MINISTERIO DE SALUD ne 064 2021-DG.-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO TR
_:;“;r o

R esotucion Direstoral

i 05 MAR 2021
VISTO:

El Expesfiente (Hoja de Tramite MNP 202108403) que contieng: 1) E1 Oficio W™ 11 7-2021-00G-
1I7-0EPP-HEICU, de fecha 22 de enero da 2021; 2) El Informe N® 015-2021-UFD55-055-DMGE-
DIRIE-LC, de fecha 23 de febrero de 2021; 3) La Meota Informativa B® 840-2021.DMGS N® 310-055-
DHRIS-LE, recibido &l 26 de febrero de 2021; v 4) El Informe Lepal N® 042.2021-0AJ-DIRIS-LC, de
facha 02 de marzo de 2021; v,

CONSIDERANDO:

Que, o articudo V1 del Tiuke Prefminar de la Ley N® 26842, Ley General de Salud, sefigla
que e de interés pdblico la provisidn de servicios de salud, cusiquiera sea la persona o institucidn
que lgs proves. Es responsabilidag del Eslads promover las condiciones que garanticen una
edecuads coberiura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos sumammnte acapiables v
da seguridad, cporitnidad y calidad,

Que, mediante Decreto Supremo N* 013-2006-5A. se aprobd el Reglamento de
Esisblecimienios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, que Bene por cbielo establecer las
condiciones, requisitos y procedimientos para ks operagida v funcicnamisnto de los establecimientos
de salud y sarvicios médicos de apoyo, orientadns a garantizar la calidad de sus prestacones, asi
coma los mesanismes para la verificacion, confrol y evaluacidn de su cumplimients;

Cluz, @ MNovena Disposicidn Complementeria del precitado  Reglamenlo de
Establecimientos de Salud y Serviclos Médeos de Apoyo, sefiala que por Resclucidn dal Ministre de
Salud se expediran 23 normas sanitarias aplicables a cada uno de los establecimientos de salud y

sanicios médicos de apoyo y |28 que sean necesarias para su aphcacion;

Que, mediante Resolucion Mmistenal N 099-2014MINSA, se aprobd @ Directiva
Admimisirativae N® 187-MINSADGESP-V.01 - "Directiva Admindstrativa gue establece |1z Carterg de
Servicios de Salud”, normativa que dispone en su nemeral 5.2; “Todo esfablecimanto ds saiud
pabico comprendich en el dmbio de apiicaciin de la presente Direcfhve Agdminisiativa debe defimn
sy Carfora de Servicros de Salud de scuerdo a cniterios de oferfa y demanda, y fa esiuciura
seflalados en la pregsonte Direchiva Adminisiraliva”,

D, ssimisma, el rumeral 5.5 de [a pracitada Directiva, determina que "Lna vez definida
Ia Cartera o8 Servicios de Salud de un esfableciminnto de saivd, #sfa debe ser aprobsds medisnte
&tio fesaltfive por & Dieccidn Regional de Safud = MRESA Germncls Regonal oe Ssivd -
GERESA o Ia Direcclin de Balud = DIEA, o Is gue haga sus veces, segun owresponda, Ef
estabiecimicnio oo salud deberd comImicar 0% carmbics en las présfaciones de sy Carera de
Servicios de Balnd para la aprobackin de las modiicaciones colrespondiantes.

Que, al respecto, conforme a o dispueslo por el Kteral o) del ardiculo 7 del Marual de
Operaciones de las Orecciones de Redes Infegradas o Salud, aprobads por Resolucién Ministers!
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WN* AG7F-2017/MINGA, $2 establace como funcidn de las Divecciones de Redes Integradas de Salud:
“Aprobar cartaras de servicios de les sslablecimiantos de sald ded primar nhvel de alercin v do Jos

Hospitafss haje su furlsdieoiin®,

Cue, e s marco nomeafivo, mediante el documents ded Vists 1), ef Director General (&)
del Hospit# de Emergenclas José Casimiro Liloa remitid a fa DIRIS Lima Centro |3 Carers da
Servicios actualizada de dicho esiablecimiento de salud, a efecios de que sea aprabado mediants

actu resolutivo;

Cue, medante el documento ded Visto 2), |a Unided Funcional de Organlzacion de
Sefvicios de Salud emitid opinion favorable para expadic & scto resalutive de sprobacidn de s
Garera de Servicks de Salud del Hospltal de Emargencias José Casimiro Ukca, categeria |I-E;

Qe @n igual tenor, mediante el documento del Visto 3), |a Directora Ejecutiva da la
Direecion de Mordenss y Gestidn Sanitarls de la DIRIS Lima Centro traslacs ia oplnién faverable a
is Direccicn Ceneral para la aprobscidn de la Cartera de Saervicios de Salud dol Hospital de
Emergencias Joseé Cagiming Ullea, cabegoria [[I-E, mediante aclo resnbutiva;

Que, por ke tanto, segin el documenta del Visto 4), resulia perinents que esta Direccidn
epruabe la Cartera de Servicios de Salud del Hospetal de Emergencias Jos# Casimirg Ulioa.

categaria li-E;

Con el visto de la Direcclén de Monftoren y Gestitn Sanitaria y de la Oficina de Asesoria
Juridica de la Direscidn de Redes Integradas de Salud Lima Cendro;

Estando 8 lo dispuesto por la Ley N® 286842, Ley Ganaral de Sakud: el Decreta Suprems N*
012-2006-34, que aprueba el Reglamenta de Establacmientos de Salud ¥ Servicios Médicos de
Apoyo; y.-1a Resoiucitn Ministerdal N* 098-2014MINSA, que aprusha |a Directiva Administrativa [4°
197-MINSADGEP-V.01 — Directiva Administrafive que establecs 1a Cartera de Servicios de Salud:

De confarmidad, con las funciones previstas en el lleral &) dal articulo 8* del Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Infegredas de Salud, sprobado mediantz Resolueidn
Minrsterial N° 457-2017/MINSA, v, 2 [ag facullaces conferidas mediante Resclusn Viceminiaterial

" 008-2021-5ATVMPAS,
5E REEUELVE:

Artieuls 1. Aprobar ka Cartera de Senvicics de Salud del Hospital de Emergencias Joseé
Casgimira Uloa, categorfa [1-E, eonforme al sigulents detalle:

ANEXO N* 1: CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD, POR UNIDAD PRODUCTORA DE

SERVICIOS DE SALUD

" | UNIDAD PRODLICTORA DE
N SERVICIOS DE SALUD

{UPSE)

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICICS DE SALUD

1 CONSULTA EXTERNA

Congulta Ambulatoria por Médico Especialista en Cirugia
Genaral
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N® DY -2021-DG-DIRIS-LC

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS

DE SALUD LIMA CENTRO

vima, 05 MAR 2071

Consults &mbulatoria por Mbdics Especializia en Traumatologla
2 COMNSULTA EXTERMNA y Ortopedia
3 CONSULTA EXTERNA Cansulta Ambulatonia por Eiiizifisapeuahm de (Sinetokgia y
. 4 CONSULTA EXTERMA Teleconsuliz por Médico Especialisia en Medicing Interma
7] COMSULTA EXTERMA Teleconsulta por Médico Ezpecialista en Cirugla Gencral
& COMSULTA EXTERMA Teleconsulta por Médico Espectalsta en Newrociregis
= CEMSLLTA EXTERNA Teleconsulia por M&mmﬂgpmausla en 1raumatoiegia y
pedia
8 EMERGENCIA Atenicion Rapida de Ungencia y Emergencia
2] EMERGEMCIA Afencidn an Topieo de Inyectables y Mabulizacionas Adultos
i0 EMERGEMNCIA Alencidn en Tépico de Inyectables y Nebukzaciones Pediltricas
Atencion de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista
11 EMERGENCIA an Medicing de Emergencizs y Desasires
Alencidn de Urgencias y Emorgencias por Médico Espacalista
12 EMERGEMCIA deé Machieaa [nterna
Atencitn de Urgencias v Emergencias por Médico Especialista
13 EMERGENCIA o Fracintria
i Alencitn de Lrgencies y Emergencias por Médico Especalisia
o EMERGENCIA de Ginecologia y Obstetricia
alencidn de Urgencias ¥ Emergenclas por Médice Especialista
15 EMERGENCIA en Girvgla General
Alenciin dz Urgencias ¥ Emergencias por Médico Especialista
1% ki) de Traumstologia y Ortepedia
Alencién de Urgencias y Emergencias por Médico Espacialisia
17 EMERGENCIA on Gabvantivoiodks
Atencién de Lirgencias ¥ Emargencias par Médico Especialista
18 EMERGENCIA en Anestesiologla
Atencidn de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista
i Gmiadinisi __en Neurocinugia
0 EMERGENCIA Atancion en Sala de Observacidn de Emergencias Adulos
21 EMERGEMCIA Aancidn en Sala de Obsenvacian de Emergenciaa Pedidtrices
2=z EMERGEMGIA Atenclon en la Unidad de Shock Trawma y Reanimacin
23 EMERGENCIA Atencion en la Unidad de Vigilancia Intensiva
24| CENTRO QUIRDRGICO Intervenciones Quirlrgicas gﬂl‘::lﬂlm Especialisia en Cinugia
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Imervensiones Quanirgicas por Madies Ezpecialisia en

25| CENTROQUIRURGICO Girwtokigia y Obaiewricla

: Intervenciones Quinirgicas por Médico Especialista en
26| CENTRO QUIRURGICO Gknihournacingls

; Intervenciones Quirdrgicas por Médico Especiziista en
27| CENTROQUIRURGICOD Trauratslogia y Ortopedia

: Intervenciones Quinirgicas par Médico Espacialista en Girugia
28| CENTR 1 irisg

O QLIRURGICO TatAins y Cordovaseiar
ag CENTRO QUIRLIRGICO Intervenciones Quinirgicas por Médico Espacialists an
Meunccinigia
10| CENTRO QUIRNRGICO Atangicn en Sals de Recuperacidn Fost Anestésica y
Rearmacdn
3 “HOSPITALIZACISN Atencidn en Hospltalizacidn de Medicina Intema
iz HOSPITALIZACION Atencidn en Hospitalizacidn de Crugia General
a3 HOSPITALIZACION Atencidn an Hospitalizacian de Ginecologia y Obstelrica
34 HOSPITALIZACION Atencion en Hospitalizacion de Newrccirugiz
35 HOSPITALIZACION Atencidn en Hospitalizacion de Traumatokogia y Ortepedia
36 HOSPITALIZACION Atencidn en Hosptalizacitn de Cirogla Tordiclea v Cardiovasaular
7 HOSPITALIZACIGON Atencitn an Hospitalizadén en Meumaloala
kI HOSPITALIZACION Atencitn en Hospitalizacian de Nefrologia
M
32 L{ I%ﬁ;ﬁéﬂ;mﬁ Hospitalizacion en la Unigad de Culdados Inermedics Genaral
41 UN!D.;'-".;ITENIESEI:IGHGEIE = Hospitalizacidn en la Unsdad de Cuidades Intensivos Genaral
Procedimientos de Leboratorio Chinico de Estatlecimiento de
1
4 PATOLOGIA CLINICA Salud de Atancidn Especializada 1Il-E
i Frocedimientos de Analomia Patoldgica de Establecimisnto de
42 m;;i’:':::g‘;f;'m Salud da Atencién Especializada 11-E
1
43 IMAGENES . Radislagia Convencioral
NOSTI

aa D“*EIME'%EEE;M Ecogralia General y Dopgler
a5 DIAGNCES 1160 POR Tompgrafia Computada
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46 | NUTRICION ¥ DIETETICA AMancdn Mutricionsl en Hospitafizackin
47| HUTRICKON ¥ DIETETICA Soporie Mutricional m_!-'i:g;mncs Dictéticos o
45 | MUTRICION Y DIETETICA Soporte Nulricional son Fédrmulas Enterales
4% CF??&JEE BEH&EEGRH?M Prowisian de Unidades de Sangre y Hemoderivados
50 | T e ey | Preparacion de Unidades de Sangre y Hemocompanenies
51 FARMACIA Despensacdn de Fmiu;l;;l:;ﬁasfnuﬁxi Drizposiivas Madicos
52 FARMALCIA Cispansacion en Dosis Unitaria
£3 FARMALCIA Abancian en Farmacia Clinica
54 EE{S:I'EEF;'IE[;;CETEM Esterilizacidn por Medios Fisicos en Central de Esterilizacian
55 EEGTEE"ETLHL';;LEEN Esterilizacidn por Medios Quimicos en G&ntralt’re Estenlizacin
’cg" 1l66|  eeresnimscn Desinfeccién de Nvel Intermedio
e W2 Desinfectian de Alto Nivel
AMEXO N* 2: CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD, POR ACTIVIDADES
Ne ACTIVIDAD PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
58 GEE%FLEP:QTIEI;EIE;‘J EE&%D& Atencién de Parle Vaginal por Medico Especialista en Ginecologla
DE PARTO y Obstefricia

Articulo 2- Disponer que la CARTERA DE SERVICICS DE SALUD aprobads tenga
vigencia de un (01 afo. En caso varien sus prestaciones, ef reprasentante del establecimiento da
saled debe solicilar dentre del plaze maximo de (30} dies calendarios de ocurrido el hecha, la
actualizacidn de su carlera de servicios de salud

Articulo 3.- Disponer, gue 13 IPRESS Hesplal de Emergencias Jose Casimira Liioa,
publigue su CARTERA DE SERVICICS DE SALUD aprobada, en lugar wisible a los wsuarios
adecuandola, para que sea de ficil comgrensidn por parte de ks usuarios.
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Articulo 4.- Notificar a ta IPRESS y a los estamanios comespondientes, para los fines
perdinentes.
_ Aricylo 5- Comunicar a la Direccién General de Operaciones en Salud la presents
resolucitn para sy conocimiento,
Aariculo & - Notifiguese a los inferesados en ef moda ¥ feima a bey.

Articulo 7.- Disponer |a difusion de la presente resolucion en el Podtal de Transparencia
da la Direccidn de Redes Infegradas de Salud Lima Centro,

Regizirese, comuniguess v publiguase,
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JEFES DE LOS DEPARTAMENTOS ¥ OFICINAS DE SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRD LLLOA

- CARGO TNOMBRE ¥ AFELLIOD

Déreccidn General Dir. Luis Pancoro Escala
Direcgicn Medica Dr. Luis Pancorvz Escala

| Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental | D Miguel Augusts Camén Moncaya
Oficina de Gestidn de la Calidad Dra. Sonla Elvira Escudero Vidal

&
Oficing e Seguros Dir. Anyila Pino Cardenas
Departamento de Medicina Dra. Ada Margarita Andia Argats
Departaments de Clrugia O, Radl Hinostroza Caslilo
Departamento de Traumatologia Or. Jakme Vasquez Yzaguire
Departaments de Neurocirnugia Or. Crizgogona Juan Fubio Valenzuela |
Departamento de Anestesiologia Dra. Sonia Evira Escedaro Vidal
Cepartaments de Nutricidn Lis. Pauko Cesar Arias de la Tarme
Departaments de Diagndstico por Imagenes ! [va. Madeleyne Rebeca Panca Bejar
Departamente de Farmacia | QF Carmen Gabriela Angles Rubiu de Rivera
|

Departaments de Patologia Clinica Cra, Irs Violela Ddwila Iidefonso
Departaments de Enfarmeria Liz. Cagilia Margarts Hurtado Cofer
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INTRODUCCION

El Presente documents denominade CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA, se sustenta en el trabajo reafizado por el comision
Multidisciplinaria designada con RD N® 262-202-DG-HEMCU y su estructura &8 fujeta a lo
dispuesto en el acapite W DISPISICIONES GENERALES numeral 5.6 de la Directiva Administrativa
N* 197-MINSA/DGSP.V.01

Segun o dispuesto en el Resolucidn Administrativa N® 1026-15-EESP-DISA-11-L5 del 29 de Mayo
de 2017, se asignd categoria I1I-E al HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRD ULLDA, mismo
que en funcidn a su nivel de complejidad, capacidad resolutiva y categorizacidn, elabora su
CARTERA DE SERVICIDS, teniendo en cuenta lo establecido en la Riv N® 099-2014,/MINSA del 31
de Enero del 2014, que apruebs B Directiva Administrativa N® 197-MINSA/DGSP.V.01
"DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SaALUD™.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa {HEICU ), estd ubicado en la Av. Roosevelt M* 6355
— B357 |Ex-Repiblica de Panamd), urbanizacion San Antonio, Distrito de Miraflores, Provinca y
Departamento de Lima, Perd; por cercania geografica responde a la demanda pobladonal de los
distritos de: Santiago de Surco, Surquille, Miraflores, Barranco, Chorrillos.

Sin embargo, recibe con frecuencia, solicitud de atencion de personas procedentes de diferentes
distritos del departaments de Lima y otros del interior del pals.

Artualmente es un establecimients de salud altamente especializedo en emergencias,
proporciona atencidn médico-guirdrgica a la comunidad en situacidn de urgencia y emeargencia,
a la poblacién en general, en el dmbite intra v extra hospitalario, con la misidn y visidn de
restablecer |3 salud, brindando atencidn exclusiva las 24 horas, los 365 dias del ano, su
experiencia a lo largo de sus 40 aflos coma institucion especializada la identifica como LIDER EN
ATENCION DE EMERGEMCIA DEL PERU, bajo el lema: "SALVANDO VIDAS”.



1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Se constituyven en enunciados con la finalidad de unificar criterios v conceptos, gue permitan
pracisar los alcances del presente documento:

1.1 ACTIVIDADES DE SALUD
Acciones que e realizan en el Establecimiento de Salud para atencion directa y de
apoya.

1.2 DEMANDA
Requerimiento de servicios de salud de la poblacién,

1.3 OFERTA
Capacidad de respuesta a la demanda de salud en funcidn a los recursas, infragstrectura
¥ egquipamients del establecimiento.

1.4 CAPACIDAD RESOLUTIVA
Medida en gue los sistemas de salud de un drea peografica definida esta resolviendo los
problemas de salud mas frecuentes de la poblacién. La capacidad de respuesta se
entiende come la potenclalidad del sistema de absorber las necesidades de atencion de
salud de su poblacidn.

1.5 PRESTACION DE SALUD
Unidad bdsica de salud que engloba los procedimientos sanitarios que se brindan a los
usuanos del procedimiento,

1.6 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD
Unidad basica funcional del establecimiento de salud constituida por el conjunto de
recursos humanos, tecnoidgicos organizados para desarrollar y producir sernvicios de
salud-en relackin directa con el nivel de complejidad.
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2. DEMANDA
Poblacion referencial

La densidad poblacional, es un indicador que permite evaluar la concentracien de la
poblacibn por drea geagrafica. Comprende el nimero de habitantes por kilometro cuadrado,
que s& encuentran en determinada extension territorial, La densidad de poblacidn es el ratio
que se obtiene de la division del nimera de individuas por drea gecgrifica ¢ la extensian en
km2 de la misma,

La cifra ideal de densidad poblacional de acuerdo a estandares para cludades en desarrolio
&5 de 10,000 habitantes por kmi. En el ranking de densidad a nivel de America del Sur, &l
Pard otupa el 5° puesto.

La densidad poblacional del Perd para el 2015 fue de 24.8 hab/KEm2 con diferencias entre la
zona urbana v rural, y entre regiones naturales; siendo los departamentos de la Costa los de
mayor densidad poblacional, seguido de fa Sierra y finalmente la Selva. La densidad
poblacional del departamento de Lima fue 243.7 hab/Km2.

Poblacion estimada por ciclo de vida y distrito de residencia
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\i"@ Segun el censo de 2017, la densidad poblacional del departamento de Lima fue 243.7
hab./kmZ, v en la provincia de Lima fue de 2,846 hab. /km32.
De acuerdo a los datos proporcionades por la oficing de Estadistica e Informdtica de la
Direccian de Redes Integrales de Salud Lima Centro, la poblacién asignada a la jurisdiccian de
la Direccion de Redes de Salud Lima Centro es de 27378,255 habitantes al igual que los afos
antertores, los distritos de Lima, La Victoria, Brefia, Lince y Puebbo Libre contindan siendo los
gue tienen mayor poblacidn en cifras absolutas.
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e otro lado, la pirdmide poblacional muestra gue del 2 378,257 habitantes comespondients
a los distritos de Ia jurisdiccion asignada, el 49.00% (1165344 habj son de sexg masculing y
el 51.00% de sexo femenino (1212913 hab).
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2.1 Carga de la Enfermedad de & poblacidn en referencia
La mayor carga de pacientes que solicitan atencion en el HEICU por Emergencias
Lirgencias corresponde a ks distritos de Santiago de Surco concentran el 18,752 (18.9%)
de las atenciones, seguida de Charrillos con 16,981 [17.1%) atenciones, Surguillo con
11,014 {11.1%) atenclones y 5an Juan de Mirafipres con 7,473 (7.5%) atenciones como
los distritos de mayor precedencia, concentrando mayor demanda de atencidn en el
rangoe de 20 afios en adelante.
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En cuanto a los pacientes atendidos por Enfermedad Sdbita, se registraran 105 siguientes

. principales diagnosticos: otros Dolores Abdominales y los no especificados con ¢l 7.1%
(4205 atenciones); Acuosa — Otras Gastroenteritis y Coutls de Origen Infeccioso con &l
f.1% (3626 atenciones), Faringitis Apuda con el 4.2% (2502 atenciones) y Asma, Mo
especificado con el 3,8% (2227 atenciones), coma las mas significativas,
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De los paclentes atendidos por Accidente de Trinsito se registraron los siguientes
principabes diagndsticos: Traumatismos Superficiales Multiples no especificados con el
49.5% (1134 atenciones), Traumatismo Intracraneal no especificado con el 3.1% (70
atenciones] y Contusion de la Rodilla con el 2.6% [59 atenciones).
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El afip 2019 se registrd un total de 99,465 atenciones, teniendo el sexo femening un
registro total de 54,707 (45.0%) atenciones v el sexo masculino 44,758 [55.0%)
atenciones. Segun el grupo de edad de 0 3 5 afios se registng 10,470 (10.5%) atenciones
y oenelrango de 31 8 25 anios 52 registrd 10,532 {10.6%) atenciones,



2.1.2 ATENCIONES Y ATENDIDOS EN EMERGENCIAS Y URGENCIA 2019

ATENCIONES ¥ ATENDIDOS EN EMERGENCIA ¥ URGENCIA SEGUN MES
DE OCURRENCIA - HEJCU 2015
ATENCIONES ATENDIROS
MESES " % e =
ENERD o075 _9.1% 7676 9.2%
FEBRERD 5492 _B.5% 7235 B.7%
MARIC 8317 B.A% 7000 |  B.a%
ABRIL 7543 7.9% G563 LEr]
MAYO 7061 B.0% 618 7.9%
1UNID 8273 8.3 7024 B.4%
) 8157 B.2% 6783 B.1%
AGOSTO 7782 7.8% 8477 7.8%
SEPTIEMBRE 8318 8.4% 6974 8.4%
DCTUBRE 5407 B.5% 7059 B.5%
NOVIEMBRE 336 B.4% B945 8.3%
IDIﬂEMBEI’ 5458 B.5% 1056 8.5%
TOTALGEMERAL | 59488 100, 0% 83420 100.0%
. FLEEM TE: SASTEMMA SPSEALEN FLUS

DRI A DE EATADISTICA E INFORMATICS - HEICU

Los pacientes que solicitan atencion en total suman 99465 v los atendidos suman en
total 83420 en el 2019,

2.1.3 ATENCIONES EN EMERGEMCIAS ¥ URGENCIAS 2019 — HEICU
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En el Hospital el servicio con mayor nimers de atenciones es el senvicio de Medicina con
41030 (41.3%}, el servicio de Traumatologia con 23169 (23.3%), ¢l servicio de Cirugis con
15096 {15.2%), el serviclo de Pediatria con 13283 (13.4%), el servicio de Ginecologia con
3022 (3.0%), el serviclo de Nevroclrugla com 2582 [2.8%) y el servido de
Otorrinolaringologla con 1277 [1.3%).



2.14 PRINCIPALES DISTRITOS DE PROCEDENCIA ATENCION EN EMERGENCIA
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La mayor carga de pacientes que solicotan atencidn en nuestre establecimienta por
Emergencias y Urgenclz corresponds a los distritos de Santiago de Surco con 18774
[155%) de las atenciones; seguida de Chorrillos con 16708 (16.8%) atenclones; luego
Surquillo con 10725 (10.8%) atenciones; San Juan de Miraflores con 7337 (7.4%)

atenciomnes,

2.1.5 PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION EN ENFERMERIA Y URGENCIA
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Los principales motivos de alencion  solicitadas en puestro  establecimiento por
Fmergencias-Urgencia corresponde a Enfermedad Subita con 59092 [59.4%) atencianes,
sapuida de Accldente Casual con 13455 {13.5%) atenciones, Accidente de Transito con

2278 (2.3%) arenciones, Accidente de Trabajo con 1145 [1.2%) atenciones,
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La mayor frecuencia de pacientes que fueron atendidos en nuestro establecimiento por
Emergencias = Urgencia s desarrollé en el mes de enero con 7676 (9.2%) de los
atendidos, sepuido del mes de febrere con 7235 (B.75%) atendidos y el mes de octubre
{7059) y diciembre (7056] con un 8.5% de log atendidos.

1.1.7 MOTIVOS DE ATENCION EN EGRESOS5 HOSPITALARIOS
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Dentro de los egresos hospitalarios, los principales motivos de atencidn corresponde a
Enfermedad Slbita con 3424 (76.0%) egresos hospitalarios, sepuida de Accidente Casual
con 463 (10.3%) egresos haspitalarios ¢ Accidente de Triansito con 152 [3.4%) egresos
hospitalarios,

11

52




2.1.8 EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN PROCEDENCIA, 2019 — HEICU
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La mayor carga de pacientes gue solicitan atencidn, en refacién & los egresos
hospitalarios, en nuestro establecimisnto por Emergencias y Urgencia proceden
principalmente de los distritos de Charrillos con 901 {20.0%) egresos hospitalanios,
seguida de Santiago de Suerco con 604 [13.4%) egresos hospitalarios, 5an Juan de
Mirallores con 442 [9.8%) egresos hospitalarios y Surquillo con 339 (7.5%) egresos

hospitalarios.

2.1.9 ENFERMEDADES REGISTRADAS EN EGRESDS HOSPITALARIOS 2019 - HEJCU
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Dentro los principales diagndstico de atencidén en Egresos Hospitalarios destaca el
APENDICITIS, MO ESPECIFICADA con 351 {7.8%) egresos hospitalarios.
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En &l Hospital el senvick con mayor numero de Egresos Hospitalarios es el servicio de
Cirugla con 1768 [39.2%), seguido por &l servico de Medicing con 1592 [35.3%), el sérvicio
de Traumatologia con 585 (13.0%), finalizando el servicio de Neurocirugia con 286 (6.3%)
v &l servicio de Ginecologia con 275 (B.1%).

EGRESOS HOSFTALARIDS POR DIAGMNOSTICDS, SEGUN GRUPDS DE EDAD ¥ SEXD
DEPARTAMENTO DE CIRLAGLA
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En los Egresos Hospitalarios del Departamento de Cirugia destace ¢l diagnodstico de
APENDICITIS, NO ESPECIFICADAS w OTRAS APENDHCITIS AGLIDAS, ¥ LAS NO ESPECIAICADAS
con 675 (38,2%) egresos
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En los Egresos Hospitalarios del Departamento de Medicina destaca el diagndstico de
FARNCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADD con 144 (9.0%] egresos.

EGRESOS HOSPITALARIOS POR DIAGROSTICNS, SEGUN GRUPDS DE EDMD ¥ SEX0
DEFARTAMENTD DE TRAUNMATOLOGH
ANCE 2019
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En los Egresos Hospitalarios del Departamento de Traumatologia destaca el diagndstico
de FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR con 70 {12.0%] egresos, también FRACTURA DE LA
DIAFISIS DE LA TIBIA con 48 [(2.2%) egresos.
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En los Egresos Hospitalarios del Departaments de Neurocirugia destaca el diagndstico de
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADD con 53 [18.5%) egresos.
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En los Egresos Hospitalarios del Departamento de Ginecologia destaca el diagndstico de
ABORTO ESPONTANED INCOMPLETO, SIN COMPLICACION con 71 (25.8%) egresos.
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2.1.10 REGISTRO DE CA5S05 POR PRIORIDAD DE ATENCION EN EMERGENCIA ¥
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En el registro de casos por Prioridad de Atencidn [ en emergencias v urgencia, destaca gl
diagnostico de Traumatismos Superficiales Mdltiples, no especificados con 2985 [14.4%)
atenciones.
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En el registro de casos por Prioridad de Atencidn |l en emergencia y urgencia, destaca el
diagnostico de Cefalea con 1923 (4,.9%) atenciones
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En €l registro de casos por Prioridad de Atencidn |l en emergencia y urgencia, destaca el
diagnostico de Otros Dolores Abdominales v los mo especificados con 4040 (14,65}
atenciones.
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En el registro de casos por Prioridad de Atencidn IV en emergencia vy urgencia, destaca el
diagnaostico de Faringitis Ageda con 2386 (20.0%) atenciones.
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2.1.11 TRANSFERENCIA DE PACIENTES A LOS DIFERENTES ESTABLECIMEINTOS DE
SALUD
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Las transferencias a diferentes institeciones de salwd la encabeza el Hospital Nacional
Dos de Mayo con 30 [13.75%), seguido por el Hospital Nacional Victor Larco Herrera oon
78 (11.9%], el Hospital Nacional Arzobispo Loayza con 69 (10.5%) y por ditime el Hospital
Edgardo Rebaglhiati - ESSALUD can 65 (9.9%).

2.1.12 INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR DEFARTAMENTO DE CIRUGIA
SEGUN SERVICIOS Y POR MESES 2019
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En el Hospital en el 2019 se realizaron en total 2885 intervenciones Quirrgicas, se aprecia
una mayor intervencion en el gripo de edad de 20 a 44 afios con 1517 intervencianes
quirtrzicas.

En el Hospital, el servicio con mayor ndmerg [as Intervenciones Quirdrgicas o5 el senvicio
gde Cirugia con 1816 (62.9%), seguido por el servicio de Traumatologia con 573 (19.5%),
finalizanda el servicio de Ginecalopia con 262 (9.1%) v el servido de Neurocirugia con 234
{B.155).
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INTERVERCONES QUIRURGICAS REALZADAS POR SERVIO0S, SEGUM MESES
ARD: 2015
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2.1.13 RESUMEN DE EXAMENES BACTERICLOGICO DIAGNOSTICO DE BK 2019

CONTROL BACTERIOLOGICO DE TUBERCLLOGS
SERVICIO DE Mumlumﬁh HEXCL)- 2019
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En los exdmenes bacteroldgicos, s realizaron en total 562 exdmenes de los cuales 23
examenes positivo, es decir con BE Positive, ublcados en el rango de edad de 3008 59 afios.

2.1.14 INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS — 2019

MUBERD DE ATENCIONES DE PACNTES #OR TUBERCULOSIS, MOR MESES SEGUN ARDS DEL 2008 AL 2F10-
HEICLY
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Para &l 2019 se registraron 43 casos de Tuberculosis, en el 2018 presento 60 casos.
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Observando kos tipos de Diagnosticos de casos de Tuberculosis, destaca la del tipo
Tuberculosis Pulmonar con 24 (55.81%) casos.

NUBAERD DE ATENCHONES DE PACIENTES CON TEC PO MES, SEGUN GEUPD DE EDAD Y HEL - 2015
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Observanda el mes de ocurrencia de los casos de Tuberculosis, destacan los meses de
abril, octubre v febrero con B, 7 v 5 casos respectivamente.

2.1.15 ACCIDENTES DE TRANSITO 2019

Estableciéndose que la oferta de atencidn que brinda el Hospital de Emergencias “Jose
Casmmiro Ulloa™ {(HEICU) &5 importante para la pobtacion circundante, durante el 201% se
han registrado un total de 2872 atendidos, observando que por lugar de procedencia se
b identificado que la mavor demanda de atendides corresponde al distrite de Santiage
de Surco con 462 atendidos (16.1%), seguide por Chorrillos con 460 atendidos {16.0%),
Surguille con 250 atendidos (B.7%), 5an Juan de Miraflores con 182 atendidos (6,3%],
rdirafiores con 150 atendidos (5.2%), Barranco con 141 atendidos |4.9%). Ver Cuadre N°
1y Figura N* 1,
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CUADRO N* 1
ATENDIDOS REGISTRADOS POR ACCIDENTE DF TRANSITO SEGUN GENERO ¥ LUGAR DE
PROCEDEMCIA, HEICL! — 2019,

GEMERD
HETRITOS DE PROCEDENSIA [ RMASGLI ME _m%,__ TOTAL|
N M
FEANTLABE DF SURTO ErE] a7 18 a4 Ak 161
[erommLLDE ara as 188 A 450 160
[suRzAALLD 153 (4] o7 34 250 B.7
{maM JUAN BE MIRAFLORES 120 45 3 1R 182 4
MiRAFLORES 6 a8 74 28 150 2|
{mammarcn 5 13 P 1B 144 £.5
s o = = = i
[VILLA MARL DEL TRIUNFD ] 1.8 g LE] E] 34
{BAM JUAN G LRI BASEHD B3 LB o a@ i) .7
[ILLa B saLveDoa o6 TR 1.1 & 4
|Bas Eomis a5 T ] &7 £a ]
[-n T a 3| 15 85 52 18
|aAm marTR oF FORRES an i | 18 o7 ] 1.7
[eaLian ar | be | iE ] 42 1k
Ih,.,mm. T T oy 1% o7 =8 13
QTREE HHSTRITRE T 13.1 236 [ [1E] A
TETAL ATET 1,2 1118 0.8 ZETE | 100.0
LTS i P b e e - L
FIGURA K™ 1

PRINCIPALES DISTRITOS DE OCURRENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO 2019,

g h !
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ATENDIDDS REGISTRADOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN MES Y POR SEXO,
HEICU-2019

Durante el 2019, se registraron 2872 atendidos por Accidente de Transito, siendo los
meses de Mayo y Diciembre los de mayor frecuencia con 281 atendidos (9.8%) v 268
atendidos (9.3%) respectivamente, seguido por los meses de Agasto 247 atendidos
(8.6%), Octubre can 241 atendidos (8.4%) y Junio con 240 atendidos (8.4%), ademas los
meses con mengr numere de atendidos se aprecia en los meses de Noviembre con 215
atendidos [7.5%) v Abril con 222 atendidos (7.7%), con el misma porcentaje se al mes de
Enero con 221 atendidos (7.7%), obtenienda en promedia la demanda por mes de 139

atendidos, lo quees corresponderfa a 08 atendidos por dia de atendidos por Accidente de
Transito. Ver Cuadre N 2 y Figura N 2.
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CUADRO N* 2

GENERD
MESES | MASCULING FEMEMING TOTAL =
™ =h M e

EMERD ET 4.8 =) a2 224 .7
PR 100 &4 0 ] =1 =30 a.0
AR 149 5.2 a8 a4 237 8.3
AERIL 129 4.5 &3 a.z Z2Z2 7.7
MATTC 170 58 111 3.9 281 9.5
ST 152 53 Fat:] . R | Z30 H.4
SULIT 1ALy - o6 a3 238 8.2
AGOSTD 144 5.0 103 3.6 247 B.6
HEPTIEMERE 142 4.5 H2 a2 254 8.1
OCTUBRE 160 g2 | az 241 8.4
CENEIEE 143 5.0 T2 2.5 215 7.5
|m::|En|En=|E 170 5.0 S a4 268 2.3
[TOTAL 1757 61.2 1115 38.8 2872 | 100.0

FLIENTE: FIOHAS OF ATENCICN - HESCLI
ELATC Cihs O D D EF O SO O A

Segdn génerg, la mayor proporckin corresponde al sexe masculing con el 61.2% (1757)
de |as atenciones y el sexp femening con el 38.8% (1115} de las atenciones; con una
diferencia de 642 atenciones que corresponde al 22.4% del total de atenciones.

FIGURA MN" 2

ATENDIDOS POR ACODENTE DE TRANSITD
SEGUM MES DE OCURRENOCA ¥ GENERD
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FIGURA N* 3
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FUENTE DE FINAMNCIAMIENTO
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segun k2 Fuente de Financiamiento, los atendidos por Accidente da Trénsite en sumayoria
son financiados por el SOAT que son 1021 atendidas |35.6%), seguido por la sigukente
fuertes de financiamiento, Particular con 967 atendidos (33.7%). Ver Figura N* 3,

FIGURA N™ 4
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Elgrupe de edad con mayor ndmerao de atendidos registrados es el grupo de 20 a 59 afios
con el 74.62% (2143 atendidos), seguido def grupo de 60 a mds afios de sdad con 11.599%
(333 atendidos). A nivel global, la mayor frecuencia de accidentados correspande al
genera masculing en todos los grupes de edades, Ver Figura N° 4,
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2.1.16 CONCLUSIONES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE
TRANSITO 2019

= El Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa” es importante para la
poblacidn circundante, el 2019 se han registrado un total de 2872
atendidos, observando que por lugar de procedencia se ha identificada
que |a mayor demanda de atendidos corresponde en el distrito de
Santiago de Surco con 462 atendidos (16.1%), seguido por Chorrillos con
460 atendidos (16.0%).

» De los atendidos, el mes de Mayo presentd mayor actividad con 281
atendidos (9.8%), seguido por el mes de Diciembre 268 atendidos
(9.3%), Agosto con 247 atendidos (8.6%).

» En promedio la demanda por mes de 239 atendidos, lo que comespanderia
a 07 atendidos por dia por Accidents de Transito.

= Segun género, |a mayor proparcién corresponde al género masculine con
el 61.2% (1757) de las atendidos y el género femenino con el 38.89%
(1115) de las atendidos.

» Segin |a Fuente de Financlamiento, los atendidos por Accdente de
Trdnsite en su mayeria son financiados por e SOAT que son 1021
atendidos (35.6%), seguido por los atendidos nue son financiados de
manera Particular con 967 atendldos (33.79).

» El grupo de edad con mayor nlmero de atendidos es el grupo de 20a 59
afios con el 74.6% (2143 atendidos), sequido del grupo de 60 afics a mas
edad con 11.6% (333 atendidos).

+ El drea de atencitn con mayor frecuencla fue el de Reposo de Varones
con un total de 31.4% (901 atendidos), seguide por el drea de
Traumatologia con 29.5% (847 atendidos).
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22 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA POELACION

1.2 1 VIGILANCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUGAS

TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE EDAS SEGUN GRUPO DE EDAD
AROS 2016-2019 HEICU

<1 afo 320 264 243 265
CAS05 1-4 afios 944 934 B14 910

Sa+anos 5086 4383 4056 4420

TOTAL GENERAL 6350 5581 5113 5535
. FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DIARLA - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ¥
SALUD AMBIENTAL

CASOS DE EDAS ACUOSAS SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA
ARIOS 2016 - 2019 HEICU
DISTRITO 016 | 2017* | 2018* s |
WdeCoows | Nifusm | WieCosss |  KodaCuss »

SANTIAGD OF SURCD ik 116l 1537 16 2.8

CHCFRLLD S e &R Fiet] T38 L.
SRGLLLG &7E T8 fita el 1388

SAR JLMLN DE MIRAFLDREES 3 a0 Ha 40 P
MIFAFLCRES i 415 3 e 1.8
HaRAA MO M g ErL | 122 158

WILLA MARIS DEL TRIUDMED 2 35 181 ] 15

SAN BORIA i il 150 in im

LINES pli ] Ll 184 214 3.0

VILLAEL SALVADCR 1 oy 1M 15 183

LAWICTORM 110 B 15 Bl Lo

OTROS RS TRITCS M5 BHS i1 A4 15.1%

TotalGeneral | 629 | 5560 | 5081 | 5561 | 100.00

FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DIARIA - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD
AMBIEMNTA
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TOTAL DE CASOS DE EDAS POR MES SEGUN EDA ACUOSA Y DISENTERICAS - 2019 - HEICU
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EDAS ACUOSAS ¥ EDAS DISENTERICAS EN NINOS DEO A 4 ANOS

1019 - HEICU
ECAS ADLOSAS EDAS HSE NTERICAS TRMESTIAL
MEs | ENMNIROS DE B4 ARDS | BN NIRCS DEG A4 A0S [ T ki
RIBCS DEQAS | EMMROSDES A
H % N K| s alips N %
Eneny 121 1L i 143 123 i1
Fabremn 104 L1 o 357 21 7 108 83
Marta 56 £3 il il 8 B2
Al 124 (1] il i 124 106
Maya B2 71 1 74 281 2 k] 71
hrda 75 .5 1 74 % 6.5
ddie a1 T8 i | a2 ¥
ARCEL g5 73 i 1 2ra ] ] 13
Septierbre| 88 B4 L (Al ] B4
Oriuhne 111 95 1 11 1 e |
Kowdembee | 97 B4 i 0.0 283 2 &7 83
. Diclernbre | 76 63 1 | W T &5
Totdl | 161 | 1000 14 008 | 16l M us | el |

FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DIARIA - OFICINA DE EFIDEMIOLDGLS ¥ SALUD AMBIENTAL
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18- ket

Pd™ gl S Sar=

[ B e mew e Bp | e | MM m | e e ey | e
1] LS i } 1]

. f o [ TekPbhue @ W I AR " # " |
i .\ a1 R - S B RS - |

FUENTE: SISTEMA DE VIGILAKCLA DISALA . OFICING DE ERFIDEMIOLOGEA Y A LD AMBIENTAL

222 VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 2019 — HEICU

TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE IRAS SEGUN TIPO 20167 - 2019* |
AS 2016 2017 2018 2014
N de Casas | N° de Casos | N° de Casos | N° de Casos %
IRAS NO NEUMONIAS 2441 1132 2312 2151 66.2
IRAS NELIMONIAS 19 19 29 14 0.4
SOB/ASMA 1184 988 1227 1136 134
TOTAL IRAS GENERAL 3664 3139 3568 3401 100.0

FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DMARIA - OFICINA OF EFIDEMICLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL
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CUADRO COMPARATIVO DE CASOS DE IRAS SEGUN TIPO EN NINCS DED A 4

ANOS 2016 AL 2019 - HEICU
TENDENCIA AMUAL DE CASOS DE IRAS SEGUS TEPD 2016°-201%*
{1} X
o il
e gt}
u "
pt ]
g
it |
T
W
. ! o o
RS D A O il
B ] 1]
RS RHITA ] 1
=+ [TTRL 325 GENHAL TEH s
mlm:n:.:ﬂm

FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCLA DWARIA - OFICINA DE EPIDEMICOLOGEEA Y SALLID AMBIENTAL

CASOS DE IRAS EN TOTAL SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA ANOS 2016 - 2019

HEJCU
O 2016 2017 1018 | mw_
N die Casos | N°de Casos | W° de Casas N° de Casas %

SANTIAGT IDE SLERDD | L] Tl Ll 837 5
SUROLILLD a2 = 13 43 1393
CHOKFLDE ar 4 53 0T 1451
SAH JLIAS DE MIRAFLORES wA 240 0 258 7.5
BEHRANCD ITh 2l 271 278 Bl
FIRAFLORES 168 1m 14] L2 IF0
WILLA FsRLA CEL TRILRFD 150 13 134 (L] ThE
54N BOEIA G H E] ha 141
LM 53 51 B4 b4 188
WILLA B Sal WAOOR ) [ia} 5 48 141
SAN JUAN DE LUK FiaMNCHO Al 41 1] i (LEE
SEY MAETIN CE FORREE Ll . iz a ks,
LAVICTCIR 15 n 24 % b1
ATE 17 12 23 14 fual
AL MARS 15 b o 17 a0
SN BDRD . 25 10 15 1% nss
LCG DLIVES ! i ¥ 18 13 g
LircE 1 15 18 10 oy
aTRen 175 s Mmoo | a7 53

Total General 3564 3139 3568 | 3401 100

FUENTE: SISTEMA DE WVIGILANCIA DIARI - DFICING DE ERIDEMICL DG ¥ SALUD A4SIENTAL



CUADRO COMPARATIVO DE CASDS DE IRAS SEGUN TIPO ¥ GRUPO DE EDAD EN
NINOS DE 0 A 4 ANDOS 2018-2019 - HEICU
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TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE 1845 SEGUN TIPO 2016%-2019*
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R WML 14k T n 15
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FUENTE: SISTEMA DF WG ANCEA DIARIA - OFICIMA DE EPIDEMICLOGIA Y SALLIC AMBIENTAL
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VIGILANCIA DE FEBRILES 2019 - HEICU

TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO ARNOS 2017 -

2019 HEJCU

. ‘2017 2018 2015

Grupo Etario TR R
[ e 1 afios 242 g.6% 189 B.B% 191 10.2%
1 a4 afos 747 | 29.8% | 653 | 304% | s97 | 319%
S8 ¥anos 369 14.7% 314 14.6% 358 18.1%
10 a 19 afios 337 | 13.4% | 270 | 126% | 219 | 11.7%
20 a 59 afios 671 | 26.8% | 588 | 27.8% | 427 | 22.8%
&0 a + afos 142 5.7% 127 5.9% BO 4.3%

Total 2508 |100.0%| 2151 |100.0%| 1872 |100.0%

FLUENTE: SISTEMA DE VIGILANCEA DIARL - DFICIBA DE EFDEAMIOLOSE ¥ SALUD AMEBIENTAL

‘ CAS0S5 DE FEBRILES POR GRUPO DE EDAD SEGUN WMES DE OCURRENCIA

2019 HEJCU

GRUPDS DE EDAD
MES cigrg | 121 | 539 10219 20459 G0amis| Toml | ¥

aos | afos | afios | anes | afios
L

EMERD Fl i 3 1" i3 i e G40
EERERD & L H . 24 ] 185 f0.10
MARID 16 L] ] 18 28 7 1l 756
ARRL 7 ol 18 1 18 i 121 S48
MAYD 0 | 18 " % 3| e | sm
JURE 18 41 12 10 28 11 124 =4t
JULID 14 43 31 10 29 4 L&} oo
AGOSTD T 35 o4 14 2t 3 111 B8
SEFTEMERE 13 a1 af 2 43 L] 182 a7
QUTUBRE ] a1 ] 2 LT ] 18 ST
HOVEEMBRE 2n 4 M 18 = 10 184 CLLE
HCEMERE 18 SF | 43 24 &3 id i:ﬂ 11.00
Total Genersl 191 | ssr | 3sa | 219 | 427 | a0 | 1872 |100.00

FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCLA DHARLS, - DFICIMNG OE EPIDEMICLOGIA ¥ BALLID AMBENTAL
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CUADRO TOTAL DE FEBRILES DETECTADOS POR GRUPO ETARIO SEGUN LUGAR
DE PROCEDENCIA - 2019 HEICLU
GRUPDS ETARIOS
CHSTRITGS <1so Tad 5493 | 0al% | 0ass 60 @ mis Total #
0% anok afios anos anos
SANTAGD DE S0 5| E 5 105 0 S07 | B
[EuRcuLLD 42 1 & M 5 iz ae | 1651
CHOPRLLET 74 B7 =5 B 4 T M | 140
SAMN AJAN DE MRAFLORES 1 af 1 17 L] 12 151 2or |
|B.I|HFM-I'I1I:I 17 4] 3 15 - ] 135 '."E'!-
[MRAFLORES 5 | @@ T i 3 ] T A |
WLLA kia fis DEL TRALMED & | u 7 q ® i Bl ¥
S BORLLA, F N 11 i 13 1] 50 287
LM ] 11 [ i id 1 2 20
L& VIC TR ] a 3 3 | 1] 1 26 1.3%
WLLAEL BA i 4 T 3 T Fl | 121
SN BIDAD 1 ] 3 i i 4 ) =1
DHTRTOS | 18 aE ey 4 i3] 11 [EH 10
AL GENERAL | i | w7 | s | me | am | = |am m%
FLEENTE: SISTEMA DE VIGILANGCIA DI.!‘LFHP- EIFIEI'I"M. DE EPIDEMIDLOGEA v SALUD AVSIENTAL
TOFAL OF FERFILES POR GHUPD ETARD - 2819 HRCL
—— 5y
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L1
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e | datske | Giise | Waltbs | WiBds | @ace
m: s i i i [Fa) [
FUMTE: SRS AN M
|, BURBORBCIN SRS PDESCHNG

FLEMTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DIARLA - OFICINA DE EPIDEMOLOGIA Y SALLID AMBIENTA

2.2.4 SISTEMA DE VIGILANCIA DE CASOS REGISTRADOS DE MORDEDURAS Y
PICADURAS 2019 - HEICU

CASOS DE MORDEDURAS SEGUN TIPO, GRUPO DE EDAD, MES, SEXO ¥

LUGAR DE PROCEDENCIA 2019 - HEICU

| TIPS Ol NORDETLIRAS SEGUM GRUPD DE EDAD ¥ BENGD - HEJCU - 2019
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Ubicacidn:

ElHospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEICU) estd ubicado en 1a Av. Roosevelt
M* 6355 — 6357 [Ex-Repdblica de Panamé), Urbanizacldn San Antonio, Distrito de
Miraflcres, provincia y Departamento de Lima, Perd.

lurisdiccidn de referencia:

El Hospital de Emergencias losé Casimira Ulloa, desde el punto de vista administrativo,
es dependiente del MINISTERIO DE SALUD. S5& encuentra dentro del ambito territorial
de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro,

La poblacidn que atiende gl HEICU, proviena de los Distritos de Surco, Barranco, San
Juan de Miraflares, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo, &n razdn de su cercania y
&n menor proporcion de kos Distritos de Surquilio, Miraflores, S5an isidro, San Barja, 5an
Juan de Luriganchao, San Martin de Porres, del Callso, vy los referidos de otros puntos
del pais.

. Referencias y Vias de Acceso:

El Hospital de Emergencias José Casirmiro Ullea, esta conectado por las principales vias
de comunicacion, como 1a Av, Benavides v la Av. Repdblica de Panama en el Distrito de
Miraflores, Ademas dentro de la jurisdiccion se ubican las principales avenidas gue
: conectan los distritos mas comercialos de la provincia de Lima, entre ellos tenemos: Via
} 4 Expresa Javier Prado, Via Expresa Paseo de la Republica y Via Expresa Grau.

el
E.LE)/ 2.4 ACCESIBILIDAD A SERVICIOS ESPECIALIZADOS
PLANTA FISICA

El Hospital estd construido sobre un terrero de 1410.00 m2. de esta drea total de
terrenc el establecimiento ocupa 104686 m2 (74.24%); presenia 07 pisos y dos
sitanos, distribuidos en:

* Sub sétane, donde se entuentra el archivo de Estadistica, archivo de Economia y
Casa de Fuerza.

s  Sotano, donde se encuentra el departamento de Mutricidn, Almacén General,
Almacén de Farmacia, Comedor de Personal, Area de Lavanderia v Costura.

= Primer piso, donde se encuentra el Area de Informes, la Oficina de Policia, Caja,
Jefatura Farmacia Expendio, Salas de Espera, Jefatura de Departamento de
Traumatologia, Area de Atencidn Ambulatoria de Traumatologia, Radiologia
(Ecografias y Tomografias), Trauma shock, Tdpices n® 1, 2 y 3, Oficina de Seguros,
Area de Atencion Ambulatoria de Pediatria, Salas de Reposo Varones ¥ Damas, Sala
e Star dal Cuerpo Medico, Garaje, Mortuorio, Area de Almacén Final de Residuos
Solidos Hospitalarios.

* Segundo Fiso, donde se encuentra la Direccion General, Direccidn Médica v
Direccion Administrativa, Oficina de Personal, Oficina de Economia, Oficing de
Logistica, Oficina de Calidad, Oficina y Hospitalizacidn de Neurocirugia, Jafatura de
Comunicaciones y Oficina de Docencia e Inwestigacidn, Auditorio Central,
Laboratoréo, Central de Esterilizacidn, lefatura de Enfermeria y Centro de Computo.
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s Tercer Piso, donde se encuentra el Area de Hospitalizacién de Traumatologia, con
su respectivo Star de Enfermaeria, 5ala de Operaciones, Consultorio de Psicologia,
Unidad de Cuidados Intensivos ¢ Intermedios y Oficina de Damas YVoluntarias.

* Cuarto Piso, donde se encuentra Area de Hospitalizacidn de Cirugia v Neurocirugia,
Jefatura de los Departamentos de Cirugia, Dficina de Sindicato de Trabajadores del
HEICL,

= Quinto Pise, donde se encuentra el Area de Hospitalizacidn de Medicina, Star de
Enfermeria, Sala de Reuniones y la Capilta,

¢ Sexto Piso, donde se encuentra el Comedor Medico, Oficinag de Estadistica, Vestidor
de Enfarmeria de Varones y Damas, v Residencia Médica.

» Séptimo Piso, donde se encuentra la Oficina de Contrel Interno, Oficina de Asesoria
Legal, Oficina de Plancamiento y Presupuesto, Oficing de Epldemiologia, Oficina de

SEgUras,

3. OFERTA
1.1 Capacidad Resolutiva
. Definida como lo posibilidad que tienen bos establedmientos de saled de producir los
servicios necasarios para soluckonar diversas necesidades de la poblacidn en funcidn a la
especlalizacian y tecnificacion de sus recursos.

5egun lo dispuesto en la Resoluckin Administrativa N* 1026-15-DISA lILS del 29MAY15, &l
Hospital de emergencias José Casimiro Wiloa, en aplicacion del DS N* 013-2006-54 s
denominado coma Hospital de Atencidn Especializado en Emergencias con Categaria I1I-
E, cuya cartera de servicios se indica en ANEXD 01.

Sarvicio de Radiologia: €] Departamento de Diagndstico por Imégenes, &5 un drgano de
linea intermedio, que apoya con el diagndstice oportuno, 3 los diferentes Grganos de
Linea finales, para un tratamiento adecuado de las afecciones, que ponen en riesgo la vida
v la salud de |as personas en situacidn de emergencia y urgencia, mediante el empleo de
radiaciones ionizantes v ondas ultrasdnicas, v del ermples de servicios de Radiodiagndstice
convencional, como toma de radiografias simples y exdmenes contrastadoes espediales,
para |o cual cuenta con diversos equipos gue estdn a fa altura de |2 tecnologia modema
como; Ecagrafos, Equipos de Rayos-X rodantes y fijos, procesadora de imagen, Arco en
y con un Tomografo Espiral Multicorte y Sistema Digitalizador de Imdgenes Médicas de
dltima generacidn; con el fin de obtener diagndsticos precises y en tiempa real,

¥ il

Servicio de Laboratorio: E| Departamento de Patologia Clinica, e un drgang intermedio
de linea, que apoya con el diagndstico a los departamentos asistenciales, durante las 24
horas del dia, mediante diversas pruebas o exdamenes de laboratorio, transfusiones ¥
hemoderivados gue se realizan en los servicios de Bioguimica, Hepatologia,
Microbiolagia, Banco de Sangre, para lo cual ¢uenta con diferentes equipes como: el auto
analicador para Bioguimica y Hematologla, analizador de gases y electrolitos,
microscopios, incubadora para bafio Maria, cabing de flujo laminar, lector de Elisa,
congeladora de sangre, lavador de placas de Elisa, ete.

Servicio de Medicina: Bl Departaments de Medicina &5 un Organg de Linea, que tieng
coma funcidn principal brindar atencidn de salud en la especialidad de medicina interna
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@ los pacientes que o demanden v que e encuentren en situacldn de emergencia o
urgencla médica. Dentro de esta atencion se considera ademas la atencidn en la Unidad
de Trauma Shock, para atencidn inmediata de los pacientes que Ingresan al Hespital en
estado muy critico, atencidn que es integral, no s8lo por parte de los médicos intemistas
sino ademas del equipo completo de guardia (médicos, enfermeras y servicios de
diagnastice).

Servicio de Pediatria: El Servicio de atencidn en Pediatria, depende del Departamaento de
PMedicing, la atencin de pediatria actuzlmente estd a cargo de médicos especialistas v
capacitados, para atender emergencias y urgencias en pacientes pedidtricos que por su
naturakeza no pueden ser derivados de manera inmediata 3 otros nosocomios. El seracio
que se presta busca estabifizar al paciente para evitar desenlaces fatales v disminuir los
dafios generados por la situacion de emergencia mientras se evalia la necesidad de ser
transferidos o poder brindar la atencién completa de emergencia segiin complajidad del
daiio.

Servicio de Cuidados Criticos: Este servicio también pertenece al Departamento de
Medicing, realiza atencidn médica integral especializada al paciente en estado oritico v
post operados de alto riesgo, a fin de estabilizar su estado de salud; haciendo vigilandia y
terapia intensia de forma permanente a través de las Unidades de Culdados Intensivos v
Cuidados Intermedios utilizando tecnologia especializada en los pacientes de Hospital.

Servicio de Cirugia: El Departaments de Cirugls, tiena come funcién, realizar
intervenciones quirlrgicas, aplicando procedimientos médico-guirdrgicos con el fin de
lograr la pronta recuperaciin de los pacientes, considerando todas las especialidades que
sz brindan en nuestro Hospital: cirugia general, ginecologie, cirugia cardiovascular, La
elaboracion de Guias Médicas de Atencidn, en el Departamento, va a permitir @ mejorar
la calidad de la atencidn hospitalaria y que los galenas realicen sus ntervenciones bajo
procedimientos kegales establecidos.

Servicio de Neurocirugia: El Departamento de Meurogirugia, tiene como funcidn, realizar
intervenciones quirirgicas, aplicando procedimientos médico-quinirgices con el fin de
lograr la pronta recuperacién de los pacientes, tales intervenciones son; craneotomia,
angiografia cerebral, arteriografias, etc, para lo cual cuentan con diversos equipos
médicos tales coma: Trepano Neumatico, Arco en C y otros de mayor complejidad.

Servicio de Troumataologla: E|l Departamente de Traumatologia, Tiene como funcién la
atencian directa al paciente guee acude al Hospital, en situacion de emergencki y urgencia
medica; mediante procedimientos quindrgicos — traumatoldgicos v ortopédicos, que
segin [a complejidad de su patologia puede ser ambulatorioc o quirlrgice con
hospitalizacian, buscando tratar de disminuir estos tiempos de recuperacién post
tratamiento para una rapida reinsercidn del paciente a su vids productvg diara.

Entre las atenciaones que s2 brinda tenemos:

« Consulta da Emergencia (Consultorio v Repasos)
= Cirugia menor [Topico)
» Cirugla Mediana (Sala de Operaciones)
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e Cirugia mayor [Sala de Dperaciones]
» Inmaovilizaciones {Yeso - Vendajes)

»  Procedimientos: Infiltraciones,

o Artroscopia (Sala de Qperaciones)

#  Inmavilizaciones [yeso-versdajes)

Servicios de Anestesiologia: Corresponde al Departamento de Anestesia, realizar la
evaluacion preoperatorio, asistir al paciente durante y después de las intervenciones
guirdrgicas hasta su reanimacién. Ademas apoya en el manejo y estabilizacidn de los
pacientes criticamente enfermos enla Unidad de Trauma Shock y en el transporte asistido
e pacientes gue asi lo requieran.

Centro Quirdrgico: Evaluacion preoperatorio, manejo v estabilizacion del paciente
quindrgico.

Recuperacidn: Evaluacidn v cuidado del paciente pos operadao.

Servicios de Farmacia: Administrado por Departamento de Farmacia, es un drgano
Intermedio, que 5e encarga de asegurar la dispensacion de medicamentos y material
médico a través de la atencidn permanente y oportuna de los pacientes que acuden al
hospital.

Tiene como parametros los siguientas:

*  Asegurar @ menor costo, & correcta dispensacidn de productes farmacéuticos, a
pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencia, segan Prescripcion medica.

*  Brindar atencion farmacautica permanente y oportuna a pacientes hospitalizados
ambulatorio ¥ olros servicios de nuestra Institucion, asegurando el uso racional del
medicarmento.

¢ Aspegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicios de Atencién de Enfermeria: Corresponde al Departamento de Enfermeria, que
cwenta con personal profesional y técnicos aftamente entrenados y capacitadas,
participando en todas las actividades asistenciales relacionadas con la prestacion de
servicios de salud y colaborando permanentemente con el personal profesional médico,
Para cumplir con estas funciones &¢ encuentra organizado en unidades funcionales de
acuerdo a las diversas necesidades: dreas criticas, atencidén ambulatoria, central de
esterilizacidn, centro guirdrgico, en los cuales a través de un sisterma organizado de
guardias y turnas logran apoyar eficientemente en el cuidado de los pacientes.

Servicio de Nutricion: Administrade por ef Departamento de Mutricidn, es un Grgano
intermedio de linea, encargado de la preparacion de los alimentos para los pacientes
haspitalizados, asi como también para el personal del Hospital que reasliza guardias
hospitalarias, cuenta con diverses equipos como: Hornos industriales, camaras
frigorificas, congeladoras, refrigeradoras, campanas extractoras, cocinas industriales,
licuadoras @ implementos de bioseguridad, etc.
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Es un departamento gue tiene que estar implementado v preparade con los mejores
recursos, para hacer frente a las demandas alimenticias gue axigen los pacientes gue se
encuentran en tratamiento, asi como el personal de guardias an el hospital,

Debemos mejorar su capacidad de almacenamiento de insumos para garantizar la calidad
del servicio, pero ademas tamblén debemos hacerlos mas activos en su participacidn 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 capecitado, que s& encarga de realizar, estudios socios econdmicos a los
pacientes que demanden el servicio, luego del cual y de acuerde a la condicion social del
mismo, exonera parcial o totalmente los gastos ocasionados por su atenclon. Esto estd
entendido dentro de la normatividad de que toda vrgencis y/o emergancia debe ser
atendida sin distincion de la capacidad econdmica del afectade, buscando primero
asegurar su recuperacion y muy al final |3 recuperacidn de lo invertido en ella de ser
posible. Para ello el departaments debe estar preparado e implementade con los recursos
necesanos, para atender la demanda que se [e presente y debe trabajar coardinadamente
con los médicos para el reconacimiento de la verdadera emergencia yfo urgencia.

Recurses en Salud: El Hospital, cuenta con B96 trabajadores gue se descompone el 652
persanas en condiclén de nombrados, 147 personas en condicion de contratados bajo a
modalidad de Contrato Administrativo de Servicios {CAS), Médico Residentes 40 personas
¥ 27 personas en condicion de Destague.

El personal asistencial, estd conformado por los médicos, enfermeras, técnicos y
auxiliares, gue son 1ecnicos y especialistas en la atencion de las emergencias médicas y
quirkrgicas, que trabajan las 24 horas del dia, atendiendo 2 los pacientes, en los servicios
de hospitalizacidn, centro quirirgles, unidades criticas, Trauma shock ete.

El personal administrativo, estd conformado por los Organos de Asesoria y por los Organo
de Apoyo, compuestes por profesionales, tecnicos y auxiliares administrativos, gue
atienden de 8:00 AM a 1.00 PM y de 1:45 PM a 4:30 PM al publico usuario en general
(proveedores, familiares de pacientes, trabajadores del Hospital, ete.), en su mayaria son
técnicos v especialistas que cumplen a cabalidad sus fundones.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL HEICU 2019
GRUPD OCUPACIONAL* N %
PROFESIONALES MEDICOS 140 15.63
PROFESIONALES NO MEDICOS ¥ TECNICOS 631 70.42
PROFESIONALES ¥ TECNICOS ADMINISTRAY 125 13.95
TOTAL 296 100

Fuente: Oficine de Persoral
*Personal considerado: Nombrados, CAS, M, Residentes v Destaque
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CONDICION LABORAL N %
NOMBRADOS B52 72.97
CAS 147 16.41
MEDICO HESIDENTES A0 .46
DESTAOQUE 57 6,36
TOTAL 896 100
Fuente: Oficina de Personal

Cuenta con 79 camas hospitalarias:
CAMAS POR SERVICIO/AREA N° CAMAS

BAEDICIM A 18

L1 5

CIRUGA, 26

NEUROCIRUGEA - CORTA ESTANCIA 12

TRALIMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA 13

CLIDADDS INTERMEDHOS 5
TOTAL 79

Cuya distribucion por servicios incluida Camas y Camillas de observacidn se indican:

DISTRIBUOION DE CAMAS ¥ CAMILLAS TOTAL

CAMAS DE HOSPITALIZACION SUB-TOTAL
SERVICIO DE CLHDADOS CRITICOS 10
ISERVICIO DE TRALIMATOLOGIA 3er PI50 13 _
SERVICIO BE CIRUGIA ¥ NEURDCIRUGIA 4to PISO 26 o
SERVICIO DF MEDICINA Sto PISQ 18
ISERVICIO DE NEUROCIRUGIA - CORTA ESTANCIA 12

CAMILLAS DE OBSERVACION SUB-TOTAL
REFDG0 DE NINOS (PEDIATRIA} [
REFDS0 DE DAMAS 10
[REPOS0 DE VAROMES 10 16
REHABILITACION 3
RECUPERACION 5
TRALPIASHOCK 1

22

Asi mismo se cuenta con Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa y
EN Consecuencia disminucion de costos fijos repercutiendo directamente en las
economias de escala.
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De otro lado ¥y como gqueda demostrado, de acuerdo con el Indice de ocupacidn, la
reduccidn de costos fijos en todos los servicios de hospitalizacion estara en fundion a la
disponibilidad de camas la cual se produce por @l comportamignto de la demanda
teniendo en cuenta la categorizacion v especializacién del HEICLU.

PROMEDID DE PERRAAMENCLA CAMA POR SERVICIOS, SEGLIN MESES
ARD: X019

MES o CIRUGIA | MEDICINA | NEUROCIRUGIA| TRAUMATOLOG
ENERD a5 6.4 14.7 a5
FERRERD a1 75 13.7 83
MARZO 5.3 5.5 1.7 53
ABRIL a1 £.5 16.4 £5
MAYD 4.4 6.1 CX: a2
JUIMED G 7.4 1X2 a3
I 4,3 7.4 14.6 &1
AGOETO 51 o7 165 &5
SEFTIEMERE 4.5 7.3 T8 o6
OCTUBRE 4.8 L8 253 B4
MOV IEMERE a1 8.0 18.2 4.6
DICIEMBRE 57 7.4 0.0 £9
FROMEDID AMUAL 4.8 .2 14.48 7.0

FUENTE: SISTEMIA SEERR
OFICINA DE ESTADISTICA E BNPDRMATRCA - HEFDU

El promedio de permanencla de Cama, segliin mes 25 de 4.8; en el Servicio de Cirugia, en
el 52rvicio de Medicing es de 7,2; en 2| Senvicio de Neurocirugia esde 14.4; en el Servicio
de Traumatelogia es de 7.0,

REMTIMIENTS CAMA POR SERVICIOS, SEGUN MESES
ARD: 2019

BAESES SAERVICIDH LA I, MEDICINA | HEURDCIEUGLA TRALBATOLOGIA
EHERD G4 7.2 2.5 11
EEGAERD 5. E& 2.0 3.4
MABRTD T .7 i 1.4
AR L L | Ta 1.4 3.3
WIAYD a1 ) 2.5 3.4
JusiQ &z 7.4 i.8 28
JLALITD L& T& 21 4.1
ABDETD g4 G2 2.9 2.8
SEFTIEMBRE T2 Gl LS5 4.3
GHCTUBRE il 71 1.9 1.3
HOWVIEMERE 03 Bl 1.4 12
CCIEMBRE &.5 B 2.1 1.4
FROMEDIO ANUIAL 6.5 7.3 X 3.5

TLERTE: SISTERAR SCERA
DR ICT A DE ESTADEETHCS E IMFOE MATICE - HEIL

El promedic de Rendimienio de Cama, porsenvicio en Clrugla es de £.5; en el Servicig de

Medicing es de 7.3; en el Servicio de Neurocirugia es de 2.1; en el Servicio de
Traumatologia es de 3.5,
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Relacion de Especialistas y Subespecialista Médicos y profesiones no Médicas

e, Predidide Ij:_l:_q_lgﬁi;_ad Subzspocialidad | Hombeados | CAS Yereesos
1 I'llEI:HI:I:I iy anm m:sbLﬂ:El‘i i5 _E -
1 | Médico Crujann | Cardislogia 3
1 | Meédioo A I:Iruii.: ol 21 7 3
Cirugia PRstizh ¥
4 | Midica Ch.l'Et'rﬂ- Cirugls Gensral Reparadara 3
Cinagia Termdo ¥ ]
7 | Midice Crgdrg | Cirugis Gensral Cordievasoula
& | Midiro Crufaing | Gastroenterelogia i
_ 7| Médiro Crujano_| inecologfa y Obstat ricta a 1 L
Mo ina i B risiargn i y 1
8 | bbdien Cirujing | Desasires B i
Madicing de Enformadadas
§ | Mdiog Crgana | bfeee i § Tropicales 1
Masitink an Emergenons y
0 | meedion Cinrana | Dgsaskres 1
11 | BEdico Crujeno | Meciding FamliGry Comasdaria i
12 | Madion Cirufane | Medicew Fisca v de Rehabilitacian 1
12 | Madkes Cirane || Medicea da Rehabslitesisn 1
# | Wedwo Crujane | Mediina Intenshvs 11 1 5
1% | Médico Cinufan | Medicna Interra 18 5 2
16 | Médico Cnulang | Madicina Intema Cardinlagia 1
17 | Mibdica Ciujene | Newsnoiogie i i
18_| Midica Cirujano | Mewocingis 11 .
19 | Midica Cinujane | Nifrobogia 2 __
30| Midies Cirujmo | Ortopedia y Trasmatologla 13 3
__Eil Medice Ciajene | DtominoRaingosagia 1
i3 | Wibdice Cirujes Pataiaghy Clinicy 4
| 23 | Médico Crufana_| Pediatria 11 : .
M| Médics Cirulana | Radiologle 4 b 3
25| Bbdclice Crujang 3 *
5 | Enferrsera 23 29 T
AdeminlsraEon ¢ Berendias de kos
Enfermeara Eorvicios de Salud g
Enfermena Cantra Quir dngice 13 2
Centro Quiragios § Cimtrsd de
Enfermera Fatur lzacidin i
Cuid ade Enfermans am Emirgancis
Enfermers ¥ Desastras i
Tt bl st v E i fvivdens gt P sein
31 | Erlermers Critico 3
32 | Emlermers Ceiidados Intensnios 18
| 33 | Embermers Clid acdid Nefrofigicos 1
3% | Endurmera Emagan o v Desasires 23 F
35 | Endairmara Enfaimenia in Cuididar nlenson 1
Enfaimiass an amarganiiag y
|35 | Enfermura Dasastres 3
a7 | Enfqavnnre Enfermaeda en Centro Quirdngro 6

43




Endsrmers

Enfermieia en Culdados lniensives

Enfermers

Cisidacias intemshns

Enfzrmers

Enfiarmmenis en Emergendia

Enfermenia en smengendas ¥

38
EEL

i

a1 | Enfermery Clecagties 12

ar | Endermara Enfe i s Salud Cieupacimnai i

43 | Endermara Enfamara Interskisia 3

44 | Enfermera Enfermarg intencha T

Esparialicts an amsrgencas i

425 | Enfsnera Desastres i

af | Enfermers Gestian de ko Servicios de Selad 1

&7 | Enfermers Csticn en Secvxcios de Salud 3

&8 | Enfgrmigra Mg Frglgin !

Especialista en enfevments gn

&1 || Enfaficirs cirndd i Wyl edd i

53 || Musriciorsia Mufricidn Chnlca 1

8l | Ngricignsta 3

5 | Ocontdlogs 1

5% [ Dbatetrn i
duimlen

5% | Fammaréusioa Fasrmeecla Clinica z
Csricd

55 | Fanmaedotien 4
T lagn

56 | Medics Laborataria 3
Teumilago

57 | Medica Laboratoria Clnica 1
Tawnelago Labaratoria Chrico y Anatemia

S5, | Miedloe Pil:vulig‘ln &
Taineilaga

58 | haedico Radialogla 11
Taendlago

&0 _| Medico Terapis Fiscs y Rehab#itacdn i
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Relacién de Equipos Blomédicas

Unidad Moducton de

MM | sanirio de Salsd Btk Cantidad
L | tOMSUTA EXTERNA ASPIRADORA DE SECRECIINES 1
| pomsuTA ExTERMA DERWATOMO 1
¥ | CONSUTA EXTERMA DETECTOR Of LATIDOS FETALES PORTATIL ]
A | comsuTA EXTERI EQANPO DE ELECTROTERARIA DE CORRIENTES MULTIFLES 3
5 | CONSUTA EXTERMS ELIPD DE MAGNETOTERARIA 1
6 | consuTa Exreses BQUIPD ECOGRARG - ULTRASORIDD 1
¥ | cONSUTA EXTERNS ESTIMLRLADOR ELECTRICO 1
B | coNSUTA EXTERNA LAMPARS CIALITICA 5
¥ | comsuTa EXTERNA AYIBETRO DE PULSO POATATIL §
10 | consUTA EXTERNA CRIMETHO OF FULYDS ™
11 | cossuTe EXTERNA PEREGRADDR ELECTRICD: PARA TRAUMATOLOGLA 3
12 | comsuTta EXTERMA TARGUE DE COMPRESAS CALIENTES 2
13 | cossume EXTERNA TEMEIOMETAL 13

M4 | pERGENDAL ASPIRADORA DF SECRECKONES 10
15 | pERGENDAS ASPIRADCRA PE SECRECBONES DE SOBREMESA 3
16 | pgmaencas R 116 INFLSSON 3
37 | SMERGENDIAS BOMEA DE INFISI0H DE DOBLE CANAL 7
12 | emERGERCIAS CALENTADOR DE SANGRE 4
19 | gMERGERCIAS COLONDSEORI0 =
2B | EMERGEMCAS CUMeA DE CALOKR RADIANTE I

| 2L | EMERGENCINS ELECTROBISTLM 1

22 | EMERGENCIAY ELECTROCARDIOGRAFD 5

4 | EMERGENCIAS ELECTROCARDROGRARD DE 3 CAMALES P
24 | EMERGENCIAS EQUIPO DE FLECTROCOMGLILACION :

i ECQUIPD ECOGRAFC RODARE CON DOPFLER COLOR 30 CON .

EMERGENCIAS TRANS LICTOR ECOENDOSCOPRCD [UMEAL), {SECTORIALY

26 | EMERGENCAS FRONTO LUE -
T | BERSENCIAS GASTROYIDE CERDIEC D0 1
a5 _‘ﬂ@;“"m INCLURADDRA PARS BEEFS - il LIBADGERA PARA NEOMATOS 1
2% | pmERGENCINS LARBGCECOPID .
0 | grEAcEnCIAS MECINITOR EESFERILACOR 10

3 E,,,._Enm WONITOR DESFBRILADOR SORTATIL 1

a2 EMIERGENCIAS RONITOR MULTI PARAMETRG 14

T BAONITOA MULTI PARAMETRD DE FURNCEINES WITALES pe &

EMERGENCIAS PARAMETADY .

¥ | parrGENCIAS Ca ralaa T L] .

5 | ERERGENCIAS OTCECORID PEDATRICS 3

% ENDIAS CUINETRD 1

37 | paEmcpncing CHIMETRG D PLLSD PORTATIL 9

B m"ﬁm;ﬁ CHBRETRID OF PSS 15
33 | PMERGEMCIAS {XEMETRO DE PLILSOS DIGITAL 7

s msmn;.:.s PANTOSCOMOD f
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e

al | pppAGErecis RESUCITAGOR
82 | enEAGErCAS RESURITATOR MANLIAL ABLLTE :
82 | EMPRGENCIAS RESUCITADOR MANUAL MEDRATO i
£ Emmm KESUCITADOR MANUAL PEDATRICD 4
45 | ppArREErEE TERSIDMETHD Er
85 | ENAERGENCIOS TEMGICMETG ANERCHE CON BRATALETE PARS ADUILTE 1
47 | EnERGENDRS TERSICMETRO ANERCRDE FARA ADULTE 5
88 | enipRGErenies TEMSICMETRO ANERCEDE FARA RECIEN NACIDG :
L1 ] ':"""“"E"‘_"'“ TERSIOMETRO ANERCEDE PEMATRICD 8
W | enaergEncLs TEMSICMETRO ANERCEDE RODABLE ACULTD 3
51 | EAMIRGEMOAS TERMCMETRE DE MAKIMA ¥ MINIBS 1
57 | enapmGEreCes WENTILADOR MECANICT B TRANSPOSTE 1
53 | EMERGENCLAS YENTILADOR YOLUMETRICO B
54 | ensERGENCAS VIDED LARINGOSCOPID 3
55 | CENTROGARIURGICD | ARTROSGOPIO 1
56 | CENTRO DAMRURERSD ASPIRACORA OF SECRECIONES 3
57 | CENTRO GAMRURGRCD. | BXIMIBA DE INFUSION 5
5B | CENTRO GUSILURGICO | BOMBA GE INFUSION DE JERINGA 1
S0 | CENTRO QARRURGICD | CALENTADOR DE SANGRE !
) | CEMTRO {RARUREEcn CNARPOTORDY 4
(61 | CENTRO QUIRURGICD | CUNA CE CALDR RADIANTE 1
62 | CENTROGARRURGICO | DESFBRILADOS :
83 | CENTRD OQORUREEG DETECTOR DE LATIDOE 1§
64 | CENTROGAUIRURGICD | DETECTOR DE LATIDOS FETALES DE SOBREMESA 2
55 | CENTRO QUIRURGICD | ELECTROBISTUR 2
B6 | CENTROQUIBURSICE | ELECTROBITLR: MOAORIPOLAR FOTENCIA ALTA 1
67 | CENTRO duIRUREICE EGILUPD DE ANESTESSS E
6B | CENTROGUIRURGICG | EQILSPO DE CIRUGEA POR ARTROSCOMA, 2
68 | CENTROGQUIRURGICS | EOLWRO DE LARAROSCORE £l
i | oewrieoumnisen :?mﬂ ﬁiﬂ R:;':EE :4. I;T:nmﬁl:u ¥ FLLMORCSCOP :
71 | CENTROOQUIELRGICE ECQLMPT ECOGRAFD « ULTRASOMNIDD 1
73 | CENTRO QUIRURGICE | ESTIMULADOR TRANSCUTANED 1
T3 | CENTROQUIRURGICO | EXPANSOR DE FIEL 1
74 | CENTROGUIRURGICO | FUMADOR DE CRANED 1
TE | CENTRD CILIRIFRGICO INSLIFLADDR ELECTROMICD D= OO37 L
76 | CENTROQUIRURGICO | LAMPARA CUALITICA i
77 | CENTROGUIRUAGICO | LAMPARS CWLITICA DE TECHO 1
75 | CENTROOUIRURGICO | LAMPARS CRALTICA RODAGLE L
T | CENTROQUIRLRGICO | LARMGESEOMD 5
30 | cenTho QUIRDGicD | MAGUINA DE ANESTES A SLECTRGHICA CON MONITORED 9
21 | CENTRO QUIRLMGICO MICROECOP I [OTROS| i
B2 | CENTROQUIRIRGICO | MONITOR DE ACTIVIDAD CEREBRAL 2
3 | CENTROQUIRVRGICO | MORITOR DESRBRILADOR L
B4 | CENTROQUIRURGICO | Ma0nITOR DESRARLADCR PORTATIL L
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85 | CENTRGD QUIREAGICD P01 TER MIJLTT PARARETRO 7
B | CENTRO CUIRLAGICO CHIMETRO 0E PULSCS 3
E7 | CENTRO QUIRLFRGECD ORI ETRD FONTATR, a
25 | CENTRD QUIRLRGICO PERFORADOR NEUMATICS AUIRURSIED 2
B | CENTRO QUIRURGICE RESUCETADODR 5
G0 | CENTAG QUGG TELELLEE BIMCCULAR PARS OPFERGCEDMNES d
51 | CENTHO QUIRURGICD TENSOMETRO £
52 | CENTRO QUIRURGICT VENTELADCR 05 ANESTESH, i
03 | CENTAC CUIRMRGICD UIEED LAR IMGOEC0RG z
5 | QENTRO QUIRMRAGICO WIDEOERDOSO0P | (]
95 | ypePTALZACON ASPRATIORL DE SECRECIONES é
8 | HOSMTALEZACON HOSMBR DE |MPUSI0N 14
57 | HOSMTALZACCIN BOAEA DE IMPUSEH DE DOOLE CANAL 7
5 | yosPTALEZACON CAPHOGRARD 1
99 | UrepITALIZAC ON FLECTROCARDIDGREAFD P
100 | yosPITALEAC ON ELECTRGCASDIDGEAFD DE 2 CAMALES |
100 | HeAPTALEAC AN AERISCOPID - BRONCORBRCSCOPIE 1
1 | ynsMTALLIACKIN HE MG LOESNOMETR i
11 | HosMTALEACON LERAPARS CIELITICE 2

HESPITALITACION LARINGOSCLR in

HOSPITALIZACION MONITOR OF ACTHIDED CE REBRAL 1

HOSRTA LA DN MONITOR OF PRESKIMN ARTERBAL ¥ FRECUSRICIA CARDIACA 1

HOSPTALZACION WONITOR DESFIBRILADDE 4

HOSFTALZADION MOKITOR WIULTI FARAMETAD 12
19 | wospTaLEACION OFTALMOSCO RIS 1
130 | HOSPITALEACIDN el §
111 | yosPTaLZACION ORIMETRD 1
111 | HoSPITALEACION OXIMETRO.DE PULSD PORTATIL §
113 | yosprramacon CRIMETRODE MILS0S 0
14 | pospraLmacn CRIMETRO DE FULSOS BiETAL 11
115 | wospiTaLzACIoN CXIMETR DE FULSDS PORTATIL g
116 | posprraLmanion PANTCROORKT 2
117 BOSPITALZACION REFAHGERADDRA CONSERYADDINA DE BAE AR RENTOE 1
118 | poserauzaony REGISTRADO® (€ HOLTER 3
17 | pospiTauzacicn RESUCTADOR &
130 | priepTaLZACIoN RS TR0 MANLAL ADULTD :
121 | ROSPITALIZACH FESCITADOR MARNUAL EC AT 1
12¥ BOSPITALIZACID8 PESUCITADOR MANLIAL PEHATREDD 1
123 | wosprrauzocics TEMIIGMETRG 18
134 | poseraLzecion TEMESICMETAD ADLILTS =
125 | poseiTaLIZACIDN TERESICRAE THI ANERDIDE CON BRAZALETE PoRA A0LATO £
136 | ospmauzacion TENGIOMETRD ANERCIDE PARA ADULTE i
177 | e manzacion TERSICMETRD ANEACOE ATIOAELE ADULTO 7
A28 | prsp T ALl ZACHIN TERMCMETRE 0F MUAKIMA ¥ MINIRA %
139 | yoeemanizacion WENTILADOR VLUMETRICO 1
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131

HOEPTALES CION

WVIDED LA iaC 0P

131

UrdbaAl DE ONCADOS
INTERERADS

ASPaLADOEA DF SECRECICTES

1az

UNIIMD DE CLIGEDCS
INTEMSIADS

POV BA D INFUSION DE DOBLE CANAL

UNBEAD DE CLADEDOS

il e CALENTADNR [ SANGRE i
132 m&%@mmm CENTRAL DEL SIETEMA R MONITORES 1
a3 ll:l".‘r'g;g"w“ﬂ?:”'m ELECTROCARDRG RAFG 1
13 mﬁcu'”m ELECTROENCEFALOGRAFD 1
137 mlﬂﬁmm FIRROSOOMD - BR0NCOFIRRTSE a0 1
133 | Rl o ORI | iamwscscomio 2

e mﬁm MARCAPAST EXTERNO i
140 :me MONITCR BE GASTOCARDIACD 1
143 | WIRDASEE CABATCS | MONITOR DESRBRILADOR 5
142 Eﬁmmm MONKTOR DESABRILADOR PORTATIL 1

UNIDAD DE CLIDADTS
INTENSIVIS

MOMITOR MULTI PARAMETRD

UNIDAD DE CLIDADDS
INTENSIVOS

CEIMETRO DE FLILSOS

UHIDAD DE CLIDADDS

5 N TENS DS PANTCECOM 2
45 mlgn;sﬁ:umms = :
LNIDAD CE CUIDADOS
147 | arensvos TENSIOMETRO i
UNIBAD BE CUDADOS
el TERMOMETRE OF MSEIRE ¥ MIMIR 3
UMIDAD DE O DADOE
145
e VENTILADCR VOLUMETRICD :
150 | paTOLOGIA CLINICA AGITADOR DE TUBDS :
151 | paTrLoGLs cLRICs, ANALETA DDA BIOOUIRICD 2
132 | PATOLOGIA CLERCA ARALIZADDR DE ORI 7
153 | paTOLOSIA CLIECA ALTOCLAVE 3
138 | parpiogia CLINKCA BALANTA ANALITICA 1
155 | payoLoEls CURECS CARAARA B FLUB LARMIRAR L
156 | paTOLOGIA CLUNICA CENTRIFLGS PFARA MICRC HEMATOCRTD 3
I57 | paTolnGis CURNICE CEMTRIFLAGS PARAS TUBOS 8
=R PATOLOSERA CLIMICA CEMTRIFUGS REFRIGERADA 1
133 COMSERVA QDR PARS SANGRE {

PATORLOGRA CLINICA

EQLIFD AUTORMATIZADD CETECCION DE SENGRILOAD

160 | procodm cumica ANTIMICROBEAN A i
16E | paToLOGIA CLINICA EOLASD OE BARD MARD 1
162 | pATOLOGIA SLINICA FQLWT DE BARD MARLS DF 10 L 1
153 | paTOLOGIA CLIMICA EQUIPC OF ESPECTROFPADTD METER 1
R L et :
165 PATOLOGIA CLENE A ESTERILIZADDR
155 | payoiicie cumma ESTERILZADIR DE CALDR SE0D 1
167 | PATOLOGIS CUNICA ESTURA ESTERILIZADS 1
168 | paTOLDGLA CLINICA FOTOMETRO 1
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169 | paTOLONGE CLUNKA NCUBADORA DE LABSRATOR O [DTROS) 1

I70 | pAroLOGIA CLINKCA LECTOIR PARA PELIERA BF ELIEA .

71 | PATOLOGIA CLINICA Wil CRDSCOPID (OTRES} 1

171 | pATOLOGIA CLINICA RICROSCORMD TRINDCLILAR :

173 | paroLoG cLNICA POTENCIOMETRD 1

™ FATCLOGLS CLINICA REFAACTOMETRD 1

IT5 | pATALOGES CLINIEA REFRIGERADORA CONSERVADDRA DF MIDICAMENTILS 7

176 | pATOROGE CLINICA RCTADGR CE PLACLFETAS N

LT | paToLOGES CLNICA AOTAROR SERCLOGICG .

17 FATOLOGES CLBJICA TENSEIMETRO 3

A P

173 ﬂgﬁgm " DEGITALTADOR i
nlaGH

180 ""f'l EETE;':" on ECILAPD) D ANESTESLA 1

i ;
DIMGNGSTRCO POR

182 & i ECILIFG) DE RAYOS X RODABLE 1
DIAGEMOSTICN POR

188 | e ECIUIPO DE RAYOS X RODABLE DE USO MEDICD 1
DLAEROSTICD POS ’

184 IMAEENES EQLIPO DOPPLER WASCLILAR 1
DAGNOSTICD POR

A | EQUIPD ECOGRAFD - LLTRASONIDO 1
CRAGMOETICD MOR

14

€| acExEs LARINGOSCOPO 1

CEAGCOSTICD POR

187 | LAACENES TERSIOMETRD 3

B8 | pamaCia BALANZA ANALITICA 3

159 | rRmaciA TERMOMETAC DE [AATIMAA Y MIKIMA 3
CENTRAL DE

15 AUTDCLAVE 1

191 E;JETFHAI ILIHE St ESTERILIZALNGA & WVARDA 1
CENTHAL DE

152 | greniumacaan ESTLFA ESTERRIZARA 2

3.2 NIVEL DE ATENCION

El nivel del Hospital de Emergencias losé Casimira Ulloa cuenta con nivel de atencidn
categoria lIl-E, el cual estd asociado a prestaciones de salud especializada, para la atencidn
de pacientes en Emergencias y Urgencias y cuenta con los servicios necesarios, personal,
infragstructura y eguipamiento para resolver situaciones de emergencias gue demanda
la poblacidn.

3.3 CAMPO CLINICO
Definldo como el espacio de prestacion de stencidn de salud individual en una sede
docente, para el desarrollo de experiencias de aprendizaje que contribuyan al logro de
lzs competencigs de un estudiante de pregrada v posterado,

EIHEICU coma sede cumple con los requisitos academicos y asistenciales para la docencia
universitaria, de acuverdo con los estdndares para acreditacién de facultades o escuelas
de medicing, establecidos en la Ley N° 27154, Ley que institucionaliza la acraditacion de
Facultades o Escuelas de Medicina, y su reglarmento el Decreto Supremo N° DOS-2000-54,
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En ese marco, el HEICL, tiene a su cargo programas de internado para profesionzles
médicos y de Enfermeria asi como residentado para profesionales médicos, debide a los
convenios suscritos con las siguientes institucioneas:

MEDICINA EMFERMERIA

* Universidad Nacional Mayor de San ® Universidad Alas Peruanas
Marcos

® Universidad Nacional Federico
Villareal

» Liniversidad 5an Martin de Porres

# Liniversidad Ricardg Palma

# Lniversidad 5an Juan Bautista

= Universidad Clentifica del Sur

» LIniversidad Peruana de Ciencias
Aplicadas

3.4 CONTINUWIDAD DE LA ATENCION

La continuidad asistencial segin la definicidn cldsica, es la percepcion que tiene el usuario

sobre 1a coherencia de esta asistencia coordinada, que recibe a ko largo del tiempo.

El HEICU oferta atencidn continua durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afic en

x c.‘?/) funcion a su categoria y espedializacidn en atencidn de Emergencias y Urgencias,
desarrollando seguimiento de sus pacientes quirdrgicos mediants atencion en tdpicos de

emergencia para seguimiento y evaluacion en fas especialidades de Medicina General,

Traumatologia, Cirugia ¥ Neurocirugia.

3.5 ECONOMIA A ESCALA

En micraeconomia, s entiende por economia de escala a las ventajas que, en erminos
de costos, 52 obfienen gracias a la expansidn de produccldn & servicios. Existen factores
gz Bacen que el coste medio de un producto por unidad caiga a medida gue |a escala de
la producckin aumenta,

Esta definicion se enmarca en el concepto del increments de oferta para atender
aumento de cobertura y en consecuencia reduccion de costos fijos, sin embargo para el
caso del HEICU, la demanda estd en funcion a los casos de EMERGENCIAS Y/D URGENCIAS
que se presenten y dada su especializacion se encuentra preparada para atender una
explosion de demanda por ejemplo en casos de desastres nacionales, donde la reduceion
de costos fijos se producird inevitablemente, teniendo en cuenta que las wrgencias v
Bmergancias tienen comportamianto impredecible.

De otro lado las economias & escala estdn en funcidn a la disponibilidad de recursos
donde, el personal juega un rol importante.
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3.6 CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE SERVICIOS

El proceso ce atencidn se inicia en el primer pisa, con la calificacidn de la EMERGENCIA en
Trigje, & fin de priorizar la prestacion de salud, para lo cual se ceenta ademas con un drea
de Trauma Shock ¥y camas de observacion para evaluacion del paciente, ademas de
disponibilidad de personal de salud para intervenciones quirdrgicas en las especialidades
de personzl de salud para intervenciones guirirgicas en las especialidades de
traumatologia, neurocinugia v cirugia en genaral, quienes tenen 3 disposicidn examenes
de ayuda diagnostica en radiclogia, ecografia, tomografia asi como laberatorio clinico y
banco de sangre.

Efectuada la Intervencidn quirdrgica y luego de que el paciente recibe atencign en sala de
recuperacion es derivado segun su estade a CUIDADOS INTENSIVOS U Hospltalizacian pars
los cuidados del caso vy posterion seguimiento al alta.

Todas las instalaciones cuentan con acceso entre cada piso por medio de dos ascensores
. de mantenimiento continuo y permanante para garantizar su operatividad, dada la
infraestructura vertical del hospital,

3.7 INDICADORES DE EFICACIA, EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS PRESTACIONES

- Indicadores de Produccion: e consldera rendimiente bora médico, concentracion de

consultas.
SKCBCADCAES DE PRODUCTIVIDAD, EFIIENCIA T CAUIDAD, SEGUN MESES
m_ll_!
WD A ] W 0E SEN ENE Ha LLb AR L=k AN A [k oF T HOAT L | FROML
Pt B BT O viigd 11 ad a4 o4 X | b | od o ol 14 g4 LR 4
CORIC TR AC O D DO LA TAS 11 12 i1 i1 12 14 13 12 -} L2} 13 2 L3
PUENTE §117ha

CRINLDE ESTAIGTICN E WFORMATICA  HEITY

Rendimiento Hora Medico:

En bos Indicadores de Productividad segdn mes, el Rendimiento Hora Medico promedio
5 de 0.4, el mayor rendimienta e desarrolld en los mesas de enera y febrero con ur 0,5
v &n los meses restante el rendimiento hora medico e de 0.4,

Concentracidn de Consultas:

La Concentracitn de Consultas promedio e de 1.3, la mayor concentracion se desarrolld
en el mes de junio con 1.9, Iz menor cantidad de concentracidn es de 1.2 y se desarrolld
en los meses restantes del afio,

- Indicadores de Eficienciac 5¢ considera promedio de permanencia, intervalo de
sustitucion, porcentaje de ooupacion, rendimiento cama.

- Indicadores de Eficacia: Se considera ndmero de anélisis de Laboaratorio.
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NHICMCA DO RES, D PRODUCTIVIOAD, EFICIENED, ¥ CALIDAD, SEGUN MESES
| BT - [ ARD: s

MO ADORES MERES BNE FES MAR | ARN | sy o an MO MF 0T MO 0 | PROML

WEDE AMALSTS DE LABOFATORID | 17 (¥ i8 4 14 an 10 2.4 18 L0 24 71 in

FLENTE: SETHRGA SEEW
PR LT ESADISTICA B D MATICA - HLIEL

Fromedio de Andlisis por Consulta:

El promedio del Indicador de Eficienciz ez de 2.0, este indicador es superior a los mesas
de energ, febrero y marzo conun 1.7, 1.8 y 1.9 respectivamente, asimismo los meses con
mayar indice son agosto v diciembra conoun 2.1,

- Indicadores de calidad: Tasa de Infecciones intrahospitalarias, 1asa de mortalidad
bruta v tasa de mortalidad neta.

INDICADGRES OF PRODUCTIVIDAD, EFICIENCIA ¥ CAUIDAD, SEGIN MESES

T —— - LT ARiQ: 2013
. i A D RS R D 1] FEB AR | mbBr | mAY | JuN L A o =} [ P | PR
TAJAOf INEECCIONES "
| RTEAMSATALIAI &G an iR} el {ili] oa s am oo (1] 1 oo L1 ] [*F-]
Tass DF PMORTAL QRS BAUTE a5 &1 1k ik a7 il [ g 5] a3 s &a ar
TRCH [ MO FTRL A0 META id Is 2.3 30 1T L 73 Ll 4.4 14 24 13 31
F LTI SUSTERAR, S0

OF CWE DE DETAIEETICN C M FORMATION - BAOU

Tasa de Infecciones Intrahospitalarias:

En loz Indicadores de Calidad segdn mes, la Tasa de Infecciones Intrahospitalarias
promedio es de 0.0, asimisma la mayor tasa de infecciones intrahospitalarias se dio en &l
mes de junio conmun 0.3,

Tasa de Mortalidad Bruta:

La Tasa de Mortalidad Bruta promedio es de 4.7, el mes de diciembre presentd una tasa
de 6.2 (mayor tasa), v @l mes de mayo presentd una tasa de 2.7 (manor tasa).

Tasa de Moartalidad Meata:

Sobre la Tasa de Mortalidad Meta promedio es de 3.2, el mes de julio presentd una tasa
oe 4.6 (mayor tasa), ¥ el mes de noviembre una tasa de 2.2 (menor tasa).

INCHICADOR DE GESTION HOSPITALARIA:

Para evaluar la unidad productora de hospitalizacion se evaluaran 02 indicadores, que se

detallan & continuacidn:

# Promedio de permanencial E5 el nomero de dias promedio que permanscen los
usiearios en ks serviclos de hospitalizacidn, evalda la calidad de los servicios prestados
y el aprovechamiento del recurso cama.
En razan de la encontrado todas s dreas evaluadas ningena se encuentra fuera del

estidndar, pero si existe una variacion por el tipo de servicio de hospitalizacidn; porende,
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podemos relacionar los resultados con un adecuado diagndstico yfo tratamignto por

parte de los profesionales del hospital

PROMEDID DE PERMAMNENCIA CAMA, SEGUN MESES
ARNO: 2019

Estancia de Promeadio de

FESE® N2 Egresos
) & 4 Pacienion Permanencia

ENERD ITH 2408 6.4
FEAREMmC Ta% 2349 [
rAGRTL 393 2292 5.4
ARRIL 364 2197 6.0

Ml 20 410 2396 5.8
FUME] 154 2414 6.8
1AL AGH 2341 &4
AGOISTN 140 M1 2.3
SEFTIEMBRE IET 2526 &5
QCTLABRE 403 20T &7
FCWVTE RARILE L | 2337 B.3
D CIERABRAE ABE 2675 6B

FUEMTE EQRESOR HOEFITALE RS
CFICINA OE ESTADIATH A B INFORE ATIOA HEJELU

El promedio de Permanencia de Cama, el mayor promedip de Permanencia de Cama
promedio se dio en el mes de §,3; sepuido de los meses junio v diciembre con un
promedio de 6.8.

PROMEDIO DE PERMANENCIA CAMA, SEGUN MESES
SERVICIO DE CLIDADOS INTENSIVOS

ANG: 2019
M2 DIAS DE M° DE ki
MESES ESTANC. PAL, EGRESDS A F‘..ru"I.EI.NFNEI.FI.
EGRESADDS
EMERD 161 17 a.5
FERRERD B3 17 4.9
PARTD o3 13 7.2
ABRIL s L ]
MAYD 1 21 5.2
JUNID 17z 14 8.7
JULIO 174 13 13.4
AGODETO 153 16 o949
SEFTIEMBRE 100 10 1.0
O TUBRRE 158 10 15.8
NOWVIEMBRE 133 10 13,3
DICIEMBRE 126 7 180 |

FLUERTE; EGRESCS HOMF ITA LA RS
OFMINAG OE EETADISTICA B IMFORMATICR - HEJAEU

En el Servicio de Cuidados Intensivos, la menor cantidad de dias de estancia se dio en el
mes de Febrero, Obteniendo un promedio de permanencia de 4.9 y la mayor cantidad de
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dias de estandia se dio en el mes de Diciembre, obtzniendo un promedic de permanencia
de 18.0.

PROMEDIO DE PERMANENCIA CAMA, SEGLIN MESES
SERWVICIOY DE CIRLIGIA
AfD: 2019

N2 NAS DE PROMEDIC DE

A O
MNIESES ESTAMC. PALC, N° DE EGRESOS I"'Fr'f-f' 1:-&”]—”1:-3#
EGRESADOS i Lt

EMEHRLCH feh LE7T 4.5
FEBRERD lG 151 4.1
TR &0 514 175 3.0
AERIL = 158 4.1
RAANED 2y 210 4.4
TG 18 LE0 L
o E-PL L5 4.3
AEOSTO ] 15 21
SEPTIEMBEE o1 186 4.5
| OCTUBRE 40 104 4.4
MOV IERABRE GEO 165 4.1
DICEEMBRE L 17 57

FUEHTE EGRESDE MOnr (TALARIDS
SFSEA Dl EeTASIETiCoA RINFORMATIES « HEJE L

En el Servicio de Cirugia, la menor cantidad de dizs de estzncias se dio en los meses de
Febrero, Abril y Noviembre, obteniendo un promedio de permanencia de 4.1y la mayar
cantidad de dias de estancha se dioen fos meses de Junio v Diciembre, obteniendo un
promedio de permanencia de 5.7

FROMEDIC DE PERMANENCIA CAMA, SEGLN MESES
SERVICIO DE MEDICIMNA
ARC: 2019

e [MAS DE PROMEDIC OF
el . ! ¥ ) AT 60 T
ESTANC. FALC. N"DE EGRESDS

PERMAMNEMNDIA

EGRESADDS

.' EMERCI "0 136 6.4
,..r"'"‘\‘ -
FEERERD 1 re) 125 1.5

mﬁ' MARFD HOE 146 5.5
A BRIL S08 10 6.5

AT FLY 122 &1

LI G975 134 7.3

[R] R GE0 137 7.0

AGOSTO 1138 i12 10,7

SEFTIENERE g iX 1.3

CICTUBSE gs51 128 6,6

HOVIEMERE 1159 145 B0

BICIERBEE 162 144 74

FUENTE CGRESCSE HUSFITALARIDD
OF GINA DE ESTADSTICA T M EORBATICA « HEJS U

En el Servicio de Medicina, 1a menar cantidad de dias de estancia s2 dio en el mes de
Marzo, cbteniendo un promedio de permanencia de 5.5 y la mayor cantidad de dias de
astancia s& dio en el mes de Agosta, obteniendo un promedio de permanencia de 10.7

L4
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PROMEDIO DE PERMANENCIA CAMA, SEGUN MESES
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

AND: 2019
M DS DE
ESTAMC. PAC. N DE EGRESDOS :fﬂ:::l'::[:}&lg;:i

EGRESADOS
 ENERD 411 28 14.7
FEBRERO am 72 13.7
MARZO 305 24 12.7
ABRIL 78 20 16,4
MAYO 268 28 9.6
JUNIO 278 21 13.2
Lo 410 28 14.6
AGOSTO 570 35 16.5
SEPTIEMBRE 140 18 7.8
OCTUBRE 531 21 5.3
NOVIEMBRE 291 16 18.2
DICIEMERE 250 25 10.0

FURENTE EGRES0E HOFPITALARME
DFICHA DE ESTADMTICA E NFORMATICA - HEJCU

En el Servicia de Neurodrugia, la menar cantidad de dias de estancia 52 dio en el mes
de Setiembre, obteniendo un promedio de permanencia de 78 v [a mayor cantidad de
dias de estancia se dio en el mes de Moviembre, ocbteniendo un promedio de
permanencia de 15,2,

PROMEDIO DE PERMANENCIA CA i, SEGLIN BMESES
SERVICIO DE TRALINMATOLOGUA
AMNO;: 2019

i PROMEDHD DE
ESTAMNC. PAC. N™ DE EGRES0OS -
; PERMARN EMCIA

EGRESADCS

EMERC 372 il B.5
.' FEERERO EBS 47 B3
Pl ROy 255 A8 .3
ABRIL 319 a6 &9
MAYD 455 50 5.2
ILNID 243 34 L8
TUILICH A 57 6.1
AGCSTO 52 39 6.5
SEPTIEMBRE ST &0 9.6
QLCTUBRE 3RS &) 6.4
NOVIEMERE 7 A% EH
HCIENMBRE 346 50 5.9

FUENTE: EGREA0E HOAPITALAR DS

GFFHINA UE ESTADISTHA EINFOHMAOTIEA « HEJEW
En el Servicio de Traumatologia, la menor cantidad de dias de estancia se dio en & mes
de Noviembre, abtenlendo un promedio de permanencia de 4.6 v la mayor cantidad de
diaz de estancia en el mes de Setiembre, obteniendo un promedio de permanenciz de
0.6
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# Rendimiento cama: Es [a relacion entre el ndmerd de egresos hospitalarios
registrados en un periodo de tiempo y el namers de camas promedio registrado
en el mismo periodo, mide la utilizecion de una cama durante un periodo de

tiemipo (rendimienta),

RENMDIBIENTD I:'_.PLF.'SI.F... SEGLUMN MESES
ARD: 2019

Rendimiente

MN® Cameas N Egredod 2
RedMmd
EMERL 0 373 54
FERRERD T RS 15
MARE0 0 333 34
ARRIL 6o 364 53
1A &5 410 53
IR o 354 3l
BLRECY mn Lt 53
AGOETO 70 340 A9
SEFTIEMBRE o 237 ]
CCTUBAE B4 A3 58
WO EMBRE &5 an 54
DECIEMEBRE 7] 356 53
FUEHTE: RGRESDE HOE FITALS RIOE

QFIGNA DT ESTARISTHZA E MFORMATEZA-HEIGU
El promedio de Rendimiento de Cama, el mayor rendimiento de cama promedio se dio
en el mes de Mayo se dio un promedio de 5.5; seguido del mes de Octubre con un
pramaedio da 5.8,

FRENDINIENTO CAMA, SEGLIN PMESES
SERVICID DE CLNDADOCS INTEN SIWVDS

ARO: 2019
e Mo DE NECAMAS  RENDINIENTO
. - EaRESLS CHSPLSIBLE ) AN A
f,‘ S
i ENERD 17 5 id
E ﬁ > FEBRERCH 17 5 3.4
M MARZD 13 5 15
ADKIL 15 5 3.0
KA 21 5 &2
JLIM G 14 b 2|
BLHLERS 1% 5 3
AGOSTD 16 5 B
SEPTIERBAE 10 5 20
GCTILERE 101 5 2.0
NOVIENBRS 10 5 2.0
DICIEMBRE 7 s 1.4

—— -} e ————
FUENTE: EQORESCD HOOPFITALARIDS
DFEDIHA OF ESTAMSEGTICOA R NFOHBA TICE « HEJER

En el Servicio de Cuidados Intensivas, el mayor rendimiento de cama promedio se dio
en el mes de Mayo, obteniends un rendimiento de 4.2y el menor rendimiento de cama
promedic se dio en el mes de Didembre, obteniendo un rendimiento de 1.4,
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RENDIMIENTO CAMA, SEGUN MESES
SERVICIC CIRUGLA
ANO: 2019

N° DE EGRESOS W& CARAS REM DIMIEN T

: DISPON|IBLE CAMA

ENERO 167 26 6.4
FEBRERD 151 26 5.8
MARZO 175 26 6.7
ABRIL 158 26 &1
MAYD) 210 26 81
JUNID 160 26 6.2
JuLID 144 26 5.6
AGOSTO 154 % 5.9
SEPTIEMBRE 186 26 7.2
QOCTUBRE 194 26 5
NOVIEMBRE 165 26 6.3
DICIERBRE 177 26 6.2

FUEHTE: EGRES0S HOSFITALARIDS
DFICHNA DE ESTADIETICA ENFORMATICA - HEJGWU

En el 3ervicio de Cirugla, el mayer egreso se dio en el mes de Ootubre, ohteniends un
rendimiento de 8.1; seguido del mes de Septiembre un rendimientoe de 7.2

REMIMMIENTC CAMA, SEGUN MESES
SERVICIO MEDICINA

ANO: 2019
— ne DEEGREsas VT CAMAS - RENDIMIENTO
DISPOMNIBLE CaMNMA

ENERD 136 19 7.3
FEBRERD 125 19 6.6
A RZD 146 1% 7.7
ABRIL 140 18 7.8
MAYO 122 18 6.8
JUNIO 134 18 7.4
JULIo 137 18 76
AGDSTO 112 18 6.2
SEPTIENMBRE 123 ig 6.8
OCTUBRE 128 18 7.1
MOVIEMBRE 145 18 8.1
DICIEMBRE 144 18 8.0

FUENTE: EGREZOS HOBPITALARIOS
QFICINA DR ESTAQISTICA B INFORMATICA « HESFGU

En el Servicio de Medicing, el Mayor egreso se dio en el mes de NMoviembre, obteniendo

un rendimiento de cama de 8.1 v la menor cantidad de egresos 58 dio en el mes de
Agasta, obteniendo un rendimiento de cama de &2,
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REMDIMIENTO CAMA, SEGUN MESES
SERVICIO NEURCCIRUGHA

ANO: 2019
e St CAMAS RENDIMIENTO
DISPOMIBLE CANA

FRERD 28 11 25
FEBRERD 22 11 2.0
MARZO 24 11 .1
ABRIL 20 11 18
WY 28 11 25
T 21 12 1.8
LG 28 112 2.3
AGOSTO E o 12 29
SEPTIEMEBRE 18 12 1.5
QCTUBERE 21 11 1.9
NOVIEMBRE 16 11 1.5
DICIEMBRE 25 . 23

FUENTE.EGRESOS HOEPITALARIS
QriGINA DR ES3TADISTICA E INFORMA TICA -HEICU

En el sericks de Neuracirugiz, el mayor egreso se dio en el mes de Agosto, obleniendo
un rendimiento de 2,9 y el menar egreso se dio en el mes de Setiembre, ohteniendo un
rendimiento de 1.5
RENDINMIENTO CAN®, SEGLUIN MESES
SERVICIO TRAUMATOLOGIA

ANO: 2019
N® CAMAS ~ RENDIMIENTO

M2 DE EGRESDS

[_J]?Pf??_ﬂ_l ELE CANA

EMERCH 44 14 31
FEBRERD a7 14 2.4
MARZO 45 14 34
ABRIL 25 14 33
RAYD 50 14 ]
JUNIO 19 14 28
JULIG a7 14 .1
AGDSTO £t 14 2B
SEFTIEMBRE 60 14 43
OCTUBRE &l 14 4.3
NOVIEMBRE 45 14 3.2
DICIEMBRE 50 14 36

FUERTE: EQGRESOS HOSMITALAMIOS
OF|CIMA DE EETADISTICA E INMFORMATICA - HEJCU

En & Bervicio de Traumatologia, el mayor egreso se dio en los meses de Setiembire y
Octubre, obteniendo un rendimienta de 4,3 v la menor cantidad de egresos so dio en
¢l mes de Agosto, obteniends un rendimiento de 2.8,
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INDICAD'OR DE CENTRO QUIRURGICO:
Rendimiente de sala de operaciones: Este indicador mide el némero promedio de

intervanciones quirtrgicas realizadas por cada servido.

INTEENEN DCAES OFRLSEICAS FEALGARAS ROE WEVICIDE, SEGON GRUPEE ¢ FOLD ¥ X0
RO S
GRUAQS DE ECAD Y SEXD ToTL
DETRADS - 11 masen 1-5udom Fi- B Al 15- 15 48ad B S & -G e Hat
Ml rlwl el wmlEr [ wl el w]l r i w]l ETwlF'nlx
ORKER 1 o 1 i 4 L4 im Bl 4 | B8 B6 | 119 )M | 18 &9
A EE N B 0 i o u 0 o o) ¢ 1B i 15 1 i WAl
rEHAKL ] ] t 1 0 i i 2 & ar Ll FE] E: i i i1
TRALMATINDGLE, L] o 1 G i 1 Pl d k] Fal a5 ] H M i
SERTITAL Lt [ ol 1 ]Jo[s]ls mlm]lw]lm]|wlmw '“lmuum
TOTIL | 1 1 itk 172 &7 Lo ]
FETMRR B RAFTAMATOS REETICTYS

OF AL B ENVAD B 1A I T RAATICA - BLTY

En el Hospital en el 2019 se realizaron en total 2835 Intervenciones Quirdrgicas, se aprecia una
mayor intervencion en el grupo de edad de X0 a 44 afics con 1517 intervenciones quirtrgicas,

En el Hospital, el servicio con mayor ndmera las Intervenciones Quirdrgicas es el servicio de
Cirugia con 1816 (62.9%), seguido por el servicio de Traumatologla con 573 (19.9%), finalizando
el servicio de Ginecologia con 262 (9.1%) y el sarvicie de Neurocirugia con 234 (8.1%).

1M BCADORES DE FROCUACTIVIDAL, EFRCIENCIA ¥ CALIDA, SEGLM MEES
AR 0

NN RES MESEY ERE FEB | AkAK H.llh'lrl i AL | | e O | Moy | -0 |PROA:
i

FERGHW R HUHA BEGH 1]

oA kA Da na 04 a4 LR =83 ] D4 o4

2
=
n E COmCEPERADIDN BE CORSLLTAS | 11 13 iz b 13 14 13 L2 13 12 | &) i3 13
g ; W OE T walla L 5] 15 ar L5 ET 23 i s 15 0 id 15
B ATRHCIORES D ’
EMIREERA Mg | BBl | M2 | BE | 331 | BeS | B3 | B3 | 233 | B0 | 53 | 430 | Ry
B O ARMIAS DF AORATDRG | 37 14 L3 R an i n 2l i | ik 20 1.1 2n

FNHEMEM B4 iS5 58 ED ik EE b4 B3 [ a2 LR L1 ] (1]
E:T&Dﬁ SLSTITLID ORI DE
*3 k3 L3 H a7 in g oz or a5 az H 1]
HIKE
jllml i B | ME ) M | TTA | W0 | B34 | HE4 | BE3 | dp4 | BSE | B3 | BLS | B

AEST NI EMTDE Calda 54 LI 1] £3 a1 51 LR " KL 4} Gd T Fl

R BRI e
CFEDEAOLS

TASA DE INFECCICRES

i ; an 10 an ag o a3 =11} fihi] L] 1T o 1} on

5 Thc O W CATALIAL EFRITA 43 | 4l iK il i? W | 53 | 53 L & BEE | &F

IRERCREOR B

ThEA DR Wl CRTALEIAD RETA L s LB X | EL | i} 53 L1 4.1 4 LT | 2 as %3

FLENTE FETERE SEEM
DEETA OE FRROETICNT WRORMVITICH - RO

Los indizadores agrupados en Productividad, Indicadores de Eficiencia e Indicadores de Calidad
rivd niienen una constancia para cada wno de los messs del 2019,
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3.8 ROLDEL ESTABLECIMIENTD DE SALUD
El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, tene un rol muy importante en |2
atenclon de los packentes de Emergencias y/o urgencias; es un establecimiento de salud
altamente especializado en emergencias, proporciona atenclém médioo — guirarngica a
la comunidad en situacibn de urgencia y emergencia, en 2l ambito intra v extra
hospitatario.

A3



1] D SRLLID
HOSATTAY N FMERGRNCIAR
"OSE CASIMTRD ULLOA"

RNERD H™ 11

CARTEAA DE SERVICIOS DE SALLID DEL HOSRTAL DE EMERCENGCIAS “JOSE CAGINED ULLOA" VA1

| S rodeciorsde Senkiondt | pregaciin e n Carter de Serviclos da Selud
CORSULTA EXTERMA
1 | COMSULTA EXTERNA Corsuaa ambulatona por meckno aspeciaista gn Cinugia Genai|
7 | CONSLLTA EXTERNA Corgiéia ambulstona por mad o espenialsia en Taumatmgia y Criopacia
3 | COMSLLTA EXTERNA Coraits ambdaions por medioo espedalia de Gnecdipgla ¥ Cbsfetrca
4 | DOMSLLTA EXTERMA Telteconsuta por médito especiaists en Miscdicing Inema
& | COMSLLTAESTERMA Teleconzta por méd o espedalisia en Caugly Geranl
6 | CONSLLTA EXTERMA Televonsuta por madice expeciaksts en Meurcchugia
7 | COMSLLTA EXTERRE Telesoormata por madion aspeciaist s Traumaiclagin § Orinpedi
EMERGENRCIA
B | EMERGERCIA Aot rped b de Uipanes y Emengencts
B | EVERGENGIA Apwrcion &9 pin de mpestabies y nedulizesiongs adulins
0 | EVERGENGIA Afancin an eploe o myschibes § nesulzciones pedilnces
11 | EvERCEMDIA m&mmmwmwwmmua
1 | evencenma mnhumeFﬂmmﬁdzﬁﬂﬁu
13 | EVERGENEIA AlcEn g8 UDRNGIES § BRepEnGEs por médon sapecialia de Pedisia
w enencenoe m wigencks ¥ emcrgandas por midico sspecalita de Sineslagia v
1% |EMERGENCEA Alenctin de upencize y ememencas pormadcn sspacalisa en Caugla Genesl
15 | EMERGENCE :m uRENCias v emearancias poir madion atpacialsta de Traumatoiog b
1 | EcRoENGIA miuwm ¥ ememenss por midioe espeddEE @
19 | EMERGENGI AlEnoon de LR ¥ BMeTGRNGas Do i espenakaia en Anesesiligs
19 | EMERGENGIA s e URpanzias ¥ emengencas par méd oo expeciaksla an Meumcingls
2 | EMERGENCIA gt e sl e abearsniin e ememenies adulos
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