDOS EN MAMIS 4220 398 4. 7626 460 385 8. 25
ATENDIDOS INTEG RAL.
EN MAMIS 180 190 105.56%5 200 180 20 25
Poblacién con buen estadeo | (atencion en 3 servicios )
de
e por ° | ATENCION PSICOLOGICA
ESPECIALIZADA 2100 2029 26.6225 2700 2577 95 4 25
AcCcClONES
COMPLEMENTARIAS 30 32 706.67 25 30 35 116.67 25
o
GRAFICO N°38
CUADRO COMPARATIVO AMNUUAL 2013 - 2014
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CUADRDOD COMPARATIVO ANDAL 2013-2014
DDEATENCIONES DEL. MODUWLO MAMIS - HISIL
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El cumplimiento de las actividades programadas esta sobre 80%.

Se cuenta con material actualizado de evaluacién psicolégica.

Se contintia con el Compromiso y participacion activa de los Padres de Familia en la atencion recuperativa de los
nifios, nifias y adolescentes. (se visualiza en la asistencia regular al tratamiento y a las escuelas de familia )
Trabajo coordinado con diferentes instituciones; DEMUNA, FISCALIA, POLICIA MINDES, APROSA y ONGs,
permite articular esfuerzos para la defensa de los derechos y la recuperacién de NNA victimas de maltrato.

o
CUADRO N°50
2. CUADRO DE INDICADORES &2 BIE
=1 ] Mata anual 2013 Ejacutado B8 Mata Anual 2014 EJacutado o
Enpeificos ANUAL 2013 AMNUAL 2014
Cisminuiral 1 Atoncldn do
dato on la salud casos do violencla
de las porsonas famihar v sexual
victimas do snvictimas 2200 1770 55% 2800 1737 629
wizlencia adultas,
Fortaloccimiconto Koallzar
de: las Aartividacdos
bilidad compl 1tarias
soclales ¥ cstilos eneal
de wida fortaloccimicnto
saludahbles de las habllidades 10 10 10028 10 10 10094

frehabilitacisny soclales
rchabilitacién

{WF)

En la actualidad vemos que se esta descentralizando las atenciones a la victimas de los que vienen asistiendo
a nuestra institucion en su mayoria es para la terapia psicolégica.( TRATAMIENTO)

Se logra dar cumplimiento de las interconsultas en los servicios de Gineco-Obstetricia, hospitalizacién y
emergencia.

Se brinda atencion psicoldgica a todos los pacientes derivados de la estrategia Sanitaria de TBC.

Se viene brindando atencién a los pacientes derivados de Medicina Fisica y rehabilitacion para la expedicion de
certificados de discapacidad.

Se viene expidiendo los certificados Psicolégicos para obtener licencia para portar armas de fuego.

En lo que respecta a Informe Psicolégicos no se llega al 100 % por que al final algunas parejas de Violencia
Familiar se reconcilian y abandonan la evaluacion, y no genera Informe.

La consulta Psicoldgica ha aumentado su demanda debido a las solicitud de Informes para colegios

SERVICIO SOCIAL

CUADRO N°51
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3. CUADRO DE INDICADORES ]
ARMUAL 2014

INEICADG S FORMULA DEL 1IN i

LILALD DE
DCIEL DIEL S AP IEMTS (964

Estudic de la ldentificacldn de M7 e atendicdos= 100
T e e [ o ———— Entrevista 26,000 Z4,521 Dan
sSacialas dal usuario.

B - " = MT de Casos o
Atancidn Caso Sacial AL NS ddaa e cam r csraneasdean Entr 5 L, D00 M -1- 1 EL-L

Reallzacldn de Visitas
BE cde wimikean 2L O

Domicillarias al Cludadano O e e Wvisitas DR 495 S50%:
wulnerable
M7 de Ovlentaclan Soclal
arientacldn Soclal =100 Toenl dn (=151 icrn & 600 3.866 59%
Selal
Intarcansulta de Menares an o It Ta -4
Alto Rinsgo Social — Fizcalia i = 239 2
B edee remadern sorpree e
Redes Soportes Soclales A sk e Redes 1,000 a9 5%

AL TR

> Se realizd entrevista de estudio a demanda a 24,521 usuarios que acudieron en las Areas de Consultorio
Externo ; Emergencia y Hospitalizaciéon (Materno — Especialidades).

> Se atendio 4,661 de Casos Sociales en las diferentes Areas lineas indicadas arriba. La disminucién es
que se ha considerado caso social, s6lo a las fichas sociales y pacientes con score social.

> Se realizo 495 de visitas domiciliarias en las diferentes Areas, en base a 919 interconsultas recibidas de
menores de edad, por lo que podemos apreciar que existe un déficit de 424 visitas domiciliarias no
realizadas. Debido a que la Fiscalia Lima Este ha dispuesto segun documento Circular N° 050-2014-
SDE-HOSP. SJL, no levantar actas en casos de adolescentes entre 14 y 18 afios gestantes o en post
parto, excepto en caso de que la relacion sexual haya sido mediante violencia.

» Se orient6 a 3,866 usuarios que acudieron a los diferentes Servicios. No se pudo alcanzar lo programado
por falta de personal (destaque).

» Se atendid 919 Interconsultas de menores de edad (incluyen pacientes de 18 afios debido a que la
Fiscalia considera que la paciente sali6 gestando siendo menor de edad) a la demanda.

» Se participara en el Programa de Adulto Mayor.

SERVICIO DE NUTRICION
CUADRO N°52

3 . CUADRO COMPARATIVO DE AVANCE DE G Y
METAS FiSICAS ¥ FINANCIERAS —

METAS FISICAS
METAS FINANCIERAS
ARNUAL 2013 ANUAL 20149

PRODUCTO ACTIVIDADES

EJECUCION
DE GASTOS

Suministrar ,
MNiamero de

Ruacionmos
Allnentarias a Raciones Alendidas
Paclentes {Personal de 54,400 50,017 A08.5% | 61000 | 61018 | 1000296 | 1°171,947.00 | 1 165.846.17 |99.5%
Hospitalizados ¥ Guardia y
Persobual de s
acientes]
Guardia L )
Realizar

MNomero de
Consultas 1,750 2,196 |(125,5% | 2100 1513 | 72,.04%
Mutricionales

atencidn
Consulta
Externa

FUENTE: ESTADISTICA HSJL-2014, O, PLANEAMIENTO, UFNyD-2014

GRAFICO N°40
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Se ha alcanzado el 95.1 % la programacion del | Semestre 2014 en la atencidn con raciones alimenticias
(solidas, F. Enterales, etc.) a pacientes hospitalizados y personal de guardia.
El avance en el gasto econdmico por consumo de raciones alimenticias asciende a 967 509.20 nuevos soles.
La meta de anual de raciones alimenticias se encuentra cobertura da en un 47.5%.
Se ha alcanzado el 80.1% la programacion del | Semestre 2014 en la atencion por consulta externa de

nutricion.

OBJETIVO GENERAL 0.G.9. Mejor y optimizar el desarrollo y las competencias de los recursos humanos
asistenciales y administrativos.
a) Unidad de Apoyo a la Docencia y Capacitacion.

0
CUADRO N°53
ACTIVIDAD OPERATIVA META FISICA METAS FINANCIERAS
OBIETIVO RESULTADO
GENERAL ESPERADO
ACCIONES EJECUCION
PRODUCTO OPERATIVAS u.m. META cop ACTIVIDADES u.m. PIM DE GASTOS %
PERSONAL QUE
MEJORAR EL LABORA E LA
DESARROLLO Y LAS INSTITUCION PROMOVER LAS
COMPETENCIAS DE
CONMEJORAS | 3999999.SIN DESARROLLO DE
LOS RECURSOS EN SUS PRODUCTO INVESTIGACIONE| INVESTIGACION 6 5000916 INVESTIGACIONES INVESTIGACION 40569 28,000 (100%
HUMANOS S ENSALUD
ASISTENCIALES v | SAPACIDADES ¥
ADMINISTRATIVOS COE“'"‘P:LES%QAS
ANUAL ANUAL
TOTAL PROYECTOS 2013 2014a(*)
TOTAL PROYECTOS RECEPCIONADOS 23 63
REV. POR EL COMITE INVES. CIENT. 23 63
REV. POR EL COMIITE ETICA EN INVES 23 63
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“Afo de la Promocién de la Industria Responsable y
Compromiso Climatico”

HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO

Ministerio

de Salud

REPRESENTANTE E

PSS PROYECTO INTEGRANTES DEL EQUIPO
Representante:
Carlos Edmundo, RIVERA
IAGUILAR
1o Viabilidad de mycobacterium tuberculosis en la muestra de esputo con cloruro de Integrantes:

cetylpyridinium para la prueba de nitrato reductasa. Edgar Coling, ZAPATA LAZO

IAtenas, HUERTAS LUDENA
Muan José, QUISPE YUPANQUI

20 IAnsiedad, depresion y surelacion con la pree eclampsia- Hospital San Juan de Lurigancho-

2013 IYuly Raquel, SANTOS ROSALES

30 Factores culturales, personales, institucionales y médicos asociados al abandono al control |Ruth Nilda, OTAROLA DE LA
prenatal en centros y puestos —San Juan de Lurigancho -2014. ITORRE
Representante:
Rosmery, ANGULO BENAVIDES
Integrantes:

4° Efectividad de una cartilla para la mejora de la calidad de las notas de enfermeria en el

servicio de hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho 2014 [Teresa, ZANABRIA CAPCHA

Luz, OTINIANO NONATO
Maria Luz, QUISPE QUISPE
Flor de Jeanette, BLAS Bergara
Leif Yalem, CAMPOBLANCO
GOMERO

5° Valores predictivos de a citologia cervical en el Hospital San Juan de Lurigancho

6° Vivencias y sentimientos que experimentan los pacientes con diagnéstico de TBC en el

programa de control de tuberculosis del Hospital San Juan de Lurigancho 2014 (Guadalupe Teresa, BOLO JAQUE

FUENTE: UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA Y CAPACITACION.

CONWVENIOS ESPECIFICOS OFICIALES

UNIVERSIDAD/FACULTAD CONVEN| Ic:):i:P:'::::"‘:\gsE:N‘i:?:PERACION INICIOB'D, Ec!:::gc\,lEN [[e] TERM Il;sOPEDcEIFCICO‘;IVEN 10 TERM INBOP EDCEIFCK?';IVEN [[e]
UN',“;TRSQZ’;D_ :‘AA:J(:;A; D":ﬂg)klc'l’,f:‘" R.R. N°2243-R-12 (24-04-12) 17/02/2012 16/02/2015 PRE GRADO- POST GRADO
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL R.R. N°702-2012-CU-UNEV (23_03_12) 29/02/2012 28/02/2015 :gizﬁgﬁlo&xzﬁtzﬁz%xﬁ::aﬂfg
FACULTAD DE MEDICINA o UNANUE VE’IE::‘:ISWTA'\.‘:;IO MATERNO
A ULTAD DE ESTOMATOLOGIA. | o ocenTE AssTENGIAL | 28/06/2012 27/06/2015 PRE GRADO
PACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD | OFIcio Ne 1275.2012-56-pant/mmea | 10/12/2012 09/12/2015 PRE GRADO
N CULTAD ClENGIAS DE LA SALUD | OFicio Ne 1375.3012-06-pant/mmsa | 17/12/2012 16/12/2015 PRE GRADO
A ENCIAS DELA SALUD o - | Oficio Ne 1275.2012-D6-DaRH/MINsA | 05/12/2012 04/12/2015 PRE GRADO
R CULrAD BE TECNOLOGIA MEDICA | ORCIO Ne 1375.3012-Da-Danr/mnsa | 10/01/2013 09/01/2016 PRE GRADO
N ORRES - FACULTAD DEMEDIGINA. | OFICIO Ne 181-2015.Do-DGRI/MINGA | 20/03/2013 19/03/2016 PRE GRADO
P ORRES - FACULTAD DE ORSTETRICIA ¥ | CONVENIO APROBADO EN €L MINSA CON| 31 /03/7014 20/03/2017 PRE GRADO
ENFERMERIA
O EDICINA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD - | OFiciO e 835-2013.Da-DGRI/MINA | 04/11/2013 03/11/2016 PRE GRADO
A psicotoia T [COkCio Ne 2052014 Da-DGRM/MINGA | 13/05/2014 12/05/2017 PRE GRADO
uNNERFﬂ::)SIET::R;EA::‘:E‘N?:IEA:IE;‘:L:SS:;ISADAS REMITIDO CON OFSI::_?JDAL MINISTERIO DE PENDIENTE APROBACION DE LA OFICINA DE RRHH DEL MINSA
UNIVERSIDAD ARZC;:I:EP:MIE.C:I:YZA - CARRERA DE |REMITIDO CON OFSI;::_?":L MINISTERIO DE PENDIENTE APROBACION DE LA OFICINA DE RRHH DEL MINSA

FUENTE: UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA Y CAPACITACION.

En los cuadros anteriores se puede verificar lo siguiente:

v" Convenios especificos oficiales con el 90% de Instituciones educativas que solicitan campo clinico en

nuestro Hospital( Univ: Arzobispo Loayza y UPC)
Implementacion de la biblioteca virtual (USMP, CMP, INS).
Aula académica para la realizacién de las actividades de los diferentes Departamentos y Servicios.
Aprobacion del Manual de procedimientos administrativos de la Unidad.
Aprobacién del Manual de procedimientos del Comité de Etica del HSJL.
Registro del Comité de Etica en Investigacion en el INS.
Otorgamiento de beneficios para estudios de Pre Grado a los trabajadores y familiares directos a través

AN N N N NN

del cumplimiento de compromisos con las Universidades (UCV, UPSJB, USMP, UNW).
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Otorgamiento de descuentos para estudios de Segunda Especialidad y medias becas para Post Grado
(UNMSM, UNFV, UNW).

Ejecucion de los proyectos de investigacién que ganaron en el | Concurso de Investigacion con
Financiamiento - 2013.

Contar con un Link para Investigacién a través de la pagina web.
Se hainiciado el proceso administrativo para generar los fondos intangibles para fines de investigacion.
Aprobacion de (02) Residentes de Gineco Obstetricia propios de la Institucion

Capacitacion y Perfeccionamiento.
GRAFICO N°41

m progranmado

m cjocutado

2013 2014

El cuadro muestra mayor porcentaje de actividades educativas en reflacion alano Z2U13, se debe a la

gestién

de los responsables del PDP de las 09 Unidades Organicas .

La Unidad de Recursos Humanos a través del area de Capacitacién coordinara con la Unidad de Docencia e
Investigacion a fin de optimizar las oportunidades de los convenios para la ejecucion de algunas capacitaciones.

c) Gestion de RRHH.

CUADRO N°54

CUADRO COMPARATIVO PROGRAMACION DE GASTOS
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES | SEMESTRE 2014 VS 2013

ENERO FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL

ANO 2013 830,636.00 832,013.00 808,174.00 885,304.00 | 1,198,273.00 749,432.00 [ 5,303,832.00

ANO 2014 1,089,685.00 | 1,217,387.00 | 1,294,943.00| 1,177,403.00 [ 1,139,305.00{ 1,131,250.00 | 7,049,973.00

CUADRO COMPARATIVO PROGRAMACION DE GASTOS
2.2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES | SEMESTRE 2014 VS 2013

ENERO FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL
ANO 2013 13,212.00 10,262.00 10,137.00 13,179.00 10,137.00 10,137.00 67,064.00
ANO 2014 23,854.00 10,272.00 10,272.00 17,179.00 10,137.00 10,137.00 81,851.00

Se cuenta con el presupuesto analitico de personal modificado | semestre 2014 aprobado con RD. N°227-DE-
HSJL-DISA IV LE-2014 de fecha 26 de Julio del 2014.

Se cuenta con un PIM. Aprobado para el afio 2014 de S/.15,234.026.00 nuevos soles en la genérica de gastos
2.1 Personal y obligaciones sociales, habiéndose programado para el | semestre S/.7,049,973.00 nuevos soles.
Cabe sefialar que se viene cumpliendo con la programacion de gasto para el personal activo durante el |

semestre.

d)

Bienestar de Personal.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 65



-

-

N

E PERU Ministerio HOSPITAL SAN JUAN DE “Afo de la Promocién de la Industria Responsable y

de Salud LURIGANCHO Compromiso Climatico”

Porcentaje de Atendidos

- 8.08% 254%  4.20% 0.66% 2.10%
. (]

B Inscrpiciones de Derecho Habientes a EsSalud
M Solicitud de Pago Directo de Prestaciones Economicas (Lactancia)
m Solicitud de Pago Directo de Prestaciones Economicas (Enfermedad y Maternidad)
B Coordinacion de Canje de Descansos Medicos en EsSalud
M Rectificacion de datos de trabajadores en Essalud
m Coordinacion con FONSERTUS
B Actividades alusivas a Fiestas Festivas
W Visita Domiciliaria y Hospitalaria a trabajadores
Chequeo Medico en Essalud a trabajadores.

IV.- ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

4.1 PRESUPUESTO

PRESUPUESTO ORIENTADO AL GASTO POR RESULTADOS (GPP) PARA EL
EJERCICO FISCAL — 2014

El Hospital San Juan de Lurigancho, dentro del marco de la Ley N° 30114 —“Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Ao Fiscal 2014” trabaja con 9Programas Estratégicos, el mismo que se
conformé al inicio del ejercicio con un Presupuesto Inicial de Apertura — PIA, por S/.13,253,041.00, en
marco de las 9 programas estratégicos, éstosProgramas Estratégicos contienen cadenas funcionales
en actividades relacionadas a resultados a la entrega de productos a la poblacion que acuden a
nuestro establecimiento de salud, cabe decir que el presupuesto que se alcanza al término del Afo
2014 a toda fuente de financiamiento es de S/.20,611,796.00, llegando a ejecutarse la suma de
S/.20,066,754.00 con una ejecucion de 97.35%

Cuadro N° 55
Asignacion del Presupuesto por Categoria

. % %
Categoria Presupuesto por PIA PIM EJECUCION | ASIGNACION | ASIGNACION
Ptal. Categoria de Gasto
PIA PIM
1 Programas 13,253,041.00 | 20,611,796.00 | 20,066,754.00 43.81% 40.97%
Presupuestales (PpR)
2 9001 Acciones Centrales 6,452,106.00 | 13,565,232.00 |  11,369,824.22 21.33% 26.97%
9002 Asignacines
3 Presupuestales que No 10,545,748.00 | 16,127,813.00 14,734,140.60 34.86% 32.06%
Resultan en Producto
Total 30,250,895.00 | 50,304,841.00 | 46,170,718.82 100.00% 100.00%

FUENTE: SIAF - 2014 MPP

En el cuadro N° 55, se presenta la asignacion del presupuesto por categoria y se puede
observa que el mayor presupuesto asignado es enla categoria 01 PPR con el 43.81% del total
PIA .
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Cuadro N° 56
Presupuesto por Programas PPR

Programas Presupuestales PIA PIM Ejecucion % Ejec. Total
0001 Articulado Nutricional 3,103,958.00 4,239,329.00 4,098,158.46 96.67%
0002 Salud Materno Neonatal 4,005,547.00 6,613,184.00 6,403,282.71 96.83%
0016 TBC-VHI/SIDA 912,910.00 1,155,362.00 1,120,317.02 96.97%
0017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis 186,634.00 628,352.00 615,787.99 98.00%
0018 Enfermedades No Trasmisibles 1,162,954.00 2,360,110.00 2,318,381.08 98.23%
0024 Prevecidn y Control de Cacer 1,377,841.00 1,700,105.00 1,657,456.71 97.49%
0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atensio 348,437.00 1,016,437.00 1,002,255.14 98.60%
0092 Inclusidn Social Integral de las Personas 220,662.00 263,411.00 263,145.40 99.90%
0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergen 1,934,098.00 2,635,506.00 2,587,969.49 98.20%
Total Presupesto por Resultado 13,253,041.00 20,611,796.00 20,066,754.00 97.36%

FUENTE: SIAF - 2014 MPP

En el cuadro N° 56, se presenta los programas presupuestal detalladas por cada programa; en el cual
se puede observar que el mayor presupuesto asignadode PIA se concentra en 0002 - Salud Materno
Neonatal con la suma de S/ 4,005,547.00 y el PIM de S/ 6,613,184.00 con una eficacia de ejecucion
del 96.83% de dicho presupuesto; todos estos programas contribuyen a la entrega de un producto y
se concentra en actividades netamente por resultado.

Cuadro N° 57
Presupuesto por Resultado por Fuente de Financiamiento

FTE. FTO. PIA PIM EJECUCION % DE EJECUCION
RECURSOS ORDINARIOS 13,253,041.00 18,039,921.00 17,562,748.07 97.35%
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 0.00 122,750.00 67,750.00 55.19%
DONACIONES Y TRANSFEENCIAS 0.00 2,449,125.00 2,436,255.93 99.47%

TOTAL PpR 13,253,041.00 20,611,796.00 20,066,754.00 97.36%

FUENTE: SIAF - 2014 MPP

En el presente cuadro N° 57, se detalla el presupuesto asignado en marco del PpR, por fuente de
financiamiento; en cual se visualiza que el mayor presupuesto asignado es en Recursos Ordinarios,
cuyo incremento se dio por modificaciones mediante Créditos Suplementarios y/o Anulaciones,
llegando asi al final de Diciembre 2014 del ejercicio a S/ 18,039,921.00, con una ejecucion
17,562,748.07 del 97.35% de dicho presupuesto.

Cuadro N° 58
Composicion del Presupuesto por Resultado

% DE % TOTAL DE

PRODUCTO/PROYECTO PIA PIM EJECUCION EJECUCION | ASIGNACION
Producto 13,253,041.00 20,611,796.00 20,066,754.00 97.36% 100.00%
Proyecto 0.00 0.00 0.00 0.00% 0.00%
TOTAL PpR 13,253,041.00 20,611,796.00 20,066,754.00 97.36% 100.00%

FUENTE: SIAF - 2014 MPP

En el cuadro N°58, se muestra la composicién del presupuesto por producto y proyecto, como
muestra el presente cuadro, el presupuesto total se concentra en productos, que representa el 100 %
del total asignado para el desarrollo de las actividades netamente por resultado.

Con el nuevo monto que asciende la suma de S/ 20,611,796.00 se ha alcanzado una ejecucion al
término del afio 2014 de S/ 20,066,754.00 que representa el 97.36% de dicho presupuesto, debemos
mencionar que no se tiene previsto presupuesto para proyectos para este afio sin embargo para el
2015 se tiene una asignacion presupuestal de PIA para proyectos en el Programa 0024 — Prevencion
y Control de Cancer.
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ANALISIS POR COMPONENTE DEL PRESUPUESTO DE GASTOS POR RESULTADOS
(PGPR)

Si tomamos en cuenta la estructura funcional programatica, el presupuesto se asigna a nivel de
Componentes en el cual se programa las metas fisicas para el cumplimiento de los objetivos
institucionales, los mismos que a continuacién se detallan y explican:

3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA

Este componente agrupa las atenciones de Nifios con Vacuna Completa menores de 4 afios,
mediante el proceso de inmunizacién se garantiza la protecciéon efectiva contra las enfermedades
inmunoprevenibles del 100% de la poblacién infantil programada incluyendo las poblaciones muy
dispersas y excluidas, a través de las diferentes acciones y actividades de cada componente del
proceso de Inmunizacion.

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/. 282,412.00 llegando a ejecutarse la suma
de S/.274,869.52 lo que representa el 97.33 % de dicho presupuesto, el mismo que proviene de la
F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica anual programada es de 6,752 llegandose a
reprogramar la meta 6,220 de las cuales se han ejecutado 6,185 con indicador de eficiencia de 99%

3033255 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

Este componente agrupa las atenciones de control de crecimiento y desarrollo: Conjunto de
actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera o médico, con el
objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio a fin
de detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencién oportuna.

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/. 625,028.00 llegando a ejecutarse la suma
de S/.617,300.44 lo que representa el 98.76% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica anual programada es de 500 llegandose a
reprogramar la meta 310 de las cuales se han ejecutado 298 con indicador de eficiencia de 96%.

3033256. NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A

Este componente comprende suplementacién con hierro: Intervencién que tiene como objetivo
asegurar el suministro adecuado de hierro en los nifios menores de 36 meses para mantener niveles
adecuados de hierro en su organismo y prevenir la anemia.

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/. 200,938.00 llegando a ejecutarse la suma
de S/.193,560.98lo que representa el 96.52% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
F.F. Recursos Ordinarios S/.193,560.98;en cuanto a la meta fisica anual programada es de 500
llegandose a reprogramar la meta 266 de las cuales se han ejecutado 258 con un promedio de
eficiencia de 97%.

3033311. ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Este componente agrupa las Intervencidon orientada al diagnéstico y tratamiento de los casos de
Infeccidon Respiratoria Aguda en menores de 5 afios, atendidos de manera ambulatoria cuya actividad
es realizada por personal de salud de acuerdo a su competencia y capacidad resolutiva del
establecimiento de salud, a través de la oferta fija o mavil, utilizando un tiempo promedio de 15
minutos por atencién o consulta.

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/.383,051.00llegando a ejecutarse la suma
de S/.371,071.41 lo que representa el 96.87 % de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
F.F. Recursos Ordinarios S/.371,071.41; en cuanto a la meta fisica anual 3500 llegandose a
reprogramar la meta 1800 de las cuales se han ejecutado 1785 con el 99% de eficiencia.

3033312. ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
Este componente agrupa las Intervencion orientada al diagnéstico y tratamiento de los casos de
Enfermedad Diarreica Aguda sin deshidratacion en menores de 5 afios, atendidos de manera
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ambulatoria. La actividad es realizada en los por personal de salud, utilizando un tiempo promedio de
15 minutos por atencién.

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/. 433,664.00llegando a ejecutarse la suma
de S/.413,553.70lo que representa el 95.36% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
F.F. Recursos Ordinarios S/.411,253.70 y Donaciones y Transferencias S/. 2,300.00; en cuanto a la
meta fisica anual programada es de 400 llegandose a reprogramar la meta 230 de las cuales se han
ejecutado 222 con el 97% de eficiencia.

3033313. ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES

Este componente agrupa las Intervencidén orientada al diagndstico y tratamiento de los casos de
Infecciéon Respiratoria Aguda complicada, en menores de 5 afios, atendidos de manera ambulatoria o
con internamiento. Las actividades son realizadas por un profesional de la salud, técnico capacitado,
0 un equipo de profesionales y técnicos de acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento de
salud.

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/. 833,214.00 llegando a ejecutarse la suma
de S/. 822,833.57lo que representa el 98.75% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
F.F. Recursos Ordinarios S/. 469,027.59 y Donaciones y Transferencias S/. 353,805.98; en cuanto a
la meta fisica anual programada es de 1530 llegandose a reprogramar la meta 1130 de las cuales se
han ejecutado 1,110 con el 98% de eficiencia.

3033314. ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS CON COMPLICACIONES

El componente corresponde a la intervencidn orientada al diagnéstico y tratamiento de los casos de
Enfermedad Diarreica Aguda complicada con deshidratacion, en menores de 5 afos, atendida de
manera ambulatoria o con internamiento. Las actividades son realizadas por un profesional de la
salud, técnico capacitado, o un equipo de profesionales y técnicos de acuerdo al nivel de complejidad
del establecimiento de salud.

El presupuesto asignado fue de S/. 482,162 llegando a ejecutarsela suma de S/. 455,586.19 que
representa el 94.48% proveniente de las F.F. Recursos Ordinarios S/. 449,520.78 y Donaciones vy
Transferencias S/. 6,065.41; en cuanto a la meta fisica anual programada es de 73 llegandose a
reprogramar la meta 37 de las cuales se han ejecutado 32 atenciones con el 86% de eficiencia. Para
el caso de la reduccion de la morbilidad en EDA con complicaciones ha disminuido de tal manera que
no registra casos presentados, sin embargo se hara una revisibn maseshaustiva para el siguiente
periodo.

3033315. ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

El componente corresponde a las intervenciones Intervencion orientada al diagndstico y tratamiento
de los casos de anemia por deficiencia de hierro, atendidos de manera ambulatoria. La actividad es
realizada por personal de salud, utilizando un tiempo promedio de 15 minutos por atencién, ademas
se requiere de personal profesional o técnico para la realizacién de los examenes de laboratorio,
quienes utilizan 8 minutos en promedio por muestra procesada.

El presupuesto asignado fue de S/.362,145.00 llegando a ejecutarsela suma de S/. 337,602.48 que
representa el 93.22% proveniente de la F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica anual
programada es 300 llegandose a reprogramar la meta 154 de las cuales se han ejecutado 152 con el
99% de eficiencia.

3033317. GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO

El componente corresponde a las Intervencion que tiene como objetivo asegurar el suministro
adecuado a las gestantes y puérperas de hierro mas acido félico, para disminuir la prevalencia de
anemia y otras complicaciones. Se entrega a partir de las 16 semanas de gestacion cada vez que la
usuaria acude a la consulta. Ademas de la entrega del insumo, la gestante recibe la
orientacién/consejeria y evaluacion nutricional la misma que queda consignada en el cuaderno de
seguimiento, historia clinica y carné materno perinatal. Lo realiza profesional de la salud obstetriz/tra,
en los establecimientos desde el 1er nivel de atencidn, en un tiempo no menor de 20 minutos por
atencion.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/. 414,339.00 llegando a ejecutarsela suma de S/.
406,881.29 que representa el 98.20% proveniente de la F.F. Recursos Ordinarios S/. 405,158.71 y
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Donaciones y Transferencias S/. 1,722.58; en cuanto a la meta fisica anual programada es de 1000
llegandose a reprogramar la meta 965 de las cuales se han ejecutado 946 con el 98% de eficiencia.

3033414. ATENCION DE NINOS Y NINAS CON PARASITOSIS INTESTINAL

El componente corresponde a las intervenciones orientadas al diagnéstico y tratamiento de los casos
de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios. La actividad es realizada en los consultorios por
personal de salud, utilizando un tiempo promedio de 15 minutos por atencién, ademas se requiere de
personal profesional o técnico para la realizaciéon de los examenes de laboratorio, quienes utilizan 10
minutos en promedio por muestra procesada.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.222,376.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.
204,898.88que representa el 92.14% proveniente de las F.F. Recursos Ordinarios S/. 204,898.88; en
cuanto a la meta fisica anual programada es de 220 llegandose a reprogaramar la meta 179 de las
cuales se han ejecutado 171 con el 96% de eficiencia, cumpliéndose cercanamente a la totalidad de
la meta anual.

3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA

El presente componente agrupaaquellas actividades basadas en la vigilancia y evaluacion integral de
la gestante y el feto para lograr el nacimiento de un/a recién nacido/a sano/a, sin deterioro de la salud
de la madre. Realizada en todos los establecimientos de salud por profesional calificado: medico
Gineco Obstetra, Médico General u Obstetriz/tra. Debe iniciarse antes de las catorce semanas de
gestacion y recibir el paquete basico que permita la deteccidon oportuna de signos de alarma y
factores de riesgo para el manejo adecuado de las complicaciones que puedan presentarse tanto en
la madre como en el perinato. Considera, como minimo 6 atenciones durante el embarazo.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/. 351,424.00llegando a ejecutarsela suma de
S/.336,625.35que representa el 95.79% proveniente de la F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la
meta fisica anual programada es de 1,315 llegandose a reprogramar la meta 1,009 de las cuales se
han ejecutado 1,002 con el 99% de eficiencia.

3033291. POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

El presente componente se basa en la provision de métodos anticonceptivos a la persona o pareja,
por personal de salud capacitado, en los establecimientos de salud segun capacidad resolutiva.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.258,988.00 llegando a ejecutarse
S/.251,548.95que representa el 97.13 % proveniente de la F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la
meta fisica la cantidad anual programada es de 2,700 llegando a reprogramar la meta 2,167 de las
cuales se han ejecutado 2,156 con el 99% de eficiencia.

3033292. POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

El presente componente agrupa las atenciones que se brinda a la persona o pareja para que logren
tomar decisiones voluntarias, informadas y responsables acerca de su fecundidad y vida reproductiva
basada en informacién veraz y actualizada.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.365,124.00 llegando a ejecutarse S/.
347,348.39que representa el 95.13%proveniente de la F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta
fisica la cantidad anual programada es de 7,300 llegandose a reprogramar la meta 6,300 de las
cuales se han ejecutado 6,248 con el 99% de eficiencia.

3033294. ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

El presente componente agrupa el conjunto de atenciones que se brinda a la gestante, por consulta
externa o emergencia, por patologias durante el embarazo (segun el CIE10). El manejo es realizado
por Medico Gineco Obstetra con participacion de profesional Obstetra capacitado en manejo
estandarizado para la atenciéon de las emergencias obstétricas, a partir de los establecimientos
FONB.EXxisten complicaciones menores que en el primer nivel pueden ser atendidas por el médico
general capacitado y vigilancia u observacién por la profesional obstetra.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/. 819,753.00 llegando a ejecutarse
S/.814,227.06que representa el 99.33% proveniente de las F.F. Recursos Ordinarios S/. 335,392.63 y

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 70



@ PERU Ministerio ) “Afo de la Promocién de la Industria Responsable y

de Salud UR Compromiso Climatico”

Donaciones y Transferencias S/. 478,834.43;en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada
es de 2,300 llegandose a reprogramar la meta 1,995 de las cuales se han ejecutado 1,981 con el
99% de eficiencia.

3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL

El presente componente agrupa la atencion de la gestante y del recién nacido durante el proceso del
parto, realizado por profesional competente en el establecimiento de salud.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/. 926,862.00 llegando a ejecutarse
S/.925,172.14 que representa el 99.82%proveniente de las F.F. Recursos Ordinarios S/. 374,108.35 y
Donaciones y Transferencias S/. 551,064.39; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada
es de 5,400 llegandose a reprograrmarse la meta 4,690 de las cuales se han ejecutado 4,663 con el
99% de eficiencia.

3033296. ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

El presente componente agrupa las atenciones concomplicaciones que se presenta durante las fases
del parto, independientemente si se trata de un parto eutécico o distécico y que puede o no termina
en cirugia. Considera el internamiento para el manejo como puérpera inmediata y los examenes
auxiliares que se requiera.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.395,125.00 llegando a ejecutarse S/.331,880.07
que representa el 83.99% proveniente de las F.F. Recursos Ordinarios S/. 326,635.01 y Donaciones y
Transferencias S/. 5,245.06; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 2,550
llegandose a reprogramar la meta 2,448 de las cuales se han ejecutado 2,418 con el 99 % de
eficiencia.

3033297. ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

El presente componente agrupa las atenciones del parto que por complicacion propia del embarazo o
parto, culmina en cesarea, realizado por equipo de profesionales: Medico Gineco-Obstetra, Médico
Anestesidlogo Neonatdlogo, Obstetra y Enfermera, se considera, en caso de complicacion de
Cesarea, otra intervencién quirurgica.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.1,434,747.00 llegando a ejecutarse
S/.1,420,967.62que representa el 99.04%proveniente de las F.F. Recursos Ordinarios S/. 750,452.32
y Donaciones y Transferencias S/. 670,515.30; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1,600 llegandose a reprogramarse la meta 1,600 de las cuales se han ejecutado
1,546 con el 97 % de eficiencia.

3033298. ATENCION DEL PUERPERIO

El presente componente agrupa las atenciones ambulatorias consideradas dentro del periodo de
puerperio, realizado por profesional Médico Gineco/Obstetra, Médico Cirujano, Obstetra en todos los
establecimientos de salud.Incluye entrega de 30 tabletas de sulfato ferroso + acido félico (programado
en el articulado y 01 tableta de 200,000 Ul vitamina A (este ultimo en provincias priorizadas)

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.382,176.00 llegando a ejecutarse
S/.372,297.64que representa el 97.41% proveniente de la F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la
meta fisica la cantidad anual programada es de 220 llegandose a reprogramar la meta 135 de las
cuales se han ejecutado 122 con el 90% de eficiencia.

3033299. ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

El presente componente agrupa las atenciones de toda complicacion que se presenta durante el
periododelpuerperio. Debe ser realizada por profesional Médico Gineco-Obstetra. El manejo puede
ser ambulatorio y sera de acuerdo a guias de atencion.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.376,572.00 llegando a ejecutarse
S/.356,092.93que representa el 94.56 % proveniente de la F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la
meta fisica la cantidad anual programada es de 180 llegandose a reprogramarse la meta 153 de las
cuales se han ejecutado 149 con el 97 % de eficiencia.

3033304. ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL
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El presente componente agrupa los procedimientos asistenciales y administrativos que aseguren la
continuidad de la atencion oportuna, eficaz y eficiente de la gestante, puérpera o neonato en un
establecimiento de mayor complejidad, el traslado se realizara acompanado por profesional médico,
obstetriz/tra, enfermera o personal técnico de enfermeria, dependiendo de la complejidad del caso.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.208,711.00 llegando a ejecutarse S/.199,252.34
que representa el 94.56 % proveniente de la F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la
cantidad anual programada es de 145 llegandose a reprogramar la meta 140 de las cuales se han
ejecutado 135 con el 96% de eficiencia.

3033305. ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

El presente componente agrupa la Atencion del Recién Nacido Normal incluye atencion médica,
cuidados y procedimientos; los mismos que son realizados por un equipo de profesionales y técnicos;
a todo recién nacido desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida, con el propdsito de disminuir el
riesgo de enfermar o morir.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/. 351,047.00 llegando a ejecutarse S/.
341,102.16que representa el 97.17% proveniente de las F.F. Recursos Ordinarios S/. 262,938.99 y
Donaciones y Transferencias S/. 78,163.17; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada
es de 6,500 llegandose a reprogramar la meta 5,800 de las cuales se han ejecutado 5,696 con el
98% de eficiencia.

3033306. ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

El presente componente agrupa la atencion conjunto de cuidados, procedimientos y atencién médica
especializada que se brinda a todo recién nacido que presenta trastornos que se desarrollan antes,
durante y después del nacimiento y que se detectan durante el periodo neonatal. La intervencion
incluye la evaluacion del riesgo antes del nacimiento, atencion inmediata, atencién de emergencia y
transporte si el nacimiento es en otro establecimiento o domicilio, internamiento de recién nacidos que
requieren monitoreo continuo, cuidados médicos y de enfermeria especializados y seguimiento post
alta con controles por consulta externa.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.742,655.00 llegando a ejecutarse S/.
706,767.46que representa el 95.17%proveniente de las F.F. Recursos Ordinarios S/. 638,697.20 y
Donaciones y Transferencias S/. 68,070.26; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada
es de 452 llegandose a reprogramar la meta 609 de las cuales se han ejecutado 600 con el 99% de
eficiencia.

3000001 ACCIONES COMUNES (DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS VIH/SIDA Y
TUBERCULOSIS

Consiste en el proceso a seguir para formulacion de documentos normativos dirigidos a
establecer criterios técnicos y administrativos , que contribuyan a mejorar la situacion de salud
en los servicios de salud, cuya duracién en promedio no excede del ejercicio presupuestal, esta es
desarrollada por profesionales capacitados en los niveles nacional y regional que tienen por
funcion la elaboracion ,validacion ,aprobacion ,difusion y evaluacion de los documentos técnicos
normativos.

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/.26,309.00 llegando a ejecutarse S/.
26,175.87lo que representa €l199.49 % de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las F.F de
Recursos Ordinarios S/.26,175.87; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 7
llegandose a reprogramar la meta 3 de las cuales se han ejecutado 3 con el 100% de eficiencia.

3000611 SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON ADECUADA BIOSEGURIDAD
Consiste en una adecuada bioseguridad en los servicios de atencion de tuberculosis, trabajador
protegido.

El presupuesto asignado en relaciéon al PIM asciende a S/.81,210.00, llegando a ejecutarse la suma
de S/. 81,134.14lo que representa €l99.91% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las F.F
de Recursos Ordinarios S/.81,134.14; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de
960 llegandose a reprogramar la meta1,619 de las cuales se han ejecutado 1,611 con el 100% de
eficiencia.
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3000612 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS

Es la actividad orientada a identificar precozmente a las personas con tuberculosis. Se realiza
permanentemente a través de la identificacién y examen inmediato de sintomaticos respiratorios que
se detectan durante la atencién de salud en cualquier area/servicio del Establecimiento asi como en
Poblaciones Vulnerables.

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/.349,201.00, llegando a ejecutarse al la
suma de S/. 326,892.23lo que representa el93.61%de dicho presupuesto, el mismo que proviene de
las F.F de Recursos Ordinarios S/. 326,892.23; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 19,200 llegandose a reprogramarse la meta 13,100 de las cuales se han ejecutado
13,008 con el 99% de eficiencia.

3000614. PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

El presente componente agrupa la atenciéon de conjunto de procedimientos que realiza al caso
diagnosticado de tuberculosis con o sin confirmacién bacteriolégica e indicar el tratamiento respectivo,
actividades a realizar por el equipo multidisciplinario entrenado, y de acuerdo a la complejidad del
caso de tuberculosis establecer la Referencia y Contrareferencia, para el diagnostico definitivo:
pulmonar o extrapulmonar.

El presupuesto asignado en relaciéon al PIM fue de S/.193,907.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.188,026.85que representa el 96.96 % proveniente de la Fuente de Financiamiento Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 550 llegandose a
reprogramarse la meta 380 de las cuales se han ejecutado 368 con el 97% de eficiencia.

3000616 PACIENTES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS

Es la actividad orientada a identificar a las personas que presentan mas de una patologia ademas de
la tuberculosis.

El presupuesto asignado en relacién al PIM asciende a S/.70,603.00, llegando a ejecutarse al la suma
de S/. 70,602.19lo que representa e€l99.99%de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 30 de las cuales se han ejecutado 19 con el 63% de eficiencia.

3043958. POBLACION INFORMADA SOBRE USO CORRECTO DE CONDON PARA
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

Es aquella poblacién que recibe mensajes claves a través de medios de comunicacion y/o a
través de personas capacitadas sobre la importancia del uso correcto del conddn como
estrategia de prevencion de ITS/VIH que los sensibiliza para adoptar conductas saludables y
responsables de relaciones protegidas.

El presupuesto asignado en relacién al PIM fue de S/.63,255.00 llegando a ejecutarse la suma deS/.
60,552.42que representa el 95.73% proveniente de la F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta
fisica la cantidad anual programada es de 3,040 llegandose a reprogramar la meta 4,410 de las
cuales se han ejecutado 4,405 con el 100% de eficiencia.

3043959 ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

Consiste en brindar informacién a través de consejeria, sobre prevencion y la importancia del
Tamizaje para conocer el estado seroldgico. Luego de esta informacion se accede voluntariamente a
una prueba de Tamizaje. La consejeria es impartida por un profesional de salud capacitado y
certificado (Médico, Enfermera, Obstetriz, Psicélogo, Bbidlogo, Tecndlogo, Nutricionista, Asistenta
Social)

El presupuesto asignado en relaciéon al PIM asciende a S/.41,898.00, llegando a ejecutarse la suma
de S/. 41,867.64 lo que representa €l99.93%de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento deRecursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 3,040 llegandose a reprogramarse la meta 4,410 personas informadas de las
cuales se han ejecutado 4,405 con el 100 % de eficiencia.

3043961 POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA
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Dirigida a la poblacién que enfrenta un riesgo mayor de exposicion al VIH debido a factores
socioeconomicos,culturales o conductuales. Esta poblacién tiene un alto riesgo de adquirir una
infeccion de transmision sexual / VIH debido a su comportamiento sexual o condiciéon de
vulnerabilidad socio cultura .

El presupuesto asignado en relacién al PIM asciende a S/.30,366.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.30,365.09lo que representa el99.99%de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las Fuentes
de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada
es de 24 llegandose a reprograrmar la meta 23 personas informadas de las cuales se han ejecutado
21 con el 91% de eficiencia.

3043965. PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA
TUBERCULOSIS ESQUEMAS 1, 2, NO MULTIDROGO RESISTENTE Y MULTIDROGO
RESISTENTE.

El presente componente agrupa la atencién Conjunto de actividades orientadas al tratamiento,
evaluacion y seguimiento a toda persona con diagnostico de tuberculosis. Se brinda de manera
especifica para cada tipo de atencién.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.152,675.00 Illegando a
ejecutarseS/.149,660.50que representa el 98.02 %proveniente de F.F. Recursos Ordinarios; en
cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 132 llegandose a reprogramar la meta 86
de las cuales se han ejecutado 81 con el 94% de eficiencia.

3043968 POBLACION CON |INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL RECIBEN
TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICA

Es la poblacion que tiene una infeccion de transmision sexual (ITS) con excepcién de la
infeccion por VIH que acude a establecimientos de salud y recibe atencion consistente en :
Tamizaje , diagnostico y seguimientos segun las guias, directivos y protocolos vigentes .

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.46,895.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.
46,463.30que representa el 99.08% proveniente de F.F. Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta
fisica la cantidad anual programada es de 500 llegandose a reprogramar la meta 550 de las cuales
se han ejecutado 542 con el 99% de eficiencia.

3043969 PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

Consiste en brindar Atencion Integral: Tratamiento antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), manejo
de infecciones oportunistas, manejo de reacciones adversas a medicamentos, control clinico y de
laboratorio a personas que tienen diagndstico confirmado de infeccién por VIH.

El presupuesto asignado en relacién al PIM asciende a S/. 45,149.00, llegando a ejecutarse la suma
de S/. 44,912.67 lo que representa el 99.48% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
F.F. de Recursos Ordinarios S/. 43,237.92 y Donaciones y Transferencias S/. 1,674.75; en cuanto a la
meta fisica la cantidad anual programada es de 4 llegando a reprogramarse la meta 4 personas
atendidas de las cuales se han ejecutado 0 con el 0 %. El gasto de presupuesto va en referente
al pago de personal que atiende a paciente, que realiza los analisis clinicos e insumos. No se
esta ejecutando esta actividad debido a la falta de infraestructura y administracion de TARGA a
personas que viven con VIH/SIDA (PVVS)

3043970 MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL VIH/SIDA RECIBEN
TRATAMIENTO OPORTUNO

Corresponde al abordaje de las gestantes que han sido tamizadas para VIHdurantesu
atencion prenatal y/o enla comunidad que resulten reactivas por cualquier prueba y/o tengan
diagnostico confirmatorio previo y al nifio nacido de dicha gestacion .

Incluyen intervenciones en la madre durante el embarazo, parto y/o puerperio asi como en el
recién nacido de dicho embarazo .

El presupuesto asignado en relaciéon al PIM asciende a S/.15,000.00, llegando a ejecutarse la suma
de S/.14,977.50 lo que representa €l99.85%de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento deRecursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 7 llegandose a reprogramarse la meta 4 personas atendidas de las cuales se han
ejecutado 4 con el 100 %. El gasto de presupuesto va en referente al pago de personal que
atiende a paciente, que realiza los analisis clinicosy insumos
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3043971 MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y RECIBEN
NACIDOS EXPUESTOS RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO

Tratamiento integral de las gestantes y/o puérperas reactivas a sifilis por cualquier prueba de
laboratorio incluyen intervenciones en la pareja sexual de la gestante .Tiene por finalidad
evitar la sifilis congénita del recién nacido .

El presupuesto asignado en relacién al PIM asciende a S/.21,773.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.21,765.60 lo que representa el99.96%de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las Fuentes
de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada
es de 12 llegandose a reprogramarse la meta 6 personas atendidas de las cuales se han ejecutado 6
con el 100 %.

3043972 PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA
TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE

Consiste el acceso a tratamiento , evaluacién y seguimiento a toda persona diagnostica de
tuberculosis extremadamente resistente .

El presupuesto asignado en relacién al PIM asciende a S/.17,121.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.16,921.02 lo que representa el 98.83%de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento deRecursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1 llegandose a reprogramar la meta 1 persona atendida de las cuales se han
ejecutado 1 con el 100% dee eficiencia. Para el primer semestre no se tiene registro de casos
presentados.

3043983. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS

El presente componente agrupa el Conjunto de actividades desarrolladas en los EESS y en el
extramuro por el equipo de salud (médico, enfermera, bidlogo, tecndlogo médico, técnico de
laboratorio, técnico de enfermeria y agentes comunitarios de salud, con el objetivo de efectuar la
deteccion precoz, diagndstico clinico, de laboratorio y/o por PDR, censo, registro y examen de
colaterales (diagndstico de colaterales) de las enfermedades METAXENICAS (malaria, dengue, fiebre
amarilla, Enfermedad de Carrion, leishmaniosis y Chagas).

El presupuesto asignado en relacién al PIM fue de S/.97,435.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.
93,058.45que representa el 95.51%proveniente de Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 160 llegandose a
reprogramar la meta 81 de las cuales se han ejecutado 73 con el 90% de eficiencia

3043984. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS.

El presente componente agrupa la atencién realizada a las personas en riesgo de rabia, brucelosis,
carbunco, peste, leptospirosis, cisticercosis, fasciolosis, equinococosis quistica y accidentes por
animales ponzonosos, facilitando su diagndstico y tratamiento, para reducir la presentaciéon de la
enfermedad, evitar secuelas, disminuir la discapacidad y prevenir la muerte. La atencién incluye
examenes de laboratorios. En la obtencion de muestras yprocesamiento considerar las medidas de
bioseguridad establecidas.

El presupuesto asignado en relaciéon al PIM fue de S/.530,917.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.522,729.54que representa el 98.46%proveniente de F.F. de Recursos Ordinarios S/. 520,543.69 y
Donaciones y Transferencias S/. 2,185.85; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada
es de 220 llegandose a reprogramarse la meta 160 de las cuales se han ejecutado 153 con el 96%
de eficiencia.

3000006 ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA

Conjunto de intervenciones de salud bucal individuales dirigidas para que la poblacién
atendida adopte medidas de prevencién , reconociendo y actuando sobre los factores de
riesgo de las enfermedades de la cavidad bucal, para lograr la disminucion de las de las
patologias bucales mejorando la capacidad masticadora, contribuyendo a disminuir la
malnutriciéon de la poblacién .

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/. 83,729.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.72,775.14que representa el 86.92 %proveniente de Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 1,000 llegandose a
reprograrmarse la meta 790 de las cuales se han ejecutado 778 con el 98 % de eficiencia.
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3000007 ATENCIONES ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA

Es un conjunto de intervenciones de salud bucal destinadas a recuperar la salud de la cavidad Bucal
para contribuir en el buen funcionamiento del sistema estomatognatico el cual redundara en la salud
general. Realizado por el Cirujano Dentista general y/ especialista. Para recibir las atenciones
estomatolégicas recuperativas basicas debe evaluarse el indice de higiene oral debiendo éste haber
disminuido, 6 la cavidad bucal debera mantenerse sana o limpia.

El presupuesto asignado en relacién al PIM asciende a S/.16,120.00, llegando a ejecutarse la suma
de S/.15,873.88lo que representa €l98.47%de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1,600 llegando a reprogramar la meta 1,709 personas atendidas de las cuales se
han ejecutado 1,634 con el 96% de eficiencia.

3000008. ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA

El presente componente agrupa un conjunto de intervenciones de salud bucal especializadas para
prevenir, mantener, recuperar y rehabilitar la salud de la cavidad bucal para contribuir en el buen
funcionamiento del sistema estomatognatico el cual repercutira en la salud general del paciente.

El presupuesto asignado en relacién al PIM fue de S/.228,264.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/. 218,217.46 que representa el 95.60%proveniente de Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 2,500 llegando a
reprogramar la meta 1,995 de las cuales se han ejecutado 1,884 con el 94 % de eficiencia.

3000011 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS

Conjunto de actividades orientadas a fortalecer el sistema de atencion oftalmolégica primaria a
través del Tamizaje , deteccion vy referencia de los casos de enfermedades oculares |,
ademas se educa a la poblacién acerca de la atencion oftalmoldgica bésica El presupuesto
asignado en relacion al PIM fue de S/.18,062.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 18,062.00 que
representa el 100%proveniente de Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la
meta fisica la cantidad anual programada es de 200 llegando a reprogramar la meta 375 de las cuales
han ejecutado 362 con el 97% de eficiencia.

3000012. TRATAMIENTO Y CONTROL A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS

El presente componente agrupa un Conjunto de actividades orientadas a fortalecer el sistema de
atencion oftalmoldgica a través del tratamiento y control de pacientes con diagnostico de ceguera
porcataratas.

El presupuesto asignado en relacién al PIM fue de S/.1,074,073.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.1,068,420.05que representa el 99.47%proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 180 llegando a
reprogramarse la meta 149 de las cuales se han ejecutado 141 con el 95% de eficiencia.

3000013 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS
Conjunto de actividades que permite la reduccidon de la eficiencia visual mediante la
deteccion de errores refractivos no corregidos en niflos de 3 a 11 afios cuya visidbn es
deficiente y que puede mejorarse mediante la correccion disponiendo de anteojos correctivos
apropiados

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.15,147.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.14,957.00 que representa el 98.74%proveniente de Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 1,200 llegando a
reprogramar la meta 1,050 de las cuales se han ejecutado 1,034 con el 98% de eficiencia.

3000014 TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS
Conjunto de actividades que permite la reduccién de la eficiencia visual mediante el
tratamiento y control de los errores refractivos en mas de 3a 11 afos, a través de la
entrega de ortdpticos apropiados a los pacientes con diagnostico de error refractivo no
corregido .

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.26,700.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.26,700.00 que representa el 100.00%proveniente de Fuente de Financiamiento deRecursos
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Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 1,200 llegando a
reprogramar la meta 1,200 de las cuales se han ejecutado 0 con el 0.00 % de eficiencia. Se ha
llevado a cabo la consulta médica de los tamizados que acudieron sin embargo no se ha hecho
entrega del ortdptico debido a la falta de implementacion del procedimiento logistico para la
adquisicién de dicho producto, por lo tanto la meta registra “0” (cero).

3000016. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIANGNOSTICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL.

El presente componente agrupa un conjunto de actividades orientadas al tratamiento y control de
personas con hipertension arterial, identificados en el Tamizaje de factores de riesgo. Asi como, el
tratamiento, estratificacion del riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos de alto riesgo y no alto
riesgo, organizacién de los pacientes, desarrollo de actividades educativas orientadas al mejor
conocimiento y control de su enfermedad y atencion de eventos agudos en los diferentes niveles de
complejidad.

El presupuesto asignado en relacién al PIM fue de S/.213,767.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.210,857.56 que representa el 98.64%proveniente de Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios S/. 161,982.00 y Donaciones y Transferencias S/. 25,216.00; en cuanto a la meta fisica la
cantidad anual programada es de 2,421 llegando a reprogramar la meta 2,425 de las cuales se han
ejecutado 2,301 con el 95% de eficiencia.

3000017. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES

El presente componente agrupa un Conjunto de actividades orientadas al tratamiento y control de
diabetes a través del tratamiento integral de los factores de riesgo identificados en las personas, del
tratamiento de los pacientes con prediabetes y diabetes, de la valoracion periédica de sus
complicaciones, de la organizacién de los pacientes y del desarrollo de actividades educativas
orientadas al mejor conocimiento y control de su enfermedad y, de la atencién de eventos agudos en
los diferentes niveles de complejidad.

El presupuesto asignado en relacién al PIM fue de S/.466,496.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.457,801.57que representa el 98.13 % proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios S/. 278,729.00 y Donaciones y Transferencias S/. 100,395.00; en cuanto a la meta fisica la
cantidad anual programada es de 4,253 llegando a reprogramar la meta 5,070 de las cuales se han
ejecutado 5,066 con el 100% de eficiencia. Superando la cantidad de metas fisicas programadas
anualmente.

3043994.TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE
SALUD MENTAL.

El presente componente comprende el tratamiento de los problemas de salud mental (violencia
familiar, violencia social y politica, maltrato infantil, consumo de sustancias y otros problemas que
interfieren en el normal desarrollo de sus actividades cotidianas; asi como de los trastornos de salud
mental. Esta actividad es desarrollada por un personal de salud capacitado.

El presupuesto asignado en relaciéon al PIM fue de S/.217,752.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.214,716.42que representa el 98.61%proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios S/. 195,727.00 y Donaciones y Transferencias S/. 6,286.00; en cuanto a la meta fisica la
cantidad anual programada es de 1,902 llegando a reprogramar la meta 3,000 de las cuales se han
ejecutado 2,992 con el 100% de eficiencia.

3000004. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

El presente componente agrupa elTamizaje y la aplicacion sistematica de un procedimiento
diagnéstico a una poblacién en riesgo y en un intervalo definido.

El presupuesto asignado en relacién al PIM fue de S/.235,341.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.219,622.27que representa 93.28%proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios S/. 223,334.00 y Donaciones y Transferencias S/. 2,284.00; en cuanto a la meta fisica la
cantidad anual programada es de 1,092 llegando a reprogramar la meta 2,020 de las cuales se han
ejecutado 2,015 con el 100% de eficiencia.

3000424 MUJERES CON CITOLOGIA ANORMAL CON EXAMEN DE COLPOSCOPIA
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La colposcopia es un procedimiento instrumentado que consiste enla observacion magnificada
de la superficie del cuello uterino .

Esta actividad estd dirigida a las mujeres de 30 a 49 afios de edad con resultado de
examen citolégico anormal

El presupuesto asignado en relacién al PIM fue de S/.274,820.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.270,711.77que representa 98.50% proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 840 llegandose a
reprogramar la meta 606 de las cuales se han ejecutado 603 con el 100% de eficiencia.

3000425 MUJERES CON CITOPLOGIA ANORMAL CON EXAMEN DE CRIOTERAPIA O
CONO LEEP

Tambien llamada criocirugia , es un tratamiento minuciosamente invasivo que usa temperaturas
por debajo de 0 grados para congelar y destruir tejido pre-neoplasia incluyendo las células
cancerosas y lesiones en cuello uterino provocados por el virus del PAPILOMA HUMANO

El presupuesto asignado en relacién al PIM fue de S/.240,610.00 llegando a ejecutarse la suma de
S/.240,090.15 que representa 99.78 %proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 29 llegando a reprogramar
la meta 77 de las cuales se han ejecutado 76 con el 99% de eficiencia.

3044195. MUJERES MAYORES DE 18 ANOS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE CERVIX
El presente componente agrupa la orientacion/consejeria en prevencion de cancer de cuello uterino
es el proceso mediante el cual el profesional de la salud brinda informacién principalmente en
aspectos de educaciéon sexual y su comportamiento sexual, ademas de la posibilidad de incrementar
0 no el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.161,018.00llegando a ejecutarse la suma de S/.
152,912.72que representa 94.97%proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 1,840 llegando a
reprogramar la meta 1,920 de las cuales se han ejecutado 1,918 con el 100% de eficiencia.

3044197. MUJERES MAYORES DE 18 ANOS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA.

El presente componente agrupa la orientacién/consejeria en prevencion de cancer de mama es el
proceso mediante el cual el profesional de la salud brinda informacion sobre su estilo de vida y la
posibilidad de incrementar o no el riesgo de desarrollar cancer de mama.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.154,670.00 llegando a ejecutarse la suma deS/.
146,525.40que representa 94.73 %proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 1,900 llegando a
reprogramar la meta 1,800 de las cuales se han ejecutado 1,725 con el 96% de eficiencia.

3044198. MUJERES DE 40 A 65 ANOSMAMOGRAFIA BILATERAL

El presente componente agrupa la atencion en la mamografia consiste en una exploracion
diagnéstica de imagen por rayos X de la glandula mamaria, mediante aparatos denominados
mimografos. Estos aparatos disponen de tubos de emisidn de rayos X especialmente adaptados para
conseguir la mayor resolucion posible en la visualizacidon de las estructuras fibroepiteliales internas de
la glandula mamaria. El propésito de la mamografia es identificar cambios malignos en la mama antes
de que se palpe una masa mamaria.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.95,969.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.
95,967.87que representa 99.90% proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 240 llegando a
reprogramar la meta 464 de las cuales su grado de ejecucion 462 con el 100%.

3044199. PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER GASTRICO

El presente componente agrupa la consejeria en prevencion de cancer de cancer gastrico es el
proceso mediante el cual el profesional de la salud brinda informaciéon principalmente aspectos
relacionados a factores dietéticos, conservacion y manipulacion de alimentos, infeccion relacionada a
Helicobacter pylori y consumo de tabaco.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.126,440.00llegando a ejecutarse la suma de
S/.126,439.05que representa 99.99%proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
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Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 500 llegandose
reprogramar la meta 250 de las cuales se han ejecutado 226 con el 90 % de eficiencia.

3044200 VARONES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DE
CANCER DE PROSTATA

Comprende, a la consejeria en prevencion de cancer de prostata; es el proceso mediante el cual el
profesional de la salud brinda informacién principalmente de aspectos relacionados a la alimentacion
balanceada y estilos de vida saludables. Para la realizacién de la consejeria individual se considerara
el uso de materiales impresos como ftripticos, afiches, rotafolio, guias y ficha de consejeria.

El presupuesto asignado en relacién al PIM asciende a S/.83,830.00, llegando a ejecutarse al la suma
de S/.83,562.76 lo que representa el99.68 %de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 575 llegando a reprogramar la meta 680 de las cuales se han ejecutado 660 con el
97% de eficiencia.

3044201 VARONES DE 50 A 70 ANOS CON EXAMEN DE TACTO PROSTATICO POR VIA
RECTAL

El presente componente agrupa el Examen de Tacto Prostatico por via Rectal es una exploracion que
consiste en la palpacion digital de la prdstata realizada introduciendo un dedo a través del esfinter
anal para percibir cualquier area dura irregular o anormal que puedan significar cancer.

El presupuesto asignado en relaciéon al PIM fue de S/.13,743.00llegando a ejecutarse la suma de
S/.13,742.21que representa 99.99%proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 575 llegando a
reprogramar la meta 674 de las cuales se han ejecutado 671 con el 100% de eficiencia.

3044202. VARONES DE 50 A 70 ANOS CON DOSAJE DE PSA.

El presente componente agrupa el dosaje de PSA total es el estudio cuantitativo del Antigeno
Prostéatico Especifico (PSA) que es una sustancia proteica sintetizada por células de la préstata y su
funcion es la disolucidon del coagulo seminal. El dosaje del PSA es utilizado para el diagndstico,
prondstico y seguimiento de los pacientes con cancer de préstata.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.146,154.00llegando a ejecutarse la suma de
S/.146,148.03 que representa 99.99% proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 680 llegando a
reprogramar la meta 480 de las cuales se han ejecutado 446 con el 93% de eficiencia.

3044203. POBLACION EN EDAD ESCOLAR CON CONSEJERIA EN PREVENCION DEL CANCER
DEL PULMON

El presente componente agrupa la consejeria en prevencion de cancer de pulmén es el proceso
mediante el cual el profesional de la salud brinda informacién relacionada a los efectos sobre la salud
e imagen corporal que produce el consumo de tabaco enfatizando su riesgo a desarrollar cancer de
pulmén.

El presupuesto asignado en relaciéon al PIM fue de S/.48,543.00llegando a ejecutarse la suma de S/.
48,526.67 que representa 99.96%proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 200 de las cuales se han
ejecutado 16 con el 8% de eficiencia

3045112. PERSONAS DE 45 A 65 ANOS CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

El presente componente agrupa las atenciones de la Endoscopia Digestiva Alta de cancer gastrico es
el proceso mediante el cual el profesional logra visualizar a través del endoscopio el esoéfago, el
estdbmago y el duodeno. La imagen es transmitida a un monitor en donde se pueden identificar
lesiones como Ulceras, erosiones y lesiones sospechosas de neoplasia maligna.

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.118,967.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.
113,307.81que representa 95.24 %proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 670 llegando a
reprogramar la meta 978 de las cuales se han ejecutado el 974 con el 100% de eficiencia.

3000564 SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDADES COMPLEMENTARIAS PARA LA
ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
Es la capacidad de expansion asistencial en establecimientos de salud estratégicos.
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El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/.413,924.00, llegando a ejecutarse al la
suma de S/. 400,136.89 lo que representa el96.67% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de
las Fuentes de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1llegandose a reprogramar la meta 1 de la cual se ha ejecutado 1 con el 100 % de
eficiencia.

3000565 SERVICIOS ESENCIALES SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Es la seguridad funcional de los establecimientos de salud, son acciones dirigidas a reducir la
vulnerabilidad administrativo — organizativa de un establecimiento de salud que podrian influir
negativamente en su capacidad para prestar el servicio, tanto en condiciones normales como de
emergencia interna o externa.

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/.508,784.00, llegando a ejecutarse la suma
de S/. 508,395.80 lo que representa €l99.92% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 3llegandose a reprogramar la meta 3 de las cuales se han ejecutado 2 con el
66.66% de eficiencia.

3000628 POBLACION CON MONITOREO, VIGILANCIA Y CONTROL DE DANOS A LA SALUD
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

Es la actividad orientada a implementar acciones para el analisis de informacién, toma de decisiones,
evaluacion de planes de emergencias y evaluacién de danos para los procesos de preparacion y
respuesta y rehabilitacion por niveles segun corresponda con el fin de procurar una éptima respuesta
en caso de emergencias y desastres en el sector salud.

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/.93,729.00, llegando a ejecutarse la suma
de S/. 93,722.45 que representa el99.99 %de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual

programada es de 17llegandose a reprogramar la meta 16 de las cuales se han ejecutado 16 con el

100% de eficiencia.

3000277 PERSONA CON DISCAPACIDAD MENOR DE 30 ANOS ATENDIDA EN SERVICIOS
DE MEDICINA DE REHABILITACION

La poblacion menor de 30 afos con discapacidad recibira atencion a sus necesidades de
salud através de una oferta adecuada en medicina de rehabilitacion en el ambito intra-
mural y extramural .

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.190,441.00llegando a ejecutarse la suma de S/.
190,340.79que representa 99.94%proveniente de la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 2,500 llegandose a
reprogramar la meta 2,900 de las cuales se han ejecutado 2,867 con el 99% de eficiencia.

3000621 PERSONA CON DISCAPACIDAD ATENDIDA EN SERVICIOS DE CERTIFICACION

La poblacion con discapacidad recibiran atencion a sus necesidades de certificacion en el
ambito intra-mural, brindada por el médico de la UPSSMR del establecimiento de salud.

El presupuesto asignado en relaciéon al PIM asciende a S/. 72,970.00, llegando a ejecutarse la suma
de S/. 72,804.61 lo que representa el 99.77% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 150 llegando a reprogramar la meta 150 de las cuales se han ejecutado 150 con el
100% de eficiencia.

3000287 ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

Comprende la atencién hospitalaria de la emergencia y urgencia médica tomando en cuenta
el perfil epidemiolégico de la zona de intervencion ; gastritis aguda y ulcera péptica sin
complicacion , hemorragia digestiva aguda alta .

El presupuesto asignado en relacioén al PIM asciende a S/.1,292,450.00 llegando a ejecutarse la suma
de S/.1,267,266.411o que representa el 98.05% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 6,091 llegando a reprogramar la meta 6,768 personas atendidas de las cuales se
han ejecutado 6,656 con el 98.34% de eficiencia.
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3000288 ATENCION QUIRURGICA O DE TRAUMA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA
Comprende la atencidon quirirgica de la emergencia o urgencia en el nivel hospitalario . El
servicio sera prestado minimamente por un equipo basico permanente , constituido por cirujano
general , ginecoobstetra, anestesidlogo y médicos de otras especialidades quirdrgicas de
acuerdo a la categoria del establecimientoy la demanda .

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/. 617,818.00 llegando a ejecutarse la suma
de S/.616,675.73 lo que representa el 99.81% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 3,624 llegando a reprogramar la meta 3,546 personas atendidas de las cuales se
han ejecutado 3,43 con el 96% de eficiencia.

3000289 ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIA ( PRIORIDAD Il O IV) EN MODULOS
HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS

Esta atencion que implica el funcionamiento de una oferta de servicios intrahospitalarios
diferenciados , con atenciéon en forma oportuna y accesible a una poblacién con necesidad de
atencion de procesos de urgencia media..

El presupuesto asignado en relacion al PIM asciende a S/.725,238.00 llegando a ejecutarse la suma
de S/.704,027.35lo que representa el 97.08% de dicho presupuesto, el mismo que proviene de las
Fuentes de Financiamiento de Recursos Ordinarios; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 16,500 llegando a reprogramar la meta 16,600 personas atendidas de las cuales

se han ejecutado 16,500 con el 99% de eficiencia.

4.3 ESTADO DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES.

Ne Descripcion Tipo de Fecha Importe
P Proceso | Tentativa Sl.
1 Contratacion del servicio Qe mar]temmlento y limpieza de cP 01/02/2014 900,000.00
local institucional
9 Adquisicién de uniforme institucional para personal Lp 01/02/2014 952.050.00
nombrado y contratado
3 Contratacion de péliza de seguro para vehiculos AMC 01/02/2014 35,000.00
4 Adquisicion de insumos para prueba de coagulacion ADS 01/02/2014 167,760.00
sanguinea
5 Contratacion del servicio de linea dedicada ADS 01/02/2014 79,800.00
6 Servicio de esterilizacién a baja temperatura ADS 01/02/2014 90,000.00
7 Adquisicion de oxigeno de gas medicinal LP 01/03/2014 407,520.00
8 Adquisicién de combustible para vehiculos ADS 01/03/2014 97,000.00
9 Adquisicién de reactivos de hematologia ADP 01/03/2014 265,000.00
10 Adquisicion de reactivos para gases y electrolitos ADS 01/03/2014 110,000.00
1 Adquisicion Qe raciones alimenticias para pamentes Lp 01/05/2014 1'900.000.00
hospitalizados y personal de guardia
19 Adquisicion de combustlgl’fI l(_tljlst?JsLeI b5 s-50) para calderos Lp 01/05/2014 460.000.00
13 Servicio de seguridad y vigilancia CP 01/06/2014 900,000.00
14 Adquisicién de material medlco para el servicio de AMC 01/05/2014 337.804.00
enfermeria del HSJL
15 Servicio de traslado de valores y boletas refrendadas AMC 01/04/2014 35,208.01
16 Servicio de transporte, _tratamlgr)to y disposicion final de ADS 01/04/2014 140,686.14
residuos sélidos
17 Contratacion del servicio de fotocopiado ADS 01/04/2014 67,640.90
TOTAL 6'945.469.05
Estado Situacional de los Procesos de Seleccion
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Contratacion del servicio de mantenimiento y limpieza de local institucional: El 13 de Marzo del 2014
se determino el valor referencial por un monto de S/. 1°239,793.70 (un millén doscientos treinta y nueve mil
setecientos noventa y tres con 70/100 Nuevos Soles), posteriormente, el 14 de Marzo del 2014 la unidad de
logistica solicita su aprobacion de disponibilidad presupuestal. EI 05 de Mayo del 2014 la Oficina de
Planeamiento Estratégico no otorga tal disponibilidad, ya que, no se cuenta con el presupuesto requerido.
El 17 de Junio del 2014 el 6rgano encargado de las contrataciones determina un nuevo valor referencial; de
acuerdo a los cambios que se realizaron en el requerimiento por el area usuaria, por un monto de S/.
989,637.41 (Seiscientos ochenta y nueve mil seiscientos treinta y siete con 41/100 Nuevos Soles),
encontrandose el expediente desde el 17 de Junio del 2014 en la Oficina de Planeamiento Estratégico para
su Aprobacién de Disponibilidad Presupuestal.

Adquisicion de uniforme institucional para personal nombrado y contratado: EI comité Especial realizo la
convocatoria el 14 de Mayo del 2014, encontrandose al 09 de Junio del 2014 en Integracién de Bases.

Contratacion de poliza de seguro para vehiculos: El expediente se encuentra en estudio de mercado por el
Area de Programacion para determinar el valor referencial.

Adquisicién de insumos para prueba de coagulacién sanguinea: EI comité especial realizo la convocatoria
el 09 de Junio del 2014, encontrandose al 25 de Junio del 2014 con Otorgamiento de Buena Pro
procediendo a su consentimiento a los 05 dias habiles posteriores de acuerdo a Ley.

Contratacion del servicio de linea dedicada: El comité especial convoco el proceso el 24 de Marzo del 2014,
consintiéndolo el 21 de Abril del 2014. EI 30 de Mayo se suscribié el contrato.

Servicio de esterilizacion a baja temperatura: El 06 de Mayo del 2014 se designo a los miembros del
comité especial para convocar el proceso de seleccion, y por falta de disponibilidad de tiempo por sobre
carga laboral el comité dispuso reunirse recién el 26 de Junio del 2014 para la elaboracion de las bases
administrativas.

Adquisicién de oxigeno de gas medicinal: El comité especial designado mediante Resolucion Directoral se
instalo y elaboro las bases el 12 de Junio del 2014, solicitando la aprobacion de estas el 19 de Junio;
encontrandose pendiente de su aprobacion.

Adquisicion de combustible para vehiculos: El expediente se encuentra en estudio de mercado por el Area
de Programacién para determinar el valor referencial.

Adquisicién de reactivos de hematologia: El comité especial designado mediante Resolucién Directoral se
instalo y elaboro las bases el 18 de Junio del 2014, solicitando la aprobacion de estas el 27 de Junio;
encontrandose pendiente de su aprobacion.

Adquisicion de reactivos para gases Y electrolitos: El expediente se encuentra en estudio de mercado por el
Area de Programacion para determinar el valor referencial.

Adquisicion de raciones alimenticias para pacientes hospitalizados y personal de guardia: El expediente se
encuentra en estudio de mercado por el Area de Programacién para determinar el valor referencial.

Adquisicién de combustible (diesel b5 s-50) para calderos del HSJL: Se encuentra pendiente de solicitud de
Aprobacion de Expediente de Contratacion.

Servicio de seguridad y vigilancia: El 23 de Junio del 2014 se solicita disponibilidad presupuestal estando
pendiente de su Aprobacion por la Oficina de Planeamiento Estratégico.

Adquisicion de material médico para el servicio de enfermeria del HSJL: Proceso de seleccién derivado de
Licitacion Publica N° 004-2013-Hospital SJL, se encuentra en estudio de mercado para actualizar el valor
referencial y su aprobacion.
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15) Servicio de traslado de valores y boletas refrendadas: EI comité especial convoco el proceso de seleccion
el 15 de Mayo del 2015, consintiéndolo el 20 de Mayo del 2014. EI 09 de Junio se suscribi6 el contrato.

16) Servicio de transporte, tratamiento y disposicion final de residuos sélidos: El dia 27 de Mayo del 2014 se
convoco el proceso de seleccion, siendo integrada sus bases el 30 de Junio del 2014 de acuerdo a lo
absuelto en las consultas, observaciones y pronunciamiento del OSCE.

17) Contratacion del servicio de fotocopiado: EI 29 de Abril del 2014 se designo a los miembros del comité
especial mediante Resolucién Directoral 168-2014-D-HSJL-DISA-IV-LE, quedando pendiente de su
instalacién, ya que el primer miembro presento el 19 de Junio un oficio al Director solicitando sea
exonerado de tal designacion, pues se encontraba con problemas particulares y ello conllevaria a no
desempenarse integramente.

CUADRO N°59
Evaluacion de Cumplimiento
Cantidad Porcentaje Monetario Porcentaje
Procesos Programados al | Semestre 17 100% 6'945,469.05 100%
Avance en Ejecucion 3 17.65% 282,768.01 4.07%
Avance en Convocatoria 5 29.41% 1°375,504.13 19.80%

Dificultades

» Surgieron problemas al momento de solicitar las cotizaciones para el estudio de mercado, ya que demoraban
en remitir lo solicitado.

> El déficit presupuestal que cuenta le entidad para la Aprobacién de Disponibilidad por parte de la Oficina de
Planeamiento Estratégico.

» Falta de coordinacion entre los miembros del comité especial por falta de tiempo por sobre carga laboral.

4.5 SITUACIONES QUE IMPIDIERON LA EJECUCION DE ALGUNAS METAS

a.

b.

Falta de infraestructura (sala de operaciones, consultorios, laboratorio) genera hacinamiento
en las areas asistenciales.

La demora en las Adquisiciones y Contrataciones: compras de insumos que ponen en riesgo
las actividades, ademas de la falta de control y seguimiento de la programacion de los
cronogramas de entregas de medicamentos e insumos médicos.

El Plan de mantenimiento de los equipos para el 2014 no se ha cumplido, existe equipos que
estan inoperativos por falta de repuestos; Existe equipos inoperativos que por su alto costo
de reparacion y por el tiempo de uso se pase a considerarlos como equipos para
reposicion para el aio 2014.

La dduplicidad de las Historias Clinicas; debido a fallas en la admisién del paciente genera
desperdicio en el tiempo de espera.

Ambiente del comedor de la institucién insuficiente para la atencién de personal de guardia.

La insuficiente cobertura del SIS en procedimientos nutricionales hospitalarios, ocasiona una
débil atencion al paciente hospitalizado y externo.

Existen limitaciones en el registro y seguimiento de estas patologias, que afectan la
notificacion

Falta de compromiso del personal de salud del HSJL para asistir a la capacitaciones.

Los servicios no aplican la Ficha clinico epidemioldgica de vigilancia obligatoria ( Tos Ferina,
Sarampion ,Rubeola y Poliomielitis aguda y Otras)

Falta de Equipamiento de Instrumental quirdrgico insuficiente.

Turnos quirdrgicos insuficientes para 5 especialidades.
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NUmero de camas insuficientes para cinco especialidades.
. Demora de proceso de adquisicién de material de osteosintesis por SIS.
Elevada demanda de pacientes quirdrgicos
Elevado nimero de quejas por tiempo de espera.
Falta mejorara la ventilacion natural en el consultorio de Neumologia.
Ausencia de software especializado de manejo de datos oncoldgicos para una mejor
recoleccion del programa de Cancer
r.  Problemas de coordinacién con los docentes de pre grado que  ocasiona hacinamiento de
alumnos en algunos servicios

LT o5 37

2. La Asignacion de efectivo policial durante las 24 horas permitira garantizar las denuncias policiales ante

la intervencion en el momento oportuno de cada caso presentado, pero para ello se debe contar con su
permanencia al 100 % lo cual no se da el caso.

4.6 PROPUESTAS DE SOLUCION-RECOMENDACIONES-POI-ANUAL 2014.

Infraestructura

Se solicita a la Direccién Ejecutiva gestionar proyectos de Inversion de Infraestructura, que permitan
mejorar la capacidad resolutiva del Hospital.

El Jefe de Medicina manifiesta que los Ambientes son inadecuados e insuficientes para
pacientes de riesgo y para aplicar las normas de bioseguridad. Por lo cual :

Se solicita urgentemente la habilitacion y/o construccion de ambientes para Medicina
Especialidades, por la demanda existente.

Se solicita acondicionamiento del &rea de aislados Neumologia en Hospitalizacion y se
espera la habilitacion de aislados en Emergencia.

Debe contar con infraestructura por lo que se debe apoyar en la implementacion de la
Estrategia Sanitaria VIH-SIDA, y TARGA la cual esta en proceso, para una atencion de
calidad a los usuarios externos, que requieran de este servicio.

Segun Plan de Controles de Infecciones y supervisién (MINSA — PAR SALUD) se debe
contar con otra unidad recolectora de muestras.

Implementacion de un ambiente para Gastroenterologia.

Se requiere acondicionamiento del laboratorio para el proceso de MODS

Mejoramiento en lo que respecta a ventilacion en las areas consideradas de alto riesgo de
contraer Tuberculosis (Hospitalizaciéon. Emergencia y ambiente de aislados de TB)

Para el departamento de Gineco-obstetricia propone:

Acondicionamiento de la sala de AMEU como sala Quirirgica de operaciones menores (L.U,
L. Biopsico y BTB).
Acondicionar la Sala de Ecografia de emergencias del Departamento de G.O.

Acondicionamiento del enrejado de ingreso a emergencia para la privacidad de las gestantes
de emergencia.

El Jefe deCirugia propone:

Implementacién de una sala de operaciones para uso de cirugia de ser posible una sala de

pequefia para intervenciones y/o cirugia ambulatoria: Como contingencia como parte del
acondicionamiento solicitado para los consultorios del departamento, implementar pequefias
salas en los consultorios de cirugia, traumatologia y oftalmologia para realizar cirugia menor
con bioseguridad.
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El Jefe de Pediatria , solicita una infraestructura adecuada para UCI NEONATAL

Seguros manifiesta la necesidad de adecuacion y la implementacién del Ambiente adecuado
para Las areas administrativas de la Unidad de Seguros y implementacion de Ambiente para
Archivo.

El Jefe del Dpto. de Apoyo al Diagnostico manifiesta que.- requiere mayor infraestructura
para Banco de Sangre y para Ecografias.

Unidad Emergencia y Cuidados Intensivossolicitalnfraestructura adecuada.

Equipamiento

Se requiere que la Direccion Ejecutiva gestione la culminacion del proyecto CANCER, como también
nuevos proyectos que permitan mejorar la capacidad instalada para una mayor y mejor ofertade los
servicios de salud del hospital San Juan de Lurigancho.

o El Jefe del departamento de Apoyo al diagnéstico solicita compra de equipos nuevos
ylo por reposicién, los equipos inoperativos y desfasados.

o El Jefe de pediatria manifiesta que es necesario repotenciar con equipos biomédicos
suficientes a fin de mejorar la capacidad resolutiva.

e Centro Quirurgico.- requiere adecuar La zona de lavado de instrumental que es
inadecuada.
Solicita impulsar la compra de equipamiento nuevo.

e Unidad Emergencia y Cuidados Intensivos Infraestructura deficiente y en cuanto a la
distribucién del nimero de camas.

e Implementacion en la sala de Emergencia, con un equipo ecografico.

e Colocacion de 15 sillas frente a emergencia de G.O para la comodidad de las pacientes
que esperan ser atendidas.

e Equipamiento de los Consultorios de Cirugia general, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
urologia y Traumatologia.

¢ Incremento de camas hospitalarias para el Departamento de Cirugia.

e Compra de material e instrumental quirdrgico para especialidades.

e Para la Unidad de SEGUROS, Equipamiento Informatico (implementacion y por
reemplazo), Linea de Internet y Sistema de Red con interrupciones, fallas y en algunos.

e El Jefe del Servicio de Odonto-estomatologia, solicita reposicion de Equipo y Adquisicion
de 01 unidad dental y 01 autoclave.

e El jefe de Estadistica manifiesta que se requiere implementar la central IP-Digital,
Replantear el cableado general y requiere implementar el sistema FUAS, para lo cual se
requiere la adquisicion de impresoras hp.

Recursos Humanos

Es necesario contar con personal Médico Internista en numero suficiente para las actividades
del departamento, atenciéon en Emergencia, Hospitalizacion y consulta externa ; Pues se tiene
profesionales que laboran bajo la modalidad de terceros, los cuales brindan un escaso nimero
de horas que no permite cubrir los roles mensuales, hecho que ocurre por la baja remuneracién
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en esta modalidad de contrataciéon por lo que se tiene demora en la presentacién de la

programacion.

2. Es necesario motivar a los profesionales para un mayor compromiso con el servicio y la
institucion.

3. El Departamento de Apoyo al Diagnostico manifiesta que falta RRHH para optimizar la
atencion.

4. El Jefe de pediatria manifiesta que, requiere recurso humano para la unidad de neonatologia.
Capacitacion:

1. Gestionar Capacitacion externa en Hospitales de alto nivel de Ginecdlogos y Obstetras y otras
especialidades.

2. Serequiere la actualizacion de los recursos humanos de la unidad de Epidemiologia. Y Salud
Ambiental.

3. Se solicita cumplimiento del PDP.

| Procedimientos de Adquisiciones y Contrataciones

La oficina de administracién supervisara los procesos de adquisiciones:

El Jefe de logistica revisara para mejorar los procesos de compras, para reducir tiempos muertos
desde el requerimiento y la entrega de los insumos, materiales, medicamentos, instrumental y
equipamiento biomédico, tanto para las estrategias sanitarias como de los servicios en general, pues
se debe garantizar por parte del Hospital, el abastecimiento con proseos de adquisiciones anuales, con
contratos de entregas mensuales y con control de los plazos de entrega, para evitar el
desabastecimiento. De igual manera la compra de equipo en general para los diferentes servicios que
han requerido, y para el manejo de informacion de los PPR; Reposicion de Mobiliarios deteriorados.
Acelerar la compra del PAAC 2015

Abastecimiento para PpR.

e El abastecimiento de insumos, material médico y medicamentos para las estrategias
sanitarias deben realizarse a través del Departamento de Farmacia.

e Es necesario que la programacionlogistica, de medicamentos, insumos, materiales y
equipamiento de los programas presupuestales se realicen segun las definiciones
operacionales de cada producto componente de los programas presupuestales PpR.

e Es necesario evitar el desabastecimiento de insumos, para cumplir _con normas de

Biosequridad.

| Procedimientos de admision y tiempo de espera

Es necesario revisar y supervisar los procesos de admision y manejo de historia clinicas por cuanto se
requiere disminuir el tiempo de espera; pues en la actualidad se presentan los siguientes problemas:

e El Jefe de Estadistica supervisara que el personal de Admision evite generar Duplicidad de
Historias Clinicas.

e Porlo que la unidad de estadistica formulara, programara y ejecutara el plan de mejora en
cuanto al proceso de admision, archivo y registro, para la mejora del tiempo de espera.

e Debera en su evaluacion del 2015, agregar y presentar un indicador que mida el porcentaje
de exonerados por servicio social.

| Procesos de registro de datos.
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Es necesario supervisar los procesos de registro y manejo de datos para la estadistica de los
programas:

El Responsable del PpR-Control y Tratamiento de enfermedades Metaxénicas y Zonoéticas
recomienda que el profesional multidisciplinario de la salud es responsable de la atencion y
debe cumplir con el llenado de las fichas clinicas epidemiologicas Metaxénicas y Zonoticas,
Notificacién de casos por TODOS los servicios de salud del Hospital SJL, y, La atencion
integral de todo caso es, de acuerdo a las guias técnicas MINSA tanto para el diagnostico
precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion de las enfermedades Metaxénicas y Zondticas.

Registro inadecuado e incompleto de los diagnésticos de ITS VIH/SIDA y Hepatitis B en
historias clinicas y hojas HISS, se atienden en historias provisionales que luego no son
adjuntadas a la Historia Clinica original.

Es urgente Implementar el sistema FUAS- SIS.

La ficha epidemiologica debe ser llenada por el personal y el Jefe debe supervisar y
monitorear dicha actividad.

El programa Control del Cancer, debe manejar un formato para el registro de casos de
cancer diagnosticado en este hospital.

La ficha canina sera supervisada por el Dr. Rado

Proceso de Referencia- piezas — Control de Cancer.

El proceso de referencia a otros hospitales.- requiere que los médicos llenen la hoja de referencia, la
cual no se ha estado llenando y ha generado la perdida de la pieza quirlrgica.

Gestion de los Recursos Financieros del SIS.

Los procesos en la unidad de seguros deben ser supervisados para la mejora continua:

El Jefe de Cirugia, manifiestaque, en lo referente a la adquisicion de material de osteosintesis, retrasan
el abastecimiento lo cual genera largas estancias del paciente, generando una perdida para el hospital.

La unidad de Seguros manifiesta que existen las Transferencias Financieras y que la prioridad debe ser
la reposicion de medicinas e insumos médicos para la atencion y el pago al personal que labora en el

SIS.

Para una mejora en el punto anterior, es preciso que logistica priorice la programacion y la
adquisicion de dichos bienes para el 2015; lo cual permitira un abastecimiento oportuno para
la mejora de la calidad de la atencion.

Proceso de gestion y programacién SOP.

Se solicita que el departamento de anestesiologia prevea la programacion de anestesiélogos
acorde con las necesidades de la institucion a fin de garantizar el funcionamiento de la sala
de operaciones.

Se solicita evitar los tiempos muertos en sala de operaciones.

Se solicita evitar la devolucion de pacientes. (supervisar con anterioridad que el paciente
porte todo lo que requiere para su intervencion).
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o Considerar el incremento permanente de turnos operatorios para el departamento de cirugia,
considerando que se trata de 5 especialidades y el poco uso de Gineceo-Obstetricia.

La Jefe del departamento de Anestesiologia debera evitar contingencias a fin de evitar
devolver a los pacientes que requieren ser operados y disminuir el nimero de quejas por la
devolucion de pacientes y reprogramaciones innecesarias.

e La Jefe del departamento debe gestionary repotenciar la sala de recuperacion.

| Unidad de Gestion de riesgos.

Para contar con reduccion de la vulnerabilidad Es necesario trabajar con los Jefes para disminuir la
Desmotivacion de los trabajadores para integrarse a las Brigadas, asi como para participar activamente
en los simulacros.

o Esta pendiente Gestionar el Estudio de Analisis de Vulnerabilidad del HSJL.

e Deigual manera se encuentra pendiente el proceso para el cerco perimétrico.

e Estéd pendiente el reservorio de agua para 72 horas.

\ Gestion de calidad Y satisfaccién del usuario.

Unidad de_Epidemiologia y S.A.

e Para la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Es necesario el apoyo de los Jefes para
un trabajo conjunto en el compromiso del personal de salud del HSJL para asistir a las
capacitaciones.

e Serequiere del apoyo de cada jefe para la supervisidn y la integracion del personal de salud
en la aplicacion de medidas de bioseguridad Supervisar la induccion a internos y alumnos.

e Se solicita designar un espacio para la Ubicacion de sala situacional.

e Se requiere una mejor distribucién del personal que se encarga de la orientacién al paciente
a fin de evitar confusiones al paciente.

e Seimplementara la ficha canina y una hora de recomendaciones en emergencia.

Unidad de Gestién de la calidad
La unidad de calidad entre otros, realizara:
e Supervisidn para la implementacién del lactario.
e Usode nueva técnica de encuesta de satisfaccion de usuario.
e Supervision de la ejecucion del plan de mejora que presentara la Unidad de Estadistica
para disminuir el tiempo de espera (admision y archivo)
e El hacinamiento conlleva a una mala imagen como consecuencia la insatisfaccion del
usuario externo e interno.

Unidad de docencia e investigacion

Continuara con la gestion en busca de la acreditacion para ser SEDE DOCENTE.

Seguir gestionando los acuerdos de partes, con algunas universidades.

Continuara tramitando la cuenta de FONDOS INTANGIBLES para fines de investigacion.
En la proxima evaluacion presentara un indicador de desempefio de los tutores.

Proceso de mantenimiento y reparacion de equipo

e Cumplimiento de ejecucién del Plan de mantenimiento preventivo, correctivo de equipos
biomédico, en los diferentes departamentos asistenciales del HSJL.
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Falta Equipos de Computo y problemas con el Sistema Informatico.

Falta quimicos farmacéuticos para la atencion farmacéutica..

El stock ideal esta en un 50%. Por la demora en la adquisicion de medicamentos y
material médico (incumplimiento en el proceso de las 6rdenes de compra de los contratos
ya establecidos). Los contratos estdn archivados sin pedir, lo cual  genera
desabastecimiento y

Se solicita monitorear y supervisar el Reembolso al fondo rotatorio SISMED, el
importe de S/.3233188.891, acumulado al tercer trimestre del presente aiio.

Falta de personal para la realizar las diferentes actividades como: seguimiento farmaco-
terapéutico y Cubrir las Guardias noches

Falta Responsable para el monitoreo de coche de paro de los diferentes servicios de nuestra
institucion.

\ Procesos de Ejecucidn de Presupuesto

La ejecucion presupuestal de los programas debe mejorar para lo cual es necesaria una
supervision a los procesos de programacion presupuestal, a fin de que se adquiera material e
insumos para la atencién de los pacientes, segun las definiciones operacionales. Se
recomienda _priorizar /a necesidad inmediata de las Estrategias todas.

Se requiere reordenar los servicios del personal CAS (RACIONALIZACION).

\ Proceso de Evaluacion del poa-2015

Las unidades administrativas, expondran sus evaluaciones en las primeras horas del primer dia de
exposicion.

A continuacion se adjunta:

IV.- ANEXOS:

PROYECTOS DE INVERSION

MATRIZ N°6 Y 6.1
MATRIZ DE SEGUIMIENTO  N°8.
MATRIZ N°9
MATRIZ N°10
MATRIZ N°11

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA ANUAL DEL

2014

UE 049 - HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
Para el periodo 2009-2011, se puede observar lo siguiente:
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= En el afio 2009, el Hospital ejecutd (03) proyectos de inversion. Al respecto, los PIP con cddigo
SNIP N° 98051, 98303 y 98321 se encuentran culminados.
= En el ano 2010, no se tiene proyectos de inversion asignado.

CUADRO N° 01: PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
PERIODO 2009-2010

MONTO DE
INVERSION
(Sl.)

PIA EJECUCION | PORCENT

coDIG NOMBRE DEL PROYECTO DE INVERSION PIN (81
(st) : (st) AJE (%)

O SNIP PUBLICA

MEJORA DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS
1 98051 | SERVICIOS DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL 299.860 - 295.900 295.900 100,0%
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE
2009 | 2 | 98303 |LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DEL 192.140 - 119.699 117.562 98,2%
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE
LOS SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO o
3 98321 LABORATORIO PATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN 274.923 . 215.645 215.645 100,0%

DE LURIGANCHO

2010 -

FUENTE: BANCO DE PROYECTOS - MEF

ANO 2011

En el afo 2011, el Hospital recibié la transferencia presupuestal de S/. 1°086,198.00 del Instituto
Nacional de Neoplasicas para la adquisicion de 01 Mamadgrafo, 01 Colposcopio y 01 Equipo de
Crioterapia; para lo cual fue necesario elaborar un proyecto de inversién publica.

Con fecha 02 de Noviembre del 2011 con INFORME TECNICO N° 146 — 2011-OGPP/MINSA y
OFICIO N° 990 -2011-OGPP-OPI/MINSA se aprob¢ y declaro viable el estudio de preinversion a nivel
de Perfil del proyecto “Mejoramiento de los servicios de salud para el programa estratégico de
prevencion y control de cancer en el Hospital San Juan de Lurigancho, DISA IV Lima Este”, con
coédigo SNIP N° 187401. Con un monto de inversion de s./ 3°017,077.00 nuevos soles, como se
detalle en el siguiente cuadro

Cuadro N° 02:  Costos de inversion del proyecto a precios de mercado

Principales rubros Unidad de Cantidad | Costo total a
Medida precios de mercado

Expediente técnico Estudio 1 s./ 30,594.00
Infraestructura (acondicionamiento) | Ambientes 18 s./ 190,144.00
Equipamiento Unidades 625 s./ 2°488,984.00
Capacitacion Personas 66 s./ 0.00
Camparias de difusion Numero 5 s./ 8,719.00
Supervision Global 1 s./ 26,792.00
Gastos administrativos Global 1 s./ 135,922.00
Imprevistos Global 1 s./ 135,922.00
Total s./ 3'017,077.00
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Con fecha 29/12/2011 con el dinero del programa estratégico de prevenciéon y control del cancer
se devenga la orden de servicio N° 1799 para el pago del Expediente Técnico del Proyecto
“Mejoramiento de los servicios de salud para el programa estratégico de prevenciéon y control
del Cancer en el Hospital San Juan de Lurigancho, Disa IV Lima este” por un monto de s./
10,800.00 nuevos soles

ARG | ne | COPIG NOMBRE DEL PROYECTO DE INVERSION me:;cs’lgﬁ PIA | Dim (sl) EJECUCI Z?ifs
O SNIP PUBLICA (Sl.) : ON (S/.)
(Sl.) (%)
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA EL PROGRAMA ESTRATEGICO DE
2011 | 1 | 187401 | PREVENCION Y CONTROL DE CANCER EN EL| 3°017,077 1.086.198 10.800 1,0%
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, DISA IV LIMA
ESTE

NOTA: : Programa Estratégico de prevencion y control de Cancer es diferente al
proyecto “Mejoramiento de los servicios de salud para el programa estratégico de
prevencion y control del Cancer en el Hospital San Juan de Lurigancho, Disa IV
Lima este”

ANO 2012

Luego de realizarse el Estudio Definitivo o Expediente Técnico del proyecto “Mejoramiento de los servicios
de salud para el programa estratégico de prevencion y control de cancer en el Hospital san Juan de
Lurigancho DIA IV Lima Este”, dando un monto de s./ 3'590,014.30 nuevos soles para inversion, como se
muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 03: Costos de Inversion que dio el estudio definitivo o Expediente Técnico

Principales rubros Unidad de Med. | Cantidad | Costo total
Expediente técnico Estudio 1 s./ 10,800.00
Infraestructura (acondicionamiento) | Ambientes 18 s./ 201,304.61
Equipamiento Unidades 625 s./ 3'°070,555.69
Capacitacion Personas 66 s./ 0.00
Camparias de difusion Numero 5 s./ 8,719.00
Supervision Global 1 s./ 26,791.00
Gastos administrativos Global 1 s./ 135,922.00
Imprevistos Global 1 s./ 135,922.00
Total s./ 3'590,014.30

CUADRO N° 04: MONTO DE INVERSION TOTAL DEL PROYECTO VS. EXPEDIENTE TECNICO ANO 2012

COSTO (S/.)
COMPONENTE DECLARATORIA EXPEDIENTE
VIABILIDAD TECNICO
1. Expediente Técnico 30.594 10.800
2. Costo Directo:
Infraestructura 190.144 201.305
(Acondicionamiento)

Equipamiento 2.488.985 3.070.556
Capacitacion - -
Campanas de Difusion 8.719 8.719
3. Supervision 26.791 26.791
4. Gastos Administrativos 135.922 135.922
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5, Gastos por Imprevistos 135.922 135.922
TOTAL 3.017.077 3.590.014

FUENTE: EXPEDIENTE TECNICO PIP 187401 (18-07-12)

Para la ejecucion de este proyecto el MINSA mediante Resolucion Secretarial N° 025-2012/MINSA
nos transfiere con fecha 27/08/2012 el monto de s./ 3'590,014.30 nuevos soles, posteriormente con
fecha 26/11/2012 el MINSA con Resolucion Secretarial N° 037-2012/MINSA realiza una
modificaciéon presupuestaria al PIP disminuyendo por un monto de s./ 1°384,619.30 nuevos soles,
quedando para el Proyecto un monto de s./ 2°205,395.00 nuevos soles.

CUADRO N° 05: PROYECTO DE INVERSION PUBLICA HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ANO

2012
NOMBRE DEL MONTO DE EJECUCION
ANo | Ne| CQDICO PROYECTO DE INVERSION (PS'IA) Pim(si) | PROVECTADA PORC('.;STAJE
INVERSION PUBLICA (sl ' DICIEMBRE (/)
MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PARA
EL i PROGRAMA
2012 | 1| 187401 | frevencion v contro oe | 3017,077 | - 12.205.396 | 575.801 26,11%
CANCER EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO,
DISA IV LIMA ESTE

FUENTE: BANCO DE PROYECTOS — MEF / UNIDAD DE LOGISTICA HSJL

= Avance Financiero

O sea, que para el afio 2012 solo teniamos un PIM por un monto de s./ 2°205,395.00 nuevos soles,
de lo cual solo se adquirieron 01 equipo , 01 acondicionamiento de un ambiente y se pago una
supervision del proyecto, como son:

1.- Adquisicién de Videogastrocolonoscopio por un valor de ... s./517,900.00 nuevos soles

2.- Acondicionamiento de un ambiente por un valorde .......... s./ 46,901.00 nuevos soles

3.- Se contrato profesionales para la supervision del proyecto s./ 11,000.00 nuevos soles
Total s./ 575,801.00

Estas adquisiciones son analizadas en el OFICIO N° 107-2013-DE-OPE/SJL.

Luego de realizar estas inversiones queda un saldo igual a s./ 1°629,594 que fueron revertidos al
tesoro publico a fines del afio 2012.

s./1°629,594 = s./2°205,395.00 - s./575,801.00

CUADRO N° 06: AVANCE FINANCIERO DEL PROYECTO DE INVERSION HSJL ANO 2012

EJECUCION %
(al 31/12) AVANCE

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVERSION PIM SALDO

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL
PROGRAMA ESTRATEGICO DE PREVENCION Y CONTROL 0

DE CANCER EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2.205.395 575.801 26,11% | 1.629.594
DISA IV LIMA ESTE

Expediente técnico -
Infraestructura @ 47.825 46.901 98,07% 924

Equipamiento ® |  2.136.536 517.900 | 24,24% | 1.618.636
Capacitacion © - - - -
Campanas de Difusion @ - - - -
Supervision 21.034 11,000 52,30% 10.034

Gastos Administrativos - - - -
Gastos por Imprevistos - - - -
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NOTA: AL 20/12/12 LA EJECUCION PRESUPUESTAL PARA EL IV TRIMESTRE SE ENCUENTRA A NIVEL DE CERTIFICACION EN EL SIAF.

= Avance Fisico
- Se ha cumplido la meta relacionada al componente de expediente técnico.
- Para el mes de enero del afio 2013, se ha programado la entrega de 01 Video-
gastrocolonoscopio y el ambiente acondicionado de Mamografia.

- CUADRO N° 07: AVANCE FiSICO DEL PROYECTO DE INVERSION HSJL ANO 2012

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVERSION META TOTAL U':;EI;[;EE % AVANCE
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL
PROGRAMA ESTRATEGICO DE PREVENCION Y CONTROL DE
CANGER EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, DISA IV
LIMA ESTE

Expediente técnico 1 Estudio 100,0%

Infraestructura @ 1 Paquete -

Equipamiento © 1 Global -

Capacitacion © 1 Moédulo -

Campaiias de Difusion 1 Paquete -

Supervision 1 Informe -

Gastos Administrativos 1 Informe -

Gastos por Imprevistos 1 Informe -

Notas:
@ Comprende el acondicionamiento de 18 ambientes.

®) Comprende la adquisicion de 624 unds. Equipos, instrumental y mobiliario.

Comprende la capacitacion de 66 profesionales y técnicos de la salud. Cabe mencionar,
que tiene costo cero debido al Convenio Interinstitucional entre el Hospital SJL y INEN.

@ Comprende campaiias de difusion de 05 tipos de cancer.

ANO 2013

Para el afo 2013, se considera continuar con la ejecucion del proyecto de inversion publica
“Mejoramiento de los servicios de salud para el Programa Estratégico de Prevencién y Control de
Cancer en el Hospital San Juan De Lurigancho, DISA IV Lima Este” con cédigo SNIP 18740, por
lo cual se debe considerar los siguientes puntos:

i. Dar continuidad al saldo del presente afio S/. 1.629.594.00 (detallado en el punto 3).

Con fecha 26/02/2013 el MINSA mediante Resolucién Ministerial N° 089-2013/MINSA hace una
transferencia por un monto de s./ 1°629,594 nuevos soles igual al monto revertido el afio 2012.
Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios Monto (S/.)
1.6Adquisicién de Activos no Financieros
0024 Prevencién y Control de Cancer
2149082 PIP con cédigo SNIP 187401 S/.1°629,594

Con este dinero luego de hacer las Coordinaciones necesarias con la Oficina de Administracion y
Planeamiento Estratégico para la priorizacion de los equipos a adquirir, dado que la trasferencia
aprobada por el MINSA es insuficiente, se adquirieron 5 equipos del proyecto como a continuacion
se detalla, los equipos priorizados y son:

1.- Adquisicion de un Mamaografo Digital por un valorde  ...... s./ 1°328,800.00 nuevos soles
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2.- Adquisiciéon de un Monitor de 5 Parametros por un valor de s./ 38,500.00 nuevos soles
3.- Adquisicion de un Procesador de Tejidos por un valor de s./ 197,900.00 nuevos soles
4.- Adquisicién de un Video Colposcopio por un valor de ............ s./ 31,500.00 nuevos soles

5.- Adquisicion de 5 equipos Doppler Fetal portatil por un valor de _s./ 11,000.00 nuevos soles
Total s./ 1'607,700.00

Luego de hacer estas 5 adquisiciones quedo un saldo de s./ 21,894.00 nuevos soles que fue revertido
al tesoro publico a fines del afio 2013
s./21,894.00 = s./1'629,594 - s./ 1607,700.00

Cuadro N° 08: Inversiones realizadas del proyecto hasta el 31/12/2013

Principales rubros Unidad de Medida Siaf - Ao | Cant | Costo total
idad | ejecutado
Expediente técnico Estudio 6860 - 1 s./ 10,800.00
2011
Infraestructura Ambiente para el mamaografo 7183 - 1 s./ 46,901.00
(acondicionamiento) 2012
Videogastrocolonoscopio 7037-2012 1 s./ 517,900.00
Mamaégrafo digital 4931 - 1 s./ 17328,800.00
2013
Monitor de 5 parametros 4929 - 1 s./ 38,500.00
Equipamiento = 2013
Procesador de tejidos 4933 - 1 s./ 197,900.00
2013
Video Colposcopio 4521 - 1 s./ 31,500
2013
Doppler fetal portatil 6104-2013 5 s./ 11,000.00
Capacitacion Personas 66 s./ 0.00
Camparias de difusion Numero 5 s./ 0.00
Supervision Global 6575-6576- 1 s./ 11,00.00
2012
Gastos administrativos | Global 1 s./ 0.00
Imprevistos Global 1 s./ 0.00
Total s./ 2°194,301.00

El saldo que falta financiar es igual a s./ 1°395,713.30 nuevos soles que es la diferencia de
s./37590,014.30 (cuadro 2) menos s./ 2°194,301.00(cuadro 3), como se detalla en el cuadro siguiente.

Cuadro N°09:  Saldo que falta ejecutar (cuadro 03 — cuadro 08)

Monto que resulto luego de elaborar el Expediente Técnico =

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.

Principales rubros Unidad de Cantidad | Costo total por
Medida ejecutar

Expediente técnico Estudio 0 0.00
Infraestructura (acondicionamiento) Ambientes 17 s./ 154,403.61
Equipamiento Unidades 620 s./ 944,955.69
Capacitacion Personas 66 s./0.00
Campafas de difusion Numero 5 s./ 8,719.00
Supervision Global 1 s./ 15,791.00
Gastos administrativos Global 1 s./ 135,922.00
Imprevistos Global 1 s./ 135,922.00

Total s./ 1°395,713.30

CONCLUSION

s./ 3'590,014.30 nuevos soles
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Monto ejecutado = s./2"194,301.00 nuevos
soles
Monto que falta ejecutar = s./17395,713.30 nuevos soles

ii. Solicitar el financiamiento de S/. 1°395,713.30 para concluir la ejecucion del proyecto de
inversion.

2do PROYECTO DEL ANO 2013

L DATOS GENERALES DEL PROYECTO

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL PROGRAMA
NOMBRE ESTRATEGICO DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, DISTRITO DE SAN

JUAN DE LURIGANCHO, PROVINCIA DE LIMA.

CODIGO SNIP 264813
ADECUADA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL TRATAMIENTO DE CANCER DE
OBJETIVO CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, DISTRITO DE
SAN JUAN DE LURIGANCHO, PROVINCIA DE LIMA
FECHA DE VIABILIDAD 04/11/2013
MONTO DE INVERSION TOTAL (S/.) S/. 110,000.00
MONTO POR FINANCIAR (S/.) S/. 8,669.62

. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Con fecha 04 de Noviembre del 2013 con INFORME TECNICO N° 109 — 2013-OGPP/MINSA y OFICIO N°
1105 -2013-OGPP-OPI/MINSA se aprobd y declard viable el estudio de preinversion a nivel de Perfil del
proyecto “Mejoramiento de los servicios de salud para el programa estratégico de prevencion y
control de Cancer de Cuello Uterino en el Hospital San Juan de Lurigancho, distrito de San Juan de
Lurigancho, provincia de Lima”, con cddigo SNIP N° 264813. Con un monto de inversion de s./
110,000.00 nuevos soles, como se detalle en el siguiente cuadro

Cuadro N° 10: Costos de inversién del proyecto a precios de mercado
Principales rubros Unidad de Medida | Cantidad Costo total a precios
de mercado

Expediente técnico Estudio 1 s./ 1,003.27
Equipamiento Unidad 2 s./100,327.11
Programa de difusién y Campana Global 3 s./ 7,044.00
Gastos administrativos Global 1 s./ 1,625.62

Total s./110,000.00

Con Fecha 10 de setiembre del 2013, mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 321 -2013-D-HSJL-DISA
IV L.E. se conforma el Equipo de Trabajo para elaborar el Expediente Técnico del Proyecto en mencién.
Osea que el Expediente Técnico fue elaborado por personal de Hospital San Juan de Lurigancho a costo
cero.

Luego de realizarse el Estudio Definitivo o Expediente Técnico del proyecto “Mejoramiento de los servicios
de salud para el programa estratégico de prevencion y control de Cancer de Cuello Uterino en el Hospital
San Juan de Lurigancho, distrito de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima”, dando un monto de s./
110,000.00 nuevos soles para inversion, como se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro N°11:  Costos de Inversién que dio el estudio definitivo o Expediente Técnico

Principales rubros Unidad de Medida | Cantidad Costo total a precios
de mercado
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Expediente técnico Estudio 1 s./ 1,003.27
Equipamiento Unidad 2 s./100,327.11
Programa de difusién y Campana Global 3 s./ 7,044.00
Gastos administrativos Global 1 s./ 1,625.62

Total s./110,000.00

Para la ejecucion de este proyecto el INEN mediante OFICIO N° 291- 2013-J/INEN nos transfiere con fecha
10/04/2013 el monto de s./ 110,000.00 nuevos soles, de lo cual se adquirieron 02 equipos, como son:

1.- Adquisicion de un equipo de Electrocirugia por un valor de ...... s./ 72,249.00 nuevos soles y
2.- Adquisicion de una Pistola de Crioterapia por un valorde ............. s./ 16,540.00 nuevos soles
Total s./ 88,789.00

Se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 12: Inversiones realizadas del proyecto hasta el 31/12/2013
Principales rubros Unidad de Medida | Cantidad Costo total a precios
de mercado

Expediente técnico Estudio 1 s./ 0.00
Equipamiento Unidad 2 s./88,789.00
Programa de difusién y Campana Global 3 s./0.00
Gastos administrativos Global 1 s./ 0.00

Total s./ 88,789.00

Luego de realizar estas inversiones queda un saldo igual a s./ 21,211.00 que fueron revertidos al tesoro publico a
fines del afio 2013.

s./ 21,211.00 = s./ 110,000.00 - s./88,789.00
El saldo que falta financiar es igual a s./ 8,669.62 nuevos soles ya que no se ejecutaron dos (2) componentes del
proyecto que son: Programa de difusiéon y campafia y gastos administrativos.

Se detallan en el cuadro siguiente.

Cuadro N°13:  Saldo que falta ejecutar

Principales rubros Unidad de Medida | Cantidad Costo total a precios
de mercado

Expediente técnico Estudio 1 s./ 0.00

Equipamiento Unidad 2 0.00

Programa de difusién y Campana Global 3 s./ 7,044.00

Gastos administrativos Global 1 s./ 1,625.62

Total s./ 8,669.62
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ANO 2014

1 .~ En el afio 2014 el Hospital San Juan de Lurigancho no recibié presupuesto para inversiéon publica

a pesar que se solicito financiamiento para terminar de ejecutar el proyecto de inversion publica.

Para el afio 2014 se considera necesario continuar con la ejecucién del proyecto de inversion
publica “Mejoramiento de los servicios de salud para el Programa Estratégico de Prevencion y
Control de Cancer en el Hospital San Juan De Lurigancho, DISA IV Lima Este” con cédigo SNIP
18740, para ello se solicita el financiamiento de S/. 1°395,713.30 al MINSA con Oficio N° 321 —
2014 —-DE — OPE/HSJL. Para concluir la ejecucion del proyecto de inversion. En este sentido, las
metas propuestas son:

= La adquisicion de equipos médicos (Equipo de crioterapia, estaciéon de parafina,
micrétomo, placa caliente, placa refrigerante entre otros), equipos de computo, mobiliario e
instrumental.

= Acondicionamiento de (17) ambientes, tales como Ginecologia, Obstetricia, Anatomia
Patoldgica, Urologia, Neumologia, Oncologia, entre otros.

= (05) Campanas de Difusién para prevencion de cancer de cuello uterino, mama, gastrico,
prostata y pulmén.
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= Supervisién complementaria.

=  Gastos Administrativos e imprevistos.

El monto que se pide por financiamiento es de s/. 1395,713.30 nuevos soles, a lo cual el

MINSA nos respondié con OFICIO N° 167-2014-OGPP-OPI/MINSA, con fecha 27/02/201, indicando
que a la fecha el Ministerio de Salud no cuenta con recursos financieros que permitan atender el
requerimiento solicitado y que pudiera darse el caso que en el segundo trimestre se tenga algun saldo
que pusiera ser transferida de acuerdo a lo solicitado.

El proyecto en mencidn tiene un avance de 61.12% de avance tanto en su meta fisica como en su

meta financiera, faltando por ejecutar el 38.88% como se detalla en el siguiente cuadro.

2.- Con Oficio N° 262 - 2014 - DE - OPE/HSJL fecha 31 de Enero se solicita la Construcciéon de un

nuevos Hospital nivel lll-1, El cual cuenta con el financiamiento de la Corporacién Andina
Fomento (CAF) por un Monto de US$ 95,000 ddlares para la elaboracion del perfil y Factibilidad

3.- Se elabora el Plan de Mantenimiento y se presenta a la DGIEM, afios 2014-2016 por un monto
de s/. 1°315,123.17

CUADRO N° 14: EVALUACION DEL EQUIPAMIENTO

EQUIPO VEHICULO MOBILIARIO TOTAL
UNIDAD EJECUTORA N° MONTO N° MONTO N° | MONTO | N° MONTO

UE 049 HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO 275| 1'196,523.17 | 5 | 118,600.00 | O 0 280 | 1°315,123.17

TOTAL GENERAL 275] 1'196,523.17 | 5 | 118,600.00 | O 0 280 | 1°315,123.17

De acuerdo a las conclusiones de la evaluacion, se requiere realizar 280 actividades de

mantenimiento del equipamiento que representa el monto de S/, 1,315,123.17

EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA
De acuerdo a las conclusiones de la evaluacidén, se requiere realizar 47 actividades de
mantenimiento de la infraestructura que representa el monto de S/ 2°190,500.00 nuevos soles, el

cual se encuentra distribuido de la siguiente manera:

CUADRO N°15: EVALUACION DE INFRAESTRUCTURA
CORRECTIVO PREVENTIVO TOTAL

UNIDAD EJECUTORA N° MONTO Ne MONTO N° MONTO (S/.)
049 HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO

42 | 17953,500.00 | 5 | 237,000.00 | 47 | 2°190,500.00
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4.- Se elaborado el Plan de Equipamiento por Reposicién de los afios 2014-2016
del Hospital San Juan de Lurigancho para los afos 2014-2016.

CUADRO N°16: PLAN DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION

| afio 2014 Il afio 2015 Il afio 2016
Equipamiento
N° Monto N° Monto N° Monto
EQUIPOS 225 | 5'432,890.00 57 150,184.00 76 307,010.00
INSTRUMENTAL 0 0

MOBILIARIO 82 213,710.00 342 252,276.00 301 185,669.00
VEHICULO 3 1°180,000.00

Total 310 | 6'826,600.00 399 402,460.00 377 492,679.00

5.- El Minsa rechaza el levantamiento de las observaciones al proyecto “mejoramiento de la

capacidad operativa del Centro quirargico del Hospital San Juan de Lurigancho, Disa IV
lima Este” por el monto de s/. 8'084,997.00 nuevos soles, como se detalla en el siguiente cuadro.
Este proyecto esta en proceso de reformulacion.

CUADRO N°17:: COSTOS A PRECIO DE MERCADO

UNIDAD DE COSTO COSTO TOTAL
DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD UNITARIO (S/.) (S/.)

1. Expediente Técnico 62,968
E. T. Infraestructura 8 % Estudio 1 29,081
E. T. Equipamiento 0.5% Estudio 1 33,887

2.- Infraestructura Global 1 363,516 363,516

3.- Equipamiento Paquete 1 6°777,400 6°777,400

4.- Capacitacion Modulo 1 84,480 84,480

5.- Gestion Paquete 1 4,390 4,390

6.- Supervision 62,968
Infraestructura 8 % Informe 1 29,081
Equipamiento 0.5% Informe 1 33,887

7.- Gastos administrativos e Informe 1 729,275.42 729,275.42

inprevistos
TOTAL 8.084.997

6.- EI Minsa nos informa con OFICIO N° 167 — 2014 — OGPP-OPI/MINSA, que no enviara el
Presupuesto solicitado por un monto de S/. 1°395,713.30 para terminar de ejecutar el proyecto de
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Inversion con codigo SNIP 18740, aduciendo que el Ministerio de Salud no Cuenta con recursos
financieros que permitan atender el requerimiento solicitado.
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MATRIZ CUADRO DESAGREADO DE TAREAS (DIAGRAMA DE GANTT) POR PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA

DEPENDENCIA HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ANO 2014
Mejoramiento de la capaciadad operativa del
SNIP 245746 PROYECTO Centro Quirurugico en el Hospital San Juan de
Lurigancho, DISA IV -LE
DIAGRAMA DE GANNT
Ne [ITEM AREAS/ACCIONES AcﬁrvE&\D c:g;:gﬁo INICIO FIN ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocr Nov pic BREVE DESCRIPCION
DEL ESTADO ACTUAL
DE LA ACTIVIDAD
1 Elaboracion de expediente
tecnico
1.1|Elaboarcion de TDR Documento 2 08/08/2014| 20/08/2014 8| 20
1.2[Convocatoria y adjudicacién Accion 2 29/08/2014| 08/09/2014 29| 8
1.3|Elaboracion de expediente tecnico Documento 2 15/09/2014| 22/09/2014! 15| 22|
1.4[Presentacion y aprobacion Documento 2 30/09/2014| 30/09/2014 30
2 Ejecucion de la obra
2.1|Convocatoria y adjudicacion Accidn 17 01/10/2014| 01/11/2014 1| 8| 15| 22| 1
2.2|Ejecucién Accion 17 07/11/2014| 15/12/2014 7| 14 21) 1| 8| 15
2.3|Recepcion de la obra Documento 17 26/12/2014| 26/12/2014 26
3 Equipamiento
3.1|Convocatoria y adjudicaicén Accién 174 01/10/2014| 01/11/2014 1| 8| 15| 22 1
3.2|Pruebas al vacio Accién 174 07/11/2014| 14/11/2014 7| 14
3.3|Recepcion del equipo Documento 174 21/11/2014| 08/12/2014 21| 1| 8
4 Suministro de servicios
4.1|Elaboracién de requerimientos Documento
4.2|Convocatoria y adjudicacidn Accidn
4.3|Recepcion y conformidad del servicio Documento
5 Capacitacion
5.1|Convocatoria y adjudicacion Accion 8 14/11/2014| 01/12/2014] 14| 21| 1
5.2|Recepcion y conformidad del servicio Documento 8 08/12/2014| 26/12/2014 8| 15| 26!
6 Gestion
6.1 |Convocatoria y adjudicacién Accién 2 14/11/2014| 01/12/2014) 14| 21| 1
6.2 |Recepcion y conformidad del servicio Documento 2 08/12/2014| 26/12/2014 8| 15| 26
7 Supervision
7.1 |Convocatoria y adjudicacion Accidn 2 14/11/2014| 01/12/2014] 14| 21| 1
7.2 |Recepcion y conformidad del servicio Documento 2 08/12/2014| 26/12/2014 8| 15| 26!
8 Gastos administrativos e imprevistos
8.1 |Convocatoria y adjudicacién Accién 2 14/11/2014| 01/12/2014) 14| 21| 1
8.2 |Recepcion y conformidad del servicio Documento 2 08/12/2014| 26/12/2014 8| 15| 26




DEPENDENCIA

MATRIZ N2 6,1
MATRIZ CUADRO DE PROGRAMACION DE RECURSOS POR PROYECTO DE INVERSION PUBLICA

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ANO 2014

SNIP

187401

Mejoramiento de la capaciadad operativa del Centro

PROYECTO Quirurugico en el Hospital San Juan de Lurigancho, DISA IV -LE

Ne | ITEM

ACTIVIDAD/RECURSOS

CANTIDA

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

um SUB- | SUB- CADENA MONTO MONTO
D FF | GG ESP-1 | ESP-2 ENE FEB MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

NOV

DIC

(RECURSO) RECURSO Gl G2 DE GASTO UNITARIO TOTAL | | | | | | | | |

Elaboracion de expediente
tecnico

1.1

Elaboarcién de TDR

1.2

Convocatoria y adjudicacion

13

Elaboracion de expediente tecnico

1.4

Presentacion y aprobacion

Estudio 2 RO 26 8 1 3 1 26.8.1.3.1. | S/.62,968.00 S/. 62,968.00

30

Ejecucion de la obra

2.1

Convocatoria y adjudicacion

2.2

Ejecucion de la obra

2.3

Recepcion de la obra

Global 17 RO 26 2 2 3 2 26.2.2.3.2. | S/.363,516.00 | S/.363,516.00

26

Equipamiento

3.1

Convocatoria y adjudicaicén

3.2

Pruebas al vacio

33

Recepcion del equipo

paquete 174 RO 26 3 2 4 2 26.3.2.4.2. | S/.6,777,400.00 | S/. 6,777,400.00

Suministro de servicios

4.1

Elaboracion de requerimientos

4.2

Convocatoria y adjudicacion

43

Recepcion y conformidad del servicio

Capacitacion

5.1

Convocatoria y adjudicacion

5.2

Recepcion y conformidad del servicio

Modulo 8 RO 26 7 1 5 3 23.2.7.3.1. | S/.84,480.00 S/. 84,480.00

26

Gestion

6.1

Convocatoria y adjudicaciéon

6.2

Recepcion y conformidad del servicio

Paquete 2 RO 26 8 1 4 1 26.8.1.4.1. S/. 4,390.00 S/. 4,390.00

26

Supervision

7.1

Convocatoria y adjudicacion

Recepcion y conformidad del servicio

Informe 2 RO 26 8 1 4 3 26.8.1.4.3. | S/.62,968.00 S/. 62,968.00

26

Gastos administrativos e imprevistos

8.1

Convocatoria y adjudicaciéon

8.2

Recepcion y conformidad del servicio

Informe 2 RO 26 8 1 4 2 26.8.1.4.2. | S/.729,275.00 | S/.729,275.00

26
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MATRIZ N° 9
MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

TASA V= UL DETUNCIUNES PUR CAUSAS VIATERINAS A TUUUU7 TUTAL DT

calidad en atencién a la
poblacién usuaria

TASA DE DEFUNCIONES POR CAUSAS 0.X10000/ 5639
MATERNAS NACIDOS VIVOS 0.8 @ 0
PORCENTAJE DE ABORTOS N2 DE ABORTOS / N2 DE PARTOS ATENDIDOS X 100 923 /6689 = 14 14
Morbilidad y mortalidad materna disminuida a 0.8%
TASA DE CESAREAS Ne DE CESAREAS X 100 / N2 DE PARTOS ATENDIDOS 35% 1546 /4663 = 33 33
N2 DE PARTOS COMPLICADOS NO QUIRURGICOS X 100 / Ne TOTAL DE
PORCENTAIJE DE PARTOS COMPLICADOS 55% 2418*100/4663 = 49.9% 52
o1n | g PARTOS EN EL MISMO PERIODO ) / )
.G.1.Disminuir la mortalida
materna neonatal en el area PROPORCION DE PAREJAS PROTEGIDAS n2 DE PAREJAS PROTEGIDAS *100/ N© TOTAL DE PAREJAS PROGRAMADAS 2700 2,156 80
de influencia hospitalaria. Poblacién con conocimiento en salud sexual y reproductiva "
que accede a métodos de planificacién familiar POBLACION QUE ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR *100/
POBLACION QUE ACCEDE AMETOS DE N2 TOTALDE POBLACION PROGRAMDA QUE ACCEDERA A METODOS DE 7300 6,248 87
PLANIFICACION FAMILIAR PLANIFICACION FAMILIAR
N CCIEN TVATTD U CUTV CUVIPLTCATTONTS — TU07 RETTEN WATTDUS TOTY
. . . PORCENTAIJE DE R.N. COMPLICACIONES COMPLICACIONES PROGRAMADOS EN EL MISMO PERIODO 609 600 98
Indicadores de morbimortalidad neonatal cercanos al
estandar TVTUET TS DT RECIE N VACTDUS VIVOS ANTES DT TUS 7 UTAS DT VIDA A TUUU7 T8X1000 /5639 03
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL TOTAL DE NACIDOS VIVOS 3 / 0
Nifios recién nacidos vacunados al 100% con las vacunas PROPORCION DE NINOS CON VACUNAS N2 DE NINOS RECIEN NACIDOS CON VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO A 100% 6185%100/5639= 92 9
BCG, HVBy APO vy reciben suplemento preventivo COMPLETAS SU EDAD X100/ Ne DE NININOS RECIEN NACIDOS EN LA INSTITUCION. ; B
0G.2 Contribuiren la T DE NINUS VMIENURES UE 5 ANUS NU RECUPERADUS DE DESNUTRICTOTY
disminucion de la malnutricién| Casos de desnutricién en nifios y nifias menores de 5 afios | PROPORCION DE NINOS CON DESNUTRICION |  CRONICA X 100/ N@ DE NINOS MENORE DE 5 ANOS DX C/DESNUTRICION
en menores de 5 afios reducidos en un 9% CRONJICA CRONICA 23 0.X100/ 6=0 0
especialmente en la poblacién oRC CASOS o - CIONES IRAS C/CO CACIONES XI00/Ne 5
PORCENTAIJE DE CA: DE IRA CON N DE ATENCIONES IRA: MPLICACIONES X100/N¢ DE TOTAL DE
pobre y de extrema pobreza. Nifios menores de 3 afios con infeccién respiratoria aguda y MPLICACIONES ATENCIONES IRAS 34 1110X 100/ 2895 = 38 38
enfermedad diarréica aguda en menor nimero de
. s . PORCENTAJE DE CASOS DE EDA CON N2 DE ATENCIONES EDA C/COMPLICACIONES X100/N2 DE TOTAL DE
atenciones de 19% y 10% respectivamente 25 23X 100/ 245 =9 9
MPLICACIONES ATENCIONES EDA
Reducir la morbilidad por enfermedades no trasmisibles . . .
proporcion de tratamientos terminados N° de Tratamientos. Endodonticos terminados/N° de Tratamientos 1298 1147/1298*100 88%
0G3 Contribuira la (salud mental bucal y ocular ) Endodonti p
ndodonticos programados
disminucién y control de las | | 4
- Incrementar la atencion en un 9% el porcentaje de . .
enfermedades no trasmisibles . ) > A proporcion de personas con hemoglobina N2 de personas mayores de 18 afios con diagnostico de diabetes cuya o
mediante una atencién atenciones a pacientes con enfermedades cronico licocil del 6.59 ) o o /o 5070 1014/5292*100 20
. degenerativas. glicocilada menor del 6.5% hemoglobina glicocilada es menor de 6.5%/ N2 de personas mayores de 18
oportuna enfatizando en la afios con diagnostico de diabetes *100.
poblacién en pobrezay
extrema pobreza Disminucion de los factores de riesgo relacionados con Numero de varones de 50 a 69 afios examinados con tacto rectal x 100 /
cancer de ; utero, cervix, mamas, pulmones,prostata, proporcion de varones con T.P. Total de varones de 50 a 69 afios atendidos en el HSIL afio 2014 80 446/680*100
gastrico y otros 66.00%
N2 DE SINTOMATICOAS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS X100/ N2 DE
0.G.4.Contribuir a la PORCENTAIJE DE SINTOMATICOS ATENCIONES EN POBLACION MAYORES DE 15 ANOS / 6 2051X100 /40629 =5 5
disminucién y control de las RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS
enfermedades trasmisibles Poblacion diagnosticada y con tratamiento oportuno; asi
mediante una atencion como la recuperacion y rehabilitacion de los casos de
oportuna enfatizando en la enfermedades transmisibles en un periodo de tiempo Ne¢ DE SINTOMATICOAS RESPIRATORIOS CON COOMORB|L|D~AD X100/ Ne DE 15X100 /50 =30
poblacién en pobreza y PROPORCION DE COOMORBILIDAD ATENCIONES EN POBLACION MAYORES DE 15 ANOS 15 30
extrema pobreza
2446 X 100 =43.3
. . . . proporcion menores de 30 afios atendidos en Persona con discapacidad menor de 30 afios X 100/
Inclusion social en personas con discapacidad L I, . . 5185 5185 43
medicina de rehabilitacion Total de personas con discapacidad
0.G.5 i{educir Y rr_ﬂtigar los N2 de simulacros y simulaciones realizados/numero de simulacros
dafios y/o lesiones Lograr un establecimiento de salud seguro N2 de simulacros ejecutados. programados *100 4 4/4*100 100
ocasionadas por factores
externos RAZON DE ATENCIUNES EN N - - N
Ne de atenciones en Emergencia en un periodo /N2 de atenciones de
EMERGENCIA/ATEN-CIONES EN CONSULTA consulta efterna enel n”\)ismo e/riodo
Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias. EXTERNA P 0.13 69048/120865*100 0.57
ESTANDAR 0.13
0G.6. Garantizar el suministro
de productos farmacéuticos y Poblacién abastecida oportunamente con medicamentos,
afines, seguros, eficaces y de P . . ! PORCENTAJE DE RECETAS ATENDIDAS PORCENTAJE DE STOCK IDEAL 175,000 320000x100/317,000 50
logrando un porcentaje de stock ideal del 91%




TASA DE ACCIDENTES DE PERSONAL

N2 DE ACCIDENTES DE TRABAJO RELACIONADOS CON LA BIOSEGURIDAD/ N

0% 0% 100
RELACIONADO CON LA BIOSEGURIDAD DE TRABAJADORES PERSONAL HOSPITALARIO, EN EL MISMO PERIODO) ’ :
N2 DE INFECIONES DEL TORRENTE SANGUINEO EN PACIENTES CON CVC
TASA DE ITS EN CASOS CON CVC. 3% 0% 100
PERMANENTE (24H. A MAS)/N2 DE DIAS EXPOSICION CON CVC X 1000 ; :
a
TASA DE ITS EN CASOS CON CVP. N2 INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO EN PACIENTES CON CVP 304% 0% 100
PERMANENTE (24H. O MAS ) /N2 DE DIAS CVP X1000
N2 DE NEUMONIAS EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA /N2 DE
TASA DE NEUMONIA 8% 4% 100
DIAS DE VENTILACION MECANICA X100 : :
0.G.7.Mejorar los procesos de
calidad en los servicios N2 DE ITU EN PACIENTES CON CATETER URINARIO MAS DE 24H. / N2 DE DIAS
ofertados en beneficio de la Poblacion usuaria satisfecha en un 60% con la mejora de la DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU DE CATERIZACION URINARIA X1000 CON VENTILACION MECANICA /N2 DE 2% 0% 100
., R . calidad de atencion en los diferentes servicios DIAS DE VENTILACION MECANICA X101
poblacién usuaria del drea de
influencia
N2 DE PACIENTES POST OPERADOS CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA (1,03) (026)
incidencia de infeccion de herida operatoria | /N2 DE PACIENTES OPERADOS POR INTERVENCION ESPECIFICA (CESAREA, ’ (041)' (0.60) (0) (0) 100
COLECISTECTOMIA, HERNIO PLASTIA INGUINAL
Tasa de incidencia acumulada de N2 DE PACIENTES POST PARTO VAGINAL CON ENDOMETRITIS / N¢ DE <018 a5 100
endometritis post parto vaginal PACIENTES CON PARTO VAGINAL ’ °
Tasa de incidencia acumulada de Ne DE PACIENTES POST PARTO POR CESAREA CON ENDOMETRITIS / N2 DE <023 0% 75
endometritis post parto por cesarea PACIENTES CON PARTO VAGINAL ’ °
Ne DE ATENCIONES POR DENGUE EN CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA /
Tasa de incidencia de d 0% 0.0000% 100
asa de Incidencia de dengue Ne TOTAL DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA DEL HSJL. o °
N2 ATENCIONES EN EL PERIODO / N2 TOTAL DE ATENCIONES EN CONSULTA 120865-100 /125000
Consulta externa EXTERNAS EN EL PERIODO 0.53 96
N2 DE EGRESOS DEL SERVICIO /N2 DE DIAS CAMAS DISPONIBLES DEL 10492/102/6
% ocupacion c ama SERVICIO 6 - 102
Concentracion de atenciones N2 DE ATENCIONES / N2 DE ATENDIDOS 4 120865 / 46038 = 2.6 65
N2 DE DIAS DE ESTANCIAS DE LOS EGRESADOS DEL SERVICIO O
romedio de permanencia 4 29929/10492 = 2.8 70
P P ESPECIALIDADAD /N2 DE GRESADOS DEL MISMO SERVICIO O ESPECIALIDAD /
0G.8. .Conducir los procesos Grado de uso de consultorios N2 DE CONSULTORIOS FUNCIONALES / N2 DE CONSULTORIOS FISICOS 2 57 /31 =18 90
administrativos y asistenciales
orientados a una gestion por Poblacién con buen estado de salud, mediante la N© DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS X 100 / N2 DE SALA DE
resultados, mejorando la consecucion de los objetivos institucionales; enmarcado en Intervenciones quirurgicas OPERACIONES 4 2 50
oferta y capacidad resolutiva, un proceso de Gestion por Resultados
la infraestructura hospitalaria, tasa de mortalidad N2 TOTAL DE FALLECIDOS X 100 / N2 TOTAL DE EGRESOS <4 350 / 10492 =3.33 3
acorde al nivel de complejidad
N2 DE EXAMENES RADIOLOGICOS EN C.EXT / N2 TOTAL DE ATENCIONES
examen radiologicos de consulta exerna MEDICAS / 0.05 28132 /120865= 0.2 0
N2 DE EXAMENES RADIOLOGICOS EN EMERGENCIA / N2 TOTAL DE
examen radiologicos de emergencia / 0.02 14879 /69048 =0.2 100
ATENCIONES EN EMERGENCIA
N2 DE EXAMENES ECOGRAFICOS EN C. EXTER. / N2 TOTAL DE ATENCIONES
porsentaje de ecografias MEDICAS / 15167 / 120865 = 0.12 12
MONTO DE EJECUCION A NIVEL DEVENGADO EN EL PERIODO X 100 /MONTO
Porcentaje de ejecucion total TOTAL DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO EN EL MISMO 94% 461707182.82/50304841 91.00
PERIODO
MONTO EJECUTADO A NIVEL DEVENGADODE LOS RECURSOS RDR EN EL
taje de €] ion RDR 90% 3848521.15*100/4363990.50 88
porcentaje de ejecucion PERIODO X 100 /MONTO RECAUDADO DE LOS RDR EN EL MISMO PERIODO ° /
% proyectos investigacion aprobados y N2 de proyectos investigacion aprobados X100/ total de Proyectos
K 6 6/6*100 100
publicados presentados
0.G.9.Mejorar y optimazar el | Personal que labora en la institucién con mejoras en sus
desarrolloy las competencias capacidades y competencias en un 80% Ne de trabajadores capacitados / Total de trabajadores programados (x 100
de los recursos humanos % de trabajadores capacitados ) P / ! prog ( ) 100 519/550*100 94

asistenciales y administrativos




MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ()
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION
PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO

Segun G.G./ E.G de Gasto

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 1,489,353 479,192 1,968,545 1,831,160.50 137,384.50 123 93
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 90,193 4,224.00 94,417 94,152.74 264.26 104 100
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES
2.2.1. PENSIONES
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL
2.3. BIENES Y SERVICIOS
2.3.1. COMPRA DE BIENES 270,817 272,267 543,084 542,104.98 979.02 200 100
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 1,253,595 379,688 1,633,283 1,630,252.96 3,030.04 130 100
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES
2.5. OTROS GASTOS
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS
GUBERNAMENTALES
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL 3,103,958 1,135,371 4,239,329 4,097,671.18 141,657.82 132 97

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION

Segun Categoria del Gasto

PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO

GASTO CORRIENTE

Personal y obligaciones sociales 1,579,546 483,416 2,062,962 1,925,313.24 137,648.76 122 93
Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones

sociales)

Bienes y servicios 1,524,412 651,955 2,176,367 2,172,357.94 4,009.06 143 100

Otros gastos corrientes

GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros)
Otros gastos de capital

TOTAL 3,103,958 1,135,371 4,239,329 4,097,671.18 141,657.82 132 97

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0002 SALUD MATERNO NEONATAL ANUAL ( X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION
PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO

Segun G.G./ E.G de Gasto

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 1,364,082 586,917 1,950,999 1,801,649.59 149,349.41 132 92
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 58,530 58.00 58,588 57,302.71 1,285.29 98 98
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES
2.2.1. PENSIONES
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL
2.3. BIENES Y SERVICIOS
2.3.1. COMPRA DE BIENES 667,991 655,710 1,323,701 1,312,917.82 10,783.18 197 99
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 1,914,944 1,364,952 3,279,896 3,222,432.59 57,463.41 168 98
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES
2.5. OTROS GASTOS
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS
GUBERNAMENTALES
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL 4,005,547 2,607,637 6,613,184 6,394,302.71 218,881.29 160 97

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0002 SALUD MATERNO NEONATAL ANUAL (X)
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION

Segun Categoria del Gasto —
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO

GASTO CORRIENTE

Personal y obligaciones sociales 1,422,612 586,975 2,009,587 1,858,952.30 150,634.70 131 93
Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones

sociales)

Bienes y servicios 2,582,935 2,020,662 4,603,597 4,535,350.41 68,246.59 176 99

Otros gastos corrientes

GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros)
Otros gastos de capital

TOTAL 4,005,547 2,607,637 6,613,184 6,394,302.71 218,881.29 160 97

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0016 TBC-VIH/SIDA ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION
PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO

Segun G.G./ E.G de Gasto

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 202,449 116,864 319,313 286,505.42 32,807.58 142 90
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 9,926 8,124.00 18,050 17,557.05 492.95 177 97
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES
2.2.1. PENSIONES
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL
2.3. BIENES Y SERVICIOS
2.3.1. COMPRA DE BIENES 338,418 -149,670 188,748 188,715.54 32.46 56 100
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 362,117 267,134 629,251 627,539.01 1,711.99 173 100
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES
2.5. OTROS GASTOS
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS
GUBERNAMENTALES
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL 912,910 242,452 1,155,362 1,120,317.02 35,044.98 123 97

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0016 TBC-VIH/SIDA ANUAL (X)
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION

Segun Categoria del Gasto —
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO

GASTO CORRIENTE

Personal y obligaciones sociales 212,375 124,988 337,363 304,062.47 33,300.53 143 90
Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones

sociales)

Bienes y servicios 700,535 117,464 817,999 816,254.55 1,744.45 117 100

Otros gastos corrientes

GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros)
Otros gastos de capital

TOTAL 912,910 242,452 1,155,362 1,120,317.02 35,044.98 123 97

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ()

REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)
ANO 2014 % EJECUCION

Modificacién EJECUCION SALDO

Segun G.G./ E.G de Gasto

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 37,305 36,688 73,993 63,095.90 10,897.10 169 85
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 1,428 416.00 1,844 1,670.66 173.34 117 91
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES
2.2.1. PENSIONES
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL
2.3. BIENES Y SERVICIOS
2.3.1. COMPRA DE BIENES 41,297 -22,764 18,533 18,126.39 406.61 44 98
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 106,604 427,378 533,982 532,895.04 1,086.96 500 100
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES
2.5. OTROS GASTOS
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS
GUBERNAMENTALES
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL 186,634 441,718 628,352 615,787.99 12,564.01 330 98

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

. . ANO 2014 % EJECUCION
Segun Categoria del Gasto ——
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO
GASTO CORRIENTE
Personal y obligaciones sociales 38,733 37,104 75,837 64,766.56 11,070.44 167 85
Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones
sociales)
Bienes y servicios 147,901 404,614 552,515 551,021.43 1,493.57 373 100

Otros gastos corrientes

GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros)
Otros gastos de capital

TOTAL 186,634 441,718 628,352 615,787.99 12,564.01 330 98

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ANUAL ( X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION
PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO

Segun G.G./ E.G de Gasto

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 415,206 117,161 532,367 493,745.30 38,621.70 119 93
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 22,310 190.00 22,500 21,752.72 747.28 98 97
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES
2.2.1. PENSIONES
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL
2.3. BIENES Y SERVICIOS
2.3.1. COMPRA DE BIENES 250,511 -62,509 188,002 187,833.75 168.25 75 100
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 474,927 1,142,314 1,617,241 1,615,049.31 2,191.69 340 100
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES
2.5. OTROS GASTOS
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS
GUBERNAMENTALES
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL 1,162,954 1,197,156 2,360,110 2,318,381.08 41,728.92 199 98

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ANUAL (X)
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION

Segun Categoria del Gasto —
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO

GASTO CORRIENTE

Personal y obligaciones sociales 437,516 117,351 554,867 515,498 39,368.98 118 93
Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones

sociales)

Bienes y servicios 725,438 1,079,805 1,805,243 1,802,883.06 2,359.94 249 100

Otros gastos corrientes

GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros)
Otros gastos de capital

TOTAL 1,162,954 1,197,156 2,360,110 2,318,381.08 41,728.92 199 98

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER ANUAL ( X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION
PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO

Segun G.G./ E.G de Gasto

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 310,337 243,265 553,602 513,191.01 40,410.99 165 93

2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 17,437 12,021.00 29,458 28,855.39 602.61 165 98

2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES

2.2.1. PENSIONES

2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL

2.3. BIENES Y SERVICIOS

2.3.1. COMPRA DE BIENES 286,044 -163,054.00 122,990 122,981.66 8.34 43 100

2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 764,023 228,835.00 992,858 991,231.65 1,626.35 130 100

2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES

2.5. OTROS GASTOS

2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES

2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO

2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS

GUBERNAMENTALES

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS

2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS

2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 0.00 1,197 1,197 1,197.00 0.00

2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS

2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES

2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
TOTAL 1,377,841 322,264 1,700,105 1,657,456.71 42,648.29 120 97

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
REPORTE CORRESPONDIENTE A:

TRIMESTRE ( )
SEMESTRE ( )

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER ANUAL ( X)
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

. . ANO 2014 % EJECUCION
Segun Categoria del Gasto ——
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO

GASTO CORRIENTE
Personal y obligaciones sociales 327,774 255,286 583,060 542,046.40 41,013.60 165 93
Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones
sociales)
Bienes y servicios 1,050,067 65,781.00 1,115,848 1,114,213 1,634.69 106 100
Otros gastos corrientes
GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros) 0.00 1,197 1,197 1,197.00 0.00 0 100
Otros gastos de capital

TOTAL 1,377,841 322,264 1,700,105 1,657,456.71 42,648.29 120 97

Nombre y Firma del Director de Planificacion
o de quien haga sus veces

Nombre y Firma del Director de la
Entidad (Unidad Ejecutora)




MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERG. POR DES ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION
Modificacion EJECUCION

Segun G.G./ E.G de Gasto

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO

2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 0.00 8,152.00 8,152 8,152.00 0.00 0.00 100

2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES

2.2.1. PENSIONES

2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL

2.3. BIENES Y SERVICIOS

2.3.1. COMPRA DE BIENES 80,487 113,278.00 193,765 193,717.31 47.69 241 100

2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 267,950 461,420.00 729,370 715,363.13 14,006.87 267 98

2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES

2.5. OTROS GASTOS

2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES

2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO

2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS

GUBERNAMENTALES

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS

2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS

2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 0.00 85,150 85,150 85,022.70 127.30 0.00 100

2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS

2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES

2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
TOTAL 348,437 668,000 1,016,437 1,002,255.14 14,181.86 288 99

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERG. POR DES ANUAL ( X)
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)
ANO 2014 % EJECUCION
Modificacion PIM EJECUCION

Segun Categoria del Gasto

GASTO CORRIENTE

Personal y obligaciones sociales 0.00 8,152 8,152 8,152 0.00 0.00 100
Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones

sociales)

Bienes y servicios 348,437 574,698.00 923,135 909,080.44 14,054.56 261 98

Otros gastos corrientes

GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros) 0.00 85,150 85,150 85,022.70 127.30 0.00 100
Otros gastos de capital

TOTAL 348,437 668,000 1,016,437 1,002,255.14 14,181.86 288 99

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0092 INCLUSION SOCIAL INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDA ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION
Modificacion EJECUCION

Segun G.G./ E.G de Gasto

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES
2.2.1. PENSIONES
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL
2.3. BIENES Y SERVICIOS
2.3.1. COMPRA DE BIENES 46,322 -44,964.00 1,358 1,358.00 0.00 3 100
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 174,340 87,713.00 262,053 261,787.40 265.60 150 100
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES
2.5. OTROS GASTOS
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS
GUBERNAMENTALES
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
TOTAL 220,662 42,749 263,411 263,145.40 265.60 119 100

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0092 INCLUSION SOCIAL INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDA ANUAL ( X)
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION

Segun Categoria del Gasto —
Modificacion EJECUCION

GASTO CORRIENTE

Personal y obligaciones sociales

Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones
sociales)

Bienes y servicios 220,662 42,749.00 263,411 263,145.40 265.60 119 100
Otros gastos corrientes

GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros)
Otros gastos de capital

TOTAL 220,662 42,749 263,411 263,145.40 265.60 119 100

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ANUAL (X)
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION

Segun G.G./ E.G de Gasto
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 335,185 680,408 1,015,593 971,959.96 43,633.04 290 9
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 17,529 9,405.00 26,934 26,721.09 212.91 152 99
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES
2.2.1. PENSIONES
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL
2.3. BIENES Y SERVICIOS
2.3.1. COMPRA DE BIENES 224,001 -150,244.00 73,757 73,746.50 10.50 33 100
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 1,357,383 161,839.00 1,519,222 1,515,425.76 3,796.24 112 100
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES
2.5. OTROS GASTOS
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS
GUBERNAMENTALES
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL 1,934,098 701,408 2,635,506 2,587,853.31 47,652.69 134 98

Nombre y Firma del Director de Planificaciéon Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ANUAL (X)
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION

Segun Categoria del Gasto

PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO

GASTO CORRIENTE

Personal y obligaciones sociales 352,714 689,813 1,042,527 998,681 43,845.95 283 96
Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones

sociales)

Bienes y servicios 1,581,384 11,595.00 1,592,979 1,589,172.26 3,806.74 100 100

Otros gastos corrientes

GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros)
Otros gastos de capital

TOTAL 1,934,098 701,408 2,635,506 2,587,853.31 47,652.69 134 98

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
9001 ACCIONES CENTRALES ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION
PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO

Segun G.G./ E.G de Gasto

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 1,492,038 2,934,183 4,426,221 4,167,444.43 258,776.57 279 94

2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 12,964 453,018.00 465,982 427,413.36 38,568.64 3,297 92

2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES

2.2.1. PENSIONES

2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL

2.3. BIENES Y SERVICIOS

2.3.1. COMPRA DE BIENES 600,714 -375,654 225,060 184,185.15 40,874.85 31 82

2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 4,346,390 4,038,318 8,384,708 6,540,978.28 1,843,729.72 150 78

2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES

2.5. OTROS GASTOS

2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES 0.00 25,992.00 25,992.00 25,992.00 0.00 0.00 100

2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO

2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS

GUBERNAMENTALES

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS

2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS

2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 0.00 12,269.00 12,269.00 12,269.00 0.00 0.00 100

2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS

2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES

2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
TOTAL 6,452,106 7,113,126 13,565,232 11,368,282.22 2,196,949.78 176 84

0.00 25,000.00 25,000.00 10,000.00 15,000.00 0.00 40

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
REPORTE CORRESPONDIENTE A:
9001 ACCIONES CENTRALES

TRIMESTRE ( )
SEMESTRE ( )
ANUAL (X))
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

. . ANO 2014 % EJECUCION
Segun Categoria del Gasto ——
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO

GASTO CORRIENTE
Personal y obligaciones sociales 1,505,002 3,387,201 4,892,203 4,594,857.79 297,345.21 305 94
Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones
sociales)
Bienes y servicios 4,947,104 3,662,664 8,609,768 6,725,163.43 1,884,604.57 136 78
Otros gastos corrientes 0.00 50,992 50,992 35,992.00 15,000.00 0.00 71
GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros) 0.00 12,269 12,269 12,269.00 0.00 0.00 100
Otros gastos de capital

TOTAL 6,452,106 7,113,126 13,565,232 11,368,282.22 2,196,949.78 176 84

Nombre y Firma del Director de Planificacion
o de quien haga sus veces

Nombre y Firma del Director de la
Entidad (Unidad Ejecutora)




MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PROD. ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION
PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO

Segun G.G./ E.G de Gasto

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 4,453,859 1,270,350 5,724,209 5,631,860.83 92,348.17 126 98
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 189,586 3,498.00 193,084 191,668.71 1,415.29 101 99
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES

2.2.1. PENSIONES 129,680 82,994 212,674 195,264.11 17,409.89 151 92
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 17,367 30 17,397 13,165.18 4,231.82 76 76
2.3. BIENES Y SERVICIOS

2.3.1. COMPRA DE BIENES 2,752,411 1,164,811 3,917,222 3,434,596.66 482,625.34 125 88
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 3,002,845 2,959,348 5,962,193 5,139,383.95 822,809.05 171 86

2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES

2.5. OTROS GASTOS

2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES

2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO

2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS

GUBERNAMENTALES

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS

2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS

2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 0.00 101,034 101,034 100,963.78 70.22 0.00 100

2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIJOS

2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES

2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
TOTAL 10,545,748 5,582,065 16,127,813 14,706,903.22 1,420,909.78 139 91

Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la
o de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
REPORTE CORRESPONDIENTE A:
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PROD.

TRIMESTRE ( )
SEMESTRE ( )
ANUAL (X))

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

. . ANO 2014 % EJECUCION
Segun Categoria del Gasto ——
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO

GASTO CORRIENTE
Personal y obligaciones sociales 4,643,445 1,273,848 5,917,293 5,823,529.54 93,763.46 125 98
Sobclilflaezl)ones previsionales (pensiones y otras prestaciones 147,047 83,024 230,071 208,429.29 21,641.71 142 91
Bienes y servicios 5,755,256 4,124,159 9,879,415 8,573,980.61 1,305,434.39 149 87
Otros gastos corrientes
GASTOS DE CAPITAL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros) 0.00 101,034 101,034 100,964 70.22 0.00 100
Otros gastos de capital

TOTAL 10,545,748 5,582,065 16,127,813 14,706,903.22 1,420,909.78 139 91

Nombre y Firma del Director de Planificacion
o de quien haga sus veces

Nombre y Firma del Director de la
Entidad (Unidad Ejecutora)




MATRIZ N2 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % 0
egtin Act/Proy (Re do ermedio
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM
3033254: NINOS CON VACUNA COMPLETA 247,339 35,073 282,412 274,869.52 7,542.48 111 97
3033255: NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD 310,368 314,660 625,028 617,300.44 7,727.56 199 99
3033256: NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A 197,030 3,908 200,938 193,560.98 7,377.02 98 9%
3033311: ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 347,950 35,101 383,051 371,071.41 11,979.59 107 97
3033312: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARRECIAS AGUDAS 372,094 61,570 433,664 413,553.70 20,110.30 111 95
3033313: ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES 396,219 436,995 833,214 822,346.29 10,867.71 208 99
3033314: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS CON COMPLICACIONES 386,564 95,598 482,162 455,586.19 26,575.81 118 94
3033315: ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES 231,026 131,119 362,145 337,602.48 24,542.52 146 93
3033317: GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO 412,609 1,730 414,339 406,881.29 7,457.71 99 98
3033414: ATENCION DE NINOS Y NINAS CON PARASITOSIS INTESTINAL 202,759 19,617 222,376 204,898.88 17,477.12 101 922
TOTAL 3,103,958 1,135,371 4,239,329 4,097,671.18 141,657.82 132 97
Nombrey Firma del Director de Planificacion o Nombre y Firma del Director de la

de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0002 SALUD MATERNO NEONATAL ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % 0
egtin Act/Proy (Re do i
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM

3033172: ATENCION PRENATAL REENFOCADA 332,247 19,177 351,424 336,625.35 14,798.65 101 9%
3033291: POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION 242,118 16,870 258,988 251,548.95 7,439.05 104 97
zgiz?[)zl;z?ls:ACIéN ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y 319,306 45,818 365,124 347,348.39 17.775.61 109 95
3033294: ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES 319,522 500,231 819,753 814,227.06 5,525.94 255 99
3033295: ATENCION DEL PARTO NORMAL 319,211 607,651 926,862 925,172.74 1,689.26 290 100
3033296: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO 333,346 61,779 395,125 331,880.07 63,244.93 100 84
3033297: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO 627,672 807,075 1,434,747 1,420,967.62 13,779.38 226 99
3033298: ATENCION DEL PUERPERIO 361,820 20,356 382,176 363,317.64 18,858.36 100 95
3033299: ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES 356,546 20,026 376,572 356,092.93 20,479.07 100 95
3033304: ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL 187,906 20,805 208,711 199,252.34 9,458.66 106 95
3033305: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL 262,306 88,741 351,047 341,102.16 9,944.84 130 97
3033306: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES 343,547 399,108 742,655 706,767.46 35,887.54 206 95
TOTAL 4,005,547 2,607,637 6,613,184 6,394,302.71 218,881.29 160 97
Nombrey Firma del Director de Planificacion o Nombre y Firma del Director de la

de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ()
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0016 TBC-VIH/SIDA ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % 0
eg . Pro Re 0o e dio
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM
3000001: ACCIONES COMUNIES 26,309 0 26,309 26,175.87 133.13 99 99
3000611: SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON ADECUADA BIOSEGURIDAD 81,210 0 81,210 81,134.14 75.86 100 100
3000612: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS 236,611 112,590 349,201 326,892.23 22,308.77 138 94
3000614: PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS 144,664 49,243 193,907 188,026.85 5,880.15 130 97
3000616: PACIENTES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE
70,603 0 70,603 70,602.19 0.81 100 100
TUBERCULOSIS
3043958: POBLACION INFORMADA SOBRE USO CORRECTO DE CONDON PARA PREVENCION 59123 4132 63,255 60,552.42 270258 102 9%
DE INFECCIONES DE TRANSMISION
3043959: ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA INFECCIONES DE 41,898 0 41,898 41.867.64 3036 100 100
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA
3043961: POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA 30,366 0 30,366 30,365.09 0.91 100 100
3043965: PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA
78,607 74,068 152,675 149,660.50 3,014.50 190 98
TUBERCULOSIS ESQUEMAS 1, 2, NO MULTIDROGO
3043968: POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL RECIBEN TRATAMIENTO 46,345 550 46,895 46,463.30 431.70 100 99
SEGUN GUIA CLINICAS
3043969: PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y
) 43,280 1,869 45,149 44,912.67 236.33 104 99
RECIBEN ATENCION INTEGRAL
3043970: MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL VIH/SIDA RECIBEN 15,000 0 15,000 1497750 2250 100 100
TRATAMIENTO OPORTUNO
3043971: MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS
21,773 0 21,773 21,765.60 7.40 100 100
EXPUESTOS RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO
3043972: PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA 17,21 0 17,421 16,921.02 199.98 99 9
TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE
TOTAL 912,910 242,452 1,155,362 1,120,317.02 35,044.98 123 97
Nombre y Firma del Director de Planificacion o Nombre y Firma del Director de la

de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS ANUAL ( X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

ANO D14 ; 0
A Pro ao edio
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM
3043983: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS 94,608 2,827 97,435 93,058.45 4,376.55 98 96
3043984: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS 92,026 438,891 530,917 522,729.54 8,187.46 568 98
TOTAL 186,634 441,718 628,352 615,787.99 12,564.01 330 98
Nombrey Firma del Director de Planificacion o Nombre y Firma del Director de la

de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)



MATRIZ N2 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % 0
eg . Pro Re o [0 e edIo
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM

3000006: ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA 73,796 9,933 83,729 72,775.14 10,953.86 99 87
3000007: ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA 16,120 0 16,120 15,873.88 246.12 98 98
3000008: ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA 178,830 49,434 228,264 218,217.46 10,046.54 122 96
3000011: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS 9,362 8,700 18,062 18,062.00 0.00 193 100
3000012: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON CATARATAS 234,970 839,103 1,074,073 1,068,420.05 5,652.95 455 99
3000013: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS 15,147 0 15,147 14,957.00 190.00 99 99
3000014: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS 26,700 0 26,700 26,700.00 0.00 100 100
3000016: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL 161,982 51,785 213,767 210,857.56 2,909.44 130 99
3000017: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES 256,683 209,813 466,496 457,801.57 8,694.43 178 98
3043994: TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PROBLEMAS Y TRANSTORNOS DE 189,364 28,388 217,752 21471642 3,035.58 113 99

SALUD MENTAL
TOTAL 1,162,954 1,197,156 2,360,110 2,318,381.08 41,728.92 199 98
Nombre y Firma del Director de Planificacion o Nombre y Firma del Director de la

de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)

MATRIZ N2 11



MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0024 PREVENCION Y CONTROL DE CANCER ANUAL (X))

EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUES A FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

A\'[O D14 ; 0
A Pro ao o [[o
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM
3000004: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO 216,532 18,809 235,341 219,522.27 15,818.73 101 93
3000424: MUJERES CON CITOLOGIA ANORMAL CON COLPOSCOPIA 215,749 59,071 274,820 270,711.77 4,108.23 125 99
3000425: MUJERES CON CITOLOGIA ANORMAL PARA TRATAMIENTO DE CRIOTERAPIA O 173,251 67,359 240,610 240,000.15 51985 139 100
CONO LEEP
3044195: MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERIA EN CANCER DE CERVIX 51,123 109,895 161,018 152,912.72 8,105.28 299 95
3044197: MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERIA EN CANCER DE MAMA 128,476 26,194 154,670 146,525.40 8,144.60 114 95
3044198: MUJERES DE 40 A 65 ANOS CON MAMOGRAFIA BILATERAL 95,969 0 95,969 95,967.87 1.13 100 100
3044199: PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER GASTRICO 126,440 0 126,440 126,439.05 0.95 100 100
3044200: VARONES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL
p p 83,830 0 83,830 83,562.76 267.24 100 100
CANCER DE PROSTATA
3044201: VARONES DE 50 A 70 ANOS CON EXAMEN DE TACTO PROSTATICO POR ViA 13,743 0 13,743 13,742.21 0.79 100 100
RECTAL
3044202: VARONES DE 50 A 70 ANOS CON DOSAJE DE PSA 146,154 0 146,154 146,148.03 5.97 100 100
3044203: POBLACION EN EDAD ESCOLAR CON CONSEJERIA EN PREVENCION DEL CANCER DE 48,543 0 48,543 18,526.67 16.33 100 100
PULMON
3045112: PERSONAS DE 45 A 65 ANOS CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 78,031 40,936 118,967 113,307.81 5,659.19 145 95
TOTAL 1,377,841 322,264 1,700,105 1,657,456.71 42,648.29 120 97
Nombrey Firma del Director de Planificacion o Nombre y Firma del Director de la
de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)

MATRIZ N2 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )



REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERG. ANUAL ( X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % 0
A Pro R ao edio
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM
3000564: SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDADES COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION 46,174 367,750 413,924 400,136.89 13.787.11 267 97
FRENTE A EMERGENCIAS Y
3000565: SERVICIOS ESENCIALES SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 208,534 300,250 508,784 508,395.80 388.20 244 100
3000628: POBLACION CON MONITOREO, VIGILANCIA Y CONTROL DE DAROS A LA SALUD
93,729 0 93,729 93,722.45 6.55 100 100
FRENTE A EMERGENCIA Y
TOTAL 348,437 668,000 1,016,437 1,002,255.14 14,181.86 288 99
Nombre y Firma del Director de Planificacion o Nombre y Firma del Director de la
de quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)

MATRIZ N2 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO TRIMESTRE ( )
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ( )
0092 INCLUSION SOCIAL INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ANUAL (X)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % EJECUCION




PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM
3000277: PERSONA CON DISCAPACIDAD MENOR DE 30 ANOS ATENDIDA EN SERVICIOS DE 190,441 0 190,441 190,340.79 100.21 100 100
MEDICINA DE REHABILITACION
3000621: PERSONA CON DISCAPACIDAD ATENDIDA EN SERVICIOS DE CERTIFICACION 30,221 42,749 72,970 72,804.61 165.39 241 100
TOTAL 220,662 42,749 263,411 263,145.40 265.60 119 100

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
REPORTE CORRESPONDIENTE A:
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

Nombrey Firma del Director de Planificacion o

de quien haga sus veces

MATRIZ N2 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

TRIMESTRE ( )
SEMESTRE ( )
ANUAL (X))

Nombre y Firma del Director de la
Entidad (Unidad Ejecutora)

(en Nuevos Soles)

ANO y O
A Pro oo edio
PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM
3000287: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA 1,155,891.00 136,559.00 1,292,450.00 1,267,266.41 25,183.59 110 98
3000288: ATENCION QUIRURGICA O DE TRAUMA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA 606,418.00 11,400.00 617,818.00 616,559.55 1,258.45 102 100
3000289:ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD |11 O IV) EN MODULOS 171,789.00 553,449.00 725,238.00 704,027.35 21,210.65 410 97

HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS




TOTAL 1,934,098 701,408 2,635,506 2,587,853.31 47,652.69 134 98

Nombre y Firma del Director de Planificacion o
de quien haga sus veces

Nombre y Firma del Director de la
Entidad (Unidad Ejecutora)

MATRIZ N2 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
REPORTE CORRESPONDIENTE A:

TRIMESTRE ( )
SEMESTRE ( )

9001 ACCIONES CENTRALES ANUAL ( X)
EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % 9
A Pro ao edio
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM
3999999: SIN PRODUCTO 6,452,106 7,113,126 13,565,232 11,368,282.22 2,196,949.78 176 84
TOTAL 6,452,106 7,113,126 13,565,232 11,368,282.22 2,196,949.78 176 84




Nombre y Firma del Director de Planificacién o
de quien haga sus veces

Nombre y Firma del Director de la
Entidad (Unidad Ejecutora)

MATRIZ N2 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
REPORTE CORRESPONDIENTE A:
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN

EJECUCION DEL PRESUPUESTO SE

TRIMESTRE ( )
SEMESTRE ( )
ANUAL  ( X)

N CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

(en Nuevos Soles)

ANO 2014 % 9
A Pro ao edio
PIA Modificacion PIM EJECUCION SALDO vs PIA vs PIM
3999999: SIN PRODUCTO 10,545,748 5,582,065 16,127,813 14,706,903.22 1,420,909.78 139 91
TOTAL 10,545,748 5,582,065 16,127,813 14,706,903.22 1,420,909.78 139 91

Nombre y Firma del Director de Planificacion o

de quien haga sus veces

Nombre y Firma del Director de la
Entidad (Unidad Ejecutora)




	y20150603_14065995.pdf
	EV.ANUAL.pdf
	MATRIZ Nº 6.1.pdf
	MATRIZ Nº 6.pdf
	MAT 8.pdf
	MATRIZ 9 ANUAL OK.pdf
	MATRIZ Nº 10.pdf
	MATRIZ_11.pdf

