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RESOLUCION DIRECTORAL
San Juan de Lurigancho, 28 de Septiembre del 2017

VISTO:

Nota Informativa N® 52-2017-OPE-HS]L de la Jefatura de la Oficina de Planeamientd Estratégico

del Hospital San Juan de Lurigancho, sobre la aprobacion del Plan Operative Institucional
Reprogramado 2017;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 71,1 del articulo 71 del Texto Unico Ordenado de la Ley N2 28411, Lev General
del Sistema Macional de Presupuesto, aprobado por el Decreto Supremo N 304-2012-EF, en
adelante el “TUO de la Ley", establece que las Entidades para la elaboracién de sus Planes
Operativos Institucionales ¥ Presupuestos Institucionales, deben tomar en cuenta su Plan
Estratégico Institucional (PEI) gue debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional (PEDN), los Planes Estravégicos Sertoriales Multianuales (PESEM), los Planes de
Desarrollo Regional Concertados (PDRC) y los Planes de Desarrollo Local Concertados [PDLC),
segin sea el caso;

Que, asimismo, el numeral 71.2 del articulo 21 del TUO de la Ley, establece que el Presupuesto
Institucional se articula con el Plan Estratégico de la Entidad, desde una perspectiva de mediano
y largo plazo, a través de los Planes Operativos Institucionales, en agquellos aspectos orientados a
la asignacién de los fondos piblicos conducentes al cumplimiento de las metas ¥ objetivas de la
Entidad, conforme a su escala de prioridades;

Que, adicionalmente, el numeral 71.3 del articulo 71 del TUD de la Ley, sefiala que los Pianes
Operativos Institucionales reflejan las Metas Presupuestarias que se esperan alcanzar para cada
afio fiscal y constituyen instrumentos administrativos que contienen los procesos a desarrollar
en el corto plazo, precisando las tareas necesarias para cumplir las Metas Presupuestarias
establecidas para dicho periodo, asi como la oportunidad de su ejecucidn, a nivel de cada
dependencia organica;

(ue, el articulo 18 de la Directiva M2 001-2014/ CEPLAN, denominada "Directiva General del
Proceso de Planeamiento Estratégico-Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, aprobada
por la Resolucidn de Presidencia del Consejo Directive N® 26.2014-CEPLAN/PCD, modificada
por Ia Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N 042-201 §-CEPLAN/PCD, sefiala que el
POl es ¢l documento elaborado por las entidades de la Administracidn Piblica que constituyen
pliegos presupuestarios;
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Que, el Plan Operativo Institucional Reprogramado 2017 del Hospital San Juan de Lurigancho
tiene como objetivo general garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud v la
calidad de atencion de los servicios de_ salud;

Que, mediante documento de visto, se solicita aprobacién del Plan Operativo Institucional
Reprogramado 2017, mediante acto resolutivo institucional;

Con la visacién de la Sub Direccién, de la Jefatura de la Oficina de Administracion y de la
Coordinacion de Asesoria Juridica del Hospital San Juan de Lurigancho;

De conformidad con las facultades contenidas en la Resolucion Ministerial N¢ 449-2010/MINSA,
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital san Juan de Lurigancho;

SE RESUELVE:
ARTICULO 12.- APROBAR el Plan Operativo Institucional Reprogramado 2017 del Hospital

San Juan de Lurigancho, el mismo que forma parte de la presente Resolucién en noventa y seis
(96) folios.

ARTICULO 22.- ENCARGAR a la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital San Juan de
Lurigancho el cumplimiento del Plan aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO -3%- NOTIFICAR el presente acto resolutivo a las instancias administrativas
correspondientes e interesados, para su cumplimiento conforme a Ley.

4 REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Distribucion.

() Sub Direccién
() Administracién
() Asesoria

() Planeamiento
() Interesados

() Archivo
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San Juan de Lurigancho, 13 de febrero del 2017.

VISTO:

Nota Informativa N® 11-2017-OPE-HS]L de la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital San
‘-;‘\juan de Lurigancho; y

- :CONﬂDERANDO

A

il Que, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 32 y 42 de la Ley N2 28411 "Ley General del Sistema
~~  Nacional de Presupuesto” establece que la Direccién General de Presupuesto Publico es el 6rgano
|/ rector y constituye la més alta autoridad técnica normativa del Sistema Nacional de Presupuesto y
P 4 gue dentro de sus facultades es la de emitir directivas y normas a fin de programar, dirigir, coordinar

v evaluar la gestion del proceso presupuestario. En ese sentido, dicha dependencia ha emitido la

Directiva N2 003-2015-EF/50.01 “Directiva para los Programas Presupuestales en el Marco de la

Programacion y Formulacién del Presupuesto el Sector Plblico para el afio 2017”, aprobado con la

Resolucién Directoral N2 021-2015-EF/50.01, el cual establece la disposiciones para la identificacion,
_ disefio, revisién, modificacién y registro de los Programas Presupuestales (PP), los cuales conforman
\la unidad bésica de programacion del presupuesto del sector ptblico.

1

--[_*’Que, el Decreto Legislativo N2 1088 - Ley de Creacion del Sistema Nacional de Planeamiento

| Estratégico SINAPLAN y el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico - CEPLAN, dispone que
CEPLAN es el 6rgano rector y orientador del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico, y que sus
competencias son de alcance nacional, teniendo como funciones desarrollar metodologias e

~ 7 instrumentos técnicos para asegurar la consistencia y coherencia del Plan Estratégico de Desarrollo
. Nacional y expedir las Directivas que correspondan;

.~
_*gk One, de acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Directiva N2 001-2014-CEPLAN Directiva
~:,£ﬂneral del Proceso de Planeamiento Estratégico - Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico,

=" zprobada mediante Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N¢ 26-2014-CEPLAN/PCD,
stablece que la Directiva sera de aplicacion para todas las entidades de la Administracién Pablica;

Que, mediante Resolucién Directoral N¢ 437-2015-DE-HSJL-IGSS/MINSA se Actualizé Iz
conformacién de la Comisién de Planeamiento Estratégico para la elaboracién del POA - 2016";

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.
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Que, con documento de visto, la Oficing de Planeamiento Estratégico solicita la actualizacién de I

Comisi6n de Planeamiento Estratégico 2017, mediante acto resolutivo;

Contando con la aprobacién

Estando con las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del

Juan de Lurigancho aprobado por Resolucién Ministerial N° 449-2010/MINSA.

SE RESUELVE

Articulo 1°.- Actualizar la conformacion

¥ visacién de Sub Direccién, de la Jefatura de la Oficina de
Administracién, de la Oficina de Planeamiento Estratégico y la Coordinacién de Asesor{a Juridica;

Hospital San

de la Comisién de Planeamiento Estratégico 2017

para la Elaboracién del POA 2017 del Hospital San Juan de Lurigancho, de la siguiente manera:

MC. Aldo Hugo Calero Hijar

Director Ejecutivo

|

MC. Aldo Hugo Calero Hijar

Sub Director

CPC. Adela Vivanco Diaz

Jefe de la Oficina de Administracién

ECO. Angel Marcelino Crispin Quispe

Jefe de la Oficina de Planeamiento E.

DRA. Marfa Victoria Veliz Silva

Jefe de la U. de Epidemiologia y SA.

MC. Wilder Isafas Visquez Ruiz

Jefe del Dpto. de Cirugia.

MC. Carlos Alberto Hurtado Rubio

Jefe del Dpto. de Pediatria.

g \MC. Porfirio Fortunato Changa Campos

Jefe del Dpto. de Medicina.

IMC. Francisco José Hidalgo Pinchi

Jefe del Dpto. de Ginecologia.

+'MC. Victorio David Castafieda Casas

Jefe del Dpto. de Emergencia.

LIC. Rocié del Pilar Malqui Vilca

Jefe del Dpto. de Enfermeria

LIC. Diana Susi Tello Ntifiez

Jefe del Dpto. de Estadistica e Informatica

QF. Doris Irene Mitac Pariona

Jefe del Dpto. de Enfermeria

i I?l | ABOG. Irene Vasquez Perdomo

Jefe de la Oficina de Control Interno

MC. Sanyo Ascencio Trujillo

Jefe de la Unidad de Docencia

CPC. Jorge Enrique Campos de la Cruz

Jefe de la Unidad de Economia

MC. Pedro Silva Marte]

Jefe del Dpto. de Anestesiologia

2% MC. Hans Omar Ferndndez Obregén

Jefe del Dpto. de Apoyo al Diagnostico

Jefe del Dpto. de Apoyo al Tratamiento

e | MC. Hugo Enrique Martinez Diaz
:LIC. Gloria Espinoza del Rio

Jefe de la Unidad de Calidad

#ECO. Olga Jacinta Ore Reyes

Jefe de la Unidad de Logistica

A cms"vm PECO. Edwin Junior Saavedra Marchan

Jefe de la Unidad de RRHH

MC. Franklin Rivera Robles

Jefe de la Unidad de Seguros

SR. Rolando David Puma Nina

Jefe de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento.

LIC. Dante Bustillos Gamarra

Responsable de Imagen Institucional

CD. José Vega Ninahuanca

Jefe del Servicio de Odonto-estomatologia

LIC. Norma Liz Espinoza Changa

Coordinadora del Programa 001 - Articulado
Nutricional

LIC. Ruth Cecilia Chasquibol Chacén

Coordinadora del Programa 002 de Salud
Materno Neonatal

LIC. Raguel Milena Marav{ Inga

Coordinadora del 016 TBC-VIH

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.
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MC. Sergio Arturo Rado Covarrubias Coordinador del Programa 017 Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis

LIC. Janeth Jessica Gonzales Maldonado |Coordinadora del Programa 017
Enfermedades no transmisibles

TARER W W ww

N E

;‘iﬁ < MC. Julio Cesar Rafael Aguilera Coordinador del Programa 0024- Prevenciony
e ot Control de Cancer
g A . |MC. Nérida Victoria Escate Vargas | Coordinadora del Programa 068 Reduccién de
’ RN Vulnerabilidad

{7 i [MC. Victor David Castafieda Casas Coordinador del Programa 104- Reduccion de
¥ g
o la Mortalidad por Emergencias y Urgencias

: Médicas
’ LIC. Maritza Elena ]aramiflo Dfaz Coordinadora del Programa 0129 Prevencion
» y Manejo de condiciones secundarias de
® 4 personas con Discapacidad
» /\/ LIC. Edith Maribel Villanueva Arévalo Coordinadora del Programa 0131 Encargada
° 1 de Programa de Salud Mental
ol Articulo 292- APROBAR con Eficacia Anticipada a partir del 01 de enerc del afio en curso, 1a
._ : -_-j;:,_\Comisién de Planeamiento Estratégico 2017 del Hospital san Juan de Lurigancho.
| i

E. f.g,-'-A'r_",ticulo 32.. NOTIFICAR la presente resolucién a las instancias administrativas correspondientes,

'\..( = /;g_a‘ra su cumplimiento, conforme a Ley.

Ly
=5 "'H’:/ REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

2:etribuclén, flcE',UT}!VSS‘l
{7 Direccion

() Sub Direcclén

{) Administracién

() Asesoria Jurldica

[} Miembros del Equlpo

{ ) Archive
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MINISTERIO DE

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

DIRECTOR EJECUTIVO

Dr. ALDO HUGO CALERO HIJAR (e)

SUB DIRECTOR
Dr. Aldo Hugo Calero Hijar

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Jefe: Eco. Angel Marcelino Crispin Quispe.
Elaboracion: EQUIPO DE PLANIFICACION.
Srta.: Flor Katherine, Aquino Hinostroza.
Lic. Rosa Elena, Cérdova Huertas.
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PRESENTACION.

El Plan Operativo Institucional Reprogramado 2017 del Hospital San Juan de Lurigancho, es un
documento de gestion elaborado en base a la Directiva General del Proceso del Planeamiento
Estratégico-Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico, aprobada con Resolucion de
Presidencia del Consejo Directivo .N°26-2014-CEPLAN/PCD.

EL presente Plan, constituye el principal instrumento de gestién para la planeacion,
organizacion, implementacion y ejecucion de actividades, articuladas estratégicamente con el
presupuesto modificado, siendo una guia para la accion que debidamente monitoreado,

garantizara el logro de los objetivos institucionales.

El presente Plan Operativo Anual 2017, esta articulado con el Plan Estratégico Institucional
DEL MINSA.

El presente Plan Operativo aborda las prioridades relacionados con la prestacion de los
servicios de salud, de influencia hospitalaria, aquellos que tienen que ver con la capacidad de
oferta de nuestro hospital y su fortalecimiento, comprende también acciones para contribuir a
mejorar la calidad, oportunidad y calidez, de los servicios de salud que se presta a la
poblacion.

Consideramos que el presente documento, como herramienta de gestion, contribuird a un
mejor logro de la mision y vision Institucional, para ello la Oficina de Planeamiento Estratégico,
a través del Area de Planificacion Estratégica y en base al trabajo realizado por el Equipo de
Gestidn Institucional de nuestro Hospital, ha formulado el presente documento que ponemos

a vuestra consideracion.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.
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1. GENERALIDADES

1.1 DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA

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 de
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 Wilfredo Chuy Chiu;
quien, con pico en mano y apoyado por la poblacion, principalmente damas, se
construyd la primera y segunda etapa de este establecimiento de salud.

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 el terreno ocupado, de 10,500 m2 que es el terreno que actualmente ocupa; asi
surgi6 lo que en la actualidad es, el Hospital San Juan de Lurigancho, Nivel I1.2

NATURALEZA
El Hospital San Juan de Lurigancho es un Organo Desconcentrado del MINSA Que el

ano 2010 obtuvo la Categoria 11.2- Hospital de Mediana Complejidad, mediante la
Resolucion Directoral N°004-2010-DISA-IV-LE; para cumplir su mision y lograr los
objetivos funcionales, tiene una estructura organica integrada por oOrganos de
direccion, de control, asesoramiento, apoyo y de linea.

DENOMINACION Y UBICACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

— Nombre: Hospital San Juan de Lurigancho - (H.S.J.L.) seguin Resolucién, Directoral
N° 215 DG-DESP -DISA-I11-LN-2005 del 30 de mayo del 2005.

— RUC.- 20512311122- UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
incorporado al Régimen de Agentes de Retencion de IGV. (R.S. 139-2015) a partir
del 01/07/2015.

— Ubicacién: Distrito de San Juan de Lurigancho, Prov. y Departamento de Lima -
PerU. Altura del paradero 11 de la Av. Canto Grande.

MISION

Somos un Organo desconcentrado del MINSA, categorizado como hospital de mediana
complejidad, nivel 1I-2, que brinda servicios de cuidado integral a través de la atencion
especializada a demanda de la poblacion, con oportunidad, calidad y calidez humana, contamos
con equipos biomédicos modernos y recursos humanos capacitados.

VISION

Ser en el afio 2018 un hospital lider en la prestacion de servicios de salud, impulsor de un
modelo innovador de atencion especializada, que brinde atencion integral y de calidad, con
adecuada infraestructura, equipos de alta tecnologia, con desarrollo en docencia e investigacion,
que promueva la seguridad y salud en el trabajo, con inclusion social y que cuente con recursos
humanos competentes y comprometidos, que contribuyan al desarrollo humano de la poblacion.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 10
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VALORES

Honestidad.- Es el valor de decir la verdad, ser decente, recatado, razonable, justo,
honrado y honesto. Desde un punto de vista importante es una cualidad humana que
consiste en actuar de acuerdo como se piensay se siente.

Transparencia.-Ejecutar los actos del servicio de manera transparente, ello implica que
dichos actos tienen en principio caracter publico y son accesibles al conocimiento de
toda persona natural o juridica. El servidor publico debe brindar y facilitar informacion
fidedigna, completa y oportuna.

Respeto.- 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.

Eficiencia.- Capacidad para realizar o cumplir adecuadamente una funcién usando
Optimamente los recursos asignados, o cuando se logran los objetivos con los mismos
0 Menos recursos con los que se cuentan.

Vocacion de Servicio.- Es una franca actitud de colaboracion hacia los demas. Por esto,
la persona servicial lo es en todas partes, con acciones gue, aungue parezcan
insignificantes, contribuyen a hacer més ligera y placentera la vida de los otros.

Trabajo en Equipo.- Es coordinar e integrar esfuerzos entre varias personas que se
necesitan entre si para lograr un resultado; es embarcarse en una misma empresa o en
una misma causa, es preciso que, compartan valores y principios éticos minimos,
ademas de identificacion con los objetivos, metas y el marco normativo.

1.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES DEL MINSA

OEIl 1. Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del MINSA en el marco de la
modernizacion de la gestion publica

OEI 2. Fortalecer los procesos de abastecimiento de los recursos estratégicos en salud.
OEI.03. Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de
atencion de los servicios de salud.

OEl 4. Ampliar la cobertura de afiliacidn y prestaciones del aseguramiento en salud.

OEI 5. Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucion de los recursos humanos
en salud

OEl 6. Impulsar la Carrera Publica meritocratica y Politica Remunerativa en el sistema
publico de salud.

OEl 7. Contar con infraestructura y equipamiento moderno e interconectado que
aseguren los servicios de salud de calidad.

OEl 8. Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de Salud.

1.3.0OBJETIVOS GENERALES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.
El Hospital San Juan de Lurigancho, como 6rgano desconcentrado, contribuye directamente a
los siguientes objetivos:
OEI.03. Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de
atencion de los servicios de salud.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.
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1.4 ACCIONES ESTRATEGICAS.

e AEL03.02. Fortalecimiento de la gestion y operacion de las Redes e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en Lima
Metropolitana.

o AEIL03.05. Implementar politicas que promuevan practicas y estilos de vida
saludables.

1.50RGANIZACION.

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:

I.  ORGANO DE DIRECCION
e Direccién Ejecutiva
ll.  ORGANO DE CONTROL
e Organo de Control Institucional
ll.  ORGANOS DE ASESORAMIENTO
e Oficina de Planeamiento Estratégico
— Unidad de Planificacion Estratégica.

— Unidad de Presupuesto y Costos.
— Unidad de Organizacion y modernizacion.
— Unidad de Inversiones.

¢ Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

e Unidad de Gestion de la Calidad

IV. ORGANOS DE APOYO

e  Oficina de Administracion

— Unidad de Recursos Humanos

— Unidad de Economia

— Unidad de Logistica

— Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
e Unidad de Estadistica e Informatica
¢ Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

e Unidad de Seguros.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 12
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V. ORGANOS DE LINEA
e Departamento de Medicina

Departamento de Cirugia

e Departamento de Pediatria

e Departamento de Gineco-Obstetricia

e Departamento de Emergenciay Cuidados Criticos

e Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
e Departamento de Enfermeria

= Departamento de Apoyo al Diagnéstico

e Departamento de Apoyo al Tratamiento

e Servicio de Odonto-estomatologia

Departamento de Farmacia

GRAFICO N° 1
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO*

GRGANO DE CONTROL 5
INSTITUGIONAL DIRECCION EJECUTIVA
OFICINA DE
PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO
UNIDAD DE
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SALUD AMBIENTAL
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ADMINISTRACION UNIDAD DE
GESTION DE LA
UNIDAD DE CALIDAD
] — ESTADISTICAE
INFORMATICA
LHCAD DE UNIDAD DE
RECLRECS LOGISTICA
HUMANOS
UNIDAD DE APOYO
—{ ALADOCENCIAE
INVESTIGACION
UNIDAD DE
UNIDAD DE SERVICIOS
ECONOMIA GENERALES Y
MANTENIMIENTO
UNIDAD DE
SEGUROS

DEPARTAMENTO [} pEpaRTAMENTO DE
DEPARTAVENTO [ DEPARTAVENTO [ DEPARTAWENTO || PEPARTAVENTO N o cyercencin [ AuesresioLoaiy ||| oepartamento [ DEPARTAVENTO | DEPARTAVENTO DEPARTAMENTO
pEmEDCINA || DEcRuGiA || D= PEDIATRIA ¥ CUIDADOS CENTRO DE ENFeRMERIA || DEAPOYOAL DE APOYO AL DE FARMACIA
OBSTETRICIA ey o DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO

SERVICIO DE
ODONTO-
ESTOMATOLOGIA

*Aprobado con R.M. N° 449-2010/MINSA.
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La estructura organica del Hospital San Juan de Lurigancho, obedece al criterio de
ORGANO DESCONCENTRADO, segun Resolucién Ministerial N°627-2005/MINSA.

1.7 FUNCIONES GENERALES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

1. Establecer la recuperacion de la salud y rehabilitacion de las capacidades de los
Pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad a los
Servicios de salud en la Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

1. Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcién hasta su
muerte natural.

2. Contribuir al logro de la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la salud.

3. Ser co-responsable en la formacion y especializacion del capital humano; asignando el
campo clinico y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de las
Universidades e Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

4. Administrar los recursos humanos, materiales econdémicos y financieros para el logro
de la mision y sus objetivos en cumplimiento de las normas vigentes.

5. Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién a
la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando
una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

6. Cumplir con otras funciones y responsabilidades que le asigne la Direccién del IGSS y el
Ministerio de Salud.

1.8 MAPA DE PROCESOS DEL MINSA.

GRAFICO N°2
PROCESOS ESTRATEGICOS
PROVEEDORES/ CLIENTES/
ENTRADAS — GEsTIONDE s st SALIDAS
ESTRATEGICA zmm-tﬁ ICAS EN bl
— up
Gobierno b
‘ Central/
Politicas GR,GL,DIRESAS/
Multisectoriales, | Compramiscs,
mandatos = . — — - convenios, politicas
B ¥ NOrMas, recursos
PROCESOS MISIONALES estratésicos,
informacion
Bk s 1T procesada

P 2 GESTION DE

| GR,GL,DIRESAS/ POLITICAS ¥ b:ruh"r'gmls?u:o GESTION DE RIESGOS

| necesidades, NORMATIVAEN (it ENSALUD

informacién, Sodladad,
| consultas ciudadanio/
h - GESTIONY GESTION DE LA AR AGINY, Atencién de
DESARROLLO DEL PROMOCION DE LA P"":&'S;g‘sms servicios de MINSA,
PERSOMALDR 1A SALUD Y PREVENCION L e e =L atencién en casos
. DE ENFERMEDADES ity the desgorn
Seciedad, emergencias,
ciudadano/ i capacitaciones
Necesidades, ——
informacion, —— —— —— .
T— PROCESOS DE SOPORTE
Grupo de intarés
[ \ | pablico-privados/
= - ADMINISTRAGION ADMINISTRACION ADMINSTRACION ASESORIA Compromisos,

[ Grupodeinterés | SGRATOR PRESUPUESTAL | | DELOS RECURSOS o A ! chimsdin G
piibiico-prbeadond FINANCIERA | Humanos ¥ noemas,
Estudios, atencién 7\ — o «capacitaciones,

a nermas, = infarmacion
solicitudes ADMINISTRACION | | 11 procesada
— DESOPORTEALOS | | éim?_g&i;fe ADMINISTRACION
CANALES DE bjreismiryiun=d DOCUMENTARIA
COMUNICACIONES | |
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FUENTE: RM.N°945-2016-MINSA.
En el mapa de procesos del MINSA, grafica la interelacion existente entre los procesos de

nivelo “0” lo cual permite un mejor desenvolvimiento en el accionar de la gestion general, es
la base para el Manual de Operaciones y este a su vez para el conjunto de instrumentos de
gestién que elaborarael Hospital San Juan de Lurigancho, en el marco de la Reforma del Estado
y del Sector, en contribucion a los objetivos y mision, articulados al sector.

1.9 MAPA DE PROCESO DEL HOSPITAL SJL.
GRAFICO N°3

PROCESOS ESTRATEGICOS

PE. 0.1 DIRECCION Y PLANEAMIENTO INSTITUCIONAL

PE. 0.2COMUNICACION INSTITUCIONAL

PE. 0.3GESTION DE LA INFORMACION.

PE.0.4GESTION DE CALIDAD INSTITUCIONAL.

PROCESOS MISIONALES

PM. 0.3 GESTION DE LA PROMOCION Y

PM.0.1 GESTION DE DESARROLLO DE PREVENCION EN SALUD

RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS
ENSALUD E INVESTIGACION.

PM.0.2 GESTION DE SERVICIOS DE PM. 0.4. GESTION DE LOS SERVICIOS
APOYO PARA LA ATENCION PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA
ESPECIALIZADA

PROCESOS DE SOPORTE
. PS.0.2 PS.0.3 ADMINISTRACION
Ps.01 A[;'I\:I"L\',LSZTARSAC'ON DE ADMINISTRACION DE RECURSOS
LOGISTICA HUMANOS
P.S.0.4 ADMINISTRACION DE PS.0.5 ADMINISTRACION PS.0.6 ADMINISTRACION
LA ASESORIA EN ASUNTOS DE LAS TECNOLOGIAS DE DOCUMENTARIAY
LEGALES Y JURIDICOS. INFORMACION ATENCION AL CIUDADANO

El mapa de procesos del Hospital San Juan de Lurigancho, ha permitido identificar los
macroprocesos, que seranfactibles para el analisis y posterior propuesta de mejora a fin de
acortar procesos Yy tiempos en la consecucion de sus productos, los cuales nos llevaran al
manejo de un sistema de salud moderno y migrar de un modelo de gestion funcional a un
modelo de gestion por procesos.
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de Salud LURIGANCHO

Y o Nz S o .. . .
@ PERU | Ministerio HOSPITAL SAN JUAN DE FCINA “Afio del buen servicio al ciudadano

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1. ANALISIS DE LA DEMANDA EN SALUD.
2.1.1 AREA DE INFLUENCIA
GRAFICO N° 3

MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA DEL DISTRITO SJL.

.

- J.C. Mariategui

A !
Jaime Zubleta

Bll'lﬁl.llﬂ

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA DISA IV LE.

El distrito de San Juan de Lurigancho estd ubicado en el cono este de la capital del Perq,
hacia el norte de los demas distritos de este cono, tiene como limites por la parte oeste al
distrito del Rimac, al sur estan el Agustino, Ate y el distrito de Chosica, tiendo por el Este y
Norte a la provincia de Huarochiri con varios anexos de la localidad de Jicamarca.

UBICACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL DISTRITO DE S.J.L.

El Hospital San Juan de Lurigancho, se encuentra ubicado en el Distrito de San Juan de
Lurigancho, al noreste de la Provincia de Lima, Departamento de Lima, Altura del
paradero 11 de la Av. Canto Grande, en la denominada parte alta del distrito, con una
altitud que varia entre 220 y 350 msnm, y su superficie territorial es de 131.25Km2,
constituyendo el 4.91% del territorio de la Provincia de Lima y el 0.38% del Departamento
de Lima.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.
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GRAFICO N° 4 Ubicacién del Hospital SIL. en el Distrito.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA —ASIS-HSL.

2.1.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

En el aflo2015 se contd con una poblacion total a la demanda de mas de un millén de
habitantes (1'101,198).Lapoblacidénatendidade0-14afiosesde 283,520 habitantes, representa el
25.75% de la poblacion total, respecto de la demanda de 15 a 24 afios
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es de 226,661 habitantes que representael20.58% de la poblacién total, en cuanto a
la demanda de 25 a 39 afios de edad es de 912,437 habitantes que representan un 25.14% del
total de la poblacion demandante, en cuanto a la demanda de 402 59 afios es de 229,036
habitantes que representan un 20.08% de la poblacion total y para la demanda de 60 afios a
mas es de 805,145 habitantes que representan el 7.73% de la poblacidon total. Por lo tanto se
concluye que la poblacion mayoritariamente es joven, lo gue hace que la pirdmide poblacional
refleje el bono demogréfico.

TABLA N°1 tabla poblacional del Distrito de San Juan de Lurigancho- afio 2015.

Edlerd Total Numero

ha M Hombr= Wujer Hombra Mluer
O-4q5 a5 .69 B, 7 19.59: 47,101 A, Lo, A2
-4 92 575 B41% 17.561 450714 4,52% 4 ,09%
ID-14 5~ 9 .E52 5,56% AT.23TE 43576 A, 30 4,26
15-19 48 105406 9,57 az.3z2v 53073 4,75% 4,57%
2024 A 121255 11,01% a0, 7 5E 0,497 5, 52% 5 A
2504 102500 9,214 >1. 854 E.BAE A, 710 A 60
F0-34 A 9z.089 B 3% 16.311 43,778 4,21% 4,16%
Fo-FU A H2.29 b e R LU | ql.4f0 b = H0
L R EN B2 2% %3.15E 33.301 3.01% 3.21%
A5-4% A bBz.394 5,7 2% 0,562 324352 s 2.9 5%
&0 Tan LG . 2D7 G0 2. 21E 23992 2, 0d % 2,67
G5-50 A 41.7758 3, 7 21.15E 20622 1,92% 1,57
B0-64 A 30481 e 15.52E 11.656 1,£4% 1,25
E5-69 A 21267 1,93 10,808 10.4 62 0,95% 0.95%
FO-FA A 14 443 1,3 1% 7380 Rl 0,67% 0,64%
FL-FOA .05 0,074 4.720 TO 0, ™y 0.4
B0 +h 925 0,53 4063 EOBD 0,57% 0,4 b%
TOTAL 1.101.198 1 550,73 SE0.4B9 S0, 01 F b

Fuente: INEI, Censo Nacional 2007 — Proyeccién De Poblacién Al 2015

GRAFICO N°©

5 Piramide Poblacional del Distrito de San Juan de Lurigancho

Fuente: INEI, Censo Nacional 2007 — Proyeccién De Poblacién Al 2015
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GRAFICO N°6 Poblacion por grupo objetivo 2015.

POBLACION POR GRUPO OBIJETIVO 2015

2.1.3 ACCESIBILIDAD
VIAS DE TRANSPORTE

Las principales vias de acceso al distrito son: las avenidas Prdceres de la Independencia, Puente
Nuevo, Gran Chimu, Wiesse, Las Flores y Canto Grande. Se estima que el 15% de la red vial se
encuentra sin asfalto. La habilitacion del llamado “"Puente Nuevo", que comunicacion el distrito
del Agustino, ademés de comunicarnos con el Hospital H. Un&nue, da una via alterna a la ruta
de Acho que se convierte en un cuello de botella al trafico en horas punta.

MEDIOS DE TRANSPORTE

Eltransporteserealizaatravésderutasinformalesyautorizadasdedmnibus, microbuses, combis,
taxis y moto-taxis; se cuenta con el tren eléctrico que une al distrito con el sur de Lima
Metropolitana que permite un flujo rpido y dinamico de la poblacion.

2.1.4 ASPECTOS SOCIO CULTURALES Y POLITICAS

Idioma: Aproximadamente el 97% de la poblacion habla castellano y una minoria de la
poblacion habla quechua.

Religion: Existe predominio de la religién catdlica, existiendo también otros grupos como
cristianos, evangelistas, adventistas, testigos de Jehova y mormones.

Patrones  Culturales: La  poblacién aun realiza  actividades religiosas,
mantienenpatronesculturalesdiversosdebidoaquelospobladoresvienen de provincias y en sus
costumbres esta celebrar fiestas patronales, procesiones religiosas, fiestas de carnavales, etc.,
donde comparten comidas tipicas como pachamancas, parrilladas, polladas, etc.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.
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DENSIDAD POBLACIONAL.

El nivel de concentracidn poblacional también se analiza con el indice de densidad, tomando
como referencia la poblacidn del distrito es 1’069,566 habitantes y la superficie de 131.25kmz2,
dando su densidad de 8,149 personas por Km. cuadrado, indice que se cuadruplic6 en la ultima
década.

2.1.5. DINAMICA POBLACIONAL.
MIGRACION.

La dinamica poblacional en el distrito de San Juan de Lurigancho esta sometidas a variaciones
constantes producto de los siguientes factores: nacimientos, defunciones y migraciones. La
cercania del distrito al centro de la ciudad, al igual que las caracteristicas del terreno,
permitieron la aparicién de grandes asentamientos humanos, movimiento que se incremento
en forma alarmante en los afios 70, 80y 90, ya que Canto Grande recibié a los desplazados de la
violencia de la sierra del pais, tanto asi que estas nuevas comunidades adoptaron el nombre de
sus lugares de origen como Huanta, Ayacucho, etc.

En general, no se cuenta con datos exactos del nimero de fallecidos de la red de San Juan de
Lurigancho por la existencia de cementerios clandestinos o entierros en los distintos
cementerios de Lima. Ademas, se observa gque la tasa de mortalidad ha disminuido debido a la
mayor accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud, educacién y mayor poder
adquisitivo. Si comparamos con los datos nacionales vemos que nuestra tasa de crecimiento es
mayor que la nacional al igual que la esperanza de vida al nacer, en cambio tenemos una tasa
global de fecundidad, natalidad y de mortalidad infantil menor que el promedio nacional.

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUJER

TABLA N° 2 Promedio de hijos nacidos vivos por mujer

1993 2007
Unidad de Analisi Promedio P ai
Mg | Nacidos |0 MEE | Nacidos | "romedio
vivos | € THOSX vivos | dehijosx
mujer mujer
Peru 5630378 12312773 2.2 7356048 12535342 1.7
Lima 1850040 2945826 1.6 2446521| 3202960 1.3
DisalV Lima este 388688 667505 1.7 625644 840701 1.3
San Juan de 168160 292554 1.7 266197 362870 1.4
Lurigancho

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

Segln la tabla, el promedio de hijos nacidos vivos por mujer, en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el afio 2007 (dltimo censo nacional) fue del.4 por debajo del promedio
nacional.
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TASA BRUTA DE NATALIDAD

TABLA N° 3 Tasa bruta de natalidad al 2014.

Tasa Bruta de Natalidad segln afios

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2012 2013 2014

DISAWV | g360 | 141 | 142 | 1272 | 11.92 | 1258 | 1063 | 824 ; ;
Lima Este
SanJuande | 45,0 | 1598 | 1455 | 1335 | 955 | 739 | 706 | 923 | 133 | 1365
Lurigancho

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

En el distrito de San Juan de Lurigancho Se observa un incremento de la tasa bruta de
natalidad de 13.65% para el 2014 y en relacién al afio anterior, se incrementé en 0.62%.

TABLA N°4 Esperanza de vida al nacer-Censo Nacional 2007

Esperanz

Unidad de ade Vida Promedio
AnNnalisis al Nacer
PERU
Vaones 71.8 7TAaA.78
Mujeres 77O

DEPARTAMENTODELIMA

Varones

76,47
Mujeres ’
DISA IV LimaEste 79.3 79.3
San Juan de -8 73 -8 73

Lurigancho
FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

En el Peru, la esperanza de vida al nacer en promedio es de 74.78.Encuantoa la DISA IV Lima
Este es de 79.3 y en el distrito de SIL el promedio de esperanza de vida al nacer esde78.73
afnos. Lo que demuestra que en este distrito presenta la mayor esperanza de vida al nacer.

MIGRACION GENERAL

TABLA N° 5 Migracion General-Censo Nacional 2007

. Por Lugar de Por Lugar de Hogares con algun

Un'd"’,‘qe_s Poblacién Nacimiento Residencia Miembro en otro pais
de Analisis NO % Ne % NO %

PERU 28220764 5460296 19.9 1537099 6.2 704746 10.4
Dpto. LIMA 8445211 2781145 32.9 614648 8 323137 15.6
Prov. LIMA 7605742 2873525 37.8 661082 9.5 294631 15.8
DISAIVLE 2111289 1173782 53.5 350695 20.2 70484 14.1
Dist. SJL 898443 491786 54.7 128327 15.7 27101 12.9

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
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EnelPer(el19.9% de la poblacion han migrado de su lugar de nacimiento y el 10.4% de la
poblacién, tiene algin miembro de su familia en otro pais, en el distrito de SIL, el 54.7% de la
poblacion, ha nacido en otro lugar y el 12.9% de la poblacion, tiene algin miembro de su
familia en otro pais.

GRAFICON® 7

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO

INSTITUTO

PERINATAL

MICRORED MICRORED AN MICRORED MICRORED JAIM MICI;EEESSJ 18
PIEDRALIZA FERNANDO GANIMEDES ZUBIETA MARIATEGUI

FUENTE: UNIDAD DE SEGUROS HIL

El Hospital de San Juan de Lurigancho es accesible para toda la poblacién del distrito, varia de 5
a 30minutos en transporte publico, mientras que el tiempo de traslado del hospital San Juan
de Lurigancho al hospital de referencia Hipolito Uné&nue llI-I, de mayor complejidad, es de 40
minutos

2.1.5 MORTALIDAD GENERAL DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO.

TABLA N° 6: Numero de defunciones y mortalidad afios 2007-2013

N® de Defunciones y Tasa de Mortalidad , 2007-2013 Distrito San Juan de Lurigancho

ANOS 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 2011 | 212 | 2003

NODECasos | 3817 | 3% | 402 | 458 | 4784 | S | B

TM.x1000Hab| 49 47 45 46 47 49 i
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De acuerdo cuadro, observamos que en los ultimos la tendencia es a la disminuciéon a la tasa
de mortalidad general en el distrito de San Juan de Lurigancho. En el afio 2007 al 2013 la TM
pasaba de 4 y para el afio 2013 se registra 2.2 x 1000 Habitantes.

TABLA N° 7: MORTALIDAD EN EL HSIL. ANOS-2013-2014

TASA X 100
EGRESO 2013 2014

Tasa bruta de

NMortalidad 4.9 4.89
Tasa Neta
NMortalidad 3.63 4.21

2.1.6. ANALISIS DE LA MORBILIDAD.
2.1.6.1 MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA.

GRAFICO N° 8: Total de Atenciones y Atendidos — Afios 2014-2015
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UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA- OF.P.ESTRATEGICO.

En el grafico anterior se aprecia un incremento en las atenciones en el afio 2015; que alcanz6
un total de 145,487 atenciones, que representa un 17% mas que el afio anterior. En cuanto a
los atendidos, también se ha generado un incremento de un 14% mas que el afio 2014, lo que
implica el crecimiento de la demanda de atenciones y atendidos.

MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA ANOS 2014-2015

TABLA N° 08- Morbilidad del grupo etario de 12-17 afios en consultorios externos 2014-
2015

1 Hs2 ;'E‘:SR'L%';%ONS RiELonsel e s 212 L 135 210 345 8% 8% 201 252 453 1% 11%
2 wkoa ENFERMEDODESDELAPULPAYDELOSTENDOS 4 117 185 5% 12% 97 138 232 8% 18%
3 M54 DORSALGIA 29 81 20 2% 15% 53 (-1-3 119 3% 19%
4 T74 SHDROWES DEL LALTRATO 27 108 133 3 19% 21 82 108 2% 22%
5 F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 87 164 251 6% 25% 39 &1 100 2% 24%
& J30 RIITIS ALERGICA Y VASOMCTORA 82 41 103 3% 27% 58 41 a7 2% 28%
7 ES6 OBESIDAD 17 33 50 1% 28% 30 a3 73 2% 28%
8 G40 EPILEPSIA &5 45 111 3% 319% 37 35 73 2% 30%
9 H10 CONIUNTIMITIS 21 27 a8 1% 32% 42 29 71 2%  31%
1 F32 EPISODIO DEFRESIVO =2 125 188 5% 37 28 a3 71 265 23%
[ SUBTOTAL 565 940 1,505 37% | 604 790 1,304 33% |
DEMAS CAUSAS 1005 1454 2550  53% 100% 1247 1588 2815 57%  100%
| TOTAL 1,661 2404 4,065 100% | 1,851 2358 4,200 100% ]
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FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES. ELABORADO POR: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL HSJL. 2014,

La tabla muestra las primeras causas de morbilidad del grupo de adolescentes de 12 a 17
afios por consultorios externos en el afio 2015, notandose un incremento de atenciones del
3.54%(144), en relacion al afio 2014.

La primera causa de atencion es el trastorno de la acomodacion y de la refraccion
constituyendo el 11%, siendo la primera causa de atencion, también en el afio anterior, y
teniendo en cuenta que se han incrementado en el 3% las atenciones en este grupo etario, se
puede concluir que méas adolescentes estan siendo diagnosticados con estas patologias.

En segundo lugar como causa de morbilidad en adolescentes de 12 a 17 afios tenemos

enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares con 233 casos
que representan el 6% del total de atenciones.

En tercer lugar tenemos los problemas de dorsalgias con un 3%(119 casos) del total de
atenciones.

Cabe destacar que las diez primeras causas de morbilidad equivalen al 33% del total de
patologias reportadas. Ello evidencia un gran abanico de diagndsticos que, si bien
individualmente no tendrian mayor significado estadistico (menos del 1%), en conjunto
representan un volumen alto (67%) de afecciones que deben ser consideradas en el proceso
de planificacion operativa.

TABLA N° 09- Morbilidad del grupo etario de 18 a 29 afios en consultorios externos-2014-
2015.

ATE NCION MATERNA PO R ANORMALIDADES .
1 93¢ conNOCIDAS O PRESUNTAS DE LOS ORGANO - e MR o o - Sl T Bt M
TRASTORNOS DE LA ACOMODACIONY DE LA
2 mee R OO 154 255 408 4% 9% 181 300 481 4% 8%
EMFERMEDADES DE LA PULPA Y DE LOS TEJIDOS -
a3 kos SR e a1 305 395 3% 13% 99 350 458 4% 12%
4 W54 DORSALGI 123 269 392 3% 16% 155 284 419 3%  15%
5 K81 COLECISTMS 23 222 245 2% 18% 24 280 304 3%  18%
OTRAS AFECCIONES INF LAMATORIAS DE LA
6 NTE R o A A - 204 204 2% 20% - 228 228 2% 20%
7 K30 DISFEPSIA 25 115 161 1% 22% 78 148 227 2% 22%
8  Fa1 OTROS TRASTORNOS DE ANSEDAD 119 254 373 3% 25% 82 133 215 2%  24%
9 K80 COLELTIASIS 30 177 207 2% 27% 20 188 208 2% 25%
OTRAS ENFERMEDADES PELVICAS
18 N73 DR e e EEMioralaS - 140 140 1% 28% - 207 207 2% 27%
| SUBTOTAL 586 2,623 3,209  28% | 639 2588 3237 27 |
DEMAS CAUSAS 2925 5352 8277 72% 100% 3.011 5753 8764 73% 100%
[ TOTAL 3.511_ 7.975 11,486 100% [ 3650 8351 12,001 100% ]

La tabla muestra las primeras causas de morbilidad del grupo etario de 18 a 29 afios por
consultorios externos en el afio 2015, notandose un incremento del 4.5%(515) de las
atenciones en relacién al 2014 siendo la de mayor demanda el sexo femenino con 8,351 casos.
Como primera causa de atencidén tenemos la atencion materna por anormalidades conocidas

0 presuntas con 490 casos que corresponde el 4 % del total de atenciones.

La segunda causa de enfermedad es el trastorno de la acomodacion y de la refraccion que
representa el 4% del total de atenciones, siendo la patologia que ocupa el primer lugar en el
grupo etario de 12 a 17 afios y que en este grupo etario es la segunda causa de enfermedad.

Se destaca que las diez primeras causas de morbilidad equivalen al 27% del total de patologias
reportadas y las demés causas representan un valor alto (73%) que, si bien individualmente no
tendrian mayor significado estadistico (menos del 1%), en conjunto representan un volumen
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alto (73%) de afecciones que deben ser consideradas por su representatividad.

TABLA N° 10. Morbilidad del grupo etario de 30 a 59 en consultorios externos 2014-2015

B —r et 1910 6% R 2084 532 2616 (e
3 K81 cﬁuscns*rmé 151 763 914 3% 12% 221 938 1158 3% 14%
5 K20 Gaérﬂnévownems 112 478 590 2% 16% 179 650 829 2%  18%
7 J45 ASMA ‘ 3% 125 160 0% 17% 181 587 768 2%  22%
9 K30 DISPEPSIA 110 322 432 1% 21% 185 528 713 2% 25%
| SUBTOTAL 1744 5.9:;'9 7,ﬁ3 23% : | 3.885 6988 10#53 ém
| TOTAL 8,563 25,615 34178 100% |9,55§ 30,411 59,970 1008

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

En la tabla anterior muestra las primeras causas de morbilidad en el grupo etario de 30 a 59
afios consultorios externos en el afio 2015 presenta un incremento de un 15%, en relacion al
afio anterior, siendo la de mayor demanda el sexo femenino.

En primer lugar como causa de morbilidad tenemos la dorsalgia con 2,6716 casos que
representa el 7% del total de atenciones.

TABLA N° 11. Morbilidad del grupo etario de 60 a + en consultorios externos 2014-2015.

1 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 509 782 1,291 6% 6% 578 790 1,368 6% 6%

3 H25 CATARATA SENIL 375 455 830 4% 16% 526 615 1141 5% 16%
5 MN40 HIFERPLASIADE LAFROSTATA 1.352 o 1,352 % 27% 727 1] TZ7 3% 23%
T 17 GOMARTROSIS [ARTRO SIS DE LA RODILLA] 158 297 555 3% 32% 159 496 6585 3% 29%,

a E11 DIABETES MELLITUS NO NSULMNODEFENDIENTE 172 280 452 % 35% 199 330 529 2% 3450

| SUBTOTAL 3485 4,050 7,535 38% | 3440 5048 8497 36%

] TOTAL 8.024 12,038 20,062 100% IS.SE? 14,708 23,535 100%

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

En la anterior tabla, muestra las primeras causas de morbilidad del grupo etario de 60 afios a
mas, por consultorios externos en el afio 2015, notandose un incremento de las atenciones en
un 15% En relacién al afio anterior, siendo la de mayor demanda el sexo femenino.

La primera causa de morbilidad en consulta externa en el grupo etario de 60 afios a mas,

tenemos la hipertension esencial (primaria) que representa 7% del total de Casos.
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TABLA N° 12. Morbilidad del Sexo Masculino en consultorios externos 2014-2015.

2014 2015
MEORER MIAD, NeCASOS % ACUMMNE CASOS %  S6ACUM
TRASTORMNOS DE LA ACOMODACION Y DE LA
1 HE2 CcRAccIoN 1170 4% 4% 1,477 5% 5%
3 1059 4% 11% 1118 4%  12%
5  J30 RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 1,015 3% 20% 983 3%  19%
10 HFERTENSISNIESEN DAL ERIIARI- 2 zzte =3: | ozis ozt
7 K40 HERMNIA INGUINAL 440 1%  24% 727 2% 23%
9  H10 COMNJUNTMTIS 536 2% 26% 545 2%  27%
13 UIh RSISToRIATIS o3LD- RESFR-DD SOLL = o2 2 Iii | 290
| SUBTOTAL 8,602 29% 9,168 29% |
| TOTAL 29,597 100% | 31.806 100 |
FUENTE:

La tabla anterior muestra las primeras causas

de morbilidad del sexo masculino en

consultorios externos en el afio 2015, notandose una incremento de las atenciones en 7.5%en

relacion al afio anterior.

La primera causa de morbilidad en consulta externa en el sexo masculino tenemos los
trastornos de la acomodacion y de la refraccion con 1,477 casos que representa 5% del total

de casos.

Como las demds causas se observa 22,638 casos que hacen un 71% del total, lo cual es
significativo a pesar de que esta conformado por multiples diagnosticos que no superan el 2%
pero que deben tenerse en cuenta por su valor acumulado.

TABLA N°13: Morbilidad del sexo Femenino en consultorios externos -2014-2015

1 M54 DORSALGIA 2473 5% 5% 2702 4% 4%
2 sz [RASTORICS DE LA ACOMODACIONY DE LA 2118 4% 8% 2701 4% 9%
3 kos ENFERMEDADES DELAPULPAYDE LOSTEJIDOS B L D e e
4 K81 COLECISTITIS 1197 2%  13%  1.589 2% 15%
s M0 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1141 2%  15% 1211 2%  17%
5 N30 OTROS TRASTORMNOS DEL SISTEMA URRSRIO 935 2%  17% 1157 2%  18%
7 K29 GASTRITIS Y DUODENITIS 868 2% 19% 1,114 2% 20%
8  J45 ASHA 325 1%  19%  1.084 2%  22%
9 N72 ENFERMEDAD INFLAMAT ORIA DEL CUELLO UTERINO 637 1% 21% 1,056 2% 24%
10 K80 COLEUTIASIS 1.056 2%  23%  1.024 2%  25%
| SUBTOTAL 12,236 23% 15842 25% |
DELIAS CAUSAS 42110 77% 100% 45859 75% | 100%
| TOTAL 54,346 100% | 62,701 100% |
FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORAMATICA.
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La tabla muestra las primeras causas de morbilidad del sexo femenino en consultorios
externos en el afio 2015, notandose un incremento de las atenciones en 29.47%(3606) en
relacion al afio anterior.

Las tres primeras causas de morbilidad en consulta externa en el sexo femenino: dorsalgia,
trastorno de la acomodacién y de la refraccion; y enfermedades de la pulpa y de los tejidos
peri apicales representan el 4% respectivamente cada morbilidad del total de casos.

Se destaca que las diez primeras causas de morbilidad equivalen al 25% del total de patologias
reportadas y las demas causas representan un valor alto (75%) que, si bien individualmente no
superan el 2% del total de la morbilidad.

2.1.6.2 MORBILIDAD DE LA EMERGENCIA.

TABLA N° 14 Morbilidad general de la emergencia 2014-2015.

e e N e e e

10

062

S01

Jo2

047

A09

J45

Joé

S61

S00

N39

ANORMALIDADES DE LA DINAMICA DEL TRABAJO DE PARTO

HERIDA DE LA CABEZA

FARINGITIS AGUDA

FALSO TRABAJO DE PARTO

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO

ASMA

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES, DE SITIOS MUL

HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO

766

215

4.061

771

1.327

2.740

971

817

533

384

584

809

4.061

3.274

2.881

2.740

1.947

1.821

1.201

1.395

1.350

1.024

8%

6%

5%

5%

4%

3%

2%

3%

3%

2%

8%

14%

19%

24%

28%

31%

34%

36%

39%

41%

2.736

1.435

948

938

841

1.060

721

262

3.795

800

1.159

2.406

926

804

672

402

500

948

3.795

3.5636

2.594

2.406

1.874

1.742

1.513

1.462

1.221

1.210

8%

7%

5%

5%

4%

3%

3%

3%

2%

2%

8%

15%

20%

24%

28%

32%

35%

37%

40%

42%

SUBTOTAL

8.697

12.997

21.694

41%

| o4

12.412

21.353

42%

DEMAS CAUSAS

12.402

19.111

31.513

59%

100%

11.345

17.858

29.203

58%

100%

| TOTAL 21.099 32.108 53.207 100% | 20.286 30.270 50.556 100%

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informética y Telecomunicaciones. Elaborado por Unidad de
Epidemiologia y S.A.

La tabla anterior muestra las primeras causas de morbilidad general de Emergencia en el afio
2015, observandose una disminucion de las atenciones en 4.98%(2651) en relacion al afio
anterior; el sexo femenino representa el 59.87% de los casos durante el afio.

La primera causa de morbilidad general de Emergencia tenemos anormalidades de la dinamica

del trabajo de parto con 3795 casos que representa 8% del total de los casos; en comparacion
con el afio anterior hubo un descenso del 6.55%(266).

En segundo lugar como causa de morbilidad general de Emergencia tenemos herida de la
cabeza con 3538 casos que representa 7% del total de los casos; en comparacién al 2014 se
han incrementado en un 3.76%(29).

En tercer lugar como causa de morbilidad general de Emergencia tenemos atencion faringitis
aguda con 2594 casos que representa 5% del total de los casos; en comparacion al afio 2014
han disminuido en 9.96%(287).

En cuarto lugar como causa de morbilidad general de Emergencia tenemos falso trabajo de
parto con 2406 casos que representa 5% del total de los casos; en relacion al afio anterior
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hubo un descenso del 12.19%(334).

En quinto lugar como causa de morbilidad general de Emergencia tenemos diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 1874 casos que representa 4% del total de
los casos, en comparacion con el afio 2014 se han disminuido en 3.75%(73).

En sexto lugar como causa de morbilidad general de Emergencia tenemos las enfermedades
asma con 1742 casos que representa 3% del total de los casos, en comparacion al afio anterior
han disminuido en un 4.34%(79).

2.1.6.3 MORBILIDAD DE HOSPITALIZACION.

TABLA N° 15Morbilidad General de hospitalizacién y Primeras causa de Hospitalizacion

2014-2015.
wasos| % xacm 0, woso| x|
I ]
1 080 PARTO UNICO ESPONTANEO - 4521 4521 43% 43% - 3841 3841 38% 38%
2 08 PARTO UNKCO POR CESAREA - 1448 1448 W% S7T% - 1205 12065 13% 51%
3 K35 APENDICITIS AGUDA 319 252 571 5% 62% 255 251 506 5%  56%
4 003 ABORTO ESPONTANEO - 269 269 % 65% - 323 32?3 3% 5%
5  J18 NEUMOMNA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 260 221 490 5% 70% 151 127 278 3%  62%
6 K40 HERNIAINGUNAL 76 3% 112 1%  Ti% 155 64 219 2% 84%
INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL
7 0B oo - 186 166 2% T2% - 214 214 2%  65%
8 K8t COLECKTITIS 16 120 45 1% T4% 35 153 189 2% 66%
9 P36 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO 81 59 140 1% 75% 102 84 186 2% 70%
ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS Y POR LAS
10 PS8 CPECFICADAS 28 32 60 1% 75% S 67 123 1% 71%
| SUBTOTAL 780 7133 7,922 T5% [ 755 6419 7174 718 |
DEMAS CAUSAS 759 1816 2575 25% 100% 903 1982 2885 29% 100%
| TOTAL 1,548 8,949 10,497 100% [1.658 8.401 10,059 100% i
FUENTE:

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES. ELABORADO POR: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL HSIL. 2014

La tabla muestra las primeras causas de morbilidad general de hospitalizacion en el afio 2015,
observandose una disminucion de las atenciones en 4.2% en relacion al afio anterior.
Constituyendo las tres primeras causas el 56% de los casos presentados durante el afio.

La primera causa de morbilidad general de hospitalizacion tenemos al parto Unico espontaneo

con 3841 casos que representan el 38% del total de casos, comprando con el afio anterior se
observa una disminucion del 15% en esta causa de morbilidad.

En segundo lugar como causa de morbilidad general de hospitalizacion tenemos al parto Gnico
por cesarea con 1295 casos que representa el 13% del total de los casos.

En tercer lugar como causa de morbilidad general de hospitalizacion tenemos a la apendicitis
aguada con 506 casos que representa 5% del total de los casos.
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EGRESOS EN HOSPITALIZACION.

GRAFICO N° 9 Egresos hospitalarios afios 2014-2015.

EGRESOS HOSPITALARIOS

10,600
10,500
10,400 -
10,300 -~
10.200 7 M EGRESOS HOSPITALARIOS
10,100 -
10,000 -~
9,900 -~
9,800 - T |

2014 2015

Fuente: MORBILIDAD POR GRUPO ETAREO

TABLA N° 16Morbilidad en Hospitalizacién por grupo etario de 0-9 afios 2014-2015

1 J18 NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECFICADO 212 184 376 39% 39% 127 91 218 21% 21%
2 P35 SEPSIS BACTERIANA DELRECIEN MNACDO 81 58 140 15%  54% 102 84 185 8% 38%
ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS Y POR LAS
3PS e FIADAS 26 32 60 6% 60% 56 67 123 12% 5%
n 509 E;\:E;\'CREC%;OG-\STROEP\'TER!T‘S DEPRESUNTO ORIGEN 13 15 10 o a5 20 m 104 10%  B2%
5  J45 ASMA 33 20 53 6% 71% 43 34 77 8% 69%
& N3G OTROS TRASTORMOS DEL SISTELA URINARIO 10 2 42 4% 5% 14 48 &3 5% T5%
i g;gﬁc lir;FERMEDADES PUMONARES OBSTRUCTNAS 0 o1 .o e s19% 3 23 & 6%  81%
§ 103 CELULTIS 200 15 3% 4% % 20 12 32 3% &%
a9 J21 BROMQUIOUTIS AGUDA A 0 2 0% 84% 13 a 22 2% 86%
FETQ Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR .
10 PO 5 M DICIONES DE L4 L4ADRE NO NECESARBMENTEREL  © o 18 &% BEE 8 8 1% 8%
[ SUBTOTAL 451 370 821  86% | 476 421 807 smm
DELIAS CAUSAS 77 58 133 182% W0Ee 31 35 127 12%  100°%
[ TOTAL 528 426 954  100% | 557 467 1,004 100% |

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES. ELABORADO POR: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL HSIL. 2014

La tabla muestra la morbilidad del grupo etario de 0 a 9 afios en hospitalizacion del afio 2015,
observandose una disminucion de las atenciones en 7.3% en relacion al afio anterior.
Constituyendo las tres primeras causas el 51% de los casos presentados durante el afio. Siendo
el sexo Masculino el de mayor numero de casos.

La primera causa de morbilidad del grupo etario de 0 a 9 afios en hospitalizacién tenemos a la

neumonia con 218 casos que representa 21% del total de casos.

La segunda causa de morbilidad del grupo etario de 0 a 9 afios en hospitalizacion tenemos las
sepsis bacterianas del recién nacido con 186 casos que representa 18% del total de casos.

La tercera causa de morbilidad del grupo etario de 0 a 9 afios en hospitalizacién tenemos a la
ictericia neonatal por otras causas y por las no especificas con 123 casos que representan el
12% del total de casos.
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TABLA N° 17Morbilidad en Hospitalizacién por grupo etario de 10-19afios 2014-2015

e e I e e

1 080 PARTO UNICO ESPONTANEO - 754 754 52% 52% = 658 658 51% 51%

Z T8l F-RTILUTD FIR JES-RE- - P it e A - T = EESEEE-S i

3 003 ABORTO ESFONTANEO = 65 65 4%  T0% = 20 20 7% T1%

INFECCIOMN DE LAS VIAS GENITOURINARIAS ENEL -
5 02 pygarsazo - 4A 0 0% 78% - 62 62 5% 8%

r 021 VOMITOS EXCESNOS ENEL EMBARAZOD - 23 23 2% 80% - 19 19 1% 85%
9 042 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRAMAS 0 9 9 1% 82% - 10 10 1% B86%
- TR FEILIDTET FUERFIR-LES - = o Z0 g @ 10 .
[ SUBTOTAL 82 1113 1,195 8% [ 52 1080 1132 87 |
| TOTAL 128 1325 1.453  100% | 82 1219 1301 100% |

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES. ELABORADO POR: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL HSJL. 2014.

La tabla anterior muestra la morbilidad del grupo etario de 10 a 19 afios en hospitalizacion del
aflo 2015, observandose una disminucion de las atenciones en 10.5% en relacion al afio
anterior. Siendo el sexo femenino el de mayor nimero de casos.

La primera causa de hospitalizacion del grupo etario de 10 a 19 afios tenemos la atencién de

parto Unico espontaneo con 658 casos que representa 51 % del total de casos.

En segundo lugar como causa de morbilidad del grupo etario de 10 a 19 afios en
hospitalizacion tenemos la atencion de parto Unico por cesarea con 176 casos que representa
14% del total de casos, lo cual nos indica que del total de partos Unicos (834) el 26.7% son
partos por cesareay el 73.3% son partos vaginales.

En tercer lugar como causa de morbilidad del grupo etario de 10 a 19 afios en hospitalizacion
tenemos el aborto espontaneo con 90 casos que representa el 7% del total de casos, por lo
observado se muestra un incremento de casos a comparacion del afio anterior puesto que esta
morbilidad ocupaba el cuarto lugar y actualmente ocupa el tercer lugar.

TABLA N° 18Morbilidad en Hospitalizacién por grupo 20-49afios 2014-2015

1 080 PARTO UNICO ESPONTANEO - 3766 3766 53% 53% - 3183 3183 48% 48%
2 082 PARTO UNICO POR CESAREA - 1245 1245 18%  71% - 1119 1119 17%  B5%
3 K35 APENDICITIS AGUDA 204 159 363 5% 76% 182 167 349 5%  70%
4 003 ABORTC ESPONTANED - 204 204 3% 79% - 233 233 4%  73%
LA
= 023 INFECCIONDE LAS VIAS GENTOURINARIAS ENEL T ot L o R
EMBARAZO
5  Kg1 COLECISTITIS g8 72 80 1% 81% 12 93 18 2% 77%
7 021 VOWNITOS EXCESIVOS ENEL EMBARAZO - 8 85 1% 83% - 96 9% 1% 79%
§ K40 HERMA RIGUINAL 15 12 27 0% 83% 47 28 75 1% 80%
9 K85 PANCREATITIS AGUDA 24 50 74 1% 84% 13 57 70 1% 81%
10 K80 COLELITIASIS 0 80 90 1%  85% 9 52 51 1% 82%
| SUBTOTAL 261 5793 6,054 85% | 264 5180 5444 82% |
DEL1AS CAUSAS 198 851 1043  15% 100% 245 950 1205  18% 100%
| TOTAL 459 6,644 7,103 100% | 500 6140 6.649 100% u

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES. ELABORADO POR: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL HSJL. 2014
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La tabla muestra la morbilidad del grupo etario de 20 a 49 afios en hospitalizacion del afio
2015, observandose una disminucion de las atenciones en 6.4% en relacion al afio anterior.
Siendo el sexo femenino el 92.3% del total de casos.

Las dos primeras causas de hospitalizacion del grupo etario de 20 a 49 afios tenemos la
atencion de parto con 4,302 casos que representa 65 % del total de casos.

En tercer lugar como causa de morbilidad del grupo etario de 20 a 49 afios en hospitalizacién
tenemos las enfermedades del apéndice con 349 casos que representa 5% del total de casos.

TABLA N° 19Morbilidad en Hospitalizacién por grupo 50-59 afios 2014-2015

1 K35 AFPEMNDICITIS AGUDA 30 21 51 15% 15% 25 29 54 13% 13%
3 MN81 PROLAFSO GEMITAL FEMENMNO . 30 30 9% 3% . 32 2 B% 33%
5 K42 HERMA UMBILICAL 4 ] 10 |/ % 5 15 20 5%  45%

7 K80 COLELITASIS 6 17 23 T% 5% 5 11 16 4% 5%
9 D25 LEIOMIOMADEL UTERO - 5 5 1% 5% 1M 1 3% %

] SUBTOTAL 69 138 207  60% [ 104 150 254 &m

| TOTAL 128 217 345 100% | 162 254 415 100 |

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES. ELABORADO POR: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL HSJL. 2014

La tabla anterior muestra la morbilidad del grupo etario de 50 a 59 afios en hospitalizacion del
afio 2015, observandose un incremento de las atenciones en 20.58%(71) en relacion al afio
anterior. Constituyendo las cuatro primeras causas el 40% de los casos presentados durante el
afo. Siendo el sexo femenino el de mayor nimero de casos que representa el 61.06%.

La primera causa de morbilidad del grupo etario de 50 a 59 afios en hospitalizacion tenemos

apendicitis aguda con 54 casos que representa 13% del total de casos.

La segunda causa de morbilidad del grupo etario de 50 a 59 afios en hospitalizacion tenemos
hernia inguinal con 51 casos que representa 12% del total de casos.

La tercera causa de morbilidad del grupo etario de 50 a 59 afios en hospitalizacion se
evidencia prolapso genital femenino con 38 casos que representa % del total de casos.

La cuarta causa de morbilidad del grupo etario de 50 a 59 afios en hospitalizacion es
colelitiasis con 30 atenciones que representa 7% del total de casos.
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TABLA N° 20Morbilidad en Hospitalizacién por grupo 60 a més afios 2014-2015

e P [ o e 8

1 K40 HERMA INGUINAL 46 1 57 9% 9% T4 18 a2 14%  14%
3 J18 MEUNMOMNA, ORGAMISMO MO ESPECIFICADO 34 41 75 12%  24% 17 27 a4 7% 28%
5§ K35 APENDICITIS AGUDA 14 30 44 7%  3/B% 18 14 2 5% 3T%
7 M3 OTRO S‘TRASTORNOS D;L SISTEMA URINARIO 7 13 20 3% 4% 14 17 31 5%  47%
2 M40 HPERPLASIA DE LA PROSTATA - 7 37 6% 52% 26 - 26 4% 55%

| SUBTOTAL 144 200 353 55-& ’ | 211177 388 5%

| TOTAL 305 33? ;542 1@ | 348 aé; 659 1w§. |

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES. ELABORADO POR: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL HSJL. 2014

La tabla muestra la morbilidad del grupo etario de 60 a més afios en hospitalizacion del afio
2015, observandose una incremento de las atenciones en 4.2% en relacion al afio anterior.
Siendo el sexo masculino el de mayor numero de casos (348).

La primera causa de morbilidad del grupo etario de 60 a mas afios en hospitalizacion tenemos

la Hernia Inguinal con 92 casos que representa 14% del total de casos.

La segunda causa de morbilidad del grupo etario de 60 a més afios en hospitalizacion tenemos
a la colecistitis con 48 casos que representa 7% del total de casos.

La tercera causa de morbilidad del grupo etario de 60 a mas afios en hospitalizacion tenemos
neumonia no especificada con 44 casos que representa 7% del total de casos.

ANALISIS DE LOS INDICADORES

PROMEDIO DE PERMANENCIA
GRAFICO N° 10: Promedio de Permanencia HSJL afios 2014-2015
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Fuente: Unidad de Estadistica HSJL.

El promedio de permanencia para el afio 2015 alcanz6 al 3.1, cifra que en relacion al afio anterior es algo
mayor, pero por debajo del estandar que es “4". Resultado que esta influenciado por la corta estancia de
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puérperas de un numero importante de partos eutdcicos y también de post operados con cirugia de
laparoscopia.

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA

GRAFICO N° 11: Porcentaje de Ocupacién Cama HSJL afios 2014-2015
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Fuente: Unidad de Estadistica HSIL

El porcentaje de ocupacion cama ha descendido en 5%, lo cual nos aleja del estandar, ello traduce que
en promedio aln hay capacidad de oferta para el internamiento; sin embargo, al desagregarse se aprecia
que hay servicios que estan dentro o muy cerca del estandar como es cirugia con 87.9%, ginecologia con
87.12% y obstetricia con 77.6, mientras que medicina tiene 72%, siendo pediatria con 50.89% y
neonatologia con 45.38% los mas bajos.

INTERVALO DE SUSTITUCION
GRAFICO N° 12: Intervalo de Sustitucion HSJL afios 2014-2015
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Fuente: Unidad de Estadistica HSIL

El intervalo de sustitucion se puede visualizar que se ha obtenido para el afio 2015 un 1.1 y en
comparacion al mismo periodo del 2014 se ha incrementado en 0.1; considerando que el estandar es 1,
podemos decir que nos encontramos cercanos al estandar.
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RENDIMIENTO CAMA
GRAFICO N° 13: Rendimiento Cama HSJL afios 2014-2015
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Fuente: Unidad de Estadistica HSIL.

El rendimiento cama es la relacién que existe entre el nimero de egresos hospitalarios registrados en un
periodo de tiempo y el nimero de camasdisponibles, registrado en dicho periodo; por lo queel rendimiento
cama segun el cuadro anterior para el presente afio 2015 es de 8.2 lo cual estd por encima del
estandar-6, al compararse con el 2014 se muestra una disminucion durante un periodo similar.

2.1.6.4 INTERVENCIONES QUIRURGICAS

GRAFICO N° 14 Intervenciones quirargicas Totales afios 2012-2013-2014
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Fuente: Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico

El Numero de Intervenciones quirurgicas totales por los datos del departamento de
Anestesiologia presenta un total de intervenciones de 3,927 1Q, en el 2015 lo que representa
el 4% més que el afio anterior, en el cual alcanzo un total de 3,791 1Q.

2.2. ANALISIS DE LA OFERTA EN SALUD.

2.2.1 OFERTA DE LOS SERVICIOS.

2.2.2. 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 atencion de salud a la
poblacién, donde se brinda atencion las 24 horas del dia ya sea por consulta externa,
hospitalizacion o emergencias.

La ampliacidn de las especialidades médicas tiene un impacto positivo en los diversos servicios,
ya que permite mejorar la atencion de las necesidades de salud de la poblacién de mas de 1
millon de habitantes; en sentido positivo es necesaria la construccion de nueva infraestructura
0 sea un HOSPITAL NIVEL Ill, para mejorar la capacidad resolutiva, que permita brindar
servicios, con indicadores de desempefio y calidad, por su puesto con impacto positivo en la
poblacién usuaria; con especialidades de mayor complejidad, que permitan ampliar la oferta
de los servicios de salud.
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TABLA N° 21: Servicios que brinda el Hospital SJL- 24 HORAS.

SERVICIOS ASISTENCIALES

SERVICIOS 06 HORAS 12 HORAS 24 HORAS
EMERGENCIA

Atencion Rapida

TOPICO DE MEDICINA
Tépico de Pediatria
Tépico de cirugia

Tépico de Ginecologia
HOSPITALIZACION
Medicina

PEDIATRIA

Cirugia

GINECOLOGIA
Obstetricia
CONSULTORIO EXTERNO
Medicina Interna X
Neumologia X
Gastroenterologia
Endocrinologia
Reumatologia
Infectologia X
Psiquiatria X
Medicina fisica y Rehabilitacion X
Cirugia General X
Traumatologia X
Urologia
Otorrinolaringologia
Neurologia

Dermatologia

Oftalmologia

Oncologia

Cardiologia

Pediatria

Control de nifio sano (CRED)
Ginecologia

Obstetricia

Procitts

Planificacion familiar
Odontoestomatologia X
Psicologia X
Servicios de seguros (SIS-SOAT) X
Estrategias sanitarias de VIH SIDA X
Estrategias sanitarias de control de TBC X
Inmunizaciones
Salud Ambiental X
Laboratorio clinico X
Radiografia X
Colposcopia X
Medicina Alternativa X
Ecografia X
APOYO AL TRATAMIENTO
Farmacia

Nutricion X
MAMIS(Modulo de atencién al maltrato
infantil)

RENIEC X

XX [ XXX

XX | X | X |X

XX |X[X|X[Xx]|X

XXX [X[X|X|X|X
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FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
La tabla anterior muestra el servicio y el turno de atencion, pues por falta de infraestructura

y recursos humanos, es que se ha priorizado de tal manera que la oferta sea mayor a pesar
de las limitaciones del sistema de salud

2.2.2.-INFRAESTRUCTURA:

2.2.2.1 INFRAESTRUCTURA

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 edificacién de material noble en la mayor parte de la
construccion, sin embargo parte de su edificacion antigua presenta una alta
vulnerabilidad ante eventualidades sismicas; por la falta de Infraestructura el afio
pasado se realiz6 modificaciones y adecuaciones de ambientes con materiales
prefabricados y estructuras metalicas.

El area total actual del Hospital San Juan de Lurigancho es de 10,500 m? el area
construida es de 6,679 m?y el 4rea libre es de 3,321 m*

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.
2.2.2.1.2 ESTADO FISICO FUNCIONAL DEL MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

a) EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA

De acuerdo a las conclusiones de la evaluacion, se requiere realizar 25 actividades de
Mantenimiento de Infraestructura que representa el monto de S/. 2°612,500.00, el
cual se encuentra distribuido de la siguiente manera:

Tabla N° 22: Plan de mantenimiento de Infraestructura

PREVENTIVO -
CORRECTIVO TOTAL
UNIDAD EJECUTORA CAN[-)I-IDA MONTO (S/) CAA\:;ID MONTO (§/)
028 HOSPITAL SAN o5 S/. o5 S/.
JUAN DE LURIGANCHO 2,612,500.00 2,612,500.00

Se anexa:

Formato N° 1.3 Identificacién y Evaluacion de la Infraestructura Hospitalaria

Formato N° 1.5 Matriz de consolidacion de necesidades de Mantenimiento de
Infraestructura Hospitalaria

b) EVALUACION POR VULNERABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA

De acuerdo a las conclusiones de la evaluacion, se requiere realizar 11 actividades de
Mantenimiento de Infraestructura por vulnerabilidad que representa el monto de S/
17950,500 soles, el cual se encuentra distribuido de la siguiente manera:
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Tabla N° 23: Plan de mantenimiento de Infraestructura

PREVENTIVO - CORRECTIVO TOTAL

UNIDAD EJECUTORA CANTIDAD MONTO (S/) CANTIDAD MONTO (S/)

028 HOSPITAL SAN JUAN

DE LURIGANCHO

11 s/ 1°950,500 11 s/ 1°950,500

Se anexa:
Formato N° 1.6 Matriz de consolidacion de necesidades de Mantenimiento por
vulnerabilidad de Infraestructura Hospitalaria

EL 40% de la infraestructura del Hospital, tiene un estado de conservacion de regular a
malo, por el tiempo de vida util (40 afios)

2.2.2.2 ANALISIS DE LAS INSTALACIONES

ELECTRICAS: En cuanto a las instalaciones eléctricas, se requiere con prontitud el
re cableado - reinstalacion de las instalaciones eléctricas tanto en lo que
corresponde a iluminacién y la toma de energia, de un 90% de las instalaciones
eléctricas.

SANITARIAS: Se ha ejecutado mejoras con material prefabricado en los servicios
criticos de atencion; pues se realizo la Adecuacién Integral de Emergencia y
Centro Obstétrico del HSIL, lo que ha permitido ampliar la oferta y mejorar la
calidad de los servicios de emergencia en las especialidades de: Medicina,
Pediatria, Gineco-obstetricia y Cirugia

TELEFONICAS: Actualmente, se cuenta con una central telefonica con una
antiguedad de 20 afios, lo que origina ciertos problemas en la oportunidad de la
comunicacion entre las Unidades Organicas del Hospital. Se requiere modernizar
dicha central telefonica.

Para la referencia de pacientes existen 2 ambulancias (tipo | y tipo Il y Ill), que
cumplen con los requisitos para el manejo de pacientes en situaciones de salud
criticas.

2.2.2.3 SANEAMIENTO FiSICO LEGAL

Tenencia legal del Hospital

El Hospital San Juan de Lurigancho se encuentra ubicado en la Av. Canto Grande,
Paradero 11, S/N, cuenta con un &rea 10,500 Mtrs.? de terreno cedido por el
Ministerio de Vivienda y Construccidén segn Resolucion Suprema N°208-77/VC-
4400, de fecha 06 de Setiembre del afio 1977.

Ampliacion de Terreno

Corresponde acudir a las autoridades e instituciones correspondientes a fin de
solicitar el CAMBIO DE USO del terreno ubicado al costado derecho del Hospital,
con Partida Registral N°P02075377- SUNARP, que actualmente se encuentra en
uso como cochera, por parte del Hospital.
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neamiento Fisico Legal

El Hospital San Juan de Lurigancho se encuentra construido en la parte del terreno
cedido en uso por el Ministerio de Vivienda y Construccién, segin Resolucién
Suprema N©208-77/VC-4400, de fecha 06 de Setiembre del afio 1977; cuya
descripcion se encuentra en la Partida Registral N°P02075371- SUNARP. Como
se visualiza en la figura siguiente.

2.2.2.4 EQUIPAMIENTO

a).- Situacion del Equipamiento Biomédico

El Hospital cuenta con Equipos Biomédicos de Ultima generacion que han sido
adquiridos en los Gltimos afios gracias a la gestion 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 2017.

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%.
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TABLA N° 22 Equipos biomédicos

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA'Y SA.

TABLA N°© 23 TOTAL DE EQUIPOS.

ANOS DE ANTIGUEDAD NUMERO DE EQUIPOS
MENOR DE 1 ANO 83 EQUIPOS
2 ANOS 34 EQUIPOS
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3 ANOS 13 EQUIPOS
4 ANOS 25 EQUIPOS
5 ANOS 23 EQUIPOS
6 ANOS 12 EQUIPOS
8 ANOS 15 EQUIPOS
9 ANOS 4 EQUIPOS
MAYOR DE 10 ANOS 37 EQUIPOS
TOTAL 249 EQUIPOS

FUENTE: UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES.

En cuanto al mantenimiento de los equipos, equipamiento por reposicion y mantenimiento de
infraestructura; la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital San Juan de
Lurigancho ha elaborado el Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo que en buena
parte se ha ejecutado en el afio 2015 pero que queda pendiente de culminar y se programo
para su ejecucion en el afio 2017, segin se puede verificar en EXCEL PLAN DE
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS que se adjunta al presente (en anexo- Formato 4,5, 7,8)

a) EVALUACION DEL EQUIPAMIENTO

De acuerdo a las conclusiones de la evaluacion, se requiere realizar 31 actividades de
mantenimiento de Equipos Electromecanicos, 98 actividades de mantenimiento de
Equipos Biomédicos, 67 actividades de mantenimiento de mobiliario clinico y 4
actividades de Mantenimiento de Vehiculos que representa el monto de S/ 814,857 el
cual se encuentra distribuido de la siguiente manera:

Tabla N° 24: Plan de mantenimiento de equipos

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO Y VEHICULOS

TIPO DE
EQUIPAMIENTO CANTIDAD | MONTO (5/)
UE 028 HOSPITAL SAN JUAN DE ELECTROMECANIC
LURIGANCHO 0s 31 s/193,200
UE 028 HOSPITAL SAN JUAN DE ]
LURIGANCHO BIOMEDICOS 98 §/.530,300
UE 028 HOSPITAL SAN JUAN DE i
LURIGANCHO VEHICULOS 04 s/ 53,500
UE 028 HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO MOBILIARIO 67 S/.37,857
TOTAL S/. 814,857
Se anexa;
Formato N° 1.1 Identificacion y Evaluacion del Equipos Electromecénicos
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Formato N° 1.2 Identificacién y Evaluacion de Necesidades de Mantenimiento de
Vehiculos
Formato N° 1.4 Matriz de consolidacion de necesidades de Mantenimiento de
Equipos Electromecanicos
Formato 11.1 Identificacion y Evaluacion del Equipamiento Biomédico
Matriz de consolidacion de necesidades de Mantenimiento de Equipos Biomédicos
Formato N° 2.2 Identificacion y Evaluacion de Mobiliario

CUANTIFICACION DE NECESIDADES DE MANTENIMIENTO Y DEL PRESUPUESTO PARA
SU APLICACION

El presente plan de mantenimiento ha sido elaborado teniendo en cuenta las
necesidades principales de nuestro Hospital, para ello, luego de la metodologia
explicada y formatos adecuados, se ha determinado para la implementacion en las tres
lineas de intervencion de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla N° 25: Resumen del Plan de Mantenimiento de Infraestructura y equipos

LINEAS DE

INTERVENCION COMPONENTE COSTO

Linea de Mantenimiento preventivo y correctivo | S/.2,612,500.00
Intervencion 1 de Infraestructura Hospitalaria

Linea de Mantenlmlent_o prevent_lvo y _correctlvo S/. 814,857
Intervencion 2 de equipos hospitalarios

Linea de Mantenimiento por Vulnerabilidad

S preventivo y correctivo de S/.1°950,500
Intervencion 3 . .
Infraestructura Hospitalaria
TOTAL S/. 5°377,857.00

El monto total para la implementacién de las tres lineas de intervencion vy
cumplimiento del(os) programa(s) de mantenimiento, metas fisicas y financieras del
presente Plan es de S/.5’377,857.00 soles, el cual se incluird dentro del Plan Operativo
Institucional — POI, como un documento de gestion que les permita una adecuada
ejecucion del gasto.

b).- Situacion de los Equipos Informaéticos

El Hospital San Juan de Lurigancho gracias a las gestiones realizadas cuenta en la
actualidad con 247 ordenadores, entre malos, regulares y buenos y130
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
informético 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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GRAFICO N° 15 Equipos informaticos afios 2015
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32% 26% 42%

Fuente de informacion parque informético 2015

“Afo del buen servicio al ciudadano”

IMPRESORAS (MATRICIAL-LASER)

AREAS/SERVICIOS

IMPRESORAS MALO | REGULAR

BUENO

REQUERIDO
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EMERGENCIA

COE

ocl

EPIDEMIOLOGIA
DOCENCIA E INVES
PLANEAMIENTO

CALIDAD

ASESORIA LEGAL
ADMINISTRACION
NUTRICION

SERVICIOS GENERALES
ACERVO DOCUMENTARIO
HOSPITALIZACION
IMAGEN INSTITUC
ODONTOLOGIA
PEDIATRIA 1
PSICOLOGIA 1 1
TOTAL 130 14 46 70 25
11% 35% 54%

PRk

N NN

1
1

N RN N IS

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA HSIL.

En las tablas anteriores se observa que existe una brecha de 128 unidades de equipos de
cdmputo (80 equipos en mal estado y 48 para cubrir la necesidad de servicios que han mudado
de ambiente fisico, debido a la construccién de emergencia) y 39 unidades de impresoras (14
que se encuentran en mal estado y 25 para cubrir necesidad), por lo que seria oportuno acudir
a las instancias superiores para solicitar el equipamiento y reposicion del parque informatico a
fin de lograr modernizar via sistemas informaticos el accionar de la gestion hospitalaria, a fin
de agilizar los procesos en general.

¢).- Situacion de los Equipos de Comunicacion.
Para el afio 2015 hubo incremento de nimero de anexos segun se detalla:

* Incremento en la cantidad de NUumeros de Anexos y mejoras en la distribucion de
equipos de anexos y distribucion en la central telefonica del Hospital San Juan de
Lurigancho.

» Acondicionamiento de nuevas &reas en la institucion siendo primordial la
comunicacién por anexos. En el nuevo ambiente de archivo

» Reparacién de los anexos bloqueados para su funcionamiento (auricular-cables

GRAFICO N° 16 Equipos de comunicacion afios 2014-2015.

[ CUADRO DE DIAGNOSTICO DE EQUIPOS DE COMUNICACION- ] s T TS
2015 I O
I RELACION DE ANEXOS TELEFONICOS Y LINEAS TELEFONICAS
CUADRO COMPARATIVO ANUAL 2014-2015
| |
Ne CcOoD SERVICIO
82 1 209 MATERNO
2 267 LEGAJO
815 4 3 238 sop
g 4 300 PATRIMONIO
81 5 227 LOGISTICA
80.5 . 6 242 HOSPITALIZACION
) ANUAL LINEAS NUEVAS DE TELEFONIA FIUA
ANUAL | (Plan Control Gratuito 500 min) |
= 2014 81 3382747 DIRECCION
m 2015 82 3382748 ECONOMIA
5797119 PLANEAMIENTO
2534864 EMERGENCIA GUARD
2534614 EPIDEMIOLOGIA
ANEXOS TELEFONICOS
DESCRIPCION CANT.ANEXOSMALO REGULAR BUENO | REQUERIDO
ANEXO MODELO M7208-M710 75 16 22 37 38
21% 29% 49%

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA HSIL.
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En cuanto a los equipos de comunicacion se puede visualizar que existe una brecha de 38

equipos ademas de los que estan en mal estado que totalizan un 21% del total de equipos en
uso, (75).

d) Situacion de los Vehiculos:

El Hospital cuenta con 3 ambulancias (tipo I, Il y tipo lll), que cumplen con los requisitos para
el manejo de pacientes en situaciones criticas de salud; sin embargo algunas ambulancias se
encuentran en mal estado por el tiempo de uso, la Ambulancia tipo | se encuentra malogrado
lo que genera una falencia en el transporte de pacientes CRITICOS.

Asi también requiere la reposicion de vehiculos que permiten el apoyo para el manejo y
optimizacion de la cadena de frio del sistema de vacunacion y del banco de sangre en
circunstancias generales.

TABLA N°24.Ambulancias y otros vehiculos.

(0DIG0
%R(Z)E PALEI\’LAO DESCI:(:I;CION P%)CA MO(E}ELO " MI(\;R)CA SERIEICUI;IASIS M(?TS)R DIME(T;IONES e | aio | comoon COITJBEltSST/‘I\BLQ
B
0L | 478 (CAVIONETA PGL4TS CAMIONETA {TOYOTA NLG002L  |AV-0434035 BLANCO | 1985|MALO GASOLINA
PICKUP 043
02 4679 (AMBULANCIA |Qioe38  [HiACE CAMIONETA {TOYOTA RIHLI200Z2  |IRZZ0A2IOTT  (6ASKLGSKM  [BLANCO | 1992MALO GASOLINA
PANEL L
03 | 4650 |AMBULANCIA-| 10Q5974  [SPRITER CAMIONETA  [VERCEDES  {BACO036625A 611981700(5,75X1,96K2,30 - [BLANCO MALO PETROLEQ
SI30DI/F3G50 - [PANEL BEN: 923311, 1844 ARTICO | 2004
" AVBULANCIA- Il {EUA3I0  [SPRINTER 313 |MI-CAMIONETA |VERCEDES  [BACO03662A 6119817)5,64X1.924259  [BLANCO | 2010[REGULAR  |PETROLEO
C/DBERTONATI  |RURAL BEN: E021043 10440
0 AMBULANCIA- Il {EUA305  |URBAN NISAN INILGUEZA  |D30253361K BLANCO | 2010[REGULAR  |PETRTOLEO
1660014
0 CAMIONETA PQU-T80 CAMIONETA  [MITSUBISHI ALUL VALO GASOLINA
DECOMIZADA-
I CAMIONETA PGQ-009 CAMIONETA  [MITSUBISHI AZUL AT (oAsoun

FUENTE: OFICINA DE PLANEAMIENTO
2.2.2.5. 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 el Departamento 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 ampliacion es una de las prioridades
institucionales en el presente afio, a fin de garantizar la calidad de atencion a los usuarios.

DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIA POR SERVICIOS
TABLA N° 25- Numero de camas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

CAMAS HOSPITALARIAS 2016
DEPARTAMENTO SERVICIOS Y/O AREAS FUNCIONALES | CAMA/CUNA | TOTAL
3 NEONATOLOGIA CUNA 7
= CAMA 6
£ PEDIATRIA CUNA 7
S AISLADOS 2
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CAMA 12
MEDICINA
AISLADOS TBC 4
CAMA 13
CIRUGIA
AISLADOS 3
GINECOLOGIA CAMA 7
OBSTETRICIA CAMA 43
TOTAL DE HOSPITALIZACION 104
CUNA 1
NEONATOLOGIA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS INCUBADORA 3
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CAMAS 2
CUNA 4
PEDIATRIA
EMERGENCIA CAMILLA 1
OBSERVACION ADULTOS CAMA/CAMILLA 11
UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES CAMAS 4
TOTAL DE CAMAS 130

FUENTE: ELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA YSALUDAMBIENTAL HSJL-2014

Las Camas hospitalarias han sido distribuidas por servicios con el fin de optimizar el recurso,
conforme se visualiza en la tabla anterior, en la cual el Hospital SIL, cuenta con 130 camas,
incluye las cunas e incubadoras.

2.2.2.6 SITUACION DE LAS PEAS

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

TABLA N° 26: Personal asistencial, especializado y administrativo en el HSJL.

I SITUACION DE LAS PEAS EN EL HSJL I

GRUPO OCUPACIONAL NUMERO DE PEAS
FUNCIONARIQADMINISTRATIVO NOMBRACAS TOTAL BRECHA
ADMINISTRATIVO 8 o 8 8
Alz)El\ljlslil:)lg'léRLA PROFESIONALES 3 18 21 8
TIVO TECNICOS 11 68 79 40
AUXILIARES 4 67 71 23
MEDICO 105 1 106 130
CIRUJANO DENTISTA 3 1 4 2
QUIMICO FARMACEUTICO 5 2 7 5
OBSTETRA 30 9 39 7
PRL(E)SFE)SEI(E:A ENFERMERO/A 85 33 118 62
SALUD TECNOLOGO MEDICO 23 16 39 22
INGENIERO SANITARIO,
MEDICO VETERINARIO,
BIOLOGO, PSICOLOGO, 20 s 25
NUTRICIONISTA, 29
TECNICOS ESPECIALIZADOS 2 o 2
PERSONAL |PROFESIONAL
DE LA SALUD |ASISTENCIAL 40 o 40 12
TECNICO Y |TECNICO ASISTENCIAL 179 66 245 88
AUXILIAR AUXILIAR ASISTENCIAL o] 24 24 12
TOTAL 518 310 828 450

FUENTE: UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS.

La situacién de las peas, en el cuadro anterior se deja notar que existe un total de 828
trabajadores, de los cuales el 37% corresponde a personal CAS, 62% es personal nombrado de
planta y 2% personal nombrado en calidad de destacado, también se aprecia la brecha de
recurso humano, que asciende a 450 puestos o cargos, lo que corresponde a un porcentaje de
54% en relacion al personal existente.
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3. ANALISIS DE LOS INDICADORES Y REPROGRAMACION DE METAS

3.1 Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector (OEE-1.2)
Contribucion a la disminucion y Reduccion de la Desnutricion cronica y anemia.

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

3000001 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN NUTRICION.-

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.00 y como pliego
MINSA el PIM fue de S/.3423.00 llegando a ejecutarse la suma de3414.12,que representa
100% por toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 2 normas de la cual se ha ejecutado como pliego IGSS 1 y como pliego
MINSA, o, por que se encuentra en coordinaciones, lo que representa el 50% de la meta
programada.

3000001 MONITOREO SUPERVISION Y EVALUACION DEL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de 00 y como pliego MINSA
el PIM fue de $/.4423 .00 llegando a ejecutarse la suma de S/.4415.17,que representa 100%
por toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada
es de6 monitoreo de la cual se ha ejecutado como pliego IGSS 2, Y como pliego MINSA 1, lo
que en total representa el 50% de la meta programada.

3000608 SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDEN A CONTROL DE CALIDAD DE LOS
ALIMENTOS.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 27733 .00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 27732.21 que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue
de $/.16300.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.7950.39 que representa 49% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 12 reporte de la cual se han ejecutado, como pliego IGSS 1 y como pliego
MINSA 4 reportes haciendo un total de 42% de lo programado.

3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 225110.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.224561.55,que representa 100% Yy como pliego MINSA el PIM  fue
de S/.1070510.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.466310.83,que representa 44%
del presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad
anual programada es de 4,900 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 1019 nifios
protegidos lo que representa 21% y como pliego MINSA 2,163, lo que representa el 44%,
haciendo un total de 3,182 vacunas con el 65% de lo programado; por tal motivo se ha
reprogramado a 6,364 nifios protegidos.

3033255 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.243806.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.239440.09 que representa 98% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.633329.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.260021.00,que representa 41% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1455 atenciones, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 25atenciones
lo que representa el 2% Y 51 atenciones como pliego MINSA lo que representa el 4% ,
haciendo un total 76atenciones con el 5% de la meta programada, corresponde en este caso la
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reprogramacion, pues el Hospital no cuenta con poblacion asignada y el historico avala la
proyeccion a la disminucion; pues se reprograma a 152 atenciones.

3033256. NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A

. El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.134534.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.129504.98,que representa 96% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.37797.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.16813.52,que representa 44% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 120atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS,4 atenciones lo
que representa el 3%Y 2 atenciones como pliego MINSA lo que representa el 2% , haciendo un
total de 6atenciones lo que representa el 5% de lo programado, la meta se mantiene en un
tanto baja por cuanto la mayoria de los pacientes en este producto son atendidos en sus
puestos mas cercanos y por ello se reprograma a 13 atenciones.

3033311. ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 118263.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.118213.65,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue
de S/.217693.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.164899.40,que representa 76% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 4,606 atenciones, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS
305atenciones lo que representa el 7% Y 759 atenciones como pliego MINSA, lo que
representa el 16% haciendo un totall,064atenciones, alcanzando el 23% de lo programado. Se
ha revisado la informacidén y se reprograma a 2130 atenciones.

3033312. ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.174657.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.165665.55,que representa 95% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.140037.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.61607.73,que representa 44% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de527 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 298 atenciones lo que
representa el 57% Y 232 atenciones como pliego MINSA, lo que representa el 44%, haciendo
un total 530atenciones con el 101% de lo programado se analizara la informacion y de ser el
caso se reprogramara la meta, como consecuencia de las enfermedades pro el nifio costero;
por lo que se reprograma la meta a 1,064 atenciones.

3033313. ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 113164.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.112847.72,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue
de S/.196400.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.132131.88,que representa 67% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 380atenciones, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 161 lo que
representa el 42% Y 83 como pliego MINSA, lo que representa el 22% haciendo un total
244atenciones, con el 64% de lo programado, por lo que se reprogramara a 490 atenciones, a
consecuencia del “nifio costero”.

3033314. ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS CON COMPLICACIONES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 231166.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.228315.85,que representa 99% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.415601.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.177439.45,que representa 43% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 64atenciones, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 23 atenciones lo
que representa el 36% Y 71 como pliego MINSA, lo que representa el 111% , haciendo un total

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 47



Q de Salud LURIGANCHO

“Afo del buen servicio al ciudadano”

94 atenciones con el 147% , por lo que amerita la reprogramacion a 190 atenciones, por el
incremento de la demanda como consecuencia del “nifio costero”.

3033315. ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 163751.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.163667.96,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue
de S/.44320.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.26567.73, que representa 60% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 330 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 162, lo que
representa el 42% Y 419 como pliego MINSA el cual representa 127%, haciendo un total
581latenciones con el 176%, por lo que corresponde la reprogramacion a 1,165 atenciones, por
el incremento de la demanda.

3033317. GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.178745.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.176053.56 que representa 98% y como pliego MINSA el PIM  fue de
$/.49077.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.15645.25,que representa 32% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de950 gestantes de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 69 gestantes lo
que representa el 7% Y 204 como pliego MINSA que representa el 21%, haciendo un total de
273 gestantes, con el 29% de lo programado, la meta se mantiene baja por cuanto las
gestantes referidas llegan a este establecimiento con su dosis completa; por lo que se
reprograma a 548 gestantes.

3033414. ATENCION DE NINOS Y NINAS CON PARASITOSIS INTESTINAL

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 214759.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.213381.97,que representa 99% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.62437.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.23571.03,que representa 38% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de200 atenciones, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 33lo que
representa el 17% Y 35 como pliego MINSA lo que representa el 18%, haciendo un total de 68
atenciones con el 34% de la meta programada; por lo que se ha reprogramado a 140
atenciones.

INDICADORES DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

GRAFICO N°16: Porcentaje de vacunas de RN., IRA Complicada y Eda Complicada, | Semestre
2016 -2017.

INDICADOR DEL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL
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Los indicadores del programa articulado nutricional: Nifios Recién Nacidos Vacunados al 100%,
se alcanzo un 93%, para el | semestre del 2017, en comparacion con el mismo periodo del
2016 se ha registrado una reduccion del 1%, vy, para casos con IRA con complicaciones
presenta 19% para el | semestre del 2017 lo que representa un 21% de reduccién, en
comparacion con el mismo periodo del 2016, que alcanzo el 41% de iras complicadas en
funcién del total de iras atendidas.

3.2 Contribucion a la disminucion y Reduccion de la Morbi - Mortalidad Materna e infantil.
PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL

3000001 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN SALUD MATERNO NEONATAL.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.00, que representa 0% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.73423.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.3414.12,que representa 5% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de2 guias, de la cual se han ejecutado 1como IGSS Y “0” COMO MINSA, con el
50% de lo programado.

3000005BRINDAR  SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO A
ADOLESCENTES.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.00,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.160000.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.103080.00,que representa 64% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 19atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 28 que
corresponde al 147% Y 132atenciones como pliego MINSA que hacen un 695% , haciendo un
total 160 atenciones con el 842% por lo que corresponde la reprogramacion a 325, debido al
incremento de las atenciones en esta actividad, por la mejora en el registro e incremento de la
demanda.

3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 93476.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.93536.97,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
§/.131201.00  llegando a ejecutarse la suma de S/.71246.73,que representa 54% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1200atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 168, lo que
corresponde al 14%, Y 425 como pliego MINSA que hace un 70%, haciendo un total 593
atenciones con el 49% de lo programado.

3033291. POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.168459.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.162115.94,que representa 96% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.515474.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.256100.02,que representa 50% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es del,637 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS
284atenciones, que corresponde al 17% Y 576atenciones como pliego MINSA que hace un 70%
, sumando un total 860 atenciones con el 53% de lo programado y se ha reprogramado a
1730 atenciones.
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3033292. POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 193048.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.187946.87,que representa 97% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.57557.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.26369.07,que representa 64% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 3,300atenciones, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 685
atenciones lo que corresponde a un 20% Y 1,952 atenciones como pliego MINSA lo que hace
un 118%, sumando un total 2,637 atenciones con el 47% de lo programado, por tal motivo es
necesario reprogramar la actividad a 5275 atenciones.

3033294. ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.93581.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.93579.71,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.2431451.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.280548.31,que representa 12% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de2,500gestantes, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 382 gestantes
lo que corresponde al 15% Y 625 gestantes como pliego MINSA lo que hace un 25% sumando
un total 1007 gestantes, con el 40% de lo programado.

3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 79244.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.79242.43,que representa 100% Yy como pliego MINSA el PIM  fue de
§/.912774.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.154107.66,que representa 17% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de3100, partos de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 572 lo que
representa el 18%, Y 110 como pliego MINSA lo que representa el 35%,sumando un total de
1,672 partos con el 54% de la meta al semestre; por el andlisis esta es una actividad que se
reprograma a 3,345 partos, por el incremento de la demanda.

3033296. ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.11136.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.11134.95,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.1113404.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.352654.11,que representa 32% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es del,140atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS
159atenciones lo que representa el 13%, Y 352 como pliego MINSA lo que representa el 61%,
sumando un total 511 atenciones con el 45% de la meta al semestre.

3033297. ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 26273.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.26271.63,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.935,130.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.389,357.70,que representa 42% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1400ceséreas de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 220 atenciones,
lo que representa el 16% Y 624 como pliego MINSA lo que representa el 45% de la meta
programada, sumando un total844 cesareas 60% de la meta al semestre; por lo que se ha
reprogramado a 1,690 cesareas.

3033298. ATENCION DEL PUERPERIO
El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.10649.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.10,648.28,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
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S/.322934.00 llegando a ejecutarse la suma de $/.110394.91,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de250 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 7 atenciones que
representa el 3% Y 45 atenciones como pliego MINSA lo que representa el 18% de la meta,
haciendo un total 52 atenciones con el 21% al semestre, se revisaray se reprograma a 110
atenciones.

3033299. ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 31613.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.31611.76,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.616099.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.280806.23,que representa 46% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de160 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 11 que representan el 7%y
como pliego MINSA 19 y representa el 12%, haciendo un total30 atenciones con el 19% de la
meta al semestre; por tal motivo se ha reprogramado a 65 atenciones ya que la tendencia es a
la baja.

3033300. ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.00,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.70,955.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.32,859.52,que representa 46% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 15 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 6 lo que
representa el 40%, Y como pliego MINSA 8 atenciones que representa el 53%, sumando en
total 14 atenciones con el 93% de la meta programada, cabe en este caso la reprogramacion a
30 atenciones de esta actividad, con la mejora del registro.

3033304. ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 27324.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.27323.12,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
§/.276300.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.130975.15,que representa 47% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 130 referencias de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 5 referencias,
que representa el 4%, Y como pliego MINSA se ejecuto 26 referencias, que representa el 20%,
sumando un total de 31 referencias con el 24% de la meta al semestre.

3033305. ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 8839.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.8838.20,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.551967.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.212341.54,que representa 38% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de5600atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS644 atenciones
que representa el 12%, Y como pliego MINSA 1847 que representa el 33% sumando un total
de 2491 con el 44% de la meta anual programada.

3033306. ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.64673.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.64672.32,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.912878.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.230866.82,que representa 25% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 396 egresos de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 326 egresos que
representa el 82% Y como pliego MINSA se ejecuto 319 egresos, lo que representa el 81%,

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.



oy v i - .. . ”
=2 PERU | Ministerio HOSPITAL SAN JUAN DE “Afio del buen servicio al ciudadano
de Salud LURIGANCHO

sumando un total de 645 egresos con el 163% de lo programado, pues se ha incrementado la
meta por lo que es necesario realizar la reprogramacion a 1292 atenciones, en esta actividad.

3033307. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES — UCIN

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.14,434.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.14,434.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue
de S$/.234,262.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.81,013.35,que representa 35% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 550 egresos de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 52 egresos que
representa el 10% Y como pliego MINSA se ejecuto 102 egresos, lo que representa el 20%,
sumando un total de 154 egresos con el 30% de lo programado, la meta se encuentra un
tanto baja por lo que es necesario reprogramar a 315 atenciones asi mismo se revisara el
proceso de registro a fin de evitar el sub registro.

INDICADORES PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL

GRAFICO N°17: Porcentaje de gestantes y partos con complicaciones, tasa de defunciones
por causas maternas en el | semestre 2015-2016
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Respecto de los partos con complicaciones en el | semestre del 2017se alcanzo un 45% en
relacién al total de partos del periodo.

En cuanto a la defuncion por causas maternas registra 2 casos para el presente periodo.

GRAFICO N°18: Tasa de mortalidad neonatal | Semestre afios 2015-2016
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FUENTE: PROGRAMA MATERNO NEONATAL-PLANEAMIENTO
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En cuanto a la mortalidad neonatal en el primer semestre del afio 2016 registra un 0.1% que

corresponde a 5 muertes neonatales por 3026 nacidos vivos, en el comparativo con el mismo
periodo del afio anterior se observa una reduccion de 0.2 puntos.

3.3 Contribucién a la Reducciony control de la Prevalencia de enfermedades transmisibles-
PCT/VIH-SIDA

5004433. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE VIH/SIDA.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 72198.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.72,203.70,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.109,464.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.103,134.80,que representa 94% del a toda
Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 12
monitoreo de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 2 monitoreo Y como pliego MINSA 4
monitoreo, haciendo un total 6 con el 50% de lo programado.

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

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.00, que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.6970.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.6945.48,que representa 100% del presupuesto
a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es
de3 de la cual no se ha ejecutado por cuanto se encuentra en proceso de elaboracion y la meta
se cumplira en el segundo semestre.

3000612 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacidn al PIM fue de S/.20734.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.20733.04,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.175570.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.55688.26,que representa 32% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 7, 570 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 2,047 atenciones lo que
representa el 27%, Y como pliego MINSA se ejecuto 4,562 lo que representa el 60%, sumando
un total de 6,609 atenciones con el 87% de la meta programada, por lo que se realizara la
reprogramacion a 13,218 atenciones por la tendencia en la meta.

3000614. PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.70,291.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/70,315.17,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.1,607,887.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.348,336.73,que representa 22% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 320personas diagnosticadas, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS
50 atenciones que corresponde a un 16% Y como pliego MINSA 117 atenciones que
representa el 37% sumando en total 167 atenciones con un 52% de la meta programada; por
lo que se ha reprogramado a 335 personas diagnosticadas y se solicitara mayor presupuesto.

3000616 PACIENTES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 13,384.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.13,382.73,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.167,378.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.109,271.27,que representa 65% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 50 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 68 lo que
representa 136%, y como pliego MINSA 240 atenciones que corresponde a 480% , sumando
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un total de 308 atenciones con el 616%; por lo que la meta se reprogramara a 617

atenciones, en razén a la demanda de atencion en esta actividad y se estara solicitando un
mayor presupuesto.

3000672. PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE TRATAMIENTO
OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 14,129.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.14,128.7,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
§/.611,259.00 llegando a ejecutarse la suma de $/.159,365.59,que representa 126% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 60 atenciones, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 19 que
representa el 32%, Y como pliego MINSA 42 atenciones que representa el 70%, en total suma
61 atenciones al semestre, con el 102% de la meta programada; por lo que se ha
reprogramado a 123 atenciones.

3000673 POBLACION CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B CRONICA QUE ACUDE A LOS
SERVICIOS DE SALUD RECIBE ATENCION INTEGRAL.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.31,055.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.15,587.10,que representa 50% del
presupuesto. a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 8 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS, 12 lo que
representa el % de lo programado, Y como pliego MINSA 22 atenciones, sumando un total de
34 atenciones con el 425% de lo programado, por tal motivo esta actividad se ha
reprogramado a 69 atenciones a fin de prever el incremento de la meta y los insumos
necesarios, para el cual se solicitara mayor presupuesto.

3000691. SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0 que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.106940.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.29866.84, que representa 28% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1100 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 1525 lo que
representa el 139% de lo programado, Y como pliego MINSA 330 atenciones, sumando un
total de 4555 atenciones con el 414% de lo programado, por tal motivo esta actividad se
reprogramara a fin de prever el incremento de la meta y los insumos necesarios.

3043958 POBLACION INFORMADA SOBRE EL USO CORRECTO DE CONDON PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S$/.35,000.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.3,344.12,que representa 10% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 4,000 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 865
atenciones lo que representa el 22% Y como pliego MINSA 1,666 que representa el 42% de lo
programado, sumando un total de 2,531 con el 63% de lo programado; por lo que se ha
reprogramado a 5,063 atenciones.

3043959 ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA
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El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 659.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 658.75,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.13262.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.4309.45,que representa 32% del presupuesto
a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es
del,100 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 244 atenciones que
representa el 22% Y como pliego MINSA 514, que representa el 47%, sumando en total 758
atenciones con el 69% de lo programado; por lo que se reprograma a 1520 atenciones por el
incremento de la meta.

3043961 POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA
El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 10091.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 10090.44,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
§/.219364.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.121462.04,que representa 55% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 24atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 2 atenciones Y
como pliego MINSA 2, haciendo un total de 4 atenciones con el 17% de la meta programada,
considerando que la tendencia es baja se reprogramara a 10 atenciones.

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

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 7,697.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 7,696.32,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.154,330.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.67,543.83,que representa 44% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 400 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 75 que
representa el 19% Y como pliego MINSA 171 atenciones, que corresponde al 43%, haciendo
un total 246 con el 62% de la meta programada, considerando la tendencia se ha
reprogramado a 490 atenciones.

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

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.305924.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.23570.96,que representa 8% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 200 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 180 que
representa el 90% de la meta, Y como pliego MINSA se ejecuto 42 atenciones que hacen un
21%, sumando en total 222 atenciones con el 111% de la meta programada; por lo que se
reprograma a 450 atenciones.

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

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 4434.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.4433.01, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.268952.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.17287.02, que representa 6% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 12 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 5 atenciones lo
que representa el 42% Y como pliego MINSA 4 atenciones que representan 33%, sumando un
total de 9 atenciones al semestre con el 75%, de lo programado; por lo que se ha
reprogramado a 20 atenciones.
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3043971 MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y RECIBEN
NACIDOS EXPUESTOS RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 10958.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 10957.94, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue
de $S/.188875.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.125718.63, que representa 67% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 12 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 4 lo que
representa el 33% Y como pliego MINSA se ejecuto 4 atenciones que corresponde al 33%,
sumando un total de 8 atenciones con el 67% de lo programado, la cual se analizara y de
corresponder se reprograma a 16 atenciones.

3043974. PERSONA CON COMORBILIDAD RECIBE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS: El
presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 186549.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 186547.34,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue
de $/.137876.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.94954.57,que representa 69% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 8 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 6 atenciones lo
que representa el 75% y como pliego MINSA se ejecuto 18 lo que representa el 225% de lo
programado sumando un total de 24 atenciones con el 300% de lo programado; por lo que se
reprograma a 48 atenciones por la mayor demanda.

INDICADORES PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA TBC/VIH-SIDA.
CUADRO N° 5 Indicadores del programa TBC-I semestre 2017.

OBJETIVO

ORETRD) ESPECIFICO

ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

GRADO DE
CUMPLIMI
ENTO %

RESULTADO FORMA DE

INDICADOR CALCULO

INSTITUCIONA INSTITUCIONAL
L

%del numero de sintomaticos

dela salud para
todosy por

transmisibles -
PCT -

Sector

respiratorios identificados por
atenciones totales en > 15 afios

N° de sintomaticos respiratorios
identificados x 100 / Atenciones en
mayores de 15 afios

%

3,74%

53.,42%

% de casos de tuberculosis
Pulmonar

N°de casos de tuberculosis Pulmonar
BK (+) diagnosticados X100/Total de
Sintomaticos Respiratorios Examinados

10%

2.03%

20.3%

N°de casos de pacientescon

Tasadeincidencia de casos de
TBC. Entrabajadores del HSIL.

trabajadores HSJL en el periodo X100/
Total de trabajadores expuestosa la TBC

0.15%

0.09%

(OEGI) %Despistaje y Diagnostico de despistaiey Dx de T8
Organizar e OEE1.2 Reducciony | tuberculosis para pacientes con espistajey Dx de TB con 100% 68.04%  |68.04%
implementar un| Contribuir con | control de la comorbilidad Comorbilidades X 100/ Totalde
modelode | losObjetivos | Prevalenciade pacientes diagnosticados con TBC
cuidado integral| Sanitarios del | enfermedades N° de casos nuevos de TBC de

60%

todos enel HSIL. En el mismo periodo

N° de pacientes fallecidos por
tuberculosis complicados X 100/ total
de pacientes hospitalizados con
tuberculosis

%de pacientes fallecidos por

-50
tuberculosis complicada 3-5%

19.64%  [392.8%

ANALISIS:

FUENTE: ESTRATEGIA PCT.HSJL.

Se puede observar que a comparacion con el semestre del 2016, hubo una disminucién en el
2017 del indicador trazador (de 4.32% a 3.74%)

Res pecto al despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios se ha alcanzado el 3.74%.
En el producto de diagndstico de casos de tuberculosis pulmonar se alcanzé un 2.03%.

En el caso de despistaje y diagnostico de tuberculosis para pacientes con coomorbilidad se
alcanzo solo el 68.4%.
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Respecto de la tasa de incidencia de tuberculosis en trabajadores de salud, registra 0.09%. que
corresponde al registro de 1 caso.

Y para el indicador % de pacientes fallecidos por tuberculosis complicada 19.64%.
GESTANTES TAMIZADAS PARA SIFILIS

GRAFICO N° 19 Porcentaje de gestantes tamizadas para sifilis 24 horas | semestre afios 2016 -
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50
o
2016 2017
] 2016 2017
GEST. TAMIZ. SIFILIS
ANTES 24SS 131 20 J
TOTAL DE GEST. ATEND 131 20

FUENTE: GINECO-OBSTETRICIA.

En lo que respecta al porcentaje de gestantes tamizadas para sifilis, se puede verificar en el
grafico anterior que se atendié al 100% de las gestantes tamizadas que corresponde a 131
gestantes.

PORCENTAJE DE GESTANTES TAMIZADAS PARA VIH
GRAFICO N©20: porcentaje de gestantes tamizadas para VIH. | semestre afios 2016-2017.
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2016 2017
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GEST. TAMIZ.VVIH 243 210
TOTAL GEST.ATEND 243 210

FUENTE: GINECO-OBSTETRICIA.

Respecto a las gestantes tamizadas para VIH, se atendio al 100% de las gestantes tamizadas,
gue corresponde a 210 gestantes para el | semestre del 2017 el cual muestra una disminucion
de 33 gestantes menos que en el 2016 que se atendi6 a 243 gestantes en el mismo periodo.
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GRAFICO N° 21Porcentaje de puérperas tamizada para sifilis-1 Semestre afios 2016-2017
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FUENTE: GINECO-OBSTETRICIA.

En cuanto a las puérperas tamizadas para sifilis, no todas las atendidas fueron tamizadas,
pues un 99% fueron tamizadas, y se atendié un total de 2967 puérperas.

Los indicadores generales se encuentran en revision, a fin de mejorar la forma de medir la
efectividad de los programas.

3.4 Contribucion a la Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zonticas.

5004433. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS.
El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 15,660.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 15,659.14, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue
de S$/.26,106.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.18,362.29,que representa 70% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 12 monitoreo de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 2 Y como pliego
MINSA 4, haciendo un total 6 con el 50% de eficiencia

3043983. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 2639.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 2639.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
§/.149635.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.114349.42,que representa 76% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de90atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS, 3 atenciones Y
como pliego MINSA 7 atenciones, sumando un total 10 atenciones con ell1% de lo
programado, considerando gque la tendencia es mejor se reprograma a 25 atenciones.

3043984. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 7325.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 7324.85,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.104,564.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.40,722.37, que representa 39% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de200 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 32 atenciones lo que
corresponde al 16% Y como pliego MINSA 66 atenciones, que representan el 33% sumando
en total 98 atenciones con el 49% de la meta programada.
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INDICADORES DEL PROGRAMA METAXENICAS Y ZOONOTICAS.

GRAFICO N©22: Tasa de incidencia de dengue, Dengue hospitalario y Porcentaje de
mordedura canina del | Semestre de los afios 2016-2017
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Objetivo: Reducir morbi-mortalidad de las enfermedades metaxénicas y
zoonosis en la poblacién vulnerable
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FUENTE: PROGRAMA METAXENICAS Y ZOONOTICAS.

Respecto de la tasa de incidencia de dengue, dengue hospitalizado y mordedura canina,
presenta “ 0” para el primer semestre del afio 2017, con un grado de cumplimiento de 100%,
en el cual se visualiza que para el primer semestre del presente afio no registra casos de
dengue ni rabia.

3.5 Contribucién a la Prevencion y Control de las enfermedades no Trasmisibles.

3000006 ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 13,910.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.13,925.78,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue
de S/.159,369.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.49,587.48,que representa 31% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 750 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 808, lo que corresponde a
un 108% Y como pliego MINSA 1088 atenciones que representan un 145%, sumando en toral
1896 con el 253% de la meta programada, por lo que amerita una reprogramacion a 3,795
atenciones, por el aumento en la demanda.

3000007 ATENCIONES ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/.21610.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.21613.66,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.189033.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.56549.81, que representa 30% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 6,070atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 2092 que
representa el 34% y como pliego MINSA 3987 atenciones que representan el 66%, sumando un
total de 6,079 con el 100% de la meta programada; ya que se incremento la demanda, a
consecuencia que mejoro la capacidad resolutivita, con una unidad dental y especialista; es asi
que amerita la reprogramacién a 12,160 atenciones.
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3000008. ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 6,824.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.6,823.4,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.93,099.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.31,528.72,que representa 34% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 2280 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 425 que
representa el 19% Y como pliego MINSA 866 que representa el 38% de lo programado,
sumando en total 1,291 atenciones al semestre, con el 57% de la meta programada; amerita la
reprogramacion a 2585 atenciones.

3000009.-EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON RETINOPATIA
OFTALMOLOGICA DEL PREMATURO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 87559 .00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.87558.68, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.251164 .00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 119150.67, que representa 47% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 80atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 1 atenciones
que representa el 2 % de la meta y como pliego MINSA , 2 atenciones que representa el 2 %
de la meta, sumando en total 3 atenciones con el 4% por lo que se reprogramé a 10
atenciones, después de haber revisado minuciosamente el registro de las metas en razon que
no se cuenta con historico.

3000011 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.3574.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.3573.96,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.77160.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.42558.72,que representa 55% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 300 personas tamizadas de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 276
que representa el 92% de la meta 'y como pliego MINSA 471 que representa el 157% de la
meta, sumando en total 747 con el 249% por lo que se reprogramé a 1500 personas
tamizadas, por el incremento de la demanda que se debe a la ampliacion de la oferta con una
salade cirugia ocular exclusiva.

3000012. TRATAMIENTO Y CONTROL A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 5868.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.5868.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.393496.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.228366.08,que representa 58% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 250 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 58% Y como
pliego MINSA 114 con el 46% de la meta programada, haciendo un total172 atenciones con el
69% de la meta al semestre; por lo que se reprogramé a 344 atenciones, por la ampliacion de
la oferta con una sala de cirugia ocular exclusiva.

3000013 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.5868.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.5868.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.128156.00, llegando a ejecutarse la suma de S/.84214.79,que representa 66% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de1500 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 1197 con un 80% de la
meta Y como pliego MINSA 724 tamisajes lo que representa el 48% de la meta, sumando un
total de 1921 atenciones que representa el 128%; por lo que esta actividad se reprogramé a
3,845 atenciones, por el incremento de la oferta.
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3000014 TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de $/.900.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.900.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.28955.00 llegando a ejecutarse la suma de S$/.2649.25,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es dede1500 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 1197 con un 80% de la
meta Y como pliego MINSA 2097 tamisajes lo que representa el 140% de la meta, sumando
un total de 3294 atenciones que representa el 220%; por lo que esta actividad se reprogramo
a 6590 atenciones, por el incremento de la oferta.

3000015 VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRASMISIBLES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.00,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.139960.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.22265.68,que representa 16% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 460 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 100 lo que representa el
22% y como pliego MINSA 200, lo que representa el 43%, sumando un total de 300 atenciones
con el 65% al semestre: por lo que amerita la reprogramacion a 605, de la meta programada.

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

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 8,351 .00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 8,349.47,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.385236.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.113,898.72,que representa 130% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 3,778 atenciones, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 1067 lo que
representa el 28% de la meta Y como pliego MINSA 1800 que representa el 48% de la meta,
sumando en total 2867 con el 76% al semestre de la meta programada, esta meta también se
ve incrementada por cuanto se ha destinado personal exclusivo para la atencion y se
reprogramara a 5,736 atenciones.

3000017. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 57,451.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 57,558.77,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue
de S/.269639.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.136,216.49,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 3,830,atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 1,294
atenciones Y como pliego MINSA 1,749 lo que representa el 46% de la meta, sumando en
total 3,041 atenciones con el 79% al semestre de la meta programada, el incremento de la
demanda por la implementacion de especialista en esta actividad y requiere de la
reprogramacion a 6,085 atenciones.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.

61



O ’ T o .. . "
=78 PERU | Ministerio HOSPITAL SAN JUAN DE “Afo del buen servicio al ciudadano
de Salud LURIGANCHO

GRAFICO N°23 - Tratamiento Especializado de Cirugias Bucales | Semestre Afios 2016-2017
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En el indicador de tratamientos especializados de cirugias bucales se alcanzé un total de 96%
por lo que, en el comparativo con el afio anterior en el mismo periodo se ve una disminucién
incremento 6 %.

GRAFICO N©°24: Enfermedades Cardiovasculares | Semestre afios 2016-2017

Cardiovasculares Enero-Junio 2016 vs 2017

700
600
500
400
300
200
100

2016 2017

m TOTAL DE ENFER MEDADES HIPERTENSIVAS
B ACCIDENTE CEREBRO

W ANGINA DE PECHO

= INFARTO AGU DO

FUENTE: EPIDEMILOGIA

Respecto de las enfermedades cardiovasculares en el | semestre del presente afio, la mas
representativa es la hipertension arterial, notificAndose 659 casos, observandose un
incremento en comparacion al mismo periodo del afio 2016, seguido del accidente cerebro
vascular con 76casos en el | semestre del presente afio en el que muestra un ligero descenso
en comparacion al afio anterior en el mismo periodo.

GRAFICO N©°25: Incidencia de Casos de Diabetes | Semestre afos 2016-2017.
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FUENTE: EPIDEMILOGIA

Respecto de la Diabetes, se registraron 885 casos de diabetes para el | Semestre del presente
afno, que representa un descenso en el comparativo del afio anterior en el mismo periodo con
1058 casos. En cuanto al coma diabético se registro 16 casos que significa un incremento de
3 casos en el comparativo con el afio anterior en el mismo periodo que registro 13 casos,
seguido de pie diabético que ha registrado 13 casos, lo que representa un incremento de 9
casos mas que el afio anterior en el mismo periodo.

3.6 Contribucion a la Prevencion'y Control del Cancer

PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER.

5004433. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA CANCER.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 8854.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.8853.82,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.110552.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.45724.79,que representa 41% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es del2monitoreo de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 2 Y como pliego
MINSA 4, haciendo un total6 con el 50% de eficiencia

3000001 ACCIONES COMUNES (DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% Yy como pliego MINSA el PIM  fue de S/.0
llegando a ejecutarse la suma de S/.0 que representa0% del presupuesto a toda Fuente de
Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 3 de la cual se
han ejecutado como pliego IGSS 1Y como pliego MINSA no se registro meta por cuanto se
encuentra en gjecucion y la meta se cumplira en el segundo semestre.

3000004. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 95,123.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.88109.34,que representa 93% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.614807.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.291871.65, que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de2,250 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 255
atenciones Y como pliego MINSA 588, haciendo un total843 con el 37% de la meta
programada en esta actividad.

3000363 PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE: COLON Y RECTO,
HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.4246.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.00,que representa 0% del presupuesto a toda
Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de230
de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 4 atenciones Y como pliego MINSA 6, haciendo
un total 10 consejerias que representan el 4% de lo programado, en esta actividad para el
presente afio no se cuenta con especialista por lo que se reprogramd la meta anual la meta a
30 atenciones.
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3000364 PERSONAS CON EVALUACION MEDICA PREVENTIVA EN CANCER DE: COLON Y
RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.00,que representa 00% y como pliego MINSA el PIM  fue de
$/.5000.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.00,que representa 00% del presupuesto a
toda fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es
de770 atenciones, de la cual se ejecuto como pliego IGSS 5 atenciones y como pliego MINSA,
registra 10 atenciones, sumando en total 15 atenciones que representan el 2% de la meta
programada, la falta de especialista dedicado a esta actividad ha reducido la meta y se
reprogramo la meta anual a 40 atenciones.

3000424 MUJERES CON CITOLOGIA ANORMAL CON EXAMEN DE COLPOSCOPIA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 13111.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.13109.74, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.288281.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.91086.35,que representa 32% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de580 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS, 123 atenciones que
representa el 21% de la meta Y como pliego MINSA 228, haciendo un total de 351 atenciones
con el 61% al semestre de la meta programada, esta actividad ha sufrido un incremento por lo
gue se reprogramo la meta anual a 704 atenciones.

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

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.00,que representa 00% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.7573.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.00, ,que representa 0% del presupuesto a toda
Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es
del50atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 27% Y como pliego MINSA 85,
haciendo un total 112 con el 80% de la meta programada, después del andlisis también se
reprogramo la meta anual a 225 atenciones.

3044195. MUJERES MAYORES DE 18 ANOS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE CERVIX

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 68318, llegando a
ejecutarse la suma de S/.68316.16,que representa 100% Yy como pliego MINSA el PIM  fue de
$/.907592.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.361682.46,que representa 40% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 2000 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 361 atenciones que
representa el 18% de la meta Y como pliego MINSA se ejecuto 921 que representa el 46% de
la meta programada, sumando un total 1,282 atenciones con el 64% de lo programada; por
lo que amerita ser reprogramada la meta anual a 2,565 atenciones.

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

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.3414.12,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.3423.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 3414.12,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 2,000 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 100 con el 5% de la
meta Y como pliego MINSA 495 que representa el 25% de la meta, sumando en total 595
atenciones que representan el 30% de la meta programada.
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3044198. MUJERES DE 40 A 65 ANOSMAMOGRAFIA BILATERAL

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/.20199.00llegando a
ejecutarse la suma de S/.20198.20 ,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.244293.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.76811.19,que representa 31% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 370 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 165 que representa el 45%
Y como pliego MINSA 306 atenciones que representan el 83% de la meta, sumando un total de
471 atenciones con el 127% de lo programado, por tal motivo se reprogram6 a 943
atenciones anual, por el incremento de la demanda.

3044199. PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER GASTRICO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 11,730.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.11,730.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.76987.00 llegando a ejecutarse la suma de S$/.22219.79,que representa 29% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 180atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 4 atenciones Y
como pliego MINSA 9 atenciones, sumando un totall3 atenciones con el 7% de la meta
programada, esta actividad mantiene una baja meta por cuanto no se cuenta con RRHH; por
tal motivo se reprogramara a 30 atenciones.

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

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.35712.00 llegando a ejecutarse la suma de S$/.13230.50,que representa 24% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 690 atenciones, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 35 atenciones
que representa el 5% de la meta, y como pliego MINSA, se ejecuto 75 que representa el 11%,
sumando un total de 110 atenciones que representan el 16% de de la meta programada; por
lo que se reprogramara a 225 atenciones.

3044201 VARONES DE 50 A 70 ANOS CON EXAMEN DE TACTO PROSTATICO POR VIA RECTAL
El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 4248.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.4246.95,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.54163.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 3414.12,que representa 24% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de620 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 58 que
representa el 9% de al meta Y como pliego MINSA 121, que representa el 20%, sumando un
total de 179 atenciones con el 29 % de la meta programada; por lo que requiere reprogramar
a 360 atenciones, considerando la brecha de especialista.

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

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.8412.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.0,que representa 100% del presupuesto a
toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es
de740 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 254 que representan el 34%
de la meta, Y como pliego MINSA se ejecuto 483 atenciones con el 65% de la meta
programada, sumando un total de 737 atenciones que representan el 100% de la meta
programada, por tal motivo se reprogramé a 1,475 atenciones, por el incremento de la
demanda en esta actividad.
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3044203. POBLACION EN EDAD ESCOLAR CON CONSEJERIA EN PREVENCION DEL CANCER DEL
PULMON

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 10,086.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.10,085.89,que representa 100% Yy como pliego MINSA el PIM fue de
S/.216,425.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.56,075.63,que representa 26% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de100 de la cual no se han ejecutado atenciones por falta de RRHH.

3044204POBLACION LABORAL CON CONSEJERIA EN CANCER DE PULMON

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.2280.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.2212.85.00,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de330 de la cual no se han ejecutado atenciones por falta de RRHH.

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

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 6329.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.6329.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.148034.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.28934.56,que representa 20% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 270 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 142 que representa el
53% de la meta Y como pliego MINSA 238 atenciones que representa el 88% de la meta,
sumando un total380 atenciones con el 380% de la meta programada, por tal motivo esta
actividad se reprograma a 762 en vista del incremento de las endoscopias.

3000365 DETERMINACION DEL ESTADIO CLINICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 5000.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.5000.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S$/.10000.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.5000.00,que representa 50% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de18 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 9 atenciones que
representa el 50% de la meta, Y como pliego MINSA 19 que representan el 106% de la meta,
sumando en total 28 atenciones con el 156% de la meta programad, por tal motivo se realiza
la reprogramacion a 58 atenciones por el incremento de las atenciones en esta actividad.

3000366 DETERMINACION DEL ESTADIO CLINICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA
El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 5000.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.5000.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
$/.3000.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.3000.00,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 66 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 8 atenciones
que representa el 12% Y como pliego MINSA 16 atenciones, con el 24% de la meta, sumando
en total 24 atenciones con el 36% de lo programada, por la tendencia se reprograma a 50
atenciones.

3000367 DETERMINACION DEL ESTADIO CLINICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE
ESTOMAGO.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 14000.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.13999.86,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.188622.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.59594.01,que representa 32% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
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programada es de 33 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 5 atenciones que
representan el 15% de la meta, Y como pliego MINSA se ejecuto la cantidad de 10 atenciones
que representan el 30% de la meta, sumando en total 15 atenciones con el 45% de la meta
programada.

3000368 DETERMINACION DEL ESTADIO CLINICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE
PROSTATA.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 2,122.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.2,121.5,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.7,878.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.5,000.00,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 130 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 3 atenciones que
representan el 2% de la meta Y como pliego MINSA 5 atenciones que representan el 4% de la
meta, sumando un total de 8 atenciones con el 6% de la meta programada; por tal motivo se
reprograma a 17 debido a que se encuentra en implementacion.

3000370 DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 2060.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.2060.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
§/.3940.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.3000.00,que representa 76% del presupuesto
a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es
de20 de la cual se han ejecutado 1 como pliego IGSS Y 1 como pliego MINSA, esta actividad
se encuentra en implementacion por lo que es escasa la metay se reprograma a 5.

INDICADORES DEL PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER.

GRAFICO N° 26 CANCER
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL.

En el grafico anterior se puede verificar que respecto a la deteccién del cancer se ha
registrado un incremento en el cancer de mama con 24 casos que representan 9 casos mas
que el afio anterior en el mismo periodo que alcanzo un total de 15 casos.

En cuanto al cancer de estomago también ha sufrido un incremento en el primer semestre
que alcanzo un total de 15 casos, 4 casos mas que el afio anterior en el mismo periodo.
Seguido del cancer de prostata que registra 8 casos para el presente afio y 6 en el afio
anterior en el mismo periodo.

Respecto del cancer de pulmén no registra ninguin caso
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3.7 Contribucion a la Inclusién Social e Integral de la Persona con Discapacidad.

5004449. CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.00,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.5500.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.00,que representa 0% del presupuesto a toda
Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de60
personas de la cual no se han ejecutado por encontrarse en coordinaciones para su ejecucion
que se llevara a cabo en el segundo semestre.

5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA,

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.50452.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.50452.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.441874.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.231304.27,que representa 52% del
presupuesto ; en cuanto a la meta fisica anual se ha programado 6,262 atenciones de la cual
se han ejecutado como pliego IGSS 2279 que representa el 38% de la meta Y como pliego
MINSA 3876 que representa el 62%, sumando la cantidad de 6255 con el 100% de la meta,
por tal motivo se reprogramo a 12,520 atenciones por el incremento de la demanda, asimismo
se estara solicitando mayor presupuesto para la actividad.

5005151. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL,
El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
§/.91711.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.4930.00,que representa 5% del presupuesto
a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es
de 1,529 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 245 atenciones que
representa el 16% Y como pliego MINSA 365 que representa el 24% de la meta, sumando un
total 610 atenciones con el 40% de la meta programada; por lo que se reprogramo a 1230
atenciones, por brecha de especialista.

5005152. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0, que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.365500.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.44460.00,que representa 12% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1024 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 125
atenciones que representa el 13% Y como pliego MINSA 214 que representa el 21% de la
meta, sumando un total 349 atenciones con el 34% de la meta programada; la meta se
reprogramo a 700 atenciones al afio.

5005153. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.21340.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% del presupuesto a toda
Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de160
certificados de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 24 atenciones que representa el
15% Y como pliego MINSA 13 que representa el 8% de la meta, sumando un total 37
certificados con el 23% de la meta programada, la meta se reprogramo por brecha en
especialista.

5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO
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El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0, que representa 0% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.10289.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.295.05,que representa 3% del presupuesto a
toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es
del de la cual se han ejecutado 0 por cuanto se encuentra en implementacion por el comité y
especialistas.

3.8 Contribucidn a la Reduccion de la Vulnerabilidad y Emergencias por Desastres

PROGRAMA: REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y EMERGENCIAS POR DESASTRES

5004280. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES(planes)

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA fue de S/.10,000.00
como llegando a ejecutarse la suma de S/.5,000.00,que representa 50% del presupuesto a
toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es
de 3 documentos de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 0 Y como pliego MINSA 2,
haciendo un total 2 documentos con el 50% de ejecucion de la meta programada.

3000734DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA fue de S/.8760.00 como
llegando a ejecutarse la suma de S/.2240.00,que representa 100% del presupuesto a toda
Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 3
informes de la cual se han ejecutado como pliego IGSS Oinforme Y como pliego MINSA 1
informe, haciendo un totall informes al semestre con el 33% de la meta programada.

3000734IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S$/.30500.00 llegando a ejecutarse la suma de S$/.10,500.00,que representa 34% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1 BRIGADA de la cual se han ejecutado como pliego IGSS Oinforme Y como
pliego MINSA 1 BRIGADA haciendo un total 1brigada al semestre con el 100% de la meta
programada

3000734ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA
ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.225,000.00 por cuanto se encuentra en proceso; en cuanto a la meta fisica la cantidad
anual programada es de 1 informes de la cual no se ha ejecutado por que se encuentra en
proceso y se cumplird en el segundo semestre.

3000734DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0, que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.22000.00 no se ha ejecutado el presupuesto por encontrarse en proceso; en cuanto a la

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 69



Y Ministerio . “Afo del buen servicio al ciudadano”
E@ﬁ W deSalud |
meta fisica la cantidad anual programada es de 12 informes de la cual se han ejecutado como

pliego IGSS , 1 informe Y como pliego MINSA 2 informe, haciendo un total 3 informes al
semestre con el 25% de la meta programada

300737. ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.30000.00 del cual no se ha ejecutado por encontrarse en proceso; en cuanto a la meta
fisica la cantidad anual programada es delreporte de la cual no se ha ejecutado por que se
encuentra en coordinaciones para el cumplimiento.

300738 PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa % y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.39000.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.13531.20,que representa 35% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de60 personas de la cual se han ejecutado como MINSA 250 con el 417% de la
meta, por lo que se reprogramara la actividad; por tal motivo se reprograma a 500 personas.

3000740SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE SERVICIOS PUBLICOS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
gjecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
$/.10,000.00 del cual no se ha ejecutado presupuesto por encontrarse en proceso; en cuanto
a la meta fisica la cantidad anual programada es del intervencion la cual se encuentra en
proceso de ejecucion

3000740 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
$/.60,000.00del cual no se ha ejecutado el presupuesto por encontrarse en proceso; en
cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es del intervencion de la cual se han
ejecutado como pliego IGSS 0Y como pliego MINSA 1 intervencion con el 25% de avance.

3.9 Contribucidn a la Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas.
PROGRAMA: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.
5005138 MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/.45706.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.45704.94.00,que representa 100% Yy como pliego MINSA el PIM  fue
de S/.513236.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.178341.05,que representa 35% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es 4 informes y se ha ejecutado como pliego IGSS 1 Y como pliego MINSA | 6 con
el 25% de la meta programada.

5002829. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ATENCION PRE HOSPITALARIA'Y
EMERGENCIAS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 56971.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.56970.16,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.616598.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.198091.34,que representa 32% del
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presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 5 guias de la cual se ha ejecutado 1 guia como pliego MINSA, lo cual
representa el 67% de la meta al semestre, la meta se cumplira en el segundo semestre por
encontrarse en proceso.

5005139. ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 1% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.36432.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.18500.00,que representa 51% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 12 personas capacitadas, de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 70 Y
como pliego MINSA 15 personas capacitadas, haciendo un total 85 con el 708% de la meta
programada por lo que se reprogram0 a 172 personas capacitadas por cuanto el personal de
la emergencia requiere la capacitacion para la mejora de los procesos de atencion de la
emergencia.

5005899 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.3414.12,que representa 100% y como pliego MINSA  fue de
S/.3423.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/. 3414.12,que representa 100% del
presupuesto a toda fuente; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de
1750 atendidos de las cuales se han ejecutado como pliego IGSS 138 que representa el 8% y
como pliego MINSA 62 atendidos que representa el 4% de la meta, sumando en total 200
atendidos con el 11% de la meta programada, esta actividad se encuentra sin financiamiento.

5005900. SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA URGENCIA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.3414.12,que representa 100% y como pliego MINSA  fue de
S/.3423.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/. 3414.12,que representa 100% del a toda
Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 500
de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 138 que representa el 28% de la meta Y como
pliego MINSA 62 atendidos que representa el 12% de la meta, sumando en total 200
atendidos con el 40% de la meta programada, cabe indicar que es una meta sin
financiamiento.

3000289-5002824. ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD Il O IV) EN
MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 83923.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 83922.03, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.902547.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.290541.34,que representa 32% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es del6, 800 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 3,707
atenciones que representan el 22% de lameta Y como pliego MINSA 4,204 que representa el
25% de la meta, sumando en total 7,911 atenciones con el 47% de lo programado.

3000686. ATENCION DE TRIAJE.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.00,que representa 0% y como pliego MINSA el 'PIM fue de
$/.13599.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.10283.00,que representa 76% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 36000 atenciones de la cual se han ejecutado 8240 como pliego IGSS que
representa el 23% de la meta y como pliego MINSA se ejecut6 16732 que representa el 46% de
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la meta, sumando en total 24972 atenciones con el 69% de lo programado por lo que se

reprogramoé a 49,948 atenciones, por el incremento de la demanda como resultado de las
mejoras en la infraestructura.

3000686-5005903- ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 91658.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.91656.74 ,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.1155996.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.426404.70,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 4,108 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS la cantidad
de 2,629 con el 64% de la meta programada, y como pliego MINSA se ejecuto5189 que
representa el 126% de la meta programada, sumando en total 7,818 que representa el 190%,
por tal motivo se reprogramo a 15,638, por el incremento en la demanda.

3000686-5005904. ATENCION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 75115.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.75114.28,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.897850.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.293125.57, que representa 33% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 2160 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 88 que
representa el 4% Y como pliego MINSA 176 atenciones que representa el 8% de la meta,
sumando un total de 264 atenciones con el 12% de lo programado, considerando la tendencia
se reprograma a 530 atenciones.

3000686, ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 105227.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 105225.46, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue
de S/.1159619.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/. 384808.53, que representa 33%
del presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 4,108 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 88 que
representa el 4% Y como pliego MINSA 176 atenciones que representa el 8% de la meta,
sumando un total de 264 atenciones con el 12% de la meta; por tal motivo se reprograma la
meta a 2,230 atenciones.

3.10 Pacientes atendidos eficientemente por casos de salud mental

PROGRAMA: PACIENTES ATENDIDOS EFICIENTEMENTE POR CASOS DE SALUD MENTAL
3000001-5005185 ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

El presupuesto asignado en relacion al PIM fue de S/.0 llegando a ejecutarse la suma de
S/.0que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de S/.1,159,619.00 como llegando a
ejecutarse la suma de S/. 384,808.53, que representa 33% del presupuesto a toda Fuente de
Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es del
establecimiento de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 0 como pliego MINSA 1 con el
100 de la meta.

3000698-5005188 TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 11,903.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 11,901.92,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.370,621.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.141753.81,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 3,947 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 691 que
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representa el 18% de la meta Y como pliego MINSA 2030 atenciones que representan el 51%

de la meta, sumando en total 2721 que es el 69% de lo programado por lo que se
reprogramo a 5445 atenciones en esta actividad, por el incremento de las atenciones.

3000699-5005189-TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 11594.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 11594.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.210499.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.50340.19, que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 450 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 584 que representa el
130% y como pliego MINSA 21411 que representa el 314% sumando un total de 1995
atenciones con el 443% de lo programado por lo que se reprogramara la meta, en razon al
incremento de las atenciones.

3000700-5005190 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNOS
AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA).

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
gjecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.71200.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.5600.00,que representa 8% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1,050 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 285 que representa el
27% Y como pliego MINSA 520 que representa el 50% de lo programado, sumando un total
de de 805 con el 77% de lo programado, por tal motivo se reprogramé a 1,612 atenciones en
esta actividad por el incremento en las atenciones.

3000700-5005191. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS
AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0, que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
§/.219691.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.79520.00,que representa 36% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 6 personas, de la cual no se ha ejecutado meta por que se encuentra en
implementacion.

3000701-5005192 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 154152 .00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 154151.30,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue
de S/.113456 .00 llegando a ejecutarse la suma de S/.8164 .00,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de80atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 13 que
representa el 16% de la meta y como pliego MINSA 38 que representa el 48% de la meta,
sumando un total de 51 atenciones, con el 64% de lo programado, esta actividad requiere
una reprogramacion a 105 atenciones, por el incremento de las atenciones.

3000701-5005194 .REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 6,300 .00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 6,300 .00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.194,441.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.13,757.63, representa 7% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 3 de la cual no se ejecutado meta por que se encuentra en implementacion.
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5005195 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO
PSICOTICO.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
gjecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.118296.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.7698.00 ,que representa 7% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 200atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 75 o que
representa el 75% de la meta'y como pliego MINSA 143 atenciones que representa el 72% de
la meta, haciendo un total 218 con el 109% de lo programada, por lo que esta actividad se
reprogramara por el incremento en las atenciones.

5005196  TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O
TRASTORNO PSICOTICO.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 18737 .00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 18738.32,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.200438 .00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.56174.43,que representa 100% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de8atenciones de la cual no se han ejecutado metas por que se encuentra en
implementacion.

5005197 REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO
ESQUIZOFRENICO.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0, que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.87624.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.7698.00,que representa 9% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 3de la cual no se ha ejecutado meta por cuanto es una actividad que se
encuentra en implementacion.

3000702PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS
OPORTUNAMENTE.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.0,que representa 0% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.87624.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.7698.00,que representa 9% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 200 de la cual se ha ejecutado 218 atenciones; por tal motivo se
reprogramara a 436 atenciones, es una actividad que se encuentra en implementacion.

5000001. PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 135215.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 135262.17,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue
de S/.252002.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.74973.49 ,que representa 30% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es del2 acciones de la cual se han ejecutado como pliego 2y como pliego MINSA
4 acciones, haciendo un total6 con el 50% de lo programado.

5000003. GESTION ADMINISTRATIVA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 718950.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 722692.40,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue
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de S/.6941002 .00 llegando a ejecutarse la suma de S/.2305046.18,que representa 100% del

presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual

programada es de del2 acciones de la cual se han ejecutado como pliego 2 y como pliego
MINSA 4 acciones, haciendo un total 6 con el 50% de lo programado.

5000004. ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 19414.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.19416.96,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.56701.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.27915.10,que representa 49% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de del2 acciones de la cual se han ejecutado como pliego 2 y como pliego
MINSA 4 acciones, haciendo un total 6 con el 50% de lo programado.

5000005. GESTION DE RECURSOS HUMANOS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 11003.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.11001.57,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.2126740.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.34558.29,que representa 2% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de672 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 41 personasy como pliego
MINSA 94 que representa el 78%, sumando un total de 135 personas que representa el 24% de
lo programado.

5000006. ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 16114.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.16169.92,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
S/.138343.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.31743.9, que representa 23% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de30 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 8 acciones y como pliego
MINSA 16 acciones con el 53% de la meta programada

5000446 APOYO A LA REHABILITACION FISICA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 2235.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.2235.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.51211.00 del cual todavia no se ha ejecutado presupuesto por encontrarse en proceso; en
cuanto a la meta fisica la cantidad anual programada es de 46,100 atenciones, de la cual se han
ejecutado como pliego IGSS 5450 que representa el 12% y como pliego MINSA 17,440 que
representa el 38% de la meta, sumando en total 22,890 que representa el 50% de la meta
programada

5000455.APOYO AL CIUDADANO Y A LA FAMILIA

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/.52983.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.52995.94,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
§/.306021.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.112473.04,que representa 37% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 34,237atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 6,073 que
representa el 18% de la meta y como pliego MINSA 12,170 que representa el 36% de la meta,
sumando un total de 18 243 con el 53% de la meta programada, por lo que se reprogramo a
36486 atenciones.
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5000469. APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 299707.00 llegando a
ejecutarse la suma de $/.299776.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue
de S/.1259068.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.264133.37,que representa 21%
del presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 68,077 raciones alimenticias, de la cual se han ejecutado como pliego I1GSS
10836 que representa el 16% y como pliego MINSA 22849 que representa el 34% sumando un
total 33685 con el 97% de la meta programada.

5001060 ACCION NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 32231.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.32317.75,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM  fue de
§/.127965.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.68683.63,que representa 54% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de9,234 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 1,620 que
corresponde al 18% y como pliego MINSA 3,212 que representa el 35% de la meta, sumando
un total de 4,832 atenciones con el 52% de la meta programada; por lo cual se reprogramo a
9,665 acciones.

5000913. INVESTIGACION Y DESARROLLO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 5317.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.5316.6.00,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
$/.92300.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.14294.43,que representa 15% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 8 investigaciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 2 y como
pliego MINSA 4, sumando un total de 6 investigaciones con el 75% de la meta programada por
ello se reprograma a 12 investigaciones.

5000953. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/.6486.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.6484.17,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.155335.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.117295.96,que representa 76% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1,968 acciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 238 que
representa el 12% y como pliego MINSA 457 acciones que representan el 23% de la meta,
sumando en total 695 acciones con el 35% de lo programado.

5000991. OBLIGACIONES PREVISIONALES

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 24500.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.24499.42,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.108343.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.44569.63,que representa 41% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 12 planillas de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 2 y como pliego
MINSA 4 planillas sumando en total 6 que representa el 30% de la meta programada.
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5001034. PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 12540.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.12539.17,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.130099.00 como llegando a ejecutarse la suma de S/.41981.18,que representa 32% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 109 acciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 8 acciones y
como pliego MINSA 19 acciones, sumando en total 27 acciones que representan el 25% de la
meta programada; por tal motivo se ha reprogramado a 50 acciones al afio.

5001189. SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 244901.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.244895.77,que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.1464400.00 llegando a ejecutarse la suma de S/.640518.56,que representa 55% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 541,044 exdmenes de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 112,199
que representa el 29% y como pliego MINSA 162437 exdmenes que representa el 31% de la
meta, sumando en total de 274,636 exdmenes con el 50% de la meta programada.

5001195. SERVICIOS GENERALES (COMPLEMENTARIOS)

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 217211.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 217217.23, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.2752783.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 786930.76, que representa 29% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 314,546 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 51835 que
representa el 16% y como pliego MINSA 110080 acciones, sumando un total 161, 915 con
51% de la meta programada; pues amerita la reprogramacion a 323,830 acciones al afio.

5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO.

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 14738.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 14737.8, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.1147056.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 57342.6, que representa 39% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es del41 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 16 que representa el 11%
y como pliego MINSA 38 con el 27%, sumando un total de 54 acciones que representan el
38% de la meta programada.

5001561. ATENCION DE EMERGEMCIAS Y URGENCIAS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 94870.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 94892.78, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.1224131.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 332106.36, que representa 27% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 50,000 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 14300 que
representan el 17% y como pliego MINSA 28369 que representa el 33% de la meta
programada, sumando un total de 42669 atenciones con el 85% de la meta programaday que
seré reprogramada por el incremento en las atenciones, como consecuencia de la ampliacion
de la oferta con nuevos consultorios; amerita la reprogramacion a 85,350 atenciones de
emergencia al afio.
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5001562. ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 227738.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 227736.31, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.2095698.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 475774.19, que representa 23% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es del55, 000 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 29264
que representan el 19% y como pliego MINSA 61968 que representa el 40% de la meta
programada, sumando un total de 91,232 atenciones con el 59% de la meta programada y que
sera reprogramada por el incremento en las atenciones, como consecuencia de la ampliacion
de la oferta con nuevos consultorios; es asi que amerita la reprogramacion a 182,480
atenciones al afio.

5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 331033.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.331031.55, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.9175273 llegando a ejecutarse la suma de S/. 1070739.5, que representa 12% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 32000 dia cama de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 6490 que
representa el 20% de la metay como pliego MINSA 13420 que representa el 42% de la meta
sumando un total de 19910 con el 62% de la meta programada.

5001564. INTERVENCIONES QUIRURGICAS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 110977.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/. 110975.47, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.1931323.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 384492.11, que representa 20% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 3800 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 571 intervenciones que
representa el 15% de la metay como pliego MINSA 1367 intervenciones que representan el
36% sumando un total de 1938 intervenciones con el 51% de eficiencia

5001565. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacién al PIM fue de S/. 7500.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.7500.00, que representa 100% Yy como pliego MINSA el PIM fue de
S/.279805.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 134828.4, que representa 48% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es del186 de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 25 que es el 13% de la
meta 'y como pliego MINSA 39 equipos que representa el 21% de la meta, sumando un total
de 64 equipos que representa el 34% e la meta programada, la meta se mantiene baja por
cuanto no se cuenta con suficiente presupuesto para la reparacion de equipos.

5001568. ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 31927.00 llegando a
ejecutarse la suma de S/.31937.45, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.212707.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 74238.4, que representa 35% del
presupuesto a toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 1210 atenciones de la cual se han ejecutado como pliego IGSS se ejecuto
135 que representa el 26% de la meta y como pliego MINSA se ejecuto 804 que representa el
66% de la meta, sumando en total 119 atenciones con el 92% de la meta programada, por tal
motivo se reprogramd a 2240 atenciones por el incremento en la demanda.
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5001569. BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

El presupuesto asignado como pliego IGSS, en relacion al PIM fue de S/. 90872.00 llegando a
ejecutarse la suma de 5/.91002.55, que representa 100% y como pliego MINSA el PIM fue de
S/.6319295.00 llegando a ejecutarse la suma de S/. 1143244.68, que representa 18% del
presupuesto toda Fuente de Financiamiento; en cuanto a la meta fisica la cantidad anual
programada es de 470,000 recetas de la cual se han ejecutado como pliego IGSS 73593 recetas
que representan el 16% de la metay como pliego MINSA se ejecuto 131489 recetas atendidas
que representan el 28% de la meta, sumando en total 205082 recetas atendidas, con el 44%
de la meta programada. .

IV.- LOGROS:

1. Se amplid la oferta con la adquisicion de una unidad dental moderna, una autoclave y
dos lamparas leed de foto curado.
2. Adquisicion de Compresora de aire de 2 HP (uso odontol6gico)
3. Acondicionamiento de ambientes para la estrategia de Enfermedades no
Trasmisibles.
4. Mejoramiento de la oferta con la adquisicion de un Generador eléctrico
5. Adquisicion de un ojimetro de pulso
6. Mejoramiento de la Infraestructura:
a) Mantenimiento de techo que comunica pasaje de Emergenciay
Hospitalizacion.
b) Mantenimiento de pared de servicio de atencién rapida.
c) Mantenimiento de ambiente de la unidad de UCE / shock.
d) Mantenimiento de los techos de servicios de recuperacion y
acondicionamiento de SS.HH. en sala de operaciones 1 .
e) Suministro e instalacién de muebles de melanina para el servicio de
emergencia adultos.
f) Acondicionamiento de los tanques de y el sistema de bombeo (instalaciones
electromecanicas).
g) Acondicionamiento de los tanques de y el sistema de bombeo de caldero
(instalaciones eléctricas) para levantar observaciones de Osinerming.
h) Mantenimiento correctivo de ambulancia tipo I, placa = QQ 5974
i) Otros.

V.- ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS
5.1 ASPECTOS FAVORABLES Y DESFAVORABLES PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASPECTOS FAVORABLES

Es un factor favorable contar con una ejecucion del presupuesto de un 33.80 % en el |
semestre del presente afio, lo cual nos mantiene en un rango favorable en comparacion con
el mismo periodo del afio anterior. Queda por mejorar la calidad de gasto en lo que respecta
a programas presupuestales en las genéricas 2.3 respecto al pago de CAS y terceros, pues la
rotacion constante y las renuncias intempestivas de los especialistas generan desorden y la
necesidad de hacer notas presupuestarias quitando presupuesto a otras actividades.

GRAFICO N©°27: Porcentaje de ejecucion presupuestal al primer semestre de los afios 2016-
2017.
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En términos generales la ejecucion ha sido mayor que el afio pasado por cuanto también el
monto del PIM es mayor que el afio anterior.

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y CONTRATACION ES DEL HSJL.

CUADRO N° 5: Indicador de ejecucion del PAAC.

NOMBRE DEL % DE
OBJETIVO ESPECIFICO RESULTADO INDICADOR ~ FORMULA DEL INDICADOR  CUMPLIMIENTO
) ° _
Garantizar la N DE§ Protceddlmlintos
disponibilidad de Ejecutar los Procesos | % Del PAAC jecutados -
Recursos Estratégicos logisticos de forma Linea de Ne° de Procedimientos 57%
que requieren los efectiva Base programados en el
usuarios en cada UUEE PAAC 7
PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES — | SEM 2017 —HSJL RD-028-2017
No. A VALOR FASE DE
REF. DESCRIPCION TIPO PROCESO FTE.FTO. ESTIMADO MES PREVISTO EJECUCION
ADQUISICION DE PETROLEO PARA EL |SUBASTA INV.
1 CALDERO DEL HSJL ELECTR. RO 250,000.00 FEBRERO CONTRATO
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
2 LINEA DEDICADA ADJUD. SIMPLIF. RO 63,000.00 MARZO BUENA PRO
SERVICIO DE RACIONES ALIMENTICIAS CONCURSO ELEVACION DE
3 PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PUBLICO DYT -RO 1,800,000.00 |ABRIL BASES A LA
PERSONAL DE GUARDIA OSCE
LICITACION
4 SOPORTE NUTRICIONAL PUBLICA RDR 847,000.00 JUNIO BUENA PRO
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
5 SEGURIDAD Y VIGILANCIA ADJ. SIMPLIF. RO 1,495,296.00 |ABRIL CONTRATO
ADQUISICION DE OXIGENO
6 MEDICINAL GASEOSO ADJ. SIMPLIF. DYT 399,408.00 MAYO CONVOCADO
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
7 LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO DEL ADJ. SIMPLIF. RO 1,136,800.00 [JUNIO iILDJEI[\IA)TD’;RO_
LOCAL INSITUCIONAL
TOTAL 5,991,504.00

La ejecucion del PAAC ha sido de un 57%, considerando que el los procedimientos son en un
numero de 7 y que se han ejecutado 4 en el ler semestre.
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El importe para el total de los procesos al semestre es de S/. 5, 991,504.00; sin embargo en el
transcurrir del 1l semestre se incorporaran otros procedimientos de seleccion a fin de prever
los recursos estratégicos en las tres categorias de gasto.

5.2.- ASPECTOS DESFAVORABLES

La demanda hospitalaria creciente de los servicios de salud en algunas &reas versus la
asignacion del presupuesto es un factor desfavorable, pues no es lo suficiente para cubrir los
gastos por la alta demanda como se puede ver en algunas metas que han sobrepasado a lo
programado pero con el mismo presupuesto se han incrementado las atenciones.

Otro factor desfavorable es la constante rotacidn del personal administrativo que tiene que ver
con los procesos logisticos, pues genera atraso de dichos procesos.

Insuficiente presupuesto para implementar los nuevos ambientes ampliados para la estrategia
de salud mental, de emergencia, pediatriay las salas de espera que se mantienen con sillas en
mal estado y los ambientes de hospitalizacion que cuentan con camas en mal estado.

VI. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS - PLAN DE MEJORA

CUADRO N©6: Priorizacion de Problemas y Plan de Mejora.

MATRIZ DE PROBLEMAS, CAUSAS Y PROPUESTA DE MEJORA CON COMPROMISOS - DE LA EVALUACION DEL POI -HSIL | SEM-2017

PROBLEMA PROPUESTA DE MEJORA COMPROMISO RESPONSABLE
i G RR.HH COMISION
Deficiente Manual de Puestos de la Actualizar de manera eficiente Elaborar el manual de puestos de la | coNFORMADA POR JEFES Y
entidad, Perfil de Puestos. RIT el manual de puestos de a entidad, perfil de puestos. RIT
INCREMENTO DE ' : entidad, perfl de puestos. RIT P p . UNIDAD DE RR.HH
DESCANSOS MEDICOS

' N N Dar induccion a todo el personal nuevo| JEFE DE DEPARTAMENTO,
Reducida aplicacion del plan de | Incrementar la aplicacion del ) ) )
induccion Plan de Induccién que ingresa a trabajar o ha practicar al SERVICIO O UNIDAD -
1 hospital RECURSOS HUMANOS

Incrementar la capacitacion
del personal responsable de la| Ejecutar todo el presupuesto del PDP | RRHH Y AREAS USUARIAS
ejecucion del PDP

DEBILIDAD EN LA Escasa capacidad de ejecucion del
EJECUCION DEL PDP personal responsable del PDP

INSUFICIENTE Escasa asianacion de presunuesto | Gestionar el incremento de Actualizar el plan de equipamiento e ADMINISTRACION
EQUIPAMIENTO - l?l - BIOMESDILPOS et nara enings, | SISt al MINSA en a elecucionde | SERVICIOS GENERALES
BIOMEDICO para equip presupuestio para equip este Plan DIRECCION EJECUTIVAIMINSA

INCREMENTO DE LA Escasa enpatia del personal que | Concientizar al personal en Capacitar al todo el personal del COMITE DE GESTION DE LA
INSATISFACCION DEL btinda atencion a los pacientes |incrementar la empatia con los| hospital en buen trato al paciente de CALIDAD Y JEFATURAS,

w

4 USUARIO EXTERNO externos. pacientes externos manera urgente RR.HH.
DEFICIT DE Escaso presupuesto para Gestionar el incremento de Vistar al MINSA v solcitar ate se DIRECCION EJECUTIVA/
ESPECIALISTA CLINICO |contracion de especialistas medicos| Preésupuesto para contracion anruebe la dem);n daa dic(i]onal ADMINISTRACION/ COMISION
5 ONCOLOGO. oncologos por terceros de especialistas medicos p PRO HOSPITAL
DEFICIENTE GESTION | id | Personal muy comprometido itar al | do del UNIDAD DE ESTADISTICA E
DE LAS HISTORIAS Persong poco comprometido en e en el archivo de historias Capam.tar &l personal encargado de INFORMATICA - ARCHIVO
6 CLINICAS archivo de historias clinicas dlinicas archivo de las historias clinicas CLINICO JEFATURAS
SOBREDEMANDA DE Escasa capacidad del sistema | Instalar un sislterrlla infqrmatico LIevaf a caboel procedimiento de UNIDAD DE ESTADISTICA Y
EXAMENES AUXILIARES | Informatico que permita impedirla. | QUe permita impedirla | seleccion parala contracion deuna | |NFORMATICA /JEFE DE
7 duplicidad de examenes auxiliares |~ duplicidad de examenes empresa gue elatlyora e |Insta1|!e el | DEPARTAMENTO, SERVICIO
. Elaborar el procedimiento de seleccién UNIDAD DE LOGISTICA/
DEFICIT DE Incrementar las compras de | Escasas compras de insumos . DEPARTAMENTO DE APOYO
) ) . para la compra de insumos de
; HEMODERIVADOS insumos de hemoderivados de hemoderivados hemoderivados AL DIAGNOSTICO Y

INCUMPLIMIENTO DEL | pepil induccén sobre el reglamento | Incrementar la induccén sobre ) )
REGLAMENTO DE | interno del hospital al personal en | € reglamento interno del Saniora?;::]foeiﬁ:);sgq;j Ln;:rﬂg:a ®]  UNIDAD DE DOCENCIA
9 PERSONAL EN formacion (pre y post grado) hospital al personal en 9 P

EXCESIVO TIEMPO DE | 1.- Escasas camas en el area de |1.- Incrementar las compras de|  1.- Elaborar el procedimiento de
ESPERA PARA Hospitalizacién camas en el area de seleccion para la compra de nuevas UNIDAD DE LOSGISTICA/
10 PACIENTES 2.- Escaso ambiente para el area Hospitalizacion camas con el dinero de donaciones y ANESTESIOLOGIA, CIRUGIA

el a2 L L L

uo
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ATENCION INOPORTUNA | Deficiente tramite de expedientes S”:g:fg;'g: H}imlgec?eﬁ: la Elahoracion de fluxograma de atencion| SIS, CIRUGIA, EMERGENCIA,
" DE PACIENTES SOAT para paciente SOAT 0 ATp pacinetes SOAT ECONOMIA - CALIDAD.
DEBILIDAD EN EL Escasa capacitacion y/o Incrementar la capacitacion al | - Traer capacitadores en procesos de RR.HH, LOGISTICA,
DESEMPENO DE actualizacion de las normas de | nersonal sobre procedimientos|  Seleccion del MINSA para que DIRECCION
12| FUNCIONES DE LOS contrata(iilonles al pelrrsonlal §gbre de seleccion capaciten al perlsolna! del Hosp|ta| San
. Afiliacion de pacientes SIS, sin Vvvglflcar y dep urar pacientes en
1.- Incrementos de pacientes SIS condiciones condiciones suficientes economicas DIRECCION EJECUTIVA
DISMINUCION DE que no requieren afiliacion- PLANEAMIENTO  ECONOMIA
RECAUDACION DIRECTA
ROR) o 3 2.~ Incrementar la _ o JEFATURAS ASISTENCIALES Y
( 2.- Baja incorporacion de nuevos | . - Actualizar el tarifario con todos los ADMINISTRATIVAS- SIS
- . incorporacion de nuevos L :
procedimientos en el tarifario o o nuevos procedimientos
13 procedimientos en el tarifario
INFORMACION NO i i
UNIFORMIZADA PARA EL | Poca capacitacion para elaborar Capaulte,lr aI perso nalenfa Trgerl capacitadores del MINSA en ESTADISTICA, PLANEAMIENTO
indicadores en salud elaboracion de indicadores de indicadores de salud para que Y AREAS USUARIAS
14| ANALISISDELOS salud capaciten al personal del hospital
NO EXISTE AMBIENTE EScas0 eSnacio para consirucaion Mejorar la capacidad de Hacer una reingenieria en la
PARA VESTIDOR DE de n%evospambientes distribucion de ambientes por | distribucion de ambientes por parte de | ADMINISTRACION, COMITE DE
15 ENFERMERIA parte de los gestores los funcionarios del hospital GESTION /ENFERMERIA
CAPACIDAD OCIOSA DEL Debil canacidad de distribucién de Mejorar la capacidad de Hacer una reingenieria en la DEPARTAMENTO DE APOYO
CONSULTORIO DE ambientez of parte de los qestores distribucion de ambientes por | distribucion de ambientes por parte de AL TRATAMIENTO -
16 NUTRICION porp 9 parte de los gestores los funcionarios del hospital CONSULTORIO EXTERNO
INADECUADA 1.- Debil capacidad de distribucion | 1.- Mejorar la capacidad de 1.- Hacer una reingenieriaenla | COMITE DE GESTION/ JEFE DE
INFRAESTRUCTURADEL |  de ambientes por parte de los | distribucion de ambientes por | distribucion de ambientes por parte de | ANESTESIOLOGIA / COMISION
17 AMBIENTE DE gestores parte de Ios gestores Ios funcmnanos del Hosp|ta| PRO HOSPITAL
INSUFICIENTE L Debi capacidad de distribucion T Mejorar Ia capacidad de L Hacer una reingenieria en Ia COMITE DE GESTION / JEFE
INFRAESTRUCTURAEN | de ambientes por parte de los | distribucion de ambientes por | distribucion de ambientes por parte de | pg EMERGENCIA - UCI/
18 uel gestores parte de Ios gestores los funcmnanos del hospltal COMISION PRO HOSPITAL
INSUEICIENTE 1 Deb|| capacidad de distribucion 1 Me]orar Ia capaudad de 1.- Facer una reingenieria en Ia COMITE DE GESTION / UNIDAD
INFRAESTRUCTURAEN |  de ambientes por parte de los | distribucion de ambientes por | distribucion de ambientes por parte de DE ESTADISTICAE
19|  ARCHIVO CLINICO gestores parte de los gestores los funmonanos del hospnal INFORMATICA ,
Gestonar el ncemento de | Actalzar i Pln de Equipaneno & ESTRATEGICO/UNIDAD DE
DEEESR?A’\LE%(;I;)OS Escazz zrilsiugg?sftgr%a;czimpra presupuesto para compra de | ISt en que se asigne presupuesto |ESTADISTICA E INFORMATICA ,
20 : quip equipos informaticos para el plan de eqU|pam|ento del ADMINISTRACION
INCREMENTO DE 1.- Escasos profesionales 1.- Incrementar la contratacion | 1.- Elaborar los Termlnos de referencia|  yNIDAD DE LOGISTICA/
COMPLICACIONES DE - [especialitas en el tratamiento de pie| de profesionales especialitas | parala contracion de profesionales | MEDICINA, ADMINISTRACION /
51| PACIENTES CONPIE diabetico enel trat_amie_nto depie | especialistas en el tr_atamiento de pie COMISTE DE GESTION
INADECUADA UBICACION Debil capacidad de distrbucion de | MEIOr 12 capacidad de Hacer una reingenieria en la
DE LA ESTRATEGIA DE ambientez of parte de los gestores distribucion de ambientes por | distribucion de ambientes por parte de | MEDICINA, ADMINISTRACION,
27 | NOTRASMISIBLES Y DE porp 9 parte de los gestores los funcionarios del hospital COMITE DE GESTION
INADECUAD UBICACION Debil capacidad de distrbucién de | MEIOT 12 capacidad de Hacer una reingenieria en la
Y/OFLUJO PARALA ambientez o oarte de los gestores| Gt BUCiOn de ambientes por | distibucién de ambientes por parte de | MEDICINA, ADMINISTRACION,
23| ATENCION DE MEDICINA porp 9 parte de los gestores los funcionarios del hospital COMITE DE GESTION
DISCAPACIDAD AL Debil aplicacion del protocologo | Incrementar la aplicacion del | Elaborar o actualizar el protocologo
RECIEN NACIDO CON | para el expendio de certificado al | protocologo para el expendio para Incrementar el expendio de | MEDICINA, ADMINISTRACION,
2% TRASTORNOS recien nacido. de certificado al recien nacido. certificado al recien nacido COMITE DE GESTION
IDENTIFICACION Y Mejora eficientemente la MEDICINA, ADMINISTRACION,
REGISTRO DE Deficiente aplicacion del protocolo | aplicacion del protocolo de | Elaborar o actualizar la aplicacion del COMITE DE GESTION -
25 | FRACTURAS DE ASFIXIA | de atencion al renien nacido. atencion al recien nacido. | protocolo de atencién al recien nacido. CALIDAD
INSUFICIENTE CUPOS | Baja oferta de consultorios y de Meiora la ofert e ESTRATEGICO,
PARA ATENCION DE médicos para pacientes consuliorios e medics Construir el nuevo hospital ADMINISTRACION, COMITE DE
2|  USUARIOS particulares / GESTION/ COMSION PRO
DESACTUALIZADAS | Debil avance en la elaboracion de | Actualizacion de la tarifas de | ACTUALIZACION DE LAS TARIFAS ASISTENCIALES,
TARIFAS DE LOS los costos de procedimientos los procedimientos DE LOS PROCEDIMIENTOS PLANEAMIENTO
27| PROCEDIMIENTOS asistenciales asistenciales. ASISTENCIALES ESTRATEGICO (

FUENTE: OFICINA DE PLANEAMIENTO
En el cuadro anterior refleja la matriz de compromiso en busca de la solucion a los problemas
presentados en la evaluacion del | Semestre del presente afio, el plan de mejora que servira
para el monitoreo de las actividades y avance de meta fisica que contribuira al logro de los
objetivos estratégicos de la Institucion
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ANALISIS DE LA INVERSION

ANALISIS DE LA INVERSION

EQUIPOS PENDIENTES DE ADQUISICION PIP DEL PROYECTO CANCER
SNIP N° 187401 PARA EL HSJL ANO 2017

Equipamiento Umgg%ge Cantidad
Dispensador de Parafina Mediano Equipo 1
Microscopio de Mesa Bicabezal Equipo 1
Sierra para Amputacion Satterlee 29 Equipo >
cm
Total 4

Para el afio 2017 los equipos pendientes para adquisicidén son los siguientes:

1).El Dispensador de Parafina Mediano:
Este Equipo quedo desierto porque no habia postores porque el valor referencial
era muy bajo.

2) Microscopio de mesa Bicabezal:
El precio referencial hecho por los consultores era muy bajo porque hubo una
confusion en la cotizacién del tipo de microscopio.

3) Sierra para Amputacién Satterlee-29cm (2 unidades)

Este equipo no se pudo encontrar en el mercado.
o

En resumen, el monto aprobado y actualizado del PIP alcanz6 a S/. 3,590,014, cuya
ejecucion se inicié en el aflo 2012, a la fecha alcanzé un Devengado acumulado al 31 de
diciembre del 2015 S/. 3,461,389.

El Presupuesto del 2015 el PIM fue de S/. 1,395,713 con una ejecucion de 90.78% con
un saldo de S/ 128,624.97, el mismo que debera ejecutarse en el afio fiscal 2016, con lo
cual se procedera al cierre del proyecto (segun reporte SIAF al cierre del afio fiscal 2015).

Con fecha 20/01/2016 se envia el OFICIO N° 169 — 2016- DE- OPE/HSJL al Instituto de
gestion de servicios de salud (IGSS), solicitando la continuidad del PIP (Proyecto Cancer)
y acciones de mantenimiento por un monto total de s/128,624.97 soles, los cuales se
utilizaran para la adquisicién de 4 equipos que faltan adquirir de este Proyecto.
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1.- CONSTRUCCION DEL NUEVO HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
SAN JUAN DE LURIGANCHO - NIVEL 111-1

Con fecha 21/10/2015 se envia el OFICIO N© 2429 — 2015- DE- OPE/HSJL al Ministerio
de Salud (MINSA), el Termino de Referencia (TdR) para la contratacion de una
Consultoria para la elaboracion de PIP denominado “Mejoramiento de la capacidad
resolutiva del Hospital San Juan de Lurigancho, ubicado en el departamento de
Lima, provincia de Lima, distrito de San Juan de Lurigancho”.

Con fecha 19/11/2015 se recibe el OFICIO N° 1153 — 20150GPP-OPI/MINSA del
Ministerio de Salud (MINSA), donde nos indican que el Hospital San Juan de Lurigancho
no cuenta con un terreno saneado adyacente para implementar su proyecto de inversion
denominado “Mejoramiento de la capacidad resolutiva del Hospital San Juan de
Lurigancho, ubicado en el departamento de Lima, provincia de Lima, distrito de
San Juan de Lurigancho”. Por lo que el Hospital requiere coordinar con la
municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho a fin de aunar esfuerzo que permitan
disponer del terreno idéneo requerido para la construccion del nuevo Hospital.

Con fecha 16/01/2017 se envié el OFICIO N° 130 -2017- DE-OPE/HSJL al director
general(e) de la Direccién de Salud Lima Este, el criterio técnico para la ubicacion exacta
del terreno donde se construird el Nuevo Hospital nivel 111-1 en el distrito San Juan de
Lurigancho.

Con fecha 07/04/2017 se envié el OFICIO N° 833 -2017 —DE —OPE/HSJL Ministerio de
salud, solicitando demanda adicional para terminara de ejecutar el proyecto y comprar los
4 equipos que faltan; también se solita con este mismo oficio demanda adicional para
ejecutar: inversiones de ampliacion marginal, inversiones de reposicion, Inversiones de
optimizacion.

Con fecha 11/04/2017 se envié el OFICIO N° 902 -2017 —DE —OPE/HSJL Ministerio de
salud, la programacion multianual de inversiones del hospital San Juan de Lurigancho,
para los afios 2018, 2019, 2020. Incluyéndose aqui la construccion del Nuevo Hospital
nivel 111-1 con un presupuesto de 400 millones.

2.- PLAN DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA ANO 2017

Con fecha 11/01/2017 se envia el OFICIO N° 032 -2017 —DE —OPE/HSJL al Instituto de
Gestion de Servicios de Salud (IGSS) el Plan Priorizado de Mantenimiento de
Infraestructura y Mantenimiento de Equipamiento hospitalario, por un monto de
57377,857.00 soles, como se muestra en el siguiente cuadro.

LINEAS DE COMPONENTE COSTO
INTERVENCION

Linea de Intervencion 1 Mantenimiento preventivo y correctivo de S/. 2,612,500.00
Infraestructura Hospitalaria

Linea de Intervencién 2 | Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos

. . S/. 814,857
hospitalarios

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 84



EE::“ PERU [ Ministerio | HOSPITAL SAN JUAN DE
,g de Salud LURIGANCHO

“Afo del buen servicio al ciudadano”

Linea de Intervencion 3

Mantenimiento por Vulnerabilidad preventivo y
correctivo de Infraestructura Hospitalaria

S/. 17950,500

TOTAL

S/. 5'377,857.00

Sobre este plan de Mantenimiento no se recibe presupuesto, por ese motivo se envia un
nuevo Plan de Mantenimiento en forma reiterativa como se sefiala a continuacion.

Con fecha 03/08/2017 se envia el OFICIO N° 1687-DE —OPE/HSJL al Ministerio de Salud el

nuevo Plan Priorizado de Mantenimiento de

Infraestructura y Mantenimiento de

Equipamiento hospitalario, por un monto de 3”771,809.00 soles, como se muestra en el

siguiente cuadro.

LINEAS DE INTERVENCION

COMPONENTE

COSTO

Linea de Intervencion 1

Mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos hospitalarios

S/. 634,007.00

Linea de Intervencion 2

Mantenimiento preventivo y correctivo de
Infraestructura Hospitalaria

S/. 17412,500.00

Linea de Intervencion 3

Mantenimiento por Vulnerabilidad preventivo
y correctivo de Infraestructura Hospitalaria

S/. 17725,302.00

TOTAL

S/.
3'771,809.00

ACCIONES DE MANTENIMIENTO QUE SE REALIZAN A NIVEL DE DEVENGADO AL

30/06/2017
0/s Empresa Concepto G PU Valor SIGA AR
nti SIAF
RECURSOS ORDINARIOS =
2.3.24.11 Mantenimiento, reparacién y acondicionamiento de edificios y estructuras para oficinas publi
493 | Feliz Cahuana Oscar | Mantenimiento de techo de emergencia 1 27,850.0 | 27,850.0| 27,850.0 8
0 0 0
752 | Ascue Torres Ivan Mantenimiento de techo que comunica 222005 | 22.200.5 |-4:283.00
pasaje de Emergencia y Hospitalizacion | 1 T, T, 171917-2 15
499 | Feliz Cahuana Oscar Mantgplmlfan_to de pared de servicio de 1 | 7.250.00| 7,250.00 | 7,250.00 10
atencion rapida
504 | Ramirez Quispe | Mantenimiento de ambiente de la unidad
Brenda Flor de UCE / shock 1| 4,710.00} 4,710.00 | 4,710.00 10
507 | Feliz Cahuana Oscar | Instalacion de puerta vaivén en UCE 1 | 2,800.00| 2,800.00 | 2,800.00 12
751 |Elias Ofi Contratistas | Instalacion de 4 lavaderos para el 1 16,148.3 | 16,148.3 | 16,148.3 15
Generales servicio de enfermeria 0 0 0
1005 | Layva Guevara Edith | Mantenimiento de los techos de 4,356.00 4,356.00
Mercedes servicios de recuperacion y 5,116.84 28.500.0 5,116.84
acondicionamiento de SS.HH. en sala| 1 | 3,655.00 ' '0 3,655.00 20
de operaciones 1 15,372.1 15,372.1
6 6
763 |Elias Ofi Contratistas | Suministro e instalacion de muebles de
Generales melanina para el servicio de emergencia| 1 | 7,952.02 | 7,952.02 | 7,952.02 17
adultos
1078 | Corp. Inversiones Yy | Acondicionamiento de los tanques de y
Servicios Sociedad | el sistema de bombeo (instalaciones| 1 31,800.0 31,800.0 31,800.0 24
L 0 0 0
COM electromecanicas)
1079 | Layva Guevara Edith | Acondicionamiento del cerco perimétrico 1 28,500.0 | 28,500.0 | 28,500.0 o5
Mercedes colindante el servicio de 0 0 0
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GinecoObstetricia

1080 | Layva Guevara Edith Mantenlmlento_ del tec_ho en diferentes 2.400.00 | 2.400.00 | 2,400.00 25
Mercedes areas del hospital, por filtracion de agua
1083 | Sigmund EIRL Acondicionamiento del ambiente de caja 14,650.0 | 14,650.0 | 14,650.0 o5
de emergencia 0 0 0
1599 | Corp. Inversiones Yy | Acondicionamiento de los tanques de y
Servicios Sociedad | el sistema de bombeo de caldero 30,520.0 | 30,520.0 30,520.0 39
com (instalaciones eléctricas) para levantar 0 0 0
observaciones de Osinerming
Sub total 225,280.
84
2.3.24.13 Mantenimiento, reparacion y acondicionamiento de vehiculos
Mantenimiento correctivo de ambulancia 1,596.84 315968 1,596.84
498 Divecenter S.A.C. tipo I, placa = QQ 5974 30,000.0 ' '4 30,000.0 9]
0 0
Sub total 31,596.8
4
2.3.24.15 Mantenimiento, reparacién y acondicionamiento de maquinarias y equipos
Calibraciones S.A. Mantenimiento preventivo de calibracion
222 11 termo higrometros digitales de 2,725.80 | 2,725.80| 2,725.80 5]
farmacia
Tecni. Med System | Mantenimiento correctivo de
503 | S.A. desfibrilador con pantalla de pediatria 7,900.00 | 7,900.00 | 7,900.00 (1 0
emergencia
510 Calibraciones S.A. S_er\{icio de calibracion d’e 5 termo 1,239.00 | 1,239.00 | 1,239.00 12
higrometros de cadena de frio farmacia
Familia Sqarez Mantenlm!ento cor'rectl\'/o. de la 19,695.3 | 19.695.3 | 19,695.3
745 | Campos Ingenieros | subestacion de energia eléctrica 0 0 0 15
SAC
759 Pérez Marcos Rocio Mante_ni_miento de e_ql_Jipos de aire 1,975.00 | 1,975.00 | 1,975.00 16
Luz acondicionado del servicio de rayos X
Pérez Marcos Rocio | Suministro e instalacion de repuestos de
760 | Luz 6 compresoras de aire de casa de 9,100.00 | 9,100.00 | 9.000.00 16
fuerza
Pérez Marcos Rocio|Mantenimiento de equipo de aire
761 Luz acondicionado de 24,000 BTU 1,000.00| 1,000.00 | 1,000.00 16
Zulem Ramirez | Mantenimiento de equipos de aire
777 | Fernando JesUs acondicionado de 36,000 BTU del 1,560.00 | 1,560.00 | 1,560.00 17|
servicio de neonatologia
Sistemas de ingenieria | Mantenimiento de caldero n°l de casa
1077 | navales e industriales | de fuerza 27’020'é 27’020'é 27’020'é 24
Satel
Zulem Ramirez | Mantenimiento de aire acondicionado de
792 | Fernando Jesus 60,000 BTU, de la unidad de cuidados 4,590.00 | 4,590.00 | 4,590.00 17
intensivos
Familia Su_arez Mantenimiento de lavadora industrial de 22634.4| 22,634.4 | 22.634.4
1007 | Campos Ingenieros | 100 kg. 20
0 0 0
SAC
Orccotoma Mejia | Mantenimiento correctivo del equipo de
1044 | Alison Fiorella. centrifuga de tubos del servicio de 1,980.00 | 1,980.00 | 1,980.00 21
patologia clinica
OrccotomaMejiaAlison | Mantenimiento correctivo del equipo de
1045 | Fiorella centrifuga de tubos del servicio de 1,450.00 | 1,450.00 | 1,450.00 21
patologia clinica
1046 Zulem 'Ramirez Mantepimiento de aire acondicionado de 62000 62000| 620.00 21l
Fernando Jesus Estadistica
1054 Pazos Regalado | Mantenimiento de 3 unidades dentales y 11,480.0 | 11,480.0 11.480 23
Miguel Angel el equipos de rayos X dental 0 0 )
Sub total 114,9609.
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66‘ |

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS =

2.3.24.15 Mantenimiento, reparacién y acondicionamiento de maquinarias y equipos

1067 | Servicios Integrales J| Mantenimiento de Ecdgrafo del servicio
&V EIRL de  Ginecologia, Emergencia y| 1 | 15,000.0| 15,000.0 | 15,000.0 o4
Hospitalizacion. 0 0 0
Sub total 15,000.0
0
TOTAL 386,847.
34

3.- PLAN DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION HOSPITALARIO ANO
2017

Con fecha 15/12/2016 se envi6 el OFICIO N° 3092 -2017-DE-OPE/HSJL al Instituto de Gestién
de Servicios de salud (IGSS), el Plan de Equipamiento por Reposicion del Hospital san Juan de
Lurigancho correspondiente al afio 2017. Como se muestra en el siguiente cuadro.

. . Prioridad afio 2017 TOTAL
Equipamiento . .
Canti. Costo Canti Costo
EQUIPOS BIOMEDICOS 66 4°388,380 66 4°388,380
MOBILIARIO 106 152,972 106 152,972
VEHICULO DE TRANSPORTE 3 660,000 3 660,000
Total 175 57201,352 175 5°201,352

Con fecha 18/04/2017 se envi6 el OFICIO N° 931 -2017-DE-OPE/HSJIL al Ministerio de Salud,
la revision y verificacion de equipamiento para reposicion del Hospital san Juan de Lurigancho.
Como se muestra en el siguiente cuadro.

Prioridad afio 2017 TOTAL
Equipamiento
Canti. Costo Canti Costo
EQUIPOS BIOMEDICOS 65 4°544,380 65 4°'544,380
MOBILIARIO 105 141,198 105 141,198
VEHICULO DE TRANSPORTE 3 660,000 3 660,000
Total 173 5°345,578 173 5°345,578

Con fecha 22/04/2017 se envio el OFICIO N° 955 -2017 —DE —OPE/HSJL al Ministerio de
salud, la relacion de profesionales que integran la comisiébn de acreditacion de
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representantes, para elabora las Especificaciones Técnicas para la compra corporativa de
equipos del Plan de Equipamiento por Reposicién del Hospital San Juan de Lurigancho.

Con fecha 02/05/2017 se envi6 el OFICIO N° 1019 -2017 —OPE —DE/HSJL al Ministerio de
salud, solicitando por encargo la compra corporativa de equipos por reposicion del Plan
de Equipamiento del Hospital San Juan de Lurigancho.

A continuacion se presentan la relacion de equipos adquiridos hasta la fecha nivel de Devengado

EQUIPOS QUE SE ADQUIEREN A NIVEL DE DEVENGADO AL 30/06/2017

o/C Empresa Concepto Eﬁ PU Valor SIGA Sll:A
RECURSOS ORDINARIOS =
2.6.32.12 Mobiliario de Oficina
230 | Tecnologia Fisica | Caja fuerte
Industrial Saavedra 2 1‘700'8 3,400.00 3’400'8 24
S.A.C.
226 | Tecnologia Fisica | Caja de seguridad para las cajas
Industrial Saavedra | fuertes. 1 1,180.0 1,180.00 1,180.0 24
0 0
S.A.C.
Sub total 4,580.00
2.6.32.42 Equipos y aparatos médicos
203 | Biotecnologic Import | Oximetro de Pulsos 2 10,400.| 20,800.0| 20,800. 23
SAC 00 0 00
Sub total 20,800.0
0
2.6.32.91 Aire acondicionado y refrigeracion
196 | Soluciones Industriales | Equipo para aire acondicionado
Rew SAC. tipo industrial de 60,000 BTU tipo| 1 24,550. 1 24,5500/ 24,550. 22
00 0 00
ducto.
Equipo para aire acondicionado
197 | Perez Marcos Rocio Luz | tipo domestico de 48,000 BTU tipo | 2 12’70000' 25’400'8 25’40006 23
split
. . Equipo para aire acondicionado
199 | Seluciones Industriales | ;"4 mestico de 48,000 BTU tipo | 1 | &9900| gaoo.00| 89900| 23
Rew SAC. split 0 0
Sub total 58,850.0
0
2.6.32.93 Maquinariay equipos para seguridad industrial
202 | Perez Marcos Rocio Luz [ Extintores [ 3] 150.00] 450.00| 450.00] 23
Sub total 450.00
2.6.32.94 Maquinariay equipos para electricidad y electronica
198 Invaco D. SAC Generador eléctrico 1 10,500. | 10,500.0| 10,500. 23
00 0 00
Sub total 10’500'8
2.6.32.95 Equipos e instrumentos de medicién
Drogueria Sondémetro
194 Economedicalimport 1 1,700.0 1,700.00 1,700.0 22
0 0
SAC
Sub total 1,700.00
2.6. 3 2.9 99 Maquinarias, equipos y mobiliario de otras instalaciones
200 Invaco D. SAC Compresora de aire 5 7,300.8 14,600.8 14,6000(i 23
Sub total 14’600'8
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS =
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2.6.32.42 Equiposy aparatos médicos
229 | Dent Import S.A. Compresora de aire de 2 HP (uso 2 6,894.2 | 13,788.4| 13,788. 24
odontolégico) 0 0 40
Sub total 13'788'3
125,268.
TOTAL 40

MATRICES:
e MATRIZ N°7-MATRIZ REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS 2017
e MATRZ N°9-MATRIZ DEINDICADORES
e PLAN DEL COMITE INSTITUCIONA DE LACTANCIA MATERNA.
e PLAN DE BIOSEGURIDAD.
e PLAN DE COMITE DE CONTROL INTERNO.
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MATRIZ N° 7
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REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

_——1T
MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD:  049-1216-HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAVATICA FINANCIAMIENTO ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
REPROGRAMACION
OBJETIVO  |CATEGORIA| copigo 9%AVANCEDE | PRESUPUESTO EJECUCION DE % AVANCE CODIGO META ’
cODIGO CODIGO | ACTIVIDAD/ACCIONDE | UNIDADDE | META | EJEC | SUSTENTO DE REPROGRAMACION
GENERAL | PRESUPUE| ~ 1\ 0™ | oo o [PRODUCTOR | i e |NVERSION/OBRA VEoIDA | INcIAL St META AL - | INSTITUCIONAL | GASTOS ACUMULADOS|  FINANCIERO | ACTIVIDAD gﬁggﬂzﬁ umgﬁ:s METAINICIAL EJECSEM ! REPROGRAM
INSTITUCIONAL |~ STAL ROVECTO SEM MODIFICADO (PIM) (DEVENGADO) SEM OPERATIVA HTRIM IVTRIM ADA
MEIORAR LA DESARROLLO DE NORMAS Y DESARRULLY UE
SALUD DE LA 1 001 ACCIONES | 504425 |GUIAS TECNICAS EN NORMA 2 1 50% s/, 342300 S/ NORMAS ¥ GUIAS 5
. 423.00] 8. 341412 100% 5004425 NORMA 2 1 0 1 2 SIN MODIFICACION
POBLACION COMUNES NUTRICION TECNICAS EN
MEIORAR LA 3000001 VIONTTORED; MR Rk
ACCIONES SUPERVISION, EVALUACION SUPERVISION .
SALUD DE LA 44, N N . . .. N SIN MODIFICACION
SALUD DE L 1 002 comungs | 5004426 | et rocram| INFORME 6 3 50% s/ 4423.00| 8/ 441517 100% 5004426 |y INFORME 6 3 2 1 6
MEJORAR LA tgu:g';l’jo“t CONTROL DE CALIDAD REPORTE CONTROL DE CALIDAD | penorre
SALUD DE LA 1 003 | 3000608 | O | 5004427 [NUTRICIONAL DELOS TECNICO 12 5 42% s/, 16,300.00 | 7. 7,950.39 9% 5004427 [NUTRICIONALDELOS | oo 12 5 4 3 12 SIN MODIFICACION
POBLACION ALIMENTOS ALIMENTOS
MEJORAR LA NIROS CON NINO q
APLICACION DE VACUNAS NINO
SALUDDELA | 1 004 | 3033254 | vacuNA | 5000017 PROTEGID | 4900 3182 65%  |S.  107051000| §/. 466,310.83 aa% 5000017 | \PHCACION DE 4900 3182 1501 1591 6364 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION COMPLETAS VACUNAS COMPLETAS | PROTEGIDO
COMPLETA e
MEJORAR LA TNINOS CON TENCTON ANINOS CON NINO TENCTON ATNINO: NINO
CRED CRECIMIENTO Y CON CRECIMIENTO Y
SALUD DE LA 1455 76 5% . 329, . ,021. 4 NO SE TIENE POBLACION ASIGNADA
SALUD DE L 1 005 | s0sszss | ool | soooos  [HEC RN s CONJ'lrgOLA s/ 633,329.00 | S/. 260,021.00 1% 5000018 | o D, CONJ?’OLA 1455 7 38 38 152
RS T
MEJORAR LA ADMINISTRAR NINO ADMINISTRAR NINO
SALUD DE LA 1 006 | 3033256 %Epﬁfgi'gs 5000019 |SUPLEMENTO DEHIERROY |SUPLEMEN| 120 6 5% s/, 37,797.00 | s/. 16,813.52 44% 5000019  [SUPLEMENTODE  |SUPLEMENT 120 6 4 3 13 E SUPLEMPER”“IAOE;%'TSESPONDEAL
POBLACION VITAMINAA TADO HIERRO YVITAMINAA|  ADQ
RN T - TENDER ATVING
MEJORAR LA ATENDER A NIKIOS CON
CASO CASO
SALUD DE LA 1 007 | 3033311 | WFECONES| 5000027 - |INFECCIONES TRATADG | 4606 1064 2% |sh. 217,693.00 s/. 164,899.40 76% soo0027 | ORIMERCONE | antAno 4606 1064 533 533 2130 | MAA PROCRAVATION POR ERROR DE
POBLACION RESPIRATORIAS AGUDAS
MEIORAR LA Eh“;g;,'v‘l’E”D:; [ATENDER A NIFIOS CON CASO ATENDER ANINOS CASO
SALUD DE LA 1 008 | 3033312 o 5000028 |ENFERMEDADES wmataco | 527 530 101% | s/ 140,037.00 | S/. 61,607.73 44% 5000028 CONENFERMEDADES | o o 527 530 267 267 1064 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION DIARREICAS AGUDAS DIARREICAS AGUDAS
MEORAR LA IERITRE TENDER A NTNOS TUN o TENDER ATTNO P
INFECCIONES DIAGNOSTICO DE CON DIAGNOSTICO DE|
SALUD DE LA 380 244 64% 3 400, 3 1131, INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUD DE L 1 009 | 3033313 | oo ntot| 5000020 || LB e TRATADO s/, 196,400.00 | S/. 132,131.88 67% 5000029 | E e TRATADO 380 244 123 123 490
EORAR LA HENGURATE FERSEER RGO LN FERGEF AR
ENFERMEDAD DIAGNOSTICO DE CASO CON DIAGNOSTICO DE| ~ CASO
SALUD DE LA 1 3033314 5000030 64 94 147% | s/ 415,601.00 /. 177,439.45 43% 5000 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION 010 ES ENFERMEDAD DIARREICA | TRATADO ’ 030 |enFERMEDAD TRATADO o4 o e e 190
MEJORAR LA “g;‘;;‘s“ UE BRINDAR ATENCION A CASO g.;\;; RATERICTOT v
SALUD DE LA 1 011 | 3033315 5000031  |OTRAS ENFERMEDADES 330 581 176% | s/ 4432000 | /. 26,567.73 60% 5000031 330 581 292 292 1165 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION ENFERMEDAD PREVALENTES TRATADO ENFERMEDADES TRATADO
MEJORAR LA GESTANTE ADVITNTS TRAR GESTANTE ADVITNTS TRAR GESTANTE
SUPLEMENTO DE HIERRO Y SUPLEMENTO DE LA SUPLEMENTACION DE LA GESTANTE
SALUD DE LA
SALUD DE L 1 012 | 3033317 |¢ e oo | 5000082 [oo - B o SU:/L\%I\:EN 950 213 29% s/ 49,077.00 | /. 15,645.25 32% 5000082 | 00 SUP/L\T.DI\:ENT 950 213 138 137 548 CORRESEONDE AL PRINIER MVl
MEJORAR LA ‘i;‘l‘gg’s'“v”t ATENDER ANIOS YNIRAS | cag0 N;;:ZEE) : FRUST cASO
SALUD DE LA 1 013 | 30ssas | or | 5000035  [coNDIAGNOSTICO DE matapo | 2% 68 34% s/, 62,437.00 | S/. 23571.038 38% 5000035 | o eNico DE TRATADO 200 68 36 36 140 POR DISMINUCION DE LA DEMANDA
POBLACION PARASITOSIS INTESTINAL
MEJORAR LA ACCIONES DESARROLLO DE NORMAS Y ;m%&:\g
SALUD DE LA 2 014 | 3000001 | (ovite | 5004389 |GUIAS TECNICASENSALUD | NORMA 2 1 50% s/, 73,423.00 | /. 3414.12 5% 5004380 |ai o | NORMA 2 1 0 1 2 SIN MODIFICACION
POBLACION MATERNO NEONATAL
EORAR LA RUUTESCENTE BRINDAR SERVICTUS DE RS
S ACCEDEN A SALUD PARA PREVENCION DE SALUD PARA
SALUD DE LA ATENCION 19 160 842% 3 1000, 3 ,080. 4 INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUD DE L 2 015 | 3000005 | oo | s0000s8 | o A s/, 160,000.00 | S/. 103,080.00 64% 5000058 | DL ATENCION 19 160 83 8 325
MEJORAR LA ATENCION BRINDAR ATENCION GESTANTE BRINDAR ATENCION | GESTANTE
SALUD DE LA 2 016 | 3033172 | PRENATAL | 5000087 oo mi’ornsn o |CONTROLA| 1200 593 49% s/, 131,201.00 | §/. 71,246.73 54% 5000037  [PRENATAL CONTROLA 1200 593 304 303 1200 SIN MODIFICACION
POBLACION REENFOCADA DA REENFOCADA DA
VEORAR LA POBTRCTON WIETO UDE oAREIA WIET S
ACCEDE A ACCESO DE LA POBLACION ACCESO DE LA
SALUD DE LA 2 017 | 3033291 5000042 1637 860 53% s/, 515474.00 | S/. 256,100.02 50% 5000042 1637 860 435 435 1730 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION METODOS DE AMETODOS DE PROTEGIDA| POBLACION A PROTEGIDA
MEJORAR LA FUBRACIGN TRERIRAERTO O MERSRIERTODED
ACCEDE A ACCESO DE LA POBLACION ACCESO DE LA INCREMENTO DE LA DEMANDA POR LA
SALUD DE LA
o Ao 2 018 3033292 SERVICIOS DE 5000043 ASERVICIOS DE ATENCION 3300 2637 80% S/. 57,557.00 [ /. 26,369.07 46% 5000043 POBLACION A ATENCION 3300 2637 1319 1319 5275 "AMPLIACION DE CONSULTORIOS
MEJORAR LA U‘f(‘}“;;’;:;; BRINDAR ATENCION ALA | GeTANTE BRINDAR ATENCION A | geeTANTE
SALUD DE LA 2 019 | 3033294 on 5000044 |GESTANTE CON atenpioa | 2% 1007 40% S 243145100 /. 280,548.31 12% 5000044 [LAGESTANTECON | "oy o 2500 1007 747 746 2500 SIN MODIFICACION
POBLACION COMPLICACIONES COMPLICACIONES
MEIORAR LA ATENCION
BRINDAR ATENCION DE PARTO BRINDARATENCION | PARTO
SALUD DE LA 9/
SALUD DE L 2 020 | 3033295 | DELPARTO | 5000045 |j,croycon NORMAL | 3100 1672 54% s/, 912,774.00 | s/. 154,107.66 17% 5000045 | CoerO NORMAL | NORMAL 3100 1672 836 837 3345 INCREMENTO DE LA DEMANDA
NORMAL
MEJORAR LA SETEZ;IS BRINDAR ATENCION DEL PARTO ;E‘L";‘X; g‘ FNCTON T PARTO
SALUD DE LA 2 021 | 3033296 5000046  [PARTO COMPLICADONO [ COMPLICA| 1140 511 45% S, 1113404.00 | §/. 352,654.11 32% 5000046 COMPLICAD 1140 511 315 314 1140 SIN MODIFICACION
POBLACION COMPLICADO QUIRURGICO COMPLICADO NO
DO o}
MEJORAR LA SETEZ;IS BRINDAR ATENCION DEL ;E‘L":X; g‘ Ecrow
SALUD DE LA 2 022 | 3033297 5000047 [PARTO COMPLICADO CESAREA | 1400 844 60% s/, 935,130.00 | S/. 389,357.70 42% 5000047 CESAREA 1400 844 423 423 1690 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION, COMPLICADO QUIRURGICO COMPLICADO
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e Salu .URIGANCHO
REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD:  049-1216-HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA FINANCIAMIENTO ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
REPROGRAMACION
OBJETIVO | CATEGORIA| CODIGO | copico CODIGO | ACTIVIDAD/ACCIONDE | UNIDADDE [ META | EJEC % AVANCE DE PRESUPUESTO EJECUCION DE % AVANCE cobico ACTIVIDAD UNIDAD DE EJEC META SUSTENTO DE REPROGRAMACION
GENERAL | PRESUPUE | o ™ | oper) oo | PRODUCTOR | cr |NVERSION/OBRA VEDIDA | INCIAL Sew META AL-1 INSTITUCIONAL [ GASTOS ACUMULADOS | FINANCIERO | ACTIVIDAD OPERATIVA VEDIDA | METAINICIAL Sew REPROGRAM
INSTITUCIONAL | STAL ROYECTO SEM MODIFICADO (PIM) (DEVENGADO) SEM OPERATIVA I TRIM IVTRIM ADA
MEJORAR LA ATENCION
ATENCION ATENCION
SALUD DELA 2 023 | 3033298 DEL 5000048  |ATENDERELPUERPERIO |0 oneo | 250 52 21% s/, 322,934.00 §/. 110,394.91 34% 5000048 :L?;EE:\% PUERPERAL 250 52 29 29 110 POR MEIORA EN ELPROCEDIMIENTO
POBLACION. PUERPERIO
MEIORAR LA IEIE?ELIW ATENDER EL PUERPERIO ATENDER EL
SALUD DELA 2 024 | 3033299 5000049 [\ COMPLICACIONES EGRESO 160 30 19% s/, 616,099.00 | S/. 280,806.23 46% 5000049  [PUERPERIO CON EGRESO 160 30 17 18 65 POR MEIORA EN EL PROCEDIMIENTO
POBLACION. PUERPERIO COMPLICACIONES
TERoTY TENDER
MEJORAR LA ATENDER COMPLICACIONES
SALUDDELA | 2 025 | 3033300 | SXTERER | 5000050 [OBSTETRICASENUNIDAD | EGRESO 15 14 ®% |5 70,855.00 | /. 32,850.52 6% soooos0 [ SOMPHCACONES | EGRESO 15 14 8 8 3 | MA PROGRANAC ON POR ERROR DF
POBLACION. DE CUIDADOS INTENSIVOS
EORAR LA Cersore = TDEC CESTANTE AR UR O SESTANTE
SALUD DE LA 2 026 | 3033304 | SISTEMADE | 550005,  |ACCESO ALSISTEMADE v/0 130 31 2% sl 276,300.00 | §/. 130975.15 47% 5000052 |[ACCESO ALSISTEMA v/0 130 31 15 16 62 POR MEJORA EN EL PROCEDIMIENTO
POBLACION. REFERENCIA REFERENCIA NEONATO DE REFERENCIA NEONATO
TRRCRARY ONA ONA
MEJORAR LA RECIEN RECIEN
SALUDDELA | 2 027 | 3033305 | DELRECIEN | 5550055  |ATENDER ALRECIEN NACIDO | 5600 2491 an | 551,967.00| 5/ 21230154 38% so000s3  |ATENDERALRECIEN | oy 5600 2401 1555 1554 5600 SIN MODIFICACION
POBLACION, NACIDO NACIDO NORMAL NACIDO NORMAL
Rt ATENDIDO ATENDIDO
MEJORAR LA ATENDER AL RECIEN ATENDER AL RECIEN
SALUDDELA | 2 028 | 3033306 | DRSO | 5000054 [NACIDO CON EGRESO | 396 645 163% |5 e12878.00| s 230,866.82 25% 5000054 |NACIDO CON EGRESO 396 645 323 324 1202 POR MEIORA EN EL REGISTRO
POBLACION. COMPLICACIONES COMPLICACIONES
HARCIAG TENDER AL RECTE TENDER AL RECTET
MEJORAR LA
DEL RECIEN NACIDO CON NACIDO CON SE ACLARIFICADO LOS CODIGOS PARA EL
SALUD DE LA Y
SALUD DE LA 2 029 | 3033307 | pineon | 5000055 | oie) ieaciones ouE EGRESO 505 154 30% s/, 234,262.00 S/, 81,013.35 35% 5000085 |0 e ONES EGRESO 505 154 80 81 315 REGISTRO DELGIE 10
TG TORED! IS FORED,
MEJORAR LA N §
SALUDDELA | 16 030 | 3000001 | ACCIONES | 5504455 [SUPERVISION EVAUACION| \\eoppve | 12 6 50% | st 109,464.00 | /. 103,134.80 94% 5004433 |SUPERVISION, INFORME 2 6 3 3 12 SIN MODIFICACION
POBLACION, COMUNES Y CONTROL DE VIH/SIDA - ’ " EVALUACION Y
BESRRRITEG YL
MEJORAR LA
ACCIONES DESARROLLO DENORMAS Y ) NORMAS Y GUIAS 5
SALUD DE LA 16 031 | 3000001 | ouines | 5004434 |GUIASTECNICAS VIH/SIDAY| NORMA 3 0 0% S/. 6,970.00 [ S/. 6,945.48 100% 5004434 | oo casvizsipay | NORMA 3 0 1 2 3 SIN MODIFICACION
POBLACION. TUBERCULOSIS
TNTOVATTC DESPTSTAE DE DeSFRAAAHE
MEJORAR LA
0s TUBERCULOSIS EN PERSONA TUBERCULOSIS EN PERSONA
SALUD DE LA ERROR EN ELCALCULO
SALUD DELA 16 032 | 3000612 | oo | 5004436 | el P ATeNDIDA | 7570 6609 87% s/. 175,570.00 | S/. 55,688.26 32% 5004436 |G ATENDIDA 7570 6609 3304 3305 13218
PERSORAS BV CORUETRATAVIENTT EERRGEY
MEJORAR LA
CONTACTO DE PREVENTIVO DE PERSONA TRATAMIENTO PERSONA 5
SALUD DE LA o - SIN MODIFICACION
SALUD DELA 16 033 | 3000613 |0, o0 " 5004437 |0 ST sos TRATADA 17 0 % s/. 21,815.00 | S/. 0% 5004437 |oon VO DE TRATADA 17 0 9 8 17
MEIORAR LA m::(;)rllw DIAGNOSTICO DE CASOS DE| | ERoONA DIAGNOSTICO DE PERSONA
SALUD DE LA 16 034 | 3000614 5004438 DIAGNOSTI 320 167 52% s/. 1,607,887.00 | S/. 348,336.73 22% 5004438 CASOS DE DIAGNOSTI 320 167 84 84 335 MEJORA DELPROCESO DE CAPTACION
POBLACION. DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS CADA TUBERCULOSIS CADA
PRCRATE DESPTSTAE TDTAGNOSTICT DESPTSTRET
MEJORAR LA
CON DE TUBERCULOSIS PARA PERSONA DIAGNOSTICO DE PERSONA
SALUD DE LA 0 MEJORA DELPROCESO DE CAPTACION
SALUD DELA 16 035 | 3000616 |\ e | 5004440 D ol N TRATADA 50 308 616% s/. 167,378.00 | S/. 109,271.27 65% 5004440 | CUL0SIS PARA | TRATADA 50 308 154 155 617
PERSORRYTE BRINORR HATRVITENTT BAFDAR
MEJORAR LA
ACCEDE AL OPORTUNO PARA PERSONA TRATAMIENTO PERSONA
SALUD DE LA ) AMPLIACION DE LA OFERTA
SALUD DELA 16 036 | 3000672 | oo | 5005161 | oo o c ey sus TRATADA 60 61 102% s/. 611,259.00 | S/. 159,365.59 26% 5005161 | oo N0 PARA TRATADA 60 61 31 31 123
FOSROON BRINDRS AP BRSNS To TERDARAFLRYSH
g\?gggit‘: 16 037 3000673 CON 5005158 | DIAGNOSTICO DE PERSONA 8 34 425% s/, 31,055.00 | S/. 15,587.10 50% 5005158 CON DIAGNOSTICO DE| PERSONA 8 34 17 18 69 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION. DIAGNOSTICO HEPATITIS B CRONICA TRATADA ' . ‘ o HEPATITIS B CRONICA | TRATADA
MEIORAR LA AtTZVVI(;I;N g; I'n?g(l;():lol:l‘,gsh‘/uwl PO | TRABAJAD ICIOtx‘T:l)L l[))E TRABAJADO POR MEJORA EN LAS PREVENCION DE
SALUD DE LA % 8 ,940. . ,866.
3 16 038 | 3000691 | oer Aol 5005157 |0 e RIDAD ENLOS OR 1100 4555 414% s/ 106,940.00 | S/. 29,866.84 28% 5005157 | oNEs v R 1100 4555 2278 2279 9112 LASINFECCIONES Y BIOSEGURIDAD
R FORERION | PROTEGID IRIERTOAELR ERQIEGIDO
PERSONA PERSONA
oA " 039 | 3043058 | NFORMADA | oo |INFORMADAELUSO INFormap| 4000 p— 3% 5. 3500000 | 57, 334412 10% 5000068 |POBLACION INFORMAD 4000 2531 1266 1266 5063 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION. SOBRE USO CORRECTO DE CONDON INFORMADA EL USO
BRETERT BT e £Rf e
MEJORAR LA PERSONA PERSONA
SALUDDELA | 16 040 | 3043050 | OVENES | 5ooggpg |IOVENES VARONES INFORMAD| 1100 758 6% s/ 13,262.00 | §/. 4,309.45 32% so00069 | TIOVENESVARONES |\ opmaD 1100 758 381 381 1520 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION. RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAE A CONSEJERIAY A
FPOBRCTON BRINDAR INFORRVACTONT IGAR
MEJORAR LA
DEALTO ATENCION PREVENTIVAA | PERSONA INFORMACION Y PERSONA MALA PROGRAMACION POR ERROR DE
SALUD DE LA . ,364. . 4621
SALUD DELA 16 041 | 3043061 [ 5000071 | N DEALTO TRATADA 24 4 1% s/ 219,364.00 S/, 121,462.04 55% 5000071 | e iroN TRATADA 24 4 3 3 10 CALcULO
PORERCOT AR APUBTACTON TRIGHR
MEJORAR LA
CON INFECCIONES DE PERSONA POBLACION CON PERSONA
SALUD DE LA J . X . 9 INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUD DE LA 16 042 | 3043068 ||\ oo el 5000078 | ON SEXUAL aTenoiDa | 40 246 62% s/, 154,330.00 | S/ 67,543.83 44% 5000078 |\ s D ATENDIDA 400 246 122 122 490
PERSOAS R ATERCTS PREAH A RNERIT
sopoela | 16 043 | 30as96e [DACNOSTICA|  gopq7 |INTEGRAL APERSONAS CON| PERSONA | - o1, 222 101% | s 305,924.00 | S/, 2357096 8% soo0o7g | 'NTEGRALAPERSONAS| PERSONA 200 222 114 114 450 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION. DAS CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE | ATENDIDA : oo 2 CON DIAGNOSTICO DE| ATENDIDA
HIRAS BRIMAR TRATARIEATG BRIDAR
SAQ\?SDR git‘: 16 044 | 3043070 | CESTANTES | gop00g0 [OPORTUNO AMUIERES | PERSONA 12 9 75% s/, 268,952.00 | S/, 17,287.02 6% 5000080 | RATAMIENTO PERSONA 12 9 5 6 20 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION. REACTIVAS Y GESTANTES REACTIVASY | ATENDIDA : . o OPORTUNO A ATENDIDA

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.

91




HOSPITAL SAN JUAN DE “Afo del buen servicio al ciudadano”

LRI HO
0
HoserAL SAN juAN DE MATRIZ N°7
LURIGANCHO
REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD:  049-1216-HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA FINANCIAMIENTO ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
REPROGRAMACION
OBJETVO | CATEGORIA| cODIGO | copico CODIGO | ACTIVIDAD/ACCIONDE | UNIDADDE | META | EJec 1 | MAVANCEDE PRESUPUESTO EJECUCION DE % AVANCE Copico ACTIVIDAD UNIDAD DE EJEC I VETA SUSTENTO DE REPROGRAMACION
GENERAL | PRESUPUE |~ = | oponycro| PRODUCTOR | hivicany |NVERSION/OBRA VEDIDA | INICIAL Sem META AL -1 INSTITUCIONAL [ GASTOS ACUMULADOS |  FINANCIERO | ACTIVIDAD OPERATIVA VEDIDA | METAINICIAL SEM TR TRy | REPROGRAM
INSTITUCIONAL | STAL ROYECTO SEM MODIFICADO (PIM) (DEVENGADO) SEM OPERATIVA
TVIOTERE BRINDAR TRATAVITENTO BRINDAR
MEJORAR LA
GESTANTES OPORTUNO A MUJERES GESTANTE TRATAMIENTO GESTANTE
SALUD DE LA X . . g POR MEJORA EN EL REGISTRO
SALUD DE LS 16 045 [ 3043971 | poiiaon | S00008L | RS REACTIVASA | ATENDIDA 12 8 67% s/. 188,875.00 | S/. 125,718.63 67% 5000081 | o orNO A ATENDIDA 12 8 4 4 16
SNIIAELJSSII;F;B:\ 16 046 | 3043974 Ytg‘;‘m 5000084 ﬁg%JB‘E;&L&'?’LU PERSONA 8 24 300% s/. 137,876.00 | S/. 94,954.57 69% 5000084 :;:;:;:ENTO PARA | PERSONA 8 24 12 12 48 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION. COMORBILID PERSONAS CON TRATADA ’ s : Raa TUBERCULOSIS A TRATADA
MEIORAR LA ACCIONES SUPERVISION, EVALUACION SUPERVISION
SALUD DE LA y N F .
SALUDDE L/ 17 047 [ 3000001 | orines | 5000085 |0 c t o MeTaxenicas y| INFORME 12 6 50% s/. 26,106.00 | S/. 18,362.29 70% 5000085 |Coaciony INFORME 12 6 3 3 12 SIN MODIFICACION
DIAGNOSTICT ZPRURCION EAATIRIO,
MEJORAR LA ) ;
Y DIAGNOSTICO Y PERSONA DIAGNOSTICO Y PERSONA
SALUD DE LA Y X . . o EXCESO DE PROGRAMACION
SALUDDE LA 17 048 [ 3043083 | oo | 5000003 | O e TRATADA 90 10 11% s/. 149,635.00 | S/. 114,349.42 76% 5000093 | ot e o oE TRATADA 90 10 7 8 25
VEORAR LA il DIAGNOSTICO ¥ PERSONA [ovcroamcoy PERSONA
SALUD DE LA F .
SALUDDE L/ 17 049 | 3043984 | o rivneny| 5000094 |0 MiENTO DECAsos | TRaTADA | 20 98 49% s/. 104,564.00 | S/. 40,722.37 39% 5000094 | o MIENTO DE TRATADA 200 98 51 51 200 SIN MODIFICACION
MEIJORAR LA TANTZATEY TZRTEY DE
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO EN PERSONA TAMIZAJE Y PERSONA MALA PROGRAMACION POR FALTA DE
SALUD DE LA 9 g
SALUDDE LA 18 050 [ 3000009 || S50 B 0L 5000107 |y o el ON TAMIZADA 80 3 4% s/. 251,164.00 | S/. 119,150.67 47% 5000107 | OSTICO EN TAMIZADA 80 3 3 4 10 DATOS HISTORICOS
TRMIZAET BORLEHETORIE
MEJORAR LA
DIAGNOSTICO EVALUACION DE TAMIZAEY| pepsona TAMIZAE Y PERSONA INCREMENTO DE LADEMANDA POR
SALUD DELA 18 051 [ 3000011 | 7o Pr | 5000109 [DIAGNOSTICO DE amizapa| 3% 747 249% s/. 77,160.00 | S/. 42558.72 550% 5000109 | OSTICO DE TAMIZADA 300 747 376 377 1500 | LAAMPLIACION DE LA OFERTA CON UNA
POBLACION. PACIENTES CON CATARATAS SALA DE CIRUGIA OCULAR EXCLUSIVA
TRATAMITENT BRINDAR TRATANVITENTO BRINDAR
MEJORAR LA INCREMENTO DE LADEMANDA POR
PERSONA PERSONA
SALUDDELA | 18 052 | 3000012 YEOMEEC | 000110 (PATEIESCON 250 172 6% |/ 393,496.00 | §/. 228,366.08 58% so0010  [TRATRENTON 250 172 86 86 344 | LAAMPLIACION DE LA OFERTA CON UNA
POBLACION. TRATADA TRATADA SALA DE CIRUGIA OCULAR EXCLUSIVA
MEIORAR LA TRMIZAET AR DETAVITZE T EXRRHERES BE
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DE PERSONA TAMIZAE Y PERSONA
SALUD DE LA 30/ . 5 X . » N INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUDDE LA 18 053 | 3000013 | o oo res| S000LLL | NS coNERRORES | TaMizaDa | 1500 1921 128% s/. 128,156.00 | S/. 84,214.79 66% 5000111 | OSTICO DE TAMIZADA 1500 1921 962 962 3845
MEIORAR LA TRRTANHERTT TBRIROAR RATAVIENTD TBRINOAR
O Y CONTROL PACIENTES CON PERSONA TRATAMIENTO A PERSONA
SALUD DE LA X .. Y INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUD DE LS 18 054 [ 3000014 | oo cienres| 5000112 | n oeTIcO DE ERRORES | TRATADA | 5% 3204 220% s/. 28,955.00 | S/. 2,649.25 9% 5000112 |G eon TRATADA 1500 3294 1648 1648 6590
VEIORAR LA ARHGRRAT BFRROATRAR TR T BRI ARTCA
CLINICAY TAMIZAJE LABORATORIAL | PERSONA Y TAMIZAE PERSONA
SALUD DE LA Y . X X . ¥ X INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUDDE LA 18 055 | 3000015 | v e | S00013 | ONAS CONRIESGO | TAMIZaDA | %60 300 65% s/. 139,960.00 | S/. 22,265.68 16% 5000113 |/ oATORIALDE | TAMIZADA 460 300 152 153 605
MEIORAR LA TRATAITERIT TBRIREAR TRATAVIENTD! TROAR
O Y CONTROL PERSONAS CON PERSONA TRATAMIENTO A PERSONA
SALUD DE LA X . . i INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUD DELS 18 056 [ 3000016 | oo | 5000114 |0 DE TRaTADA | 378 2867 76% s/, 385,236.00 | S/. 113,898.72 30% 5000114 | c A CON TRATADA 3778 2867 1434 1435 5736
TRATANITENT BRIREAR THRATARTER PROAR
MEJORAR LA POR LA IMPLEMENTACION D
PERSONA PERSONA
SALUDDELA | 18 057 | 3000017 |OVCONTROL| 5gq9,,5  PERSONAS CON . 3830 3041 % | 269,639.00 | /. 136.216.49 51% soo011s | [RTANINTO A 3830 3041 1522 1522 6085 | ESPECIALISTAEN ESTAACTIVIDAD Y
POBLACION. DE PERSONAS DIAGNOSTICO DE DIABETES | TRATADA ERSONAS CON TRATADA REQUIERE DE LA REPROGRAMACION
VEIORAR LA e FERET T TERERSAT
ESTOMATOLO ESTOMATOLOGICA PERSONA ESTOMATOLOGICA PERSONA
SALUD DE LA 3 X . K Y INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUD DE LS 18 058 | 3000680 GIcA 000104 |0 e TIVA BASICAEN TRATADA 750 1896 253% s/. 159,369.00 | S/. 49,587.48 31% 5000104 |0 ENTIVABASICA | TRATADA 750 1896 949 950 3795
RIERETSHY RIERCTSHT TERCTORT
MEJORAR LA SE MEJORO LA CAPACIDAD RESOLUTIVA
ESTOMATOLO ESTOMATOLOGICA PERSONA ESTOMATOLOGICA PERSONA
SALUD DE LA X . . i CON UNA UNIDAD DENTAL Y
SALUDDE LA 18 059 | 3000681 GicA 5000105 |/ o aTVABASICAEN | TRATADA | 607° 6079 100% s/. 189,033.00 | S/. 56,549.81 30% 5000105 |0 oo aTIvABASICA| TRATADA 6070 6079 3040 3041 12160 4 UNIDAD O
TEREROR TERIEIORT
MEJORAR LA ATENCION SE MEJORO LA CAPACIDAD RESOLUTIVA
PERSONA PERSONA
SALUDDELA | 18 060 | 3000682 STONATCLC] 000106 |EsTOMATOLOGICA 2280 1201 5% s, 93,099.00 | §/. 31528.72 3% so00106  [SSTOMATOLOGICA 2280 1201 647 647 2585 CON UNA UNIDAD DENTAL Y
POBLACION. ESPECIALIZADA BASICA TRATADA TRATADA ESPECIALISTA
e LA e s RS HoRED;
ACCIONES SUPERVISION, EVALUACION SUPERVISION, )
SALUD DE LA . % & . . Y N SIN MODIFICACION
AL DF U 24 061 CoMUNEs | 5004441 |0 or INFORME 12 6 50% s/. 110,552.00 | S/. 45,724.79 41% 5004441 |0 oNY INFORME 12 6 3 3 12
MEIORAR LA 3000001 BRSARROTU HERURRTAS T BESARRITEG DE
ACCIONES GUIAS TECNICAS EN NORMAS Y GUIAS 5
- - " 1 F
SQI).:&EE:A 24 062 comungs | 5004442 | Coi Cony conoL | NORMA 3 1 33% s/, s/, #DIV/O! 5004442 | o N NORMA 3 1 1 1 3 SIN MODIFICACION
VEJORAR LA TVOTER TR ZAE B VIOERES TRIZATE B NTOTERE:
TAMIZADA EN PARADETECCION DE PERSONA PARADETECCIONDE | PERSONA ’
SALUD DE LA % K . N g SIN MODIFICACION
AL DF U 24 063 [ 3000004 |" i Pl s000182 |t o Tamizapa| 220 843 3% s/. 614,807.00 | S/. 291,871.65 47% 5000132 | D CUELLD. | TAMIZADA 2250 843 703 704 2250
MEIORAR LA oo GO o, e PREVENCION DEL
SALUD DE LA 9 . » X . - FALTA DE RECURSO HUMANO
oo 24 064 3000363 CONSEJERIA 5003063 DE COLONY RECTO, PERSONA 230 10 4% s/. 4,246.00 S/ 0% 5003063 CANCER DE COLONY PERSONA 230 10 10 10 30
VEJORAR LA PERSUY EYREGACTON Wittt TEVAEORLIGR DT
CON PREVENTIVA EN CANCER DE PREVENTIVAEN
SALUD DE LA A X . - )Y FALTA DE RECURSO HUMANO
AL DE U 24 065 [ 3000364 | (\coeoin | 5003064 |0 oy recTo, HiGADo, | PERSONA 770 15 2% s/. 5,000.00| /. 0% 5003064 |\voeoecoony | PERSONA 770 15 12 13 40
VEORAR LA ATERCIOTT DEERMACHIR D BETERIIGE RGN DEr
DEL CANCER ESTADIO CLINICO Y ESTADIO CLINICO Y
SALUD DE LA ¥ . X X . K X INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUD D U 24 066 [ 3000365 | - ot 5003065 | o o oEL cancer | PERSONA 18 28 156% s/. 10,000.00 | /. 5,000.00 50% 5003065 | ) MIENTO DEL PERSONA 18 28 15 15 58
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HOSPITAL SAN JUAN DE Afio del buen servicio al ciudadano
S 0
& PERI Ministerio HOSPITAL SAN JUAN DE MATRIZ N° 7
sg de Salud LURIGANCHO
REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD:  049-1216-HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA FINANCIAMIENTO ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
REPROGRAMACION
OBJETIVO | CATEGORIA| cODIGO | copico CODIGO ACTIVIDAD JACCION DE | UNIDAD DE META | Edec 1 | WAVANCEDE PRESUPUESTO EJECUCION DE % AVANCE copico ACTIVIDAD UNIDAD DE EJEC VETA SUSTENTO DE REPROGRAMACION
GENERAL | PRESUPUE | ~ o\ = | oo o PRODUCTOR | i |NVERSION/OBRA VEDIDA | INGIAL e META AL -1 INSTITUCIONAL | GASTOS ACUMULADOS | FINANCIERO | ACTIVIDAD OPERATIVA VEDIDA | METAINICIAL v REPROGRAM
INSTITUCIONAL | STAL ROYECTO SEM MODIFICADO (PIM) (DEVENGADO) SEM OPERATIVA HITRIM IVTRIM ADA
VEORARLA TENCTON T TONDEC DETERWITVACTON DET
DEL CANCER ESTADIO CLINICO Y ESTADIO CLINICO Y
SALUD DE LA ¥ &
ALUD DE 24 067 | 3000366 | Tl 5003066 | e on cancer | PERSONA 66 24 36% 2 3,000.00 | §/. 3,000.00 100% 5003086 [ oL | PERSONA 66 24 13 13 50 POR LA TENDENCIA DE DISMINUCION
EORAR LA RGO et TRCTONDET BEHERRRA DT
DEL CANCER ESTADIO CLINICO Y ESTADIO CLINICO Y
SALUD DE LA Y Y
AL DE 24 068 | 3000367 - 5003067 |12 ieiro b cancer | PERSONA 33 15 45% s/ 188,622.00 | S/. 59,504.01 32% 5003067 | iento el | PERSONA 33 15 8 9 32 INCREMENTO DE LA DEMANDA
MEJORAR LA TR DEfERAACONDET BEHSFRRRCTON e
DEL CANCER DIAGNOSTICO, ESTADIO DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA EN IMPLEMENATCION -
SALUD DE LA ! % 8 | . . X . y
AL DE 24 069 | 3000368 | ool r | 5003068 | e e amenTo | PERSONA | 130 8 6% s/, 7,878.00 S/ 5,000.00 63% 5003068 [ ey | PERSONA 130 8 4 5 17 CSPECIALISTAS
TERETON TAGRISTIES
MEIORAR LA DIAGNOSTICO, ESTADIAE Y '
SALUD DE LA 24 070 | 3000370 BELC%ALNOCNES 5003070 |[TRATAMIENTO DEL CANCER | PERSONA 33 2 6% s/, 3,940.00 | §/. 3,000.00 76% 5003070 521‘:2'@’&%0 e | PERSONA 33 2 1 2 5 sE ENCUENTER:PEE‘IEL':ZLTE\“QENATC'°N :
POBLACION DE COLON Y RECTO o
MEIORARLA A ;‘T;‘Ltog‘:\“‘ EXAMEN DE COLPOSCOPIA E’(‘)’*LP ols“clnj)tm N
SALUD DE LA 24 071 | 3000424 [ S ot | 5003262  [EN MUIERES CON PERSONA | 580 351 61% s/, 288,281.00 | S/. 91,086.35 32% 5003262 (1) e N PERSONA 580 351 176 177 704 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION CITOLOGIA ANORMAL
MEJORAR LA A ;‘T:Lto (;:“‘ CRIOTERAPIA O CONO LEEP CRIOTERAPIA O CONO
SALUD DE LA 24 072 | 3000425 [ © S oe " | 5003263  [EN MUIERES CON PERSONA | 140 112 80% s/. 7573.00 /. 0% 5003263  |LEEP EN MUJERES CON| PERSONA 140 112 56 57 225 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION CITOLOGIA ANORMAL CITOLOGIA ANORMAL
MEJORAR LA PR(I)“TI;‘GIDA PROTEGERALANINACON | NINO PROTEGER ALANINA [\ 5y
SALUD DE LA 24 073 | 3000683 [ 0 % V| 5005137 |APLICACIONDEVACUNA | PROTEGID 35 0 0% s/, 173,052.00 | S/. 53,280.32 31% 5005137 |CONAPLICAGIONDE |, e 35 0 18 17 35 SIN MODIFICACION
POBLACION. o) VACUNA VPH
EORARLA TURHE: CONSETERTF A WOTERE CONSEIERT
MAYORES DE MAYORES DE 18 AROS MUIERES MAYORES DE
SALUD DE LA o 9 Y =
AL DE 24 074 | 3044205 [ oh el Tl 5000110 | hprevencionDe | PERSONA | 2000 1282 64% s/, 907,592.00 /. 361,682.46 40% 5000119 [ 1o ce paRa LA PERSONA 2000 1282 641 642 2565 INCREMENTO DE LA DEMANDA
MEJORAR LA TRAEHRE CORRERRTAER GTERE: PER AR
MAYORES DE MAYORES DE 18 AROS MUIERES MAYORES DE
SALUD DE LA 4 o . ! K 8 » 8 =
e 24 075 3044197 18 ANOS CON 5000120 PARA LA PREVENCION DE PERSONA 2000 595 30% S/ 200,577.00| S/. 74,322.93 37% 5000120 18 ARIOS PARA LA PERSONA 2000 595 703 702 2000 SIN MODIFICACION
MEIORARLA 4'0";“‘6:??;& MAMOGRAFIA BILATERAL H:?&T';;:L"gh“
SALUD DE LA 24 076 | 3044198 5000121 |ENMUERESDE40A65 | PERSONA | 370 471 127% | st 244,203.00 S/. 76,811.19 31% 5000121 PERSONA 370 471 236 236 943 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION CON y MUERES DE 40 A65
A0S I
MEIORARLA ”“‘cg’;“”’ CONSEJERIA PARA LA CONSEJERIAPARALA SE ENCUENTRA EN IMPLEVENATCION
SALUD DE LA 24 077 | 3044100 [ o o a| 5000122 |PREVENCIONDELCANCER | PERSONA | 180 13 % s/, 76,987.00 | /. 22,219.79 29% 5000122 |PREVENCION DEL PERSONA 180 13 8 9 30 CSPECIALISTAS .
POBLACION GASTRICO CANCER GASTRICO
EORARLA PRUNES CONSEIERTA A VAROES CONSETERT
MAYORES DE MAYORES DE 18 ANOS VARONES MAYORES SE ENCUENTRA EN IMPLEMENATCION -
SALUD DE LA 4, o VY . ,712.1 . -
e 24 078 3044200 18 AROS CON 5000123 PARA LA PREVENCION DE PERSONA 690 110 16% S/ 35,712.00 [ S/ 0% 5000123 DE 18 ARIOS PARALA PERSONA 690 110 57 58 225 ESPECIALISTAS
MEIORAR LA RONES A ERAERDETACTT ERRNRICIRMRE T
50 A70 AROS PROSTATICO POR VIA PROSTATICO POR VIA SE ENCUENTRA EN IMPLEMENATCION -
SALUD DE LA 9
AL DE 24 079 | 30aa201 [ o0 ot 5000124 |t v ARONES DE 50 | PERSONA | 620 179 29% s/, 54,163.00 | S/. 13,230.50 24% s000124 [ vanones | PERSONA 620 179 % o1 360 CSPECIALISTAS
MEJORAR LA 'ARUNES UE DUSAIE DEFPSAEN BOSAE TR, £ T
50 A70 ANOS VARONES DE 50 A 70 ANOS VARONES DE 50 A 70
SALUD DE LA 4, ) 8 X | . - ITC
e 24 080 3044202 CON DOSAE 5000125 PARA DIAGNOSTICO DE PERSONA 740 737 100% s/. 8,412.00| S/, 0% 5000125 ARIOS PARA PERSONA 740 737 369 369 1475 INCREMENTO DE LA DEMANDA
MEJORAR LA POBTACTOT CORRERRIAEE EUGHAsTea
EN EDAD PREVENCION DEL CANCER PREVENCION DEL ACTIVIDAD ESTA EN IMPLEMENTACION-
s;\;:&glsol;q/x 24 081 | 3044208 [ o oF | 5000126 | eNPoBLacion| PERSONA | 300 0 0% s/, 216,425.00| /. 56,075.63 26% 5000126 | e putvon | PERSONA 300 0 150 150 300 CSPECIALISTA
EORAR LA POBERTOH EARERTEN EURSSEATARN
LABORAL CON PREVENCION DEL CANCER PREVENCION DEL ACTIVIDAD ESTA EN IMPLEMENTACION-
SALUD DE LA % g
AL DE 24 082 | 3044204 [ vl 5000127 | N ENPoBLacion| PERSONA | 330 0 0% s/. 2,280.00 §/. 221285 97% 5000127 | epuvon | PERSONA 330 0 165 165 330 SSPECIALISTA
MEIORAR LA ;; ;’5“‘ ANg; ENDOSCOPIA DIGESTIVA [‘)‘;‘é’;T‘I‘;’;;\LTA N
SALUD DE LA 24 083 | 3045112 5000130 [ALTAENPERSONASDE45A | PERSONA | 270 380 141% | s/ 148,034.00 | S/. 28,934.56 20% 5000130 PERSONA 270 380 191 191 762 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION CON 65 AROS PERSONAS DE 45 A 65
VTN TURED;SUPERVTSTOT ARANTOREDSOPERVT
MEJORAR LA N !
ACCIONES Y EVALUACION DE INFORME SIONY EVALUACION | INFORME
SALUD DE LA
SALUD DELA 68 084 | 3000001 | (Jnies | 5004279 Lot ol TECNICO 4 2 50% s/. 3,000.00 S/. 3,000.00 100% s004278 | oSy TECNICO 4 2 1 1 4 SIN MODIFICACION
ESARROTG T DESHRRORT O
MEJORAR LA Y
ACCIONES INSTRUMENTOS INFORME INSTRUMENTOS INFORME "
SALUD DELA 68 3000001 5004280 . X . X 0 SIN MODIFICACION
SALUD DE LA 085 COMUNES ESTRATEGICOSPARALA | TECNICO 3 2 67% s/, 10,000.00 | §/. 5,000.00 50% 5004280 | cronriicospara | TECNICO 3 2 1 0 3
MEJORAR LA T,’\“gT;L':S: DESARROLLO DE DESARROLLO DE
SALUD DELA 68 086 | 3000734 [ "0 | 5005560 |SIMULACROSENGESTION | REPORTE 3 1 33% s/. 8,760.00 | S/. 2,240.00 26% 5005560  |SIMULACROS EN REPORTE 3 1 1 1 3 SIN MODIFICACION
POBLACION. REACTIVA GESTION REACTIVA
EORAR LA ERPARIGHD TVPLEMENTACTON DE TVIFLEVENTACTON DE
INSTALADA BRIGADAS PARALA BRIGADAS PARALA
SALUD DE LA
SALUD DELA 68 087 | 3000734 | o " | B008561 | R e A BRIGADA 1 1 100% | s/ 30,500.00 | /. 10,500.00 34% 5005561 | NrrenTea | BRIGADA 1 1 0 0 1 SIN MODIFICACION
MEIORAR LA TNSTALOA ALMACENAMIENTO O INFRAESTR ALMACENAMIENTO D T S R
SALUD DELA 68 3000734 5005610 y . X . o SIN MODIFICACION
POBLACION. 088 PARALA INFRAESTRUCTURA MOVIL Lﬁ;L\J/TLA ! 0 0% S 225000.00) 8/ 0% 5005610 | \FRAESTRUCTURA Lﬁ;ﬁf\ 1 0 0 0 1
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PERU | Ministerio | HOSPITAL SAN JUAN DE “Afio del buen servicio al ciudadano”

= ~ 0
o= et
de Salud LURIGANCHO
REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD:  049-1216-HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAVATICA FINANCIANIENTO ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
REPROGRAMACION
OBJETIVO  (CATEGORIA| cODIGO | copico CODIGO | ACTIVIDAD/ACCIONDE | UNIDADDE | META | EJec | | AVANCEDE | PRESUPUESTO EJECUCION DE %AVANCE copico ACTIVIDAD UNIDAD DE BEC VETA | susTEnTo DE REPROGRAMACION
GENERAL | PRESUPUE |\ ™ | oo A0 | PRODUCTOR |\ iy INVERSION/OBRA VEDIDA | INIGIAL sew | METAAL-I | INSTITUCIONAL ~ [GASTOS ACUMULADOS| FINANCIERO I |  ACTIVIDAD OPERATIVA VEDIDA | METAINCIAL [ZFC REPROGRAM
INSTITUCIONAL | STAL ROYECTO SEM MODIFICADO (PIM) (DEVENGADO) SEM OPERATIVA I TRIM IVTRIM ADA
MEIORAR LA NSTAOR CENTROS Y ESPACIOS DE CENTROS Y ESPACIOS
SALUD DE LA 0 - 0 0
e 68 089 3000734 PARALA 5005612 |\ )\ 1TOREO DE REPORTE 12 3 25% S/. 22,000.00 | S/. 0% 5005612 DE MONITOREO DE REPORTE 12 3 5 4 12 SIN MODIFICACION
s ps e L S oor
SALUD DE LA 68 3000737 5005570 % . . - Y SIN MODIFICACION
POBLACION 090 ESTIMACION RIESGO EN SERVICIOS 0 1 0 0% S 30000001 8/ 0% 500570 \/UINERABILIDAD Y | O TECNICO 1 0 0 t t
MEIORAR LA PERSUR PORNACfoNT TECNICO PORRRACORTT
coN CAPACITACION EN MATERIA| CAPACITACION EN
SALUD DE LA 0 Y
SALUD DE LA 68 091 | 3000738 [ O 1 005580 [ reo oe | PERSONA | 60 250 am | s 39,000.00 | §/. 1353120 35% 5005580 [ o | PERSONA 60 250 125 125 500 INCREMENTO DE LA DEMANDA
S
MEIORAR LA SEGURIDAD
INTERVENC INTERVENCI )
SALUD DELA 68 092 | 3000740 :ggb‘;gss 5005584 giig%fg?;igf&? on 1 0 0% s/, 10,0000 | S/ E 0% 5005584  |ESTRUCTURAL DE o 1 0 0 1 1 SIN MODIFICACION
POBLACION, SERVICIOS PUBLICOS N
S
MEIORAR LA SEGURIDAD FISICO SEGURIDAD FISICO
INTERVENC )
SALUD DELA 68 093 | 3000740 :ggb‘;gss 5005585 |FUNCIONAL DE SERVICIOS o 4 1 25% s/, 60,000.00 | S/ E 0% 5005585  |FUNCIONAL DE INTERVENCI 4 1 2 1 4 SIN MODIFICACION
POBLACION, PUBLICOS ION SERVICIOS PUBLICOS ON
DESARROTIO DENORWVIAS T DESARRUTTD DE
VA 004 | 3000001 | ACCIONES | 5555599 [GUIAS TECNICASEN NORMA 4 2 s0% |5/ 616,508.00| §/. 108,001.34 32% 5002820  |NORMASYGUIAS NORMA 4 2 1 1 4 SIN MODIFICACION
POBLACION. COMUNES ATENCION PRE : 598.00 7. 091 TECNICAS EN
MEIORAR LA ACCIONES MONITOREO, SUPERVISION SUPERVISION Y
SALUDDELA | 104 095 | 3000001 5005138  |YEVALUACION DEL INFORME 3 1 33% s/, 513,236.00 | /. 178,341.05 35% 5005138 INFORME 3 1 1 1 3 SIN MODIFICACION
. COMUNES EVALUACION DEL
POBLACION. PROGRAMA PRESUPUESTAL
MEJORAR LA
ACCIONES ASISTENCIATECNICA Y ASISTENCIA TECNICA Y PERSONAL REQUIERE LA CAPACITACION
SALUD DE LA 0
SALUDDELA | 104 096 | 3000001 | conitee | so0s13e o o PERSONA 12 85 708% | /. 3643200 | §/. 18,500.00 51% 5005139 | Coacmcion PERSONA 12 85 43 4 172 A LA Meome DE Lo poteSes
EORAR LA TENCION TENCTON ABUTATORT ATENCTOT
SALUDDELA | 104 097 | 3000289 |AMBULATORI | 5509g7,  [DE URGENCIAS (PRIORIDAD | arpncion | 16800 7911 % | s 902,547.00] /. 290,541.34 32% sooze24  |AMBUATORIADE | atencioN | 16800 7911 4445 4484 16800 SIN MODIFICACION
POBLACION. ADE 1110 1v) ENMODULOS URGENCIAS
EORAR LA HERENSHASE
SALUDDELA | 104 098 | 3000686 EMEREAEN cia| 5005901 |ATENCION DE TRIAJE ATENCION | 36000 24972 69% s/, 13599.00 | §/. 10,283.00 76% 5005901  |ATENCION DETRIAIE | ATENCION 36000 24972 12488 12488 49948 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION.
MEJORAR LA '”“L':‘“ vE ATENCION DE LA ’E‘h‘;;“(;;‘:‘c“’::"
SALUDDELA | 104 099 | 3000686 [\ o ® | 5005903 |EMERGENCIAYURGENCIA |ATENCION | 4108 7818 190%  |s/.  1,155996.00 | S/. 426,404.70 37% 5005903 | nETEHS ATENCION 4108 7818 3910 3910 15638 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION. ESPECIALIZADA
MEIORAR LA IUWLI:N > ATENCION DE LA ;»‘At;z;&\u;; DISMINUCION DE LA TENDENCIA
SALUDDELA | 104 100 | 3000686 | oot | 5005904  [EMERGENCIADE CUIDADOS| ATENCION | 2160 264 12% s/, 897,850.00 | /. 293,125.57 33% sooso04  [CHEREES ATENCION 2160 264 133 133 530 ROGEANADA
POBLACION. INTENSIVOS
THRGENE
MEIORAR LA ATENCION DE LA
LA ATENCION DE LA DISMINUCION DE LA TENDENCIA
SALUD DE LA 0
SALUDDELA | 104 101 | 3000686 [ o | 5005905 | oA QUIRURGIc | ATENCION | 4108 1114 2% |s. 1159,619.00 S/. 384,808.53 33% 5005905 Eﬁf?&f@fc‘: ATENCION 4108 1114 558 558 2230 ROGEANADA
HERCHSH TENCION ATENCTOT
MEJORAR LA
PREHOSPITAL PREHOSPITALARIAMOVIL | PACIENTE PREHOSPITALARIA PACIENTE
SALUD DE LA 104 3000799 5005897 Y . X . . 9 EN IMPLEMENTACION
SALUD DE LA 102 A MOV, A I Y atenono| 2 1 3% s/ 12048100 | 8/ 37,192.00 31% soosge7 [ EOSE A ATENDIDO 30 1 15 14 30
PERSY
MEJORAR LA CAPACITACION EN PERSONA CAPACITACION EN PERSONA
SALUD DELA 129 103 o scig/:‘cm 4| 5004449 MEDICINADE CAPACITAD| 60 0 0% s/. 5,500.00 | /. - 0% 5004449  [MEDICINADE CAPACITAD 60 0 30 30 60 ACTIVIDAD SES[;;SQSRTRR%LARA ENELI
POBLACION. REHABILITACION A REHABILITACION A
EORAR LA PERERIRS TENCTON D ATENCTON D
coN REHABILITACION PARA REHABILITACION PARA
SALUD DE LA o 0
SALUDDELA | 129 104 Discaoncina| 5005150 [seneB AT ATENCION | 6262 6255 00%  |sr. 441,874.00 | /. 23130427 520 5005150 [ o ATENCION 6262 6255 3133 3132 12520 INCREMENTO DE LA DEMANDA
MEJORAR LA 3000688 —PEREURS TERLTORDE! RIERETORDES
coN REHABILITACION PARA REHABILITACION PARA
SALUD DE LA o )
SALUDDELA | 129 105 Discaoncina| 5008151 [seneo AT ATENCION | 1529 610 0% s/, 91,711.00 | /. 4,930.00 5% s00151 [ o ATENCION 1529 610 310 310 1230 POR BRECHA DE ESPECIALISTA
EORAR LA PERERIRS 1EREFORDE RIERLTORDE
coN REHABILITACION PARA REHABILITACION PARA DISMINUCION DE LA TENDENCIA
SALUD DE LA 0 0
SALUDDELA | 129 106 Discaoncina| 5005152 [senea AT ATENCION | 1024 349 34% s/, 365,500.00 | /. 44,460.00 12% s00152 [ o ATENCION 1024 349 175 176 700 D
PERSUTA'
MEJORAR LA
CERTIFICAD CERTIFICAD
SALUDDELA | 129 107 DS | 5008153 |SETECAIONEE o 160 37 2% |5 2134000 5/ - o% soosiss (oo CATONDE P 160 37 31 2 100 FALTA DE RECURSO HUMANO
POBLACION.
3000689 [—FERSOTA
MEIORAR LA o CERTIFICACION DE CERTIFICADI CERTIFICACIONDE | CeRTIFICAD
SALUDDELA | 129 108 DISCAoACIDA| 5005154 |INCAPACIDAD PARAEL p 1 0 0% s/, 10,289.00 | §/. 295.05 3% 5005154 [INCAPACIDAD PARAEL| " | 1 0 0 1 1 ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
POBLACION. TRABAIO TRABAIO
MEJORAR LA o ESTABLECI o ESTABLECIM
ACCIONES ACOMPARAMIENTO ACOMPARAMIENTO )
)0/
SALUDDELA | 131 109 | 3000001 [ comtE | s00s18s [ e e oo |MIENTODE[ 1 1 00%  |sr. 35,000.00 | §/. 16917.11 8% 5005185 |(inico psicosociaL | ENTODE 1 1 0 0 1 SIN MODIFICACION
- PERSUTV TANITZAJE UE PERSUTY SALUD TAVITZAJE DE SALUD
AoOEiA | 131 110 | 3000608 |, SN 5005188 [CON TRASTORNOS PERSONA | 5947 2721 6% |/ 370,621.00| 5/ 14175381 38% 5005188 | CROONASCON PERSONA 3047 2721 1362 1362 5445 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION. TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS | TAMIZADA : 621001 5% 153 TRASTORNOS TAMIZADA
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0 NG ey H ”
S MATRIZ N°7 Afio del buen servicio al ciudadano
_‘g e REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
— |
MRISTERIODE SALOD
ENTIDAD:  049-1216-HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA FINANCIAMIENTO ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
REPROGRAMACION
OBJETIVO | CATEGORIA| cODIGO | copiGo CODIGO | ACTIVIDAD /ACCIONDE | UnIDADDE | META | E3EC 1 | %AVANCEDE | PRESUPUESTO EJECUCION DE % AVANCE CoDico ACTIVIDAD UNIDAD DE EEC | VETA | SUSTENTO DE REPROGRAMACION
GENERAL | PRESUPUE prosUaTo| PRODUCTOR | o A oNoBaA el I Sow | METAAL-I | INSTITUCIONAL |GASTOS ACUMULADOS| FINANCIERO I |  ACTIVIDAD st Meooa | METAINICIAL |FET . REPROGRAM
INSTITUCIONAL | STAL SIAF ROYECTO SEM MODIFICADO (PIM) (DEVENGADO) SEM OPERATIVA HTRIM IVIRIM ADA
POBTCTOT TRATANTTENTODE TRATANTTENTODE
MEJORAR LA
CON PERSONAS CON PERSONA PERSONAS CON PERSONA
SALUD DE LA % . X X . , . INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUDDELA | 131 111 | 000699 |, 8 | soosise |SEROLEC watADa | 4 1995 a3z | 210,499.00 | 5/ 50,3409 24% soosigg  |PERONSS TRATADA 450 1995 998 999 3992
MEIORAR LA PERUMS TREARMENS TREARMENS
CON AMBULATORIO DE PERSONA AMBULATORIO DE PERSONA
SALUD DE LA % . » X . X X INCREMENTO DE LA DEMANDA
SALUDDELA | 131 112 | 3000700 [ o Ob | s0osie0 [ TRATADA | 1050 805 ™| 71,200.00 | 8/ 5,60000 8% EUSEUNN idiivived TRATADA 1050 805 403 404 1612
FERTLOS TRATFRIHOA O TRATERAHS TN
MEJORAR LA
CON INTERNAMIENTO DE PERSONA INTERNAMIENTODE | PERSONA
SALUD DE LA . X K . X X ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
SALUDDELA | 131 113 | s000700 | o SOh | s0osien | N TRATADA 6 0 % s/ 219,691.00| 5/ 79,52000 36% soosien | R TRATADA 6 0 3 3 6
Y FERSOIORS TRATHRRERT p— AT —
CON AMBULATORIO DE AMBULATORIO DE
SALUD DE LA 131 3000701 5005192 80 51 64% S/. 113,456.00 | S/. 8,164.00 7% 5005192 80 51 27 27 105 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION. 114 TRASTORNOS PERSONAS CON TRATADA PERSONAS CON TRATADA
eSS RAERALAOR O RAERALAOR O
MEJORAR LA
CON INTERNAMIENTO DE PERSONA INTERNAMIENTO DE | PERSONA
SALUD DE LA . . . . ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
OBl AN, 131 115 3000701 TRASTORNOS 5005193 PACIENTES CON TRATADA 2 0 0% S/. 172,378.00 | S/. 23,473.29 14% 5005193 PACIENTES CON TRATADA 2 0 1 1 2
MEIORAR LA PERSOTAS REARETG ARSI REARETG HRCRIY
CON PSICOSOCIAL DE PERSONAS| PERSONA PSICOSOCIAL DE PERSONA
SALUD DE LA . ,441. . N K ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
SALUDDELA | 131 116 | 3000701 | o o0 os| 500518 [ oruos oe | atenpoa | 2 0 % s/ 194,441.00 | 5/ 13,757.63 % EUSEIRN St ATENDIDA 3 0 2 1 3
SALUD DELA 131 117 | 3000702 eon 5005195 ABLTORIO O PERSONA | 559 218 0% | s 118,296.00 | §/. 7,698.00 % 5005195 ;‘:"BIUZFTE&B DE | PERSONA 200 218 109 109 436 INCREMENTO DE LA DEMANDA
POBLACION. TRASTORNOS PERSONAS CON SINDROME | TRATADA . : 29000 8. 098 PERSONAS CON TRATADA
MEIORAR LA PERSORRS TRETARERTOCOR TRATRPIENToTOo
CON INTERNAMIENTO DE PERSONA INTERNAMIENTODE | PERSONA
SALUD DE LA . X X . 3 ¥ ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
SALUDDELA | 131 118 | 3000702 | o cob | soostse (o N SINoROME | TRATADA 2 0 % s/ 200,438.00 | 5/ 56,174.43 28% soosigs | R TRATADA 2 0 1 1 2
MEIORAR LA PERSORKS REFRETEACIORS PERSONA REFRERT RGO PERSONA
CON PSICOSOCIAL DE PERSONAS PSICOSOCIAL DE
SALUD DE LA 131 3000702 5005197 3 0 0% S/. 87,624.00 | S/. 7,698.00 9% 5005197 3 0 2 1 3 ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
POBLACION. 119 TRASTORNOS CON SINDROME O ATENDIDA ! PERSONAS CON ATENDIDA
AMPLIAR A
COBERTURA DE| SIN PLANEAMIENTO Y PLANEAMIENTO Y )
ASEGURAMIENT 9001 120 3999999 PRODUCTO 5000001 PRESUPUESTO ACCION 12 6 50% S/. 252,002.00 | S/. 74,973.49 30% 5000001 PRESUPUESTO ACCION 12 6 3 3 12 SIN MODIFICACION
DpAEAL A
ARPABAR B
COBERTURA DE SIN GESTION "
o | 9001 121 | 3999999 | o O | 5000003 [GESTION ADMINISTRATIVA | ACCION 12 6 50%  |S/  694100200(S. 230504618 33% 5000003 [ oo A ACCION 12 6 3 3 12 SIN MODIFICACION
SpAEA L A
ARPABAR B
COBERTURA DE| SIN ASESORAMIENTO TECNICO ASESORAMIENTO )
e ameny| 9001 122 | 3009999 | o oh | soooo0a [EEER ACCION 12 6 50% | s/ 56,701.00 | §/. 27,915.10 49% 5000004 [ CovurDco | ACCION 12 6 3 3 12 SIN MODIFICACION
Coana)
CSQIIE;L'K:P;;TDE SIN GESTION DE RECURSOS PERSONA GESTION DE PERSONA
oy | 9001 123 | 3009999 | o PN | so0000s  [AECC CAPACITAD| 12 135 125% |s. 212674000 §/. 34,5829 % 5000005 |or et ot vanos | CAPACITAD 12 135 266 266 667 POR ERROR DIGITACION
PEYSYIN A A
AVPLIARTA ACCIONES DE
COBERTURA DE SIN ACCIONES DE CONTROL Y SE IMPLEMENTO OTRAS ACTIVIDADES
ASEGURAMIENT 9001 124 3999999 PRODUCTO 5000006 AUDITORIA ACCION 30 24 80% S/. 138,343.00| S/. 31,743.90 23% 5000006 CONTROL Y ACCION 30 24 12 12 48 DE CONTROL
PPN AUDITORIA
AHUBLRA FOTOALL
COBERTURADE|  g555 | 125 | 3999999 | . SN 5000446 |LOYOAL ATENCION | 46100 | 22890 s | s 5121100 | 8/ o% 5000446  [REHABILTACION | ATENCION | 46100 22890 11605 11605 46100 SIN MODIFICACION
ASEGURAMIENT PRODUCTO REHABILITACION FISICA : 21 :
N DARA LA FISICA
HABLBS o SOOI
COBERTURA DE| SIN APOYO AL CIUDADANO
y
ASEGURAMIENT 9002 126 3999999 PRODUCTO 5000453 CON DISCAPACIDAD ATENCION 34237 18243 53% S/. 306,021.00 | S/. 112,473.04 37% 5000453 CIUDADANO CON ATENCION 34237 18243 9122 9121 36486 INCREMENTO DE LA DEMANDA
A DISCAPACIDAD
HRUBLRE L
APOYO ALIMENTARIO
COBERTURA DE| SIN APOYO ALIMENTARIO PARA .
e ameny| 9002 127 | ase099s | o SN | 000469 [ o RACION | 68077 | 33685 4% |s/. 1,250,068.00|S/. 26413337 21% 5000469  |PARAGRUPOSEN RACION 68077 33685 17196 17196 68077 SIN MODIFICACION
A RIESGO
RBLRA o
COBERTURA DE SIN INVESTIGACION Y INVESTIGA INVESTIGACION Y INVESTIGAC MOTIVACION PARA EL DESARROLLO DE
aoneENy| 9002 128 | 3999999 | oo | 000013 | po ot con 8 6 7% | s 92,300.00 | §/. 14,204.43 15% sooo913 [ o 8 6 3 3 12 SV eadn i
L g TIRNTENTVITENTO Y TIANTENTVITENTOY
COBERTURA DE SIN REPARACION DE . REPARACION DE .
. X . . SIN MODIFICACION
ASEGURAMIENT 9002 129 3999999 PRODUCTO 5000953 ESTABLECIMIENTOS DE ACCION 1968 695 35% S/. 155,335.00 | S/. 117,295.96 76% 5000953 ESTABLECIMIENTOS ACCION 1968 695 637 636 1968
PRk L
COBERTURA DE SIN OBLIGACIONES OBLIGACIONES .
ASEGURAMIENT 9002 130 3999999 PRODUCTO 5000991 PREVISIONALES PLANILLA 12 6 50% S/. 108,343.00 | S/. 44,569.63 41% 5000991 PREVISIONALES PLANILLA 12 6 3 3 12 SIN MODIFICACION
Spacaia
HABLBS o
PREVENCION DE
COBERTURA DE| SIN PREVENCION DE RIESGOS Y | INVESTIGA p INVESTIGAC
”
ASEGURAMIENT 9002 131 3999999 PRODUCTO 5001034 DAROS PARA LA SALUD CION 109 27 25% S/. 130,099.00 | S/. 41,981.18 32% 5001034 RIESGOS Y DANOS ION 109 27 14 14 55
A PARA LA SALUD
HRUBLRE L
ACCION NACIONAL CONTRA] ACCION NACIONAL
o | 9002 132 | 3999999 PRO%‘D'CTO 5001060 [LAVIOLENCIAFAMILIARY | ATENCION | 9234 4832 52 |t 127,965.00 | /. 68,683.63 54% 5001060  |CONTRALAVIOLENCIA| ATENCION 9234 4832 2417 2416 9665 L A AR EN
A SEXUAL FAMILIAR Y SEXUAL
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HOSPITAL SAN JUAN DE “Afo del buen servicio al ciudadano”

LURIGANCHO
0
Ministerio HOSPITAL SAN JUAN DE MATRIZ N° 7
de Sa'ud LURIGANCHO
REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD:  049-1216-HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAVIATICA FINANCIAMIENTO ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
REPROGRAMACION
OBJETIVO | CATECORIA| CODIGO | copigo CODIGO | ACTIVIDAD/ACCIONDE | UNIDADDE |  META | Egec | | WAVANCEDE | PRESUPUESTO EJECUCION DE %AVANCE copico ACTIVIDAD UNIDAD DE EEC | META | SUSTENTO DE REPROGRAMACION
GENERAL | PRESUPUE | ~ o\ | ooy o | PRODUCTOR | o INVERSIONOBRA veDiDA | icIAL ey | METAAL-I | INSTITUCIONAL ~ |GASTOS ACUMULADOS| FINANCIERO | |  ACTIVIDAD OPERATIVA wepiDa | METAINICIAL [©5c — W | EPROGRAN
INSTITUCIONAL |~ STAL ROYECTO SEM MODIFICADO (PIM) (DEVENGADO) SEM OPERATIVA ADA
AMPLTAR TA CRVICTOS DEAPUTO
COBERTURA DE SIN SERVICIOS DE APOYO AL AL DIAGNOSTICO Y .
9002 133 | 3999999 5001189 |DIAGNOSTICO Y EXAMEN | 453044 | 229023 51% s/ 842,314.00 | . 464,463.23 550 5001189 EXAMEN 453044 229023 | 112011 112010 | 453044 SIN MODIFICACION
ASEGURAMIENT PRODUCTO ) TRATAMIENTO-
ADADALA TRATAMIENTO- laboratorio| X
AMPLIAR TA SERVICTOS DEAPUTU AL SERVILCTUS DEAPUTO
COBERTURA DE SIN DIAGNOSTICO Y [ALDIAGNOSTICO Y
SIN MODIFICACION
AstGURAMIENT| 9002 134 | 3999999 | ooy erey | 5001189 |0 ENTO por EXAMEN | 75500 39139 52% s/, 579,575.00| S/. 162,707.44 28% 5001189 |0 ievTopor | EAMEN 75500 39139 18180 18181 75500
I-\T“IIELB—\I}E(II’.\/-\ Dt?‘; TCTUS DEAPUTU AL '.S’EH'VH.\U DEAPUTO
COBERTURA DE SIN DIAGNOSTICO Y " [ALDIAGNOSTICO Y
SIN MODIFICACION
AseGURaMiENT| 9002 135 | 3999999 pRODUCTO | 5001189 RATAMIENTO-Banco de EXAMEN 12500 6474 52% s/. 42551100 | S/. 13,347.89 31% 5001189 TRATAMIENTO-Banco EXAMEN 12500 6474 3013 3013 12500
HBLR il =
COBERTURA DE SIN
rsrouramiENT| 9002 136 | 3999999 | oo oo | 5001195 [SERVICIOS GENERALES ACCION | 314546 | 161915 5% |s. 275278300/ 786,930.76 29% 5001195  [SERVICIOS GENERALES| ACCION 314546 161915 80958 80957 323830 | POR LAAMPLIACION DE LA OFERTA
Nopoaia
AVPLIAR LA VIGILANCIA Y
COBERTURA DE SIN VIGILANCIAY CONTROL
AstGURAMIENT| 9002 137 | 3999999 | oo oo | 5001286 | oo o ACCION 141 54 38% s/, 147,086.00| /. 57,342.60 39% 5001286  |CONTROL ACCION 141 54 “ 3 141 SIN MODIFICACION
PR EPIDEMIOLOGICO
CSI;:F:-'IF}:JKR::DE o ATENCION DE [ATENCION DE
AstGURAMIENT| 9002 138 | 3999999 | pooro | 5001561 [EMERGENCIAS Y ATENCION | 50000 | 42669 85% |, 1,22413100] /. 332,106.36 21% 5001561  |EMERGENCIAS Y ATENCION 50000 42669 21340 21341 85350 INCREMENTO DE LA DEMANDA
oADA LA URGENCIAS URGENCIAS
AMPLIAR TA
COBERTURA DE SIN ATENCION EN CONSULTAS ATENCION EN
rsrouramiENT| 9002 139 | 3999999 | oo oo | s001862 [ o INFORME | 155000 | 91232 5% |s. 209569800/ 475,774.19 23% 5001562 oot tas pxternas| NFORME 155000 91232 45624 45624 182480 INCREMENTO DE LA DEMANDA
PIITIN
AMPLIAR TA
COBERTURA DE SIN ATENCION EN ATENCION EN
AstGURAMIENT| 9002 140 | 3009999 | oo bro | 5001863 [l ion ACCION | 32000 19910 62% |, 917527300(S/.  1070739.50 12% 5001563 Lo iacioN ACCION 32000 19910 9960 9960 39830 INCREMENTO DE LA DEMANDA
failizmra g way
COBERTURA DE SIN INTERVENCIONES INTERVENC INTERVENCIONES | INTERVENCI
0
AseGURamiENT| 9002 141 | 3999999 pRODUCTO | 5001564 QUIRLRGICAS 1ON 3800 1938 51% s/. 1,931,323.00] S/. 384,492.11 20% 5001564 QUIRURGICAS ON 3800 1938 971 971 3880 INCREMENTO DE LA DEMANDA
Nopoaia
AMPLIAR TA
COBERTURADE| g0y | 142 | 3990090 | SN 5001565 |"NTENIMIENTO Y EQUPO | 186 64 | 279805.00| 8/ 13482840 8% 5001565 Q”Emi”é\“élf ggo ! EQUIPO 186 64 61 61 186 SIN MODIFICACION
ASEGURAMIENT PRODUCTO REPARACION DE EQUIPO st e
OpapAI A EQUIPO
AVPLIAR LA [ATENCION DE
SIN ATENCION DE CUIDADOS
COBERTURADE 540, | 143 | 3999999 5001568 DIACAMA| 1210 | 1119 @%  |s. 21270700| . 74,238.40 3% 5001568 |CUIDADOS DIA-CAMA | 1210 1119 560 561 2240 INCREMENTO DE LA DEMANDA
ASEGURAMIENT PRODUCTO INTENSIVOS
PR INTENSIVOS
CSI;:F:-'IF}:JKR::DE o COMERCIALIZACION DE COMERCIALIZACION
AstGURAMIENT| 9002 144 | 3999999 | oo o | 5001569 MEDICAMENTOS E RECETA | 470000 | 205082 % |sl. 631929500(S.  1143244.68 18% 5001569  |DEMEDICAMENTOSE | RECETA 470000 205082 | 132459 132459 | 470000 SIN MODIFICACION
PN INSUMOS INSUMOS
PUBLACTON TNTERVENCTUNES DE TNTERVENCTUNES DE
MEJORAR LA PERSONA PERSONA
INFORMADA COMUNICACION PARAEL FINANCIAMIENTO | FINANCIAMIENTO EN COMUNICACION PARA|
SALUD DELA 1 3000733 5005326 1 0 0% 0% 5005326 1 0 0 1 1 ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
POBLACION 145 SOBREEL CUIDADO INFANTILY 'NFOZMAD ’ EN PROCESO PROCESO ELCUIDADO INFANTIL 'NFOEMAD
VEIORAR LA TURTROET NOHR FRATAVIERY A BRINDAR o
TRATAMIENT NIflOS PREMATUROS CON | PERSONA FINANCIAMIENTO | FINANCIAMIENTO EN TRATAMIENTO A PERSONA
SALUD DE LA . ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
DDE | 18| 146 | 3000010 | g pe | 000108 oy penosco oE evavaoa| 10 8 % | "eN PROCESO PROCESO o S000108 | \os premaTUROS | EvALUADA| 0 s 2 ! 6
MEJORAR LA ARTENCION UIH&‘IUDH\.U, ESTADTAJE OTAGNOSTICU;
DEL CANCER CLINICO Y TRATAMIENTO FINANCIAMIENTO | FINANCIAMIENTO EN ESTADIAJE CLINICO Y
SALUD DE LA % 3000374 5003074 PERSONA | 11 1 % 0% 5003074 PERSONA 1 1 0 1 2 ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
POBLACION 147 DEPIELNO DEL CANCER DE PIELNO EN PROCESO PROCESO TRATAMIENTO DEL
TRANSPURTE ERVICIOU DE
MEJORAR LA SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTIDO DE PACIENTE FINANCIAMIENTO | FINANCIAMIENTO EN TRANSPORTE PACIENTE
SALUDDELA | 104 148 | 5005899 5005899  |ASISTIDO DELA 1750 200 11% 0% 5005899 1750 200 100 100 400 ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
POBLACION 1A EMERGENCIA ATENDIDO ’ EN PROCESO PROCESO ASISTIDO DE LA ATENDIDO
VEIORAR LA TRERSFORTE [SERRERY D
ASISTIDO DE SERVICIO DE TRANSPORTE | PACIENTE FINANCIAMIENTO | FINANCIAMIENTO EN TRANSPORTE PACIENTE
SALUD DE LA ACTIVIDAD EN IMPLEMENTACION
SALLD DE LA 104 149 | 5005900 A 5005900 |, icrino pELAURGENCIA | ATENDIDG | °° 200 40% EN PROCESO PROCESD 0% 5005900 [\ i ATENDIDO 500 200 100 100 400
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“Afo del buen servicio al ciudadano”

PLAN DEL COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA- RESOLUCION DIRECTORAL N° 235- 2016-DE-HSJL-IGSS/MINSA.

RESPONSABLES
OBJETIVO GENERAL|OBJETIVO ESPECIFICO Actividades Meta U.Medida /C.COSTO
Reunion de comité 6 Acta
Capacitacion en Lactancia Materna al personal del HSJL. 4 Informe
Capacitacion en Lactancia Materna a las madres
gestantes puerperas del HSJL. 4 Informe
Capacitacion demostrativa a madres de nifios menores UNID. RR
de 2afos 2 Informe HUMANOS,
OEI 3. Garantizary Pomover, protege_ry Monitoreo de cumplimiento del Codigo Internacional DEPARTAMENTO
mejorar de forma apoyar la lactancia de comercializacion de sucedaneos de laleche DE PEDIATRIA-
continua el _maternacomola | materna 2 | Acta | NEONATOLOGIA,
cuidado de la salud ahmentgcilon ”a_t{”a' de Evento Sensibilizacion para contribuir al cambio a favor DPTO.
y lacalidad de mer:gfezlgzsd)é:!]ﬁa(is o de la lactancia materna- Semana mundial de la ENFERMERIA,
atencion de los . . lactancia materna 2__|Informe | DEPARTAMENTO
servicios de salug | € NosPitalsanjuande  fe aiizacian del padron de mujeres en edad fertil y DE GINECO-
lurigancho. lactantes menores de 2afios. 3 Acta | OBSTETRICIA-
Evaluacion interna para la certificacion como OBSTETRICIA
institucion amiga de la madre el nifio y la nifia. (visitas
inopinadas). 1 infome
Reunion de Analisis de Autoevaluacion parala
Certificacion del Hospital Amigo de la Madre, Nifio y
Nifa. 1 Informe
Elaboracion del Informe Final, segln el Plan 1 Informe
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PLAN DEL COMITE INSTITUCIONAL DE LACTANCIA MATERNA- RESOLUCION DIRECTORAL N© 235- 2016-DE-HSJL-IGSS/MINSA.
MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS E INDICADORES.

% DE
OBJETIVO LINEA  |RESULTADO CUMPLIMIENT |RESPONSABLE/C
OBJETIVO GENJESPECIFICO INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR BASE ESPERADO 0 .COSTO
% d | NOd | , 30% del personal
0 .e persong qge e p_ersona que se capacitan en de areas madre |informe
Pomover recibe capacitacion en Lactancia Materna*100/ N° total de nifio
' |[LM trabajadores en el area madre nifio 30%
protegery
OEI 3. apoyar la N° de RN. Que egresan con lactancia incremento de
: .~ |% de RN. Con lactancia i :
Garantizary| lactancia |” s matgrr.]a exclusiva *100/ N.° total de 10% del resultado |informe
mejorarde | materna |Maternaexciusiva. hacimientos por parto vaginal y por basal dela COMITE DE LM
forma como la cesarea 10% [autoevalucion URRHH ’
continua el |alimentacio DEPARTAMENT
cuidado de |n natural de [ % de madres con nifios |N° de madres con nifios de 6 meses hasta 2 _ ODE
lasalud y la| los nifios y |de 6 meses hasta 2 afios afios participantes de seciones ineremento de PEDIATRIA,
calidad de nifas que participan en emostrativas de alimentacion Diagnostico informe
atencion de |menores de [seciones demostrativas| complementaria * 100 /total de madres basal. GINECOLOGIA.
los servicios|dos afios en de alimentacion con nifios de 6 meses hasta 2 afios
de salud. | el hospital complementaria atendidas en consulta externa 10%
i N° de madres con nifios hasta 24 meses
San- Juan de % de madres - incremento de
lurigancho. : o que usan el lactario * 100 /N° total de
trabajadoras con nifios : . 10% del
madres trabajadoras del HSJL, en periodo ) : madres
hasta 24 meses que . : Diagnostico
usan el lactario de lactancia (independiente de la basal.
modalidad laboral). 10%
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HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO
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PLAN DEL COMITE DE BIOSEGURIDAD- RESOLUCION DIRECTORAL N© 114- 2017-DE-HSJL-IGSS/MINSA.

OBJETIVO RESPONSABLES
GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES META | U.Medida /C.COSTO
Elaborar un Reuniones mensuales 12 ACTA
diagnostico general
de las condiciones  |coordinacion con los integrantes del Comité de Bioseguridad y los Jefes de los
de bioseguridad e |servicios asistenciales parala aplicacion de la ficha de evaluacion integral de
identificar las zonas |hjoseguridad en este establecimiento de salud. 1 ACTA
de riezgo en todas
alas areas del Presentar informe al comité de bioseguridad, sobre las condiciones de la
Hospital bioseguridad de sus areas correspondientes 1 INFORME
OFl _3' Monitoreo del cumplimiento del Plan Anual de Adquisicionesy Contrataciones
Gargntlzary Garantizarel  |del Hospital San Juan de Lurigancho. 12 | INFORME
m(:,cjorar de |suministro oportuno Comité de
orma ; . .
continuael |- continuo de 10S 1y ivreo del abastecimiento de insumos en las areas asistenciales. 12 | inForme | Bioseguridad,
_ insumos necesarios Jefes de los
cuidado de | para | proteccion Departamentos
lasaludyla| 4o pacientesy  |Capacitacion del personal de salud del HSJL. En las normas de bioseguridad, Unidades y ’
calidad de | ranajadores del  |priorizando las areas criticas. 5 | INFORME Servicios.
atencion de| pyoepital San Juan de
los servicios Lurigancho. Desarrollo de evento por el diamundial de lavado de manos (5 de mayo) 1 | INFORME
de salud Sencibilizar y promover entre el personal, el lavado de manos atravez de
eventos motivadores. 1 INFORME
Implementar un
sistema de control
en bioseguridad Aplicar la ficha de evaluacion integral de bioseguridad en el Hospital San Juan de
para reducir y Lurigancho. 12 INFORME
contolar la
trasmisionde  |ARlicar laficha de adherencia de lavado de manos 12 INFORME
infeccionesen el
Haenital San luan de |INfOorme de evaluacion del Plan de Bioseguridad. 1 INFORME
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OBJETIVO
GENERAL DEL
MINSA

VWV VY

GENEAL DEL
COMITE DE
CONTROL

“Afo del buen servicio al ciudadano”

PLAN DEL COMITE DE CONTROL INTERNO-2 017

MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

OBIJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES

META

U.Medida

RESPONSABLES
/C.COSTO

Fortalecery Dar sostenibilidad al |[RéuUniones ordinarias los 3er. Lunes de cada mes. 12 ACTA
mejorarla | Qesgrrollo Conformacion del Comité de Control Interno 2017 con RD. 1 ACTA
estiona | Institucional del [g\ 0 racion y aprobacion del Plan de Trabajo Comité de Control
través de HSIL. Interno 2017 1 | AcTA
un Sistema
de Control . ., "
OEl 9. Fortalecer la gestion [Conformacion de Sub Comités de Control Interno 2017 con RD. 1 ACTA
Gestiony Interno.en administrativa del »
Modernizac el Hospital Hospital San Juan de - N L s Comite de
: San Juan de ancho Reuniones extraordinarias del CCl con el Comité de Gestion. ACTA__|Bioseguridad
Goblaorrrzgnza Lurigancho, Luriganc _ . , Jefes de los
que sea Monitoreo alos sub comites de Cl 5 | INFORME [Departament
Y eficientey | Implementar las os, Unidades
Actividades tareas de la Guia de "
Fundament| 2°€94r€ ol interno | aboracion del programa de Trabajo, Instrumentos, plan de y Servicios.
sles. |razonablem conrotin diagnostico del SCI. 12 | INFORME
ente el previoal Capacitacon y sencibilizacion en temas de Control Interno al
alcance de | SQUIMIENtOY |rqmits de Control Interno y Comité de Gestion. (Acciones de
los evaluacion para e te|a previa, simultaneay de Verificacion) 12 | INFORME
objetivos asegurar la
intitucional | sostenibilidad del Realizacion del diagnostico del CI. 1 INFORME
es. proceso de control |Elaboracion del Informe del DCI. 1/INFORME
interno Implementacion del Plan de Trabajo. INFORME
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