WINISTERIODESALUD — No 080-20i6- DG-NEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS \ICA D
“JOSE CASIMIRO ULLOA” % o Pep,

VISTO:

El Expediente que contiene el Informe N° 235-OESA/HEJCU-2015, emitido por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe N° 045-2016-OEPP-EPO-HEJCU, emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” '

CONSIDERANDO:

Que, el Numeral Il, del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de la Salud, establece que la
proteccion de la salud es de interés publico, por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, con Resolucion Directoral N° 454-2011-DG-EPI-DISA V L.C. del 25 de Mayo de 2011, se aprueba la
Directiva Sanitaria N° 001-DISA-V-L.C./OE-V.01 para la Elaboracion del Analisis Situacional de Salud

generar informacion para la toma de decisiones en los hospitales, de igual manera, que la Oficina de
Epidemiologia de cada hospital liderara la formulacion, procesamiento y elaboracién del ASISHO en cada
hospital:

Que, en el Manual de Organizacion de Funciones del Hospital de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa” en el
numeral 4.10 del Capitulo V- Descripcion de Funciones de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
indica que es “La encargada de la elaboracion del analisis de situacion de salud hospitalario para el
planeamiento y la toma de desiciones;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 659/2005-DG-DESP-DSS-DISA V-L.C, del 01 de Julio del 2005, se
reconoce al Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” como establecimiento con Categoria [1I-1,
Hospital del Tercer Nivel de Atencion, érgano desconcentrado de la DISA V Lima Ciudad:;

Que, estando a lo dispuesto de la Directiva Sanitaria N°001-DISA V LC/OEPI-V.01 “Elaboracion de
Analisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) en la Jurisdiccion de la Disa V Lima Ciudad”, resulta
necesario aprobar el Analisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO - 2014) del Hospital de
Emergencias “jose Casimiro Ulloa”, siendo una herramienta de apoyo al desarrollo y gestion del proceso de
analisis de situacion de salud ;

Que, mediante el Informe N°045~2016~0EPP—26-EPO-HEJCU, la Oficina Ejcutiva de Planeamiento y
Presupuesto emite opinion técnica favorable sobre el Analisis de Situacion de Salud ( ASISHO-2014) del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, solicitando su aprobacion mediante acto Resolutivo;

Que, conforme se advierte del documento de visto Comité de Elaboracion de Analisis Situacional de Salud
Hospitalario (ASISHO) de la Entidad otorga la conformidad del mismo, solicitando su aprobacion mediante

acto resolutivo;
Estando a lo propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental:

Con las visaciones del Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion, del Director Ejecutivo de
Planeamiento y Presupuesto, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Jefa de la
Oficina de Asesoria 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 Resolucion Ministerial N° 767-
2006/MINSA, y la Resolucién Jefatural N° 158-2016/IGSS;

En uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el ANALISIS DE SITUACION DE SALUD — (ASISHO - 2014) del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa, que en anexo (a folios 644), forma parte integrante de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Difusion y la
Implementacién del presente Analisis Situacional de Salud.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucion en
la pagina Web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Cumplase

QUELA.
DIRECTOR GENERAL
CMP 13552

MAVZ/OBG/JHDC/MACMIERFZ

Ce:
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Oficina de Planeamiento y Presupuesto
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PRESENTACION

El Analisis de Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) es un documento técnico que define procesos
analiticos y sintéticos desarrollados para caracterizar, medir y explicar el perfil de la salud-enfermedad de
la poblacién demandante al Hospital incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus
determinantes.

El Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa, responde por cercania geografica a la potencial
demanda de la poblacién mas cercanas, como los distritos de Surco, Surquillo, Miraflores, Barranco,
Chorrillos entre otros; sin embargo, recibe con frecuencia, solicitud de atencién de personas procedentes
de diferentes lugares de la gran Lima y otros lugares del pais.

La relacion con la que se presentan los diferentes riesgos y dafios en la salud de nuestra comunidad,
podria definir el surgimiento de nuevos escenarios de transicion entre las enfermedades transmisibles
con relacion a las entidades denominadas no transmisibles y las crénico degenerativas, como reflejo de
los cambios que vienen observando en los procesos sociales y econdmicos que ha experimentado el
pais en los Ultimos afios.

El constante cambio en los procesos de salud-enfermedad, obliga al sistema nacional de salud a
replantear su vision del futuro y sus metodologia para la concepcién de una adecuada oferta frente a una
demanda, que cada dia se hace mas compleja y diversa.

El ASIS permite establecer una l6gica de toma de decisiones basada en las evidencias que puede
aportar.

El Andlisis de la Situacién de Salud del Hospital es un documento técnico de trabajo producto del
procesamiento y analisis de la informacion que ha desarrollado y recopilado la Oficina de Epidemiologia,
la cual ha sido generada por los diferentes Departamentos, Servicios y Oficinas del hospital, asi como
informacion Oficial de la Oficina General de Epidemiologia, de la Direccién de Salud Lima Sur.

La Oficina de Epidemiologia agradece a la Direccibn General por su Apoyo y confianza durante la
elaboracion de este documento: el cual es producto de la colaboracion de la Oficina de Estadistica e
Informética, la Oficina de Planeamiento Estratégico y de las diferentes Oficinas y Departamentos y
Servicios asistenciales.
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INTRODUCCION

El Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) es una herramienta fundamental basada en el
analisis dinamico que describe y analiza los procesos para la planificacion de los servicios de las
instituciones del sector salud, para la definicién de estrategias interinstitucionales que mejoren la calidad

de salud de grupos poblacionales en riesgo.

El andlisis aun es sujeto de discusion y puede ser abordado desde diferentes angulos. Ademas, no
existe una metodologia Unica que asegure el éxito del mismo, cuya construccién debe necesariamente

variar, dependiendo de las caracteristicas del espacio poblacional en el que se realice.

El andlisis de la situacién de salud (ASISHO) tiene un componente descriptivo y otro analitico. Siendo

componente descriptivo la base para identificar las necesidades de salud.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
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METODOLOGIA DE TRABAJO

El Andlisis Situacional de Salud (ASIS) es una herramienta fundamental en todos los niveles de
salud para la toma de decisiones. El presente documento se elabor6 de acuerdo al modelo de
la Norma Técnica de la Direccibn General de Epidemiologia aprobada con RM N°663-
2008/MINSA

Para la elaboracion del Andlisis de Situacion de Salud 2014 (ASIS 2014) se conformd un
equipo de trabajo, el cual estuvo conformado por las siguientes areas: Oficina de
Epidemiologia, Oficina de Estadistica e Informatica, Unidad de Calidad, Direccion Ejecutiva de
Salud a las Personas, Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, Direccion de Medicamentos e
Insumos y Drogas, Oficina de Recursos Humanos, Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, Oficina de Economia y Oficina de Seguro Integral de Salud quienes aportaron con
informacion actualizada.

Se recopila informacion de los datos poblacionales de los ultimos censos del INEI, ENAHO,
ENDES entre otras.

Se elabor6 un cronograma de actividades para el desarrollo de este documento. En el que se
establece reuniones con las Jefaturas de Servicio del Hospital para la presentaciéon del
esquema metodolégico y la elaboracién del ASIS 2014. Asi mismo se concertd reuniones con
el Equipo de Gestién del establecimiento.

El documento se estructuré de la siguiente manera:
1. METODOLOGIA DE TRABAJO

Desarrollo de la metodologia del documento establecida en la Directiva Sanitaria No. 001 —
DISA V LC/OEPI - V.01 - 2011.

2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES Y DEL ESTADO DE SALUD
Analisis de los determinantes de salud

En este punto se analizé los indicadores relacionados con las caracteristicas geograficas,
ambientales, de acceso a servicios basicos y la determinacion de los riesgos a desastres
naturales. Se demarcé el territorio de jurisdicciobn de la DISA Sur conjuntamente con las
caracteristicas geogréficas, hidrologicas, climatolégicas y meteorologicas, se identificé los
principales contaminantes ambientales y el porcentaje de acceso a los servicios basicos.

La composicion poblacional se analiz6 de acuerdo a la distribucién por redes y distritos,
teniendo en cuenta la edad, sexo, tamafio y densidad poblacional. La dindAmica poblacional se
analiz6 de acuerdo a la tasa bruta de natalidad, tasa de fecundidad, esperanza de vida
crecimiento anual de la poblacion menor de 5 afios y la tasa de migracion interna.

El nivel de pobreza se establecié de acuerdo al Mapa de Pobreza de FONCODES. Se tuvo en
cuenta la pobreza segun las necesidades basicas insatisfechas, indice de desarrollo humano y
el porcentaje de hogares indigentes y pobres

Asimismo, el analfabetismo y el grado de instruccion de la poblacion se tomaron en cuenta
para el andlisis socio-demogréfico.

En referencia a los determinantes relacionados al sistema de salud se tomé en cuenta al
personal de salud con los que dispone la DISA Il Lima Sur acuerdo a redes y distritos, el
namero de establecimientos por red conforme categoria y nivel de complejidad, cobertura de
aseguramiento de acuerdo a seguro y edad, tasa de afiliacion al SIS por redes y distritos, y
analisis de medicacion (uso racional de medicamentos, farmacovigilancia).
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Los determinantes politicos fueron analizados de acuerdo al gasto de salud que involucra la
ejecucion presupuestaria.

Analisis del estado de salud o resultados sanitarios

En este punto se tom6 como base los registros el andlisis de la morbilidad general y de
fallecimientos, en relacion a los egresos hospitalarios. La mortalidad prematura en funcién de
los afios de vida potencialmente perdidos.

La informacion obtenida fue desagregada en grupos segun la edad, sexo y lugar de
procedencia. Ademas fueron analizados problemas de magnitud regional como tuberculosis,
VIH/SIDA, desnutricién, enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica, accidentes de
transito, infecciones intrahospitalarias.

Fuentes de datos

a). Informacion demografica

Los datos poblacionales consignados en este documento han sido tomados de los Censos
Nacionales: XI depoblacion y VI de vivienda, la Oficina de Epidemiologia de la DISA V Lima
Ciudad y el Informe del Desarrollo Humano del 2006 — PNUD, FONCODES, Informe de
Desarrollo Humano del 2006, para los datos de accesibilidad e ingreso percéapita.

b). Mortalidad

Los datos de mortalidad corresponden a las bases de datos del sistema de registro de
defunciones de la Oficina de Estadistica e Informatica.

La sistematizacion de diagnésticos en los certificados de defuncion corresponde a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Dafios Relacionados a la salud en su décima
revision CIE 10.

c). Morbilidad

Los datos de morbilidad y mortalidad, corresponden al sistema de registro de atencion de
emergencias y al sistema de egresos hospitalarios.

Para el analisis de situacion epidemiol6gica de enfermedades y dafios sujetos a vigilancia:
Malaria, Dengue, Bartonellosis, Fiebre Amarilla, IRAS, EDAS, Infecciones Intrahospoitalarias.
Enfermedades no transmisibles, y otros se ha utilizado la base de datos del sistema de
vigilancia epidemiolégica de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y de la Oficina de
Estadistica e Informatica.

d). Recursos en salud

Estos datos han sido proporcionados por la Oficina de Personal del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”.

La informacion sobre presupuesto y gasto en salud fue facilitada por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico. También se ha utilizado informacién de la Oficina de Seguros.

El documento de Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria consta de seis Capitulos:

CAPITULO I: Aspectos Generales

Resefia historica del Hospital, Descripcion Institucional, Planta Fisica, Generalidades, Visién, Mision.,
Denominacioén, Naturaleza, Fines y Objetivos, Organizacion Administrativa, importancia de ASISHO,
objetivos, Base legal, Disposiciones generales, metodologia de trabajo.

CAPITULO II: Andlisis de los determinantes y del estado de salud a nivel hospitalario.

2.1. Andlisis de los determinantes de salud Geogréficos, Sociales y Ambientales de la Poblacion
Usuaria.

2.2. Determinantes demogréaficos y socioeconémicos de Area de Influencia

2.3. Andlisis de los Determinantes Politicos, Organizacionales, Estructurales, Econémicos e
Inversiones.

CAPITULO lll: Determinantes y priorizacion de los problemas sanitarios y organizacionales
Piramide Poblacional de Atenciones. Afio 2014.Indicadores de Monitoreo de desempefio Hospitalario.

Productividad, Eficacia y calidad, Atenciones de emergencia y hospitalizacién. Mensual izado 2014,

transferencia de pacientes a los diferentes establecimientos, Motivos de atencion en Emergencia y

Andlisis de Situacién de Salud Hospitalario 2014 Pag. 10



Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental

Urgencia, Intervenciones quirlrgicas segin especialidad 2014, Enfermedades transmisibles,
Enfermedades no transmisibles, Mapa Microbiolégico en paciente Hospitalizados, avance indicadores
por servicios, informes de areas de apoyo, Sistema de vigilancia y notificacion de enfermedades sujetas
a notificacién. Vigilancia de Agresiones.

CAPITULO IV: Analisis de situacion encontrada

Morbilidad general, Atenciones registradas por emergencias, Egresos Hospitalarios 2014, Causas de
muerte hospitalaria, Prioridades de atencion en emergencia, Accidentes Laborales en trabajadores del
HEJCU, Indicadores Hospitalarios, Comportamiento de las infecciones intrahospitalarias, Estudio de
prevalencia, Notificacion de accidentes en el trabajo.

CAPITULO V: Determinacion y priorizacion de las intervenciones sanitarias y organizaciones
Informacién general del establecimiento, Nivel de seguridad del establecimiento, Plan de intervencion del
establecimiento, Mapa de riesgo.

CAPITULO VI: Vinculacién a los planes institucionales y de la toma de decisiones

Plan Operativo 2014, Logros y resultados obtenidos en el periodo, Analisis integral del cumplimiento de
los objetivos contenidos en el plan operativo anual, Metas fisicas 2013-2014 comparativo de fuentes de
informacion, Aspectos que influenciaron en los logros, Problematica y alternativas de solucion.

Bibliografia.
Fuentes Bibliograficas

Anexos:

Informacion Epidemiolégica de nuestro ambito jurisdiccional DISA SUR.

Resultados de la evaluacion de objetivos del Plan Operativo 2014 del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”. Extractos del ASIS de las DISAS: DISA Sur en especial la RED de
Salud Lima Ciudad.

Importante Informacién para actividades de gestion y planificacion.
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FINALIDAD DEL ASISHO

Contribuir en el desarrollo de una herramienta que facilite la identificacion de las necesidades y
prioridades sanitarias institucionales para la toma de decisiones gerenciales, asi como orientar
las intervenciones y programas apropiados para mejorar la salud de la poblacién usuaria de las
instituciones hospitalarias de la jurisdiccién de la DISA V Lima Ciudad.

Asi mismo esta metodologia va a permitir articular los procesos de generacion de evidencias
con la toma de decisiones sanitarias.

IMPORTANCIA DE ASISHO
Es una parte imprescindible de cualquier proceso de planificacion y programacion sanitaria,

cuyo desarrollo permite mejorar el estado de salud de la poblacién mediante acciones dirigidas
a solucionar los problemas detectados.

OBJETIVOS

e Describir el &mbito socio demografico y de salud de un territorio determinado.

¢ |dentificar los principales problemas de salud que presentan los individuos, las familias,
los grupos y la comunidad en su conjunto.

e Fundamentar la priorizacion de los problemas de salud.

e Facilitar la toma de decisiones para la solucién de los problemas de salud identificados
en la comunidad.

e Desarrollar acciones que contribuyan a su solucién y mejoren el nivel de salud del
colectivo o comunidad estudiada.

AMBITO DE APLICACION

El &mbito de aplicacion de la presente Directiva Sanitaria es para todas las instituciones
hospitalarias que se encuentran en la jurisdiccién de la DISA |l Lima Sur.

BASE LEGAL

= ey N2 26842- Ley General de Salud

= Ley N° 27813: "Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud",
= Ley N° 27658 - Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado.

» Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion.

» Ley N° 27867 - Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

= Ley N° 27314. Ley General de Residuos Sélidos

= Ley N° 29783, Ley de seguridad y Salud en el Trabajo

= ey 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica.

» Ley N° 28112 - Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico.

» Ley 28175 - Ley Marco del Empleo Publico.

= Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

= Ley N° 28522 - Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro

= Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN y su Reglamento, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 054-2005-PCM.

= Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y funciones del Ministerio de
Salud.

= Decreto Legislativo N° 1167, que crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

= Decreto Supremo N° 057-2004- PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley General de Residuos
Solidos

= Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud

Andlisis de Situacién de Salud Hospitalario 2014 Pag. 12



Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental

= Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

= Decreto Supremo N°024-2005, que aprueba DT OGEI/ODT N° 1: "Identificacion Estandar de
Dato en Salud".

= Decreto Supremo N° 004-2003 Reglamento de la Ley N°27813 "Ley del Sistema Coordinado y
Descentralizado de Salud".

» Resolucion Ministerial N"526-2011 /MINSA, que aprueba "Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

= Resolucion Ministerial N° 603-2006-MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-
V.02: "Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional.

= Resolucion Ministerial N° 456-2007-MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.01:
Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

= Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el "Plan Nacional Concertado de
Salud".

= Resolucion Ministerial N° 663-2008/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Metodologia
para el analisis de la Situacion de Salud Regional”

= Resolucion Ministerial N? 572-2011/MINSA, que aprobd la Directiva Administrativa para el
Monitoreo del Desempefio de la Gestion de los establecimientos de salud del I, 11 'y 1l Nivel de
Atencién.

= Resolucion Ministerial N? 372-2011/MINSA, que aprobd la Directiva para la evaluacion del
desempefio de la Gestion de los Directores Generales de Institutos Nacionales y Hospitales del
Ministerio de Salud.

= Resolucion Ministerial N° 1942-2002 SA/DM, que aprobd la Directiva N°001-2002 OGEI
"Normas Generales sobre acciones de Sistemas de Informacion, Estadistica e Informatica en el
Ministerio de Salud".

» Resolucion Ministerial N° 575-2006 MINSA, que aprobd la Directiva Administrativa N°090
MINSA/OGEI V.01 "Directiva Administrativa de Gestion de la Seguridad de la Informacién
en el Ministerio de Salud".

Disposiciones generales

El Andlisis de Situacion de Salud Hospitalario debe realizarse anualmente, debiendo participar
para su elaboracion el equipo de gestién de cada hospital.

La participacion de representantes de las areas de planificacion, estadistica e informética,
gestion de la calidad, estrategias sanitarias, promocién de la salud y diferentes departamentos
y servicios a nivel hospitalario permitiran generar informacion para la toma de decisiones en
los hospitales

La oficina de epidemiologia de cada hospital liderara el proceso de formulacion, procesamiento
y elaboracién del ASISHO en cada hospital.

Para la formulacion del ASIS hospitalaria se deben considerar los siguientes momentos:

a. Momento 1: Analisis de los determinantes y del estado de salud a nivel
hospitalario: Incluye el analisis de los determinantes geogréficos,
demograficos, socioeconémicos, ambientales, politicos, estructurales y
organizacionales del sistema hospitalario, asimismo se realiza el andlisis de
los estados de salud o resultados sanitarios hospitalarios (analisis de
morbilidad y mortalidad).

b. Momento 2: Identificacion y andlisis de vulnerabilidades de areas en riesgo: Se
describe las caracteristicas y la vulnerabilidad por deterioro, a accidentes,
desastres o contaminacién de las aéreas de la infraestructura fisica del
Hospital; ademas se detalla el levantamiento de los dafios ocurridos en la
estructura fisica del hospital.

c. Momento 3: Determinacion y priorizacién de los problemas sanitarios y
organizacionales: Contiene el listado de problemas sanitarios y
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organizacionales (basado en el analisis de los indicadores hospitalarios)
priorizados (segun matriz de priorizacion).

d. Momento 4: Analisis causal de la situacion encontrada: Se describe el andlisis
causal (Espina de Ishikawa, arbol de problemas) de los problemas priorizados
en el Hospital.

e. Momento 5: Determinacion y priorizacion de las intervenciones sanitarias y
organizacionales: Se describe los resultados de las reuniones con las areas
del hospital, donde se sefialan las intervenciones sanitarias y
organizacionales, y las areas responsables.

f.  Momento 6: Vinculacion del andlisis de situacion de salud a los planes
institucionales y la toma de decisiones: Comprometer a las areas involucradas
a utilizar el ASIS como herramienta para la elaboracion de los planes
institucionales.
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RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

EMERGENCI' § S

mllﬁl

EMERGENCIA

El Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU), fue resultado de la fusion del antiguo
puesto central de la Av. Grau con la Asistencia Publica de Miraflores. el primero fue inaugurado en julio
de 1945 en lima, mientras que el de Miraflores lo hizo en 1955, que estaba ubicado en la Av. José Larco.

El hospital surge como una necesidad ante la creciente demanda de pacientes en la entonces
asistencia publica de lima.

Con Resolucién Suprema N° 039-91-VC-5600, el inmueble queda afectado integramente al
Ministerio de Salud y se faculta a la direccion del hospital a realizar las modificaciones necesarias para la
ampliacion de atencion médica asistencial, inscrito ya en el asiento n° 786 margesi de bienes nacionales,
asientos 1y 2, a fojas 33, del tomo 920, del registro de la propiedad inmueble de ORLC.

En 1956, el Club de Leones de Miraflores inicié la construccién de un edifico de dos pisos en la Av.
Republica de Panamé- Miraflores, posteriormente se proyectaron seis pisos mas para el funcionamiento
de mayor numero de camas. Después la asistencia de Miraflores se trasladé a este nuevo local.

En 1980, la asistencia publica de lima, con todo su personal y demas servicios se traslado al local de
la Av. Republica de Panama, fusionandose con el de Miraflores, para entrar en funcionamiento, con el su
primer director fue el Dr. Juan Harrison Acosta; quien era director de la asistencia publica de la Av. Grau.
este importante funcionario consiguid que el Club de Leones del distrito de Miraflores donara el local que
actualmente ocupa, inaugurandose el dia martes 22 de julio de 1980.

El nombre de José Casimiro Ulloa, fue recomendado por el Colegio Médico del Per( y aprobado con
resolucién ministerial n° 0192-79/SA, siendo ministro de salud el mayor general FAP, Eduardo Rivasplata
Hurtado, en mérito a la labor Humanista, docente y académica de este gran Cirujano, quien fuera
ademas figura destacada, entre los fundadores de la cruz roja peruana y la organizacién de la sanidad
militar, de la cual es su patrono, siendo recordada su actuacién en la atencion y traslado de heridos
durante la contienda de la guerra del pacifico de 1879.

El Dr. José Casimiro Ulloa Bucelo (1829-1891), fue un hombre probo, dedicado al servicio de los
demas en el area de la salud, naci6 en Lima un 04 de marzo de 1829. Sus padres fueron don José Ulloa
y Molina 'y

Dofia Justa Bucelo. Estudi6 Humanidades en el Seminario de Santo Toribio y el 10 de agosto de
1844 se matriculd en la escuela de medicina, llamada en ese entonces, colegio de la independencia.
Este gran personaje de la medicina se gradué de médico en el afio 1851.

Actualmente el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es un establecimiento de salud
altamente especializado en emergencias, proporciona atencion médico-quirargica a la comunidad en
situacién de urgencia y emergencia, a la poblacion en general, en el ambito intra y extra hospitalario, con
la mision y visién restablecer la salud.

Brinda atencion exclusiva de emergencia las 24 horas, los 365 dias del afio. Su actual direccion es en:
Avenida Roosevelt N° 6355 y 6357 (ex Av. Republica de Panama), en el Distrito de Miraflores, y cuenta
con una central telefénica de emergencias cuyo nimero es el 2040900.

“Somos los lideres en la atencién de emergencia del Perd, por ello nuestro lema: “salvando
vidas”.
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DESCRIPCION INSTITUCIONAL

Ubicacién

El Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa (HEJC) esta ubicado en la Av. Roosevelt N° 6355 —
6357 (Ex-Republica de Panama), Urbanizacion San Antonio, Distrito de Miraflores, Departamento de
Lima, Provincia y Departamento de Lima, Peru.

Descripcién Geogréfica:

Miraflores es un distrito de la provincia de Lima, se halla ubicado a orillas del mar en la parte Sur de
Lima, a unos 8.5 Kilometros de la Plaza de Armas de Lima.

Jurisdiccioén de referencia:

El hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, desde el punto de vista administrativo, es dependiente
de la Direccién de Salud Il — Lima SUR. Se encuentra dentro del ambito territorial de la RED de Salud
Lima Ciudad.

A. Division Politica y Administrativa. La organizacién del hospital estd conformado por una Direccion
General, un Organo de Control Institucional, 02 Oficinas Ejecutivas (Direccion Administrativa y Direccion
de Planeamiento y Presupuesto), 03 Oficinas de Asesoria, 08 Oficinas de Apoyo, 11 Departamentos
Asistenciales y 07 Servicios.

B. Superficie Territorial y Limites .El Distrito Miraflores, donde se ubica el HEJCU, limita por el Norte con
San Isidro y Surquillo; por el Sur con Barranco; por el Este con Santiago de Surco y Surquillo; por el
Oeste con el Litoral Maritimo.

Andlisis situacional

La poblacién 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 lIsidro, San Borja, San Juan de Lurigancho, San Martin de
Porres, del Callao, vy los referidos de otros puntos del pais.

C.Topografia.

.Caracteristicas Estructurales
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GENERALIDADES

Vision

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

Vision 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 atencién y tratamiento.
Enfatizando la inclusion social, el desarrollo humano, la proteccién social y una mejor alimentacion a lo
largo del ciclo de vida.

Misién

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.

Denominacion, Naturaleza y Fines
El Hospital posee cualidades propias, que hacen posible su identificacion de acuerdo a lo siguiente:

Denominacion

La denominacioén es, Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, establecimiento de salud con 32
afios de experiencia y de aprendizaje continuo, convirtiéndonos en un Hospital Altamente Especializado
en el tratamiento de las emergencias médico quirdrgicas.

Es un hospital 1l del tercer nivel de atencién, categoria Ill — 1, especializado en emergencias y
urgencias.

Naturaleza

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, es un dérgano desconcentrado, que depende
Jerarquicamente de la Direccion de Salud V - Lima Ciudad y funcionalmente del Ministerio de Salud,
dirigido exclusivamente a la atencién oportuna y especializada de las emergencias y urgencias médicos

quirargicos que ocurren dentro y fuera del hospital.

Fines v Objetivos

Los fines y objetivos funcionales del hospital, estdn determinados de acuerdo al Reglamento de
Organizacion y Funciones Institucional aprobado y son los siguientes:

e Brindar atencién especializada e integral, para recuperar la salud del paciente, en situaciones de
emergencias y urgencias, médica y quirdrgicas, dentro y fuera del ambito hospitalario.

e Garantizar la cobertura de atenciébn médica quirdrgica de emergencia y urgencia en forma
oportuna y eficaz a la poblacion demandante de Lima Metropolitana.

e Apoyar la atencion de emergencias y desastres a nivel nacional si la situacién asi lo amerita, en
coordinacién con las instancias pertinentes.

e Apoyar la docencia universitaria en la formacion y especializacién de Recursos Humanos en
mérito a los convenios con las universidades e instituciones educativas para la salud.

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

La organizacion del Hospital estd conformado por una Direccion General, un Organo de Control
Institucional, 02 Oficinas Ejecutivas (Administracién y Planeamiento y Presupuesto), 03 Oficinas de
Asesoria, 08 Oficinas de Apoyo, 11 Departamentos asistenciales y 07 servicios.

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

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

e Equidad: garantizamos la oportunidad justa de acceder a nuestros servicios de atencién 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 las divisiones
jerarquicas funcionales aumentando la confianza ante los retos.

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

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

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

Referencias y Vias de Acceso.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, esta conectado por las principales vias de
comunicacién, como la Av. Benavides y la Av. Republica de Panama en el Distrito de Miraflores.
Ademas dentro de la jurisdiccion se ubican las principales avenidas que conectan los distritos mas
comerciales de la provincia de Lima, entre ellos tenemos: via expresa Javier Prado, via expresa Paseo
de la Republica y via expresa Grau.
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PLANTA FiSICA

El Hospital esta construido sobre un terreno de 1410.00 m2. de esta area total de terreno el
establecimiento ocupa 1,046.86 m2 (74.24%); presenta 07 pisos y dos s6tanos, distribuidos en:

Sub s6tano, donde se encuentra el archivo de Estadistica, archivo de Economia y Casa de Fuerza.
Sé6tano, 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, la Oficina de Policia, Caja, Jefatura Farmacia
Expendio, Salas de Espera, Jefatura de Departamento de Traumatologia, Area de Atencién Ambulatoria
de Traumatologia, Radiologia (Ecografias y Tomografias), Trauma shock, Topicos n° 1, 2 y 3, Oficina de
Seguros, Area de Atencion Ambulatoria de Pediatria, Salas de Reposo Varones y Damas, Sala de Star
del Cuerpo Médico, Garaje, Mortuorio, Area de Almacén Final de Residuos Solidos Hospitalarios.

Segundo Piso, donde se encuentra la Direccion General, Direccién Médica y Direccion Administrativa,
Oficina de Personal, Oficina de Economia, Oficina de Logistica, Oficina de Calidad, Oficina y
Hospitalizacién de Neurocirugia, Jefatura de Comunicaciones y Oficina de Docencia e Investigacion,
Auditorio Central, Laboratorio, Central de Esterilizacion, Jefatura de Enfermeria y Centro de Cémputo.

Tercer Piso, donde se encuentra el Area de Hospitalizacién de Traumatologia, con su respectivo Star de
Enfermeria, Sala de Operaciones, Consultorio de Psicologia, Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios y Oficina de Damas Voluntarias.

Cuarto Piso, donde se encuentra Area de Hospitalizacién 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, Star de Enfermeria, Sala de
Reuniones y la Capilla.

Sexto Piso, donde se encuentra el Comedor Médico, Oficina de Estadistica, Vestidor de Enfermeria de
Varones y Damas, y Residencia Médica.

Séptimo Piso, donde se encuentra la Oficina de Control Interno, Oficina de Asesoria Legal, Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Epidemiologia, Oficina de Seguros.

DISTRIBUCION DE AMBIENTES

SUBSOTANO

ARCHIVO DE ESTADISTICA
ARCHIVO DE ECONOMIA
CASA DE FUERZA.

SOTANO

OFICINAS ADMINISTRATIVAS:
JEFATURA DE ALMACEN
OFICINA DEL SUBCAFAE
JEFATURA DE NUTRICION
DEPARTAMENTO DE DIETAS
VOLUNTARIADO

LAVANDERIA ROPERIA;
ALMACENES:

ALMACEN CENTRAL
ALMACEN DE ENFERMERIA
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ALMACEN DE NUTRICION
VESTIDOR DE NUTRICION
COCINA CENTRAL:
CARNICERIA

COMEDOR

SERVICIOS HIGIENICOS:
VARONES

DAMAS

SUBSOTANO

POZO SEPTICO

AMBIENTE DEL PERSONAL DE LIMPIEZA
CISTERNAS

ler. PISO

OFICINAS ADMINISTRATIVAS:
ADMISION

CAJA1

CAJA 2

SERVICIO SOCIAL

OFICINA POLICIAL

INFORMES

DEFENSORIA DEL PACIENTE
SIS- SEGUROS

OFICINA DEL CUERPO MEDICO

FARMACIA:

EXPENDIO

ALMACEN (SERVICIOS HIGIENICOS, JEFATURA DE FARMACIA, DOSIS UNITARIAS,
SERVICIOS HIGIENICOS)

DIAGNOSTICO POR IMAGENES:
ECOGRAFIA
RAYOS X - TOMOGRAFIA

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA:
JEFATURA
SALA DE YESO

TRAUMA SHOCK
REPOSOS:

-REPOSO DE DAMAS
-REPOSO DE VARONES
-SERVICIOS HIGIENICOS
TOPICOS:

TOPICO 1

TOPICO 2
GINECOLOGIA
MEDICINA DE REHABILITACION
OFTALMOLOGIA

PEDIATRIA

STAR DE ENFERMERAS
NEBULIZACIONES
SERVICIOS HIGIENICOS
VESTIDOR DE ENFERMERAS
SALA DE BANO

CENTRO DE ALMACENAMIENTO FINAL

LAVADERO

ACOPIOS RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS, COMUNES, ROPA SUCIA
MORTUORIO

BALONES DE OXIGENO

2do. PISO
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OFICINAS ADMINISTRATIVAS:

DIRECCION GENERAL

SUBDIRECCION

SERVICIOS HIGIENICOS DE DIRECCION
SECRETARIA

MESA DE PARTES

ADMINISTRACION

LOGISTICA

PROGRAMACION

ECONOMIA

CONTABILIDAD

JEFATURA DE PERSONAL
RECURSOS HUMANOS
EPIDEMIOLOGIA

DOCENCIA E INVESTIGACION
COMUNICACIONES

JEFATURA DE NEUROCIRUGIA
INFORMATICA (COMPUTO)
JEFATURA DE ENFERMERAS
SERVICIOS HIGIENICOS 2DO. PISO.
AUDITORIO

PATOLOGIA CLINICA:
MICROBIOLOGIA

BANCO DE SANGRE
LABORATORIO CLINICO
SERVICIOS HIGIENICOS
VESTIDOR

JEFATURA

CENTRAL DE ESTERILIZACION
HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA
STAR DE ENFERMERAS

SALA DE HOSPITALIZACION
SERVICIOS HIGIENICOS

3er. PISO

OFICINAS ADMINISTRATIVAS:
SERVICIO DE PSICOLOGIA
VOLUNTARIADO

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA:
SALA DE HOSPITALIZACION 1

SALA DE HOSPITALIZACION 2

SALA DE HOSPITALIZACION 3

STAR DE ENFERMERAS

TOPICOS

SERVICIOS HIGIENICOS

CUARTO SEPTICO

CUARTO DE LIMPIEZA

UCI- UCINT:
JEFATURA

SALAS DE UCI (SERVICIOS HIGIENICOS, SALA DE AISLAMIENTO)
STAR DE ENFERMERAS

SALAS DE UCINT

SERVICIOS HIGIENICOS.

SALA DE ENDOSCOPIA- GASTRO
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SALA DE OPERACIONES:
SALA 1

SALA 2

SALA 3

CUARTO DE MATERIALES
VESTIDORES

SERVICIOS HIGIENICOS
STAR DE ENFERMERAS
SALA DE RECUPERACION

4to. PISO

OFICINAS ADMINISTRATIVAS 4TO PISO:
OFICINAS DEL SINDICATO

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
HOSPITALIZACION CIRUGIA
SALA 1

SALA 2

SALA 3

SALA 4

SALA 5

SALA 6

SERVICIOS HIGIENICOS
TOPICOS

STAR DE ENFERMERAS
CUARTO DE LIMPIEZA
CENTRO DE ACOPIO INTERMEDIO

5to. PISO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

HOSPITALIZACION MEDICINA 5TO PISO

SALA DE HOSPITALIZACION (SALAL, SALA2, SALA3, SALA4, SALA5, STAR DE ENFERMERAS)
SERVICIOS HIGIENICOS

TOPICOS

CUARTO DE LIMPIEZA

CENTRO DE ACOPIO INTERMEDIO

6to. PISO

OFICINAS ADMINISTRATIVAS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
EXPEDICION DE DOCUMENTOS

RESIDENCIA MEDICA
RESIDENCIA DE INTERNOS
VESTIDOR DE ENFERMERIA
VESTIDOR DE ENFERMEROS
COMEDOR MEDICO - COCINA

7mo. PISO:

OFICINAS ADMINISTRATIVAS:
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

CONTROL PATRIMONIAL

AREA DE SALUD OCUPACIONAL

OFICINA DE SEGUROS

JEFATURA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

OFICINA DE ORGANO DE CONTROL INTERNO
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
SERVICIOS HIGIENICOS

OFICINA DEL CUERPO MEDICO
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| 2.1 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD. ‘

2.1 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD GEOGRAFICOS, SOCIALES Y
AMBIENTALES.

DISTRITO DE MIRAFLORES

OVALO DE MIRAFLORES

Miraflores es reconocida como una ciudad turistica por excelencia. Su historia se remota desde los
vestigios mas antiguos encontrados en la zona arqueoldgica de la Huaca Pucllana, antiguo centro
ceremonial de la Cultura Lima (200 a 700 d.C.), hasta la modernidad. En sus lineas arquitectonicas se
une el encanto solariego de antiguas mansiones y quintas que hablan del esplendor de su pasado.
También cuenta con modernos centros comerciales, clubes y restaurantes que ofrecen especialidades de
la cocina nacional e internacional. Bajo un mismo cielo, Miraflores reune hoteles de primera categoria,
tiendas artesanales, galerias de arte, teatros y centros recreacionales de diversa indole. Incluso se ha
organizado y ordenado el comercio ambulatorio, que exhibe su mercaderia en atractivos cochecitos que
son la atraccion de los visitantes.

Para admirar el litoral miraflorino, se tienen malecones y miradores naturales desde los que se aprecian
hermosas puestas de sol y la majestuosidad e inmensidad del mar. Acompafian el espectaculo la belleza
de sus grandes parques adornados con una gran diversidad y el colorido de las flores que invitan a
recorrerlos y disfrutarlos en agradables caminatas.

Miraflores se distingue también por su vida nocturna pues abren sus puertas al caer el sol, locales que
ofrecen diversas variedades de espectaculos, tales como pefias, discotecas, teatros, cines, bares, entro
otros. Una importante actividad cultural también se manifiesta en lugares publicos. En el corazén del
distrito, puede encontrarse el Anfiteatro Chabuca Granda del Parque Central y muy cerca la exhibicién y
venta de artesanias elaborados por los mejores exponentes de todo el pais en la rotonda del Parque
Kennedy. A menudo nuestros parques son escenario de diversos espectaculos y actividades al aire libre.
Incluso, todos los afios nuestro parque central alberga la concurrida Feria del Libro “Ricardo Palma”
durante el mes de noviembre.
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Historia

Creacion politica

La demarcacion del suelo virreinal comenzé durante la era hispanica (incluyendo la conquista)
sefalandose encomiendas, reparticiones, obispados y didcesis; corregimientos, intendencias, partidos. En
la Republica existian los departamentos y provincias; los distritos aparecen recién durante el régimen de
Simon Bolivar. Sélo en 1834, segun lo recogido por Tarazona en su Guia de Forasteros del Peru, se
mencionan los distritos.

Si nos ajustamos a la opinidn censal del ingeniero Carlos P. Jiménez (censo de 1931), el distrito de
Miraflores en la época virreinal y comienzos de la republica, pertenecioé a Magdalena. Aparecio con el titulo
juridico y politico por primera vez en el censo general de 1850 (sin ley general que se lo diera).

Su categoria politica-administrativa fue establecida por la Ley del 2 de enero de 1857 (fecha oficial de
fundacidén), que dict6 la Convencidon Nacional y promulgd el Presidente Provisorio, Ramoén Castilla, en el
Callao; porque era urgente crear las primeras municipalidades establecidas por la Constitucién (1856) en
toda la Republica. El distrito de Miraflores fue creado al mismo tiempo que otras cinco municipalidades.

El origen del nombre: San Miguel de Miraflores

Todas las 6rdenes religiosas tenian sus santos predilectos, a los que generalmente veneraban en las
capillas laterales de sus templos. La orden “militar” de la Merced tenia entre sus preferidos al Arcangel
San Miguel, uno de los tres arcangeles biblicos, que “con la espada flamigia expulsé a Lucifer del Cielo y a
Adan y Eva del Paraiso”. Asi, Fray Miguel de Orenes fundd en 1535 la Basilica de Nuestra Sefora de la
Merced, tomando por titular al arcangel San Miguel, sobre cuatro solares en la quinta cuadra del Jirdn de
la Unidn de Lima. Se considera que esta congregacion fue la primera en construir su sede en Lima.

En estas tierras los mercedarios dividieron sus posesiones en potreros, dandoles nombres distintos a cada
uno de ellos, para poder criar su ganado y sembrar menestras y verduras necesarias para el sustento de
su enorme convento limefio. A uno de esos potreros lo bautizaron con el nombre de San Miguel de
Miraflores y es alli donde, a comienzos del siglo XVII, trasladaron a los primitivos miraflorinos que
ancestralmente vivian en el Malecon Balta, junto a la bajada del mar. Esta poblacion se extendia entre la
huaca “Cerro de Arena”, ya desaparecida, que se encontraba cerca del actual Parque del Amor vy el
llamado “Palacio Quemado”, rancho de la millonaria india Catalina Huanca que se ubicaba en los terrenos
del actual edificio San Nicolas, al inicio de la Bajada a los Bafios, esquina de Shell (Schell) con Diagonal.

El distrito recibe su nombre de la Cartuja de Miraflores fundada por Juan II en 1442 cerca de la ciudad
amurallada de Burgos.

El escudo

Un escudo, en la acepcion patridtica y representativa, es un simbolo, un emblema, la esencia misma de lo
gue se quiere resaltar. Miraflores posee un simbolo especifico y moderno, por ser una urbe en constante
cambio con raices del todo histdricas, con paginas escritas con la sangre de sus héroes y, mas
cercanamente, por su desarrollo cultural y progreso turistico.

Para ello, el Concejo Municipal convocd a un concurso publico para el disefio del escudo de distrito. De
acuerdo a la bases, se queria representar en una figura concreta, sobria y viva, los aspectos mas
importantes del distrito, tomando en cuenta su pasado historico y su presente moderno y progresista. Asi
lo entendieron los artistas participantes hasta que finalmente el jurado calificador premid con el primer
lugar al trabajo presentado por Luis Cardenas y Aldo Varese.

CIUDAD g% HEROICA E| escudo miraflorino propone una sintesis de lo que es el distrito, caracterizado por su
arquitectura contemporanea que se integra a los aspectos tradicionales y a su condicion
de ciudad histérica. En esencia, el escudo de Miraflores, fue disefiado de acuerdo con
las tradicionales leyes de la heraldica y con una legitima proyeccion al futuro.

J Su eje central es una flor que divide en dos campos el espacio. El lado izquierdo
representa la Quebrada de Armendariz, mientras que en el derecho esta plasmado el
mar. La parte superior de la flor remata con un semicirculo que simboliza al sol. En la parte
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superior aparecen tres balas de nuestros histéricos cafiones que vienen a ser los estambres de la flor.

El escudo preside todos los documentos oficiales del Concejo y todas las obras realizadas y por realizarse.
Representa la sintesis del peregrinaje de un pueblo seguro y duefio de su destino.

Los alcaldes

Los siguientes son los vecinos de Miraflores que tuvieron la gran responsabilidad de tomar el timén del
desarrollo del distrito. En el siguiente enlace la relacion completa de burgomaestres.

Al término de la Batalla de Miraflores, el 15 de enero de 1881, a raiz del incendio de la ciudad, se
perdieron valiosos archivos municipales y, con ellos, los nombres de los primeros alcaldes de 1857 a

1881. Gracias a un documento que fue conservado, se conoce al burgomaestre de 1866. Se trata de una
solicitud del Alcalde, cursada el 4 de setiembre de 1866 al General don Domingo Mufoz, Corregidor de
Justicia Mayor de las Indias, en la cual se pide autorizacion para la venta de un terreno de propiedad de la
Comunidad Indigena de Miraflores.

Vale afiadir que, desde el afio 1964, se elige a los alcaldes a través del voto popular. Hasta entonces eran
nombrados por el Gobierno Central. Durante el régimen militar se retorno a la asignacion directa de
Alcaldes y entre 1970 y 1981, los que fueron nombrados por la Junta Militar.

Calles

Alameda Ricardo Palma

Situada entre el Paseo de la Republica y el Ovalo de Miraflores, esta via era denominada la Alameda, ya
gue no tenia un nombre especifico. Se iniciaba aproximadamente en la antigua estacion del ferrocarril
inglés cerca del mercado de Surquillo. Al llegar de Lima por tren o tranvia (que fue inaugurado en 1905),
existia un amplio espacio por el que se ingresaba a la Alameda. El lado izquierdo era un sector
conformado por tipicas casas huertas o ranchos en contraste con la pampa de Surquillo.

Si bien es cierto la Alameda no mantiene las caracteristicas de antafio es innegable su importancia
histérica ligada a la literatura nacional. Ricardo Palma era vecino de este lugar y solia pasear diariamente
por este ambiente. En la berma central, cerca de la avenida Petit Thouars se aprecia el busto del escritor.

Bajada de Armendariz

Ubicada al final de la avenida del mismo nombre, es una via de acceso al circuito de playas de la Costa
Verde. La quebrada con su pendiente en declive hacia el mar esta flanqueada por imponentes
acantilados. Este paraje es un lugar pintoresco, con bellas areas verdes compuestas por enredaderas con
campanillas, abotilones, palmeras, geranios y buganvillas de diferentes tonalidades.

Avenida José A. Larco

Su historia se remonta a 1854, cuando se lotizan los terrenos ubicados entre lo que hoy son las avenidas
Larco, Ricardo Palma, Paseo de la Republica y el jirdn La Esperanza. En 1920 con la aparicion de la
avenida Leguia (hoy Arequipa), paralelamente se crea un sector de la avenida José A. Larco como zona
comercial, especificamente las primeras cuadras. Para 1950 ya se la podia apreciar tal como es en la
actualidad: con dos vias y estacionamiento en el centro de la via. En el dvalo al frente de lo que es la
Tiendecita Blanca existia un servicentro de gasolina. En 1960, la avenida José A. Larco desplazd al centro
de Lima como eje comercial a nivel metropolitano.

Avenida Arequipa

Con la aparicion de la avenida Leguia (hoy Avenida Arequipa) se cred un nuevo eje de expansion urbana.
Fue construida en 1921 con motivo del Centenario de la Independencia Nacional. La interseccion entre
ejes principales de circulacion que conforman las avenidas Arequipa, Ricardo Palma y Mariscal Oscar R.
Benavides (ex Diagonal) cred un conflicto vehicular, que se soluciona posteriormente con la creacion del
Ovalo. En 1929, se da la expansién de ejes como la “Arequipa”, “José Pardo”, “Ricardo Palma”, “Alfredo
Benavides”, “Shell”, “*Comandante Espinar” y la “Paz”. A partir de 1940 la avenida Arequipa corria hacia el
Norte en los dos sentidos con dos carriles que satisfacian el flujo de trafico de la época. Hoy la avenida
Arequipa recorre Miraflores a partir de la cuadra 38 (Av. Arambur() hasta el final en la cuadra 52 (Ovalo).
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Calle Lima

El cruce de las calles “Lima” y “Progreso” (hoy Diez Canseco) encerraba tras sus rejas al rancho de
Cabada. Esta seccion de Miraflores fue lugar de grandes residencias. Siguiendo la calle que va de la plaza
del mercado a la de la iglesia (la que ya no existe, pues sus construcciones se demolieron, para pasar por
ellas la avenida Larco) se llegaba a una tercera plaza. En realidad, era un pequefio ensanchamiento de la
via, en la interseccion de la llamada entonces calle de “Lima” y “Scheel” (Schell) que sirve de explanada al
rancho cuyo parque posee los esplendidos pinos que, saliendo de la calle Lima, producen en la lejania
pintoresco efecto, esta fue hasta fines del siglo pasado, la huerta Porta. En 1940 se remodela esta calle.

Alameda de la Avenida Pardo

La avenida Pardo fue abierta en la primera década del siglo pasado, solia ser una hermosa Alameda llena
de ficus que se prolongaba muy cerca de la Av. Del Ejército. En 1952 estos arboles desaparecieron por
orden expresa de las autoridades. La actual Alameda Pardo, que en un principio solo fue urbanizada en
sus 6 primeras cuadras, hoy se prolonga hasta el malecon Parque Miguel Grau.Es una avenida principal a
la que convergen jirones y avenidas importantes del distrito.

Avenida Oscar R. Benavides (ex Avenida Diagonal)

En 1920 como consecuencia de la Expansidon urbana aparece la Av. Oscar. R. Benavides (Ex Diagonal) de
ingreso directo al centro de Miraflores, la cual se remodel6 en 1940.

Bajada Balta (Bajada a los Barios)

El eje principal de esta zona era una trocha de unién dos hitos: la quebrada y el actual parque
Miranda. La Bajada Balta, también conocida como la Bajada de los Baios, constituye una expresion
viviente del Miraflores Republicano de las primeras décadas del siglo pasado. La via empedrada esta
adornada por palmeras y otras especies de flores, con bancas de madera.

Bibliografia

Alayza y Paz Soldan, Luis. Historia y Romance del viejo Miraflores. Lima: Cultura Antarctica, 1947.
De Arona, Juan. Los tres principales balnearios maritimos que rodean a Lima. Lima: 1894.

Parques

Caracteriza a Miraflores su gran cantidad de parques y areas verdes. El distrito tiene aproximadamente
trece (13) metros cuadrados de areas verdes por cada miraflorino, sobrepasando el limite exigido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que es de diez (10) metros cuadrados, elevando de esta manera
el nivel de vida de sus vecinos. Los parques estan impecablemente mantenidos, lo que permite apreciarlos
siempre verdes y llenos de flores. Por ello, Miraflores es conocida como una Ciudad Ecolégica y
Saludable. A continuacién, mencionamos solo algunos de ellos.

Parque Central

Formado por el Parque 7 de Junio y el Parque Kennedy, tiene un area de 25,000 m2. Puede ser calificado
como el emblema de Miraflores. Es su espacio distintivo y, probablemente, la mas elocuente muestra de la
notable combinacion de modernidad, naturaleza y hospitalidad que el distrito brinda a sus vecinos y a los
miles de visitantes que llegan diariamente a la ciudad. Miraflores se ha ganado por mérito propio un lugar
de preferencia y representatividad en la vida capitalina. Es una ciudad simbolo del avance urbanistico,
social y cultural de la gran Lima.

Parque 7 de Junio

Lleva este nombre en homenaje al Dia Nacional de la Bandera. Cuenta con una rotonda para el publico y
con el Anfiteatro Chabuca Granda, que alberga diversos espectaculos culturales. Este rincon en
especial se ha convertido en un lugar obligado de convergencia de publico avido de cultura y arte. De esta
manera, se ha desarrollado un concepto de centro cultural abierto, que incentiva la dinamica social y se
ha convertido en un espacio urbano lleno de vida y rico en actividades, escenario del arte y la recreacion.
El Pasaje de los Pintores merece una atencidn aparte. En él se pueden apreciar diversas obras
realizadas por artistas peruanos de diferentes técnicas, cuya exposicion y venta permanente son un
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atractivo turistico. Otra tradicion es disfrutar de los riquisimos postres limefios, ubicados en carritos
bastante atractivos y bien acondicionados dentro del parque.

Parque Reducto N° 2

Lugar en el cual heroicos peruanos, de toda edad y condicidn, ofrendaron sus vidas en defensa de la
ciudad el 15 de enero de 1881. Este escenario de la Guerra del Pacifico ha sido declarado Monumento
Nacional y convertido en un altar a la Patria. En el parque se construyd una réplica de la antigua estacion
de tren de Miraflores, que actualmente alberga el Museo Andrés Avelino Caceres. Esta estacion fue parte
integrante del tren que unia Lima con Chorrillos, construido por el Presidente Manuel Candamo. La
estacion fue demolida para dar paso a la actual via expresa. En el Museo Andrés Avelino Caceres se
exhiben armamento, fotografias, uniformes y maquetas referentes a la Batalla de Miraflores.

Parque del Amor

Inaugurado el 14 de febrero de 1993, presenta en la parte central la escultura “El Beso”, del escultor
peruano Victor Delfin. El parque muestra coloridos muros realizados con mosaicos de diferentes tamanos,
donde se pueden leer poemas y frases alusivas al amor. Los jardines tienen disefios de corazones,
mientras que el sol y las estrellas son realizados con las flores de diversos colores. El camino principal
atraviesa el parque y conduce hacia un mirador ubicado al borde del acantilado, que permite una vision
panoramica de todo el litoral. Este parque es muy frecuentado los fines de semana por las parejas de
recién casados que acuden a tomarse fotografias.

Parque Salazar

Ubicado al final de la Av. Larco, en la interseccién del Malecén de la Reserva y de la Av. Armendariz. Se
cred como un homenaje de la comunidad miraflorina a la memoria del Alférez F.A.P. Alfredo Salazar
Southwell, quien ofrendd su vida el 14 de septiembre de 1937 cuando evitd que su avion incendiado se
estrellara sobre el centro de la ciudad, prefiriendo caer en lo que era una zona despoblada de Miraflores.

En su honor se inauguro el 14 de setiembre de 1953 la obra del escultor hiingaro - holandés Lajos
D’ebernth. Este monumento representa La Inmortalidad, plasmada en la figura de un aguila, ave ligada a
la cultura autdctona que sugiere, ademas, la direccién consciente del vuelo.

Otros parques
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Parque Aviacion - Parque Bonilla - Parque Federico Blume - Parque Lord Baden Powell - Parque Naciones
Unidas - Parque Correa Elias Barrenechea - Parque Juana Alarco de Dammert - Parque Mercedes Cabello
de Carbonera - Parque Melitdn Porras - Parque Sabogal - Parque Gonzales Prada - Parque Raimondi -
Parque Maria Reiche - Parque Julio Ramdén Ribeyro - Parque Domodossola - Parque Yitzhak Rabin - Parque
Beato Marcelino Champagnat - Parque Manuel Solari Swayne - Parque Miguel Grau - Parque Intiwatana -
Parque Necochea - Parque Raul Porras Barnechea - Parque Tradiciones - Parque de los nifos.

Pargue Maria Reiche
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Parque Tradiciones
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Pargue Yitzhak Rabin
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Miraflores Inclusiva y Accesible

La ciudad es un espacio que debe ser vivible por todos los ciudadanos. Serd asi en la medida que el
ciudadano se identifique con su ciudad usando sus parques, calles, playas, asi como sus servicios publicos
y privados junto a su familia.

Enfatizando el respeto por los derechos de los ciudadanos, el alcalde de Miraflores Jorge Mufioz Wells
lidera la propuesta Miraflores Inclusiva y Accesible junto a los vecinos, organizaciones publicas,
empresas privadas, gobiernos locales y organismos de cooperacion internacional, buscando desarrollar
buenas practicas municipales sostenibles y replicables en materia de accesibilidad e inclusion para
personas con capacidades distintas.

Miraflores construye una ciudad inclusiva porque integra “la diferencia” en sus diversos
servicios y espacios publicos. Integrar la diferencia significa incluir a todos los ciudadanos sin
distincién de raza, edad, sexo, religién o condicidén para que cada uno de ellos sienta que es acogido por
la ciudad y le brinda aquello que necesita para el desarrollo de sus capacidades y el ejercicio de su
ciudadania. El uso de la lengua de sefias en los servicios municipales, el voluntariado para actividades
inclusivas y el reconocimiento a la empresa que incorpora medidas de responsabilidad social con personas
con discapacidad son solo algunos ejemplos de la formaciéon de una “cultura inclusiva”.

Miraflores construye una ciudad accesible porque va adecuando y transformando sus
servicios publicos y privados para que sean utilizados por todos los ciudadanos. Elimina
progresivamente las barreras que impiden la libre circulacién de las personas con discapacidad por calles,
plazas, parques, etc., instalando rampas, teléfonos publicos accesibles, paseos turisticos para personas
con discapacidad auditiva y adecuando su portal web para el uso de personas ciegas y de baja vision.

Miraflores Inclusiva y Accesible serd una ciudad en la cual se respeten los derechos de todos, en
especial de los grupos vulnerables: personas con discapacidad, adultos mayores, mujeres gestantes, nifios
y nifias, y en general para todo aquél que se encuentre en una condicién de vulnerabilidad. Serd una
ciudad donde derechos y deberes convivan en el ejercicio real de la ciudadania.

ACTIVIDADES

La Municipalidad de Miraflores a través de la Gerencia de Desarrollo Humano implementa acciones
favorables a todos los ciudadanos con especial énfasis en los grupos vulnerables, brindandoles lo que
necesitan para el desarrollo de sus capacidades y el ejercicio de su ciudadania.

Las lineas de trabajo son:

1. Politicas publicas locales que aseguren la inclusion y accesibilidad para todos.
2. Adecuacion urbanistica para lograr la accesibilidad en espacios publicos y privados de uso publico.
Buenas practicas de gestion municipal en asociacion con aliados estratégicos.
Desarrollo de capacidades de operadores del servicio municipal.
Participacion ciudadana en la gestion municipal.
Promocion del arte y recreacion en la formacion de una cultura integradora y saludable.

Medidas de inclusion para personas con discapacidad
Talleres OMAPED

La Oficina Municipal de Atencién a la Persona con Discapacidad — OMAPED brinda 8 talleres para el
desarrollo de capacidades y habilidades para personas con discapacidad. Los talleres se realizan de lunes
a viernes, de 3 p.m. a 6 p.m.

Inscripciones en: Mariano Melgar 247 (altura cdra. 10 Av. del Ejército) Miraflores.

Manualidades

Danza
Musicoterapia: cajon
Marinera
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Deporte y recreacion
Terapia del lenguaje
Coordinacion motora
Teatro del ritmo

En MIRAFLORES INCLUSIVA Y ACCESIBLE, la buena practica se vincula a las politicas publicas
municipales, Resolucion de Gerencia Municipal N° 45-2011-GM/MM (Aprueba la Directiva N° 001-2011-
GM/MM) vy la Directiva N° 001-2011-GM/MM "Medidas de Ecoeficiencia en la Municipalidad de Miraflores".
Cuidar y proteger nuestro medio ambiente es el Unico camino para lograr que nuestra ciudad inclusiva y
accesible, sea sostenible. Asi desarrollamos las siguientes acciones de ecoeficiencia institucional:
Comunicaciones a nivel nacional e internacional: usamos el correo electrénico para establecer
contactos, difundir la propuesta e implementarla reduciendo el uso de papel. Al eliminar una hoja de papel
se ahorran 02 litros agua, 40 W energia por hora y 14 gramos madera *. Sélo en los ultimos 45 dias
(hasta el 30 de abril) gracias a esta accion hemos podido ahorrar lo siguiente:

01 hoja de papel N° de comunicaciones reemplazadas por
representa emails (4087). Ahorro.

02 litros de agua 8,174 litros de agua

40 W energia 163,480 W energia

14 gramos madera 57,218 gramos de madera
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Promocion de procesos ecoldgicos: usamos el solmaforo en la Playa Accesible “La Estrella” para
prevenir las radiaciones solares y hemos implementado paneles solares en el Parque Infantil Accesible
para ninos y nifas (Santa Cruz).

Promocion de “ecoeficiencia en el trabajo”: la creacion de un Voluntariado Municipal que
implementaciones acciones que fomentan una vida saludable y la integracion, ahorrando recursos
municipales con su participacién solidaria.

Paseos inclusivos en bici Tandem: 43 paseos

Agenda cultural audible: 58 semanas.

Levantamiento de linea de base sobre estado actual de rampas: 1203 rampas censadas a la fecha.
Acciones de sensibilizacion Campaiia “"PONTE EN MI LUGAR”, en espacios publicos.
Concientizan a los ciudadanos para que aprendan a respetar a las personas con discapacidad.

MIRAFLORES INCLUSIVA Y ACCESIBLE es un modelo cuyo mayor reto representa crear una cultura
asociada a valores universales que nos permita cuidar nuestra ciudad para heredar un mundo mejor a las
futuras generaciones.

*Fuente: Ministerio del Medio Ambiente

** Rampas censadas al 30 de abril.

Reconocimiento recibido

El cambio climadtico ha movilizado a las organizaciones a implementar acciones que contribuyan al
crecimiento y desarrollo econdmico sin contaminar el medio ambiente. De esta forma, la “ecoeficiencia
institucional” busca que se generen bienes y servicios que sean eficientes, es decir que se produzca mas
con menos inversion de recursos y con menos deshechos para reducir la contaminacion ambiental.

En el 2013 Ciudadanos al Dia invitd a participar de este premio especial denominado “ecoeficiencia
institucional” a la iniciativa “"Miraflores Inclusiva y Accesible”, siendo reconocida como una de las tres
municipalidades con una buena practica gubernamental que ofrece servicios eficientes.

Medidas de inclusion para trabajadores municipales con discapacidad
Los Invencibles

T
Sodst e 2
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En Miraflores Inclusiva y Accesible nuestros serenos patrullan la ciudad en sus sillas de ruedas. Ellos son
Los Invencibles, cinco personas con discapacidad motriz que forman parte del equipo de serenazgo de la
Municipalidad de Miraflores. Pertenecieron al Ejército Peruano y a las Fuerzas Armadas del Perq,
aprendieron estrategias para controlar el delito y prevenir la delincuencia en la ciudad. Para mejorar sus
condiciones de inclusion laboral se firmd un convenio de cooperacion mutua con la empresa Securitas
Peru. Pronto tendran sillas de ruedas elaboradas a su medida y recibiran talleres de capacitacion para
mantener su calidad de vida.

Operadoras municipales con discapacidad visual

Carla (con ceguera), Maria Consuelo (con baja visién) y Maria Fe (con ceguera) son tele operadoras
municipales. Ellas trabajan brindando informacion tanto a los trabajadores de la comuna como a la
poblacién en general sobre el distrito y los servicios municipales. Son las responsables de mantener la
comunicacion fluida entre todas las areas de gestion.
Para capacitar al personal del municipio sobre las medidas de inclusion que se deben aplicar para
asegurar el buen clima laboral, OMAPED Miraflores desarrollara talleres participativos con todo el
personal municipal. Asi cada trabajador se pondra en el lugar de sus comparferos con discapacidad y
comprendera que se trata de una condicién y no de una imposibilidad para trabajar de forma efectiva y
eficaz.

Inclusién laboral de jévenes con discapacidad

Una de las acciones implementadas progresivamente dentro del programa Miraflores Inclusiva y
Accesible es fomentar la inclusion laboral de personas con discapacidad. Actualmente, contamos con dos
jovenes con discapacidad del Centro Ann Sullivan del Perd, quienes laboran en la Subgerencia de Obras
Privadas y en Tramite Documentario.

Jorge Luis Rios Requena (20) trabaja responsabilizandose de sellar los documentos de los expedientes
gue ingresan para la aprobacién de obras privadas y Claudia Cruces Burga (22) se encarga de foliar los
documentos que son derivados a diferentes areas.

Ambos estan desarrollando sus capacidades en sus puestos laborales y, al mismo tiempo, el personal
municipal estd siendo capacitado para ayudar en la inclusiéon laboral de los jovenes con discapacidad.
Cada uno de ellos cuenta con un coach dentro del area donde labora quien contribuye a consolidar su
aprendizaje. Ademas, personal del Centro Ann Sullivan acompafia el proceso asegurando que se
establezcan las rutinas necesarias para que el trabajo se realice de forma fluida.

Los trabajadores municipales de ambas areas aprenden junto a los jovenes y reconocen que gracias a
sus acciones la carga laboral se aminora, teniendo tiempo para desarrollar actividades estratégicas. Asi,
Jorge Luis es el filtro que identifica y alerta a sus jefes a tiempo sobre la condicién de cada expediente. Su
capacidad de concentracién para supervisar cada detalle de los expedientes lo ha convertido en un
soporte valioso para el area. Por su parte, Claudia ha logrado no sodlo incorporarse al trabajo con
diligencia sino que es capaz de brindar una sonrisa cordial a los vecinos que se acercan a solicitar
informacion.

De esta forma, gradualmente se incrementa el nimero de trabajadores con discapacidad que laboran
en la Municipalidad y se crea cultura que respeta la diferencia y la acoge para su desarrollo en
“Miraflores Inclusiva y Accesible”.
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Playas

Miraflores es un distrito privilegiado por encontrarse muy cerca al mar. Cuenta con una franja litoral de
aproximadamente 5 kildmetros, a lo largo de la cual se localizan ocho hermosas playas de la Costa Verde.
Miraflores es uno de los distritos que realmente ha implementado el Proyecto de “Poner Verde la Costa
Verde”, que consiste en la recuperacion de los acantilados mediante la plantaciones de buganvilias y
palmeras, entre otras especies, que son mantenidas por el sistema de riego por goteo y aspersion,
utilizando para ello la planta de tratamiento de aguas. Nuestras playas son el escenario ideal de muchos
de nuestros parques y los espacios cercanos a ellas sirven para la practica de diversos deportes.

P Fabricio Suntifes (CC BY-NC-HD)
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Geografia

El distrito de Miraflores es uno de los 43 distritos de la provincia de Lima. Se halla ubicado a orillas del
mar en la parte Sur de Lima a unos 8.5 Kilémetros de la Plaza de Armas y a 79 metros sobre el nivel de

mar.

En el gréfico siguiente se aprecia el plano del distrito, el cual limita al Norte con el distrito de San Isidro, al
Este con el distrito de Surquillo y el distrito de Santiago de Surco, al Sur con el distrito de Barranco y al
oeste con el Océano Pacifico. Se encuentra dentro del cono urbano de la ciudad de Lima, con una

extensién de 9,62 kilbmetros cuadrados y cuenta con 14 zonas.
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Ubicacion
Departamento Lima
Provincia Lima
Distrito Miraflores
Altura Capital (m.s.n.m.) 79
Clima 120C-30°C
Latitud 120 06" 51" SUR
Longitud 77° 03 27" Oeste de Greenwich
NUmero de zonas 14
Numero de manzanas 779
Numero de lotes urbanos (2007) 11,300
Numero de viviendas segun (2007) 33,093
Numero de viviendas segun catastro (2007) 33,783
Numero de establecimientos comerciales (2010)[8,958
Numero de predios (2010) 76,619
Numero de contribuyentes (2010) 49,974
Superficie Territorial 9.62 km2
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Fuente: Municipalidad de Miraflores, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (Censo Nacional

2007).

Nucleos urbanos

Numero de Urbanizaciones 55

Areas verdes

Total de areas verdes 151 1,119,384
Numero de Parques 74 545,828.00
Numero de Plazuelas 9 9,117.00
Numero de Ovalos 9 8,829.00
Numero de Tridngulos 22 5,256.00
Complejos Deportivos 2 18,000.00
Bermas Centrales 25 116,005.32
Bermas Laterales 113,000.00
Pasajes 8 2,160.00
Quintas 2 1,189.00
Acantilados de la Costa Verde 300,000.00

Nota: En el distrito de Miraflores, existen 13 m2 de areas verdes por cada habitante.

Clima

Temperatura: La temperatura media anual es de 18 grados centigrados (64,4°F). La temperatura maxima
en los meses de veraniegos (enero-marzo) puede llegar a los 30°C (86°F) y la minima a los 12°C (53°F)
en época invernal.

Humedad: Las estaciones correspondientes, estan en funcion de la alta humedad atmosférica que
domina el ambiente de la capital.
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Iglesia de la Virgen Milagrosa.

Demografia

Informacion Estadisticas

Poblacion de Miraflores 85,065
Poblacion de Mujeres 47,242
Poblacién de Hombres 37,823
Esperanza de Vida 76.5
[Tasa de Alfabetismo 99.71%
[Tasa de Analfabetismo 0.29%
[Tasa de Natalidad (En Miraflores, nacen cerca de 64 personas por cada mil habitantes) 64
Tasa de Mortalidad (En Miraflores, mueren cerca de 1 persona por cada mil habitantes) 1
Edad Promedio de las Mujeres 41
Edad Promedio de los Hombres 39
Edad Promedio de la Poblacion 40
Numero de Hogares en la Vivienda 28,116
Hogares con algiin miembro de la familia con discapacidad 4,039
Promedio de Habitantes por Vivienda 3
Ingreso Familiar Percapita Mensual (Nuevos Soles) 953.4
indice de Desarrollo Humano (SegUn lugar a nivel de 1832 distritos del pais) 0.7574
Poblacion Econémicamente Activa (PEA) 43,557
Poblaclién en Cond_icién de Pobreza (En cuanto a Iqs menos pobres ocupa el 3er Lugar 1.80%
después de San Isidro y la Punta de los 1832 Distritos que tiene el Pais) )
Poblacién no Pobre 98.20%

Fuente: Censo Nacional 2007 - INEI - Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

- Perti 2007, Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2007.

Estadisticas vitales 2010

Numero de nacimientos 5,732
Numero de defunciones 45
NUmero de matrimonios 718
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Numero de divorcios 398

Fuente: Municipalidad de Miraflores, Equipo Funcional de Registros Civiles

Informacion educacional 2010

Numero de Instituciones Educativas Privadas 128

Numero de Instituciones Educativas Publicas 12

Numero de Alumnos Matriculados en Instituciones

30,533
Educativas Privadas

NUmero de Alumnos Matriculados en Instituciones

7,605
Educativas Publicas

Poblacioén a nivel del pais, Lima y Miraflores

Segun el Censo Nacional 2007 de Poblacion y Vivienda ejecutado por el INEI, Miraflores, registré 85,065
habitantes, que constituye el 1% del total de Lima Metropolitana y 0.3% a nivel de todo el pais generando
una densidad poblacional de 8,843 habitantes por Km2.

PERU, LIMA METROPOLITANA Y DISTRITO DE MIRAFLORES : SUPERFICIE Y POBLACION, 2007

AMBITO SUPERFICIE * POBLACION DENSIDAD

Km2 Hab Hab/ km2

PERU 1,285,342.19 28,220,764 21.96
LIMA
ME TROPOLITANA 1/ 2,811.65 8,482,619 3016.95
DISTRITO DE
MIRAFLORE S 9.62 85, 065 8,843

* Incluye superficies insulares

1 /Lima Metropolitana esta conformada por la Provincia de Lima y 1a Provincia Constitucional del Callao.
FUENTE : Cenzos Nacionales 2007 Xl de Poblacidn v W de Wivienda.

ELABORACION : MM- Gerencia de Planificacion v Prezupussto - Subgerencia de Racionalizacién v Eztadiztica

Asimismo, cabe sefialar que segun informacién proveniente del Censo Nacional 2007 de Poblacién y
Vivienda ejecutado por el INEI, de un total de 28, 220,764 habitantes en el Per(, el 30% de la poblacion
equivalente a 8 millones 482 mil 619 habitantes se concentran en Lima Metropolitana. Mientras que en
Miraflores se concentra el 0.3% de la poblacion equivalente a 85 mil 065 habitantes.

POBLACION DE MIRAFLORES CON RESPECTO AL PERU Y LIMA METROPOLITANA, 1981 - 2007
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MIRAFLORES LIMA

AHOE DEL POBLACION( Miles de Habitantes) MF:E:];II.E?:I:ES e<reoro R MEmOP.

CENSO PAIS MEL'::gP. MIRAFLORES AL PAIS.(%) MET';g‘:'{%} RESPPigTOA
1981 17.762,231 4,608,010 103,452 06 22 25.9
1993 22,639,443 6,345,856 87,113 0.4 14 28.0

28,220,764

PI2010 20,461,933 9,113,684 86,091 0.3 0.9 30.9
PI2011 20797,694 9,252,401 85,284 0.3 0.9 314
PI2012 30135875 9,395,149 84,473 0.3 0.9 31.2
PI2013 30,475144 9,540,996 83,649 0.3 0.9 31.3
PI2014 20,814,175 9,689,011 82,805 0.3 0.9 3.4
PI2015 31,151,643 9,838,251 81,932 0.3 0.8 31.6

P/ El INEI proyecto los datos para los afios 2010 — 2015 en base a la informacién de los Censos de
poblacién y vivienda de 1993 y del 2007.

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007 XI de Poblacion y VI de Vivienda — Peru: Estimaciones y
Proyecciones de Poblacidon por Sexo, Segun Departamento, Provincia y Distrito, 2000 — 2015.

Elaboraciéon: MM - Gerencia de Planificacion y Presupuesto - Subgerencia de Racionalizacion y Estadistica.

En el periodo Inter Censal 1993 — 2007 (14 afios) la poblacién total del pais se increment6é en 5 millones
581 321 habitantes equivalente a 398 mil 666 habitantes por afio, es decir, tuvo un incremento del 24,7%
respecto a la poblacién de 1993, que fue de 22 millones 639 mil 443 habitantes. Mientras que en
Miraflores en el periodo Inter. Censal 1993 — 2007(14 afios) la poblacion total disminuyo en 2 mil 48
habitantes equivalente a 146 habitantes por afio, es decir tuvo una disminucién del 2.4% respecto a la
poblacion de 1993. Asimismo la poblaciéon de Miraflores proyectada para el afio 2011 es de 85 mil 284
habitantes segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI.

Poblacién del distrito de Miraflores segun censos y proyectada

Desde el censo de 1981 (103,453) hasta el censo 1993(87,113) la tendencia de la poblacion de Miraflores
decrecié moderadamente en 16,333 habitantes y seguin censo de 1993 hasta el censo de 2007 (85,065)
decrecid lentamente en 2 mil 48 habitantes. Asimismo, en el distrito de Miraflores, en el periodo inter-
censal 1981-1993, la poblacion de Miraflores decreci6 moderadamente con una tasa promedio del -
1.42%. Mientras que en el periodo inter-censal 1993 — 2007 la poblacion total de Miraflores decrecid
lentamente con una tasa promedio del -0.17%. La poblacion proyectada en el distrito de Miraflores para el
afo 2010 es de 86 mil 091 habitantes y para el afio 2011 es de 85 mil 284 habitantes segun la fuente de
informacion proveniente del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEl en su documento
publicado Peru: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Sexo, Segun Departamento, Provincia y
Distrito, 2000 - 2015.
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[
MIRAFLORES: POBLACION SEGUN CENSOS NACIONALES 1981 -2007 Y
PROYECTADOPARA LOS ANOS 2010 - 2015
120,000
103,452
100,000 .
w 85,065 86,091 85,284 84,473 83,649 82.805 81,932
80,000
60,000
40,000
20,000
0 T T T T T T T T
1981 1993 2007 */2010 */2011 *12012 *12013 *12014 */2015
*/Poblacion proyectada para los afios 2010 al 2015 en base a los Censos de Poblaciony Vivienda 1981, 1993y 2007
FUENTE:INEI - PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Sexo, Segun Departamento, Provincia y Distrito, 2000- 2015
ELABORACION: Municipalidad de Miraflores - Gerencia de Planificacion-SG De Racionalizacion y Estadistica

X2

Edad de la poblaciéon

De acuerdo a los datos obtenidos en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda ejecutado por el INEI en
el aflo 2007, de un total de 85 mil 065 habitantes, el 10% son nifios entre 0 a 10 afios de edad, el 7% son
adolescentes entre 11 a 14 afios de edad, el 43% corresponde a la poblacién de Miraflores considerada
adulta entre 30 a 59 afios de edad y el 21% son los ancianos entre los 60 afios a mas.

MIRAFLORES: POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES POR GRUPO DE EDADES,2007

CARACTERISTICA GRUPOS DE
POBLACIONAL EDADES TOTAL HOMBRES MUJERES

TOTAL 85,065 100 37,823 47,242

Nifios 0-10 8,206 10 4172 4034
Adolescentes 11-17 5993 7 2,853 3,140
Jovenes 18- 29 16,241 19 7112 9129
Adultos 30-39 36,547 43 16,558 19,989
Ancianos 60 a mas afios 18,078 21 7.128 10,950
FUENTE :Censos Nacionales 2007 X| de Poblacion y VI de Vivienda.

ELABORACION : M- Gerencia de Planificacion y Presupuesto - Subgerencia de Racionalizacion y Estadistica
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20,000
18,000
16,000
14,000

12,000

W 0,000

= 3,000

6,000
4,000
2,000

0

19,989

30-5%9 60 a mas

0-10 | 11-17 | 18-29 | |

- - | afios !
| |
| |

Nifios  Adoclescentes; Jovenes Adultos Ancianos

OHOMERES MUJERES
Fuente ‘Censos Macionalas 2007 X de Poblacion v V1 de Vivienda.
Elaboracion : GP - 5G de Racionalizacion v Estadistica

Poblacion segun género

Los datos obtenidos en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda ejecutado por el INEI, muestra
gue el 56% de la poblacion total del distrito de Miraflores esta conformado por mujeres y el 44%
por hombres.

INE Fuente: INEI - Censo Nacional 2007 XI de Poblacion y Vi de Vivienda
Elaboracién: Municipalidad de Miraflores - Gerencia de PI

™ ™
MIRAFLORES: POBLACION CENSADA SEGUN SEXO,
2007
( Total: 85,065 habitantes) Hzg"BRES
(37.823)

MUJERES __—
56%
(47.242)

Fuente : Censos Nacionales 2007 XI de Poblacion y VI de Vivienda
Elaboracion : GP - SG de Racicnalizacion v Estadistica

NS =
Planificacion y Presupuesto - SG. Racionalizacion y Estadistica

En el afio 2007, la piramide de poblacién refleja el proceso de envejecimiento en el distrito de
Miraflores. Se trata de una pirdmide regresiva o constrictiva, con una baja natalidad y un
predominio de poblacion adulta y anciana.
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-
POBLACION POR ZONAS EN EL DISTRITO DE MIRAFLORES, ANO 2007
(Miles de Habitantes)

Miles de Habitantes

ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12 13 14

Fuente :Censos Nacionales 2007 X| de Poblacidn y VI de Vivienda.
Elaboracion: Gerencia de Planificaciony Presupuesto - Subgerencia de Racionalizacion y Estadistica
\

Fuente: INE - Censo Nacional 2007 XI de Poblacién y Vi de Vivienda

Elaboraciéon: MDM - Gerencia de Planificacion - SG. Racionalizacién y Estadistica.
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ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEL ESTADO DE SALUD DE LA
RED DE SALUD LIMA CIUDAD

Breve resefia histérico de la Direccion de Red de Salud Lima Ciudad.

La Red de Salud Lima Ciudad con Oficio N° 456-2007-EF/79.14 de la Direccion Nacional de
Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas, autoriza la creacién de la Unidad
Ejecutora N° 053 : Red de Salud Lima Ciudad y con Resolucién Ministerial N° 703-2007/MINSA el
03 de Setiembre del 2007; se resuelve una modificacion presupuestaria en el Nivel Funcional
Programatico en el Presupuesto Institucional del Pliego 011 Ministerio de Salud para asignar un
Presupuesto Inicial de Apertura para la Ejecutora 053: Red de Salud Lima Ciudad. La jurisdiccion
la conforman 13 distritos, La Red de Salud Lima Ciudad, congrega 33 establecimientos de salud,
distribuidos en 22 Centros de Salud, 02 Centros Especializados y 9 Puestos de Salud.

VISION DE LA DIRECCION DE RED DE SALUD LIMA CIUDAD

La salud de todas las personas de la jurisdiccion de la Red de Salud Lima Ciudad, sera expresion
de un sustantivo desarrollo socioecondmico, del fortalecimiento de la democracia y de los
derechos y responsabilidades ciudadanas basadas en la ampliacion de fuentes de trabajo estable
y formal con mejoramiento de los ingresos, en la educacion en valores orientados hacia la persona
y la familia como unidad bésica de la salud y desarrollo de la sociedad, en una cultura de
solidaridad de vida y de salud, asi como en el establecimiento de mecanismos de accesibilidad a
los servicios de salud con calidad, integrado en un sistema nacional coordinado y descentralizado
de salud y cumpliendo las politicas y objetivos nacionales de salud.

MISION DE LA DIRECCION DE RED DE SALUD LIMA CIUDAD

La Mision general de la Direccién de Red de Salud Lima Ciudad es lograr que toda la poblacién
asignada tenga acceso a los servicios de salud con calidad, servicios que administra y cuyos
recursos gestiona y provee, para promocionar la salud de la persona desde su fecundacion hasta
su muerte natural, para restablecer su salud de acuerdo al nuevo Modelo de Atencion Integral de
Salud, para prevenir las enfermedades, para proteger y recuperar la salud de la poblacién en
situaciones de emergencia y desastres para apoyar a las comunidades e instituciones en la
construccion de entornos saludables.

DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

La Direccién de Red de Salud Lima Ciudad es una Unidad Ejecutora con independencia
administrativa, desarrolla actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de
la salud segun los ciclos de vida, de acuerdo al nivel de complejidad a través de 33
establecimientos de salud, de nivel I-1I, I-lll, I — IV, los cuales se encuentran distribuidos en las
siguientes Microrredes.

Microrred de Salud Lima 1. (Cabecera de Microrred: C.S. Mirones.)
Microrred de Salud Lima 2. (Cabecera de Microrred: C.S. Magdalena.)
Microrred de Salud Lima 3. (Cabecera de Microrred: C.S. El Porvenir.)

Microrred de Salud Lima 4. (Cabecera de Microrred: C.S. Surquillo)
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DENSIDAD POBLACIONAL DE LA DIRECCION DE RED DE SALUD LIMA CIUDAD

La densidad poblacional, es un indicador que permite evaluar la concentracién de la poblaciéon de una
determinada area geografica, comprende el nimero de habitantes por kilémetro cuadrado, que se
encuentran en una determinada extensién territorial. La densidad de poblacién se mide dividiendo el nimero
de individuos por el area de la region donde viven.

La cifra ideal de densidad poblacional de acuerdo a estandares para ciudades en desarrollo es de 10,000
habitantes por km2. En el ranking de densidad a nivel de América del Sur, el Pert ocupa el 5° puesto.

En el censo 2007, la densidad poblacional de Pert fue de 22 habitantes por Km?; con diferencias en la zona
urbana y rural, y diferencias entre las regiones naturales; siendo los departamentos de la Costa las de
mayor densidad poblacional, principalmente Lima y el Callao; la Sierra se encuentra en segundo lugar y
finalmente la Selva.

Segun el censo de 2007, la densidad poblacional del departamento de Lima fue 243.7 hab./ Km?, y en la
provincia de Lima fue de 2,846 hab./ Km?.

De acuerdo a los datos proporcionados por la Oficina de Estadistica e Informatica de la Direccion de Red de
Salud Lima Ciudad, La poblacién asignada a la jurisdiccion de la Direccién de Red de Salud Lima Ciudad es
de 1°341,999 habitantes, de los cuales el 53% de la poblacién es de sexo femenino y 47% de sexo
masculino. Habiendo mas concentracion de habitantes en el grupo de edad de 0 a 39 afios, menos que el
afio anterior; cuyas causas pueden ser el nimero de defunciones, personas que salen de la jurisdiccion
(emigrantes), por la capacidad de atencién al usuario y el mas determinante es por la capacidad de
respuesta de los Establecimientos de Salud para atender a dicha poblacion. Al igual que los afios
anteriores, los distritos de Lima, La Victoria, San Miguel y San Borja contintan siendo los que tienen mayor
poblacién en cifras absolutas.

Poblacion estimada por ciclo de vida y distrito de residencia,
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad- 2014

0A28] MENOR | 1A4 [MENOR DE| 5ANOS [MENOR DE]MUJERES EN
DIAS (D 1 ANO(ANOS| 5ANOS | AMAS | 15ANOS [EDAD FERTL

DISTRITOS TOTAL GESTANTESNACIIENTOS

LINA OGET 3 3 W 83 MRS N8 ThEN 48 35
LAVICTORIA a3l 1% 2050 10139 12600 10268 J29 480 % 2002
BRENA Mg 4 %9 381 400 26 et 2089 120 o
SANMIGUEL 0% 16 190 o 80 U39 AW B0 1 13
SANEORJA g8 78 109 49 97% 06010 4 N6 14 10N
SURQUILLO oese o 1097 401 of% G624 mEN 13 1108
MRAFLORES 0 o 6 2/ 34 T 03 241 & il
LINCE o X% 40 200 200 468 TeW 1A i
SANISIDRO 06 B 40 190 2% e TR MU0 M 4
JESUS NARIA Mot 46 6 20 349 68 09 1961 T8 il
SANLUIS T T TV A7/ U T 1/ A m
MAGDALENA DELHAR ooee 4 7 248 30 Ax 9t 6 i
PUEBLO LIBRE L S /A 1 O SO

RED DE SALUDLIMA CIUDAD |1 317.207)1.206] 14978 (63 154| 78132 |1.209076( 26771 | 382506 | 19683 [ 15892

Fuente: SGE - MINSA - 2014
Elaborado: Equipo de Epidemiologia - DRSLC

Andlisis de Situacion de Salud Hospitalario 2014 Pag. 48


http://es.wikipedia.org/wiki/Densidad_de_poblaci%C3%B3n

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

PIRAMIDE DE POBLACION DE LA DIRECCION DE RED DE SALUD LIMA CIUDAD

La pirdmide poblacional nos permite observar la estructura de la poblacién y su evolucién en un
periodo de tiempo determinado, mostrando el comportamiento diferenciado de cada grupo de
edad y sexo.

Piramide Poblacional, Direccion de Red de Salud Lima Ciudad- 2014

80+ |
7579 \|

70-74

6569

60-64

5559
50-54
4549

40-4

Grupos de edad

36-39

30-34
26-29
20-24

1519

1014

0509

00-04

100 80 6.0 40 20 00 20 40 6.0 8.0 100
(%) Poblacion
BAio 2014-Mujer ~ @Ado 2014-Hombre
oAiio 2007-Mujer o Afio 2007-Hombre

Fuente: :INEI -Direccion Técnica de Demografia/ MINSA- Oficina General de Estadistica e Informatica
Elaborado: Equipo de Epidemiologia- DRSLC
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DRSLC: Mapa de Pobreza

LIMA NORTE

[ MICRORED 1 ]

[ MICRORED 3 ]

CALLAO

LIMA
ESTE

SAN BORJA

SAN ISIDRO

[ MICRORED 2 }/

Incidencia de Pobreza Total
1.3% a3.1%
3.2% - 4.3%
4.4% - 8.3%
8.4% - 13.0%

Fuente: INEI - CENSO 2007
INEI. Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2009, Encuesta Nacional de Hogares 2009
Elaborado: Equipo de Epidemiologia - DRSLC

DRSLC: Enfermedades notificadas segun tipo de diagnéstico, 2013 - 2014*
2013 2014
Diagnéstico Tipo Diagnéstico Tipo Diagnéstico
Confirmado Descartado Problable Total| Confirmado Descartado Probable Total

o

ANTRAX (CARBUNCO)

BRUCELOSIS

DENGUE CON SENALES DE ALARMA
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA
ESAVIEVENTOS SEVEROS SUPUESTA
FIEBRE AMARILLA SELVATICA
FIEBRE DE CHIKUNGUNYA
HEPATITIS A

HEPATITIS B

INFLUENZA DEBIDA A VIRUS DE LA
LEISHMANIASIS CUTANEA
LEPTOSPIROSIS

MALARIA P. FALCIPARUM

MALARIA POR P. VIVAX

MENINGITIS MENINGOCOCICA
MORTALIDAD MATERNA

MUERTE MATERNA INDIRECTA
NEUMONIA VIRAL

PARALISIS FLACIDA AGUDA
RUBEOLA

SARAMPION

SIND. PULMONAR POR HANTAVIRUS
SINDROME DE ICTERICIA AGUDA
TOS FERINA
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Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014

CASOS NOTIFICADOS DE EDAS
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Casos notificados de EDAS segun edad,
Direccién de Red de Salud Lima Ciudad - 2014*

EDAS o Demanda Jurisdiccion
<1A [1-4A] 5-+A [ TOTAL| <1A | 1-4A[5-+A] TOTAL
ACUOSAS N°® 1,120 2,277 5,400 8,197 1,101 2,236 5,246 8,583
% 1273 25.88 61.38 100.00 12.83 26.05 61.12 100.0
DISENTERICAS N* 24 26 12 62 24 24 9 57
% 38.71 41.94 19.35 100.00 4211 4211 15.79 100.00
TOTAL N° 1,144 2303 5412 8859 1125 2260 5255 8640

% 1291 26.00 61.09 100.00 13.02 26.16 60.82 100.00

Tasa de Incidencia Acumulada (TIA):
* EDAS Acuosas : 65.16 x 10 mil habitantes.
* EDAS Disentéricas : 0.43 x 10 mil habitantes.

Tendencia semanal de casos de EDAS Acuosas,
2012-2014*
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Semanas Epidemiologicas

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Canal Endémico de EDAS Acuosas,
Jurisdiccion de DRSLC 2014*
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Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

ESTE

SAN ISIDRO
2341

Rango Cuartil
<266 1
[26.6-56.3> 2
[66.3- 69.5 > 3

4

TIA X cada 10 MIL HAB.

SUR

Fuente: Notisp- VEA —Equipo de Epidemiologia - DRSLC

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tendencia semanal de casos de EDAS disentéricas, 2012-2014*

2 2012

2014
——2013

o
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Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

RED LC: Canal endémico de EDAS disentéricas 2014*
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Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

RED LC: Mapa de riesgo de EDAS Disentéricas 2014*

Y SR LA VICTORIA
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ESTE

Rango Cuartil

<0.0 1
[0.0-0.1> 2
[01-05> 3

>=05 4

SUR
TIA X cada 10 MIL HAB.

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Casos de EDAS por afios y segun tipo de EDAS,
razén de EDA Acuosal/Disentérica,

DRSLC 2000 - 2014*
- Casos y razén de EDAS segun grupo de
2000 edad, DRSLC, 2000 - 2014*
z
' Dicentérica s Acuosa =i Raz0n AcuDis 0

Afios

— <5 ailos =530 ===+ Ra20N<5/>=5

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Casos de EDAS notificados segun establecimientos de salud,

Direccion de Red de Salud Lima Ciudad - 2014*

Total de Casos
Acuosas Disentericas Total TIA®

CENTROS DE SALUD

P.S. CLAS CERRO EL PINO 493 0 493 7028
C.S.ELPINO 297 0 297 3387
C.S. VILLA MARIA PERPETUO SOCORRO 433 0 433 3128
C.S. UNIDAD VECINAL N°3 492 10 502 3022
P.S. SANTA ROSA 142 0 142  256.5
P.S. PALERMO 135 0 1356 2438
C.S. SURQUILLO 841 3 844 1227
P.S. RESCATE 62 0 62 (1120
C.S_VILLA VICTORIA PORVENIR 615 1 616 106.7
C.S. TODOS LOS SANTOS SAN BORJA 476 25 501 1042
C.S. SAN SEBASTIAN 194 0 194 876
C.S. MIRONES BAJO 181 1 182 822
P.S. SAN ATANASIO DE PEDREGAL 160 3 163 77.3
C.S. MIRONES 337 0 337 762
C.S. SAN LUIS 388 10 398 69.2
C.S. CHACRA COLORADA 242 0 242 682
C.S. SAN ISIDRO 344 2 346 629
P.S. HUACA PANDO 146 0 146 568
C.S. BRENA 294 0 294 554
C.S. SAN MIGUEL 610 2 612 529
C.S. MIRAFLORES 404 3 407 492
C.S. SAN COSME 89 0 89 461
C.S. JUAN PEREZ CARRANZA 327 0 327 3841
C.S. EL PORVENIR 273 0 273 380
C.S. MAX ARIAS SCHREIBER 238 0 238 348
C.S.LINCE 142 0 142 278
C.S. CONDE DE LAVEGA 139 0 138 264
C.S. JESUS MARIA 193 0 193 230
P.S. SAN JUAN MASIAS 12 2 14 17.9
C.S. MAGDALENA 76 0 76 8.7
P.S. JARDIN ROSA DE SANTA MARIA 12 0 12 72
C.S. CONTROL DE ZOONOSIS 10 0 10 0.1
TOTAL 8797 62 8859 67.26

*Tasa de Incidencia por cada 10,000 Habitantes

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC

(*) Hasta la SE. 53

Casos de EDAS notificados por microredes, Direccion de Red de Salud Lima Ciudad 2001*-2014*

MICRORED

ANOS

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014

MICRORED 01
MICRORED 02
MICRORED 03
MICRORED 04

B158 632 6792 4848 5114 4371 4207 4150 4429 4053 4134 3547 3474 301
1769 2022 2666 2018 2481 2037 1699 1929 1954 1870 1747 1547 1296 1027
5268 6342 7205 B303 593 5509 4583 4004 4390 3712 3057 2107 205 1930
2516 3362 3743 365 3350 3313 3176 2879 3204 3170 3027 2906 2838 2891

RED DE SALUDLC |15,711/18,038|20,426| 16,534| 16,876|15,230(13,685(13,052|13,977| 12,805 11,965| 10,107| 9,664| 8,859

Fuente: Hotisp- VEA - EqQuipo de Epidemiologia - DRSLC

{*}Hastala SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

CASOS NOTIFICADOS DE IRAS
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Casos notificados de IRAS en menores de 5 aifios segun grupos de edad,
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad — 2014*

DEMANDA JURISDICCION
IRAS Casos
<2M |2-11M 1-4A | <2A |2-4A TOTAL| % |<2M|2-11M 1-4A <2A 2-4A TOTAL| %
Ne 1,364 12,493 26,207 40,064 935 (1,350 12,382 25837 39,669 936
NONEUMONA %o 3.4% 31.2% 65.4% 100.0% 3.4% 31.3% 65.3% 100.0%
Ne 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0.00
NEUMONA % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Ne° 0 0 0 0 00 0 0 0 0 00
NEUMONADRAVE % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Ne 1712 1054 | 2766 6.5 1691 1035 2726 64
Sl % 61.9% 38.1% 100.0% 62.0% 38.0% 100.0%
TOTAL N° 1,364 12,493 | 26,207 1,712 1,054 42830 | 100 (1,350 12,382 | 25,837 1,691 1,035 | 42,295 100

Tasa de Incidencia Acumulada (TIA):
IRAS No Neumonia : 5,064.4 x 10 mil < 5 afios.
SOB / ASMA : 348.9 x 10 mil < 5§ afos.

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epldemiologla - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Tendencia semanal de IRAS Canal endémico de IRAS,
Jurisdiccién de Red de Salud Lima Ciudad, Jurisdiccién de Red de Salud Lima Ciudad,
2012-2014* 2014*

N de Casos

Semanas Epidemiolégicas
Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC e
(*) Hasta la SE. 53
Tendencia semanal de IRAS No Neumonia, Canal endémico de IRAS No Neumonia,
Jurisdiccion de Red de Salud Lima Ciudad, L Reg(ﬂi Balda Luma hinesd,
2012-2014*
"0, —=un
— 2014 "
1200 1 e f"‘. " ','.“
“““ ic_sw N R
1000-1 % ‘t,/ i J'N " n
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Semanas Epidemiclogicas

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Mapa de riesgo de IRAS No Neumonia,
Jurisdiccion de Red de Salud Lima Ciudad 2014*
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NORTE

BRENA
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Rango Cuartil
<2369.4 ;|
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[3311.3 -4658.5> 3
- :

Tasa de Incidencia x 10,000 habitantes
Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Tendencia semanal de SOB/ASMA. ~ Canal endémico de SOB/ASMA,
Direccion de Red de Salud Lima CiUdad, Direccion de Red de Salud Lima CIUdad,

2012 - 2014* 2014°
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Semana Epidemiologica

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Mapa de riesgo de SOB/ASMA, DRSLC, 2014*
LIMA NORTE

SAN MIGUEL

PUEBLO LIBRE
162.0 7.6

ESTE

SAN ISIDRO
46.7

| Rango Cuartil
< 199.7 1
199.7-353.8>| 2
[353.8-479.2> 3
>=479.2 4

TA: Casos x 10 mil hab.
Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Casos de IRA notificados segun establecimientos de salud,
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad - 2014*

IRASNO NEUMONIA | NEUMONIA SOB/ASMA | TOTAL n
ESHEECNENIDIENN Meses|2-11 Meses|1-4 Afios| <5 Afios | >=5 Afios| < 2 Afios| 2-4 Afios| DE IRAS 0

P.S. CLAS CERRO EL PINO 85 644 1494 0 0 49 10 2282 44960
P.S. SAN JUAN MASIAS 16 162 737 0 0 8 3% 989 24368
CS.ELPINO % 462 807 0 0 % 3 1330 20963
CS. SAN COSME 70 847 1634 0 0 1 % 2654 19,014
CS. VILLAMARIA PERPETUO SOCORRO 39 345 973 0 0 n 66 1494 16,299
P.S. RESCATE 18 144 415 0 0 0 0 577 15738
C.S. UNIDAD VECINAL N°3 3% 48 1089 0 0 89 58 1719 15828
CS. MIRONES BAJO 7 602 1472 0 0 2 8 2174 14824
C.S. SAN SEBASTIAN 70 660 1235 0 0 2 16 2003 13658
P.S. PALERNO 19 134 312 0 0 9 7 481 1319
P.S. SANTAROSA 2 56 241 0 0 8 15 322 8782
CS. CHACRA COLORADA 79 512 843 0 0 155 164 1758 7,962
C.S. TODOS LOS SANTOS SAN BORJA 4 2 104 0 0 M7 58 1683 6751
CS. MIRONES 3 488 1182 0 0 % 2 1769 6492
CS. SURQUILLO 128 05 1502 0 0 173 54 2562 5892
P.S. HUACA PANDO % 229 490 0 0 54 R 841 5514
CS. EL PORVENR 109 1097 1460 0 0 5% 43 2765 5315
CS SANLUIS 74 31 105% 0 0 140 61 2062 5004
P.S. SAN ATANASIO DE PEDREGAL 14 136 449 0 0 28 B 662 4964
CS. JUAN PEREZ CARRANZA 52 855 1635 0 0 % 16 2504 4565
CS. VILLAVICTORIA PORVENIR 4 310 780 0 3 103 13 1253 4156
CS. LINCE 7} 264 49 0 0 98 72 %4 3847
C.S. CONDE DE LA VEGA 20 334 749 0 0 24 % 1153 330
CS. SANISIDRO 2 181 434 0 0 19 630 2,889
C.S. MAX ARIAS SCHREIBER 85 458 704 0 0 12 R 1401 283
C.S. SAN MIGUEL 35 558 1263 0 0 % 16 1897 2783
CS. MIRAFLORES 16 217 566 0 0 5 4 890 2,584
CS. BRENA 2% 151 331 0 0 4 5 516 1,621
CS. JESUS MARIA 9 163 314 0 0 0 63 619 158
C.S. MAGDALENA 50 132 4% 0 0 30 17 665 1416
P.S. JARDIN ROSA DE SANTA MARIA 0 15 46 0 0 0 0 61 555
C.S. CONTROL DE ZOONOSIS 0 1 12 0 0 0 0 13 13

RED DE SALUD LIMA CIUDAD 1364 12493 26,207 0 3 1712 1054 42833 5482
TIA x 10,000 menores de 5 afios.

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Casos de IRA notificados en menores de 5 afios por EE.SS, Jurisdiccion
de la Direccion de Red de Salud Lima Ciudad, 2010* - 2014*

C.S. BRENA 1,301 1383 1,15 ] 507
C.S. CHACRA COLORADA 2009 152 1431 1436 1,758
C.S. CONDE DE LA VEGA 1454 1,206 1,189 1,180 1,153
C.S. CONTROL DE ZOONOSIS ¥ 5 Al P 13
CS.ELPINO 3948 1,800 1276 1143 1330
C.S. EL PORVENIR 4318 3682 343 2919 2765
C.S. JESUS MARIA 1576 1,189 863 1075 619
C.S. JUAN PEREZ CARRANZA 5521 4n 4 41 2963 2593
C.S. LINCE 2582 1,851 1,565 1410 964
C.S. MAGDALENA 1,182 1,039 1,039 1,042 665
C.S. MAX ARIAS SCHREIBER 253 2,062 1,640 1,726 1400
C.S. MIRAFLORES 1374 114 964 689 890
C.S. MIRONES 284 2303 211 2159 1,769
C.S. MIRONES BAIO 34 1,900 1547 1893 2114
C.5. SAN COSME 34715 3132 2518 2643 2654
C.S. SANISIDRO 509 485 393 455 575
C.5. SANLUS 2,965 2616 2202 2058 2,051
C.S. SAN MIGUEL 55686 3517 3282 2202 1897
C.S. SAN SEBASTIAN 219 1,941 2,068 1988 2,003
C.5. SURQUILLO 3983 345 3432 2921 2562
C.S. UNIDAD VECINAL N'3 1,782 1,739 1521 1547 1,35
C.S. VILLA MARIA PERPETUO SOCORRO 3125 1926 1,581 1484 14%
C.S. VILLA VICTORIA PORVENIR 3,688 2026 149 1503 1215
P.S. CLAS CERRO EL PINO 548 1626 2289 2316 228
P.S. HUACA PANDO 24 1,168 964 676 81
P.S. JARDIN ROSA DE SANTA MARIA 12 116 1 8 b1
P.S. PALERMO k) 550 419 53 481
P.S. RESCATE 0 759 820 886 511
P.S. SAN ATANASIO DE PEDREGAL 164 830 [{A] 843 653
P.S. SAN JUAN MASIAS 0 1,063 1264 1,091 %9
P.S. SANTA ROSA 45 504 640 478 kr7)
(.5.T0DOS LOS SANTOS SAN BORJA 189 T84 910 152 1,683

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hastala SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

CASOS NOTIFICADOS DE FEBRILES

RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Casos acumulados de febriles,
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad,

Tasa de casos acumulados de febriles,
Direccién de Red de Salud Lima Ciudad

2009 - 2014*
2013*-2014*
o 2013° 2014 10000
Demanda |Jurisdiccion | Demanda | Jurisdiccion 9000 124
<1A 878 870 775 769 s
1a4A 1778 1758 1426 1411 S
7000 w8
5a9A 971 959 681 667 "
10a19A 619 616 422 419 £ 6000 S0 8
20259 A 848 834 564 557 é G £
60a+A 9% 95 90 89 Py w000
Total Febriles | 5190 5132 3958 3912
N° Atenciones | 750,594 | 748,779 | 765,869 | 764,421 2900
Razén 6.9 6.9 5.2 5.1 2000
1000
0 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
[ Total Febriles| 8719 | 6730 | 5654 | 5/9% | 5190 | 3958
= Razon 124 9.8 8.0 84 6.9 5.2

* Tasa por cada 1000 atenciones.

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Febriles segun grupo de edad,
Jurisdiccion de la Direccion de Red de
Salud Lima Ciudad, 2014*

2013*-2014*

14.0

12.0

10.0

80

I 6.0

40

20

0.0

Casos acumulados de febriles por distritos,
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad,

Razon x 1000 Atenciones

60a+A ad 2013* 2014*
20a59A 2% 1R Distrito = » = -
e Casos [ N° Atenc. ‘ Razon | Casos I N° Atenc. I Razoén
BRENA 351 59,161 5.9 210 59,483 35
JESUS MARIA 143 28,073 51 146 26,524 H5
LAVICTORIA 934 160,058 58 681 169,563 4.0
LIMA CERCADO 1970 211,642 93 1465 211,081 6.9
LINCE 47 34015 14 69 27,835 25
MAGDALENA 78 23,639 33 62 18,155 34
PUEBLO LIBRE - 241 0.02 0 0 0.0
MIRAFLORES 200 22,471 89 140 23,570 59
SAN BORJA 214 37,556 5.7 158 40,601 39
SAN ISIDRO 22 9,702 23 21 11,080 1.9
SAN LUIS 112 48,335 23 83 48,270 1.7
SAN MIGUEL 348 32,604 10.7 302 36,833 82
SURQUILLO 709 81,282 87 575 91,426 6.3
RED LIMA

CIUDAD 5132 | 748,779 6.9 | 3,912 | 764,421 5.1

Razon por cada 1000 atenciones.

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Canal endémico de febriles, Direccién de Red de
Salud Lima Ciudad 2014*

N° de Casos

Semana Epidemioldgica

Mapa de la tasa de febriles,
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad 2014*

LIMA NORTE

19

Rango Cuartil
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| [25-39> 2
[3.9-5.9= 3
N - s

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
Razén por cada 1000 atenciones

SUR

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Total de Casos de Febriles por establecimientos de salud,
Direcciéon de Red De Salud Lima Ciudad-2014*

Centro de Salud Casos Febriles N.o Razoén
Atenciones

C.S. MIRONES BAJO 300 16,627 18.0
C.S. SURQUILLO 296 50,363 59
C.S. CONDE DE LA VEGA 265 26,556 10.0
C.S. MIRONES 222 35,713 6.2
C.S. VILLA VICTORIA PORVENIR 218 26,998 8.1
C.S. SAN MIGUEL 214 23,477 9.1
P.S. CLAS CERRC EL PINO 211 22,943 9.2
C.S. SAN COSME 199 35,338 56
C.S. UNIDAD VECINAL N°3 196 16,032 122
C.S. JUAN PEREZ CARRANZA 191 43,340 4.4
C.S. SAN SEBASTIAN 154 32,198 4.8
C.S. JESUS MARIA 146 26,511 5.5
C.S. MIRAFLORES 137 23,549 5.8
C.S. MAX ARIAS SCHREIBER 131 37,776 3.5
C.S. CHACRA COLORADA 121 35,073 3.4
P.S. SAN ATANASIO DE PEDREGAL 114 14,810 TR
C.S. EL PINO 106 22,011 4.8
C.S. TODOS LOS SANTOS SAN BORJA 94 28,832 3.3
C.S. BRENA 89 24.410 3.6
P.S. JARDIN ROSA DE SANTA MARIA 89 4,308 20.7
P.S. HUACA PANDO 85 13,310 6.4
C.S. SAN LUIS 83 48,270 1.7
C.S. LINCE 54 28,242 2.3
C.S. MAGDALENA 59 18,725 3.2
P.S. SANTA ROSA 41 2,663 15 4
C.S. SAN ISIDRO 31 11,527 2.7
C.S. EL PORVENIR 30 50,134 06
P.S. SAN JUAN MASIAS 27 11,061 2.4
P.S. PALERMO 24 3,334 7.2
P.S. RESCATE 12 4,147 2.9
C.S. VILLA MARIA PERPETUO SOCORRO 6 12,174 0.5
C.S. CONTROL DE ZOONOSIS 3 7,234 0.4
C.S. RAUL PATRUCO PUIG o 8,193 0.0

Total 3,958 765,869 5.2

*Razdén por cada 1000 Atenciones

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Tendencia Semanal de Febriles a Nivel de Jurisdiccion de
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad 2012 - 2014*

250 4
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Semana Epidemiolégica

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

24000

g

N° de Atenciones y Febriles
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Tendencia semanal de Atenciones y febriles a nivel de la jurisdiccién de la
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad, 2014*
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Semanas epidemioldgicas

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

N° de Casos
&

8

Tendencia semanal de febriles por Microredes,
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad 2013- 2014*
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Semanas epidemiologicas

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC

{*) Hasta la SE. 53
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tendencia semanal de febriles de la Microred N°01,
Direcciéon de Red de Salud Lima Ciudad 2014*

110

s Febriles MR1
Febriles RSLC

N° de Casos

30 27 24 2425 27 25 2725 25 24
2120

20 15

10

1 3 5 7T 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

Semanas epidemiologicas

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Tendencia semanal de febriles de la Microred N°02,
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad 2014*

. = Febriles MR2
100 ——Febriles RSLC

70

50

N° de Casos

12345678 51011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

Semanas epidemiologicas

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Tendencia semanal de febriles de la Microred N°03,

Direcciéon de Red de Salud Lima Ciudad 2014*
s s Febriles MR3
100 s Febriles RSLC

N° de Casos
3

” 30 29
2 #'n 23, 25 23

30 2526
21

21
% i 18 19§20 1719 18 19

16
12 13 13 12
11 1199 9 9o ]9, 101011 g 9.9 11

10 |4 6 5

18 19
20 1515 17

2

12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

Semanas epidemiologicas

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Tendencia semanal de febriles de la Microred N°04,
Direccién de Red de Salud Lima Ciudad 2014*

110
mm Febriles MR4

At ———Febriles RSLC

70

50

N° de Casos

30

30 26 25
22 29 22 51 .22 2|8 21 23 20

18 18 18 18
1717 . 17 17 17 17 17 17
20 | 15,16 14 14 14 15,5 | 16 15 1414

13 1212 1 - 12 12
10 |5 4

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

Semanas epidemiologicas

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
{*) Hasta la SE. 53
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RUBEOLA - SARAMPION
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Casos de Rubéola y Sarampién notificados por los establecimientos
de Salud, DRSLC- 2014*

C.S. MIRONES

C.S.LINCE

P.S. SAN ATANASIO DE PEDREGAL
C.S. VILLA VICTORIA PORVENIR

P.S. TODOS LOS SANTOS SAN BORJA
C.S. MAGDALENA

C.S. CONDE DE LA VEGA

C.S. MIRAFLORES

(= — WS SR O O T 3
oo oo oooo
-k e e e - W

O =200 =20 =N
OO0 O0COCOOCO

Casos de Rubéola y Sarampién notificados por Hospitales/Clinicas u
Otros, DRSLC-2014*

HOSP. SANTA ROSA 5
HOSP. DOS DE MAYO 1
POLICLINICO RAMON CASTILLA-ESSALUD 0
HOSP. EDGARDO REBAGLIATIMARTINS-E¢ 1
HOSP. EMERGENCIAS PEDIATRICAS 1

—| RN

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Casos notificados de Rubeola y Sarampion Casos notificados de Rubéola y Sarampidn
segun tipo de diagndstico, Direccion de Redde  segun distrito de residencia, Direccion de

Salud Lima Ciudad, 2006*-2014* Red de Salud Lima Ciudad - 2014*

LIMA NORTE

SANISIDRO

[ Rango

<1
[12>
[2-3>

>=3

@  Casos de Notificados Rubéola

@ Casos de Notificados Sarampion
Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Casos notificados de Rubéola y Sarampién segun semana

epidemiolégica, Direccién de Red de Salud Lima Ciudad, 2014*
4
2012
3 m— SARAMPION 2014
mm— RUBEOLA 2014
-=e=:2013
w
4 ! T
] ! 0
¥} ,|| s
% 4t " ‘|
0 ,, ll | \
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1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253
Semana epidemioldgico

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Casos de dengue importados notificados por formas clinicas y tipo de
diagnéstico, Direccion de Red de Salud Lima Ciudad, 2013-2014*

2013 2014*
FORMAS CLINICAS Tipo de Diagnostico Tipo de Diagnostico
Confirmado| Descartado| Probable| Total | Confirmado|Descartado|Probable| Total
DENGUE CON SENALES DE ALARMA 3 5 0 8 7 16 0 23
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA 13 52 0 65 9 38 2 49
TOTAL 16 57 0 73 16 54 2 72
% 21.9% 78.1% 0.0% 100.0%| 22.2% 75.0% 2.8% 100.0%

Casos de dengue importados notificados y confirmados,
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad, 2010-2014*

140 Confirmado

120 _ | m Total notificado

2010 2011 2012 2013 2014
ARo
Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
Casos de dengue importados notificados Casos de dengue importados notificados por
por los establecimientos de salud, Hospitales/Clinicas, Direccion de Red de
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad - Salud Lima Ciudad - 2014*
2014*
CS.ELPINO 0 1 0 1 ALBERTO SABOGAL SOLUGUREN 1 0 0 1
C.S. EL PORVENR 0 2 0 2 CLLANGLOAMERICANA 1 5 1 7
¢S, JUAN PEREZ CARRANZA 0 9 0 5 CLL CENTENARIO PERUANO JAPONES 1 0 0 1
CS. MRONES BAIO 0 1 g 9 [@LEES : 1 .
oS SANMGUEL 1 1 0 ,  CLLGOOD HOPE 0 0 1 1
CLI. MAISON DE SANTE 2 0 0 7
C.S. SURQUILLO 0 4 0 4 o1l SANFELPE ) 0 0 )
C.S. VILLA VICTORIA PORVENR 0 2 0 2 oL VESALD ; 0 0 i
P-S. HUACA PANDO 0 1 0 1 HOSP. ANGAMOS- ESSALUD 0 1 0 1
P.S. JARDIN ROSA DE SANTA MARIA 0 1 0 1 HOSP. CAYETANO HEREDIA 2 3 0 5
C.S.TODOS LOS SANTOS SAN BORJA 0 1 0 1 HOSP.DOS DE MAYO 0 5 0 5
HOSP. EDGARDO REBAGLIATIMARTING-E 1 2 0 3
HOSP. FAP 1 0 0 1
HOSP. GUILLERMO ALMENARARIGOYEN- 0 4 0 4
HOSP. POLICIA NACIONAL 1 1 0 2
HOSP. SAN BARTOLOME 0 1 0 1
HOSP. SANTAROSA 2 14 0 16
POLICLINICO PABLO BERMUDEZ-ESSALU 0 1 0 1

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53-2014
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Casos notificados de dengue importados segun distrito de
residencia, Direccion de Red de Salud Lima Ciudad - 2014*

LIMA NORTE

11

BRENA

o -
PUEBLOLIBRE/ MARIA B s
o ESTE
v

Rango Cuartil
<2 1
[24> 2
[4-8> 3
>=8 4 MIRAFLORES

.CIlﬂl Notificados
(01 caso notificado por el CS. Surquillo, tiene lugar de residencia el dist. de Surco

Casos importados de dengue confirmados segun distrito de
residencia, Direccion de Red de Salud Lima Ciudad - 2014*

LIMA NORTE

Rango Cuartil
<1 1
(12> 2
[2-3> 3
>=3 4

. Casos confirmados

Casos probables y confirmados de dengue importados
segun lugar probable de infeccion- 2014*

Lugar de Infeccion Casos % Confirmados Probables

Internacional
VENEZUELA 1 6% 0
CHINA 1 6% 1 0
MEXICO 1 6% 1 0
Nacional
JUNIN 2 11% 2 0
LORETO 7 39% 6 1
SAN MARTIN 3 17% 3 0
TUMBES 2 11% 1 1
UCAYALI 1 6% 1 0
Total 18 100% 16 2

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Tendencia semanal de notificacion de casos importados de dengue,
Direccion de la Red de Salud Lima Ciudad 2014*

10 ~
g =
8 .
- 2013
e 2014
6 1 ——2012
85 -
w
G4 !
3 i
2

—L

0 LAV W

e R R N R R R RN AN SENETRENREREEREE SS#QE#SqS%
Semanas Epidemiologicas
Casos notificados de dengue segun afios y Casos importados de dengue confirmados
tasa de notificacién, DRSLC 2006 — 2014* y probables segin QRo de edad, DRSLC
2014*
120 9.0

W Masculino (50%) [IFemenino (50%)

- 8.0
100 A
7.0
80 - L 6.0 60 - + aiios
5.0
60 30 - 59 aiios
4.0
40 50 18 - 29 ailos
2.0
20
1.0 12 - 17 aiios
0+ - 0.0

2010 2011 2012 013 2014 0 - 11 afios

Aiios

- Casos ~—+—TI x 100 mil Hab. 6 4 2 9 2 4 6
N° de Casos confirmados y probables

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Analisis de Situacidn de Salud Hospitalario 2014 Pag. 70



Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Casos de Chikungunya importados notificados Casos de Chikungunya importados
segun tipo de diagnéstico, Direccion de Red de  confirmados segun grupo de Edad, Direccién
Salud Lima Ciudad, 2014* de Red de Salud Lima Ciudad, 2014*
BMasculino (33%) [JFemenino (67%)
FIEBRE DE CHIKUNGUNYA b § 2 16 * ' '
60 - +aiios
% a5  800% 125% 1000%  30-s9ai0s
18 - 29 aiios
12 - 17 afios
0 - 11 afios

N° de Casos confirmados

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

Casos de Chikungunya importados

. S z : Casos de Chikungunya importados
conflrmadc:\s sequn sexo, DI*I'GCCIén de Red confirmados segun pais de infeccion,
de Salud Lima Ciudad, 2014 Direccién de Red de Salud Lima Ciudad, 2014*

Dominicana Republica 1 1 2
Venezuela 3 1 -4

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Casos de Chikungunya importados confirmados segun
lugar de residencia, Direccién de Red de Salud Lima
Ciudad, 2014*

LIMA NORTE CERCADO DE LIMA

.................................. Y Eae AR

s \LIMA
SAN BORJA
SAN ISIDRO o
Rango Cuartil
<1 1
| [1-2> 2 3

[2-3> 3

LIMA

.Cnol confirmados SUR

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TOS FERINA
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Casos notificados de Tos Ferina Tendencia de casos notificados de Tos Ferina, Direccién de
segun clasificacion, Direccién de Red Red de Salud Lima Ciudad, 2012-2014*

de Salud Lima Ciudad, 2010- 2014*

Ao Confirmado Descartado Probable Total 71

2010 2 3 0 5 i

2011 2 3 0 5

2012 i 59 2 68 .|

2013 14 79 1 94 g,

2014 6 45 1 82 | 3 |

Total 31 189 4 228 >
2]

0 ITIT | ! T | T b
TN R R RN AR R R AR IR G TN AR R KRR R B R AR G R R T N AR R e 2R RRRRR RAR RSN RE
212 2013 2014 |

Afios

Fuente: Notisp- VEA — Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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Vigilancia epidemiologica de Tos Ferina

Casos notificados de Tos Ferina por Centro de  Casos notificados de Tos Ferina en menores
Salud, Hospitales/Clinicas, DRSLC - 2014* de 1 afo y de 1 a mas afios, DRSLC - 2014*

Establecimiento de Salud Femenino Masculino Total

C.5 VILLAVICTORIA PORVENR 1 f 3 &) S
CLI ANGLOAMERICANA i (I 1: :
HOSP. ARZOBISPQ LOAYZA f 1 2 1 )
HOSP. DOS DE HAYO i B F ™ " s
HOSP. EDGARDO REBAGLIATIMARTINS- 2 2 4 s
HOSP. EMERGENCIAS PEDIATRICAS ) 4 1 819
HOSP. GUILLERMO ALMENARARIGOYEN 0 2 2 3 : _
HOSP. POLICIA NACIONAL 0 i 1 %4
HOSP. SAN BARTOLOME f J 4 ; :
HOSP. SANTARQSA ) 0 13 1
INST. SALUD DEL NIO 5 3 8 = ’
13D 15D 26D 1m 2m 3m 4m 5m 6m 7m 8m 9m 10m 1A 3A 4A 22
Total RSLC 19 KX N—
Vigilancia epidemiolégica de Tos Ferina
Casos confirmados de Tos Ferina por Casos confirmados de Tos Ferina segun
establecimientos de salud notificantes, lugar de residencia , DRSLC- 2014*

DRSLC- 2014*

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE TOTAL
HOSP. DOS DE MAYO
HOSP. EMERGENCIAS PEDIATRICAS
HOSP. GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN- ES
HOSP. SAN BARTOLOME
HOSP. SANTA ROSA
TOTAL

LIMA NORTE CERCADO DE LIMA

U - R e e -

PUEBLOLIBRE JESU
ESTE

SAN BORJA

SANISIDRO

[ Rango
<1
[12>
[2-3> 3
>3 4
Casos Notificados

MIRAFLORES

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MALARIA
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Vigilancia epidemiolégica de Malaria,
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad
Casos notificados de malaria importados, DRSLC 2008-2014*

Diagnostico 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
MALARIAP.FALCIPARUM | 0 0 0 1 0 0 3|4
MALARAPORP.VVAX | 4 8§ 4 2 3 T 8[3%

Total 4 8 4 3 3 7T 11 4

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hastala SE. 53

Casos de Malaria por lugar Casos de malaria importados por distrito de
probable de infeccion, residencia, Direccion de Red de Salud Lima
DRSLC 2014* Ciudad,2014*
Diagnostico Total
Malaria P. Falciparum LIMA NORTE
IQUITOS 3 { s g vos_|
Malaria por P. Vivax '
IQUITOS 1
RIO TAMBO (Junin) 1 -
Tota 1 ' 1 ESTE

SAN BORJA

<0
‘ Malarin por P, Faiciparum

Rango
<1
o (12>
[2-3> 3

>=3 4
§  Casos de Malaria por P. Falciparum
§ Casos de Malaria por P. Vivax

Fuente: Notisp- VEA ~ Equipo de Epideminiogla + DRSLC

Fuente: Notisp- VEA -Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hastala SE, 53
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Casos de sindrome pulmonar por Casos de sindrome pulmonar por
Hantavirus notificados, DRSLC 2014* Hantavirus por edad y sexo, DRSLC 2014*
Afio Casos de Sind. sexo
Seti Pulmonar por Total
EECCE DR 2014 Hantavirus Femenino Masculino

25 1 1
Confirmado 2 it o8 4 1
Descartado 1 42 1 1
Total 3 Total 1 2 3

Casos de sindrome pulmonar por
Hantavirus por establecimiento
notificante 2014*

E"’b"s"::'l‘l':"“' Confimado Descartado’ Tota
HOSP. SANTA ROSA Vi 1
Totl 2 3

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hastala SE. 53

Vigilancia epidemiolégica de Sindrome
pulmonar por Hantavirus,
Direccién de Red de Salud Lima Ciudad

Casos de sindrome pulmonar por Hantavirus por lugar de

2 residencia, Direccion de Red de Salud Lima Ciudad,2014*
Casos de sindrome pulmonar por

Hantavirus por lugar de infeccion,

DRSLC 2014* LIMA NORTE CERCADO DE LIMA
_Lugar probable de infeccion  Total
IQUITOS 3

Total 3

[ Rango
<1 1

[12> 2
[2-3> 3
>=3 4
@ casos Notificados

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC

Fuente: Notisp- VEA —Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*)Hastala SE. 53
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Casos notificados de Leptospirosis, Casos de Leptospirosis por edady sexo,
*
DRSLC 2010-2014* BRSLE 2033
sexo
Tipo de Diagnéstico 2010 2011 2012 2014 Total Casos de Leptospirosis [———==0——| Total
Confirmado 0 0 0 5 5 12 0 1 1
25 1 0 1
Descartado 1 1 1 3 6 5 o ] 1
Total 1 1 1 8§ 1" g 37 0 1 1
43 0 1 1
47 0 1 1
48 0 1 1
r . 50 0 1 1
Casos de Leptospirosis por
establecimiento notificante 2014* ees . i &
Establecimiento de Salud Confirmado Descartado Probable Total
C.S. ELPORVENR 1 0 0 1
CLI ANGLOAMERICANA 0 2 0 2
HOSP. EDGARDO REBAGLIATI MARTINS- 1 0 0 1
HOSP. GUILLERMO ALMENARAIRIGOYEN 2 0 0 2
HOSP. SANTAROSA 1 1 0 2
Total § 3 0 8
Fuente: Notisp- VEA —Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hastala SE. 53
Vigilancia epidemioldgica de Leptospirosis,
Direccidon de Red de Salud Lima Ciudad
Casos notificados de Leptospirosis por Casos de Leptospirosis confirmados por lugar de
lugar de infeccién, DRSLC 2014* residencia, Direccion de Red de Salud Lima
' Ciudad,2014*
Lugar probable Confirmado
LORETO 1 LIMA NORTE CERCADO DE LIMA
SAN MARTIN 1
LIMA SUR 3
Total 5

[ Rango
<1

12> 2 MIRAFLORES
[2-3> 3
>=3 1

@ casos Notificados

Puente’ Notisg- VEA - Equips de Epidemiciops - ORRC

Fuente: Notisp- VEA —Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hasta la SE. 53
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014*

Casos notificados de Muerte Materna, Casos de Muerte Materna por edad,
: [ 0 #MUERTE MATERNA INDIRECTA Edad da Ia mdml 2013 p014‘
71 MORTALIDAD MATERNA DIRECTA 19 0 1
i i 2 26 1 0
; : J 31 0 1
23] 33 1 0
2, 0 35 1 0
1 . 36 1 0
= 2010 i 2011 B 2012 : 2013 2014 & 37 1 0
Aflos Totﬂl 5 2
Casos de Muerte Materna por Casos de Muerte Materna por lugar de
establecimiento notificante 2014* residencia, DRSLC 2014*
Establecimiento de Salud Diagnastico Total DISTRITO DE RESIDENCIA TOTAL
HOSP. SAN BARTOLOME ~ MORTALIDAD MATERNA 1 LIMA CERCADO 1
HOSP. SANTA ROSA DIRECTA 1 MAGDALENA 1
Total 2 TOTAL 2

Fuente: Notisp- VEA —Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*) Hastala SE. 53

Vigilancia epidemioldgica de Muerte Materna,

Direccién de Red de Salud Lima Ciudad
Muerte materna segun grupos de edad, Direccion

Numero de muertes maternas por distritos de de Red de Salud Lima Ciudad. 2010- 2014*
residencia 2010 — 2014* -
Distritos Alios 35.0%
2010 2011 2012 2013 2014  Total 300% 30.8%
JESUSMARA 1 1 L
LA VICTORIA 1 1 ' 3 25.0% 234% -
LIMA 3 3 3 2 1 12 20.0% ;
LINCE 1 1 *150% —
i ! L 2 10.0% 7.7% ;
MIRAFLORES 1 1 ) 3 e ) '
SANLUIS 1 1 1 3 Sy I l si/. ai/,
SURQUILLO 1 1 0.0% : i | Jid 4 . ; L | .
Total 8 5 6 4 2 % 10414 1519 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49

(01 caso ingresado corresponde como lugar de residencia el Distrito de San Juan de Lurigancho, afio 2013) Grupo de edad

Fuente: Notisp- VEA - Equipo de Epidemiologia - DRSLC
(*)Hastala SE. 53
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ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEL ESTADO DE SALUD DE LA
DISA Il LIMA SUR

a. Breve resefa histérico de la Direccion de Red de Salud Il Lima Sur.

En la década de los 80, el Departamento de Lima era dirigido por la Regién de Salud de Lima
Metropolitana, que estaba conformada por areas de salud. Parte de los Distritos que hoy
conforman la jurisdiccion de la DISA Il Lima Sur pertenecian a las areas de salud 24 y 26, el Area
de Salud N° 24 tenia como base el Hospital Maria Auxiliadora, y la jurisdiccion de los distritos de
Villa Maria del Triunfo, San Juan de Miraflores, Villa El Salvador y los balnearios de la costa sur
hasta los limites de Chilca y Mala, el Area de Salud N° 26 tenia la jurisdiccion de los Distritos de
Barranco, Chorrillos, Surco, Miraflores, Surquillo y parte del actual Distrito de San Borja.

Entre 1985-1986, después de la aprobacion del Decreto Legislativo N° 351-85, la Ley Orgéanica del
Sector Salud, y su Reglamento El Decreto Supremo N° 057-85- SA, se crean las Unidades
Departamentales de Salud (UDES) que a su vez tenia a cargo a las Unidades territoriales de
Salud (UTES), desactivando la Region de Salud de Lima Metropolitana que era el 6rgano rector.

En el 1987 entra en funcionamiento la UDES Lima Sur (Resolucion Ministerial 0066-87-SA-P), con
sede en la Av. Pardo N° 796 en el distrito de Miraflores, teniendo la jurisdiccién a su cargo de las
llamadas areas 24 y 26, desde el distrito de Miraflores hasta la provincia de Cafiete-Yauyos, y
posteriormente se agregaron otros distritos de la Provincia de Huarochiri y de la serrania surefa.

A inicios de la década de los 90 (1992) se modifican los nombres de UDES pasan a ser Direccién
Subregional de Salud Il Lima Sur (DISURS) y las UTES a Servicios Béasicos de Salud (SBS),
creandose en Lima Sur: los SBS San Juan de Miraflores, SBS Villa Maria del Triunfo, SBS Villa el
Salvador, Lurin, Pachacamac-Pucusana, SBS Chilca-Mala y la SBS Cafiete —Yauyos.

En 1998 se modifica la denominacién de la DISURS a Direccion de Salud Il Lima Sur (DISA) y los
SBS a Redes de Salud y sus micro-redes, en una nueva concepcion de la oferta de los servicios
de salud a la comunidad.

En el contexto del nuevo milenio, de acuerdo a los actuales reglamentos de Ministerio de Salud v,
como parte de los procesos de descentralizacion, la jurisdiccion de DISA Lima Sur fue
reconstituida: las provincias del Sur pasaron a conformar la Direccién de Salud de Lima provincias
y nuestra jurisdiccion quedd con la jurisdiccion de 13 distritos del Sur de la provincia de Lima
desde Barranco hasta Pucusana; y con tres redes de salud, que es la conformacién actual. Sin
embargo a raiz de la resolucién ministerial N° 328 se resuelve Ampliar el ambito jurisdiccional de
la Direccibn de Salud Il Lima Sur el cual comprende 22 distritos y sus respectivos
Establecimientos de Salud.

a.l. Division politica y administrativa.

La jurisdiccion de la Direccion de Salud (DISA) Il Lima Sur comprende 35 distritos de la Provincia
de Lima: desde el Distrito de Ancon hasta el distrito de Pucusana. Su extension territorial total es
de 1,850.4 Km2
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Ubicacién geografica y division politica, segun Distritos de la Direcciéon de Salud Il
Lima Sur — 2013

DISTRITOS DE LA DIRECCION
DE SALUD il LIMA SUR

La DISA Il Lima Sur tienen como 6rganos desconcentrados 07 Redes de Salud, la Red Barranco - Chorrillos
- Surco, Red San Juan de Miraflores — Villa Maria del Triunfo, la Red de Salud Red Villa El Salvador — Lurin
Pachacamac Pucusana, la Red de Lima Ciudad, La Red Tupac Amaru, La Red Puente Piedra, La Red
Rimac - San Martin de Porres - Los Olivos.
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Indicadores geograficos segun distrito. DISA Il Lima Sur

DISTRITOS ALTITUD LATITUD | LONGIT | Area
(msnm) SUR ubD (Km2)
OESTE
DISA Il Lima Sur 1,850.4
LIMA 154 12°02'36" | 77°01'42 | 22.0
ANCON 3 11°46'15" | 77°10'21 | 298.6
BARRANCO 58 12°08'42" | 77°01'15 | 3.3
BRENA 102 12°03'10" | 77°03'24 | 3.2
CARABAYLLO 238 11°51'06" | 77°02'11 | 346.9
CHORRILLOS 37 12°10'00" | 77°01'09 | 38.9
COMAS 140 11°56'48" | 77°02'48 | 48.8
INDEPENDENCIA 130 11°59'15" | 77°02'32 | 14.6
JESUS MARIA 103 12°04'03" | 77°02'30 | 4.6
LA VICTORIA 133 12°03'54" | 76°01'52 | 8.7
LINCE 117 12°04'43" | 77°01'35 | 3.0
LOS OLIVOS 75 11°09'09" | 77°04'14 | 18.3
LURIN 9 12°16'15" | 76°52'00 | 180.3
MAGDALENA DEL MAR 58 12°05'33" | 77°04'15 | 3.6
MAGDALENA VIEJA 20 12°04'18" | 77°03'30 | 4.4
MIRAFLORES 79 12°06'51" | 77°02'27 | 9.6
PACHACAMAC 75 12°13'33" | 76°51'24 | 160.2
PUCUSANA 15 12°28'43" | 76°47'44 | 31.7
PUENTE PIEDRA 184 11°51'43" | 77°04'34 | 71.2
PUNTA HERMOSA 18 12°20'03" | 76°49'30 | 119.5
PUNTA NEGRA 16 12°21'43" | 76°47'37 | 130.5
RIMAC 161 12°01'30" | 77 02'18" | 11.9
SAN BARTOLO 30 12°23'31" | 76°46'46 | 45.0
SAN BORJA 170 12°04'58" | 76°57'47 | 10.0
SAN ISIDRO 109 12°06'21" | 77°02'06 | 11.1
SAN JUAN DE MIRAFLORES | 141 12°08'36" | 76°58'12 | 24.0
SAN LUIS 175 12°04'18" | 76°59'12 | 3.5
SAN MARTIN DE PORRES 123 12°01'40" | 77°02'36 | 36.9
SAN MIGUEL 50 15°05'12" | 77°04'54 | 10.7
SANTA MARIA DEL MAR 26 12°24'21" | 76°46'25 | 9.8
SANTA ROSA 79 11°47'45" | 77°10'24 | 21.5
SANTIAGO DE SURCO 68 12°08'51" | 77°00'13 | 34.8
SURQUILLO 105 12°06'33" | 77°00'13 | 3.5
VILLA EL SALVADOR 175 12°12'34" | 76°56'06 | 35.5
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 158 12°09'57" | 76°56'49 | 70.6

FUENTE: INEI

ELABORACION: Area de Anélisis de Situacion de Salud — Of. Epidemiologia DISA Il Lima Sur
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[Espacios Territoriales de las Redes de Salud de la DISA Il Lima Sur, 2013

FUENTE: DISA Il LIMA SUR
ELABORACION: Area de Andlisis de Situacion de Salud — Of. Epidemiologia DISA Il Lima Sur

a.2. Caracteristicas demograficas

a.2.1. Poblacién Total

Para el afio 1993 el total de poblacién de la jurisdiccion de DISA Il Lima Sur, segun el censo del
mismo afio fue de 4'415,048 habitantes aproximadamente, en el 2007 fue de 5'380,776
habitantes, evidenciandose un incremento en un 30% mas de la poblacién en un periodo de 14
afos. Este incremento de la poblacién (porcentaje) es casi similar al incremento nacional en este
mismo periodo.
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Para el afio 2013, se estima que el total de la poblacion de la jurisdiccion de la DISA Il Lima Sur,
fue de aproximadamente 6°'114,646 habitantes segun la Oficina General de Estadistica e
Informética (OGEI) del MINSA.

Poblacién, segun censos 1993 - 2012 y proyeccion 2013 (Miles) Direccion de Salud Il Lima
Sur

7,000,000 5,962,533 6,057,783 6,114,646
5,380,776

6,000,000
4,415,048
5,000,000 -
4,000,000 -
3,000,000 -

2,000,000 -

Poblacion (Millones)

1,000,000 -

0 T T T T 1
1993 2007 2011 2012 2013

Anos

Fuente: INEI Censos Nacionales de Poblacion y vivienda 1993 — 2012, MINSA — OGEI — OE — Poblacion Proyectada del
2013 ELABORACION: Andlisis de Situacion de Salud — Of. Epidemiologia DISA Il Lima Sur

a.2.2. Distribucién de la poblacién por edad y género en grupos quinquenales

Se consideran tres grandes grupos de edad: Menores de 15 afios, quienes estan en su etapa
formativa y demandan servicios educativos y de salud principalmente. El grupo de 15 a 64 afos,
por su participacion en la actividad productiva y reproductiva, demandan empleo, vivienda y
servicios de salud; la poblacién de 65 y mas afios cuyas demandas se orientan a la seguridad,
proteccion social y servicios de salud, es decir las actividades que realiza una persona, sus
potencialidades y necesidades estan en funcion de su edad.

Para el 2013 se estima que el grupo de edad quinquenal que concentra mayor poblacion es el
grupo de 20 a 24 afios, el cual representa el 9.1% del total de la poblacion; sin embargo es
importante sefialar que los porcentajes de poblacion segin grupo de edad empiezan a reducirse
hace 18 afios aproximadamente (1993), como puede observarse en el cuadro de poblacion por
grupos quinquenales.

Otro grupo que es importante sefalar es el grupo de 80 y mas afios de edad que representa el
1.5% de nuestra poblacién; porcentaje que se increment6 en un 100% en 18 afios (0.9% en el
censo 1993), lo que indica el envejecimiento de la poblacion y por ende el desarrollo de
intervenciones sanitarias que contribuyan a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional
asi como la adopcion de estilos de vida que mejoren su salud.

El indice de masculinidad en la DISA Il Lima Sur es de 94.4%, es decir que en nuestra jurisdiccion
existen 94 varones por cada 100 mujeres, representando el 51.5% del total de la poblacion; sin
embargo en los grupos de edad menores de 15 afios el indice de masculinidad es mayor a 100%,
es decir que estan naciendo mas varones que mujeres. En la medida que la poblacion envejece
este indice empieza a descender, hasta por debajo del 80% en el grupo de 80.
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Estructura poblacional, seglin sexo y grupos quinquenales de edad. DISA Il Lima Sur 2013

De 80 a mas afios
De 75a 79 anhos
De 70a 74 ahos
De 65 a 69 anos
De 60 a 64 afios
De 55 a 59 afios
De 50a 54 afios
De 45 a 49 afios
De 40 a 44 ahos
De 35 a 39 anos
De 30a 34 afios
De 25a 29 afios
De 20 a 24 afios
De 15a 19 anos
De 10a 14 ahos

De 5a9 afios
De 0a4 afios

300000 200000 100000 0 100000 200000 300000

Fuente: OGEI- MINSA
ELABORACION: Area de Andlisis de Situacion de Salud — Of. De Epidemiologia DISA Il Lima Sur

a.2.3. Grupos por etapas del ciclo de vida

La distribucién de la poblacién por etapas del ciclo de vida, esta conformada por la poblacion de la
etapa nifio, la cual esta representada por un 19.1% de la poblacion, la adolescente representada
por el 10.2%, la joven aporta un 21.2%, sin embargo la poblacién adulta es la de mayor
proporcion, contribuyendo con un 38.3% y una menor proporcion pero significativa corresponde a
la poblacién adulta mayor, representada por el 9.3% del total del volumen poblacional.

Poblacién por etapas del ciclo de vida de la jurisdiccion DISA Il Lima Sur 2013

45.0% A

0o,
40.0% - 38.1% 38-3%

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%

W 2012
N 2013

Poblacion (Porcentaje)

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
12-17 30-59 60a+

ADOLESCENTES ADULTO ADULTO MAYOR
Etapas de Ciclo de Vida (Afios)

Fuente: OGEI- MINSA
ELABORACION: Area de Andlisis de Situacion de Salud — Of. De Epidemiologia DISA Il Lima Sur
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a.2.4. Distribucién por género

El 51% del total de la poblacién de DISA Il Lima Sur estd compuesta por mujeres y el 49%
restante por varones; esta minima diferencia se mantiene en equilibrio en la distribucién de la
poblacion por sexo en casi todos los grupos de edad

Distribucién de la poblacion, segin género DISA Il Lima Sur - 2013

DISA Il Lima Sur - 2013

Mujer,51.5 Hombre, 48.5

Fuente: OGEI- MINSA
ELABORACION: Area de Analisis de Situacién de Salud — Of. De Epidemiologia DISA Il Lima Sur

a.2.5. Poblacién por distritos y densidad poblacional

La provincia de Lima acumula casi un tercio de la poblacion nacional. Como conglomerado es
mayor que cualquier departamento, incluso mayor que la suma de los seis departamentos mas
grandes de nuestro pais; un sélo distrito limefio (San Juan de Lurigancho) supera el millon de
habitantes, pero también pueden encontrarse distritos como Santa Maria del Mar, Punta Negra y
Punta Hermosa (distritos de nuestra jurisdiccion) que solo tiene algunas decenas de viviendas
permanentemente ocupadas, contribuyendo estos a un alto porcentaje de balnearios establecidos
como distritos a pesar de su escasa poblacién (alrededor de cinco mil habitantes)5.

La poblacién de la DISA Il Lima Sur estimada para el ano 2013 fue de 6’114,646 habitantes, esto
representa el 64.9% de la poblacion de la provincia de Lima. Los Distritos mas poblados en
nuestra jurisdicciéon que concentran el 58.5% de la poblacién son Comas, Villa El Salvador, Villa
Maria del Triunfo y San Martin de Porres (2072602 habitantes). Estos distritos concentran
viviendas, servicios y actividades de comercio importante; con una trama urbana propia de un
patron de ocupacién no planificado en el caso de Villa Maria del Triunfo y con cierto ordenamiento
en los distritos de San Martin de Porres y Villa El Salvador.

La densidad poblacional estd relacionada con el grado de urbanizacion y desarrollo
socioeconomico de los distritos, siendo los de mayor densidad poblacional Brefia (25,437
habitantes por Km2), Surquillo (25,804habitantes por Km2) y La Victoria (9,684 habitantes por
Km2); ademas se presentan los distritos de San Juan de

Miraflores (15,122 habitantes por Km2) y San Martin de Porres (15,122 habitantes por Km2) con

aun area territorial grande pero que sin embargo poseen una densidad poblacional elevada.
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Poblacién y Densidad Poblacional, segun distritos DISA Il Lima Sur,
2012

Distritos “E Poblacion total (habitantes) Densidad poblacional (Hab/Km?)
1981 (1) | 1993(2) | 2007(3) | 1981(1) | 1993(2) | 2007(3)

LIMA 220 359,397 340,422 299,493  16351.1  15487.8  13625.7
ANCON 298.6 7455 19695 33367 25.0 65.9 117
BARRANCO 33 46480 40660 33903 139580  12210.2  10181.1
BRENA 32 112103 89973 81,909 348146 279419 254376
CARABAYLLO 3469 51,790 106,543 213,386 149.3 307.1 615.2
CHORRILLOS 389 137,02 217,000 286977 35193 55727  7369.7
COMAS 488 283,394 404,352 486,977 58132 82944  9989.3
INDEPENDENCIA 146 142,424 183927 207,647 97819 126323 142615
JESUS MARIA 46 82252 65557 66,171  17998.2 143451  14479.4
LA VICTORIA 87 210,780 226,857 192,724  30981.7  25956.2  22050.8
LINCE 30 79772 62938 55242 263274 207716 182317
LOS OLIVOS 18.3 - 228143 318,140 — 125010 174323
LURIN 180.3 16,166 34,268 62,940 89.7 190.1 349.2
MAGDALENA DEL MAR 36 54604 48963 50,764 151258 135632  14062.0
MAGDALENA VIEJA 44 83984 74054 747164 191744  16907.3  16932.4
MIRAFLORES 96 103452 87,113 85065 107538 90554 88425
PACHACAMAC 160.2 7508 19,850 68441 46.9 123.9 4211
PUCUSANA 31.7 3,788 4233 10,633 119.6 133.7 335.8
PUENTE PIEDRA 7.2 32197 102,808 233,602 452.3 14443  3281.8
PUNTA HERMOSA 119.5 1,040 3,281 5,762 8.7 21.5 48.2
PUNTA NEGRA 130.5 592 2,313 5,284 4.5 18.2 40.5
RIMAC 11.9 181,268 189,736 176,169  15271.1 159845 148415
SAN BARTOLO 45.0 2,483 3,303 6,412 55.2 73.4 142.5
SAN BORJA 10.0 - 99,947 105,076 -~ 100348  10549.8
SAN ISIDRO 11.1 72132 63004 58056 64984 56760  5230.3
SAN JUAN DE MIRAFLORES 240 165754 283349 362643 69122 118161 151227
SAN LUIS 35 57,824 48909 54634 165685 140140  15654.4
SAN MARTIN DE PORRES 369 403,790 380,384 579,561  10939.9  10305.7  15702.0
SAN MIGUEL 107 99236 117,488 129,107 92571  10959.7  12043.6
SANTA MARIA DEL MAR 9.8 136 181 161 13.9 18.5 16.4
SANTA ROSA 21.5 340 3903 10,903 15.8 181.5 507.1
SANTIAGO DE SURCO 348 148813 200,732 289,597 42824 57765 83337
SURQUILLO 35 135392 88464 89283 391306 255676  25804.3
VILLA EL SALVADOR 35.5 - 254641 381,790 - 71811  10766.8
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 706 319520 263554 378470 45217 37346  5363.0
DISA Il Lima Sur 1,850.4 3,573,227 4,360,605 5,494,453 1341.0 2141.4 2854.3
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POBLACION ESTIMADA POR GRUPOS QUINQUENALES, SEGUN DISTRITO 2014
DIRECCION DE SALUD - DISA INTEGRADAS

ESTABDLIES;ET::{TO pe |PoBacioN| o4 | 59 | 1014 | 1519 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 2549 | 5054 | 5559 | 60-64 | €5-69 | 7074 | 7579 | 80y +
SALUD

DISAS INTEGRADAS | 6,179.930 |485,658|489,036| 482,763| 544,810 571,785 | 511,185 509,260 | 483,591 | 408,146 | 376,651| 333,022 | 265,478 218,197 | 168,539 | 129,281 | 55,664 | 95,363
BARRANCO 61| 16| 1738] 1910| 2128 2311| 2138 2273 2255 1923 2211 2238| 1804 1599 1299 1,120 26| 1083
CHORRILLOS 322,066| 25700| 26,311 26046 29,114| 30601) 27,226] 26804| 25731 21792 19536| 16897 13390] 10723] 8102 5915 4154 402
SANTIAGO DE SURCO 338508 2043| 2,007] 20725| 2653 26870| 25.00d| 26710| 27.389| 20085| 28,209 2253 18.010] 15014 2104| 008 7,76 8086
SAN JUAN DE MIRAFLORES a00630] 3227a| 322367 33731| 37.066| a0135| 34607 32748| 30201] 265%0| 20.900] 20.288| 15679] 1197 92s8| 03| si6e 4310
VILLA MARIA DEL TRIUNFO a41,739] 39857| 39,385| 38738| 20,247] 41379 38,200 39466| 35.439] 28095| 23,223 20,220 16,133] 13703| 10.166] 6991| 4467] 4030
VILLA EL SALVADOR asa,114] 41972| 42,862| 42.132| 43,515) 45,595 | 39,478 | 39,949 | 37,083 | 27,393 | 23.474| 20158 | 17,263 | 13671 | 8724| 5113| 3181 2951
LURIN 82319| 8148 7850| 7808| 8217 8213( 6922| 6857 6455 5236| 4383| 3398 2663| 19%0| 1588| 1104| 73| 7
PACHACAMAC 120015 12700| 12,570] 12,060( 11,480( 12,153 | 10,641 | 10,868 | 10,105 | 7545 | 5653| 4a37| 3281| 2303( 1783| v1s0| 21| s
SAN BARTOLO 7463| ses| 620 eso| 78| 798| ses| svs| sas| sw7| ae| zer| 27| im| 7| 1| 93] @0
PUCUSANA 6,20 1723| 1654| 1598 1454 1469| 1,339 1307| 169| o9w2| e17| 73| ses| a2 ;7| 23| 1| 1
PUNTA HERMOSA 7381| 63s| 58| eos| 78| ee3| s set| ear| son| ass| aas| 33| 2| e 0| ]| e
PUNTA NEGRA 7568| 628|691 ess| 32| es7| s3] 65| 23| su1| as| a3a| 3| 280 192 07| w01] s
SANTA MAR{A DEL MAR 1067 114| 19l 1| 129 13| ma]| 1| ma| a| 91| s &3] s a2 x| 2] s
LIMA 276357| 18332 18,601| 19005 22568| 24005 21,703| 21.474| 20834] 18795| 18463| 16737| 13829 11546 9716| 8351 6533 627
BRENA 77.116| 4800 4768| 5083 6041 6332 sgse| 5709 s472| s2m2| s591| s015| 493 3450 2849 255 2052 2205
JESUS MARIA 7504 3408 3537 3633 5024 570 5,415| sat6| 5254] aess| 48s5| so088| a3a7| 37%0| 3221) 298 2353 2855
MAGDALENA DEL MAR sa566] 3005 3106 3126 4017 4134 4,ozs| 43| a024| 3613 3904 3811| 3205 277 2128 1847 1530] 19m
SAN MIGUEL 135366 8027 86| s2m4| 10285 10087 10538 10708 w0m5| 9267 osss| s7ss| 73%| 65| sans| ez 3308 3408
PUEBLO LIBRE 1/ 76437 393| 40a3] 4314 seso| 5930 5507 sess| 5383 so0ss| s5sed| 5337 447 370 3315| 2848 2503 313
LAVICTORIA 175372) 1268| 12,168] 12371] 1510 17476| 14618 13628 12505 11,12 10720f 903 s161] 6758 5609 483 3839 3663
LINCE 51,144] 2,506 2,519| 2769 3654 4009 3991 3991| 3794 3422| 3564 3624| 3004 2629 268 19| 1.662] 1702
SAN LUIS 57530 aos| 4006 3817 asos| ss10| ages| sioe| azo| 3000 3416 287 223 2267 2107) 15| 1301 989
SAN BORIA 111,308} 5,?93| soa| ses| 7017 ssss| sesd| 797 s7se| 76| 7e0a| 7ses| esos| cous| s2es| 33| 3260 3250
SURQUILLO o1686| 5708| 508] 5638 6880 7609 7395 7729| 7005 6036 5917 5813| 5007 4306 3442 2889 2,008 228
MIRAFLORES 2805 343t] 3393 3552 sy 5783 6291 6875| 6395] 5465| 6088 618) 5519 40| 3826 3211 2973 404
SAN ISIDRO ss.00{ 2354] 2476 2535| 32200 3630| 3711 3843 46| 3985 soos| avs| 353 33| 2301 2357 200 2750
INDEPENDENCIA 216,764 17564| 17.985| 18071| 19234 19723| 17,832 1803 1.3,149| 15371 1577 sew| 7603 707 e3mf s3] 3518 2508
COMAS s22.760| 43086| 43211] 44333 6,101 47112 a3964] asger| aroe| 33201 20,09 26,120| 2,480| 19,3%3| 14597 10,181 639 599
CARABAYLLO 249,667) 23829| 24.218] 23924 13648 23429| 20777 2082 19947| 15980 7l 11165| 00 63ss| asss| 3| 240 10w
RIMAC 2/ 154.38| 11032 11,268 11945| 13392 13528 12307 11700 11316] 10220] 9m2| 93| 7200 soss| azer sr07[ 386 3310
SAN MARTIN DE PORRES 696,703| 53981| 54.487] 55484 61,401 64000| 55832 55526| 53565 48499| 45208| 38.420| 28609| 21,43 16455 12,865 9883 9737
LOS OLIVOS 365,921| 28949| 27,591| 28439| 34,107 37.985| 32.854] 30476| 27,305| 23567| 22630 20327| 15927] 12,85| s.316| 6025 4062 00
PUENTE PIEDRA 336,774 33362| 32.461| 32836| 38,954 35874| 28.869] 27392| 25.926| 21314| 18497] 14610| 10021) 7477 57| 38| 2425 2296
CARABAYLLO 3/ asae| 3881| 3943 3834 3g50| 3814) 3382 3390| 3247] 25%5| 2235 1817 1aes| 1123 7es| o sas|  3a8| 316
ANCON a157| 38| 4052 44ss| a121f 3707| 3289 3195 3342] 2868 2446| 2073 1488| 1128) sao| ses| 421|369
SANTA ROSA 17563 1605| 1718 167 1596 1as9] 1314 1447] 1281 1,159| v 102l 7ol 4| 3m| 2[ 5y 1w

NOTA: LA POBLACIGN ESTIMADA DE EDADES SIMPLES Y GRUPOS DE EDAD DE DISTRITOS, CORRESPONDEN A CIFRAS REFERENCIALES

FUENTE: CENSO NACIONAL Xi DF POBLACION Y VI DE VIVIENDA 2007/- BOLETIN DEMOGRAFICO N2 18, BOLETIN DEMOGRAFICO N2 37 Lima -2009
INEI -DIRECCIGN TECNICA DE DEMOGRAFIA / MINSA- OFI CINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

LEYENDA :

*EE.5S.de (5 Dis fritos diferentes quepertenecen aunas ola Mico Red

“ConPersonal Equipo Basico en funcionamisnto ycon demanda de atencicnes (Mo tiene Res olucidnde oreacion)

(3.3, Vila Victoria Porveni { 1solo EE 33 tiene poblacion de los dstritos de San Borja ySurquill

Y DISTRITODEMAGDALENAVIEJA (PUEBLO LIBRE) DIVDESUPOBLACION ACINCO CENTROSDE SALUD: BREFIA (5.0%), MIRONES (8 0%) JESUSMARIA (1.0%), SAN MIGUEL (8.0%, MAGDALENA (430%).
2/ DISTRITODE RIMAC DMDE U POBLACION A DOSDISAS: LIMA CIUDAD (%2.2% YLIMA ESTE(7 8%).

3/ DISTRITODE CARABAYLLO DIVIDE SUPOBLACION A DOS REDESDESALUD: TUPAC AMARU(85.0% Y PUENTEPIEDRA (0%

4/PSLAPASCANA NOTIENEPOBLACION DEBIDO A QUE ES UN MODULOESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA
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DISTRITO / ESTABLECIMIENTO DE SALUD POBLACION| 0-4 [ 59 | 20-14 | 1519 | 20-24 | 2529 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | S50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 [ 70-74 [ 75-79 | 80Y+
DISAS INTEGRADAGAS 6,179,930 | 485,658 [ 489,036 | 492,763 [ 544,810 | 571,785 [ 511,186 | 509,260 [ 483,591 | 408,146 | 376,651 | 333,022 | 266,478 | 218,197 | 168,539 | 129,281 | 95,664 | 95,863

Micro Red Urhana * 156,247( 11,672 | 12,000 | 12,069 | 13484 | 14,245 | 12,756 | 12,727 | 12,290 | 10420 ( 9,830 8824( 7086 5781| 4458| 3426( 2546| 2,652
Micro Red Villa 196,460] 15,677 16,049 | 15,887 17,758 | 18,667 16,608 16,350 15,696 | 13,294 | 11,917| 10307 8168 6,541 4943 | 3609( 2534( 2455
Micro Red Surco 338,509( 20,434 | 22,047 | 21,725 | 26,453 | 26,870 | 25044] 26,714 27,389) 24,065 24409 2530 18,410 15414 12,144) 9499 7,276 8,086
MicroRed Trebol - San Juan 176,277) 14201 | 14461 | 14842 16,485 17,659 15,227 14,409 13.288| 11,695 10912 9367) 6899 5210 4072 3,095 2,274| 2,100
MicroRed Leonor Saavedra - Villa San Luis 9,154 7907) 8052| 8264| 9179( 9833 8479 8023 7399 6512 6,076 5216 3841 2934 2267 1724 1,266| 1,181
MicroRed Manuel Barreto 58,091 40680 4766| 4891| 5433| 5820( 5018 4748 4379 3854 35%| 3087 2273 1731 1342 1,020 749| 699
MicroRed Olfantay 68,107 5487) 5587| 5734| 6369| 6823( 5883 5567 5134 4519 4216 3619 20665 2036 1573 119 879 819
MicroRed Villa Maria - José C. Mariategui 202970) 18,334 | 18,347 | 17819 18514 [ 19,034 17572 18154 16,762 12924) 10683 9301 7421) 6303 4676( 3.216( 2,055 1,854
MicroRed Jose Galvez - Nueva Esperanza 119,135 10,761 | 10,769 | 10,459 10,867 [ 11,072 ( 10,314 10,656| 9839 7586 6,270 5459) 4356] 3,700 2,745 1,888| 1,206 1,088
MicroRed Daniel A. Carridn - Tablada Lurin 119,135 10,761 | 10,769 | 10,459 10,867 [ 11,072 [ 10314 10656| 9839 7586 6,270) 5459) 4356] 3,700 2,745 1,888 1,206( 1,088
MicroRed San José 118,067 10,912 | 11,040 ( 10,955 | 11,313 | 11,855| 10264 10387 9642 7,122 6203 5241 4488) 3554f 2268 1329 827 767
MicroRed San Martin 81,738 7555| 7643| 7583| 7832( 8207( 7.M06( 7,91 6,675 4931 4205 3628 3107 2461 1,570| 20 53 531
MicroRed Juan Pablo I 131,693) 12,171 12,315 | 12218 | 12,619 13,223 [ 11,449 11,585 10,754 7944) 6,807 5846) 5006 3,965 Z,530| 1483 922 86
MicroRed César Ldpez Silva 122,616( 11,334 11,464 | 11,376 | 11,751 12,310| 10,659] 10,786[ 10,012 73%| 6339 5443 4662 3,691 Z,356| 1381 &9 797
MicroRed Lurin 82,319 8148) 7850 7808| 8217| 8213( 6922 6857 6455 5.236| 4383 37398 20663 1980) 1588 1104 763 734
MicroRed Pachacamac 36,005 3811 370| 3618| 3444| 3646( 3192 3260( 3032 2264| 169 17331 984 69y 53 3y 26 194
MicroRed Portada de Manchay 84,010 8389 8800| 8442| 8036| 8507( 7449 7608 7074l 5282 3957 3060 2297 1612 1200 777 505 449
Micro Red San Bartolo * 39999) 3,668 3,666| 3,660 3,771| 3755( 3221 3212 3095 2532 2367 2060 1512 1,150) 912 612 462) M
Micro Red N°1 353973( 23,132 23,369 | 24,178 | 28,609 | 30,337 | 27,589] 27,183 26,306] 24,007 23,854) 21,752 18,022) 15,005 12,565) 10910( 8585 8570
Micro Red N°2 337,883 18,376 | 18,922 | 19,357 24,976 | 26,773 [ 25,487| 26,332 25,106] 22,636) 23,798| 23,024) 19377) 16853 13,775 11,988| 97841 11,319
Micro Red N°3 204046 19243 18794 18957 23672 26995| 23574) 22728) 21069) 18451) 17700 16446 13541 11654 9894 83ﬁﬁ| 6602) 6360
Micro Red N°4 341,305( 17,381 | 17,661 | 17,401 | 22,828 | 25920 250839] 27,244 26,280 23,117 23,795| 23,763| 20,655| 18,635 15317 12,750( 10,421) 12,298
MICRORED INDEPENDENCIA / TAHUANTINSUYO BAIO| 216,764 17,564 | 17,945 | 18,071 [ 19,234 | 19,723 | 17,832 | 18,034 | 18,149 | 15371 12577 9917| 7,603 7027| 6371 5320( 3518] 2508
MICRORED SANTA LUZMILA 277,295) 23,054 | 22,905 | 23,497 | 2,484 24,970 ( 23302 ( 23,793 | 22,259 | 17,618 15387 | 13843 11915) 10219 7737| 539 3679( 3177
MICRO RED COLLIQUE 245,465) 20,032 | 20,306 | 20,836 | 20,707 22,042 [ 20,662 ( 21,008 | 19,740 | 15,623 | 13,642 | 12,277) 10565| 9114 6,860 | 4785( 3.260( 2816
MICRO RED CARABAYLLO / PROGRESO 209,667) 23,829 | 24,218 | 23,924 | 23,648 23,429 ( 20,777 ( 20,821 | 19,947 [ 15940 13,726 | 11,165| 899 | 6,895 4893 3375| 2,140( 1,94
MICRO RED RIMAC 154238 11,032 | 11,268 | 11,945 | 13,192 13,524 12,007 11,720 | 11316 | 10,220 9842 9334 7,290 5955| 4791| 4107( 3286( 3319
MICRO RED SAN MARTIN DE PORRES 686,703) 53,981 | 54487 | 55484 61,441 [ 64,000 [ 56,832 [ 55,526 | 53,565 | 48,499 | 45,298 | 38,420 | 26,649 | 21,491 16,455 | 12,865 9,883 ( 9,737
MICRO RED LOS OLIVOS 365,921) 28,949 | 27,591 | 28,439 | 34,107 | 37,986 | 32,854 [ 30,476 | 27,305 | 23,567 | 22,630 | 20327 15927 12,86 | 8816] 6,025| 4062( 4,004
MICRO RED SURER0S 239,343( 23,565 | 23,093 | 23,270 | 24474 | 24,980 20414 | 19,552 | 18,543 | 15,170 ( 13,148 10436 7,375 5360( 3,850| 20664 1,780| 1,669
MICRO RED ZAPALLAL 197,795 19,118 | 19,081 | 19,594 [ 20,047 19,904 [ 16,440 15,872 | 15,253 | 12,766 | 11,198 | 9,09 | 6388 43553 3282| 2231( 1546( 1,426
NOTA: LA POBLACION ESTIMADA DE EDADES SIMPLES Y GRUPOS DE EDAD DE DISTRITOS, CORRESPONDEN A CIFRAS REFERENCIALES
FUENTE: CENSO NACIONAL X! DE POBLACION ¥ VI DE VIVIENDA 2007/- BOLETIN DEMOGRAFICO N 18, BOLETIN DEMOGRAFICO N 37 Lima -2009
INE! -DIRECCION TECNICA DE DEMOGRAFIA/ MINSA- OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA £ INFORMATICA
LEYENDA :
*EE.SS. de 05 Distritos diferentes que pertenecenaunasolaMicro Red
*Con Personal Equipo Basico en funcionamiento y con demanda de atenciones (No tiene Resolucion de creacion)
S, Villa Victoria Porvenir (1solo EE.SS,) tiene poblacion de os distritos de San Borjay Surquilo
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POBLACION ESTIMADA POR GRUPOS QUINQUENALES, SEGUN RED DE SALUD 2014

2.1.2 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE POLITICOS, ORGANIZACIONES,
ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES.

CARTERA DE SERVICIOS OFRECIDOS

SERVICIO ATENCIONES OTROS

Unidad de Cuidados
Intensivos,

Unidad de Cuidados
Intermedios Endoscopia

Medicina Atenciones ambulatorias de urgencia/emergencia.
Hospitalizacion

gastrica
Pediatria Atencidn ambulatoria de urgencia/emergencia
Atencion ambulatoria de urgencia/emergencia
Cirugia Intervenciones quirdrgicas. Laparoscopias
Hospitalizacion
Atencién ambulatoria de urgencia/emergencia
Neurocirugia Intervenciones quirdrgicas.
Hospitalizacion
Oftalmologia Atencién ambulatoria Cirugia menor ocular.
Atencion ambulatoria de urgencia/emergencia
Traumatologia Intervenciones quirdrgicas. Ortoscopias

Hospitalizacion

Analisis clinicos en sangre,
Hematologia

Orina,

Liquidos corporales,
Microbiologia.

Hemoterapia y

Banco de sangre
Radiografias,

Ecografias.

Tomografias i

Laboratorio
Clinico

Electrdlitos,
Gases arteriales.

Diagnodstico por
imagenes

Eco cardiografia

Servicio de Radiologia.

El Departamento de Diagnéstico por Imagenes, es un drgano 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
Radiodiagnéstico convencional, como toma de radiografias simples y examenes contrastados especiales,
para lo cual cuenta con diversos equipos que estan a la altura de la tecnologia moderna como: Ecégrafos,
Equipos de Rayos-X rodantes y fijos, procesadora de imagen, Arco en C y con un Tomdgrafo Espiral
Multicorte y Sistema Digitalizador de Imagenes Médicas de ultima generacién; con el fin de obtener
diagnésticos precisos y en tiempo real.

Servicio de Laboratorio.

El Departamento de Patologia Clinica, es un érgano 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 que se realizan en los servicios de Bioquimica, Hepatologia,
Microbiologia, Banco de Sangre, para lo cual cuenta con diferentes equipos como: el auto analizador para
Bioguimica 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 érgano de Linea, que tiene como funcién principal brindar atencién de
salud en la especialidad de medicina interna a los pacientes que lo demanden y que se encuentren en
situacién de emergencia o urgencia médica. Dentro de esta atencion se considera ademas la atencién en la
Unidad de Trauma Shock, para atencién inmediata de los pacientes que ingresan al Hospital en estado muy
critico, atencion que es integral, no sélo por parte de los médicos internistas sino ademas del equipo
completo de guardia (médicos, enfermeras y servicios de diagndstico).

Servicio de Pediatria

El Servicio de atencion en Pediatria, depende del Departamento de Medicina, la atencion de pediatria
actualmente esta a cargo de médicos especialistas y capacitados, para atender emergencias y urgencias en
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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 dafios generados por la situacion de emergencia mientras se evalla la necesidad de ser
transferidos o poder brindar la atencion completa de emergencia segin complejidad del dafio.

Servicio de Cuidados Criticos.

Este servicio también pertenece al Departamento de Medicina, realiza atencion 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 funcién, realizar intervenciones quirdrgicas, aplicando
procedimientos médico-quirtrgicos 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 Atencién, en el Departamento, va a permitir a mejorar la calidad de la
atencién hospitalaria y que los galenos realicen sus intervenciones bajo procedimientos legales
establecidos.

Servicio de Neurocirugia.

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

Servicio de Traumatologia.

El Departamento de Traumatologia, Tiene como funcion la atencién 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 quirargico
con hospitalizacion, buscando tratar de disminuir estos tiempos de recuperacion post tratamiento para una
rapida reinsercién del paciente a su vida productiva diaria.

Entre las atenciones que se brinda tenemos:
Consulta de Emergencia (Consultorio y Reposos)
Cirugia menor (Tépico)

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 evaluacién preoperatorio, asistir al paciente durante
y después de las intervenciones quirdrgicas hasta su reanimacion. Ademas apoya en el manejo y
estabilizacion 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 Quirurgico

Evaluacion preoperatorio, manejo y estabilizacion del paciente quirtrgico.
Seleccién y Administracion de técnicas anestésicas.
Monitorizacién y vigilancia de parametros vitales.

Recuperacion

Evaluacion y cuidado del paciente pos operado.
Monitorizacién y procedimientos especiales.
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Servicios de Farmacia

Administrado por Departamento de Farmacia, es un 6érgano Intermedio, que se encarga de asegurar la
dispensacion de medicamentos y material médico a través de la atencién 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.

Brindar atencidon farmacéutica permanente y oportuna a pacientes hospitalizados ambulatorio y otros
servicios de nuestra Institucion, asegurando el uso racional del medicamento.

Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicios de Atencion 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: areas criticas, atencion ambulatoria, central de esterilizacion, centro quirdrgico, en
los cuales a través de un sistema organizado de guardias y turnos logran apoyar eficientemente en el
cuidado de los pacientes.

Servicio de Nutricion

Administrado por el Departamento de Nutricion, es un érgano intermedio de linea, encargado de la
preparacion 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 méas activos en su participacion para la mejora del paciente, acortando
periodos de recuperacién 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 econdmicos a los pacientes que demanden el servicio, luego del cual y de
acuerdo a la condicién social del mismo, exonera parcial o totalmente los gastos ocasionados por su
atencién. Esto esta entendido dentro de la normatividad de que toda urgencia y/o emergencia debe ser
atendida sin distincion de la capacidad econdmica del afectado, buscando primero asegurar su recuperacion
y muy al final la recuperacion 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.

Recursos en Salud:

El Hospital, cuenta con 764 personal en condicién de nombrados y en condicion 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 atencidn de las emergencias médicas y quirirgicas, que trabajan las 24 horas
del dia, atendiendo a los pacientes, en los servicios de hospitalizacién, centro quirirgico, 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 que se
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. Estructura fisica del Hospital:
. Ocupa un terreno de 1, 588.95 m2.

Capacidad hospitalaria:

. Numero de Capacidad .
Departamento o servicio . Observaciones
camas adicional
Medicina General 20
Cirugia general 26
Ortopedia y traumatologia 14
Neurocirugia 11
Unidad de cuidados intensivos y cuidados 11
intermedios

TOTAL 82

Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa:

: " Agua Luz Teléfono i
Ambiente Aream® Uso - _ _ Observaciones
Si [ No | Si [ No | Si | No (capacidad)
Auditorio 35 Hospitalizacién X X X 5 camas
Ingreso (area 16 Triaje X X X 6 camillas
lateral)

RECURSOS HUMANOS SEGUN AREA OCUPACIONAL
EN EL HOSPITAL JOSE CASIMIRO ULLOA - 2014

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS Total
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 349
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 59
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 41
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 36
DEPARTAMENTO DE NUTRICION 29
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 29

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 22

DEPARTAMENTO DE ANEST.ANALG.Y

REANIMACION 19
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA 16
DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA 9
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL 9
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA 6
RESIDENTADO CARDIOLOGIA - HOSP. DOS DE MAYO 1

TOTAL 625
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FUENTE: OF. DE PERSONAL.

OFICINAS ADMINISTRATIVAS Total
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 36
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 29
OFICINA DE ECONOMIA 22
OFICINA DE LOGISTICA 18
OFICINA DE SEGUROS 18
OFICINA DE PERSONAL 15
OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 9
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 8
OFICINA DE COMUNICACIONES 7
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD 6
OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL 5
DIRECCION EJECUTIVA 4
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 3
OFICINA DE DOCENCIA E INVESTIGACION 3
OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 2
DESTACADO CANETE 1
DESTACADO 1QUITOS 1
DESTACADO RESIDENTE - IGSS 1
INST. NACIONAL DE SALUD 1
SUB DIRECCION GENERAL 1
SUB-DIRECCION EJECUTIVA 1
TOTAL 191

FUENTE: OF. DE PERSONAL.
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RECURSOS PRESUPUESTALES PIM VS EJECUCION 2014

Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados a nivel de Objetivos Generales.

Para el andlisis de los recursos presupuestales programados y ejecutados estan
involucrados en la consecucion de las actividades operativas y objetivos generales se
presentan los siguientes cuadros:

Objetivo General N° 01 “Reducir la desnutricion crénica en menores de 5 afios con énfasis
en la poblacion de pobreza y extrema pobreza.”

Se alcanz6 el 98% de Grado de Cumplimiento segin su PIM (anual) de las cuatro (04) Metas
Financieras programadas para este objetivo general en el global calificado

META OPERATIVA

META FINANCIERA

OBJETIVO EJECUCION
ACCIONES OPERATIVAS u.m. CENERAL PIA PIM AT %
5000027. ATENDER A NINOS CON
1 INFECCIONES RESPIRATORIAS CASO TRATADO 0G1 466,666.00 1,579,999 1,561,759.35 0.99
AGUDAS
5000028. ATENDER A NINOS CON
2 ENFERMEDADES DIARREICAS CASO TRATADO 0G1 456,416.00 557,975.00 557,944.31 1.00

AGUDAS

5000029. ATENDER ANINOS CON

3 DIAGNOSTICO DE INFECCIONES CASO TRATADO 0G1 15,325.00 28,363.00 28,358.58 1.00

RESPIRATORIAS AGUDAS CON
COMPLICACIONES

5000030. ATENDER A NINOS CON

4 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CASO TRATADO 0G1 14,904.00 | 24,469.00 24,201.07 0.99
DIARREICA AGUDA COMPLICADA
TOTAL GENERAL 953,311 2,190,806 2,172,263 99%

Objetivo General N° 02 “Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la
poblacion mas vulnerable.”

Se alcanzo6 el 100 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de las siete (07) Metas
Financieras Programadas para este objetivo general en el global calificado.

META OPERATIVA T e et
OBJETIVO EJECUCION
ACCIONES OPERATIVAS u.mMm. GENERAL PIA PIM ACTIAL %
5 5000044. BRINDAR ATENCION ALA Gestaf\te 0G 2 267,049.00 267,049.00 267,050 100%
GESTANTE CON COMPLICACIONES Atendida
6 5000045. BRINDAR ATENCION DE Parto Normal 0G 2 163,959.00 163,959.00 163,954 100%
PARTO NORMAL
5000046. BRINDAR ATENCION DEL Parto
7 PARTO COMPLICADO NO . 0G 2 24,921.00 24,921.00 24,921 100%
Complicado
QUIRURGICO
8 5000047. BRINDAR ATENCION DEL Cesarea 0OG 2 121,535.00 121,535.00 121,485 100%
PARTO COMPLICADO QUIRURGICO
5000052. MEJORAMIENTO DEL Gestante y/o
9 ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA Neonato 0OG 2 64,553.00 64,553.00 64,524 100%
INSTITUCIONAL Referido
10 5000053. ATENDER AL RECIEN Recien N‘acldo 0G2 202,047.00 202,047.00 201,102 100%
NACIDO NORMAL Atendido
11 5000054. ATENDER AL RECIEN Egreso 0OG 2 93,250.00 94,414.00 94,386 100%
NACIDO CON COMPLICACIONES
TOTAL GENERAL 937,314 938,478 937,421 100%

Objetivo General N° 03 “Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con
énfasis en la poblaciéon en pobreza y extrema pobreza”
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Se alcanzé el 94 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de las dos (02) Metas
Financieras Programadas para este objetivo general en el global calificado.

META FINANCIERA

META OPERATIVA

ACCIONES OPERATIVAS UM, eNERAL PIA PIM E'i%‘:;:f" %
5000114, BRINDAR TRATAMIENTOA | peecon s
13 | PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TRATADA 063 | 32,606.00 | 76,335.00 | 76,328.13 100%
HIPERTENSION ARTERIAL
5000115. BRINDAR TRATAMIENTOA| ooy
14 | PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 0G3 | 32,606.00 | 55,638.00 | 55,637.17 100%
DIABETES MELLITUS TRATADA
TOTAL GENERAL 65,212 131,973 131,965 100%

Objetivo General N° 04 “Desarrollar una gestion eficaz, actualizable, participativa y con
comunicacion activa en todos los niveles del Hospital”

Se alcanz6 el 98 % de Grado de Cumplimiento segin su PIM de la Unica Meta Financiera
Programada para este objetivo general en el global calificado.

A OPERATIVA META FINANCIERA

OBJETIVO EJECUCION

ACCIONES OPERATIVAS u.M. CENERAL PIA PIM ANUAL %
5000094.BRINDAR ATENCION Y/O PERSONA
12 | TRATAMIENTO APERSONAS CON TRATADA 0G4 26,164.00 | 30,504.00 5,467.40 18%
ENFERMEDADES ZOONOTICAS
TOTAL GENERAL 26,164 30,504 5,467 18%

Objetivo General N° 05 “Reducir la vulnerabilidad y atencion de emergencias por
desastres disminuyendo la mortalidad por emergencias médicas”

Se alcanz6 el 100 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de las veinticinco (25)
Metas Financieras Programadas para este objetivo general en el global calificado.

META FINANCIERA

OBJETIVO EJECUCION
AL PIA PIM ANUAL %

META OPERATIVA

ACCIONES OPERATIVAS

5003306. ATENCION DESALUD Y
15 |MOVILIZACION DE BRIGADAS FRENTE ATENCION OG5 27,886 27,886 27,356.26 98%
A EMERGENCIAS Y DESASTRES
5001576. SEGURIDAD FUNCIONAL

ESTABLECIMIENTO

16 DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE DE SALUD 0G5 83,844 83,844 83,843.86 100%
SALUD
5004475. SEGURIDAD ESTABLECIMIENTO
17 ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL DE SALUD 0G5 11,645 11,645 5,892.50 51%
DE ESTABLECIMIIENTO DE SALUD
5002798. SERVICIO DETRASLADO A
18 PACIENTES ESTABLES (NO ATENCION 0G5 1,384 1,384 1,258.00 91%

EMERGENCIA)
5002799. SERVICIO DE
AMBULANCIA CON SOPORTE VITAL
19 | BASICO (SVB) PARA EL TRASLADO DE ATENCION 0G5 932 932 0 0%
PACIENTES QUE NO SE ENCUENTRNA
EN SITUACION DE EMERGENCIA
20 | °002800.SERVICIO DETRASLADO A ATENCION 0G5 186,017 186,017 185,610.20 100%

PACIENTES EN SITUACION CRITICA
5002801. SERVICIO DE
AMBULANCIA CON SOPORTE VITAL
21 | AVANZADO | PARAEL TRASLADO DE ATENCION 0G5 2,207 2,207 2,078.37 94%
PACIENTES QUE NO SE ENCUENTRAN
EN SITUACION DE EMERGENCIA

5002802. SERVICIO DE
AMBULANCIA CON SOPORTE VITAL
22 |AVANZADO Il PARAEL TRASLADO DE ATENCION 0G5 25,000 25,000 24,999.93 100%
PACIENTES QUE NO SE ENCUENTRAN

EN SITUACION DE EMERGENCIA

META OPERATIVA META FINANCIERA
OBJETIVO EJECUCION
ACCIONES OPERATIVAS u.Mm. GENERAL PIA PIM ANUAL %
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5002803. ATENCION DE GASTRITIS PACIENTE
23 AGUDA Y ULCERA PEPTICASIN ATENDIDO 0G5 256,533 720,485 720,298.00 100%
COMPLICACION
5002804. ATENCION DE PACIENTE
9
24 HEMORRAGIA DIGESTIVA AGUDA ATENDIDO 0G5 185,959 185,959 185,949.00 100%
ALTA
25 | 5002805.EXTRACCION DE CUERPO PACIENTE oG s 190,617 190,617 190,616.76 100%
EXTRANO EN APARATO DIGESTIVO ATENDIDO
5002807.TRATAMIENTO DE PACIENTE
26 HERIDAS, CONTUSIONES Y ATENDIDO 0G5 1,402,184 1,402,184 1,402,183.96 100%
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES
5002808.TRATAMIENTO DE LESION PACIENTE
27 DE PARTES BLANDAS DE MIEMBRO ATENDIDO 0G5 195,425 195,425 195,424.96 100%
SUPERIOR Y MIEMBRO INFERIOR
5002809. TRATAMIENTO DE
28 INTOXICACION POR ORGANO PACIENTE 0G5 249,546 249,546 249,544.90 100%
B ATENDIDO ’ ’ o °
FOSFORADOS
5002810. TRATAMIENTO DE PACIENTE
9
29 DESORDEN VASCULAR CEREBRAL ATENDIDO 0G5 192,946 192,946 192,942.60 100%
ISQUEMICO
5002811. TRATAMIENTO DE PACIENTE
9
30 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ATENDIDO 0G5 201,946 201,946 201,944.50 100%
AGUDA
31 |5002813. TRATAMIENTO DE LITIASIS PACIENTE oG5 248,630 248,630 248,629.87 100%
URINARIA ATENDIDO
5002814. EXTRACCION DE CUERPO PACIENTE
N o,
32 EXTRANO EN APARATO ATENDIDO 0G5 251,875 251,875 251,833.59 100%
RESPIRATORIO
33 5002815. TRATAMIENTO DE PACIENTE 0G5 260,485 260,485 260,484.82 100%
APENDICITIS AGUDA ATENDIDO
34 5002816. TRATAMIENTO DE PACIENTE 0G5 188,288 188,288 188,287.99 100%
COLELITIASIS ATENDIDO
35 5002818. TRATAMIENTO DE PACIENTE 0G5 249,080 249,080 249,079.90 100%
FRACTURA DE EXTREMIDADES ATENDIDO
36 5002819. TRATAMIENTO DE PACIENTE 0G5 2,010,224 2,010,224 2,010,071.40 100%
TRAUMATISMO INTRACRANEAL ATENDIDO
5002820. TRATAMIENTO DE PACIENTE
’) o,
37 TRAUMATISMOS MULTIPLES ATENDIDO 0G5 2,183,357 2,183,357 2,178,601 100%
SEVEROS
38 5002821. TRATAMIENTO DE PACIENTE 0G5 186,890 186,890 186,737.60 100%
FRACTURA DE COLUMNAY PELVIS ATENDIDO
39 5002822 TRATAMIENTO DE PACIENTE 0G5 185,027 185,027 184,977.76 100%
QUEMADURAS ATENDIDO
5002823. TRATAMIENTO DE PACIENTE
40 DESORDEN VASCULAR CEREBRAL ATENDIDO 0G5 250,012 250,012 250,010.81 100%
HEMORRAGICO
TOTAL GENERAL 9,200,053 9,664,005 9,651,303 100%

Objetivo General N° 06 “Fortalecer el nivel de calidad y la oportunidad en las atenciones
de emergencias y urgencias, elevando el nivel de satisfaccién del usuario, mejorando los
procesos de dispensaciéon de productos farmacéuticos”

Se alcanz6 el 91 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de las trece (17) Metas

Financieras Programadas para este objetivo general en el global calificado.
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META OPERATIVA

META FINANCIERA

ACCIONES OPERATIVAS u.m. Dl A PIA PIM E'iCN":JCI_'\fN %
sg |5001562. REALIZAR ATENCIONES DE ATENCION oG 6 603,633 1,314,053 1,230,427.05 04%
CONSULTA EXTERNA (consulta)
57 |°001561. REALIZAR ATENCIONES DE ATENCION oG 6 2,595,856 6,021,195 5,698,383.32 95%
EMERGENCIAS Y URGENCIAS

5001568. REALIZAR ATENCIONES

62 ESPECIALIZADAS EN CUIDADOS DIA-CAMA oG 6 710,619 636,697 563,472.91 88%
CRITICOS

5001563.REALIZAR ATENCIONES

59 ESPECIALIZADAS A LOS PACIENTES DIA-CAMA oG 6 1,454,784 2,910,316 2,805,728.50 26%

HOSPITALIZADOS

60 5001564. REALIZ,AR INTERVENCION oG 6 1,321,626 1,313,511 1,192,141.23 91%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

51 5001189. SERVICIOS DEAPOYO AL EXAMEN oG 6 2,450,945 2,559,257 1,778,600 69%
DIAGNOSTICO

a7 5000453.APOYO AL CIUDADANO ACCION oG e 149,560 111,377 84,030.94 75%
CON DISCAPACIDAD
s6 5001286. VIGILANCIAY CONTROL ACCION oG 6 77,322.00 69,656.00 37,721.82 549%
DE EPIDEMIAS

5000723. ASEGURAR LA PROVISION

48 | DE ALIMENTACION ADECUADA PARA RACION oG 6 1,144,988 1,714,524 | 1,604,930.46 04%
ENFERMOS

55 5001195. SERVICIOS GENERALES ACCION oG 6 1,473,367 3,365,627 | 3,069,693.34 1%

61 5001565. MANTENIMIENTO Y EQUIPO oGe 527,941 778,607 646,630.97 83%

REPARACION DE EQUIPO

5000953. MANTENIMIENTO Y
49 REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS ACCION oG 6 931,013 1,025,745 835,993.36 82%
DE SALUD

5001867. BRINDAR UNA ADECUADA
63 DISPENSION DE MEDICAMENTOS Y RECETA oG 6 5,587,260 3,485,236 3,365,167.09 97%
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

46 5000446. APOYO ALA SESION oG 6 1,926 1,926 o 0%
REHABILITACION FISICA

TOTAL GENERAL 19,028,914 25,305,801 22,912,921 91%

Objetivo General N° 07 “Fortalecer la Docencia e Investigacion mejorando las
competencias del potencial humano, en la atenciobn y manejo de Emergencias y
Urgencias”

Se alcanzé el 90 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de las tres (02) Metas
Financieras Programadas para este objetivo general en el global calificado.

A OPERA A META FINANCIERA

OBJETIVO EJECUCION
ACCIONES OPERATIVAS u.m. GENERAL PIA PIM ANUAL %
42 5000003. GESTION INFORME 0G7 5,441,864 16,270,632 | 15,661,426.70 96%
ADMINISTRATIVA
44 5000005. CAPACITACION AL PERSONA 0G7 184,256 3,239,056 3,140,964.79 97%
PERSONAL CAPACITADA
TOTAL GENERAL 184,256 3,239,056 3,140,965 97%

Objetivo General N° 08 “Mejorar la gestién hospitalaria de forma efectiva, moderna y
participativa en todos los niveles del Hospital”

Se alcanz6 el 98 % de Grado de Cumplimiento segin su PIM (anual) de las tres (04) Meta
Financiera Programada para este objetivo general en el global calificado.

A OPERATIVA META FINANCIERA

OBJETIVO EJECUCION
ACCIONES OPERATIVAS u.M. GENERAL PIA PIM ANUAL %
50 OBLIGACIONES PREVISIONALES PLANILLA 0G8 2,584,077 4,099,737 4,037,722.15 98%
41 PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO INFORME 0G8 276,853 274,524 261,156.76 95%
42 GESTION ADMINISTRATIVA INFORME 0G8 5,441,864 16,270,632 | 15,661,426.70 96%
ACCIONES DE ASESORAMIENTO
43 INFORME 0G8 86,184 134,472 125,867.28 94%
JURIDICO
44 CAPACITACION AL PERSONAL PERSONA 0G8 184,256 3,239,056 3,140,964.79 97%
CAPACITADA
45 |ACCIONES DE CONTROL YAUDITORIA INFORME 0G38 82,177 133,340 109,599.05 82%
TOTAL GENERAL 8,655,411 | 24,151,761 | 23,336,737 97%
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Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados por Fuente de
Financiamiento y Recaudacion.

a. RESUMEN DE LOS PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS

Entre los principales logros se pueden destacar:

INGRESOS

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Se logré Recaudar S/. 77954,632.00 nuevos soles, entre todas las Clases de Ingreso,
con un porcentaje de 79.79% respecto al PIM — RDR

La captacion presupuestal Anual 2014, en la fuente de financiamiento de recursos
directamente recaudados, es como se detalla en el cuadro, habiendo ingresado
todos los conceptos de recaudacion y por grupo genérico de gastos, presentandose
una mayor recaudacion en :

La Venta de Material Médico Quirurgico por el importe de S/. 550,060.00
La Venta de Medicamentos por el importe de S/. 1°644,550.00

Atencién Médica por el importe de S/. 998,504.00

Cirugia por el importe de S/. 588,181.00

Exadmenes de Laboratorio por el importe de S/. 903,513.00

Diagndstico por Imagenes por el importe de S/. 1°087,860.00
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INGRESOS R.D.R VS FONDO ROTATORIO

MES INGRESOS TOTAL
HEJCU FDO ROTAT. INGRESOS
EMNERO 410,908.08 2006585 .44 B511.593.52
FEBRERDO 383678.26 205685.72 589.363.98
MAREZO 366925 36 208106.59 575.031.95
ABRIL 345414 .19 182268592 528.683.11
1AM O 3ATV3IE2. T 184085.69 531.448.39
LI 343011.562 1838985.61 52700013
) 3302092 17041879 500,627 _99
AE0STO 300739.15 151077r.ra 451, 86693
SEFTIEMBEE 3461501 16259917 508,749 27
OCTUBRE 3896579.34 200297 .23 596, 876.57
HOWIEMBRE 408417.81 158744 98 567 16279
DICIEMBEE 363891 2 190337 554 22820
TOTAL A, 5344, 336.91 2,198,295.92 6,542 632.83

SALDO DE BALANCE R.D.R

Se distribuyeron equitativamente los Saldos de Balance para las cuentas de Recursos
Directamente Recaudados

e RDR-HEJCU
e RDR-SISMED

[ ]
En cumplimiento de las siguientes resoluciones Ministeriales:

Resolucion Ministerial N°149-2014/MINSA aprobada el 20 de Febrero del 2014 por saldo
de Balance del Ejercicio 2013, en Recursos Directamente Recaudados S/.788, 862.00
nuevos soles.

Resolucion Ministerial N°263-2014/MINSA aprobada el 2 de abril del 2014 por saldo de
Balance del Ejercicio 2013, en Recursos Directamente Recaudados S/.338, 083.00 nuevos
soles.

ANO 2014 | 5A|DO DE BALANCE
ASIGNADO DEL 2013

HEICU 670,705.72
SISMED 456,239.71
TOTAL 1,126,945.43

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Se logré Recaudar S/. 6’187,399.00 nuevos soles, entre todos los créditos suplementarios
regulares de reembolso y el presupuesto prospectivo asignado por el SIS CENTRAL-
Donaciones y Transferencias.

De igual manera se incorpor6 a la fuente Donaciones y Transferencias, mediante saldo de
balance aprobado con las siguientes resoluciones Ministeriales:

Resolucion Ministerial N°149-2014/MINSA aprobada el 20 de enero del 2014 por saldo de
Balance del Ejercicio 2013, en Donaciones y Transferencias S/.198, 767.00 nuevos soles
para la genérica 2.3 de Bienes y Servicios.

Andlisis de Situacién de Salud Hospitalario 2014

Pag.99



Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Resolucion Ministerial N°263-2014/MINSA aprobada el 2 de abril del 2014 por saldo de
Balance del Ejercicio 2013, en Donaciones y Transferencias S/.85,186.00 nuevos soles para
la genérica 2.3 de Bienes y Servicios.

Haciendo un total, en la fuente de Donaciones y Transferencias de S/. 2’315,871.00 nuevos
soles, desagregados en las Genéricas 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Activos No Financieros

GASTOS

A TODA FUENTE
Se Logré una ejecucion a toda Fuente de Financiamiento 96.09 %

RECURSOS ORDINARIOS
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(L T 11 T 1 1 1 . 1 1 R 3

1 11 1 1 /1) 1 1 ¢

RO mosersmms PMOGE NTREE VBRSO ARG WONG  OGES MONG oORY M OOM  WE MR S B8 NG B %Y

T | &M BN | I 3 LR 0 [ ! | 0 I b MW U

] , .
A} [V 0 | B D WH 0 ! i ! 0 ! U

LU 11 s 4 S.TNM‘ Y 11 1 11 1 1

r'] | A
2.1 PERSONAL " 30,082,252 224,205
| . L 4
¥ 1 72,741
2.2 PENSIONES |
4,044,720

2.3 BIENES Y 11,569,169 209,339
SERVICIOS '
| ‘ 7,548
2.5 OTROS GASTOS
76,244
| 305,377

26activosno | [l

FINANCIEROS 148,225
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ANALISIS DETALLADO

Genérica 2.1 Personal y Obligaciones _Sociales, se logré6 ejecutar
S$/.30°082,252.56 que equivale al 99.26 % respecto al PIM, se cumplié
oportunamente con el pago del 100% Planillas del Personal Activo:

v" Retribuciones y Complementos en Efectivo S/.28'651,893.12
v' Contribuciones a la Seguridad Social S/. 1'430,359.44

Genérica 2.2 Pensiones se logro ejecutar S/.4’044,719.74 que equivale al 96.82 %
respecto al PIM, se cumplié oportunamente con el pago de 100% de Planillas del
Personal Cesante:

v Pensiones S/. 4'037,722.15
v" Pensiones y Asistencia Social S/. 6,997.59

Genérica 2.3 Bienes y Servicios se logro ejecutar S/.11°569,168.02 que equivale
al 98.22 % respecto al PIM

v' Compra de Bienes S/ 3'022,998.65

(Alimentos y Bebidas, Vestuario, Combustibles, Materiales y Utiles, Repuestos
Accesorios, Enseres, Suministros Médicos, Suministros para Mantenimiento y
reparacion, Otros Bienes)

v Contratacion de Servicios S/ 8'546,169.37

(Servicios Basicos de Comunicaciones, Servicios de Limpieza, Seguridad
Vigilancia, Servicio de Mantenimiento, Servicios Administrativos, Financieros y de
Seguros, Seguros Profesionales y Técnicos, CAS)

Genérica 2.5 Otros Gastos se logré ejecutar S/.76,243.94, que equivale al 90.99
% respecto al PIM

v' Pago de Impuestos, Derechos Administrativos y Multas S/. 22,452.40
v' Pago de Sentencias Judiciales S/. 53,791.54

Genérica 2.6 Activos no_Financieros se logro ejecutar S/.148,224.92 que
equivale al 32.68 % respecto al PIM

v' Construccion de Edificios y Estructuras S/. 101,210.00
v' Adquisicién de Vehiculos, Maquinarias y Otros ~ S/. 0.00
v" Adquisicion de Otros Activos Fijos S/. 47,014.92
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INVERSIONES

e Proyecto: “Mejoramiento de las Condiciones del Almacén de Archivos de Historias
Clinicas del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa” con Cédigo SNIP 122431

En relacion al proyecto, Mejoramiento de las Condiciones del Almacén de Archivos de
Historias Clinicas del HEJCU con codigo SNIP 122431 se realizaron los siguientes procesos:

La obra fue ejecutada por el Consorcio Ejecutor Casimiro Ulloa conformado por CHUNG y
TONG INGENIEROS Cuyo valor referencial ascendié a S/. 2’'636,233.83.

El proyecto ingreso a la fase de operacién en abril del 2014

Se efectud la Liquidacion Final de Obra con un avance fisico del 100.00% y un avance
financiero de 100.00%.

Asi mismo se cerr6 el PIP con oficio N°1156-2014- OGPP-OPI/MINSA fecha 31 diciembre del
2014.
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i
acion, Remodelacion y Equipamiento de los Servicios del departamento de
Patologia Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa ”

En relacién a este proyecto, actualmente se ha presentado el Expediente Técnico para la
ejecucion de la obra “Ampliacion, Remodelacién y Equipamiento de los Servicios del
Departamento de Patologia Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”, a
través del proceso de Menor Cuantia N°003-2012-HEJCU, cuyo valor referencial ascendio a
S/. 20,774, resultando ganador la Consultoria a cargo del Sr Mundaka Bernabé Fares
Wantuil, que ha cumplido con presentar el Expediente Técnico Definitivo, que se encuentra
actualmente en Evaluacion en la DIGIEM.

FUENTE RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
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2.1 PERSONAL 0

2,550,727
6,501,197
2.3 BIENES Y SERVICIOS

i A

‘3
2.5 OTROS GASTOS 149,588
v
2.6 ACTIVOSNO Elllsﬁ

FINANCIEROS 351,850’

0 1,000,000 2,000,000 3,000,000 4,000,000 5,000,000 6,000,000 7,000,000 8,000,000 9,000,000 10,000,000

ANALISIS DETALLADO

Genérica 2.3 Bienes v Servicios se logré ejecutar $/.6’501,196.34 que equivale al
71.82 % respecto al PIM

v' Compra de Bienes S/ 3'435,294.04

(Alimentos y Bebidas, Vestuario, Combustibles, Materiales y Utiles,
Repuestos Accesorios, Enseres, Suministros Médicos, Suministros para
Mantenimiento y reparacién, Otros Bienes)

v' Contratacion de Servicios S/ 3°065,902.30

(Servicios Basicos de Comunicaciones, Servicios de Limpieza, Seguridad
Vigilancia, Servicio de Mantenimiento, Servicios Administrativos, Financieros
y de Seguros, Seguros Profesionales y Técnicos, CAS)

Genérica 2.5 Otros Gastos se logro ejecutar S/.149,588.42, que equivale al 100 %
respecto al PIM

v' Pago de Sentencias Judiciales, Laudos Arbitrales S/. 149,588.42

Genérica 2.6 _Activos _no_Financieros se logré ejecutar S/.351,849.36 que
equivale a 72.76 % respecto al PIM

v Adquisicion de Maquinarias y Otros S/. 183,526.23
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
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23 BIENES Y L
SERVICIOS 6,364,209
|

6,320,000 6,340,000 6,360,000 6,380,000 6,400,000 6,420,000 6,440,000 6,460,000

ANALISIS DETALLADO

Genérica 2.3 Bienes y Servicios se logro ejecutar S/. 1°826,693.90 que equivale
al 79.56 % respecto al PIM

v' Compra de Bienes S/, 1679,927.50
(Suministros Médicos, Medicamentos, Material, Insumos, Instrumental y Accesorio
Medico)

v Contratacion de Servicios S/. 146,766.40

(Servicios Diversos)

Genérica 2.6 Activos no Financieros se logré ejecutar S/.840.00 que equivale a
4.20 % respecto al PIM

v" Adquisicion de Vehiculos, Maquinarias y Otros S/. 840.00

En este rubro se han adquirido equipo de cdmputo para la Oficina de Seguros.
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PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES

Por Resolucion Ministerial N° 810-2013-MINSA de 20 de Diciembre 2013 se aprueba el Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) que rige la ejecucion del presupuesto del Pliego durante el Afio Fiscal
2014 del Ministerio de Salud — MINSA, documento presupuestario donde estan consideradas las
unidades ejecutoras integrantes del pliego, siendo el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
la Unidad Ejecutora N° 30 del Pliego 11 — MINSA.

El Plan Anual de Contrataciones de Bienes y Servicios del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, fue aprobado con Resolucion Directoral N° 028-2014-DG-HEJCU, de fecha 14 de Enero
2014; a los 12 dias habiles y publicado en el Portal del SEACE el 17 de Enero 2014, en
cumplimiento del Articulo 8° del Reglamento de la Ley.

El Plan Anual de Contrataciones se aprob6 con los procesos de seleccion que se indican a
continuacion:

i BIENES SERVICIOS TOTAL
PROCESOS DE SELECCION

CANTIDAD MONTO CANTIDAD MONTO CANTIDAD MONTO
MENOR CUANTIA 8 658,237.17 2 77,832.48 10 736,069.65
ADJUDICACION DIRECTA SELECTIVA 4 374,107.91 3 501,343.08 7 875,450.99
ADJUDICACION DIRECTA PUBLLICA 1 230,000.00 1 350000 2 580,000.00
LICITACION PUBLICA 5 3,826,874.20 0 0 5 3,826,874.20
TOTAL PAC - Inicial 18 5,089,219.28 6 929,175.56 24 6,018,394.84

% 75 84.56 25 15.44 100 100.00

Un total de 24 procesos de seleccidon por el monto de S/. 6'018,394.84; comprendidé 18 procesos
para el rubro de Bienes por S/. 5089,219.28 y 06 procesos para el rubro de Servicios por S/.
929,175.56.

Esta primera agrupacion, producto de la consolidacion de los Cuadros de Necesidades de todos los
Centros de Costos, de la Estructura Organica del HEJCU, significo una distribucién porcentual en
cuanto a montos del 84.56% para Bienes y 15.44 para Servicios.

La mayor cantidad de procesos correspondieron a las Adjudicacién de Menor Cuantia, con 10
procesos por el monto de S/. 736,069.65; sin embargo, el monto més significativo correspondié a
Licitaciones Publicas, representando econdmicamente el 63.59% de los S/. 6'018,394.84.

La distribucién porcentual de los tipos de procesos de seleccion de detallan a continuacién mediante
cuadros graficos:
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W MENOR
CUANTIA, 10,
42%

W LICITACION
PUBLICA, 5,21%

M ADJUDICACION /

DIRECTA
PUBLICA, 2, 8%

ADJUDICACION /
DIRECTA

SELECTIVA, 7,
29%

La distribucién porcentual con relacién a los montos estimados, se muestran graficamente:

L) MENOR

CUANTIA,
736,069.65,12%

™| ADJUDICACION
DIRECTA

SELECTIVA,

| 875,450.99,14%

\"

LICITACION ADJUDICACION
PUBLICA, DIRECTA
3,826,874.20, PUBLLICA,
64% 580,000.00, 10%

INCLUSIONES Y EXCLUSIONES DE PROCESOS DE SELECCION

Durante el ejercicio fiscal 2014, el Plan Anual de Contrataciones HEJCU se modificé a
través de 05 Resoluciones Directorales, (089, 104, 157, 316 y 347-2014-DG-HEJCU),
mediante los cuales se realizo:

Inclusiones de 19 procesos de seleccién por un monto de S/. 10°252,585.24 y Exclusiones
de 13 procesos de seleccion, por un monto ascendente a S/. 5°159,249.75.

Las modificaciones del Plan Anual de Contrataciones HEJCU (PAC-HEJCU), por
inclusiones y exclusiones, obedecieron fundamentalmente a las variaciones en las Metas y
Actividades de los Centros de Costos (Unidades organicas de la entidad), por los ajustes
en las asignaciones financieras del gasto corriente y recorte presupuestario, que realizo la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto en Recurso Ordinarios, asi como de acuerdo a los
ingresos que se iban captando durante el decurso del ejercicio fiscal, simultaneamente
DARES-MINSA, comunico que ya no realizara el proceso de dispositivos médicos por falta
de base legal.

En consecuencia, los presupuestos asignados inicialmente a los centros de costos; no se
ejecutaron de acuerdo a la programacion primigenia, para el ejercicio 2014.

Bajo este contexto, con Resoluciones Directorales 089, 104, 157, 316 y 347-2014-DG-HEJCU, se
realizaron 19 inclusiones, correspondiendo:

08 Procesos de seleccién en el rubro de Bienes por el monto de S/. 77299,291.88

11 Procesos de seleccion en el rubro de Servicios por el monto de S/. 2°953,293.36
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Con Resoluciones Directorales 089, 157, 316 y 347-2014-DG-HEJCU, se realizaron 13 exclusiones,
correspondiendo:

08 Procesos de seleccion en el rubro de Bienes por el monto de S/. 3'627,148.44

05 Procesos de seleccién en el rubro de Servicios por el monto de S/. 1'532,101.31

El detalle de lo sefialado, asi como su correspondencia porcentual numérica se muestra a
continuacion:

PROCESOS DE
SELECCION 2014
CANTI
DAD
ADJUDICACION i
DEMENOR CUANTIA
ADJUDICACION a
DIRECTA SELECTIVA
ADJUDICACION 2
DIRECTA PUBLICA

CONCURSO PUBLICO 0
LICITACION PUBLICA 4
TOTAL PAC - INICIAL 8

% 4211

8| CONCURSO PUBLICO,
2,11%

ADJUDICACION
DIRECTA PUBLICA, 4,
21%

BIENES

MONTO

16,427.72
190,000.00

694,269.87

6,398,594.29
7,299,291.88

71.19

LICITACION PUBLICA,
4,21%

INCLUSIONES PAC 2014
SERVICIOS TOTAL

e MONTO et MONTO
3 922,933.19 4 939,360.91
4 504,902.17 5 694,902.17
2 513,234.00 4 1,207,503.87
2 1'0126224'0 2 1,012,224.00
0 - 4 6,398,594.29
11 2'953('5293'3 19 10,252,585.24

57.89 28.81 100.00 100.00

= ADJUDICACION
DEMENOR CUANTIA,
4,21%

= ADJUDICACION
DIRECTA SELECTIVA, 5,

26%

CANTI
DAD

4

61.54

m|ucracionpusLica,
6,398,594.29, 62%

75,374.52 2

147,413.18 2

3,404,360.7

3,627,148.4
4

EXCLUSIONES PAC 2014
SERVICIOS TOTAL
et MONTO et MONTO
939,415.31 6 1,014,789.83
242,686.00 4 390,099.18
1 350,000.00 1 350,000.00
0 0 -
2 3,404,360.74
5 15321013 13 5,159,249.75
38.46 29.70 100.00 100.00

ADJUDICACION

= ADJUDICACION
DIRECTA SELECTIVA,
694,902.17, 7%

ADJUDICACION
DIRECTA PUBLICA,
1,207,503.87, 12%

u concurso PuBLICO,
1,012,224.00, 10%

A nivel de tipos de procesos de seleccidn, la mayor cantidad de Inclusiones correspondié a
Adjudicaciones Directas Selectivas, con 05 procesos — 01 para bienes y 04 para servicios
respectivamente.

= CONCURSO PUBLICO,
0, 0%

ADJUDICACION
DIRECTA PUBLICA, 1,
8%

|  ADJUDICACION
DIRECTA SELECTIVA, 4,
31%

u| LicITACIO

H[  ADJUDICACION
DEMENOR CUANTIA,
6, 46%
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B[ LICITACION PUBLICA,
3,404,360.74, 66%

=| ADJUDICACION DE
MENOR CUANTIA,
1,014,789.83, 20%

ADJUDICACION
DIRECTASELECTIVA,
390,099.18, 7%

ADJUDICACION
DIRECTAPUBLICA,
350,000.00, 7%

H| CONCURSOPUBLICO,
-, 0%

PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES AL CIERRE DE EJERCICIO 2014

El Plan Anual de Contrataciones Modificado, al cierre del ejercicio 2014 comprendidé finalmente un
total de 30 procesos de seleccion por el monto de S/. 11°111,730.33, resultante de los valores
referenciales estimados.

Total por Tipos Procesos de Seleccién 2014.

PROCESOS DE
SELECCION

MENOR CUANTIA

ADJUDICACION
DIRECTA
SELECTIVA

ADJUDICACION
DIRECTA PUBLICA

CONCURSO
PUBLICO

LICITACION
PUBLICA

TOTAL PAC

%

TOTAL PAC-INICIAL

CANTIDAD

10

24

80

MONTO

736,069.65

875,450.99

580,000.00
0.00
3,826,874.20
6,018,394.84

54.16

TOTAL PAC-
INCLUSIONES
CANTIDAD MONTO
4 939,360.91
S 694,902.17
4 1,207,503.87
2 1,012,224.00
4 6,398,594.29
19 10,252,585.24
63.33 92.27

TOTAL PAC-EXCLUSIONES
CANTIDAD MONTO
6 1,014,789.83
4 390,099.18
1 350,000.00
0 0.00
2 3,404,360.74
13 5,159,249.75
43.33 46.43

TOTAL PAC 2014
CANTIDAD MONTO

8 660,640.73
8 1,180,253.98
5 1,437,503.87
2 1,012,224.00

7 6,821,107.75
30 11,111,730.33
100 100

Al finalizar el ejercicio 2014, se han convocado los 30 procesos de seleccidn programados por el
Hospital (28 procesos convocados por el HEJCU y 02 procesos a cargo de DARES-MINSA) y
Registrados en el Sistema de Contrataciones del Estado — OSCE:
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Proc o tipo de valor L )
descripcion fuente de financiamiento observaciones
D proceso estimado
ADQUISICION DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
2 |Objeto : BIENES AMC S1.32,615.80
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES
ADQUISICION DE EQUIPOS INFORMATICOS
Objeto : BIENES -RECURS0S DIRECTAMENTE
4 |Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA  MIRAFLORES AMC S/. 42,954.36|RECAUDADOS/RECURSOS
AMC-34-2013-HEICU PROROS
AMC-17-2013-HEJCU
ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO, ENFERMERIA Y BIOSEGURIDAD
Objeto : BIENES
7 AMC SI. 455,787.20(-RECURSOS ORDINARIOS
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES
AMC-1-2013-HEJCU-CE
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE LABORATORIO
Objeto : BIENES -RECURSOS DIRECTAMENTE
8 o AMC S/. 38,398.80| RECAUDADOS/RECURSOS
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES PROFIOS
AMC-6-2012-HEJCU-CE
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE GAS PROPANO “RECURSOS DRECTAMENTE
9 |Objeto : BIENES AMC S/. 29,534.21|RECAUDADOS/RECURSOS
Lugar de ejecucion : LIMA / LIMA / MIRAFLORES PROPOS
CONTRATACION DEL SERVICIO DE DOSIMETRIA -RECURSOS DRECTAMENTE
10 |Objeto : SERVICIOS AMC S/, 12,510.36|RECAUDADOS/IRECURSOS AMC ELECTRONICA
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES PROPOS
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MATERIAL DE LIMPIEZA -RECURSOS DRECTAMENTE
11 |Objeto : BIENES ADS S. 138,064.00| RECAUDADOS/RECURSOS
Lugar de ejecucion : LIMA / LIMA / MIRAFLORES PROPOS
SUMINISTRO DE FORMATOS Y FORMULARIOS
Objeto : BIENES
12 ADS S/.89,210.72|-RECURSOS ORDINARIOS
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES
ADS-1-2014-HEICU
SERVICIOS DE MEDICOS ESPECIALISTAS - NEUROCIRUGIA /CRUGIA
Objeto : SERVICIOS -RECURSOS DIRECTAMENTE
16 R ADS S/. 81,318.00|RECAUDADOS/RECURSOS
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES PROPOS
AMC-20-2014-HEJCU
SERVICIOS DE MEDICOS ESPECIALISTAS - MEDICINA INTENA Y
SSFFiG?\JSC;TIAI\(?IOS -RECURSOS DIRECTAMENTE
r [ ADS /. 190,000.00|RECAUDADOSIRECURSOS
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES PROPIOS
ADS-3-2014-HEJCU
ADQUISICION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR SUBASTA
Objeto : BIENES -RECURSOS DIRECTAMENTE
18 o ADP S/. 230,200.00[RECAUDADOS/RECURSOS
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES
PROPIOS
ADP-2-2014-HEJCU
ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO -RECURSOS ORDINARIOS
2 Lp S1. 4,323,875.61|-RECURSOS DRECTAMENTE
Objeto : BIENES RECAUDADOS/RECURSOS
PROPOS
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ADQUISICION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
Objeto : BIENES -RECURSOS DIRECTAMENTE
21 X . LP S/.1,080,047.10|RECAUDADOS/RECURSOS
Lugar de ejecucion : LIMA/LIMA / MIRAFLORES PROPIOS
LP-3-2014-HEJCU
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE ALIMENTOS
Objeto : BIENES
22 |Lugar de ejecucion : LIMA/LIMA / MIRAFLORES Lp S/, 1,027,618.80|-RECURSOS ORDINARIOS
AMC-33-2014-HEJCU
LP-1-2014-HEJCU
CONTRATACION DE SUMINISTROS DE LABORATORIO -RECURSOS ORDINARIOS
24 |Objeto : BIENES LP 5. 675,762.79|"RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS/RECURSOS
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES PROPIOS
CONTRATACION DEL SERVICIO DE COURIER LOCAL Y NACIONAL DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA -RECURSOS DIRECTAMENTE
26 |objeto : SERVICIOS AMC S/. 13,000.00| RECAUDADOS/RECURSOS PROCESO ELECTRONICO|
PROPIOS
Lugar de ejecucion : LIMA / LIMA / MIRAFLORES
CONTRATACION DEL SERVICIO DE LAVADO DE ROPA -RECURSOS ORDINARIOS
Objeto : SERVICIOS
28 cP S/. 496,800,00|"RECURSOS DRECTAMENTE
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES RECAUDADOS/RECURSOS
PROPIOS
CP-1-2014-HEICU
ADQUISICION DE VESTUARIO DE PERSONAL ASISTENCIAL Y
-RECUR RDINARI
ADMINISTRATVO ECURSOS O oS
Objeto : BIENES
2 |Lugar de ejecucion ; LIMA / LIMA / MIRAFLORES LP §1.778,950.00)-RECURSOS DIRECTANENTE
RECAUDADOS/RECURSOS
LP-2-2014-HEICU PROPOS
AMC-30-2014-HEJCU
ADQUISICION DE ALIMENTOS POR SUBASTA INVERSA
Objeto : BIENES
30 ADP S/. 325,695.60|-RECURSOS ORDINARIOS
Lugar de ejecucion : LIMA / LIMA / MIRAFLORES
ADP-1-2014-HEICU
CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA EL -RECURSOS ORDINARIOS
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS
31 |Obleto: SERVICIOS ADS §. 167,176.92|-RECURSOS DIRECTAMENTE
Lugar de ejecucion : LIMA / LIMA / MIRAFLORES RECAUDADOS/RECURSOS
PROPIOS
ADS-4-2014-HEJCU
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MEDICOS RADIOLOGOS
. -RECURSOS DIRECTAMENTE
33 |Obieto : SERVICIOS ADP S/, 213,330.00|RECAUDADOS/RECURSOS
Lugar de ejecucion ; LIMA / LIMA / MIRAFLORES PROPIOS
MEJORAMIENTO DE LAS INSTALACIONES SANITARIAS HEICU -RECURSOS ORDINARIOS
Objeto : SERVICIOS
u ] ADS 5/, 85,476.25|-RECURSOS DRECTAMENTE
Lugar de ejecucion : LIMA/LIMA / MIRAFLORES RECAUDADOS/RECURSOS
PROPIOS
ADS-5-2014-HEJCU
CONTRATACION DEL SERVICIO DE ELIMNACION RESIDUOS SOLIDOS -RECURSOS ORDINARIOS
35 Objeto : SERVICIOS ADP S/, 299,904.00 -RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS/RECURSOS
Lugar de ejecucion : LIMA/LIMA / MIRAFLORES PROPIOS
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL _RECURSOS ORDINARIOS
TOMOGRAFO MULTICORTE
36 |Objeto: SERVICIOS ol §/. 515,424.00|-RECURSOS DIRECTAMENTE
Lugar de ejecucion : LIMA/LIMA / MIRAFLORES RECAUDADOSIRECURSOS
PROPIOS
CP-2-2014-HEJCU
ADQUISICION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DARES/ MINSA
-RECURSOS DIRECTAMENTE
37 |Objeto : BIENES LP SJ. 2,318,062.45|RECAUDADOS/RECURSOS
PROPIOS
Lugar de ejecucion : LIMA / LIMA / JESUS MARIA
SERVICIO DE PINTADO DE FACHADA DEL HEJCU Y CASA DE FARMACIA -RECURSOS ORDINARIOS
33 |Objeto: SERVICIOS AMC /. 35,840.00|-RECURSOS DRECTAMENTE
Lugar de ejecucion : LIMA / LIMA / MIRAFLORES RECAUDADOS/RECURSOS
PROPIOS
AMC-44-2014-HEJCU
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ADQUISICION DEL SUMINISTRO DE TELAS -RECURSOS ORDINARIOS
g |CPleto BIENES ADS §/190.000,00| RECURSOS DRECTAENTE
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / MIRAFLORES RECAUDADOS/RECURSOS
PROPIOS
ADS-6-2014-HEJCU
ADQUISICION DEL SUMINSITRO DE MEDICAMENTOS COMPRA
CORPORATIVA DARES MINSA -RECURSOS DRECTANENTE
0 {onjeto - BIENES ADP S/, 297,326.07|RECAUDADOS/RECURSOS
PROPIOS
Lugar de ejecucion : LIMA /LIMA / JESUS MARIA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL "RECLRSOS DRECTAMENTE
42 |Objeto : BIENES P S/, 600,142.87|RECAUDADOS/RECURSOS
Lugar de ejecucion : LIMA / LIMA / MIRAFLORES PROPOS
SERVICIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS INTENSIVISTAS Y RECLRSOS GRONAROS
EVERGENCISTAS
43 |Obleto:SERVICIOS ADS /. 193,275.00|- RECURS0S DRECTAMENTE
Lugar de ejecucion : LIMA/ LIMA / MIRAFLORES RECAUDADOS/RECURSOS
PROPIOS

ADS-7-2014-HEJCU

§/.14,978,310.91

Asimismo los de los 28 procesos realizados por el HEJCU, 11 procesos han conllevado més de 01
convocatoria, asi como declarar el OSCE a varios items de proceso convocados nulidad hasta la
determinacion de las caracteristicas técnicas por parte de usuario.

La declaratoria de desiertos y/o la demora de los procesos de seleccion conlleva:

(1) Que los Expedientes de Contratacion venzan su vigencia debiendo realizar las actualizaciones
de estudio de mercado.

(2) Realizar Procesos No Programados para suministrar los productos del dia a dia que se
encuentran en proceso y que por diversas razones no son adjudicados, en razon de ser
prioritarios para la operatividad de la institucion.

A continuacién detallamos el desarrollo de los procesos de seleccion 2014 con varias
convocatorias:

ITEM DESCRIPCION DESCRIPCION DE DESARROLLO
L.P. N° O01.- Suministro de 02 Convocatorias.- (01 L.P. y 01 AMC
01 Alimentos derivada), 01 Item en Nulo hasta la

convocatoria, programandose para el 2015.
L.P. N° 02.- Vestuario para 04 Convocatorias.- (01 L.P. y 03 AMC

02 Personal Asistencial derivada), 04 Item desiertos programandose
Administrativo para el 2015.

03 L.P. N° 03.- Adquisicibn del 02 Convocatorias.- (01 L.P. y 01 AMC
Suministro de Medicamentos. derivada).
L.P. N° 04.- Adquisicibn de Convocado 20 de Set 2014, pendiente de

04 Material Médico. integracion de elevacién de observaciones a

las bases.

05 ADP N° 002.- Adquisicion de 02 Convocatorias (01 ADP y 01 AMC

Medicamentos por Subasta derivada), 01 Item desierto.

ADP N° 004.- Traslado de 02 Convocatorias (01 ADPy 01 AMC)
Residuos Solidos.

ADS N° 002.- Servicios de 02 Convocatorias (01 ADS y 01 AMC
07 Médicos politraumatizados derivada), 01 Item desierto.
Neurocirugia/Rad.

AMC N° 034.- Adquisicion de 03 Convocatorias (02 AMC derivada) y 01

06

08 Equipos Informaticos ADS en ejercicio anterior.

09 AMC_ _N° 015.- Adquisicion del 03 Convocatorias desiertas, programandose
Suministro de Gas Propano para el 2015

10 AMQ .N° 029.-' Con’tratacién del 03 Convocatorias desiertas, programandose
Servicio de Dosimetria para el 2015.

1" 040.-. Contratacion d.el Servicio de 02 Convocatorias Desiertos, programandose
Courier Local y Nacional para el 2015.
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Se cumplié con la difusion de la ejecucion mensual presupuestal progresiva, asi como del
enlace presupuestal a los objetivos generales y especificos del POA 2014

Con el fin de mejorar y optimizar nuestro presupuesto asignado Yy procesos
presupuestarios, se involucré a las oficinas implicadas en la programacion y ejecucion del
gasto, mediante, reuniones de gestidén, coordinaciones, comunicaciones escritas para
difundir la normatividad de la Ley N° 28411 Ley de Presupuesto 2014, respecto a los
modos de aplicacién directivas, plazos y disposiciones presupuestales, del nivel central,
ministerio de salud y ministerio de economia y finanzas.

Se incorporaron oportunamente todos los créditos suplementarios de Tipo 001 Habilitacion
de partidas Entre Pliegos asi como los Créditos Suplementarios Tipo 002 Créditos
Suplementarios y Tipo 004 Créditos Suplementarios Entre Ejecutoras Incorporaciones
asignados a nuestra ejecutora, asi como las habilitaciones oportunas de Notas
Modificatorias Tipo 003 para el cumplimiento previo de todos los procesos presupuestarios
regulares y requerimientos extraordinarios de informacion y programacién solicitados por el
Ministerio de Salud y Ministerio de Economia.

Andlisis de Situacién de Salud Hospitalario 2014 Pag.114



Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

OBJETIVOS GENERALES Planificados del 2014 ‘

METAS PROGRAMADAS
OBJETIVO GENERAL N°1: ‘

REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 5 ANOS CON ENFASIS EN LA
POBLACION DE POBREZA Y EXTREMA POBREZA.

RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE LA MORBILIDAD EN IRA, EDA COMPLICADAS
Y NO COMPLICADAS.

PRODUCTO: ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ACCIONES OPERATIVAS: ATENDER A NINOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

Unidad de Medida: Caso Tratado

PRODUCTO: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

ACCIONES OPERATIVAS: ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS

Unidad de Medida: Caso Tratado

PRODUCTO: ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES
ACCIONES OPERATIVAS: ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES

Unidad de Medida: Caso Tratado

PRODUCTO: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS CON COMPLICACIONES
ACCIONES OPERATIVAS: ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA COMPLICADA

Unidad de Medida: Caso Tratado

OBJETIVO GENERAL N° 2:
REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL CON ENFASIS EN LA POBLACION
MAS VULNERABLE.

RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA.

PRODUCTO: ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
Unidad de Medida: Gestante Atendida

PRODUCTO: ATENCION DEL PARTO NORMAL

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL

Unidad de Medida: Parto Normal

PRODUCTO: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO.
Unidad de Medida: Parto Complicado

PRODUCTO: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO
Unidad de Medida: Cesaria

PRODUCTO: ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

ACCIONES OPERATIVAS: MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA
INSTITUCIONAL

Unidad de Medida: Gestante y/o Neonato Referido

RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL

PRODUCTO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

ACCIONES OPERATIVAS: ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL

Unidad de Medida: Recién nacido atendido
PRODUCTO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
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ACCIONES OPERATIVAS: ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
Unidad de Medida: Egreso

OBJETIVO GENERAL N° 3: ‘

DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES CON ENFASIS EN
LA POBLACION EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA.

RESULTADO ESPERADO: DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS).

PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION Y/O TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Unidad de Medida: Persona Tratada

PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES

ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION Y/O TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS

Unidad de Medida: Persona Tratada

OBJETIVO GENERAL (4):

DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES TRASMISIBLES CON ENFASIS EN LA
POBLACION EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA

RESULTADO ESPERADO: DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES (ZOONQOTICAS)

PRODUCTO: DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR ATENCION Y/O TRATAMIENTO A PERSONAS CON
ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Unidad de Medida: Persona Tratada

OBJETIVO GENERAL (5):

REDUCIR LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
DISMINUYENDO LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS MEDICAS.

RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION DE SALUD Y MOVILIZACION DE BRIGADAS FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES
Unidad de Medida: Atencién

ACCIONES OPERATIVAS: SEGURIDAD FUNCIONAL DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Unidad de Medida: Establecimiento de Salud

ACCIONES OPERATIVAS: SEGURIDAD ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Unidad de Medida: Establecimiento de Salud

RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS
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ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIO DE TRASLADO A PACIENTES ESTABLES (NO EMERGENCIA)
Unidad de Medida: Paciente Atendido

ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIO DE AMBULANCIA CON SOPORTE VITAL BASICO (SVB) PARA
EL TRASLADO DE PACIENTES QUE NO SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE EMERGENCIA
Unidad de Medida: Paciente Atendido

ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIO DE TRASLADO A PACIENTES EN SITUACION CRITICA.
Unidad de Medida: Paciente Atendido

ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIO DE AMBULANCIA CON SOPORTE VITAL AVANZADO | PARA EL
TRASLADO DE PACIENTES QUE NO SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE EMERGENCIA.
Unidad de Medida: Paciente Atendido

ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIO DE AMBULANCIA CON SOPORTE VITAL AVANZADO Il PARA
EL TRASLADO DE PACIENTES QUE NO SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE EMERGENCIA
Unidad de Medida: Paciente Atendido

ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION DE GASTRITIS AGUDA Y ULCERA PREPTICA SIN
COMPLICACION
Unidad de Medida: Paciente Atendido

ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION HEMORRAGIA DIGESTIVA AGUDA ALTA
Unidad de Medida: Paciente Atendido

ACCIONES OPERATIVAS: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN APARATO DIGESTIVO
Unidad de Medida: Paciente Atendido
Se program6 como meta fisica anual 30, en el | Semestre se logré ejecutar 81 por lo

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO Y ATENCION HERIDAS, CONTUSIONES Y
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES
Unidad de Medida: Paciente Atendido

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE LESION DE PARTES BLANDAS DE MIENBRO
SUPERIOR Y MIENBRO INFERIOR
Unidad de Medida: Paciente Atendido

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO POR INTOXICACION POR ORGANO FOSFORADOS
Unidad de Medida: Paciente Atendido

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DESORDEN VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
Unidad de Medida: Paciente Atendido

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Unidad de Medida: Paciente Atendido

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE LITIASIS URINARIA

Unidad de Medida: Paciente Atendido

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN APARATO RESPIRATORIO
Unidad de Medida: Paciente Atendido

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE APENDICITIS AGUDA

Unidad de Medida: Paciente Atendido

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE COLELITIASIS

Unidad de Medida: Paciente Atendido

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE FRACTURA DE EXTREMIDADES

Unidad de Medida: Paciente Atendido
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PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL
Unidad de Medida: Paciente Atendido

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE TRAUMATISMOS MULTIPLES SEVEROS
Unidad de Medida: Paciente Atendido

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE FRACTURA DE COLUMNA Y PELVIS
Unidad de Medida: Paciente Atendido

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE QUEMADURAS

Unidad de Medida: Paciente Atendido

.PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA
ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
Unidad de Medida: Paciente Atendido

OBJETIVO GENERAL N° 06:

FORTALECER EL NIVEL DE CALIDAD Y LA OPORTUNIDAD EN LAS ATENCIONES DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS, ELEVANDO EL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO,
MEJORANDO LOS PROCESOS LOS DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

RESULTADO ESPERADO: ASEGURAR EN FORMA OPORTUNA Y EFICIENTE LAS
ATENCIONES EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO Y SALUD ESPECIALIZADA

PRODUCTO: APNOP
ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA
Unidad de Medida: Atencion

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR ATENCIONES DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
Unidad de Medida: Atencién

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN CUIDADOS
CRITICOS

Unidad de Medida: Dia - Cama

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR ATENCIONES ESPECIALIZADAS A LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Unidad de Medida: Dia - Cama

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Unidad de Medida: Intervencién

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR APOYO A LA REHABILITACION FISICA

Unidad de Medida: Sesiéon

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE APOYO AL
DIAGNOSTICO.

Unidad de Medida: Examen

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR SANGRE Y HEMOCOMPONENTES DE CALIDAD EN
FORMA OPORTUNA.

Unidad de Medida: Unidad

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE DETERMINADAS PATOLOGIAS ESPECIALIZADAS.

Unidad de Medida: Examen (Rayos X)
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PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE APOYO AL
DIAGNOSTICO.

Unidad de Medida: Examen (Muestras enviadas)

RESULTADO ESPERADO: BRINDAR AYUDA ECONOMICA A LOS PACIENTES DE

ESCASOS RECURSOS DE ACUERDO A LA EVALUACION SOCIOECONOMICA.
PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: APOYO AL CIUDADANO, FAMILIA Y DISCAPACITADO

Unidad de Medida: Accion

RESULTADO ESPERADO: CONTAR CON INFORMACION ACTUALIZADA DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA EN ENFERMEDADES SUJETAS A

REPORTE INMEDIATO ASI COMO DETECCION Y CONTROL DE BROTES HOSPITALARIOS
PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: VIGILANCIA Y CONTROL DE EPIDEMIAS

Unidad de Medida: Accion

PACIENTES Y PERSONAL DE LA SALUD

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: ASEGURAR LA PROVISION DE ALIMENTACION ADECUADA
PARA ENFERMOS.

Unidad de Medida: Racion

RESULTADO ESPERADO: ASEGURAR LIMPEZA, VIGILANCIA PARA UN DESARROLLO

ADECUADO DE LAS ACTIVIDADES SANITARIAS, CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS

EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA
PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS

Unidad de Medida: Accion

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

Unidad de Medida: Equipo

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

Unidad de Medida: Accion

SERVICIOS Y CALIDAD DE ATENCION DEL HOSPITAL.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: FOCUS GROUP (GRUPOS FOCALES) CON PACIENTES Y
FAMILIARES.

Unidad de Medida: Reunion

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: MEDICION DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
(APLICACION DE ENCUESTAS SERQUAL MODIFICADO)

Unidad de Medida: Encuesta

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ESTUDIOS DE TIEMPO Y MOVIMIENTOS EN EMERGENCIAS.
Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: GESTION DE QUEJAS Y RECLAMOS

Unidad de Medida: Informe

RESULTADO ESPERADO: GARANTIZAR LA CALIDAD DE ATENCION DEL USUARIO
EXTERNO

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS
Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: AUDITORIA DE CASO

Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
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ACCIONES OPERATIVAS: VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA
SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR PROYECTOS DE MEJORA CONTINUA

Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION EN MODULO DE ORIENTACION AL USUARIO
Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: AUTOEVALUACION DE MACROPROCESOS

Unidad de Medida: Informe

RESULTADO ESPERADO: ASEGURAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES E IMPLEMENTANDO UN CENTRO DE INFORMACION

SOBRE MEDICAMENTOS AL PACIENTE Y PERSONAL ASISTENCIAL.
PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
Unidad de Medida: Receta

OBJETIVO GENERAL N°07:

FORTALECER LA DOCENCIA E INVESTIGACION MEJORANDO LAS
COMPETENCIAS DEL POTENCIAL HUMANO, EN LA ATENCION Y MANEJO DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS.

RESULTADO ESPERADO: MEJORAR LAS COMPETENCIAS DEL POTENCIAL HUMANO.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: CAPACITACION AL PERSONAL

Unidad de Medida: Persona capacitada

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ACTUALIZACION DE CONFORMACION COMITE DOCENTE
ASISTENCIAL HOSPITALARIO MULTIDISCUPLINARIO

Unidad de Medida: Comité

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DEL PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES DE
PREGRADO Y POSTGRADO

Unidad de Medida: Plan Aprobado

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ACTUALIZACION DE CONFORMACION DE COMITE
HOSPITALARIO DE RESIDENTADO MEDICO

Unidad de Medida: Comité Constituido

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ACTUALIZACION DE CONFORMACION DEL SUBCOMITE DE
PREGRADO

Unidad de Medida: Comité Constituido

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS DE DOCENCIA DE PRE Y
POST GRADO

Unidad de Medida: Comité Constituido

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
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ACCIONES OPERATIVAS: ACTUALIZACION DE CONFORMACION DE COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

Unidad de Medida: Comité Constituido

PRODUCTO: ACCI.ONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: PARTICIPAR EN REUNIONES DE COMITE DOCENTE
ASISTENCIAL HOSPITALARIO MULTIDISCIPLINARIO.

Unidad de Medida: Reunién

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: PARTICIPAR EN REUNION DE COMITE HOSPITALARIO DE
RESIDENTADO MEDICO

Unidad de Medida: Reunién

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: PARTICIPAR EN REUNIONES DE SUBCOMITE DE PREGRADO
Unidad de Medida: Reunion

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: PARTICIPAR EN REUNIONES DE COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION

Unidad de Medida: Reunion

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: REVISION DE CONVENIOS

Unidad de Medida: Convenio Actualizado
RESULTADO ESPERADO: FORTALECER LA DOCENCIA EN PRE GRADO EN LA

INSTITUCION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES
ACADEMICAS DE PREGRADO

Unidad de Medida: Actividad Académica

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: EJECUCION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DE PRE GRADO
SEGUN PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DE PREGRADO

Unidad de Medida: Actividad Académica

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: SEGUIMIENTO /MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DEL
PROGRAMA DE DOCENCIA DE PREGRADO

Unidad de Medida: Reporte visita

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DE PROGRAMA DE TUTORIA Y ASESORIA
PARA LOS ALUMNOS DE PREGRADO

Unidad de Medida: Programa elaborado

RESULTADO ESPERADO: FORTALECER LA DOCENCIA EN POST GRADO EN LA
INSTITUCION

PRODUCTO: ACCIONES CE.NTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DEL PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES
ACADEMICAS DE POSTGRADO

Unidad de Medida: Reglamento

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: EJECUCION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DE PRE GRADO
SEGUN PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DE POST GRADO.

Unidad de Medida: Actividad Académica

RESULTADO ESPERADO: FORTALCER LA DOCENCIA EN PASANTIAS Y PRACTICAS EN
LA INSTITUCION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ACTUALIZAR REGLAMENTO DE DOCENCIA DE PASANTIA,
ROTACIONES Y PRACTICAS.

Unidad de Medida: Reglamento actualizado

RESULTADO ESPERADO: FORTALECER LA INVESTIGACION
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PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: CURSOS DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Unidad de Medida: Curso

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: CURSOS DE ESTADISTICA APLICADA A LA INVESTIGACION
Unidad de Medida: curso

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS: MONITOREO DE INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA
Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS: ELABORACION DEL PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD

Unidad de Medida: Plan aprobado

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS: ELABORACION DEL PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA
ACREDITACION

Unidad de Medida: Plan aprobado

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS: ELABORACION DEL PLAN ANUAL DE CALIDAD

Unidad de Medida: Plan aprobado

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS: ELABORACION DEL PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Unidad de Medida: Plan aprobado

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS: ELABORACION PLAN DE ESTUDIO DE CLIMA
ORGANIZACIONAL

Unidad de Medida: Plan aprobado

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS: MEDICION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

Unidad de Medida: Encuesta

CALIDAD DE LOS USUARIOS INTERNOS

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS:; CAPACITACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Unidad de Medida: Curso

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS: CAPACITACION EN MANEJO DE CONFLICTOS Y ESTRES
LABORAL

Unidad de Medida: Taller

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS: CAPACITACION EN AUDITORIA DE LA CALIDAD

Unidad de Medida: curso

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIV.AS:; CAPACITACION EN GESTION DE LA CALIDAD Y LIDERAZGO.
Unidad de Medida: curso

OBJETIVO GENERAL N°08:

MEJORAR LA GESTION HOSPITALARIA DE FORMA EFECTIVA, MODERNA Y
PARTICIPATIVA EN TODOS LOS NIVELES DEL HOSPITAL.

RESULTADO ESPERADO: FORTALECER EL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO EN
CONCORDANCIA CON LA VISION INSTITUCIONAL, MEJORANDO LA GESTION

ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
Unidad de Medida: Informe

RESULTADO ESPERADO: FORTALECER LA GESTION ADMINISTRATIVA
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PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: ACCIONES ADMINISTRATIVAS
Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ACCIONES DE PERSONAL (PAGO DE AGUINALDOS)

Unidad de Medida: Planilla

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: EJECUCION OPORTUNA DEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES.

Unidad de Medida: Proceso

RESULTADO ESPERADO: FACILITAR A LOS PACIENTES ASEGURADOS UNA ATENCION
DE CALIDAD ASEGURANDO SU FINANCIAMIENTO EN FORMA OPORTUNA

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION DE PACIENTES COBERTURADOS SIS Y SOAT.
Unidad de Medida: Proceso

RESULTADO ESPERADO: ASEGURAR LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: PUBLICACION OPORTUNA DE LA DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS Y DE SOPORTE

Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: SEGUIMIENTO DE LAS SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA EN EL SISTEMA DE ATENCION DE SOLICITUDES DE ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA - SAIP

Unidad de Medida: Informe

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: INCLUIR EN EL LINK DE TRANSPARENCIA LAS DONACIONES
NACIONALES E INTERNACIONALES Y OTORGADAS POR EL MINSA.

Unidad de Medida: informe

Se programé como meta fisica 12 que tiene como unidad de medida Informe y se
ejecut6 09 alcanzando un grado de cumplimiento de 75 %.

RESULTADO ESPERADO: GARANTIZAR EL ENFOQUE DE PROBIDAD E IDONEIDAD EN

EL SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS DE LA ADMINISTRACION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: FORTALECER COMPETENCIAS EN LOS PROFESIONALES
MIEMBROS DE LOS COMITES Y OPERADORES LOGISTICOS EN ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS.

Unidad de Medida: informe

RESULTADO ESPERADO: PROPICIAR MECANISMO DE COORDINACION E
INTERCAMBIO DE INFORMACION ENTRE LAS ENTIDADES QUE EJERCEN
FUNCIONES DE PREVENCION, INVESTIGACION Y SANCION DE LA CORRUPCION
PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: REMISION DEL REPORTE ANUAL DE SOLICITUDES DE
ACCESO A LA INFORMACION

Unidad de Medida: informe

RESULTADO ESPERADO: ASEGURAR UN MARCO NORMATIVO QUE PERMITA

LUCHAR DE MANERA FRONTAL CONTRA LA CORRUPCION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORAR DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Unidad de Medida: Directiva Administrativa

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
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ACCIONES OPERATIVAS: ELABORAR DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA
IMPLEMENTACION DE LOS PRINCIPIOS, DEBERES Y PROHIBICIONES ETICA

Unidad de Medida: Directiva Administrativa

RESULTADO ESPERADO: BRINDAR ASESORIA TECNICA EN MATERIA LEGAL A LAS
UNIDADES ORGANICAS DEL HOSPITAL

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DE INFORMES LEGALES

Unidad de Medida: Informes

RESULTADO ESPERADO: REALIZAR EL CONTROL GUBERNAMENTAL EN LA

INSTITUCION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR ACCIONES DE CONTROL

Unidad de Medida: Informes
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2.1.3 Andlisis de los Determinantes
Relacionados a los Servicios de Salud.

Andlisis de Situacién de Salud Hospitalario 2014 Pag. 125




Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental

PIRAMIDE POBLACIONAL

PIRAMIDE POBLACIONAL DE ATENCIONES

QUINQUENIOS DE EDAD
ANO : 2014

963+

114

81-55a

B6-50a

81-85a 1117
76-80a 1547
71-75a 1538
be-70a 2016
61-65a
56-60a
51-55a
46-50a
41-45a
36-40a
31-35a
26-30a
21-25a
16-20a
11-15a
6-10a
0-5a

FUENTE : EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS 31755

COFICIMG DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEICU

849
1154

B Masculing

1400 B Femening

4204

4834

4109

5139

46168
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MASCULINO FEMENINO TOTAL
GENERAL
N % N % N %
46168 47.15% 51755 | 52.85% |l 97923 | 100.0

0-11 01-05 06-14 15-19 20-44 45-64 65 TOTAL
MESES ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS v+ GENERAL
M F M F M F M F M F M F M F N %
TOTAL 921 || 859 || 4218 || 3500 | 3644 || 2894 || 3613 || 3978 || 19424 || 20050 (| 9648 || 12524 |{ 4700 || 7950 || 97923 |[100.0
TOTAL GRUPO | 1780 7718 6538 7591 39474 22172 12650
PORCENTAIJE
POR GRUPO 1.82% 7.88% 6.68% 7.75% 40.31% 22.64% 12.92%

El afio 2014 se registrd un total de 97923 atenciones, de los cuales el sexo femenino registro un total de
51755(52.85%) atenciones, y el sexo masculino 46168(47.15%) atenciones.

Segun grupos de edad se registro el de 20 a 44 aiios con 39474(40.31%) atenciones, el de 45 a64 afios
con 22172(22.64%) atenciones, luego el de 65 a mas afios con 12650(12.92%). El conjunto de grupos de
edad considerados como pediatrico con 1636(16.38%) atenciones.
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ATENCIONES DE EMERGENCIAS Y HOSPITALIZACION SEGUN PROCEDENCIA, SEXO Y
GRUPO DE EDAD

ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA URGENCIA SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA, GRUPO DE EDAD Y SEXO

ANO: 2014
01-05 06-14 15-19 20-44 45-64 TOTAL
DISTRITOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS GENERAL

3 F M F M 3 M F N %
TOTAL 19424 20050 100.0
SANTIAGO DE SURCO 232 194 1047 881 987 736 740 889 3384 3697 1591 2287 934 1546 | 19145 19.6
CHORRILLOS 154 159 740 567 598 474 644 637 3048 2921 1430 1776 696 1060 | 14904 15.2
SURQUILLO 160 131 691 604 574 443 482 487 1748 2055 941 1346 520 819 | 11001 11.2

SAN JUAN DE MIRAFLORES 65 66 291 243 236 205 261 289 1479 1539 695 1015 335 465 7184 7.3

MIRAFLORES 32 32 202 168 178 138 155 219 1161 1316 778 969 427 867 6642 6.8

BARRANCO 61 74 274 275 271 206 184 207 857 1019 473 603 260 449 5213 53

VILLA MARIA DEL TRIUNFO 41 49 194 153 115 93 153 184 1046 973 455 674 203 391 4724 4.8
RESTO DE DISTRITOS 176 154 779 609 685 599 994 1066 6701 6530 3285 3854 1325 2353 | 29110 29.7

FUENTE: HOJA DE EMERGENCIA-URGENCIA
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA-HEJCU

La mayor carga de pacientes que solicitan atencién en nuestro establecimiento por Emergencias y Hospitalizacion
corresponde a los distritos de Santiago de Surco con 19145(19.6%) de las atenciones, seguida de Chorrillos con
14904(15.2%) atenciones, luego Surquillo con 11011(11.2%) atenciones, San Juan de Miraflores con 7184(7.3%)
atenciones

. ™~
ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA URGENCIA SEGUN DISTRITO DE

PROCEDENCIA
ANO: 2014

SANTIAGO DE SURCO

CHORRILLOS

SURQUILLO

SAN JUAN DE MIRAFLORES

MIRAFLORES
BARRANCO
VILLA MARIA DEL TRIUNFO ya.8 FUENTE: HOJA DE EMERGENCIA-URGENCIA
L OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HEICU
. A

ATENCIONES REGISTRADAS EN EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA, GRUPO DE EDAD Y SEXO

ANO: 2014
06-14 15-19 20-44 TOTAL
DISTRITOS AROS AROS ANOS N GENERAL
M M %
TOTAL 776
CHORRILLOS 0 0 1 1 21 24 159 142 68 68 &7 75 626 19.0
SANTIAGODE SURCO 0 0 2 0 21 17 109 106 &5 49 42 68 479 14.6
SANJUAN DE MIRAFLORES 0 0 1 0 12 27 89 75 44 47 29 29 353 10.7
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0 1 0 0 10 13 65 57 35 33 28 29 271 8.2
S