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HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

Plan Operativo Institucional (POl) Anual - 2024

PRESENTACION

El Hospital de Emergencias “José Casimire Ulloa” (HEJCU) es un érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, que cuenta con autonomia econémica y financiera, en el marco de las
politicas establecidas por el Ministerio de Salud, es el establecimiento de salud de Nivel IlI-E,
Altamente especializado que brinda a la poblacion atencién médico quirdrgica en emergencias y
urgencias de referencia local y nacional, contribuyendo a reducir la mortalidad por emergencia
urgencia medica.

Nuestra entidad recibe a pacientes en condicion de emergencias y/o urgencia son atendidos por
médicos especializados en la atencion de la emergencia, asi como por personal no médico
altamente capacitado para el apoyo al diagnostico y tratamiento de las emergencias.

El incremento de la demanda de atencién se explica por el répide proceso de urbanizacion de la
ciudad que trae consigo el incremento de accidentes de transito, accidentes laborales y
accidentes en las viviendas, asi mismo, el incremento de la expectativa de vida trae consigo un
aumento considerable de las patologias cronicas en la poblacion gue demanda en mayor grado
de los servicios de salud.

En ese sentido, el HEJCU cuenta con personal médico altamente especializado y personal no
médico muy capacitado, para diagnosticar y realizar el respectivo tratamiento en los servicios
que cuenta en su cartera de servicios. Asimismo, la actual gestion esta avocada a la mejora de
la calidad de los servicios por lo que es prioridad la adquisicién de equipos biomédicos de ultima
generacion, mejorar las condiciones de hoteleria hospitalaria y contar con los medicamentos,
insumos y materiales médicos necesarios para el abordaje y resoluciéon de la emergencia que
acude y requiere los diferentes servicios que ofrece nuestra institucion.

En el marco de la implementacion de la Reforma en el Sistema Nacional de Presupuesto: El
Presupuesto por Resultados (PpR) asegura que la poblacion reciba los bienes y servicios que
requieren para su atencién en las condiciones deseadas a fin de contribuir a la mejora de su
calidad de vida. En el hospital se desarrollan varios programas presupuestales de los cuales el
que engloba la mayor carga de actividades asistenciales es el Programa Presupuestal 0104 —
Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas, este programa nos permite
contar con el financiamiento necesaric para una intervencion adecuada de la emergencia. Asi
mismo, en el marco dei aseguramiento universal el Seguro integral de Salud (SIS) es una
columna fundamental para el financiamiento de los servicios que requiere la poblacion de
€sCasos recursos.

El Plan Operativo Institucional (POI) Anual - 2024, define las actividades y tareas que se llevan
a cabo en el presente gjercicio presupuestal, ha sido elaborado de acuerdo a la Resoclucidn
Ministerial N° 343-2019/MINSA, gue aprueba la Directiva N° 262-MINSA/2019/0GPPM "Directiva
Administrativa para la Elaboracién, Aprobacién, Seguimiento, Evaluacion, y Modificacion del Plan
Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA” y la Resolucion de Presidencia de Consejo
Directivo N° 033-2017/CEPLAN/PCD, que aprueba la Guia para el Planeamiento Institucional,
modificada por ia Resolucién de Presidencia de Consejo Directive N° 00016-2018/CEPLAN/PCD,
que comprende la Politica General de Gobierno y los Planes, tales como PESEM, PEl y POI, que
buscan la mejora continua en el marco del ciclo de planeamiento estratégico.

La planificacion adecuada y oportuna de nuestras intervenciones, expresada en la programacion
anual de [as actividades, asi como su financiamiento respectivo, tiene por objeto superar las
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limitaciones identificadas. Por ello el Plan Operativo Institucional es un instrumento de gestion
que integra las actividades que el hospital desarrolla para el cumplimiento de sus metas
programadas, contribuyendo con el logro de los objetivos del sector y en particular contribuyendo
con la reduccion de ia mortalidad por emergencia y urgencias médicas.

Se han estabiecido resultados especificos y criterios de indicadores de resultados con el objetivo
de monitorear el cumplimiento de las metas institucionales, asi como verificar el avance de cada
una de las actividades que se han establecido en el POI 2024, monitorear su ejecucion, y de ser
el caso tomar acciones correctivas a tiempo.

La planificacion adecuada y oportuna de nuestras intervenciones, expresada en la programacion
anual de las actividades asi como su financiamiento respectivo, tiene por objetivo superar ias
limitaciones identificadas. Por ello el Plan Operativo Institucional (POI) Anual - 2024 es un
instrumento de gestion que integra las actividades que el hospital desarrolia para el cumplimiento
de sus metas programadas, contribuyendo con el logro de los objetivos del sector y en particular
contribuyendo con fa reduccion de la mortalidad por emergencia y urgencias médicas.
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Equipo Funcional de Planeamiento
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto

RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa (HEJCU), esta ubicado en la Av. Roosevelt
N° 6355 — 6357 (Ex-Replblica de Panama), Urbanizacién San Antonio, Distrito de Miraflores,
Provincia y Departamento de Lima, Pert; el cual no cuenta con poblacion asignada brindando
prestaciones de salud a demanda, y que por cercania geografica responde a la potencial
necesidad de la poblacion residente en los distritos de Santiago de Surco, Surquillo,
Miraflores, Barranco y Chorrillos entre otros.

INFRAESTRUCTURA

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulioa esta constituido por dos bloques, la parte
anterior 1ero y 2do piso; la parte posterior con 02 s6tanos, 06 pisos y azotea. El hospital
colinda en la parte posterior con un local de su propiedad en la calle Ignacio La Puente N°
346 -350,

El hospital cuenta con dos locales alquilados, areas Administrativas en la Av. Roosevelt N°
6360 (Ex -Republica de Panama) y la Unidad de Emergencias y Desastres y la Oficina de
Seguros en |a calle Francisco de Paula Ugarriza N° 783,

El hospital cuenta con un local propio para Aimacén de Historias Clinicas y Documentario en
la Av. 28 de Julio N° 1920 Cercado de Lima.

Area:

Local Principal:

El Hospital esta construido en un terreno de 1 762,52 m2. Area construida 5 165,66 m2. Tiene
07 pisos y 02 sétanos.

Local anexo: en la parte posterior con un local de su propiedad. Area 435,85 m2 y area
construida 204,65 m2, que es utilizado por el Departamento de Farmacia y sus almacenes de
insuMeEs.

Total de los dos locales: Area de Terreno 2 198,37m2 y Area Construida 5 370,31m2

&

—_— RUTA DE TRASLADC DE MEDICINAS
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Distribucion: El HEJCU se distribuye en:

La infraestructura del hospital consta de dos (02) soétanos y siete pisos, las areas
administrativas y asistenciales estan distribuidas de la siguiente manera:

Sub sotano:; Casa de fuerza.

Sétano: Departamento de Nutricion, Aimacén General, Almacén de Enfermeria, comedor de
Personal, Area de lavanderia y costura.

Primer piso: Area de informes, ambiente para la policia, caja, farmacia de expendio, salas
de espera, Jefatura de departamento de Traumatologia, Servicio de Rehabilitacion, area de
atencién ambulatoria de traumatologia, radiologia, trauma-shock, tépicos N° 1,2 y 3, drea de
atencién ambulatoria de Pediatria, UCI — COVID-19, sala de Estar del Cuerpo Médico, garaje,
mortuorio, area de almacén final de residuos sélidos hospitalarios.

Segundo piso: Direccidon General, Sub Direccion General, Oficina de Comunicaciones
(central telefonica), Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, Auditorio Central,
Departamento de Neurocirugia (neurocirugia - hospitafizacion), Observacion de
Emergencias, Departamento de Patologia Clinica, laboratorio, Departamento de Enfermeria,
Central de Esterilizacién.

Tercer Piso: Area de hospitalizacion de traumatologia con su respectivo estar de enfermeria,
sala de operaciones, unidad de cuidados intensivos e intermedios.

Cuarto piso: Area de hospitalizacion de Cirugia y Neurocirugia, jefatura de los
Departamentos de Cirugia, oficina de sindicato de trabajadores del HEJCU.

Quinto piso: Donde se encuentra el Area de hospitalizacion de Medicina, Estar de
enfermeria, Topico. Capilla.

Sexto piso: Donde se encuentra el Comedor Médico, Oficina de Estadistica e Informatica,
vestidor de enfermeria de varones y damas, Residencia Médica.

Azotea: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, Oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Oficina de Gestién de la Calidad y Centro de Informatica y Cédmputo.

Asimismo contamos con un nuevo local arrendado para las areas administrativas donde se
encuentra la Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Personal y Secretaria técnica,
Oficina de Economia, Oficina de Logistica, Oficina de Asesoria Juridica, Oficina de Control
Interno y Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastre y Oficina de Seguros

CAPACIDAD HOSPITALARIA: SERVICIOS ASISTENCIALES:

El Departamento de Medicina, brinda los servicios en Emergencia, Trauma Shock, Medicina
Varones, Medicina Damas, Pediatria, Unidad de Cuidados Criticos, Hospitalizacion y Triaje.

El Departamento de Cirugia, brinda los servicios de Cirugia General, Cirugia Ginecolégica,
Otorrinolaringologia, Cirugia de Torax y Hospitalizacion para mujeres y hombres.

El Departamento de Traumatologia, brinda los servicios de cirugia en traumatologia,
Hospitalizacion de cirugia y Medicina Fisica y Rehabilitacién.
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» Departamento de Neurocirugia, brinda los servicios de Cirugla en Neurocirugia, en
Hospitalizacion, en los servicios de observacion de Emergencia y Pediatria; y Trauma
Shock.

 Departamento de Anestesiologia, brinda servicic en Sala de Operaciones y Sala de
Recuperacion.

Las actividades asistenciales se desarrollan en los diferentes servicios del Hospital para lo cual
se cuenta con 82 camas y 34 camillas encontrandose distribuidas de la siguiente manera.

CUADRO N° 01
DISTRIBUCION DE CAMAS N°® Total

Hospitalizacion en Medicina 18
Hospitalizacion en Medicina Covid-19 2
Hospitalizacion en Cirugia 26
Hospitalizacion de Neurocirugia 1 82
Hospita\izacién en Traumatologia y 14
Ortopedia
Unidad de Cuidados Intensivos 9
Unidad de Cuidados Intermedios ]

DISTRIBUCION DE CAMILLAS N Total
Reposo de Nifios (Pediatria) ]
Trauma Shock 3
Trauma Shock - COVID-19 4
UCI - COVID-19 5 &
Observacidn de Emergencias 12
Sala de Recuperacion del Centro 5

Quirurgico

Adicionalmente a ello cuenta con servicios de apoyo directo e indirecto:

Patclogia Clinica
Diagnostico por imagenes
Epidemiologia

Nutricion

Servicio Sccial

Farmacia

Servicios administrativos

NO RN

El principal problema tiene que ver con las vias alternas de accesibilidad, pues su Unico acceso
para todos sus servicios es por la Av. Replblica de Panama N° 63585, el cual tiene un constante
flujo vehicular, lo cual constituye un peligro externo y/o circundante al Establecimiento de Salud,
dado que en un evento adverso su Unica via de acceso podria verse obstaculizada y la llegada
a este centro hospitalario estaria comprometida.

La edificacion del Hospital presenta ambientes no conformes a la normativa; la zonificacion no
define adecuadamente el uso y acceso de los servicios asistenciales, esta organizacion espacial
ocastona un cruce de circulacion entre el personal asistencial, con pacientes internos y externos,
publico en general. Las relaciones entre los distintos servicios dependen de su nucleo de
ascensores (02), en la parte central, siendo esto asistencial y de servicio, las escaleras
principales no sen normativas y no cumple con los anchos minimos, la escalera de evacuacion



PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (PO!) ANUAL - 2024

aunque si tienen las dimensiones adecuadas, es obstruida por las puertas de emergencia que
obstaculizan su desarrolic.

Se debe destacar la labor de las autoridades y el personal del hospital estudiado en mejorar las
condiciones de seguridad y operatividad de las areas criticas y los avances alcanzados, trabajo
que debe proseguir hasta alcanzar los niveles de seguridad y capacidad resolutiva que permitan
afrontar las demandas y seguridad hospitalaria.

ESTADO SITUACIONAL DE ADMINISTRACION

La organizacion administrativa del hospital esta conformada por la direccion general, un érgano
de control institucional, 02 oficinas ejecutivas (direccién administrativa y direccion de
planeamiento y presupuesto), 03 oficinas de asesoria, 08 oficinas de apoyo, 11 departamentos
asistenciales y 07 servicios. En el planteamiento inicial se ha provisto el alquiler de dos locales,
para las oficinas administrativas, Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre y Oficina de Seguros
satisfacer las diferentes necesidades que surgieron por el pasar de los afios; actualmente las
areas administrativas ocupan 2 pisos de un edificio y la Unidad de Gestidon de Riesgo de
Desastre y Oficina de Seguros otro edificio, como se observa en el siguiente grafico.

SUB SOTANO Casa de fuerza

Departamento de Nutricion

Almacén General

SOTANO Almacén de Enfermeria

Comedor Personal

Area de Lavanderia y Costura

Area de Informes

Ambiente para Policia

Caja

Farmacia Expendic

Sala de Espera

Departamento de Traumaiologia

Servicio de Rehabilitacion

Area de atencin Ambulatoria de Traumatologia
Primer Piso Servicio de Radiologia

Servicio de Trauma-shock

Topicos N° 1,2y 3

Area de atencion Ambulatoria de Pediatria

UCI - COVID-19

Sala de Estar del Cuemo Medica

Garaje

Martuorio

Area de almacen final de residuos solidos hospitalarios
Direccién General

Direccién Medica

Oficina de Comunicaciones {Ceniral Telefonica)
Oficina de Apoyo_a la Docencla ¢ Investigacion
Auditorio Central

Departamento de Neurocirugia {Hespitalizacian)
Observacion de Emergencias

Departamento de Patolegia Clénica (Laboratorio)
Departamento de Enfermeria

Central de Esterilizacién

Segundo Fiso

HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA"

Area de Hospitalizacion de Traumatologia con su
respectivo estar de enfermerta

Sala de Operaciones
UCi - UCIN
Cuarto Piso | Area de Hospitalizacion de Cirugia

Tercer Piso
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Jefatura del Departamenio de Cirugia
Oficina de Sindicato de Trabajadores del HEJCU
Area de Hospitalizacion de Medicina

Quinto Piso Efst.:arde Enfermeria
Tipico
Capilla
Comedor Medico
) Qficina de Estadistica e Informatica
Sexto Piso

Vestidor de Enfermeria de Varones y damas
Residencia Medica

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Qficina de Seguridad y Salud en el Trabaje
Azotea Oficina de Gestion de la Calidad

Centre de Informéatica y Computo

Equipe de Control Patrimonial

Oficina de Economia

< < Oficina de Personal

¢ E Primer Piso Oficina Ejecutiva de Administracion

g = Oficina del Organo de Control Institucional

T g Oficina de Asescria Juridica

[=1

w2 Segundo Pisa Oficina Ejecutiva de Planeamiento v Presupussto
Oficina de Logistica

g N Primer Piso Oficina de Seguros

= N

o &

=3

§ >| segundo Piso Unidad de Gestion del Riesgo de Desastre

Respecto a las &reas administrativas; las oficinas administrativas no cuentan con el area
necesaria para que los usuarios puedan desarrollar sus actividades. Una de las principales
problematicas es la insuficiente area fisica del local Institucional para una adecuada gestién
administrativa y asistencial.

La problematica principal se sustenta en:

= Limitaciones en la infraestructura hospitalaria.

El reto es garantizar la mejora continua de la calidad de la atencién y los cuidados integrales a
brindar por el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa a la ciudadania, buscando la mejora
sustantiva de sus condiciones de salud y garantizando un trato digno, solidario y humano, que
tenga impacto en los resultados sanitarios, en la calidad de vida y en el desarrollo humano en el
marco de los Lineamientos de Politica Sectorial.
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Cartera de servicios:

Medicina Interna e Intensiva a través de la Unidad de Cuidados Criticos y Unidad de Shock

Trauma; Cirugia General, Cirugia de Tdrax y Cardio-vascular, Ginecologia, Neurocirugia,
Traumatologia, Pediatria, Oftalmoiogia, Anestesiologia, Radiologia, Ecografia, Tomografia,
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA™- V.01
CATEGORIA II-E
VIGENTE
Unidad Productora
de Servicios de
N° Salud Prestacion de la Cartera de Servicios de Salud desgripcién
(UPSS)
CONSULTA EXTERNA
Consulta  ambulatoria  para el
seguimiento del paciente, por médico
01 CONSULTA Consulta ambulatoria por médico especialista en | especialista en Cirugia General en
EXTERNA Cirugia Generai consultorio externo para atencién a
personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad
Consulta ambulatoria por  médico
CONSULTA Consulta ambulatoria por médico especialista en especsalvlsta & Tralumatolog[a y
02 ) . Ortopedia en consultorio externg para
EXTERNA Traumatologia y Ortopedia = -
atencion a personas con morbilidad y
riesgo de morbilidad
Consulta ambulatoria por médico
CONSULTA Consulta ambulatoria por médico especialista de especsalhsl;ta ) G!necologla y
03 . \ L Obstetricia en consultorio externe para
EXTERNA Ginecologia y Obstetricia -, »
atencion a personas con morbilidad y
riesgo de morbilidad
Consulta realizada por médico a otro
médico especialista de un servicio Sub
especializado en situacién remota a
04 CONSULTA Consulta ambulatoria por Telesalud por médico | fravés del uso de Tecnologias de
EXTERNA especialista en Medicina Inferna Informacion y Comunicacion (TIC) para
sequnda opinidn sobre el mangjo de
pacientes con morbilidad y riesgo de
morbilidad. Multifuncional
Consulta realizada por médico & otro
médico especialista de un servicio Sub
especidlizado en situacidn remota a
CONSULTA Tele consulta por médico especialista en Cirugia | través del uso de Tecnologias de
EXTERNA General Informacién y Comunicacion (TIC) para
segunda opinién sobre el mangjo de
pacientes con morbilidad y riesgo de
morbilidad. Multifuncional

10



PLAN GPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANUAL - 2024

Tele consulta por médico especialista en
Neurocirugia

Consulfa realizada por médicc a otro
médico especialista de un servicio Sub
especializado en situacion remota a
fravés del usc de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion {TIC) para
segunda opinién sobre el mangjo de
pacientes con morbilidad y riesgo de
morbilidad. Multifuncional

Tele consulta por médico especialista en
Traumatologia y Ortopedia

Consulta realizada por médico a ofro
médico especialista de un servicio Sub
especializado en situacién remota a
través del uso de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion {TIC) para
segunda opinion sobre el manejo de
pacientes con morbilidad y riesgo de
morbilidad. Multifuncional

Atencion rapida de Urgencia y Emergencia

Atencién ambulatoria rapida por médico
en emergencia prioridad IV

Atencidn en topico de
nebulizaciones adultos

inyectables vy

Atencién de procedimientos  por
profesionales de salud en topico de
nebulizacién aduifos.

Atencibn en topico de
nebulizaciones pedidtricas

inyectables y

Atencién  de  procedimientos  por
profesionales de salud en topico de
nebulizacion pediatricas.

Atencién de urgencias y emergencias por médico
especialista en Emergencias y Desastres

Atencidn de urgencias y emergencias
por médico especialista en Emergencias
y Desastres para manejo de pacientes
con prioridad, |, Il y Il en tépico de
atencidn del servicio de emergencia,
segln nivel de atencion de emergencias
establecida por [a nermatividad vigente,

Atencién de urgencias y emergencias por médico
especialista de Medicina Interna

Atencién de urgencias y emergencias
por médico especialista en Medicina
interna para manejo de pacientes con
prioridad 1, Il y 1l en tépico de atencion
del servicio de emergencia, segln nivel
de atencion de emergencias establecida
por la normatividad vigente.

06 CONSULTA
EXTERNA

07 CONSULTA
EXTERNA

EMERGENCIA

08 EMERGENCIA

09 EMERGENCIA

10 EMERGENCIA

1 EMERGENCIA

12 EMERGENCIA

13 EMERGENCIA

Atencion de urgencias y emergencias por médico
especialista de Pediafria

Atencion de urgencias y emergencias
por médico especialista en Pediatria
para manejo de pacientes con prioridad
I, Iy lll en topica de atencidn del servicio
de emergencia, segun nive! de atencién
de emergencias establecida por la
normatividad vigente.

11




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI} ANUAL - 2024

14

EMERGENCIA

Atencidn de urgencias y emergencias por médico
especialista de Ginecologia y Obstetricia

Atencion de urgencias y emergencias
por médico especialista en Ginecologia
y Obstetricia para manejo de pacientes
con prioridad |, Il y [ll en topico de
atencion del servicio de emergencia,
segln nivel de atencian de emergencias
establecida por la normatividad vigente,

15

EMERGENCIA

Afencién de urgencias y emergencias por médico
especialista de Cirugia general

Atencion de urgencias y emergencias
por médico aspecialista en cirugia
general para manejo de pacientes con
pricridad [, I! y 1l en topico de atencion
def servicio de emergencia, sagin nivel
de atencion de emergencias establecida
por la normatividad vigente,

16

EMERGENCIA

Atencién de urgencias y emergencias por médico
especialista de Traumatologia y Ortopedia

Afencidn de urgencias y emergencias
por  médico  especialista  en
Traumatelogia y Ortopedia para manejo
de pacientes con prioridad [, Il y [l en
topico de atencion del servicio de
emergencia, segun nivel de atencion de
emergencias  establecida por la
normatividad vigente.

17

EMERGENCIA

Atencion de urgencias y emergencias por médico
especialista de Gastroenterologia

Atencion de urgencias y emergencias
por  medico  especialista  en
Gastroenterolegia para manejo  de
pacientes con pricridad |, 1y Il en tbpico
de atencién del servicio de emergencia,
segun nivel de atencion de emergencias
establecida por la normatividad vigente.

18

EMERGENCIA

Atencidn de urgencias y emargencias por médico
especialista de Anestesiologia

Atencién de urgencias y emergencias
por  médico  especialista  en
Anestesiologia para mangje  de
pacientes con prioridad |, I y Il en topico
de atencion del servicio de emergencia,
seg(n nivel de atencion de emergencias
establecida por la normatividad vigente.

19

EMERGENCIA

Atencion de urgencias y emergencias por médico
especialista de Neurocirugia

Atencién de urgencias y emergencias
por médico especialista en Neurocirugia
para manejo de pacientes con prioridad
I, 1y lll en topico de atencion del servicio
de emergencia, segln nivel de atencion
de emergencias establecida por la
normatividad vigente.

EMERGENCIA

Atencién en sala de observacion de emergencias
aduftos

Atencion en sala de observacion de
emergencia adullos por  equipo
muttidisciplinario para vigilancia de la
evolucion del estade de salud del
paciente en condicion de urgencia y
emergencia por tiempo no mayor de 12

12
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horas diferenciado por sexo y
condiciones especiales.

21

EMERGENCIA

Atencitn en sala de observacion de emergencias
nifios

Afencion en sala de observacion de
emergencia pedidtrica por equipo
multidiscipiinario para vigilancia de la
evolucion del estado de salud del
paciente en condicién de urgencia y
emergencia por tiempo no mayor de 12
horas

22

EMERGENCIA

Atencion en la Unidad de Shock Trauma vy
Reanimacién

Atencion en unidad de Shock Traumay
Reanimacion por equipo
multidisciplinaric liderado por médico
especialista en emergencias y desastres
0 medicina interna, para la atencion de
pacientes clasificados como prioridad |,
hasta conseguir estabilidad que permita
su fraslado a oftro servicio o
establecimiento  para  tratamiento
definitivo seglin corresponda.

23

EMERGENCIA

Adencién en [a Unidad de Vigitancia Intensiva

Luego de haber conseguido Ia
estabilidad en la Unidad de Shock
Trauma pasa a Unidad de Vigilancia
Intensiva para el seguimiento de la
atencidn de paciente Prigridad |

CENTRO QUIRURGICO

24

CENTRO
QUIRURGICO

Intervenciones  quir(rgicas  por  médico

especialista en cirugia general,

Intervenciones quirargicas de
emergencia en la especialidad de
Cirugia General con soporte de
procedimiento de anestesia local,
regional y general en sala de
operaciones.

25

CENTRC
QUIRURGICO

Intervenciones  quirGrgicas  por  médico

especialista en ginecologia y Obstetricia

Intervenciones quirdrgicas de
emergencia en la especialidad de
ginecologia con soporte  de
procedimiento de anestesia [ocal,
regional y general en sala de
operaciones.

CENTRO
QUIRURGICO

Intervenciones  quirdrgicas  por  médico

especialista en Otorrinolaringologia

intervenciones quirdrgicas de
emergencia en la especialidad de
Ctorrinolaringologia con  soporte de
procedimiento de anestesia local,
regional y general en sala de
operaciones.

CENTRO
QUIRURGICO

Intervenciones  quinirgicas  por  médico

especialista en fraumatologia y Ortopedia

Intervenciones quirirgicas de
emergencia en la especialidad de
traumatologia con  soporte  de
procedimiento de anestesia local,

13
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regional y sala de

operaciones.

general en

28

CENTRO
QUIRURGICO

Intervenciones  quirirgicas  por  médico
especialista en cirugia Toracica y Cardiovascular.

Intervenciones quirtrgicas de
emergencia en la especialidad de
Cirugia Toracica y Cardiovascular con
soporte de procedimiento de anestesia
local, regional y general en sala de
operaciones.

29

CENTRO
QUIRURGICO

Intervenciones  quirlrgicas  por  médico

especialista en Neurocirugia

Intervenciones quir(rgicas de
emergencia en la especialidad de
Neurocirugia con  soporte  de
procedimientc de anestesia local,
regional y general en sala de
operaciones.

30

CENTRO
QUIRURGICO

Atencion en sala de recuperacion post anestésica
y reanimacidn

Afencion en sala de recuperacidn post-
anestesia por médico Anestesiologo y
personal de salud especialista en centro
quirdrgice o enfermera(o) capacitada(o)
en monitoreo continuo de pacientes post
quirdrgico inmediato.

HOSPITALIZACION

#H

HOSPITALIZACION

Atencidn en hospitalizacion de medicina interna

. mulfidisciplinario para brindar cuidados

Atencion en safa de hospitafizacion de
medicina interna diferenciada por sexo,
por medico especialista y equipo

necesarios y procedimientos quirirgicos
con fines diagndsticos yfo terapéuticos
que requieren permanencia y soporte
asistencial por mas de 12 horas, incluye
otras especialidades quirGrgicas de
acuerdo a demanda.

32

HOSPITALIZACION

Atencion en hospitalizacion de Cirugia General

Atencidn en sala de hospitalizacion de
cirugia general diferenciada por sexo,
por medico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y procedimientos quirdrgicos
con fines diagnésticos ylo terapéuticos
Que requieren permanencia y soporie
asistencial por mas de 12 horas.

HOSPITALIZACION

Atencién en hospitalizacion de ginecologia y
obstetricia

Atencién en sala de hospitalizacion de
Ginecologia y Obstetricia, por médico
especialista y equipo multidisciplinario
para brindar cuidados necesarios y
procedimientos quirlrgicos con fines
diagnésticos  ylo  terapéuticos que
requieren permanencia y soporte
asistencial por méas de 12 horas.

14
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34

HOSPITALIZACION

Atencion en hospitalizacion de neurocirugia

Atencion en sala de hospitafizacion de
nedrocirugia diferenciada por sexo, por
médico  especialista y  equipo
multidisciplinaric para brindar cuidados
necesarios y procedimientos quirirgicos
con fines diagndsticos yfo terapéuticos
que requieren permanencia y soporte
asistencial por mas de 12 horas.

35

HOSPITALIZACION

Atencibn en hospitalizacién de traumaiologia y
ortopedia

Atencién en sala de hospitalizacion de
traumatologia diferenciada por sexo, por
médico  especialista vy  equipo
multidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y procedimientos quirdrgicos
con fines diagndsticas vo terapéuticos
que requieren permanencia y soporte
asistencial por mas de 12 horas.

36

HOSPITALIZACION

Atencion en Hospitalizacion de Cirugfa Toracica y
Cardiovascular

Afencién en sala de hospitalizacion de
Cirugia general diferenciada por sexo,
por médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y procedimientos quirGirgicos
con fines diagndsticos y/o terapéuticos
que requieren permanencia y scporte
asistencial por mas de 12 horas,

37

HOSPITALIZACION

Afencion en hospitalizacién de Neumologia

Alencién en sala de hospitalizacion de
Neumologia diferenciada por sexo, por
médico  especialista  y  equipo
multidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y procedimientos quirirgicos
con fines diagnésticos yfo terapéuticos
que requieren permanencia y soporie
asistencial por mas de 12 horas.

38

HOSPITALIZACION

Atencién en hospitalizacion de Nefrologia

Atencion en sala de hospitalizacion de
Nefrologia diferenciada por sexo, por
médico  especialista y  equipo
multidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y procedimientos quirirgicos
con fines diagnésticos yio terapéuticos
que requieren permanencia y soporte
asistencial por més de 12 horas.

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

Hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intermedios

Atencibn en sala de cuidados
intermedios  general por médico
especialista en medicina intensiva y
equipo muliidisciplinario a pacientes
criicamente enfermos en condicién de
estabilidad

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

Hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos

Atencion en sala de cuidados intensivos
por médico especialista en medicina
intensiva y equipo multidisciplinario a
pacientes criticamente enfermos en

18
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condicion de inestabilidad y gravedad
permanente.

AYUDA DIAGNOSTICA Y OTROS

4

PATOLOGIA CLINICA

Procedimientos de Laboratorio  Clinico de
Establecimientc de Salud de atencidn
especializada [I1-E

Procedimiento  de  microbiologia,
hematologia, bioguimica, e
inmunologia, bajo responsabilidad de
médico especialista en Patologia
Clinica.

42

ANATOMIA
PATOLOGICA

Procedimientos de Anatomia Patologica de
Establecimiento  de Salud  de  atencién
especializada lIl-E

Procedimiento de anatomia patolégica
bajo  responsabilidad de médico
especialista en Anatomia Patologica en
laboratorio de citologia, Patoiogia
Quirdrgica.

43

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Radiologia Convencional

Atencign de radiologia convencional,
examenes especiales e
infervencionistas en sala de rayos X,
Arco en C en sala de operaciones y
Rayos X Portatil, bajo responsabilidad
del Tecndlogo Médico y médico
especialista en Radiologia.

44

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Ecegrafia general y dopler

Atencion de  procedimientos  de
ecografia general y doler en ambiente
especifico  bajo responsabilidad del

médico especialista en Radiologia.

45

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Tomografia Computada

Afencién  de  procedimientos  de
tomografia en ambiente especifico bajo
responsabilidad del teenbloge médico y
médico especialista en Radiologia.

46

NUTRICION Y
DIETETICA

Atencién nutricional en hospitalizacion

Atencién,  evaluacién,  diagnostico,
intervencion, menitorao y reevaluacién
del estado nuiricional a personas
hospitalizadas  de  acuerdo &
indicaciones  médicas ¥y  bajo
responsabilidad del profesional en
Nutricion.

NUTRICION Y
DIETETICA

Soporte nutricional con regimenes dietéticos

Preparacion y entrega de regimenes
dietéticos para perscnas hospitalizadas
bajo responsabilidad del profesionat en
Nutricion en ambiente especifico.

NUTRICION Y
DIETETICA

Soporte nuricional con formulas enterales

Preparacion y entrega de formulas
enterales para personas hospitalizadas
bajo responsabilidad del profesional en
nutricion en ambiente especifice.

16
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49

CENTRO DE
HEMOTERAPIAY
BANCO DE SANGRE

Provisibn de  unidades de sangre vy
hemoderivados

Entrega de unidades de sangre y
hemoderivados a servicios de un
establecimiente bajo responsabiiidad de
un médico especialista en palologia
clinica o hematologia, o medico de ofra
especialidad o medico  general
capacitado en medicina fransfusional,
en un ambiente especifico

50

CENTRO DE
HEMOTERAPIAY
BANCO DE SANGRE

Preparacion de unidades de sangre v
hemocomponentes

Captacitn de donantes y preparacion de
unidades de sangre y
hemocompenentes en  centro  de
hemoterapia y banco de sangre
{CHyBS) tipo II, bajo responsabilidad de
un médico especialista en Patelogia
Clinica o Hematologia con equipo
multidisciplinario, en ambiente
especifico.

51

FARMACIA

Dispensacion de medicamentos, disposiivos
medicos y productos sanifarios

Dispensacion  de  medicamentos
incluidos en el petitorio nacional Unico
de medicamentos esenciales,
disposiivos médicos vy producios
sanitarios entregado  por  quimico
farmacéutico en area de dispensacién.

52

FARMACIA

Dispensacion en Dosis Unitaria

Interpretacion de la prescripcion médica
de pacientes hospitalizados, con
intervencién del profesional Quimico
Farmacéutico y su  respectiva
dispensacion.

53

FARMACIA

Atencion en farmacia clinica

Atencién de farmacia clinica para uso
racional y seguro del medicamento en
pacientes hospitalizados bajo
respensabilidad del profesional quimico
farmacéutico capacitado en farmacia
clinica en el area de farmacia clinica.

54

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Esterilizacion por medics quimicos en Central de
Esterilizacién

Procesamiento  de  Instrumental,
Implantes y material médico quirdrgico
de la Institucion en todas sus etapas:
Recepcién y clasificacién,
descontaminacion y limpieza,
Preparacion y empaque, Esterilizacion,
Almacenamiento {Temporal),
Distribucitn ¥y entrega.
Esterilizacién por medios fisicos- Alta
temperatura, calor himedo-En eguipo
esterilizador ~ Autcclave, bajo la
responsabilidad de la Lic. de
Enfermeria.
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Esterilizacion  por medio  quimicos
gaseoso:

CENTRAL DE Esterllizacion por medios quimicos en Central de | Gas de Oxido de Efileno (ETO).
ESTERILIZACION Esterilizacién Por tercerizacién, con la certificacion de
la  Empresa  responsable  del
procesamiento.

55

Se realiza la supervisién y verificacion
de lalimpieza en los diferentes servicios
mediante ta prueba de ATP para
vetificar la limpieza de los equipos
biomédices, superficies altas y bajas.
CENTRAL DE Desinfecdién de Nivel Intermedio Con el registro correspondiente.
ESTERILIZACION En e Semricio de Cenfral de
Esterilizacion se realiza la limpieza de
equipos biomedicos pisos y paredes con
amonio cuaternario y se verifica con la
prueba de ATP con el registro
correspondiente.

56

Se realiza en sala de operaciones,
servicic de endoscopia y ginecologia.
la enfermera de Central de
CENTRAL DE . = . Eslerilizacion supervisa y verifica el
ESTERILIZACION ResPesiunTer Midhive! cumplimiento  del  procedimiento
teniendo en cuentz la Guia Técnica de
Desinfeccidn de Alto Nivel (DAN) con el

registro correspondiente,

97

RECURSOS HUMANOS

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, en afio 2022, conto con 1,239 servidores
publicos bajo los regimenes laborales: Decreto Legislativo N° 276 Personal Nombrado, con
766 PEAS, (749 plazas ocupadas y 17 previstas y 9 cargos de Confianza); Decreto Legislativo
N° 1057 (Personal CAS), con 267 PEAS, (231 Asistenciales y 36 Administrativos) y Personal
contratado por Locacion de Servicio con 206 PEAS (90 Asistenciales y 116 Administrativos).
De las 1239 PEAS, 796 PEAS (64.24%) son Asistenciales y 263 PEAS (35.72%) son
Administrativos.

N° Trabajadores | N° Trabajadores
Asistenciales | Administrativos
Contratados Contratados por

N° Trabajadores | N° Trabajadores
Asistenciales Administrativos
Contratados Contratados por

N° Trabajadores | NC Trabajadores TOTAL
Asistenciales | Administrativos PEAS

por Servicio de Servicio de Nombrados Nombrados
Terceros Terceros por CAS it
80 116 23 36 655 11 1239
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MORBILIDAD
ATEHCIOMES REGISTRADAS EN EMERGENCIA Y URGENCIA POR CABITULOS CIE 10, SEGUN GRUPGS DEEDAD Y SEXG
ARD: 2022
= TOTAL

S ETebinE 1 - 1 afios |12 - 17 AROS| 18 - 29 A0S | 38- 59 allDS|  cCAS poRsexo| To4

M|(F| ™M |F|M|F | M| F | M|F|mMm|[F| N [x

Total FERE | 6E13| 1851 |1939 | D404 | 10929 168N | 19410 | 594 | 10006 | 41644 | eux| 90497 | 100

[CRFTTULO R TRAUNIE TTSIUS,

ERVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS 62 | 782 | ve6 | 460 | 4874 | 2821 | 73e7 | 5089 | 2086 | 2802 | 16045 |1z6e0| 28705 |37z

COMNSECIERMCISSOFE CalISs FYTERRS

CAPITHLO % ENFERMEDADES DEL SISTEMA

RESPIRATORID 3832 | HW | 376 | 362 | 648 | E67 | &M | 160 | 230 | 467 | §P02 | 5363| 1565 |&7e

CAPITULD %Yl STNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS .
ANORMALES CLIMICOS ¥ DE LABDRATORIO, MO 795 | TRI | 208 | 233 | 964 | 1702 | 1744 | 2797 | TOP | 1090 | 48 |6705| w2z |1229
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

CAPHTILO %: ENFERMEDADES DEL APARATD
DIGESTIYO

CAPITULD k CIERTAS ENFERMEDADES
INFECCITSAS Y PARASITARIAS

WPO| T8E | 93 | M3 | TA6 | 11 | 17V | 2077 | 645 | 789 | 2449 | 4569| s0w | £

1200 | 1027 | & | 173 | 388 | 636 | 56T | 1023 | 202 | 437 | 2505 |3%02| 607 | gd2

CAPITULO Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA
GSTEOMUSCULAR ¥ DEL TEJIDO CONECTIVO

CAPITULO ¥iv: EMFERMEDADES DEL APARATO

a | H | B 82| M1 | B28 | MWE2 | 819 | 392 | 1005 | 2392 | 3268| 60 | .25

67 | ®6 | 12 8 | 122 | 954 | 427 | 1360 | 134 | 272 | To2 |2923| 3R8Q | 407

GENITOURINARIO
CATTTOLO AR T R TONE S UUETIITUTEIV SV ED
ESTADODE SALED Y CONTACTOCONLOS 7 B4 ] 44 [a0] 495 733 b2 384 4 | 1745 | JM40| 2585 | 396
LB 0 L e ey e
i a2 73 36 42 308 403 £42 e 222 | 353 | 1281 | 1827 31 | 345
CAPITULO 1%: ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIG b § [ 7 24 ] i &} 27 454 578 | %45 | 903 | TME | 193
CAPITULD X ENFERMEDADES DE LA PEL YEL
TEJD0 SUBCUT ANED 9 | 168 4 iti) 2] 233 23 283 ki 86 G52 | 833 | 1485 | 164
CAPITHLE %y EMBARAZD, PARTO Y PHERPERID 0 0 0 X I] 854 1] 2] I] 0 0 | #M| 474 | 182
[CAFTTOCOVE ENFERMEDADES UEL SIS TEMA

ElAn 7 1% b5} 18 7l ix] s 361 02 155 kI[N 1070 | 16R
CAPITULO Ik ENFERMEDADES BEL DiD0 Y DE LA,
APOFISIS MASTOIES 138 | f&0 n 23 23 k] hl e 48 5 JE0 | 472 832 (092
CARITULD v: TRASTORNDS MEMTALES ¥ DEL
COMPORTAMENTO 3 i 3 40 98 154 155 226 2 87 296 | 494 [ TH0 | 087

CAPITULO I: ENFERMEDADES ENCOCRINAS,
MUTRICIONALES Y METABOLICAS

CAPITULD #¥: CAUSAS EXTREMAS DE MORBILIDAD
¥ DE MORTALIDAD

CAPITULO I REQPLASIAS 0| 3 1 2 6 ol B | om | 24 | 32| 54 |Bs| o2 [0z
CAPITULO I ENFERMEDADES DE L& SANGRE ¥ DE
LOS ORGANOS HEMATOROYETICOS, ¥ CIERTOS
[CEFTTOCO T ENFERMEDADES DEL U0 T 50
s B s 1 1 ] 1 7 5 2 | om | w| 42 [oos
CAPITULO 5l MALFORMACIONES COMGEMTAS,
CEFORMIZADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS
CARTULD ¥¥l: CIERTAS SFECCIONES ORIGINADAS
ENEL PERIOD0 PERIMATAL

2 1 3 4 14 16 24211 121 | 183 | 38 ) 383 781|088

6 | | 23 P 128 | 27 | 13| 3 42| 3% (39 M2 (nng

FUENTE: SISGALEN PLUS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEJCU

La morbilidad general en atenciones en emergencia y urgencia por categoria CIE X segun grupos
de edad y sexo, tienen en primer lugar, Asignacién promisoria de nuevas afecciones de eticlogia
incierta con un total de 3118 registros, que representa el 3.45%, Sintomas, Signos y Signos gue
involucras el sistema Digestivo y el Abdomen con 6128 registros, que representa el 55.1%,
Traumatismo de la mufieca de la mano con 5555 registros, que representa el 19.35%,
Traumatismos de la Cabeza con 3726 registros, que representa el 12.98%, y en sexto lugar las
Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores con 8243 registros, que representa el
71.28%.
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ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA Y URGENCIA
CAPITULO XIX; TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNA
POR CATEGORIA DE TRES CARACTERES, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Ao 2022
5 o TOALPOR
L- a‘ioilmeinmJls-B - Mos] ] Tatal
i 1 Afi0s|30-59 B4+ o
M FIM|F| M E| M| F{ M| F | ®| ¢ | K& %
TOTAL 1102(752( 726 | 460 | 4874 | 2521 7327 | 5069 | 2056 | 3818 | 16085(12620| 28705 180.0

[S60-569) TRAUMATISMOS DE LA MURECA YDELAMANO | 69 | 52| 142 71 | 1098 | 421 | 1700 | 930 | 386 | 686 | 3395 | 2160|5555 | 19.35
(S80-589) TRAUMATESMOS DE (A RDEMHLA Y DE LAPIERMA | 31 | 23| 103 | 51 | B45 | 438 | 1274 | 978 | 252 | 480 | 3505 | 1976 | 4481 | 1561

[360-509) TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 649 [399) 124 | 58 | 474 | 186 | 771 | 310 | 369 | 37h | 2387 | 1339 | 3726 | 1298
(550-539) TRAUMATISMOS DEL TOBILD Y DEL PIE 53 |41 131| 93 | 600 | 470 | 703 | BTV | 148 | 265 | 1625 | 1746|3371 | 117
(T00-T07) TRAUNATISMOS QUE AFECTAN MULTIRLES

REGIONES BEL CUERPD G7 | 74| 53| 43 | 533 | 318 | 367 | 498 | 158 | 275 | 1448 | 1208 | 2856 | 8.5

24| 43| Y7 | 343 | 138 | 695 | 451 | 137 | 511 | 1263 (141 | 2404 | 337
14 | 353 | 133 [ 637 | 261 | 216 | 464 | 1251 | 288 | 2139 | 745
4114 9 [ 108 | 32 | 130 % | 140 | 305 | 408 [ 436 | 44 | 294

($50-559) TRAUMATISRIOS DEL ANTERRAZO ¥ DEL CODD
[S40-543) TRAUMATISNGS DEL HOMBRO Y DEL BRAZC
($70-573) TRAUMATISMOS DE LA CADERAY DEL MUSLO
(530-539) TRAUMATISMOS DEL ABDOMEN, DE L4 REGION
LUMBOSACRA, BE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIR W13 49 [ B0 |53 |124|166| 41 |38 | 261 (170|532 185
(TGB-T14) TRAUMATISMGS DE PARTE NO ESPECIFICADA DEL
TRONCO, MIEMBRC © REGION DEL CUERPO )10 10| %) 67 | 27| 1B 70| 36|58 ) 257 170|407 | 148
RESTO CATEGORIA DE TRES CARACTERES 97 |9 71| 8 | 393 | 204 | 589 | 506 | 135 | 303 | 1285 1285|2570 | &35
FUENTE: SISGALEN PLUS

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEICU

- ([ =8
&

La morbilidad general, segun atencionas en emergencia y urgencia, dado el capitulo XIX se
encuentra en primer lugar el Traumatismos de la Mufieca y de la Mano (s60-s68) con 5555
registros que representa el 19.35%, en seguido de la categoria Traumatismo de la Rodilla y de
la Pierna (s80-589) con 4481 registros que representa el 15.61%, tercer lugar Traumatismo de
la Cabeza (s00-s09) con 3726 registros que representa el 12.98%, en cuarto lugar Traumatismo
del tobillo y del Pie (S90-599) con 3371 registros que representa el 11.74% y en quinto lugar
Traumatismo del Brazo y del codo (550-852) con 2404 registros que representa el 8.37%.
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ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA Y URGENCIA
CAPITULD XVIII: SINTOMAS, SIGNCS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ¥ DE LABGRATORIC, NO CLASIFICADOS EN OTRA

PARTE
POR CATEGORIA DE TRES CARACTERES, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO
ANO: 2022
2 = LETE TOTAL POR
fo-ts 0- 11 afios | 12 - 17 ANOS 18 - 20 AROS [30- 59 AllOS|  s0A+ il Tolal
mMm|F|m]| £ MMl M| FI M F N %
TOTAL 795 | 783 (208 | 333 | 964 |1702| 1785 | z797| 707 | 10%0] 4418 | 6705 [11123] 100.0
(R10-R19) SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA azshann | aga | g | casi il ocs Tassa | 55| 2as basagiliavmz 1 eize
DIGESTIVO Y EL ABDOMEN 55.1
(R50-R63) SINTOMAS Y SEGNOS GENERALES 344 | 3.7 | 77 | 108 | 322 | 530 | 447 | 985 | 198 | 338 | 13BB | 2278 | 3666 | 330

(ROO-RES) SENTOMAS ¥ SIGNOS GUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS
: ) L § |12 | 25 27 &1 BI | 258 180 | 13 | 124 | 488 | 424 | 312

CIRCULATORIQ ¥ RESPIRATORIC 8.2
{R40-R4G) SINTOMAS ¥ SIGNOS QUE INVGLUCRAN EL

CONOCIMIENTO, LA PERCERCION, EL ESTADO EMOCIONAL Y LA 4 FR & 16 13 | 25 36 16 3z 35 38 143
CONDUCTA 13

(R85-REY) CAUSAS DE MORTAUBAD MAL DEFINIDAS Y
DESCONCCIDAS 10

(R30-R33) SINTOMAS ¥ S1GNOS QUE INVCEUCRAN EL SISTEMA
URINARIQ 0.6

(R70-R79) HAULAZGOS ANORMALES EM EL EXAMEN DE SANGRE,
A o oD [} 3 3 4| 12 16 10 33 25 58
SIN DIAGNOSTICC 05

{R20-R23) SINTOMAS Y 5iGNOS QUE SNVOEUCRARN LA FIELY EL
TEJIDO SUBCUTANEC 0.2

{R25-R20) SINTOMAS Y SIGNGS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS
NERVIQSG ¥ OSTEOMUSCULAR 0.2

{R47-R45) SINTOMAS Y SIGNOS GUE INVOLUCRAN EL HABLA Y LA
VOZ 00

{RBO-RB2) HALLAZGOS ANORRALES EN EL EXAMEN DE ORINA, SIN
DIAGNGSTICO 0.0

FUERTE: SISGALEN PLUS
WOEICINA DF FSTADISTICA F INFORMATICA - HEICH

La morbilidad general, segun atenciones en emergencia y urgencia, dado el Capitulo XVIII se
encuentra en primer iugar Sintomas y Signos que involucran los Sistema Digestivo y el Abdomen
{R10-R19) con 6128 registros que representa el 55.1%, en seguido de la categoria de Sintomas
y Signos Generales (R50-R88) con 3666 registros que representa el 33.0%, En Tercer lugar
Sintomas y Signos que invalucran los Sistema Circulatorio y Respiratorio (R00-R20) con 912
registros que representa el 8.2%.

MORTALIDAD

En el hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, en el afio 2022, se registraron 196 fallecidos,
con una Tasa de Mortalidad Bruta de 5.5% y una Tasa de Mortalidad Neta 4.1%.

MORTALIDAD INTRAHOSRITALARIA REGISTRADA, SEGUN MESES
Afi: 2012

wormosp | | FB | WAR | ABR | MAY | WN | ML | Aco | s | oo | Nv | D | EGhEso
ws] w [196] % [314] % [306] % [207] % [317] % [283] % [209] % [305] % [366] % [31] % [46] % | 353

Tatal fallecides 15102 9 45 9 29 14 46 19747 15 50 15 53 19 64 I8 92 16 44 20 60 17 43 1%
Falletidos < 26 4 22 0D 00 2 06 2 07 103 3 09 2 07 3 10 1 03 3 08 1 03 2 06
Fallecidos 242 48 h 1 05 105 1 03 3 10 207 0 60 1 04 4 13 5 16 1 03 4 12 2 0F 5
Falleddos > 484 14 77 8 41 6 1% 9 2% i1 37 13 41 1% 42 11 40 7z 72 12 33 15 45 13 3% 147
Mortalidat Bruta 104 S 45 B 20 B 2c B 47 B 50 B 5.3 B o5 B o2 BN 44 B co S 40 | 55
Mortalidad Neta 77 O 41 B 10 N 2o B 57 B 41 B o0 BN oo B 72 B o B 45 B o B 0

FUENTE: EGRES0S HOSPITALARIOS
OFICINA GE ESTADISTICA € (NFORMATICA-HEJCU
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-~
MORTAEIDAD INTRAHOSPITALARIA, SEGUN MESES
ANG: 2022
pa)
14 15 E
AR ABR AL aGD
WG Tctal falleddes —S~refecidos <243 == Fajleridos Z4 a4Bh =r=Fabaliios» 4Bh

EARINTE ! TGREION HOSFIFARARIOS
QREING OE ESTAIRSTICA £ BRFGRMATILA - HEICU

o — e — p—

Mortalidad por Departamentos:

Departamento de Medicina:

En las causas de muerte hospitalaria en el Departamento de Medicina se registraron en total 158
fallecidos, encontrandose 119 fallecidos con edades entre 60 a mas afios, le sigue 34 fallecidos
con edades entre 30 a 59 afios, como penuitimo tenemos 4 fallecidos con edades entre 18-29
afios y finamente 1 fallecido con edades entre 15 a 17 afios.

La primera causa de muerte es el COVID 19, con el 10.8%, seguido por Insuficiencia respiratoria
no ldentificada con el 8.2%.

CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPG ETAREC
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
ARO: 2022
1537 18-29 @ 3D-59 -+
CRUiS aiios | afios | Aios | aies o]
Totot N Bl # 3 N b3
1 4 34 119 158 100.0

COVID-1%, VIRUS IDENTIFICAED 3] ] 5 12 17 108
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA 9 o o 13 13 B3
SEPSiS, NGO ESPECIFICADA 0 1 o 1 11 78
MEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA D k) 1 8 k- 57
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICD AGUDOC, NI ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO G ISQUEMI ] 1 2 E @ 57
MEUMGNIA, NO ESPECIFICADA o EH [t B & 38
CHOQUE CARDICGENICD o it 2 4 [ 3.8
CHOQUE SEPTICO ] it 3 2 L 32
PARC CARDIACO, NO ESPECIFICADRC ) 8 1 3 4 25
INSUFCIENCLA RESPIRATORIA AGUDA ] a 3 3 | 25
CHOQUE, NO ESPECIFICADO 1] 0 o & 4 15
INSUFICIENCIA CARDIACA, NOC ESFECIFICADA ) 0 1 z 3 1%
CHCQUE HIPOYOLEMICO ] 1 1 1 3 is
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NC ESPECIFICADO e 0 EH 3 3 15
HEMORRAGEA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA o o 1 z 3 ig
OTROE BINTOMAS ¥ BIGNQS GEMERALES ESPECIFICADOS ] o 1 2 3 iz
INFARTO AGUEXS DEL MIDCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACICHN & ] 2 1 2 1.0
INSEUFICIENCIA RENAL NG ESPECIFICADA g o L} 3 3 1.9
INEARTO CEREBRAEL, NO ESPECIFICARO a o 1 1 2 13
TRASTORNO DEL BiSTEMA NERVIOSC CENTRAL, NO ESPECIFICADD a i L] 2 2 13
OTRAS CAUSAS BASICAS 1 1 12 31 45 285
FUENTE: E5RES05 HOSPITALARICS
OFICIFA DE ESEADISTICA E INFIRMATICA
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PORCENTAIE DE CALISAS DE MUERTE HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
ANO: 2022

COVID-15, VIRUS {DENTIFICADD

WSUFCENCIARESPRATORIA, NG ESPETFICADA |

SEPSIS, NO ESPECIFICADA |
MEUMONLA BACTERIAMA, NO ESPECIFIGADA

37

3

ACCIDENTE VASGLULAR ENCEFALICO ABUDG, NO Especmcam_,g m 7
NEURMONIA, NOESPECIFICADA | _ as
CHOQUE CARDIOGENICD — 2
CHOGUE SEPTiCO | “ 22
PARD CARDIACD, MO ESPECFICADD mli
INSURICENCIA RESPRATOREA AGUDA _2,5

FUENTE: EGRESDS HOSPTALARIDS
OFUNA DE ESTACIVTICA £ INFORMATICA -#HEKT

oo =

Departamento de Neurocirugia:

En las causas de muerte hospitalaria en el Departamento de Neurocirugia se registraron en total
13 fallecidos, ocupa el primer lugar con 6 fallecidos las edades entre 60 a mas afios, le sigue 5
fallecidos con edades entre 30 a 59 afios y el tercer lugar con 2 fallecidos con edades entre 18 a
29 afios.

La primera causa de muerte en el departamento de neurccirugia, es Traumatisme Intracraneal,
No especificado, que represente el 53.8%, seguido por Hemorragia subaracnoidea, no
especificada, con el 15.4%.

CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPQ ETARED
DEPARTAMENTO OF NEUROCIRUGIA
ANG: 2022
IB-79 | 30-59 | a0y+
CAUSAS : o Totsl
Afios | ANos | Afios
Total N ﬁ___ > h =
2 5 & 13 | 1000
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 1 3 3 7 5338
HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA, NO ESPECIFICADA 1 0 1 1 154
HIGRCCEFALD, NO ESPECIFICADO [t} i} 1 1 17
HIPERTERSICN INTRACRAMEAL BENIGKA { 1 EH] 1 17
REMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERID, CORTICAL 0 1 i 1 17
HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA 0 0 1 1 77

FUENTE: EGRESO05 HOSPITALARIOS
OFICINA DEESTADISTICA EINFORMATICA

23




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANUAL - 2024

.
CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPO ETARED
DEPARTAMENTO DE NEURGCIRUGIA
ANO: 2022
[ 53.8
i 60.0 .
s0hn
400
300
7.7
Z2.0 §
44
TRAUMATISAIO INTRACRANEAL, HIDROCEFALD, MG ESPEAFICADD  HERMORRAGIA INTRACERZRRAL EN
NL ESPECHICADD HEMISFERID, CORTICAL
FUENTE- $5RESOS HOSHTALARICS
K ORICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA -HEIDU
L.

Departamento de Cirugia:

En las causas de muerte hospitalaria en el Departamento de Cirugia se registraron en total 24
fallecidos, ocupa el primer lugar con 17 fallecidos las edades entre 60 a mas afios, le sigue 4
fallecidos con edades entre 30 a 59 afios y el tercer lugar con 3 fallecidos con edades entre 18 a

29 afios.

CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPO ETARED
DEPARTAMENTO DE CIRUGHA

ANO: 2002
I8 -29 30 - 59 Shy+
CAUSAS & i = Totat
Sl M n N N x
3 3 1F 24 | 1000
COLECIETITIS, NO ESPECIFICADA, i [ 2 3 1z5
CHOOQLUE HIPGVOLEMICO 2 D ] 2 8.2
COLANGITIS o D F3 2 8.3
RUPTURA BE ANELJRISMA AORTICO, SiTIO NO ESPECIFICARO o 1 1] 1 %32
ABSCESO CUTANEG, FURUNCULD Y ANTRAX DE 3Tid MO ESPECIFICADD o 8 1 1 4.2
TRAUMATIEMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES ¥ DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX [ o 1 1 4.2
TUMOR MALIGND DEL COLON SIGMOIDE o o 1 1 4.2
VOLVULD o o 1 1 42
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NG ESPECIFICADA a 1 & 1 432
OTRAS OBSTRUCCHOMES DrEL INTESTING o 43 1 1 4.3
OTROS SINTOMAS Y SIGNCS GENERALES ESPECIFICADCS o o 1 1 4.2
ENFERMEDAD DIVERTICULAR GEL INTESTING GRUESG CON PERFODRACION ¥ ARSCESC o o 1 1 42
TRALREATISM O DE GRGANT INTRAABDDOMINAL NO ESPECIFICADC 1 o ] 1 4.7z
ENFERMEDAD DIVERTICUFLAR DEL INTESTING, PARTE NO ESPECIFICAD:A, SIN PERFORACION NI ABSCESS e o 1 1 4.2
TRAUMATISMOS PCR APLASTAMIENTO MULTIPLE, NO ESPECIFICADGOS o 1 o 1 43
HEMORRAGIA INTRACEREARMAL EN HEMISFERIC, CORTICAL o 1 ¢+ 1 £2
TUMOR RALIGNO DEL COLON, PARTE NC ESPECIFICADA o o 1 1 4.2
HERMIA INGLUEMNAL UN!LAfERALO NGO ESPECIFICADA, SIN CBSTRUCCION MI GAMGRENA - o 1 1 4.2
ABSOMEN AGUDOD 1] D 1 1 4.2
HERNYA UMBILICAL CON GANGRENA O e 1 1 432

FUENTE: EGRESOS HOSPEALARIOS
OFICINA DE ESTADESTICA E INFORMATICA
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CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPD ETARED
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
ANO: 2022

W

o 3 432
e — 42
COLECISTTS, NOD “b‘*——h_h% T - E

ESPECFICADA  GHOOUE HEOWCLEMIOD —
CORANGITS M
AUPTURA DE ARELRISREA \—H_\ﬂ_\_\_
ACHERCG, SITI0 NG ATSCESD CUTAND, s |

ESPECFICADD RJRUNCULD ¥ ANTRAX TRALMITERG
DESMOND SKUPBEIIAL BE O
ESPECAEATIO PARTES ¥ [E LASHO
ESPECFCADAS DR
TORAX

FUENTE: EGRESOR HOSHTALARDS
DRICINA DE ESTADISTICA £ IFDRISATIZN - HEXY

Departamento de Traumatologia:
En las causas de muerte hospitalaria en el Departamento de Traumatologia se registraron en

total 1 fallecidos, ccupa el primer lugar con 1 fallecidos las edades entre 60 a mas afios,

CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPQ ETAREQ
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
ANQ: 2022
by + -
Total
s Afios |
Total B | H %
1 i 100
FRACTURA PERTROCANTERIANA 1 1 1000

FLIENTE: BSRESGS5 HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

CALSAS DE MUERTE HOSFITALARIA, SEGUM BRUPQ ETARED

WAR?QMEW?DEMMAT&UGE#

ANC: 2022
10
% i
;é 4]
5 ]
ER
o
£

1

Tieula del gje
W FRACTURA PERTROCANTERLANG W FUENTE, GREZDS ROSATALARIOS

¥ OFICIMA DE ESTADISTICA £ INFORMATICA
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POLITICA INSTITUCIONAL

2.1.

2.2,

2.3.

Vision

Ser lider del sistema de atenciéon de emergencias y urgencias a nivel
nacional, promoviendo la docencia e investigacién, empleando
tecnclogia de punta, innovadora y comprometida.

Mision

Contribuir a mejorar la salud de la poblacion atendiéndola en
situaciones de emergencia y urgencia en forma oportuna, con
equidad, calidad, calidez, eficiencia, eficacia y desarrollando la
Docencia en Salud.

Mision del Ministerio de Salud

‘Conducir con eficiencia e integridad el sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud basado en Redes Integradas de Salud, la politica para el
aseguramiento universal en salud, y las politicas y acciones intersectoriales sobre los
determinantes sociales; en beneficio de la salud y el bienestar de 1a poblacion”.

24, Valores

Etica: Nuestro trabajo se basa en los principios que en la actualidad hacen las veces
de leyes morales de la Etica Médica y que fueron propuestos, con caracter general,
por el filosofo David Ross: autonomia, beneficencia — no maleficencia y justicia.

Equidad. garantizamos la oportunidad jusia de acceder a nuestros servicios de
atencion de acuerdo a una distribucion de recursos en funcion de las necesidades de
la poblacion.

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

Personal innovador: contamos con personal con aptitud proactiva ante el cambio para
la mejora en forma continua.

Trabajo en equipo con apoyo mutuo y solidario: para enfrentar los problemas, y con
personal caracterizado por compartir el conocimiento y experiencia donde se rompen
las divisiones jerarquicas funcicnales aumentando la confianza ante los retos.

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

Eficiencia: donde mostramos la capacidad de alcanzar los objetivos institucionales
utilizando adecuadamente los recursos asignados.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

El Plan Estratégico Institucional 2019 — 2026 ampliado del Ministerio de Salud aprobado
con Resolucion Ministerial N°® 358-2023/MINSA, se tienen los siguientes objetivos vy
acciones estratégicas a nivel institucional:

OEI! AEI
cODIGO DESCRIPCION
OELY Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la
: salud de [a poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales.

AELO1.01 Vacunacion complata en nifias y nifios menores de 15 meses de edad, y en nifias entre 9 y 13 afios, con
o coberturas dptimas.

AEL01.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis an las prioridades sanitarias,

AEL01.03 Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria,

AELOT.04 Promocion del usa racional de antimicrobianos y psicofarmacos, fortalecida.

AELO1.05 Prevencion, deteccion pracoz y atencién integral oportuna de la anemia en nifias y nifios menores de 3 afios,
o mujeres adolescentas y gestantes; y de fa desnutricion cronica infantil,

AELD1.06 Prevencién, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de enfermedades no transmisibles con
- énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AELO1.07 Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de problemas de salud mental, con énfasis
o en el ambito intrafamiliar y comunitario, y en la violencia y adiciones.

AEL01.08 Prevencion, deleccion, atencion y vigilancia integral de riesgos y dafies relacionados al frabajo que afectan la
. salud de las persenas, implementados con eficiencia.

AELO1.08 Prevencion, deteccion, atencion y vigilancia integral de los factores de riesgo relacionados al medio ambiente que
- afectan la salud de la poblacién, implementados con eficiencia.

AELOT.10 dentificacién, nofificacién y control de brotes, epidemias y ofros eventos de importancia de salud piblica,
ke oportuncs.

OFI/AEl
cODIGO DESCRIPCION
Garantizar el acceso a cuidados y-servicios de salud de calidad organizados en Redes Integradas de
OEl.02 Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis enla promocién de la saludy la
prevencion de la enfermedad.

AEL02.01 Poriabilidad del derecho al acceso a los servicios de salud, efectiva.

AEL02.02 Mecanismos de pago de prestaciones & los asegurados; eficientes, oportunas y transparentes.

AEL02.03 Redes Integradas de Salud, implementadas progresivamente a nivel nacional,

AEL0204 | Atencién de Urgencia y Emergencias Médicas, eficiente ¥ oportuna.

AEIG2.05 Referencia y Contramreferencia eficiente y oporiuna, organizada en un sistema nacional,

AE1L02.06 Sistema de suministro pliblico de recursos de salud, eficiente, oportuno y transparente.

AEL02.07 Atencion de la salud a comunidades indigenas y nafivas, con enfoque de pertinencia cultural implementada
i gradualmente.

AEL02.08 Provisién segura, oportuna y de calidad de sangre, hemocomponentes y hemoderivadas, asi como de organos,
e tejidos y células para trasplantes, mediante sistemas eficientes.

AE102.09 | Acciones preventivas y promacionales incorporadas en la atencion de salud en todos fos niveles.
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OEl! AEL
CODIGO DESCRIPCION
OEL03 Velar por la eficacia, seguridad y calidad deproductss farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
- sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del para consumio humano.
Sistema de vigilancia integral para la prevencion de dafios a la sahud de las personas y al medio ambiente por el
AEL03.01 uso de productos farmacéuticos, dispositivos médisos y productos sanitarios, implementado.
AEL03.02 Sistema de vigilancia integral de |a inocuidad de alimentos y la calidad del agua; implementados.
QEL] AEI
cODIGO DESCRIPCION
OEL04 Forlalece_rf:i'a rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
: desempeiio eficiente, ético e integra, en el mareo-de Ia modemizacién de la gestion publica.
AELO4.01 Articulacion intergubernamental, intersectorial y con I sociedad civil, fortalecida para la implementacion de las
- politicas nacionales, planes y normas técnicas de salud y la gestién de cantingenclas y conffictos.
AEL04.02 Gestion orentaca a resultados al servisio de la poblacion, con procesos optimizados y procedimienios
= administrativos simplificados.
AEL04.03 | Asignacion y gestion del presupuesto plblico eficiente y orientado a resultados en el sistema de salud.
AEL04.04 | Participacion activa del Ministerio de Salud en los organismos y espacics infemacionales.
AEN04.05 | Sistema de Control Intemo, Plan de Integridad v lucha contra la corrupcion fortalecido.
AEL04.06 | Planificacién y gestion sectorial de inversiones y mantenimiento en salud eficlents.
OEl [ AE|
conigo | DESCRIPCION
CEL05  Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud'con énfasis en competencias, y ia
; disponibilidad equitativa en el pais.
AEL05.01 Plan de Dotacién de recursos humanos en saiud acordada con Gobiemos Regionales, implementado.
AEL05.02 | Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones prestadoras, implementados.
AEL05.03 Formacion profesional y desarrolio de capacidades para la atencion y gestion en salud, con énfasis en uso de TIC
o y entrenamiento especializado en epidemiologia (PREEC), implementado.
OEl/ AE
CODIGO DESCRIPCION
OEL06 Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios piblicos, el empoderamiento ¥ la satisfaccion de
; la‘poblacion a través del Gobierno Digital en Salud.
AELOS.01 Mecanismes de generacion de evidencias para la toma de decisiones para prevencion y contiol de las
e enfermedades, implementados.
AEL08.02 Informacion de la Historia Clinica Electronica de usuarios en el sistema de salud, disponible.
AEL06.03 Sistemas de Informacion e infraestructura tecnolégica del Sector Salud, forfalecidos.
AEL05.04 Prestacion y gestion de servicios de salud con el uso de telemedicina, tele gestion y tefeeducacion,
o implementados en las Redes Integradas de Salud.
AE|06.05 Gobierno Abierto, implementado que facilita informacidn al piblico y la rendicién de cuentas.
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OE! ! AEI
copIGo DESCRIPCION

Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el anélisis, el uso y la transferencia del

OELO7 conocimiento en salud.

AELO7.01 Sistema de saguimiento y evaluacion de planes, programas e intervenciones en el sector salud, implementado.

AELO7 .02 Repasitorio Unico Nacionat de Informacion en Salud (REUNIS), fortalecide.

OEl{ AEl
CODIGO DESCRIPCION
OEL.08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

AEL08.01 Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, implementado.

Capagitacitn en todos los procesos de gestion del riesgo ante desastres, basada en enfoque temitorial yde

ABIGI02 priorizacién, desarmallada en las unidades ejecutoras del sector salud.

Sistemna nacional de vigilancia epidemiolégica y monitoreo de emergencias sanitarias y desastres conducido

AELOBO3 | eficientemente oon reporte a COE salud.

AEL08.04 Entrenamiento en habilidades para la prevencion y reduccién de fa vulnerabilidad y aumento de la resiliencia, de
o las comunidades organizadas frente al riesgo de desastres, fortalecido.

Gesfion y comunicasion eficiente y oportuna al COE salud, de la informacién de casos de emergencias masivas y

AEL08.05 desastres, fortalecida.

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, de acuerdo a sus funciones
generales tiene los siguientes objetivos y acciones estratégicas:

OEO01. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios ¥
condiciones que afectan la salud de la pobiacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

OEQ2. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
Redes Integradas de Salud, centrada en la persona, familia y comunidad, con énfasis en
la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

OEO4. Fortalecer la rectoria, la gobernanza y la gestién institucional; eficiente, ética e
integra, en el marco de la modernizacién de la gestion publica.

OEQ5. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

OEI.O6 Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a través del Gobierno Digital en Salud.

OEI.07 Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el analisis, el uso y la
transferencia del conocimiento en salud.

OE08. Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres.
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2.6. ACCIONES ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AEL01.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos: con
enfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEI.01.08 Prevencidn; deteccion precoz y atencion integral; por curso de vida; de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEI.01.09 Prevencion; deteccion; atencion y vigilancia integral de los factores de
riesgo relacionados al medio ambiente que afectan la salud de la poblacién;
implementados con eficiencia.

AEI.02.03 Redes integradas de salud; implementadas progresivamente a nivel nacional.
AEL02.04 Atencion de urgencias y emergencias médicas; eficientes y oportunas.

AE[.04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién; con procesos
optimizados y procedimientos administrativos simplificados.

AEI.04.03 Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y orientado a resultados
en el sistema de salud.

AEL.04.05 Sistema de control interno; plan de integridad y lucha contra la corrupcion
fortalecido.

AEL05.01 Plan de dotacion de recursos humanos en salud acordado con gobiermnos
regionales; implementados.

AEL08.04 Entrenamiento en habilidades para la prevencion y reduccion de la
vulnerabilidad y aumento de la resiliencia; de las comunidades organizadas frente al riesgo
de desastres; fortalecido.

AE|.08.05 Gestion y comunicacion eficiente y oportuna al COE Salud; de ia informacion
de casos de emergencias masivas y desastres; fortalecida.
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lIl. ORGANIZACION FUNCIONAL
3.1. Organigrama

CRGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS "J0SE CASIMIG ULLOA™
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3.2. Funciones Generales

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, es un 6rgano desconcentrado, que
depende jerarquicamente del Ministerio de Salud, dirigido exclusivamente a la atencién
oportuna y especializada de las emergencias y urgencias médicos quirtirgicos gue ocurren
dentro y fuera del hospital, catalogado en Nivel HI-E, pertenece a la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, de acuerdo a su ROF tiene las siguientes
funciones generales:

a) Brindar atencion especializada e integral, para recuperar la salud del paciente en
situaciones de emergencia y urgencias medico quirdrgicas, dentro y fuera del
ambito hospitalario.

b} Garantizar la cobertura de atencion medico quirirgica de emergencia y urgencia
en forma oportuna y eficaz a la poblacién demandante de Lima metropolitana.

¢) Apoyar la atencién de emergencias y desastres a nivel nacional si la situacién asi
lo amerita, en coordinacién con las instancias pertinentes.
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d} Apoyar la docencia universitaria en la formacion y especializaciéon de Recursos
Humanos en merito a los convenios con las universidades e instituciones
educativas para la salud.

e) Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para
lograr la mision y objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

V. PROGRAMACION FINANCIERA
4.1. Marco Presupuestal (PIA)
El marco presupuestal a nivel PIA corresponde a S/ 87,657,346 soles, distribuido en
programa presupuestal, Acciones Centrales y Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos.

La distribucién se muestra en el siguiente cuadro:

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2024

N° DE ACTIVIDADES ANUALES
PROGRAMA | CATEGORIA o PIA ASIGNADO
ESTAL :
PRESUPUEST, PROGRAMADAS | oo camanas | TOTAL %
PROGRAMA PRESUPUESTAL 83 0 83 38,136,128 4351%
0002. SALUD MATERNO NEONATAL 29 29 4,436,700 | 5.06%
0016. TEC-VIH/SIDA 16 16 1,507,944 | 1.72%
0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS 4 4 70000 | 0.08%
0018. ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES 4 4 392588 | 0.45%

(068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD
Y ATENGION DE EMERGENCIAS PGR
DESASTRES 8 8 542,137 0.62%

0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS

MEDICAS 8 8 27,999,648 | 31.94%
1001, PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA

DESARRQLLO INFANTIL TEMPRANO 14 14 3,187,111 3.64%
9001. ACCIONES CENTRALES 5 5 7,103,836 8.10%

9002. ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN
EN PRODUCTOS 19 19 42417382 | 48.39%

TOTAL 107 0 107 87,657,346 100.00%

La distribucion def presupuesto a nivel de genérica de gasto y fuente de financiamiento se
muestra en el siguiente cuadro: correspondiendo el 74.72%: a la generica de gasto 2.1
Personal y Obligaciones Sociales; genérica de gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones

- Sociales; el 16.49% para la genérica 2.3 Bienes y Servicios y el 6.18% en ia Genérica de
Gastos 2.5 Otfros Gastos.
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PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) POR GENERICA DE GASTO 2024

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
GENERICA DE GASTO RECURSOS | o FETURSDS | powAcionesy | TotaLpa | %
orpiNaRios | DRECTAMENTE | rpaNsreRENCIAS | 2024

2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES | 65,179,997 0.00 000| 65179907 | 7472%
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES

SOCIALES 2,275,147 0.00 000| 2275147 | 261%

23 BIENES Y SERVICIOS 14,386,354 0.00 000 | 14386354 | 16.49%

25 0TROS GASTOS 5,386,883 0.00 000| 5386883 |  6.18%

TOTAL 87,228,381 0.00 000 | 87,228,381 | 100.00%

V. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

5.1 ACTIVIDADES OPERATIVAS

Salud Materno Neonatal

Orientado a conseguir resultados vinculados a mejorar la salud materna y neonatal. Comprende un conjunto de
intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los Gobiernos Regionales vy fos
Gobiemnos Locales. La rectoria de este programa estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud.

_ SUB PRODUCTO -
CATEGORIA | CODIGO CODIGO ACTIVIDAD UNIDAD
PRESUPUESTAL | PRODUCTO |  PRODUCTO | \driipap|  ACTIVIDAD OPERATIVA MEDIDA
POI - CEPLAN
oo e | 0
TRATADO

PREMATURO
3329406 -
HEMORRAGIAS DE LA
1ER MITAD DEL TR%’?\%O
EMBARAZO SIN
LAPAROTOMIA
3329407 -
HEMORRAGIA DE LA CASO
DA MITAD DEL TRATADO

0002 SALUD ATENCION DE LA BRINDAR ATENCION | EMBARAZO

MATERNO | 3033294 | GESTANTECON | 5000044 | A LA GESTANTE CON

NEONATAL COMPLICACIONES COMPLICACIONES | 3329408 - CASO
HIPEREMESIS oL
GRAVIDICA
3329409 - INFECCION
DEL TRACTO CASO
URINARIO EN EL TRATADO
EMBARAZO
3329413 - RUPTURA
PREMATURA DE CASO
MEMBRANAS Y TRATADO
OTRARELACIONADAS
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3320414 -
HEMORRAGIAS DE LA
1ERA MITAD DEL TR%%\%O
EMBARAZO CON
LAPAROTOMIA
3320415 - TRASTORNO |
HPERTENSWOSEN | D480
EL EMBARAZO
3329416 -
TRASTORNOS CASO
METABOLICOS DEL TRATADO
EMBARAZO
3329417 - OTRAS
ENFERMEDADES DEL 59
EMBARAZO REACED)
so3ao05 | ATENGIONDEL | oo | BRINDAR ATENCION | 3320501 - ATENCION PARTO
PARTO NORMAL DE PARTONORMAL | DEL PARTONORMAL | NORMAL
3329601 - TRABAJODE | oo
a0 COMPLICADO
ATENCION DEL BRINDAR ATENCION | DISFUNCIONAL.
PARTO DEL PARTO
30332% | compLicapoNo | 5000048 | CouplicADO NG T
QUIRURGICO QUIRURGICO T —
INTRAPARTO Y COMPLICADO
POSTPARTO
ATENCION DEL BRINDAR ATENGION
PARTO DEL PARTO
W | coupnoapo | 5000047 | DELPARTO 3320701 - CESAREA CESAREA
QUIRURGICO QUIRURGICO
ACCESO AL MEJORAMIENTO DEL | 3330403 - REFERENCIA | ooy e
SISTEMA DE ACCESO AL SISTEMA | LE FONE / FUNCIONES YI0
3033304 5000052 OBSTETRICAS
REFERENCIA DEREFERENCIA | DBSTETRICA NEONATO
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL L= REFERIDO
ATENGION DEL 3330501 - ATENCION RECIEN
3033305 | RECIENNACIDO | 5000053 Q;ETSS@S;&EE'EN INMEDIATA DEL NACIDO
NORMAL RECIEN NAGIDO ATENDIDO
3330601 - ATENCION
DE RECIEN NACIDO CASO
CON TRATADO
COMPLICACIONES
3330602-ASFIXADEL |  CASO
NACIMIENTO TRATADO
3330603 - NEONATO
ATENGION DEL AFECTADO POR EL CASO
RECIEN NACIDO ATENDER AL RECEEN | paRT() (TRAUMA TRATADO
3033306 5000054 | NACIDO CON
CON OBSTETRICO)
RIS COMPLICACIONES
3330604 - NEONATO
AFECTADO POR
CONDICIONES CASO
MATERNAS {HTA, TRATADO
INFECCION, DM Y
RPM)
3330605 - BAJO PESO —
AL NACER Y A
PREMATURO
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3330808 - SIFILIS CASO

CONGENITA TRATADO
CASO

3330609 -ONFALTIS | S50

3330610 - SEPSIS CASO

NEONATAL TRATADO

3330611 -

TRASTORNOS

METABOLICOS DEL CASO

RECIEN NACIDO. TRATADO

ICTERICIA NEONATAL

NO FISIOLOGICA

3330612 - DIFIGULTAD

RESPIRATORIA DEL TR%“Ti%O

RECIEN NACIDO

3330616 -

HIDROCEFALIA TRCAAT?R%O

CONGENITA

3330617 - PALADAR

HENDIDO (FISURA A

LABIO PALATINO}

3330618 - DISPLASIA

EVOLUTIVA DE TR%P‘T?&%O

CADERA

TBC/VIH-SIDA

Programa orientado a disminuir la incidencia de la Tuberculosis en todas sus formas asi como
de la infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre
el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los Gobiernos Regionales y los Gabiernos
Locaies. La rectorfa de este programa estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud.

_ SUB PRODUCTO -
CATEGORIA | CODIGO CODIGO ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL | PRODUCTO | PROPUCTO | seriyipap|  ACTIVIDAD operATIvA | UNIDABHIEDIDA
' POI- CEPLAN
4396201 -
IDENTIFICACION Y
SINTOMATICOS EXAMEN DE
RESPIRATORIOS BE S TAIEDE SINTOMATICOS
3000612 CON 5004436 | JUBERCULGSISEN | propipstoriosen | PERSONA
SINTOMATICOS ATENDIDA
DESPISTAJE DE RSRATs | LAS ATENGIONES A
TUBERGULOSIS PERSONAS > 15
ANOS Y POBLACION
0016 TBC- VULNERABLE
VIHISIDA
4396401 -
DIAGNOSTICO DE PERSONA
pgﬁ%%NOASﬁ_ I((;:%N DIAGNOSTICO DE ;ld?ﬁ%%lil.ROSIS DIAGNOSTICADA
3000614 5004438 | CASOS DE
DE TUBERCULOSIS 4396402 -
TUBERCULOSIS DIAGNOSTICO DE PERSONA
TUBERCULOSIS DIAGNOSTICADA
EXTRA PULMONAR
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3000691

SERVICIOS DE
ATENCION DE
TUBERCULOSIS
CON MEDIDAS
DE CONTROL DE
INFECCIONES Y
BIOSEGURIDAD
ENEL
PERSONAL DE
SALUD

5005157

MEDIDAS DE
CONTROL DE
INFECCIONES Y
BICSEGURIDAD EN
LOS SERVICIOS DE
ATENCION DE
TUBERCULOSIS

4395701 - SERVICIOS
DE ATENCION DE
TUBERCULOSIS CON
MEDIDAS DE
CONTROL DE
INFECCIONES Y
BIOSEGURIDAD EN
EL PERSONAL DE
SALUD

TRABAJADOR
PROTEGIDO

Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Programa orientado a disminuir la incidencia de enfermedades Metaxénicas y Zoonéticas
(malaria, fiebre amarilla, dengue bartonelosis, rabia, etc.). Comprende un conjunto de
intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los Gobiernos
Regionales y los Gobiemos Locales. La rectoria de este programa estratégico esta a cargo del
Ministerio de Salud.

; SUB PRODUGTO -
CATEGORIA | CODISO CODIGO UNIDAD
PRESUPBESTAL | PRODUCTO | PROPUCTO |\ cqivipaD AGIVIEAE ACTE‘;gA%gEEARﬁWA MEDIDA
4398302 -
TRATAMIENTO'Y
SEGUMIENTODELOS | peroois
CASOS TRATADA
DIAGNOSTICADOS DE
EVALUAGION, yfALsAﬁgD?LJOI\T VIVAX
DIAGNOSTICO Y
4398306 - ATENCION Y
5000093 | TRATAMENTODE | 4298306 ATENCK
0017 DIAGNOSTICO ¥ ENFERMEDADES reos D e | PERSONA
ENFERUEDADES | o0,cco. | TRATAMENTO METAXENICAS R TRATADA
METAXENICAS Y EREEANE DS ALARMA
ZOONOSIS e 4398307 - ATENCION Y
TRATAMIENTO DE PERSONA
CASOSDEDENGUE | TRATADA
GRAVE
EVALUACION,
DIAGNOSTICO Y 4398401 - PERSONA
so00004 | TRATAMENTODE | EXPUESTAARABIA | PERSONA
CASOS DE RECIBE ATENCION TRATADA
ENFERMEDADES INTEGRAL
ZOONOTICAS

Enfermedades No Transmisibles

Programa orientado a disminuir la incidencia de enfermedades no transmisibles (hipertension
arterial, diabetes mellitus, ceguera por catara, salud mental, salud bucal, etc). Comprende un
conjunto de intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de este programa estratégico esta a
cargo del Ministerio de Salud.
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SUB PRODUGTO -
CATEGORIA | CODIGO CODIGO UNIDAD
PRESUPUESTAL | PRODUCTO | PROPUCTO | omvibaD ACTIVIDAD ACTIVIDAD OPERATIVA | yien i
POI - CEPLAN
5001601 - MANEJO DE
EMERGENCIA O PERSONA
URGENCIA ATENDIDA
HIPERTENSIVA
TRATAMIENTO BRINDAR
Y CONTROL TRATAMIENTO A 5001606 - PERSONAS
soo00t | DEPERSONAS | | PERSONAS CON HIPERTENSAS GON PERSONA
CON DIAGNOSTICO DE TRATAMIENTO ATENDIDA
- HIPERTENSION HIPERTENSION ESPECIALIZADO
ST ARTERIAL ARTERIAL
NO 5001607 - PACIENTES
TRANSMISIBLES HIPERTENSOS GON
ESTRATIFICACION DE EE‘S_SU%‘;‘\
RIESGO
CARDIOVASCULAR
BRINDAR
Tﬁ’ggmggf TRATAMIENTO A 5001706 - MANEJODEL | oo
3000017 5000115 | PERSONAS CON SOBREPESO Y
DE PERSONAS ATENDIDA
e DIAGNOSTICO DE OBESIDAD
DIABETES MELLITUS

Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres

Orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccion de la vulnerabilidad de la poblacién
y sus medios de vida ante la ocurrencia de amenazas naturales tales como: El Fenémeno El
Nifio, lluvias intensas, heladas y sismos. Comprende un conjunto de intervenciones articuladas
entre el Ministerio de Agricultura, Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, Ministerio
de Transporte, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, INDECI, los Gobiernos Regicnales
y los Gobiernos Locales.

SUB PRODUCTO -
CATEGORA | CODIGO CODIGO ACTIVIDAD =
PRESUPUESTAL | PRODUCTO | PRODUCTO | sorivipap|  ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD MEDIDA
POI - CEPLAN
5004280 -
PN%?;'ETAOEL&'%%E DESARROLLO DE
INSTRUMENTOS
3000001 é%ﬂgﬁgg 5004280 ﬁﬁ;ﬁﬂzgé%%sw ESTRATEGICOS | INFORME TECNICO
P o ON | paRA LA GESTION
OB g DEL RIESGO DE
DESASTRES
68 REDUCCION
DE DESARROLLO DE 3%°§§§%buo -
VULNERABILIDAD 5005560 | SIMULACROS EN REPORTE
Y ATENCION DE CAPAGIDAD OESTION ReacTIvA | SMULACROS EN
EMERGENCIAS INSTALADA GESTION REACTIVA
POR DESASTRES PRLEARNE 5005561
E oN -
3000734 | v RESPUESTA DE Brioaoas N | IMPLEMENTACION
ERENTE A DA L2 TENCION | DE BRIGADAS
EVERGENCIAS | 5005561 | bt ! PARA LA ATENGION BRIGADA
Y DESASTRES P ERGuciagy | FRENTEA
EVEReEHC! EMERGENCIAS ¥
DESASTRES
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5005610 -
ﬁfw‘(‘:‘gﬁmﬁgﬁg ADMINISTRAGION Y
e ALMACENAMIENTO
DE
INFRAESTRUCTURA | |\ e ESTRUCTURA | INFRAESTRUCTURA
5005610 | MOVIL PARA LA
MOVIL PARA LA MOVIL
ASISTENCIA
ASISTENGIA
FRENTE A SISIEL
g';"gEgTEF:"E%AS Y | EMERGENCIAS Y
DESASTRES
5005612 -
DESARROLLODE | heosproLLODE
LOS CENTROS Y Lo
ESPACIOS DE LOSCENTRES
5005612 ESPACIOS DE REPORTE
MONITOREQ DE
MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y e
DESASTRES ENERCENCIS
DESASTRES
PERSONAS
CON FORMACION Y ,ﬁ‘gsfﬂfc}m y
FORMACION Y CAPACITACION EN | FORMACIONY
CONOCIMIENTO MATERIA DE
3000738 | ENGESTION | oo0e | GESTION DE I\GAEEEE)IQ BE PERSONA
DEL RIESGO DE RIESGO DE SESeN D
DESASTRES Y DESASTRES Y SRS
ADAPTAGION ADAPTACION AL
ADAPTACION AL
AL CAMBIO CAMBIO CLIMATICO | AORFTACIONAL
CLIMATICO
0074001 -
DESARROLLODE | JWOL-
ESTUDIOS DE LS kD
servicios | seoss7o | VULNERABILDADY | ESTUDIOSDE 1 e yeno
RIESGO EN TECNICO
PUBLICOS RIESGO EN
R SERVICIOS fey
3000740 s PUBLICOS PUBLICOS
EMERGENCIAS 5005585 -
Y DESASTRES Eﬁﬁggﬁﬁf E'ES'CO SEGURIDAD FISICO
5005585 FUNCIONAL DE INTERVENCION
SERVICIOS oy
PUBLICOS SERVICIO
PUBLICOS
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Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas

Ei problema especifico identificado es “existencia de alta tasa de mortalidad por emergencias y
urgencias médicas”.

POBLACION OBJETIO es aquella poblacién con una mayor exposicion a emergencias y
urgencias médicas, como accidentes de transito, accidentes en viviendas, accidentes laborales,
enfermedades agudas que se presentan fuera de los establecimientos, y que ellos mismos o
terceros llamen o acudan a los servicios de atencion de emergencias. Tiene como resultado
especifico la Reduccién de la mortalidad por urgencias y emergencias médicas.

: SUB PRODUCTO -
CATEGORIA | CODIGO CODIGO ACTIVIDAD UNIDAD
PRESUPUESTAL | PRODUCTO|  PRODUCTO |\ crvinap ACTIVIDAD OPERATIVA MEDIDA
POI - CEPLAN
5005139 - ASISTENCIA
3000001 é%ﬂgmgg 5005139 ﬁi;i’éﬁ.‘i&g%”'c’“ TECNICA Y PERSONA
CAPACITAGION
DESPACHO DE LA —
UNIDAD MOVIL Y COORDINACIONY | 309180
3000685 | COORDINACION | 5005140 | SEGUIMIENTO DE LA ATENCION
SEGUIMIENTO DE LA
DE LA REFERENCIA SECTMEN
REFERENGIA
ATENCION 5002824 - ATENCION
AMBULATORIADE | AMBULATORIA DE
URGENCIAS URGENCIAS
(PRIORIDAD 1O 1) | (PRIORIDAD 11l O IV)
5002824 | En'MODULOS EN MODULOS AERICION
HOSPITALARIOS HOSPITLARIOS
DIFERENCIADOS DIFERENCIADOS
0104 REDUCCION AUTORIZADOS AUTORIZADOS
DE LA
MORTALIDAD ]
POR ATENCIONDE LA | 5005001 | ATENCION DE TRIAJE | Soo0! -ATENCION | 7y
EMERGENCIAS Y EMERGENCIA O
URGENCIAS | 3000886 | URGENGIAEN ATENCION DE LA 5005903 - ATENGION
MEDICAS ESTABLECIMIENTO EMERGENGIA Y DE LA EMERGENCIA Y
DE SALUD 5005903 | JRGENCIA URGENCIA ATENCION
ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA
ATENCION DE LA 5005904 - ATENCION
EMERGENCIA DE DE LA EMERGENCIA
5005904 | 1ipADOS DE CUIDADOS AENGEION
INTENSIVOS INTENSIVOS
ATENCION DE LA 5005905 - ATENCION
5005005 | EMERGENCIA DE LA EMERGENCIA | ATENCION
QUIRURGICA QUIRURGICA
TRANSPORTE | sERvicio DE 5005906 - SERVICIO
ASISTIDO DE LA * | TRANSPORTE DE TRANSPORTE
3000801 | EMERGENCIAY | 5006279 | ASISTIDO DE LA ASISTIDO DE LA ATENCION
URGENGCIA EMERGENCIA Y EMERGENCIA
INDIVIDUAL URGENCIA TERRESTRE
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Que, por Resolucién Suprema N © 023-2019-EF se aprueba el Programa Presupuestal orientado
a Resuitados de Desarrollo Infantil Temprano que constituye la propuesta y promesa de valor del
Estado y la sociedad para con los nifios y nifias y comprende las decisiones respecto de qué
factores condicionantes del Desarrollo Infantil Temprano deben ser abordados con prioridad, qué
intervenciones son prioritarias y qué metas especificas se busca alcanzar en materia de

resultados.
SUBPRODUCTO- | .
CATEGORIA | CODIGO CODIGO i UNIDAD
PRESUPUESTAL | PRODUCTO |  PROPUCTO |\ ervipap ACIIVIDAD ACT';'ODIA_DCCE’SEARQT'VA MEDIDA
3331101 - INFECCION P
RESPRATORIA AGUDA |  CASO
(IRA) NO COMPLICADA
3331102 -
CASO
ATENDER A NINOS f\g%'gfo"wem”ﬂs TRATADO
5000027 gggg{:ﬁ%gages 3331103 - OTITIS MEDIA | CASO
ATENCION AGUDAS AGUDA (OMA} TRATADO
ENFERMEDADES
i 3331104 - SINUSITIS CASO
3000876 AGUDAS E AGUDA TRATADO
INFECCIONES 3331105 - NEUMONIA CASO
RESPIRATORIAS SIN COMPLICACIONES TRATADO
AGUDAS Y OTROS
3331201 -EDAACUCSA |  CASO
NO COMPLICADA TRATADO
ATENDER A NINOS
5000028 | CON ENFERMEDADES | 3331203 - EDA CASO
DIARREICAS AGUDAS | DISENTERICA TRATADO
3331204 - EDA CASO
PERSISTENTE TRATADO
1001 3331301 - INFECCIONES
PRODUCTOS RESPIRATORIAS CASO
ESPECIFICOS AGUDAS CON TRATADO
PARA . COMPLICACIONES
DESARROLLO ATENDER A NINOS
INFANTIL CON DIAGNOSTICO gﬂg&% NEUMONIA
TEMPRANO 5000029 gggﬁfgf%g[‘fss ENFERMEDAD MUY TR%’”‘T?A%O
GRAVE EN NINOS
ATENCION AGUDAS CON P s
ENFERMEDADES COMPLICACIONES
DIARREICAS 3331305 - NEUMONIA Y
— AGUDAS E ENFERMEDAD MUY CASO
INFECCIONES GRAVE ENNIOSDE 2 | TRATADO
RESPIRATORIAS MESES A 4 AROS
AL DON 3331401 - ATENCION
COMPLICAGIONES EDA CON ALGUN CASO
. GRADO DE TRATADO
ATENDER A NINOS
CON DIAGNOSTICO |- DESHIDRATACION
5000030 | DE ENFERMEDAD | 3331402 - ATENCION
DIARREICAAGUDA | EDA CON e
COMPLICADA DESHIDRATACION e
GRAVE SINY CON
SHOCK
ATENCION DE BRINDAR ATENCION A
OTRAS OTRAS CASO
3033315 | eneermeDapEs | 5009031 | EnrERMEDADES 3331502 - SOBIASMA | reirano
PREVALENTES PREVALENTES
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Acciones Centrales

Se refiere a las actividades orientadas a la gestion de los recursos humanos, materiales y
financieros de la entidad, que contribuyen de manera transversal e indivisibie al logro de los
resultados de todos los Programas Presupuestales u otras actividades de la entidad que no

conforman Programas Presupuestales.

SUB PRODUCTO -
CATEGORIA | €ODIGO CODIGO . UNIDAD
PRESLPUBSTAL | Promi | PROBUCTO |, GODIGO. ACTIVIDAD ACTIVIDAD OPERATIVA | UAIDAD
POI - CEPLAN
PLANEAMIENTO'Y PLANEAMIENTO ¥
5000001 | ppESUPUESTO PRESUPUESTO AEEIOH
GESTION GESTION
5000003 | o SMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA ACCION
9001 ACCIONES SIN ASESORAMIENTO ASESORAMIENTO
CENTRALES | %% | propucro | S000%4 | TECRICOYJURIDICO | TECNICO Y JURIDICO LECION
5000005 | GESTION DE RECURSOS | GESTION DE RECURSOS | PERSONA
HUMANOS HUMANOS CAPACITADA
ACCIONES DE CONTROL | ACCIONES DE CONTROL
5000006 |y pITORIA Y AUDITORIA ACCION
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Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Productos (APNOP)
Esta categoria comprende a las actividades para la atencion de una finalidad especifica de la
entidad y que no tienen relacion con el proceso de generacién de productos de un Programa

Presupuestal.
SUB PRODUCTO - ACTIVIDAD :
CATEGORIA CODIGO CODIGO UNIDAD
PRESUPUESTAL | PRopUCTO | PROPUCT® | pemvipan | ACTIVIDAD OPERATIVA MEDIDA
POI - CEPLAN
APOYO AL
SIN APOYO AL CIUDADANG CON
3999999 5000453 | CIUDADANO GON ATENGION
PRODUCTO o DISCAPACIDAD
APOYO
SIN ALIMENTARIO PARA | APOYO ALIMENTARIC PARA
3999999 | ppopucto | 9000469 | Gripos EN GRUPOS EN RIESGO RAGIGH
RIESGO
MANTENIMIENTO Y
SIN REPARACIONDE | MANTENIMIENTO Y REPARAGION
3999999 | propucTa | 9909953 | EoTaRI ECIMIENTOS | DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ACCION
DE SALUD
SN OBLIGACIONES
3999999 | prodcro | 5000991 | DEECRGIONES | pAGo DE PENSIONES PLANILLA
SERVICIOS DE
SN APOYO AL BRINDAR APOYO AL DIAGNOSTICO
3999999 | propucTo | 90189 | BAGNOSTICOY | EN LABORATORIO S
TRATAMIENTO
SERVICIOS DE
SIN APOYO AL SERVICIOS DE APOYO AL
3999999 | propucto | 590189 | LGNOSTICOY | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EANIEH
TRATAMIENTO
SERVICIOS DE
SIN APOYO AL BRINDAR APOYO AL DIAGNOSTICO
3999999 | peopucTo | 9901189 | baGNOSTIGOY | POR IMAGENES EXEMEN
9002 TRATAMIENTO
ASIGNACIONES SIN SERVICIOS
prEROnCiS | 2998999 | Lo oW | sootigs | SERVICIOS SERVICIOS GENERALES ACGION
QUE NO RESULTAN VIGILANCIA ¥
ENPRODUCTOS | agog009 | o SN | 5001286 | cONTROL i S N TROE ACCION
PRODUCTO O eico | EPIDEMIOLOGICO
ATENCION DE
3999999 PRO%'SCTO 5001561 | EMERGENCIAS Y ﬁgeeréﬂgmsne EMERGENCIAS Y ATENCION
URGENGIAS
ATENGION EN
3099999 PRO%'SCTO 5001562 | CONSULTAS Q)T(,E{ggﬂfsm CONSULTAS CONSULTA
EXTERNAS
SIN ATENCION EN
3999999 | eopuoro | 5001583 | ATHCIONEN | arencion enHosprraLizacion DIA-CAMA
SIN INTERVENCIONES
3999999 | ppopiicro | 5001964 | TERVENCIN INTERVENCIONES QUIRURGICAS | INTERVENCION
MANTENIMIENTO Y
SIN MANTENIMIENTO Y REPARACION
3999999 | peonuero | 5001565 | REPARACIONDE | MANTENM EQUIPO
EQUIPO
ATENCION DE
3999999 PRO%'SCTO 5001568 | CUIDADOS f;\]TTEENN%%gE CUIDADOS DIA-CAMA
INTENSIVOS
COMERCIALIZACION
SIN COMERCIALIZACION DE
39699%% | ppopycro | 5001669 [E’EIN"gﬁﬂggMENTOS MEDICAMENTOS E INSUMOS RECETA
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5.2.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL {POI} ANUAL - 2024

Indicadores Sanitarios u Hospitalarios
INDICADOR DE
CATEGORIA PRESUPUESTAL ACTIVIDAD PRODUCCION FISICA DE
PRODUCTOS
5000044.- Brindar Atencion a la Gestante Nulmero de gestantes
0002 SALUD MATERNG NEONATAL con Complicaciones atendidas
) ) Numero de partos
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 5000045.- Brindar Atencion de Parto Normal nstitucionales

0002 SALUD MATERNO NEONATAL

5000046.- Brindar Atencin del Parto
Complicado Ne Quirirgico

Nimero de complicaciones
durante el parto

5000047 - Brindar Atencion del Parto Numero de cesarfas
0002 SALUD MATERNO NEONATAL Complicado Quirirgico realizadas
5000052.- Mejoramiento del Acceso al Numero de gestantes ylo

0002 SALUD MATERNO NEGNATAL

Sistema de Referencia Institucicnal

neonatos referidos

0002 SALUD MATERNO NEONATAL

5000053 .- Atender al Recién Nacido Normal

Néimero de recién nacidos
atendidos

5000054.- Atender al Recién Nacido con

Numero de recién nacidos

0002 SALUD MATERNO NEONATAL T atendidos con
Complicaciones complicacionss
e . Despistaje de fuberculosis
5004436 - Despistaje de Tuberculosis en =y
0016 TBC-VIH/SIDA ; o N en sistematicos
Sintoméaticos Respiratorios respiratorios
R . Proporcion de SR
0016 TBC-VIH/SIDA 2004438~ Diagnosfico De Casos D | gagosticados por TBPFP
entre los SR examinados
5005157 - Medidas de Contral de Infecciones | Nomero personas de Salud
0016 TBC-VIH/SIDA y Bioseguridad en los Servicios de Atencion con Plan de control de
de Tuberculosis Infecciones
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y | 5000003.- Evaluacién, Diagnosticoy | PeS0nas Ualadas de Salud
ZOONOSIS Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas . .
infecciones
5000094.- Evaluacion, Diagnostica y
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ; Personas fratadas por
ZOONOSIS Tratarmignto de Casos de Enfermedades | /o vovos 200n0ticas
Zoonéticas
Nimero de personas
mayores de 29 afios con
0018 ENFERMEDADES NO 5000114.- Brindar Tratamiento A Personas | diagnéstico de hipertension
TRANSMISIBLES Con Diagnostico De Hipertensién Arterial arterial que recibe
tratamiento para el conirol
de su enfermedad
0018 ENFERMEDADES NO 5000115.- Brindar Traiamiento a Personas | Umer® de personas con
TRANSMISIBEES con Diagnostico de Diabetes Mellitus i
tratamiento
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y 5004280.- Desarrollo De Instrumentos ,
ATENCION DE EMERGENGIASPOR | Estratégioos para la Gestion del Riesgo de | VUM10 Ue documentos
DESASTRES i Desastres
006‘2%%%{85 lgg gﬁg:égﬁg:g IE,IgQD i 5005560.- Desarrolle de Simulacros en Nimero de documentos
Gestion Reactiva realizados

DESASTRES

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES

5005561 - Implementacion de Brigadas para
la Atencion Frente a Emergencias y
Desasires

Namero de brigadas
implementadas

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR

5005570.- Desarrollo de Estudios de
Vulnerabilidad y Riesgo en Servicios

Namero de documentos

DESASTRES Ptblicos reafizados
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y 5005580.- Formacién y Capatitacion en Nimero de brigadas
ATENCION DE EMERGENCIAS POR Materia de Gestion de Riesgo de Desastres y capacita da?s

DESASTRES

Adaptacion al Cambio Climéatico
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0068 REDUCCICN DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES

5005585.- Seguridad Fisico Funcional de
Servicios Pablicos

Numero de intervencion

0068 REDUCCION DE YULNERABILIDAD Y

5005610.- Administracion y Almacenamiento

ATENCION DE EMERGENCIAS POR de Infraestructura Movil para la Asistencia Né‘r;”‘j?mﬁn‘f;gfs
DESASTRES - Frente a Emergencias y Desastres P
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y | 5005612.- Desarrollo de los Centros y ] .
ATENCION DE EMERGENCIAS POR Espacios de Monitoreo de Emergencias y N”merr:a‘l‘fzarggg""'e"
DESASTRES Desastres
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD 5002824 - Atencion Ambulatoria de
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS Urgencias (Prioridad IIl o IV) En Modulos Nimero de Atenciones
MEDICAS Hospitalarios Diferenciados Autorizados
104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 5005139.- Asistencia Técnica y Capacitacion | Numero de Capacitaciones
MEDICAS
104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD o ne
POR EMERGENCIAS Y URGENGIAS | 5005140~ C””"g‘ac"’“ y Seguimientodela | o de Atenciones
eferencia
MEDICAS
104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 5005901.- Atencion de Triaje Nimero de Atenciones

MEDICAS

104 REDUCC!ON DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS

5005903 - Atencion de la Emergencia y
Urgencia Especializada

Numero de Atenciones

104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS

5005904.- Atencion de la Emergencia de
Cuidados Intensivos

Numero de Atenciones

104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENGIAS
MEDICAS

5005905.- Atencion de la Emergencia
Quirirgica

Namero de Atenciones

104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD

5006279.- Seivicio de Transporte Asistido ee

Transporte asistido de

POR EMERGEMI\IIE(SI:C(\; ; URGENCIAS la Emergencia y Urgencia pacirzl;tlfzzs; ggigcos

I TIDUCTOS SR | S0t an s | ot
oo O T R ——
1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA 5gggg?j&Q;ZT&;:S:&;?E&Z%TEEEO Numero de casos tratados

DESARROLLQ INFANTIL TEMPRANG

Complicaciones

1061 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

5000030.- Atender a Nifios con Diagnostico
de Enfermedad Diarreica Aguda Complicada

Numero de casos fratados

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA

5000031.- Brindar Atencion a Otras

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO Enfermedades Prevalentes Nimero de casos fratados

9001 ACCIONES CENTRALES 5000001.- Acciones de Controly Auditoria | YUMo de acciones
reaiizadas

9001 ACCIONES CENTRALES 5000003 - Gestion Administrativa Namero de acciones
realizadas

9001 ACCIONES CENTRALES 5000004.- Asesoramiento Tecnicoy Juridico | NUmero de acclones
realizadas

9001 ACCIONES CENTRALES 5000005.- Gestion de Recursos Humanos | \mero de acciones
realizadas

9001 ACCIONES CENTRALES 5000006.- Acciones de Controly Auditria | "0 d@ acciones

5002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS 5000453.- Apoyo al Ciudadano con Numero de acciones
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS Discapacidad realizadas
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9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

5000469.- Apoyo Alimentario para Grupos en
Riesgo

Numero de raciones
realizadas

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTCS

5000991.- Obligaciones Previsionales

Nmero de acciones
realizadas

9062 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOQS

5000853.- Mantenimiznto y Reparacién de
Establecimientos de Salud

Nimero de acciones
realizadas

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOQS

5001188.- Setvicios de Apayo al Diagnéstico
y Tratamienio

Namera de examenes
realizados

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

5001195.- Servicios Generales

Nimero de acciones
realizadas

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS

5001285.- Vigilancia y Control del Medio

Nimero de acciones

QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS Ambiente realizadas

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS 5001561.- Atencion de Emergencias y Niimero de consultas
QUE NO RESULTAN EN PRODUGCTOS Urgencias realizadas

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ™ Nimeros de consuitas
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 5001562.- Atencicn en Consultas Externas reafizadas

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

5001563.~ Atencidn en Hospitalizacién

Nimera de atenciones en
hospitalizacion

9002 ASIGNACICNES PRESUPUESTARIAS

5001564.- intervenciones Quintrgicas

Nomero de intervenciones

QUE NO RESLULTAN EN PRODUCTOS quirdrgicas
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS | 5001565.- Mantenimianto y Reparacién De Nimero de acciones
QUE NQ RESULTAN EN PRODUCTOS Equipo realizadas

5002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

5001588.- Afencidn de Cuidados Intensivos

Nimero de atencicnes de
cuidados intensivos

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NQ RESULTAN EN PRODUCTOS

5001569.- Comercializacion de
Medicamentos e insumos

Comercializacién de
medicamentos e insumos

5.3. Formato de Aplicativo CEPLAN V 01

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS APLICATIVO CEPLAN
ANEXO B-5:

POI

ANUAL

CON

{(CONSISTENCIADO)

PROGRAMACION

FISICA Y

FINANCIERA
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