MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS

“JOSE CASIMIRO ULLOA” N°.001-2012 - DG-NEJCU

del 20./2.

VISTO:

El Expediente N° 11-018352-001, que contiene el Informe 209-2011-OEPP-EOP-HEJCU de la Oficina ejecutiva
de Planeamiento y Presupuesto y el Informe Legal N° 243-OAJ-HEJCU emitido por la Oficina de Asesorfa Juridica,

i
CONSIDERANDO:

Que, el numeral 71.1 del articulo 71 de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto
establece que las entidades para la elaboracion de sus Planes Operativos Institucionales--POIl, deben tomar en
cuenta su Plan Estratégico Institucional — PEI, el mismo que debe ser concordante con el Plan Estratégico
Sectorial Multifuncional — PESEM;

Que, el articulo 34 de la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo, establece que; “Los Organismos
Publicos se sujetan a la supervision y fiscalizacién de su Sector para verificar el cumplimiento de los objetivos de
la entidad, mediante los instrumentos previstos en las normas de la materia. Todo organismo publico debe contar
con un Plan Estratégico Institucional”;

Que, mediante Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Bicentenario: Per( hacia el 2021,

Que, el Plan Estratégico Institucional es un documento de gestién que define la visién, misién, objetivos
estratégicos e indicadores, integrados en un procesos de planeamiento, constituyéendose en herramienta para
orientar la programacion estratégica a través de los planes operativos y sus correspondientes presupuestos
institucionales anuales;

Que, el articulo 14, inciso a) del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencia “José
Casimiro Ulloa”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA establece que la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento y Presupuesto, es la encargada de proponer a la Direccion General las politicas y planes de
gestion, planes presupuestarios y otros documentos de gestion institucional.

Que, mediante Resolucién Directoral N° 659-2005-DG-DSS-DISA.V.LC, de fecha 01 de Julio del 2005, se otorga al
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa’, la Categoria IlI- 1, Hospital Ill Especializado en Emergencias del
Tercer Nivel de Atencion;

Que, a través del Oficio Circular N° 105-2011-OGPP-OGPI/MINSA, el Ministerio de salud, alcanz6 la Guia
Metodolégica para la formulacién del Plan Estratégico Institucional 2012-2016, a las dependencias del Ministerio
de Salud, consignando los nuevos ejes estratégicos para el sector salud.

Que, dentro del marco de la Guia Metodoldgica para la Formulacién de los Planes Estratégicos Institucionales
2012- 2016 de las dependencias del Ministerio de Salud, es necesario que el Hospital de Emergencias “Jose
Casimiro Ulloa” formule y apruebe mediante resolucién su respectivo Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016;



Que, para tal efecto se conformé mediante Resolucion Directoral N° 299-2011-HEJCU-OP el Comité Técnico
responsable de formular el Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa";

Que, mediante Informe N° 209-2011-OEPP-EOP-HEJCU, él Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto propone la aprobacién del Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa” y recomienda que el presente Plan sea remitido al Ministerio de Salud para su conocimiento
y fines;

Que, el Plan Estratégico Institucional , es un instrumento normativo que define los objetivos y orienta la gestion de
la institucién con el propésito de dar cumplimiento a lo establecido por el ente rector y las politicas nacionales a
cumplirse en el mediano y largo plazo, por lo que resulta necesario aprobar el referido documento.

Estando a lo propuesto por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto;

Con las visaciones del Director Médico, Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y de la Directora de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa",

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con Resolucién Ministerial N° 767-2006/MINSA;

En uso de las atribuciones conferidas:
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Plan Estratégico Institucional 2012-2016 del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”, el mismo que se anexa como parte integrante a la presente, por las razones antes expuestas en la
parte considerativa de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto realice la difusion,
implementacién, monitoreo y supervision a fin de dar cumplimiento del presente Plan.

ARTICULO TERCERO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion en el portal institucional.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

MAVZ/OBG/JHDC/LAH/ERFZ/dsb EL A HEZ ZALDIVAR
Distribuci6én RECTOR GENERAL
C.M.P. 13552
Cc:
Direccion Medica

Of. Ejec. De Planeamiento y Presupuesto
Of. Ejec. De Administracion

Of. De Asesoria Juridica

Of. De Comunicaciones
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El Hospital de Emergencias, es el resultado de la fusion de dos instituciones, la Asistencia
Publica de Grau, creada en 1945, y la Asistencia Publica de Miraflores en la Avenida Larco,
creada en 1955. El 12 de julio de 1959, mediante Resolucion Suprema N° 59, El MINSA
autoriza al Club de Leones la licencia correspondiente para ampliar el edificio para consultorios
Médicos, siendo que el 7 de enero de 1961 la inauguracion de los Servicios Médicos
Municipales, Sala de Conferencias y un Hospital de Emergencias. En Septiembre de 1964, la
Municipalidad de Miraflores, por iniciativa del Club de Leones, construye en la parte posterior
del terreno, un edificio de seis pisos, destinado al Hospital de Emergencias, con capacidad
para 120 camas, en un area construida de 3,600 metros cuadrados. EI 27 de julio de 1972, se
expide la Resolucion Suprema N° 469-72-VI-DB, afectandose la totalidad del terreno y
la respectiva construccion a favor del Ministerio de Salud, para el funcionamiento del Puesto
Central de Asistencia Publica de Lima, proximo Hospital de Emergencias.

El 15 Noviembre de 1979, el Colegio Médico del Pert, mediante carta N° 539-79-D dirigido al
Ministro de Salud Mayor General FAP Eduardo Rivasplata Hurtado solicita que el Hospital de
Emergencias, proximo a inaugurarse, lleve el nombre de "José Casimiro Ulloa” y 15 dias
después (30 de Noviembre de 1979), se emite la Resolucién Ministerial N° 0192-79-SA/DS,
resoiviendo la denominacion como HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO
ULLOA” en homenaje al brillante médico que supo brindar a la patria sus conocimientos en
el momento que mas lo necesitaban cuando ocurrid la guerra del pacfifico. El Hospital de
Emergencias inicia sus actividades el 18 de julio y se inaugura oficialmente el 24 de Julio de
1980, siendo el Gral. Francisco Morales Bermudez, Presidente del Perd, y designdndose al
Dr. Juan Harrison Costa como su primer Director General. Surgi6 como una necesidad
ante la creciente demanda de pacientes en la entonces Asistencia Publica de la Avenida
Grau, y gracias a las gestiones realizadas por el Dr. Juan Harrison Costa, quien era el
Director de dicha Asistencia, logro conseguir que el club de Leones de Miraflores donara el
local que actualmente ocupamos y que compartimos con el Centro Medico de la Municipalidad
de Miraflores.

.}
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El Plan Estratégico Institucional 2012—2016 del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
refleja con mayor detalle los objetivos estratégicos y aporta en alcanzar las metas que se ha
fijado el Pliego al cual pertenece.

La elaboracién del Plan Estratégico Institucional 2012—2016 del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” es liderada por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto. Para su
elaboracion, se conform6 el Comité encargado de Formular el Plan Estratégico Institucional
2012-2016, liderado por la Oficina, a través de reuniones de trabajo con sus Organos y
Unidades Orgéanicas respectivos, por la labor que realizan, los cuales son actores
fundamentales en el desempefio de la Institucién, estando todos los convocados obligados a
participar en dichas reuniones.

3.- DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO:
3.1 VISION 2012-2016

Ser lider del sistema de atencion de emergencias y urgencias a nivel nacional, promoviendo la
docencia e investigacion, empleando tecnologia de punta, innovadora y comprometida.

Visién del Sector Salud

Un Peru al afio 2016, donde sus habitantes puedan gozar de mejores condiciones de salud
fisica, mental y social y en caso de enfermedad o invalidez tener acceso pleno a una adecuada
atencion y tratamiento. Enfatizando la inclusion social, el desarrollo humano, la proteccién
social y una mejor alimentacion a lo largo del ciclo de vida.

3.2 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.

Asi mismo, para nuestra Institucion son muy importantes los valores que enmarcan el trabajo
de la Institucién, los cuales son:

3.3 PRINCIPIOS Y VALORES

e 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
filbsofo David Ross: autonomia, beneficencia — no maleficencia y justicia.

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

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

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

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

e Eficacia en la atencién: donde mostramos la capacidad de solucionar el problema de
salud que pone en riesgo la salud del paciente.

VISION DE LA DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD

Al 2016, la Jurisdiccion de la Direccion de Salud V Lima Ciudad, opera en un marco
descentralizado como gobierno regional en salud para lograr los objetivos de la politica
sectorial del pais, con mayor eficiencia en los procesos y servicios de los diferentes
subsistemas de salud, entregando a la poblacion servicios de mayor calidad y equidad que
despliegan estrategias sanitarias en las que prevalecen la promocion y prevencion en salud.

PROPOSITO DE LA DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD

La Direccion de Salud V Lima Ciudad es 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, en
cuya jurisdiccion se incide sobre las necesidades de salud y sus determinantes a través de 04
redes y 09 Hospitales, se desarrolla oferta diferenciada de servicios de salud publicos con
establecimientos categorizados y sistemas técnico-administrativos de gestién institucional y
territorial para garantizar el acceso a medicamentos y a las estrategias de intervencion sobre
las prioridades sanitarias, enfatizando acciones de promocién y prevencion, previniendo y
controlando las emergencias o desastres y realizando vigilancia epidemioldgica y de los
procesos gue afectan la salud del medio ambiente.

4. DIAGNOSTICO

4.1 Caracterizacion General del entorno externo e interno de la institucion.

Ubicacién geografica: El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” esta ubicado en la Av.
Roosevelt N° 6355 — 6375 Urbanizacion San Antonio, Distrito de Miraflores Provincia de Lima y
Departamento de Lima. Jurisdiccion de Referencia: El Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, desde el punto de vista administrativo es dependiente de la Direccion de Salud V - Lima
Ciudad, que tiene una poblacién asignada estimada de 3°495,789 habitantes, segun se detalla
en el cuadro siguiente:

TOTAL DISA V LIMA ClIDAD 3.495. 789
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 1.233.532
L IMA 272.903
ERERA 75.040
JESUS MARIA 56.112
LA VICTORIA 178.280
LINCGE A5 694
MAGDALEMNA DEL MAR 47.954
MAGDALEMNA VIEJA 7O.724
MIRAFLORES 74.165
SAMN BORJIA 103.030
SAMN ISIDRO 52.662
SAMN LUIS A5 122
SAM MIGUEL 126.549
SURQUILLO 22.297
SRR R sab R TUE L abiald] 208.889
INDEFPENDEMNCIA 200.465
COoOMAS asz. 888
CARABAYLLS 225.533
RED SALUD RIMAC SsMe-LO 1.055.697
RIMAC 170.255
SAMN MARTIN DE PORRES 578.990
LOS OLIVOS S06.449
SED DE SALUD PUENTE PIEDRA 297.671
ANCOMN 33.358
PUENTE FPIEDRA 251,849
SANTA ROSA 12.464

CIFRAS ESTIMADAS PARA DATOS REFERERCIALES
_____________________________________|
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. ANEXO Ke 1
DRGAMIGRAMA ESTAUCTURAL DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRD ULLOA"
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Superficie territorial y limites: El distrito donde se ubica el HEJCU, limita por el Norte con el
Distrito de San Isidro y el Distrito de Surquillo, por el sur con el Distrito de Barranco, por el este
con el Distrito de Santiago de Surco y el Distrito de Surquillo, por el oeste con el litoral
maritimo, conforme se puede apreciar en el siguiente mapa:
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La poblacion que atiende el HEJCU, proviene de los distritos de Surco, Barranco, San Juan de
Miraflores, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo, en razén de su cercania y en menor
proporcion de los distritos de Surquillo, Miraflores, San Isidro, San Borja, San Juan de
Lurigancho, San Martin de Porres, del Callao y referidos de otros puntos del pais. Ademas por
sus caracteristicas de ser Hospital de Emergencias la poblacion demandante puede ser
transeunte de la DISA y no necesariamente de la zona.

Caracteristicas Estructurales: El Hospital esta construido sobre un terreno de 1,564 m2 y
presenta 07 pisos y dos sétanos, ademds se adquirido un terreno contiguo para el
almacenamiento de medicamentos de 440 m2, la distribucion del Hospital es la siguiente:

Subsoétano: Donde  se encuentra archivo de estadistica, archivo de economia y casa de
fuerza.

Sotano: Donde_ se encuentra el Departamento de Nutricion, Almacén General, Almacén de
Farmacia, comedor de Personal, Area de lavanderia y costura.

Primer piso: Donde se encuentra el area de informes, Central telefénica, ambiente para la
policia, caja, farmacia de expendio, cafeteria, salas de espera, Jefatura de departamento de
Traumatologia, rehabilitacién, area de atencion ambulatoria de traumatologia, radiologia,
trauma-shock, tépicos N° 1,2 y 3, area de atencion ambulatoria de Pediatria, salas de reposo
varones y damas, sala de estar del Cuerpo Médico, garaje, mortuorio, area de almacén final
de residuos solidos hospitalarios.

Sequndo piso: Donde se encuentra la Direccion General, Direccion Médica y Oficina Ejecutiva
de Administracion, Oficina de Personal, Oficina de Economia, Oficina de Logistica, jefatura de
la Oficina de Gestién de la Calidad, jefatura de la Oficina de Comunicaciones, Oficina de
Docencia e Investigacién, Auditorio Central, Cirugia de Dia, Neurocirugia, Jefatura del
Departamento de Patologia Clinica, laboratorio, central de esterilizacién, jefatura del
Departamento de Enfermeria y Centro de Coémputo.

Tercer Piso: Donde se encuentra el area de hospitalizacion de traumatologia con su respectivo
estar de enfermeria, sala de operaciones, consultorio de psicologia, unidad de cuidados
intensivos e intermedios y oficina de damas voluntarias.

Cuarto piso: Donde se encuentra, el 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,
sala de reuniones y capilla.
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Recursos Humanos: El Hospital, cuenta con 503 personal en condicién de nombrados y 198 en
condicién de contratados bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios (CAS).

El personal asistencial, estd conformado por los médicos, enfermeras, técnicos y auxiliares, que
son técnicos y especialistas en la atencidon de las emergencias médicas y quirdrgicas, que trabajan
las 24 horas del dia, atendiendo a los pacientes, en los servicios de hospitalizacién, centro
quirargico, unidades criticas, trauma shock, etc. El personal administrativo, esta conformado por los
Organos de Asesoria y por los Organo de Apoyo, compuestos por profesionales, técnicos y
auxiliares administrativos, que atienden de 8:00 AM a 1:00 PM y de 2:00 PM a 5:00 PM al publico
usuario en general (proveedores, familiares de pacientes, trabajadores del Hospital, etc.), en su
mayoria son técnicos y especialistas que cumplen a cabalidad sus funciones presentando la serie
de informaciones que demandan las Unidades Organicas superiores del MINSA vy las informaciones
gue se requieren para una oportuna toma de decisiones por parte de la Direccion del Hospital, el
personal asistencial y administrativo coadyuvan a lograr los objetivos institucionales.

Caracteristicas demograficas.

Perfil de la procedencia de los pacientes atendidos.
Grafico N° 1.

PRINCIPALES DISTRITOS DE ATENCIONES
REGISTRADAS EN EMERGENCIA Y URGENCIA
ANO :2010

FUENTE : HOJA DE EMERGENCIA Y URGENCIA
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEJCU

Las atenciones que brindamos a nuestros usuarios fueron en primer lugar a los procedentes de
Surco en 22.8% en segundo lugar a los procedentes de chorrillos 12.6% ,en tercer lugar a los que
vinieron de surquillo 11.7%,en cuarto lugar de frecuencia a los procedentes de Miraflores 9.2%,en
quinto lugar a los procedentes de San Juan de Miraflores, en menor proporcion acudieron de
barranco 5.3%,Villa Maria del triunfo 5%,San Borja 3.6%,Villa el salvador 2.8% y la Victoria
1.9%;atendimos un 57% de pacientes procedentes de la DISA Il —Lima Sury un 26% de la DISA V-
Lima Ciudad y tan solo un 9.2% moradores de Miraflores donde se encuentra ubicado nuestro
establecimiento.

.}
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PRINCIPALES ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA Y URGENCIA, SEGUN SERVICOS, SEXO Y EDAD

ANO : 2010

0-11 01-05 06-14 15-19 20-44 45-64 65 TOTAL TOTAL

SERVICIOS MESES ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS y+ SEXO GENERAL

M | F |l M F M F M F M F M F M F M % F N )
TOTALES 1034 923 4627 3654 3947 3066 3787 3521 20428 17202 8891 10760 3706 6780 46420 50.3 45906 49.7 92326 100.0
MEDICINA 0 0 0 0 0 0 1742 2598 9898 12208 4824 6377 2176 3756 18640 20.2 24939 27.0 43579  47.2
CIRUGIA 18 9 598 329 542 316 1131 485 5174 2258 1853 1203 675 741 9991 10.8 5341 58 15332  16.6)
TRAUMATOLOGIA 4 5 202 145 795 453 902 435 5318 2700 2190 3163 846 2274 10257 111 9175 9.9 19432 210
PEDIATRIA 1012 909 3827 3179 2610 2297 0 0 0 0 0 0 0 0 7449 81 638 69 13834 150
NEUROCIRUGIA 0 0 0 1 0 0 12 3 38 % 4 17 9 9 83 0.1 66 01 149 0.2

FUENTE: HOJA DE EMERGENCIA-URGENCIA
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HEJCU

Andlisis de la poblacién atendida, segun procedencia y sexo en el HEJCU.

Las atenciones de emergencias y urgencias fueron demandadas en mayor proporcion a
medicina interna 43,579 (47.2%), seguida de traumatologia 19,432 (21%), cirugia 15,332
(16.6%), pediatria 13,834 (15%) y neurocirugia 149 (0.2%).

Grafico N° 2.

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCIONES
REGISTRADASEN EMERGENCIA Y
URGENCIA, SEGUN SEXO
ANO: 2010

FUENTE : HOJA DE EMERGENCIA Y URGENCIA
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA - HEICU

El mayor porcentaje de nuestros usuarios externos que demandaron atenciones fueron
mujeres en el 50.2% frente a 49.8% de los varones.

Grafico N°3. Atencién ambulatoria por motivo de atencion.
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FUENTE : HOJA DE EMERGENCIA Y URGENCIA
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El primer motivo de atenciones de emergencia y urgencia fue la enfermedad subita en un
52.3%, en segundo lugar el dafio de accidentes que incluye: los accidentes casuales 14.6%,
accidentes de transito 3.1%, accidentes de trabajo 2.3%, en tercer lugar las agresiones
compuestas de agresion 1.1% y asalto con agresion 1.1%.Los usuarios varones de 0 a 44
afos solicitaron mas atenciones de emergencia y urgencia que las mujeres. De los 45 afios a
mas fueron las mujeres las que solicitaron mas atenciones de emergencias y urgencias con
un acmé en el grupo de los 45 a 65 afios.

Tabla N° 2. Principales enfermedades registradas en emergencias y urgencias segun
grupos CIE X, sexo y edad afio 2010.

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA Y URGENCIA POR GRUPO CIE ¥, SEGUN SEXO Y EDAD

ANO: 2010

1 0005 g4 1519 044 4554 6 TOTAL TOTAL

GRUPO CIEX MESES Ao ANOS A0S Aflos Aflos yt SEXO GENERAL

M F M F M F M F M F M F M FE M % F % N %
TOTALES 1034 923 4627 3654 3947 3066 3767 3520 20428 17202 8891 10760 3706 6760 46420 503 46906 49.7 92326 1000
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS REPIRATORIAS SUPERIORES 06 057 100 %5 N8 47 1% 18 76 82 1% B 0 N W3 33 BB 2 WA 64
TRAUMATISMOS DE LA CABEZA % 60 35 24 1% 48 19 7R 65 S8 3 O N 3 43 bR 21 N0 64
TRAUMATISMO DE LA MUNECA Y DELAMANO 1 0 4 oMo o 16 DA T S0 M8 168 20 31 34 B9 20 881 54
SINTOMAS Y SIGNOS QUEINVOLUCRANLOS SISTEMASDIGESTIVOY ELABDC &7 59 1% 174 182 29 16 34 83 131 3% 519 15 28 183 20 760 30 %8 50
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 1518 45 33 B0 1% 12 12 651 oM 29 B W00 190 182 20 13 21 BB 4l
SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 0 8 39 B WO 1o 1B SH M 24 N6 W0 140 1684 18 1 21 KM 39
TRAUMATISMO DELPIE Y DELTOBILLO T4 19 05 15 19 17 88 o8 20 48 6 192 1465 16 U0 16 B 32

ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRAT ORIAS INFERIGRES 50 W 1ok 19 18 M 4o Meo8 10 189 16 BR 15 BN 3

PERSONASEN CONTACTO CONLOSSERVIQOSDESALUD PARAPROCEDMIE 0 0 0 0 11 % 4 14 68 351 48 %80 & 56 188 13 &5 17 78 30
TRAUMATISMO DE LA RODILLAY DE LA PIERNA 00 4 B m B W 6 N6 2% 2% B9 191! 14 8B 0 uS 23
TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO R & 30 2 80 % & 66 409 4 K 1o 13 9% 10 u4 23
TRASTORNOS DELAVESICULABILIAR DELASVIASBILIARES YDELPANCREA 0 0 10 3 0 9 46 2% 64 20 33 0 100 %4 06 109 12 2% 18
TRAUMATISMO DELANTEBRAZO Y DEL CODO 00 45 39 B4 % 106 3 45 0 1w N % W 9 1m0 %8 18
OTRAS ENFERMEDADES DELSISTEMA URINARIO 1% 8 69 8 o 0 6 % ¥ onoy 1% 1402 00 14 MM 15
0TRAS DORSOPATIAS 000 3 2 4 0 % % % W W B O D 67 07 76 08 BE 19
RESTODE DIAGNOSTICOS GRUPOCIEX 36 290 108 149 137 UL 79 64 981 W97 W18 Sl 16 N N5 BE 269 U5 MY 431

FUENTE: HOJA DE BIERGENCIA-URGENCIA

CRICINADE ESTADISTICA E NFORMATICA-HEI CU
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t ltos propiamente dichos 21.28% y de 20 a 64 afios el

Unlimited Pagessssy Siendo los adultos mayores los segundos en recibir
atenciones un porcentaje de 11.36% y en tercer lugar el grupo etareo de uno a cinco afos que
constituyé el 8.97% de las atenciones. Las 10 primeras causas fueron: 1.Traumatismos
17.3%.2.Las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores3.Sintomas y signos del
aparato digestivo y abdomen.4.Las infecciones intestinales.5.Sintomas y signos
generales.6.Enfermedades crénicas de las vias respiratorias.7.Personas que vienen por
procedimientos 3%.

Caracteristicas Sociodemograficas de Principales Poblaciones de referencia.

El distrito de San Juan de Miraflores tiene el mayor nimero de habitantes con 362,643, seguin
datos INEI del afio 2007, le sigue en segundo lugar Surco con 289,597 habitantes y en tercer
lugar el distrito de Chorrillos con 286.977 habitantes. El porcentaje de poblacién igual o mayor
a 15 afios oscila entre 68.4% (San Juan de Miraflores) y el 70.6% (Miraflores), lo que indica
gue San Juan de Miraflores tiene una poblacibn mas joven, que representa el 33% de su
poblacion y Miraflores tiene solo un 18.55% de su poblacién menor a 15 afios. La mayor tasa
de analfabetismo en la poblacion igual o mayor a 15 afios, la tiene San Juan de Miraflores con
4.8, seqguido de Chorrillos con 4.1 y la menor tasa la tiene Miraflores con 1.4.El Distrito de San
Juan de Miraflores es el que presenta mayor nimero de viviendas que carecen de agua, luz y
desaglie con una tasa de 6.5% y el que se encuentra con mayores servicios basicos es
Miraflores con una tasa de 0.1% de viviendas sin servicios basicos de vivienda.

PIRAMIDE POBLACIONAL DE ATENCIONES AMBULATORIAS DEL HEJCU.

Segun las atenciones por quingquenios de edad, el grupo de 21 a 25 afios, 0 a5 afios y el de 16
a 20 afios, son los que ocupan el primer, segundo y tercer lugar respectivamente. Siguiendo en
cuarto lugar el grupo quinquenal de 26 a 30 afios. Como vemos el grupo adulto joven es el que
mayor nimero de atenciones. Pero considerando los grupos etareo, el de 20 a 30 afios, es el
gue mas acude al hospital. Durante el 2010 atendimos a una poblacién predominantemente
adulta y adulta joven en el grupo etareo de 21 a 25 afios, 4895 varones y 4879 mujeres y el de
26 a 30 afios: 4022 hombres y 3701 mujeres en tercer lugar los del grupo etareo de 46 a 50
afios 3068 mujeres y 2718 varones. Esta tendencia se mantiene respecto al 2009.Realizamos
92,326 atenciones, 6386 (6.9%) atenciones mas que el 2009.

.}
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FUENTE : EMERGENCIAS Y URGENCIAS

PERFIL DE DEMANDA DE ATENCION AMBULATORIA SEGUN SEXO Y CAUSAS DE
ATENCIONES. En la tabla N° 4 se observa que la causa de hospitalizacion con mayor
frecuencia fue: 1.Apendicitis aguda 23% (773 casos); en segundo lugar se hall6 colecistitis
aguda 4.6% (155 casos) y en tercer lugar pancreatitis aguda 3.4% (113 casos).Las causas
infecciosas neumonia estuvo en el quinto lugar en frecuencia y la infeccion de vias urinarias en
el decimo lugar de frecuencia, ambas causas infecciosas suma un 4.1% de las causas de
hospitalizacién. La apendicitis aguda tuvo una presentacién 23 veces mas frecuente que el
grupo de los dafios: infarto agudo de miocardio, asma, fractura de fémur, fractura de otras
partes de la pierna, hemorragia gastrointestinal. La apendicitis aguda tuvo una frecuencia de
presentacion 5 veces mas frecuente que colecistitis aguda y 6.8 veces mas frecuente que
pancreatitis aguda que predominé en las pacientes mujeres 1.8 veces mas.

TABLA N° 4. EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN PATOLOGIA

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCIONES REGISTRADAS EN EGRESOS HOSPITALARIOS, SEGUN SEXO Y EDAD
ANO 2010

0-11 01-05 06-14 15-19 20-44 45-64 65 TOTAL TOTAL
CAUSAS MESES ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS y+ SEXO GENERAL

M F M F M F M F M F M F M F M % F % N %
TOTALES 1 0 4 3 11 8 138 150 818 696 471 424 320 487 1763 49.9 1768 50.1 3531 100.0
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FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
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PRINCIPALES DISTRITOS DE ATENCIONES REGISTRADAS EN EGRESOS HOSPITALARIOS, SEGUN

SEXO 'Y EDAD
ANO: 2010
0-11 0105 06-14 1519 2044 4564 65 TOTAL TOTAL
DISTRITOS MESES ANOS ANOS ANOS  ANOS  ARNOS y+ SEXO GENERAL
MFMFMFM F M F M F M F M % F % N %
TOTALES 1 0 4 3 11 8 138 150 818 696 471 424 320 487 1763 49.9 1768 50.1 3531 100.0
CHORRILLOS o o 1 2 1 1 35 33 130 118 66 80 64 93 297 84 327 9.3 624 17.7
SURCO - SANTIAGO DE 0o 0o 0 0 3 1 17 24 125 111 56 54 46 92 247 7.0 282 8.0 529 15.0
SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 0 2 0 0 O 18 14 97 100 50 61 36 51 204 5.8 226 6.4 430 12.2
SURQUILLO 0o 0 0 o0 1 1 13 17 57 55 48 31 43 55 162 46 159 4.5 321 9.1
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0o 0 0 0 0 1 9 8 64 49 52 46 23 23 148 42 127 36 275 7.8
MIRAFLORES 0 0 0 1 0 O 6 9 38 32 29 28 20 39 93 26 109 31 202 5.7
VILLA EL SALVADOR 0o 0 0 0 0 1 6 8 51 42 17 18 15 14 89 25 83 2.4 172 4.9
BARRANCO 0 0 0 0 1 o0 3 8 25 20 22 15 16 28 67 19 71 2.0 138 3.9
SAN BORJA 0 0 0 0 1 o0 4 5 23 20 15 8 9 16 52 15 49 14 101 2.9
ATE 0 0 1 0 0 2 2 4 15 12 13 9 1 7 32 09 34 1.0 66 1.9
RESTO DE CAUSAS 0 0 0 0 4 1 25 20 193 137 103 74 47 69 372 5.1 301 3.9 673 19.1

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HEJCU

Grafico N° 5.

PRINCIPALES DISTRITOS DE ATENCIONES
REGISTRADAS EN EGRESOS HOSPITALARIOS
ANO : 2010

17.7

FUENTE : HOJA DE EGRESOS HOSPITALARIO S
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA - HECU

Los 7 distritos de procedencia de nuestros usuarios externos mantuvieron su demanda en el
mismo orden respecto al 2009, pero han disminuido su demanda en porcentaje mayor Surquillo
(0.7%),Villa Maria del Triunfo (0.5%) y San Juan de Miraflores (0.4%).De estos siete distritos
Miraflores incremento su demanda en (0.9%).El ranking de distritos cuyos moradores
demandan nuestros servicios cambio asi: San Borja disminuyo en 0.8% Barranco aumento la
demanda en 0.3%,salié de los 10 primeros demandantes Lima cercado e ingreso Ate con 1.9%
de procedentes.
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PRINCIPALES Al I:NL;IUI:b REGIS IRADAS EN EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS, SEGUN SEXQ Y

Tabla N° 6.

EDAD
ANO : 2010

0-11 0105 0614 1519 2044 4564 65 TOTAL TOTAL
SERVICIOS ~ MESES  ANOS ~ ANos ~ ANOS = ANOS ~ ANOS y+ SEXO GENERAL

M F M F M F M F M F M F M F M % F % N %
TOTALES 1 0 4 3 11 8 138 150 818 696 471 424 320 487 1763 49.9 1768 50.1 3531 100.0

MEDICINA 1 0 0 1 0 2 16 3 136 152 170 149 194 278 517 146 614 174 131 320
CIRUGIA 0 0 3 1 0 3 92 & 404 393 194 207 0 92 763 216 719 221 1542 437
TRAUMATOLOGIA 0o 0 0 0 10 2 19 9 218 56 78 52 32 88 357 101 207 59 564 160
NEUROCIRUGIA o 0 1 1 1 0 1m 8 59 14 29 1 ¥ 2B 125 35 62 18 187 53
GINECOLOGIA o 0 o0 o0 o0 1 o0 18 1 8 0 5 0 1 1 00 106 30 107 30

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HEJCU

Las atenciones brindadas por cirugia (43.7%) fueron 1.37 veces mas frecuentes que las de
medicina interna (32%), en tercer lugar estuvieron las de traumatologia (16%), las de
neurocirugia (5.3%) y finalmente las de ginecologia (3%).

Gréafico N°6.
PRINCIPALES ATENCIONES REGISTRADAS EN
EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS
ANO: 2010
43.7
32.0 16.0
53
3.0
MEDICINA CIRUGIA TRAUMATOLOGIA NEUROCIRUGIA GINECOLOGIA
FUENTE : HOJA DE EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA - HEICU

Poblacion segun edad y sexo. Caracteristicas Sociodemogréaficas de las Principales
Poblaciones de Referencia.

|
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Grafico N° 7.

DNES DE PARTOS

ANO 1 Z
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FUENTE: HOJA DE EMERGENCIA Y URGENCIA
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA - HEJCU

Asi durante el 2010 se atendieron 10 partos, distribuidos 1 mensual a excepcién de enero
julio y noviembre que no hubo ninguna atencion de parto y febrero que se atendieron 2 partos.
Cesareas durante el 2010 se realizaron a 3 pacientes, 2 (66.7%) en febrero y 1 (33.3%) en

junio.

Gréafico N° 8.

NUMERO DE ATENCI

PARTO POR

66.7

EN EGRESOS HOSPITALARIOS :

ONES DE PARTOS

CESAREA

FEBRERO

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEJCU

JUNIO

El Hospital dispone actualmente co

n una variedad de recursos técnicos empleados para

satisfacer las demandas de salud que se presentan quedando pendientes la adquisicion de
equipos que contribuyan a mejorar la calidad y oportunidad de dichas atenciones.

Actualmente, cuenta con 82 camas las cuales estan distribuidas de la siguiente manera:

DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN EL HEJCU

SERVICIO
MEDICINA 20
UCl 05
CIRUGIA 26
NEUROCIRUGIA 11

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
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TOTAL 82

DISTRIBUCION DE CAMAS

1. Camas de Hospitalizacion
82
Servicio de Cuidados Criticos 11
Servicio de Traumatologia 3er Piso 14
Servicio de Cirugia y Neurocirugia 4to Piso 26
Servicio de Medicina 5to Piso 20
Servicio de Neurocirugia 11
2. Camas de Observacion menor de 6 Horas
Reposo De Nifios (Pediatria) 5
Reposo De Mujeres 9 28
Reposo De Varones 9
Recuperacion 5

Servicios Ofrecidos.- El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, ofrece a la poblacion
los siguientes servicios:

SERVICIO ATENCIONES OTROS

Unidad de Cuidados
Intensivos,

Unidad de Cuidados
Intermedios Endoscopia

Medicina Atenciones ambulatorias de urgencia/emergencia.
Hospitalizacién

gastrica
Pediatria Atenci6n ambulatoria de urgencia/emergencia
Atencién ambulatoria de urgencia/emergencia
Cirugia Intervenciones quirrgicas. Laparoscopias
Hospitalizacién
Atencién ambulatoria de urgencia/emergencia
Neurocirugia Intervenciones quirdrgicas.
Hospitalizacién
Oftalmologia Atenci6n ambulatoria Cirugia menor ocular.
Atencién ambulatoria de urgencia/emergencia
Traumatologia Intervenciones quirdrgicas. Ortoscopias

Hospitalizacién

Andlisis clinicos en sangre,
Hematologia

QOrina,

Liquidos corporales,
Microbiologia.

Hemoterapia y

Banco de sangre
Radiografias,

Ecografias.

Tomografias !

Laboratorio
Clinico

Electrdlitos,
Gases arteriales.

Diagndstico por
imagenes

Eco cardiografia
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ervicio de Radiologia.- El Departamento de Diagnostico por Imagenes, es un 6rgano de
linea intermedio, que apoya con el diagnostico oportuno, a los diferentes Organos de Linea
finales, para un tratamiento adecuado de las afecciones, que ponen en riesgo la vida y la salud
de las personas en situacion de emergencia y urgencia, mediante el empleo de radiaciones
ionizantes y ondas ultrasonicas, y del empleo de servicios de Radiodiagndstico convencional,
como toma de radiografias simples y examenes contrastados especiales, para lo cual cuenta
con diversos equipos que estén a la altura de la tecnologia moderna como: Ecografos, Equipos
de Rayos-X rodantes vy fijos, procesadora de imagen, Arco en C y con un Tomografo Espiral

Multicorte y Sistema Digitalizador de Imagenes Médicas de Ultima generacién; con el fin de
obtener diagndsticos precisos y en tiempo real.

Servicio de Laboratorio.- El Departamento de Patologia Clinica, es un 6rgano intermedio de
linea, que apoya con el diagnéstico a los departamentos asistenciales, durante las 24 horas del
dia, mediante diversas pruebas o examenes de laboratorio, transfusiones y hemoderivados
gue se realizan en los servicios de Bioquimica, Hepatologia, Microbiologia, Banco de Sangre,
para lo cual cuenta con diferentes equipos como: el auto analizador para Bioquimica y
Hematologia, analizador de gases y electrolitos, microscopios, incubadora para bafio Maria,
cabina de flujo laminar, lector de Elisa, congeladora de sangre, lavador de placas de Elisa, etc.

Servicio de Medicina.- El Departamento de Medicina es un organo de Linea, que tiene como
funcién principal brindar atencion de salud en la especialidad de medicina interna a los
pacientes que lo demanden y que se encuentren en situacion de emergencia o urgencia
medica. Dentro de esta atencion se considera ademas la atencion en la Unidad de Trauma
Shock, para atencion inmediata de los pacientes que ingresan al Hospital en estado muy
critico, atencién que es integral, no sélo por parte de los médicos internistas si nho ademas del
equipo completo de guardia (médicos, enfermeras y servicios de diagndstico).

Servicio de Pediatria.- El Servicio de atencién en Pediatria, depende del Departamento de
Medicina, la atencién de pediatria actualmente esta a cargo de médicos especialistas vy
capacitados, para atender emergencias y urgencias en pacientes pediatricos que por su
naturaleza no pueden ser derivados de manera inmediata a otros nosocomios. El servicio que
se presta busca estabilizar al paciente para evitar desenlaces fatales y disminuir los dafos
generados por la situacion de emergencia mientras se evalla la necesidad de ser transferidos
o poder brindar la atencién completa de emergencia segun complejidad del dafio.

Servicio de Cuidados Criticos.- Este servicio también pertenece al Departamento de
Medicina, realiza atencién médica integral especializada al paciente en estado critico y post
operados de alto riesgo, a fin de estabilizar su estado de salud; haciendo vigilancia y terapia
intensiva de forma permanente a través de las Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intermedios utilizando tecnologia especializada en los pacientes de Hospital.

Servicio de Cirugia.- El Departamento de Cirugia, tiene como funcion, realizar intervenciones
guirargicas, aplicando procedimientos médico-quirargicos con el fin de lograr la pronta
recuperacion de los pacientes, considerando todas las especialidades que se brindan en
nuestro Hospital: cirugia general, ginecologia, cirugia cardiovascular

La elaboracién de Guias Médicas de Atencion, en el Departamento, va a permitir a mejorar la
calidad de la atencion hospitalaria y que los galenos realicen sus intervenciones bajo
procedimientos legales establecidos.
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complejidad.

cerebral, arteriografias, etc., para lo cual cuentan con

Servicio de Traumatologia.- El Departamento de Traumatologia, Tiene como funcion la
atencion directa al paciente que acude al Hospital, en situacion de emergencia y urgencia
medica; mediante procedimientos quirdrgicos — traumatolégicos y ortopédicos, que segun la
complejidad de su patologia puede ser ambulatorio o quirdrgico con hospitalizacion, buscando
tratar de disminuir estos tiempos de recuperacion post tratamiento para una rapida reinsercion
del paciente a su vida productiva diaria.

Entre las atenciones que se brinda tenemos:

« Consulta de Emergencia (Consultorio y Reposos)
« Cirugia menor (Topico)

. Cirugia Mediana (Sala de Operaciones)

. Cirugia mayor (Sala de Operaciones)

. Inmovilizaciones (Yeso - Vendajes)

. Procedimientos: Infiltraciones.

. Artroscopia (Sala de Operaciones)

. Inmovilizaciones (yeso-vendajes)

Servicios de Anestesiologia.- Corresponde al Departamento de Anestesia, realizar la
evaluacion preoperatorio, asistir al paciente durante y después de las intervenciones
quirdrgicas hasta su reanimacion. Ademas apoya en el manejo y estabilizacién de los
pacientes criticamente enfermos en la Unidad de Trauma Shock y en el transporte asistido de
pacientes que asi lo requieran.

Realiza las siguientes especialidades:

Centro Quirargico:

Evaluacion preoperatorio, manejo y estabilizacion del paciente quirargico.
Seleccién y Administracion de técnicas anestésicas.

Monitorizacion y vigilancia de parametros vitales.

Recuperacion:

Evaluacion y cuidado del paciente pos operado.

Monitorizacion y procedimientos especiales.

Servicios de Farmacia

Administrado por Departamento de Farmacia, es un érgano Intermedio, que se encarga de
asegurar la dispensacion de medicamentos y material médico a través de la atencion
permanente y oportuna de los pacientes que acuden al hospital.

Tiene como parametros los siguientes:

Asegurar a menor costo, la correcta dispensacion de productos farmacéuticos, a pacientes
hospitalizados, ambulatorios y de emergencia, segun Prescripcion médica.
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Servicios de Atencién de Enfermeria

Corresponde al Departamento de Enfermeria, que cuenta con personal profesional y técnicos
altamente entrenados y capacitadas, participando en todas las actividades asistenciales
relacionadas con la prestacién de servicios de salud y colaborando permanentemente con el
personal profesional médico.

Para cumplir con estas funciones se encuentra organizado en unidades funcionales de acuerdo
a las diversas necesidades: &reas criticas, atencion ambulatoria, central de esterilizacion,
centro quirurgico, en los cuales a través de un sistema organizado de guardias y turnos logran
apoyar eficientemente en el cuidado de los pacientes.

Servicio de Nutricién

Administrado por el Departamento de Nutricién, es un érgano intermedio de linea, encargado
de la preparacién de los alimentos para los pacientes hospitalizados, asi como también para el
personal del Hospital que realiza guardias hospitalarias, cuenta con diversos equipos como:
Hornos industriales, camaras frigorificas, congeladoras, refrigeradoras, campanas extractoras,
cocinas industriales, licuadoras e implementos de bioseguridad, etc.

Es un departamento que tiene que estar implementado y preparado con los mejores recursos,
para hacer frente a las demandas alimenticias que exigen los pacientes que se encuentran en
tratamiento, asi como el personal de guardias en el hospital.

Debemos mejorar su capacidad de almacenamiento de insumos para garantizar la calidad del
servicio, pero ademas también debemos hacerlos mas activos en su participacién para la
mejora del paciente, acortando periodos de recuperacion al asegurar un estado nutricional que
favorezca esta meta.

Servicio Social

Es ejecutado por el Departamento de Servicio Social, que cuenta con personal capacitado, que
se encarga de realizar, estudios socios econémicos a los pacientes que demanden el servicio,
luego del cual y de acuerdo a la condicion social del mismo, exonera parcial o totalmente los
gastos ocasionados por su atencion. Esto esta entendido dentro de la normatividad de que
toda urgencia y/o emergencia debe ser atendida sin distincion de la capacidad econémica del
afectado, buscando primero asegurar su recuperacion y muy al final la recuperacién de lo
invertido en ella de ser posible. Para ello el departamento debe estar preparado e
implementado con los recursos necesarios, para atender la demanda que se le presente y
debe trabajar coordinadamente con los médicos para el reconocimiento de la verdadera
emergencia y/o urgencia.
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Analisis Situacional Financiero del HEJCU

Presupuesto por Fuente de Financiamiento y Genéricade Ingresos
El Presupuesto de Ingresos del Hospital se ejecuta por tres Fuentes de
Financiamiento que son:

Recursos Ordinarios (RO): Comprenden a los ingresos provenientes de larecaudacion
tributaria y otros conceptos; deducidas las sumas correspondientes a las comisiones de
recaudacion y servicios bancarios; asi como el Fondo de Compensacién Regional, Recursos
Ordinarios para los Gobiernos Regionalesy Recursos Ordinarios para los Gobiernos
Locales; los cuales no estanvinculados a ninguna entidad y constituyen fondos
disponibles de libre programacion.

Recursos Directamente Recaudados (RDR): Compuestas por genéricas que indican los
conceptos de ingresos tales como: Tasas, Venta de Bienes, Prestacion de Servicios,
Otros ingresos Corrientes y Saldo de balance que durante los periodosindicados
presentan crecimientos.

Donaciones y Transferencias: Su captacion de ingresos se realiza a través de lasremesas
qgue remite mensualmente la Direcddnde Seguro Integral de Salud sobre la base de las
informaciones que se envia por atenciones de pacientes de escasos recursos econémicos.

Presupuesto de Gasto

El Presupuesto de Gastos del Hospital se ejecuta por tres Fuentes de Financiamiento que
son:

Recursos Ordinarios: son recursos provenientes del Tesoro Publico que mensualmente
otorga la Direccion Nacional de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia,
para solventar los gastos de acuerdo a unaprogramacion. En el cuadro se evidencia
gue se invierte un 80%en el ubro de Persona y Obligaciones Sociales.

Recursos Directamente Recaudados (RDR) son recursos propios originados por las
prestaciones de salud y venta de bienes que capta el hospital mediante la realizacién de
atenciones diarias. Estos recursos son utilizados para solventar los gastos que
erogan las necesidades de acuerdo a unaprogramacion con el propésito de mantener
operativa la Institucion.

Donaciones y Transferencias: son recursos provenientes de las remesas que otorgan
mensualmente la Direcddn del Seguro Integral de Salud a razon de informaciones que
remiten a dicha Direccion mensualmente por las atencionesrealizadas a pacientes de
escasos recursos economicos de acuerdo a unestudio social previo.

.}
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g Ldados y Doneciones y Transferencias.
GASTOS
EJECUTADO
RECURSOS ORDINARIOS
N° GENERICA DE GASTO RO 2,006 2,007 2,008 2,009 2,010 2,011
2.1 PERSONAL 15,470,333 15,459,059 15,840,846 16,086,001 16,314,472 17,762,393
22 PENSIONES 2,304,242 2,243,422 2,271,216 2,368,384 2,398,681 2,489,060
2.3 BIENES Y SERVICIOS 3,148,136 3,482,809 3,441,773 7,900,345 8,207 545 8,000,000
2.4/2.5 OTROS GASTOS 1,150 1,187 1,756 30,585 180,553
2.5/2.6 ACTIVOS NO FINANCIEROS 199,870 16,000 6,669,838 2,911,426 935,973 1,773,197
21,123,731 21,202,476 28,225,429 29,266,156 27,887,256 30,205,204
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
N° GENERICA DE GASTO RDR 2,006 2,007 2,008 2,009 2,010 2,011
21 PERSONAL 2,049,600 1,973,551 1,968,692 2,108,850 1,947,099 1,950,020
23 BIENES Y SERVICIOS 4,029,062 4,387,532 4,361,259 4,191,742 4,240,134 6,900,000
2425 OTROS GASTOS 16,302 365 31,384
2.5/2.6 ACTIVOS NO FINANCIEROS 657,397 233,381 107,054 1,324,582 1,323,571 270,000
6,736,058 6,594,464 6,437,005 7,641,477 7,511,168 9,151,404
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
N° GENERICA DE GASTO RDR 2,012 2,013 2,014 2,015 2,016 2,017
2.3 BIENES Y SERVICIOS 140,254 206,810 452 987 643,740 630,500 1,250,000
140,254 206,810 452,987 643,740 630,500 1,250,000
28,000,043 28,003,750 35,115,421 37,551,372 36,028,924 40,606,608
Evolucdéndela Recaudacion de Ingresos Propios en el HEJCU
INGRESOS
GENERICA 2,006 2,007 2,008 2,009 2,010 2,011
TASAS DERECHOS ADM DE SALUD 19,520 20,265 22,444 23,380 32,639 34,490
VENTA DE BIENES VENTA DE BIENES 2507348 2596417 2,720,949 2761711 3,202,709 2.965.653
PRESTACION DE SERSERVICIOS DE SALUD 3,936,133 4,012,015 3,968,848 4,099,509 4,779,094 4,807,526
MULTAS SANCIONES YJOTRAS SANCIONES 7.969 12,398 17,715 114,790 291,341 73,683
OTROS INGRESOS CO|OTROS INGRESOS DIVERSOS 39,961 1,500 138,818 276.699
6,641,095 6,641,095 6,731,456 7114829 8273144 8,123,562
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
[ I I 126,339] 204,165] 622,722] 475 735] 855 964] 1,249 346]

Presupuesto Proyectado a Largo Plazo del HEJCU

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” Pagina 20 de 37


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended. Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
Omplete Thank you for using L
PDF Complete.

™0

PRESUPUESTO PROYECTADO
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Unlimited Pages and EXE 17,940,017 18,837,018 19,778,869 20,767,812 21,806,203
. PENSIONES 2,497,810 2,622,701 2,753,836 2,891,527 3,036,104
2.3 BIENES Y SERVICIOS 8,080,000 8,484,000 8,908,200 9,353,610 9,821,291
2.4/2.5 OTROS GASTOS 182,359 191,477 201,051 211,103 221,658
2.5/2.6 ACTIVOS NO FINANCIEROS 1,790,929 1,880,475 1,974,499 2,073,224 2,176,885
30,491,115 32,015,671 33,616,454 35,297,277 37,062,141

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

N° GENERICA DE GASTO RDR 2,012 2,013 2,014 2,015 2,016
2.1 PERSONAL 2,176,104 2,284,909 2,399,155 2,519,112 2,645,068
2.3 BIENES Y SERVICIOS 6,545,888 6,873,182 7,216,842 7,577,684 7,956,568
2.4/2.5 OTROS GASTOS 35,000 36,750 38,588 40,517 42,543
2.5/2.6 ACTIVOS NO FINANCIEROS 200,000 210,000 220,500 231,525 243,101
8,956,992 9,404,842 9,875,084 10,368,838 10,887,280

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Ne GENERICA DE GASTO RDR 2,012 2,013 2014 2,015 2,016
2.3 BIENES Y SERVICIOS 1,400,000 1,470,000 1,543,500 1,620,675 1,701,709
1,400,000 1,470,000 1,543,500 1,620,675 1,701,709
40,848,107 42,890,512 45,035,038 47,286,790 49,651,129

Proyeccion de Gastos - Recursos Ordinarios
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) 50s Propios en el Largo Plazo del HEJCU
INGRESOS
GENERICA 2,012 2,013 2,014 2,015 2,016
TASAS DERECHOS ADM DE SALUD 36,214 38.025 39,926 41,922 44,018
VENTA DE BIENES VENTA DE BIENES 3,262,219 3,425,330 3.596.596 3,776,426 3,965,247
PRESTACION DE SERMSERVICIOS DE SALUD 5288279 5,552,693 5,830,327 6,121,844 6.427,936
MULTAS SANCIONES YOTRAS SANCIONES 79.746 83,734 87,920 92,316 96,932
OTROS INGRESOS COIOTROS INGRESOS DIVERSOS 290534 305.061 320 ’%14| 336.329 353,146
8,956,992 9.404.841 9.875.083 10,368,838 10.887.279| 11,431,643
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
1400000 1470000l 1543500l 1620675l 1701700l  1.786.704)|
[ | |
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ca presentada en el Ambito de Intervencion de la

|nst|tUC|on con reIaC|on alos ObjetIVOS Estratégicos de Salud. (Arbol de problemas)

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, se encuentra bajo la jurisdiccion de la
Direccion de Salud V - Lima Ciudad, que tiene una poblacion asignada de 3°487,763
habitantes, tiene 28 establecimientos de salud, 10 Hospitales y 06 Institutos, comprende 22
distritos: Lima, Ancon, Brefia, Carabayllo, Comas, Independencia, Jesus Maria, La victoria,
Lince , Los Olivos , Magdalena del Mar, Pueblo Libre, Miraflores, Puente Piedra, Rimac, San
Borja , San Isidro, San Luis, San Martin de Porres, San Miguel, Santa Rosa y Surquillo.

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Los problemas presentados se sustentan en el Diagndstico Situacional y su relacién con la
mision del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

4.2.1.- Problemas de Demanda

1.

3.

4.

Elevada demanda de atenciones ambulatorias por dafios causados por
motivos de atencion de emergencias; Muerte Subita, Accidentes Casuales,
Accidentes de Transito, Accidente de Trabajo, Agresiones, Asaltos con
Agresion, Auxilio Prestado, accidente deportivo, entre otros.

Elevada demanda de atenciébn de emergencia quirlrgica asociada a
Apendicitis Aguda, Colelitiasis y Colecistitis.

Pacientes con patologia cada vez mas compleja que demanda mayores
cuidados en relacion al nimero de personal asistencial existente.

Elevada demanda de atencién en UCly Centro Quirargico.

4.2.2.- Problemas de Oferta

1.

2.
3.

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

Inadecuada Cultura Organizacional y Relaciones Interpersonales que
dificulta el logro de objetivos y metas trazadas.

Escasez de profesionales administrativos.

Alto porcentaje de personal en Enfermeria contratado bajo modalidad CAS,
gue si bien es cierto poseen ciertos beneficios laborales no aseguran su
permanencia en el Hospital, por razones de realizacion profesional y/o de
disconformidad.

Falta de capacitacién, actualizacion y acreditacion del Personal en Atencion
de Desastres (titulo de especialista) y del Personal Administrativo,
Profesional Asistencial en la Especialidad de Emergencias y Procesos de
Adquisiciones que generan carencias de materiales e insumos.

Es una necesidad contar con medios para realizar diagnésticos
toxicoldgicos, dada la naturaleza de atenciones de emergencia de nuestra
instituciéon y cubrir la necesidad de mejora de la Infraestructura del
Departamento de Patologia Clinica.

Lentitud en la ejecucidon de los Procesos de Adquisiciones que generan
demora en el abastecimiento de materiales e insumos.

Inexistencia de Estructura de Costos lo cual dificulta la actualizacion de
Tarifas.

Falta de Atencion para la Demanda de Examenes Toxicologicos.

No se cuenta con un Almacén Especializado para medicamentos e insumos
del SISMED.
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un Almacén de Acervo Documentario Institucional por
fisico incumpliendo las Normas Técnicas de

so aun en el rol de ser el Hospital Especializado en

Emergenmas que deba liderar el manejo de las Emergencias a nivel

nacional.

Insuficiente &rea fisica del Local Institucional para una adecuada gestion
asistencial y administrativa.

Escasa coordinacion entre las unidades involucradas y elevado costo del
mantenimiento preventivo y correctivo que existen en el mercado, que
hacen que algunos procesos que se llevan a cabo, queden desiertos,
perjudicando a la institucion, por que los equipos médicos y demas no
reciben el mantenimiento preventivo y correctivo oportunamente.

Lentitud en la implementacion de un programa de mantenimiento
preventivo, correctivo y recuperativo, de los equipos médicos, biomédicos.
Falta Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de
computo.

Insuficiente personal en el area de cédmputo, para ejecutar o atender la
demanda integral del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
de computo.

Falta de recursos humanos y logisticos para Cirugia de Alta complejidad
(Cirugia Cardiovascular, Radiologia Intervencionista, y otros).

ARBOL DE PROBLEMAS DEL HEJCU

EN GENERAL

NO SE CONOCEN LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES

PERSONAL RESISTENTE A LOS CAMBIOS

EN RECURSOS HUMANOS

MAS PERSONAL

CONTAR CON INTRANET

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
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EL PERSONAL NO SABE CUIDAR SUS EQUIPOS

EN DOCENCIA E INVESTIGACION

NO HAY DOCENCIA

MEJORAR EL SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

.}
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Elaborar un Plan Maestro de Desarrollo Institucional y un Proyecto de Inversion
Puablica para el Nuevo Hospital de Emergencias.

Acreditar a meédicos y enfermeros como especialistas en Emergencias y
Desastres.

Implementar un Programa de Capacitacion en Administracion de Servicios de
Salud y afines.

Implementacion del Plan de Gestion de la Calidad Institucional.

Formacion del Comité para Evaluacion de Acreditacion como Hospital IlI-1,
Acreditacion Internacional Malcon Baldrige.

Curso de Metodologia en Investigacion y de Estadistica aplicada a la
Investigacion.

Instaurar el Premio a la Investigacion en Salud “José Casimiro Ulloa”.

Mejorar la comunicacion interna (recomendable las actividades se mantengan
(reuniones del Comité de Gestion y con los trabajadores de los Servicios de
Apoyo).

Capacitacion, actualizacién y acreditacion del Personal Profesional Asistencial en la
Especialidad de Emergencias y Desastres (titulo de especialista) y del Personal
Administrativo en Procesos de Adquisiciones que generan carencias de materiales e
insumos.

Compromiso aun en el rol de ser el Hospital especializado en Emergencias que deba
liderar el manejo de las Emergencias a nivel nacional.

Insuficiente &rea fisica del Local Institucional para una adecuada gestién asistencial y
administrativa.

Implementacion del Programa de Mantenimiento Preventivo y Recuperativo de los
Equipos de los equipos médicos y biomédicos.

Formulaciéon del Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de
computo del Hospital.

Fortalecimiento de la Atencién para la Demanda de Examenes Toxicoldgicos.
Disminucidn de la prevalencia de Neumonias por Ventilacion Mecéanica en UCI.

Disefio de Estructura de Costos.

Mejoramiento de la Atencién de Medicamentos y Material Médico de acuerdo al
Petitorio Farmacoldgico.

Mejoramiento de la Atencién de la Demanda Nutricional por pacientes y personal del
Hospital.

Mejoramiento de la Atencidn de la Demanda de Pacientes de Emergencias y Urgencias.

IMPLEMENTACION ESTRATEGICA

5.1 Lineamientos de Politica Sectorial

En tal sentido, se han establecido tres ejes estratégicos sobre los cuales se enmarca las
acciones de salud dirigidas a la poblacion pobre y pobreza extrema.

1. Reduccién de problemas sanitarios prevenibles y evitables.

Entornos saludables en el marco de los determinantes de la salud.

2. Garantizar que la poblacién acceda a una atencién integral de calidad con énfasis

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

en la poblacion mas vulnerable.
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Salud.

Disefiar, conducir, supervisar y regular el Sistema Nacional de Salud.

Objeticos Estratégicos del Ministerio de Salud 2012-2016

1. Reducir la morbimortalidad materno neonatal en la poblacién més vulnerable.

2.  Reducir la desnutricién cronica de menores de 5 afios en la poblacién en pobreza y extrema
pobreza.

3. Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles, priorizando a la poblacion en pobreza y
extrema pobreza.

4. Disminuir y controlar las enfermedades trasmisibles, priorizando a la poblacién en pobrezay
extrema pobreza.

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

6. Fortalecer el ejercicio de la rectoriay la optimizacion de los procesos de los servicios de salud.

Objetivos Estratégicos Generales de la Direccion de Salud V Lima Ciudad

e Reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal en Lima Metropolitana.

e Reducir la morbilidad y mortalidad por causas nutricionales y otras enfermedades prevalentes
gue afectan la Salud infantil en Lima Metropolitana.

e Reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles en Lima Metropolitana.

e Revertir la tendencia incremental de las Enfermedades No Transmisibles y crénico-
degenerativas segun poblacién afectada en Lima Metropolitana.

e Mejorar la respuesta ante riesgos y dafios a la salud por factores externos y de origen
antropico en Lima Metropolitana.

. Incrementar la capacidad de intervencién con acciones de Promocién de la salud.
Gestionar el acceso a Medicamentos segun necesidades de salud de la poblacién de Lima
Metropolitana.

e  Gestionar infraestructura de la salud que contribuya a ordenar y mejorar la capacidad de oferta
de servicios de salud.
Fortalecer la implementacién del Aseguramiento Universal en Salud en Lima Metropolitana.

e Fortalecer la Rectoria del Sistema de Salud de Lima Metropolitana.

e Armonizar la Gestidon y Desarrollo de recursos humanos de Salud del ambito Lima
Metropolitana.

e Mejorar la capacidad para la gestién de los servicios, que respondan a las necesidades
sanitarias de Lima Metropolitana.

5.2 Objetivos Estratégicos Institucionales Generales 2012 -2016 del HEJCU

+ Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad de las atenciones de emergencia y urgencia elevando el
nivel de satisfaccion del usuari o y coadyuvando a la reduccion la morbimortalidad materno neonatal y
la desnutricién crénica de menores de 5 afios en la poblacién mas vulnerable.

< Mejorar las Competencias del Potencial Humano para el 6ptimo desempefo en la
atencion delas Ememgenciasy Urgencias.

% Desarrollar una Gestién Hospitalaria eficaz, eficiente, moderna, participativa mediante
mecanismos de comunicacién activa en todos los niveles del Hospital.

s Fortalecer de la Docencia Yy Desarrollo de la Investigacion Instituconal en la atenciénde
Ememencias y Urgencias.

5.3 Acciones Estratégicas Por Objetivos Estratégicos Generales
OE N° 01.- Fortalecerel nivel de calidad y oportunidad de las atenciones de emergencia y urgencia

elevando el nivel de satisfaccidn del usuarlio y coadyuvando a la reduccion de la morbilidad materno
neonatal y la desnutricion cronica de menores de 5 afios en la poblacién mas vulnerable.
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Disminuirlas Infecciones Intrahospitalarias y Eventos Adversos.

Fortalecer el Comité de Seguridad ySalud en el Trabajo.

Mejorar el Plan de Salud Ocupacional.

Fortalecer la elaboraciéon y difus dn periddica de los Reportes Estadisti cos.

Implementar los Indicadores del Desempefio Organizacional porDepartamentosy Oficinas.
Implementar la Atencidn Pre-hospitalaria en Emergencias y Desastres. (SAMU)

Elaboracion de Programa de Atencidn en Situaciones de Emergencia Masiva y Desastres.

AE 1.3. Lograr la implementacién y renovacién del E quipamiento e Insumos Médicos.

Implementar el programa preventivo y recuperativo de los equipos.

Implementacion del catastro de Equipos SISMAN.

Fortalecer los procesos de adquisicion.

Fortalecer los Comités delos Procesosde Adquisicion.

AE 1.4. Contarcon Local Institucional adecuado a unHospital Especializado.

Elaborarun Plan Maestro de Desarrollo Institucional.

Elaborar y ejecutar un Proyecto de Inversiéon Publica para el nuevo Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”.

AE 1.5. Optimizar el aspecto socioecondmico de la atencién.

Fortalecer el Proceso de Atencidon y de Control administrativo de pacientes del Seguro Integral de Salud.
Optimizar el proceso de evaluacidon de los pacientes beneficiarios del apoyo socioeconémico.

OE N° 2.- Mejorar las Competencias del Potencial Humano para el 6ptimo desempefio en
la atencién delas Ememenciasy Urgencias.

AE2.1. Fortalecer laCultua Organizacional de & Insitucion.

Fortalecer Politicas para Evaluar y modificar la Cultura Organizacional del HEJCU.
Participacion activa del equipo de Gestidn en las reuniones mensuales de cada Departamento y/o

Oficinas.

Evaluaciones trimestrales de las reuniones del Equipo de Gestiéon con los trabajadores de los
Seniciosde Apoyo.

Mejorar las competenciasde los recursos humanos en relacidon a la meritocracia en relacion a la
Institucion.

Elaborarun Plande fortalecimiento y Renovacidn del Recurso Humano.

RealizarTalleres de Desarmollo de Inteligencia Emocional.

Elaborarun Plande Incentivos y reconocimientos Laborales.

AE 2.2. Disefar e implementar un Programade Capacitacién del Personal

Desarrollo de unPlan Anual para la Capacitacion Continua del Personal para el mediano y largo plazo.
Acreditar a Médicos y Enfermeros como especialistas en Emergencias yDesastres.

Mejorar los Convenios con las Univerdidades para Obtencidon del Titulo de especialista bajo la
modalidad de Ewvaluacion de Competencias o No Escolarizada.

Brindar apoyo al personal de enfermeria para la obtencidn del Titulo de especialista bajola
modalidad escolarizada.
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mi nistadon de Servicios de Salud y afines.

OE N° 3- Desarrollar una Gestion Hospitalaria eficaz, eficiente, moderna, participativa
mediante mecanismos de comunicacion activa en todos los niveles del Hospital.

AE 3.1. Implementar la Administracion de Costos hospitalarics.

Implementaci 6n del Centro de costos del Hospital.

Impulsar el Comité de Costos hospitalarios.

AE 3.2. Acreditar Sistema de Calidad Insttucional.

Implementar y difundir el Plan de Gestion de la Calidad Instituci onal.

Fomacion del Comité para Evaluacion de Acreditacion como Hospital 1lI-1.

Impulsar la recertificacion de los diferentes profesionales.

Acreditad 6n Internacional Malcom Baldri dge.

AE 3.3. Gestionar los Procesos de Fomulacion de Proyectos de Inversién Hospitalaria, mediante planes
de mejoramiento continuo para el mantenimiento de la infraestructura, mejorando la oferta de los

servicios de salud del Hospital.

AE 34. Optimizar las Hemamientas de Gestidn Hospitalaria Redisefiar, difundir y presentar pam su
aprobacion al MINSA del ROF Institucional.

Coordinar con los departamentos médicos la difusién e implementacion de las Guias de Practica Clinica
al personal médico de la institucional.

Difusion delManual de Organizaciény Funciones del Hospital por Departamentos / Oficinas.
Difusién el Manual de Procesos y Procedimientos de las Oficinas y/o Departamentos a través de sus
jefaturas.

AE 3.5. Consolidar el Sistema de informacion y telecomunicaciones Implementar software integral.
Capadtacion del personal en el manejo de software integral de informacién y telecomunicaciones.
Desarrollo de un Cuadro de Mando Integral.

Implementacion de una Red Informatica de Ulima Generacion.

OE N° 4.- Fortalecer la Docencia y Desarrollo de la Investigacion Institucional en la atencion de
Emergencias y Urgencias.

AE 4.1. Capacitacion del personal en Investigacién en Salud Curso de metodologia eninvestigacon.
2 cursos anuales.

Curso de estadistica aplicada a lainvestigacion.

AE 4.2. Formacion del Comité de Etica en Investigacion Formacion del Comité.

Nommar los Procesos de Invest gadén enla Institucion.

AE 4.3. Implementar el Premio a la Investigacion José Casimiro Uloa.

Fomacion del Comité del Proceso de Concurso.

Elaboraci6n de las Bases.
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Premiacién anual.
Establecer el afio sabatico.

ACCIONES ESTRATEGICAS CONSOLIDADAS:

1. ATENCION AL PACIENTE:
2. AUS:
2.1.MEJORA DE LOS PROCESOS
2.2.ESTADISTICA DE LAS ACTIVIDADES
2.3.VIGILANCIA DEL REENBOLSO REAL
2.4.DISMINUIR EL NIVEL DE RECHAZOS
2.5.CONTROL Y CONOCIMIENTO REAL DEL RETORNO EFECTIVO DEL
REENBOLSO
2.6.SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
3. ATENCION PREHOSPITALARIA
3.1.INTERVENCIONES HOSPITALARIAS EXTRAMURALES
3.2.ESTADISTICAS E INDICADORES DE ATENCION Y RECURSOS NECESARIOS
PARA TODO TIPO DE EVENTOS
3.3.SISTEMA DE REFERENCIAS
3.4.EMERGENCIAS Y DESASTRES
3.5.BRIGADAS
3.6.CAPACITACIONES.- CENTRO ACREDITADO Y RECONOCIDO
3.7.HOSPITAL MODELO PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES.-
PROPUESTA DE SISTEMA
3.8.RECURSOS NECESARIOS
4. GESTION:
4.1.PLAN MAESTRO DE INVERSIONES
4.2. ESTADISTICA, INFORMATICA:
4.2.1. SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS
4.2.2. HISTORIA CLINICA DIGITAL (DNI)
4.2.3. ESTABLECIMIENTO DE INDICADORES (TODA LA INSTITUCION)
4.2.4. AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS
4.25. PLAN OPERATIVO INFORMATICO ANUALIZADO ENLAZADO AL
PEI (INFORMATICO.- NUEVOS SERVIDORES.- REEMPLAZO DE
EQUIPOS PAD.- INTRANET)
4.26. SEGURIDAD DE LA INFORMACION
4.3.RECURSOS HUMANOS:
4.3.1. CRECIMIENTO VEGETATIVO
4.32. PERFIL OCUPACIONAL DEL PERSONAL Y PLAN DE
NECESIDADES
4.3.3. PLAN DE DESARROLLO PERSONAL DEL RECURSO HUMANO,
INCENTIVOS Y RECONOCIMIENTOS LABORALES
4.4.CAPACITACION:
4.4.1. PLAN DE CAPACITACION ANAULIZADO ENLAZADO AL PEI
INSTITUCIONAL.- PRESUPUESTO INVERTIDO Y RESULTADOS
DE DICHO PERIODO
4.42. CONTENIDOS DEL PLAN DE CAPACITACION.-INDICADORES Y
RESULTADOS
4.5.INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y MANTENIMIENTO:
451. PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO, MEJORAS Y
REHABILITACION DE LA INFRAESTRUCTURA
452. PROGRAMA PREVENTIVO EQUIPOS.- CATASTRO DE EQUIPOS
453. PROGRAMA RECUPERATIVO DE EQUIPOS.- CATASTRO DE
EQUIPOS
454, ESTADISTICAS E INDICADORES
455 RENOVACION DE EQUIPOS E INNOVACION TECNOLOGICA.
4.6. ADMINISTRACION:
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ITEY DOCUMENTACION
IVO PASIVO
TECIMIENTO
IMIENTO DE RESULTADOS
4.6.5. ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES INTERNOS
5. DOCENCIA E INVESTIGACION:
5.1.CONVENIOS.- EXIGENCIAS PARA MEJORAR EL NIVEL ACADEMICO.- PRE Y
POST GRADO.- ESTADISTICAS E INDICADORES
5.2.CONTENIDOS DE LOS CONVENIOS.- DEFINICION DE POLITICAS
INSTITUCIONALES RESPECTO A LOS CONVENIOS.- CONSIDERAR
BENEFICIOS PARA LOS TRABAJADORES EN GENERAL.- EVALUAR
POSIBILIDAD DE QUE LOS TUTORES Y/O PROFESORES SEAN LOS
PROFESIONALES DE LA INSTITUCION. ESTADISTICAS E INDICADORES
5.3.CONTAR CON PLAZAS DE RESIDENTES.- ESTADISTICAS E INDICADORES
5.4.PRESUPUESTAR LOS REQUERIMIENTOS PARA LOS INTERNOS.-
ESTABLECER CUOTAS Y/O CANTIDADES DE ALUMNOS POR ESPECIALIDAD.-
ESTADITICAS E INDICADORES.
5.5.DEFINIR LAS POLITICAS A CONSIDERARSE CON LOS PRACTICANTES
5.6.DEFINIR LOS ASPECTOS DE INVESTIGACION A REALIZARSE.- ENLAZAR LAS
INVESTIGACIONES AL PEI INSTITUCIONAL.- ORGANIZACION Y
SEGUIMIENTO.-ESTADISTICAS E INDICADORES.- INCORPORARLO AL
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
5.7.COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION.- FUNCIONAMIENTO.- SEGUIMIENTO.-
ESTADISTICAS Y RESULTADOS
6. EPIDEMIOLOGIA:
6.1. COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD.- PLAN DE SALUD OCUPACIONAL.-
INCORPORARLO AL PEI INSTITUCIONAL.- PRESUPUESTO ANUALIZADO
6.2. DISMINUCION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y EVENTOS
ADVERSOS
7. CENTRO DE COSTOS:
7.1.CENTRO DE COSTOS HOSPITALARIO
7.2.COMITE DE COSTOS
7.3. TARIFARIO
8. CULTURA ORGANIZACIONAL:
8.1. COMPROMISO INSTITUCIONAL
8.2.MOTIVACION
8.3.PROGRAMAS DE INCENTIVOS LABORALES
8.4.VALORES
8.5.RELACIONES INTERPERSONALES
8.6.MISTICA INSTITUCIONAL

Proyectos de Inversiéon del HEJCU

U.E. N° 030 HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

PROYECTOS EN EJECUCION

cODIGO
PRESUPUESTAL

MONTO DE INVERSION
EJECUTADO

copIGO
SNIP

NOMBRE DEL PIP ACCIONES

2114108

LA GESTION ANTERIOR (MAYO A SETIEMBRE 2011) SUSPENDIO EL PROYECTO AL CONSIDERAR QUE EL MONTO ASIGNADO ERA ELEVADO
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES
DEL ALMACEN DE ARCHIVOS DE
HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

122431 15,800 SE RETOMARON INMEDIATAMENTE LAS COORDINACIONES CON LA CONSULTORIA Y ACTUALMENTE SE HA ELEVADO EL EXPEDIENTE TECNICO AL DIGIEM

DE SER APROBADO EL EXPEDIENTE DEFINITIVO POR DIGIEM SE PODRA EJECUTAR EL COMPONENTE DE EXPEDIENTE TECNICO

PROYECTOS QUE AUN NO CUENTAN CON FINANCIAMIENTO DEL PLIEGO

cODIGO
PRESUPUESTAL

MONTO DE INVERSION
EJECUTADO

copIGO
SNIP

NOMBRE DEL PIP ACCIONES

2148228

AMPLIACON, REMODELACION Y
EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA

AAUN NO CUENTA CON EL FINANCIAMIENTO DEL PLIEGO , SINEMBARGO SE ESTA AVANZANDO EN LA CONVOCATORIA DE CONSULTORES PARA REALIZAR EL

172862 EXPEDIENTE TECNICO CON RECURSOS PROPIOS

REMODELACION DEL CENTRO
QUIRURGICO Y DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

NO CUENTA CON FINANCIAMIENTO DEL PLIEGO SIN EMBARGO SE CONVOCARA A CONSULTORIA PARA CONTINUAR CON EL PROYECTO DE ACUERDO A LAS NUEVAS

126259 DIRECTIVAS VIGENTES

-}
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En el Corto Plazo:

Proyecto de Inversion Publica, Cédigo SNIP N° 122431 Mejoramiento de las
Condiciones del Almacén de Archivos de Historias Clinicas del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa (traslado de activo).

Proyecto de inversién publica, Codigo N° SNIP N° 126259 Remodelacion del Centro
Quirargico y de la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa.

Ampliacion, Remodelacién y Equipamiento de los Servicios de Departamento de
Patologia Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Mejoramiento y Equipamiento de las condiciones del Almacén Especializado de
Farmacia del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa".

En el Mediano Plazo:

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

Remodelacién y Equipamiento de Servicio de Hospitalizacién del Departamento de
Traumatologia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Ampliacion, Remodelacién y Equipamiento del Servicio de Esterilizacion del
Departamento de Enfermeria del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Acondicionamiento y Equipamiento del Servicio de Hospitalizacién para el
Departamento de Neurocirugia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Adecuacion y equipamiento para docencia y Postgrado de la Oficina de Apoyo a la
Docencia y capacitacion del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Remodelacién y Equipamiento, de los Servicios del Departamento de Medicina del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (Servicio de Gastroenterologia,
Psicologia, Pediatria).

Mejoramiento y Equipamiento de Centro de Computo del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa.

Optimizacién del Suministro de Gas Propano para el Departamento de Nutricion del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Ampliacion y remodelacion del Servicio de Ginecologia.

Mejoramiento del Traslado de Contaminantes del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”.
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hidades, Debilidades y Amenazas (FODA)

OPORTUNIDADES (O )

1. Personal asistencial capacitado en atencion de emergencias

2. Cuenta con modernas ambulancias con Equipamiento Especializado y
con tarifas sociales.

3. Existe una Cultura de oportunidad en las dimensiones de valores
compartidos y trabajo por la satisfaccién del usuario.

4. Equipos para pruebas de laboratorio clinico de acuerdo a Normativa de
Hospital 11l — 1.

5. Personal capacitado y equipo con tecnologia de punta en areas criticas
asitenciales.

6. Contamos con personal profesional docente de las diferentes
universidades.

7. Personal asistencial y administrativo con deseos de capacitacion.
8. Contamos con profesionales con estudios de Postgrado en las
diferentes areas de salud con capacidad de docencia e investigacion.

9. Incidencia de Infecciones Intrahospitalarias por debajo de los
estandares nacionales.

1. Posicionamiento Institucional en la poblacion.

5. Facil acceso a la Institucién debido a la ubicacién geogréfica y vias de
comunicacion.

3. Instituciones Educativas interesadas en establecer Convenio parala
capacitacion de sus alumnos.

4. Instituciones de Educacion cercanas al Hospital con seguros privados.
6. Insatisfaccién de los pacientes con su establecimiento de referencia.

2. La competencia brinda precios elvados.

7. Poblacion aledafia con niveles econémicos altos los cuales solicitan
nuestra atencion.

8. Pacientes SIS, SOAT y seguros privados pagantes.

9. Servicios de atencién en foco con medios de transporte con equipos y
personal no capacitado.

11. Demora en la atencién de Emergencia en ESSALUD.

10. Tecnologia moderna existente y proveedores disponibles en el
mercado.

DEBILIDADES (D )

AMENAZAS (A )

1. Insuficiente infraestructura hospitalaria para una adecuada gestion
asistencial y administrativa.

5. Deficiente implementacién del Programa de Mantenimiento Preventivo y
Recuperativo de los Equipos.

3. 48 % de percepcion medianamente favorable a muy desfavorable de la
satisfaccion del cliente externo, especialmente en la dimensién de trato
humano.

4. La percepcion de Clima Organizacional es favorable a muy favorable en
el 44% del personal con 34,3% de percepcién medianamente favorable
(neutro).

Aunsencia de un Plan Maestro de Inversiones

Falta de una estructura adecuada de Costos

1. Presencia de otros establecimientos de Salud (clinicas particulares,
municipales y otros).

2. Falta de un Sistema de atencion unificado de Emergencias (RED DE
EMERGENCIAS).

3. Los Competidores disponen de mejor soporte tecnoldgico e
infraestructura para labores asistenciales, docentes y de investigacion.

4. Cadenas de Farmacia con gran poder adquisitivo, capacidad de
negociacion y capacidad de crédito.

5. Farmacias competidoras cuentan con amplia diversidad de productos
farmacéuticos.
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bjetivo Estratégico (Anexo n° 3)

Mecanismos de

rarquia de objeti Indicadores de de i S t
Jerarquia de objetivos ndicadores de desempefio Seguimiento upuestos
N° de motbi-mortalidad IRA -

EDA en un petiodo / atendén Direcdon Medica /

1. Fortalecer el nivel de alidad y oportunidad de las

EDA -IRA

Departamentos Medicos

atendones de emergenda y urgenda elevando el nivel
de satisfacdén del usuatio y cwadyuvando ala
reducdén de la morbi-mortalidad materno neonatal y

la desnuttidon adnica de menotes de 5 afios en la
pobladén més vulnerable.

N° de Transferendas x 100 / N° Asistendales
de atendones x 100.
N° de padentes < 6 hrs. en sala Direcdon Medica /

de obs. / N° de padentes con > 6

hts. en sala de observadon.

Departamentos Medicos
Asistendales

Propésitos

Contar con personal alifiado para un hospital
espedalizado en emergendas y desastres.

Fortalecer los Procesos de Atendon.

Lograr la implementadén y renovadén del

Equipamiento e Insumos Médicos.

Contar con lLoal Institudonal adecuado a un

Hospital Espedalizado.

Optimizar el aspecto sodoeconémic de la atendén.

Fortalecer la Cultura Organizadonal de la Institudén.

Disefiar e implementar un Programa de Capadtadén
del Personal

Redudr en 50% el grado de
Insatisfacdon del Usuario externo

para el 2013.

Ofidna Ejeautiva de
Administradon / Ofidna
Personal

Direcdon Medica / Ofidna
de Gestion de la Calidad
Ofidna Ejecuiva de
Administradon / Ofidna
de Logistica

Ofidna de Setvidos
Generales y Mantenimiento
/
Departamento de Servido
Sodal

Ofidna de Gestion de la
Calidad

Ofidna de Personal

Componentes

Menor insatisfaccion del usuario externo.

Tasa de transferendas reduddas en 50 % de la

medidon de base.

Disminuir el tiempo de observadén hospitalaria
menot de 6 hotas.

Disminuir en 45% el N°de
Quejas de usuarios para el 2012.

Ofidna de Gestion de la
Calidad

Direcdon Medica /
Departamentos Medicos
Asistendales

Direcdon Medica /
Departamentos Medicos
Asistendales

Actividades

Elaborar el Petfil Ocupadonal del personal asistendal y]
administrativo del Hospital de Emergendas.

Estandarizar y Redisefiarlos Procesos de Atendén.

Disminuir las Infecciones Intrahospitalarias y Eventos
Adversos.

Fortalecer el Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Fortalecer la elaboradén y difusién periddica de los
Reportes Estadisticos.

Implementar los Indicadores del Desempefio

Organizadonal por Departamentos y Ofidnas.

Direcdon Medica / Ofidna
Ejeauiva de Administradon
/ Ofidna Personal
Direcdon Medica /
Departamentos Medicos
Asistendales

Ofidna de Epidemiologia y
Salud Ambiental.

Direcdon General

Ofidna de Estadistiaa e
Informatica

Direcdon Medica / Ofidna
Ejeativa de
Administradon / Ofidna
Ejecutiva de Planeamiento

y Presupuesto

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

Pagina 34 de 37


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended. Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
Omplete Thank you for using L
PDF Complete.

C

Jerarquia de Objetivos Indicadores de desempeiio Mecanismos de seguimiento Supuestos

Clima Otganizacional muy favorable en las
dimensiones de supervision y comunicacion |Oficina de Gestion de la Calidad

para el 2013.
Mejorar las Competencias del Potencial Humano para el
6ptimo desempefio enlaatenciéon de las Emergencias y Oficina de Epidemiologia y Salud
[Ambiental

Urgencias. 98 % de Conocimiento y Utilizacion de

Guias de Practica Clinica para 2013. Direccion Medica / Departamentos

Medicos Asistenciales.

Propésito
Favorable Cultura Organizacional de la Institucion Oficina de Gestion de la Calidad
. . . . S o ) Oficina de Epidemiologia y Salud
Menor porcentaje de complicaciones Intrahospitalarias. Disminucién en 70% de la Tasa de Ambiental ’

Complicaciones Intrahospitalarias.
Trabai . la Atencién de E . Direccion Medica / Departamentos
rabajo en equipo en encion de Emergencias. . . .

) quip & Medicos Asistenciales.

Componentes

N° de Horas dedicadas a temas de Gestion |Direccion Medica / Departamentos

L o en las Reuniones Academicas X 100 / N° [Medicos Asistenciales.
2.1. Fortalecer la Cultura Organizacional de la Institucion. | 4. foras Academicas Programadas por los

2.2. Disefiar ¢ implementar un Programa de Capacitacion| Dptos Asistenciales Oficina Ejecutiva de Administracion /
del Personal. Oficina de Personal
Actividades

Realizar Plan Maestro para Evaluar y modificar la Cultura

Organizacional del HEJCU. Hquipo de Gestion

Dircccion General y Equipo de

Participacion activa del equipo de Gestién en las reuniones .
Gestion

mensuales de cada Departamento y/o Oficinas.
Reuniones trimestrales del Equipo de Gestién con los

trabajadores de los Servicios de Apoyo. Direccion General

Mejorar las competencias gerenciales en Manejo del . . . .. .
) P 3 ) Oficina Ejecutiva de Administracion /

Potencial H de los int tes del Equipo d
otencial Humano de los integrantes del Equipo de Oficina de Personal

Gestion.
Elaborar un Plan de Desarrollo Personal del Recurso Oficina Ejecutiva de Administracion /
Humano. Oficina de Personal

Oficina de Apoyo a la Docencia e
Realizar Talleres de Desarrollo de Inteligencia Emocional. Investigacion
Elaborar un Plan de Incentivos y reconocimientos Oficina Ejecutiva de Administracion /
Laborales. Oficina de Personal
Desarrollo de un Plan Anual para la Capacitaciéon Continua Oficina Ejecutiva de Administracion /
del Personal para el mediano y largo plazo. Oficina de Personal
[Acreditar a Médicos y Enfermeros como especialistas en Oficina de Apoyo a la Docencia e
Emergencias y Desastres. Investigacion

Mejorar los Convenios con las Universidades para
Obtencién del Titulo de especialista bajo la modalidad de
Evaluacion de Competencias o No Escolatizada.

Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion

B r i ndar apoyo al personal de enfermeria para la
obtencién del Titulo de especialista bajo la modalidad
escolarizada.

Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion

.}
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(Acteditacién de sistema Malcom Baldridge de
Calidad en Salud para el 2014.

Oficina de Gestion de la Calidad

Desarrollar una Gestion Hospitalaria eficaz,
eficiente, moderna, participativa mediante
mecanismos de comunicacién activa en todos los

N°de Reuniones de Discuciones de Muertes y
Complicaciones x 100 / N° Discuciones de
Muerte y Complicacines programadas

niveles del Hospital.

l"fOpOSltO

Institucion Puablica en Actreditar Sistema de Calidad en Salud

Oficina de Gestion de la Calidad

Componentes

Implementar la Administracién de Costos hospitalarios.

Acreditar Sistema de Calidad Institucional.
Implementar Gestion de Proyectos Formulacién de
Proyectos de Inversién Hospitalaria.
Optimizar las Hetramientas de Gestion Hospitalatia
Redisefar, difundir y presentar para su aprobacion al
MINSA del ROF Institucional.

3.5. Consolidar el Sistema de

telecomunicaciones Implementat software integral.

informacién |

N° de Auditorias Realizadas / N° de Auditorias

Programadas X 100

Oficina Ejecutiva de Administracion /
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto

Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto

Oficina de Estadistica e Informatica

Actividades

Implementacion del Centro de costos del Hospital.
Impulsar el Comité de Costos hospitalatios.
Implementar y difundir el Plan de Gestién de la Calidad
Institucional.

Acreditacién Internacional Malcom Baldridge.
Coordinar con los departamentos médicos la difusion e
implementacién de las Guias de Practica Clinica al
personal medico de la institucional.

Difusion del Manual de Organizaciéon y Funciones del
Hospital por Departamentos / Oficinas.

Difusién el Manual de Procesos y Procedimientos de las
Oficinas y/o Departamentos a través de sus jefaturas.
Capacitacion del personal en el manejo de software integrall
de informacion y telecomunicaciones.
Desarrollo de un Cuadro de Mando Integral
Implementacién de una Red Informatica de Ultima
Generacion.

Contratacién de un Ingeniero de Sistemas para evaluacién

de implementacién.

Oficina Ejecutiva de Administracion /
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto

Direccion General

Oficina de Gestion de la Calidad
Oficina de Gestion de la Calidad
Diteccion Medica

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y

Presupuesto

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto

Oficina de Estadistica e Informatica /
Oficina de Personal
Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina Ejecutiva de Administracion /
Oficina de Personal
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4.- Fortalecer de la Docencia y Desarrollo de la Mml,mo,(,)l trabajo de reecion Taencia /
L L y . Investigaciéon Aprobado y Oficina de Apoyo a la
Investigacion Institucional en la atencion de Emergencias y .
U . desarrollado por Departamento |Docencia S
rgencias. Medico Asistencial. Investjgacj()n
Proposito
Sede Docente en Postgrado acreditada. Sede Docente Presupuestada para Oficina de Apoyo a la
. Docencia e
. . Residentes. o
Trabajos de Investigacién en Salud. Investigacion
Componentes
4.1. Capacitacion del personal en Investigacion en Salud| Ne concursos de Lnvestigacion
Curso de metodologia en investigaci’én. realizados x 100 / N° Concursos [ Oficina de Apoyo a la
4.2. Formacién del Comité de Etica en Investigacion| de Investigacién Programados Docencia e
Formacion del Comité. Investigacion
4.3. Implementar el Premio a la Investigaciéon José
Casimiro Ulloa.
Actividades
2 cursos anuales.
Curso de estadistica aplicada a la investigacion.
Normar los Procesos de Investigacion en la Institucion.
Formacion del Comité del Proceso de Concurso. Oficina de Apoyo a la
Elaboracion de las Bases. D()CeflCi? ¢
Formacion del Comité de Evaluacion de Investigaciones Investigacion
presentadas
Convocatoria a Concurso.
Premiacién anual.
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