MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 323-2020-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

Resolucion Directoral

Miraflores, 31 de diciembre de 2020.
VISTO:

El Expediente N© 20-015420-001 que contiene el Informe N° 150-2020-OEPP-HEICU emitido
por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, quien, a su vez,
remite el Informe N° 036-2020-EP-OEPP-HEICU emitido el Coordinador del Equipo de Planeamiento
de la citada oficina del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 13.3 del articulo 13 Capitulo II del Decreto Legislativo N© 1440 Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, precisa que el Presupuesto del Sector
Publico tiene como finalidad el logro de resultados a favor de la poblacién y del entorno, asi como
mejorar la equidad en observancia a la sostenibilidad y responsabilidad fiscal conforme a la
normatividad vigente, y se articula con los instrumentos del SINAPLAN.

Que, el numeral 13.6 del articulo 13 Capitulo II del mencionado Decreto Legislativo,
establece que Presupuesto del Sector Publico se estructura, gestiona y evalua bajo la logica del
Presupuesto por Resultado (PpR), la cual constituye una estrategia de gestién publica que vincula
los recursos a productos y resultados medibles a favor de la poblacidn.

Que, con Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N© 033-2017-CEPLAN-PCD se
aprobo la Guia para el Planeamiento Institucional, modificada por las Resoluciones de Presidencia
de Consejo Directivo Nros. 062-2017-CEPLAN-PCD, 013-2018-CEPLAN-PCD, 053-2018-CEPLAN-PCD
y 016-2019-CEPLAN-PCD, instrumento normativo que establece las pautas para el planeamiento
institucional que comprende la politica y los planes que permiten la elaboracion o modificacion del
Plan Estratégico Institucional - PEI y el Plan Operativo Institucional - PQI, en el marco del Ciclo de
Planeamiento Estratégico para la mejora continua, en adelante la Guia para el Planeamiento
Institucional.

Que, con Resolucién Ministerial N© 1334-2018-MINSA, se aprobd el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019-2021 del Ministerio de Salud, el cual se encuentra articulado al Plan
Estratégico Sectorial Multianual - PESEM' 2016-2021 del Sector Salud, aprobado con Resolucion
Ministerial N© 367-2016-MINSA; asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 546-2020-MINSA se
aprobd la extensién del horizonte temporal del PEI del MINSA al afio 2023.

Que, mediante Resolucion Ministerial NO 343-2019-MINSA, se aprobo la Directiva N° 262-
2019-MINSA-OGPPM: Directiva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento,
Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA, con el objeto de
establecer procedimientos para orientar el proceso del planeamiento operativo de los Organos vy
Unidades Ejecutoras del Pliego 011: Ministerio de Salud.



Que, mediante Resolucion Ministerial N© 1111-2020-MINSA, se aprobo el Plan Operativo
Tnstitucional (POI) Anual 2021 consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del
Pliego 011: Ministerio de Salud, que comprende a las treinta y tres (33) Unidades Ejecutoras, entre
ellas el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Que, mediante Informe N° 150-2020-OEPP-HEJCU, de fecha 31 de diciembre de 2020, el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite el Informe N° 036-
2020-EP-OEPP-HEJCU emitido por el Coordinador del Equipo de Planeamiento de la citada oficina,
quien a su vez, remite el Plan Operativo Institucional Anual 2021 de este hospital, debidamente
visado, a fin de que sea aprobado mediante el presente acto resolutivo.

Que, el literal a) del articulo 14° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Yy
Presupuesto propone, entre otros, el Plan Estratégico y Operativo del Hospital.

Que, conforme a lo sefialado en los parrafos precedentes y de la revision del Plan Operativo
Institucional Anual 2021 del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa se verificod que la misma
cumple con la normatividad vigente, por lo tanto, resulta necesario aprobar el citado plan a través
de la resolucién correspondiente.

Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y
del Jefe 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
Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado por Resolucion
Ministerial N°© 767-2006/MINSA, y de la Resolucion Ministerial N° 1040-2019-MINSA y la Resolucion
Viceministerial N® 001-2020-SA-/DVMPAS.

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar el Plan Operativo Institucional Anual 2021 del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, el mismo que, como anexo, forma parte integrante de la

presente resolucion, por las razones expuestas en la parte considerativa.

ARTICULO 2.- Encargar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto la difusion,
implementacién, supervision y cumplimiento del citado plan.

ARTICULO 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucion
en el portal web institucional de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniguese y cumplase
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

El

Plan Operativo Institucional 2021

PRESENTACION

El Hospital Especializado de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU) es una institucion que
pertenece al Ministerio de Salud, es el establecimiento de salud de nivel lII-E que atiende las
emergencias de referencia local y nacional.

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

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

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

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

El Plan Operativo Institucional 2021, define las actividades y tareas que se llevan a cabo en &l
presente ejercicio presupuestal, ha sido elaborado de acuerdo a la programacion multianual de
presupuesto 2021 aprobado y acorde a las Directivas del Ministerio de Salud, articulado al Plan
Estratégico Institucional 2019 - 2021 del Ministerio de Salud aprobado con Resolucion Ministerial



N° 1334-2018/MINSA y Plan Operativo Institucional 2021 consistente del Ministerio de Salud
aprobado con Resolucion Ministerial N® 1173-2019/MINSA.

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

Se han establecido resultados especificos y criterios de indicadores de resultados con €l objetivo
de monitorear el cumplimiento de las metas institucionales, asi como verificar el avance de cada

una de las actividades que se han establecido en el POl 2021, monitorear su ejecucion, y de ser
el caso tomar acciones correctivas a tiempo.

Equipo de Planeamiento

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto



RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

INFRAESTRUCTURA

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

Area:

Local Principal:

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

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

Total de los dos locales: Area de Terreno 2 198,37m2 y Area Construida 5 370,31m?2
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Distribucion: El HEJCU se distribuye en:

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

Sub sétano: Archivo de estadistica, archivo de economia y casa de fuerza.

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

Primer piso: Area de informes, ambiente para la policia, caja, farmacia de expendio, salas de
espera, Jefatura de departamento de Traumatologia, Servicio de Rehabilitacidn, area de atencién
ambulatoria de traumatologia, radiologia, trauma-shock, topicos N° 1,2 y 3, area de atencion
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ambulatoria de Pediatria, salas de reposo varones y damas, sala de Estar del Cuerpo Médico,
garaje, mortuorio, area de almacen final de residuos solidos hospitalarios.

Segundo piso: Direccion General, Sub Direccion General y Oficina Ejecutiva de Administracion,
Oficina de Personal, Oficina de Economia, Oficina de Logistica, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, Oficina de Comunicaciones (central telefonica), Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion, Auditorio Central, Departamento de Neurocirugia (neurocirugia — hospitalizacion),
Departamento de Patologia Clinica, laboratorio, Departamento de Enfermeria central de
esterilizacion y Oficina de Asesoria Juridica.

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

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

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

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

Azotea: Oficina de Control Interno, Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, Oficina de Seguros (SIS-SOAT), Oficina de Seguridad y
Salud en el Trabajo, Oficina de Gestion de la Calidad y Centro de Informatica y Computo

CAPACIDAD HOSPITALARIA: SERVICIOS ASISTENCIALES:
« El Departamento de Medicina, brinda los servicios en Emergencia, Trauma Shock, Medicina

Varones, Medicina Damas, Pediatria, Unidad de Cuidados Criticos, Hospitalizacion y Triaje.

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

¢ El Departamento de Traumatologia, brinda los servicios de cirugia en traumatologia,
Hospitalizacion de cirugia y Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e Departamento de Neurocirugia, brinda los servicios de Cirugia en Neurocirugia, en
Hospitalizacion, en los servicios de observacion en Reposo de Damas, Reposo de Varones
y Pediatria; y Trauma Shock.

¢ Departamento de Anestesiologia, brinda servicio en Sala de Operaciones y Sala de

Recuperacion,
CAMAS POR SERVICIO/AREA N° CAMAS

MEDICINA 18
ucl 5
CIRUGIA 26
NEUROCIRUGIA - CORTA ESTANCIA 12
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 13
CUIDADOS INTERMEDIOS 5

TOTAL 79




DISTRIBUCION DE CAMAS Y CAMILLAS OPERATIVAS:

DISTRIBUCION DE CAMAS Y CAMILLAS TOTAL
CAMAS DE HOSPITALIZACION SUB-TOTAL
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS 10
SERVICIO DE TRAUI\"IATOLOGI'A 3er P|§o 13 o5
SERVICIO DE CIRUGIA Y NEUROCIRUGIA 4to PISO 26
SERVICIO DE MEDICINA 5to PISO 18
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA - CORTA ESTANCIA 12
CAMILLAS DE OBSERVACION SUB-TOTAL
REPOSO DE NINOS (PEDIATRIA) 5
REPOSO DE DAMAS 10
REPOSO DE VARONES 10 36
REHABILITACION
RECUPERACION
TRAUMASHOCK 3

AMBIENTES SUSCEPTIBLES DE AUMENTAR LA CAPACIDAD OPERATIVA:

r T 2 i
Aitients | Brean? Uso Agua Luz elefono Observaciones
Si No Si No Si No | (capacidad)
Audttori 35 [Hosphalzactn X X X § camas
Ingreso i
(irea bterel 16 Traje X X X 6 camias




PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA ATENCIONES
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA Y URGENCIA
QUINQUENIOS DE EDAD
2019
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FUENTE: REGISTRO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
OFICINA DE ESTADISTICAE INFORMATICA - HEJCU
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El afio 2019 se registro un total de 99465 atenciones, teniendo el sexo femenino un registro total
de 54707 (45.0%) atenciones y el sexo masculino 44758 (55.0%) atenciones. Segun el grupo de
edad de 0 a 5 aios se registrd 10470 (10.5%) atenciones y en el rango de 21 a 25 afios se registro
10532 (10.6%) atenciones.

ATENCIONES Y ATENDIDOS EN EMERGENCIA Y URGENCIA SEGUN MES
DE OCURRENCIA - HEJCU 2019
— ATENCIONES ATENDIDOS
N % N %
ENERO 9075 9.1% 7676 9.2%
FEBRERO 8492 8.5% 7235 8.7%
T MARZO 8317 8.4% 7010 8.4%
m ABRIL 7849 7.9% 6563 7.9%
g 3 MAYO 7961 8.0% 6618 7.9%
9;7) w‘—/g JUNIO 8273 8.3% 7024 8.4%
) JULIO 8157 8.2% 6783 8.1%
AGOSTO 7782 7.8% 6477 7.8%
SEPTIEMBRE 8318 8.4% 6974 8.4%
OCTUBRE 8407 8.5% 7059 8.5%
NOVIEMBRE 8336 8.4% 6945 8.3%
DICIEMBRE 8498 8.5% 7056 8.5%
TOTAL GENERAL 99465 100.0% 83420 100.0%

FUENTE: SISTEMA SISGALEN PLUS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEICU

Los pacientes que solicitan atencién en total suman 99465 y los atendidos suman en total 83420
en el 2018.
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Se aprecia que segun el grafico desde el 2010 los atendidos registraron 77278 y las atenciones
registraron 92326, se aprecia un crecimiento afio a ano.

En el Hospital el servicio con mayor nimero de atenciones es el servicio de Medicina con 41030
(41.3%), el servicio de Traumatologia con 23169 (23.3%), el servicio de Cirugia con 15096
(15.2%), el servicio de Pediatria con 13289 (13.4%), el servicio de Ginecologia con 3022 (3.0%),
el servicio de Neurocirugia con 2582 (2.6%) y el servicio de Otorrinolaringologia con 1277 (1.3%).
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\_ ELABORACION: EGUIPO DE EPIDEMIDLOGIA J

Adicionalmente a ello existen los servicios de apoyo directo e indirecto:

Patologia Clinica
Diagnéstico por imagenes
Epidemiclogia

Nutricion

Servicio Social

Farmacia

Servicios administrativos

ST e LMD

El principal problema tiene que ver con las vias alternas de accesibilidad, pues su Unico acceso
para todos sus servicios es por la av. Replblica de Panama n® 6355 el cual tiene un constante
flujo vehicular, lo cual constituye un peligro externo y/o circundante al Establecimiento de Salud,



dado que en un evento adverso su Unica via de acceso podria verse obstaculizada y la llegada a
este centro hospitalario estaria comprometida.

La edificacion del Hospital presenta ambientes no conformes a la normativa; la zonificacion no
define adecuadamente el uso y acceso de los servicios asistenciales, esta organizacion espacial
ocasiona un cruce de circulacién entre el personal asistencial, con pacientes internos y externos,
plblico en general. Las relaciones entre los distintos servicios dependen de su nuclec de
ascensores (02), en la parte central, siendo esto asistencial y de servicio, |as escaleras principales
no son normativas y no cumple con los anchos minimos, la escalera de evacuacion aunque si
tienen las dimensiones adecuadas, es obstruida por las puertas de emergencia que obstaculizan
su desarrollo.

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

ANALISIS DE LA MORBILIDAD
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION EN EMERGENCIA Y URGENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO
ANO: 2019
GRUPQS DE EDADY SEXO TOTAL

MOTIVOS O-Ilmeses | 1-Safos | 6-ldaios | 15-19afos | 20-Maios | 45-Blados B5a+
Ml F m] s ml e[ m] e[ rlm][elmlre]ln] =%
ENFERMEDAD SUBITA o3 om0 T BD BT 8 B 27 9T MO 404 TI6 2 498 | S S
ACCIDENTE CAUSAL £ @ 6 43 6 45 4 35 WL 219 WB 11 B IS | BéS 135
ACCIDENTE TRANSITO 4" B 0w B O® 0w @ oW om W W % | um 22
ACCIDENTE TRABAIO 00 0 0 1 0 & B B3 1 om & % 4 |ms 1
!RFfIERE ASALTO CON AGRESION 0 il 0 0 ! 5 B 470 a 100 L) 14 2 m 08
HEFIERE AGRESION 0 0 0 0 B 3 W U 4@ W § N B & |7B W
RESTO DEMOTIVOS U B M 1 35 ;TR B MY M3 BB MM US| nw
SUBTOTAL wss | 955 [ aetm [ 3352 [ 3518 [ 3004 [ 2810 [ 3373 [ 1ease [ onseo | onso [ 1oere | soe | azsa -
TOTAL GRUPOS EDAD P 8460 6562 6185 %2 2188 1318 4

FUENTE: SISTEMA SISGALEN PLUS

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEIDU

La mayor carga de pacientes que solicitan atencion en nuestro establecimiento por Emergencias
Urgencia proceden de los distritos de Santiago de Surco con 18752 (18.9%) atenciones, seguida
de Chorrillos con 16982 (17.1%) atenciones, Surquillo con 11014 (11.1%) atenciones y San Juan
de Miraflores con 7479 (7.5%) atenciones.

S
( PORCENTAIE DE ATENCIONES EN EMERGENCIA Y URGENCIA POR PRINCIPALES
MOTIVOS DE ATENCION - HEICU 2019
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA REGISTRADA, SEGLIN MESES

.. ARO: 2019 ; s

MAR . ABR | MAY  JUN Ul v 0T MOV DiC

% 368 % 410 % 30 % 368 % M0 % T % M3 % 3 % 3%
Total fallecidos 17 45 14 41 1S 3B M4 38 11 27 17 48 B 63 0 58 B 59 17 42 13 35 7T o a1
!Falleddasdldh § 13 1 03 4 10 0 00 2 05 1 03 4 11 3 09 5 13 2 0§ 3 0B B 20 38
!Fal[eudgslﬂladsh 1 03 4 12 2 05 3 08 2 05 2 0B 2 05 3 09 1 03 3 07 2 05 4 10 30
'!Fallecidop:i&h 29 % 26 9 23 1130 7 17 13 37 07 12 30 8 15 3

i
{Mortalidad Bruta 4.5

{Mortalidad Neta 9

FUENTE: EGRESDS HOSPITALARIOS
OFICING DEESTADISTICA E INFCRMATICA-HEJCU
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ANO: 2018
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En el 2019 se registraron 211 fallecidos, dando una Tasa de Mortalidad Bruta de 4.7 y una Tasa
de Mortalidad Neta 3.2.

CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPO ETAREO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
ANO: 2019

20-44 45-64 6S5y+
ANDS | AROS ARNOS
N N.. N

Total

...... 7 34
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA [¢] 7 32 35 238
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 5 24 30 183
PARO CARDIACO, MO ESPECIFICADO 1 1 11 13 79
SEPSIS, NO ESPECIFICADA o 3 9 12 7.3
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO [s] 1 4 5 3.0
TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO ESPECIFICADO 1 1 3 5 3.0
CHOQUE CARDIOGENICO (8] 3 1 4 2.4
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA o 1 3 4 2.4
OTROS SINTOMAS ¥ SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS o 2 z 4 24
HEMORRAGIA SUBARACNOQIDEA, NO ESPECIFICADA Q o 3 3 18
INSUFICIENCEA CARDIACA, NO ESPECIFICADA o L] 3 3 1.8
CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA o o 2 2 1.2
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA 0] 1 1 2 12
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NQ ESPECIFICADA v} o] z 2 1.2
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA ¢} 1] 2 2 1.2
NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE ALIMENTO Q VOMITO o a 2 2 1.2
ANEURISMA DE LA AQORTA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE o a 1 1 0.6
COMA, NQ ESPECIFICADO 0 0 ! 1 06
DIABETES MELLITUS INSULUNODEPENDIENTE, CON COMA 4] 1 (1] 1 0.6
EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO 1 o (1] 1 [ X
OTRAS CAUSAS 3 B 17 28 171

FUENTE: EGRESDS HOSPITALARIOS
DFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA




Las causas de muerte hospitalaria en el Departamento de Medicina por Grupo Etareo registradas
se encuentra en primer lugar los casos de Insuficiencia Respiratoria, no especificada con 39
(23.8%) registros. En segunde lugar tenemos la Septicemia, No Especificada con 30 (18.3%)
registros. En tercer lugar Paro Cardiaco, No Especificada con 13 (7.9%) registros. En cuarto lugar
tenemos Sepsis, No Especificada con 12 (7.3%) registros.

PROMEDIO DE PERMANENCIA Y RENDIMIENTO DE CAMAS HOSPITALARIAS - 2019

PROMEDIO DE PERMANENCIA CAMA POR SERVICIOS, SEGUN MESES
ANO: 2019

MESES/SERVICIO | CIRUGIA MEDICINA | NEUROCIRUGIA| TRAUMATOLOGIA
ENERO 4.5 6.4 14.7 8.5
FEBRERO 4.1 7.5 13.7 83
MARZO 53 5.5 12.7 5.3
ABRIL 4.1 6.5 16.4 6.9
MAYO 4.4 6.1 9.6 9.2
JUNIO 5.7 7.3 13.2 6.2
JULIO 4.3 7.0 14.6 6.1
AGOSTO 5.1 10.7 16.5 6.5
SEPTIEMBRE 4.9 7.3 7.8 8.6
OCTUBRE 4.8 6.6 25.3 6.4
NOVIEMBRE 4.1 8.0 18.2 4.6
DICIEMBRE 5.7 7.4 10.0 6.9
PROMEDIO ANUAL 4.8 7.2 14.4 7.0

FUENTE: SISTEMA SEEM
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEJCU

El promedio anual de Permanencia de Cama en el Servicio de Cirugia es de 4.8, en el Servicio de
Medicina es de 7.2, en el Servicio de Neurocirugia es de 14.4 y en el Servicio de Traumatologia

esde7.0.
RENDIMIENTO CAMA POR SERVICIOS, SEGUN MESES
ANO: 2019
MESES/SERVICIO | CIRUGIA | MEDICINA [NEUROCIRUGIA|TRAUMATOLOGIA
ENERO 6.4 7.2 2.5 3.1
FEBRERO 5.8 6.6 2.0 3.4
MARZO 6.7 7.7 2.2 3.4
ABRIL 6.1 7.8 1.8 3.3
MAYO 8.1 6.8 2.5 3.6
JUNIO 6.2 7.4 1.8 2.8
> JULIO 5.6 7.6 2.3 4.1
G NN AGOSTO 5.9 6.2 2.9 2.8
£ 1 SEPTIEMBRE 7.2 6.8 15 43
Z, & OCTUBRE 7.5 7.1 1.9 4.3
%W NOVIEMBRE 6.3 8.1 15 3.2
DICIEMBRE 6.8 8.0 2.3 3.6
PROMEDIO ANUAL 6.5 7.3 2.1 3.5

FUENTE: SISTEMA SEEM
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEJCU

El promedio anual de Rendimiento de Cama en el servicio en Cirugia es de 6.5, en el Servicio de
Medicina es de 7.3, en el Servicio de Neurocirugia es de 2.1 y en el Servicio de Traumatologia es
de 3.5.
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INDICADORES DE MONITOREO DE DESEMPENO HOSPITALARIO 2019.

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD, EFICIENCIA Y CALIDAD, SEGUN MESES

AfiD: 2019
INDICADORES/MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOD SEP ocT NOV DIiC | PROM.
RENDIMIENTO HORA MEDICC 05 a5 04 04 04 04 04 04 0.4 04 04 0Aa 04

CONCENTRACIDN DE CONSULTAS 12 1.2 12 12 12 19 12 12 12 1.2 1.2 12 13

FUENTE: SISTEMA SEEM
OFICNADE ESTADISTICA £ INFORMATICA - HEICU

Rendimiento Hora Medico:

En los Indicadores de Productividad seglin mes, el Rendimiento Hora Medico promedio es de 0.4,
el mayor rendimiento se desarrolld en los meses de enero y febrero con un 0.5 y en los meses
restante el rendimiento hora medico es de 0.4,

Concentracion de Consultas:

La Concentracion de Consultas promedio es de 1.3, la mayor concentracion se desarrollo en el
mes de junio con 1.9, la menor cantidad de concentracion es de 1.2 y se desamolio en los meses
restantes del afio.

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD, EFICIENCIA Y CALIDAD, SEGUN MESES
AND: 2019

INDICADORES{ MESES ENE FEB MAR | ABR MAY JUN uL AGO SEP oCT | WOV DIC | PROM.

TAGA DE INFECCIONES
INTRAHOSPI TALARI AR

0.0 0.0 0.0 0.0 0o 03 00 0.0 0.0 0.0 090 0.0 09

TASA DE MORTALIDAD BRUTA 45 41 3.8 38 7 a8 63 58 59 4.2 25 6.8 4.7

TASA DE MORTALIDAD NETA iz 26 23 30 17 3 46 4.1 44 8 2.2 38 il

FUENTE: SISTEMA SEEM
OFIONA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEICU

Tasa de Infecciones Intrahospitalarias:

En los Indicadores de Calidad segin mes, la Tasa de Infecciones intrahospitalarias promedio es
de 0.0, asimismo la mayor tasa de infecciones intrahospitalarias se dio en el mes de junio con un
0.3.

Tasa de Mortalidad Bruta:
La Tasa de Mortalidad Bruta promedio es de 4.7, el mes de diciembre presentd una tasa de 6.8
(mayor tasa), y el mes de mayo presento una tasa de 2.7 (menor tasa).

Tasa de Mortalidad Neta:
Sobre |a Tasa de Mortalidad Neta promedio es de 3.2, el mes de julio presenté una tasa de 4.6
(mayor tasa), y el mes de noviembre una tasa de 2.2 (menor tasa).

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD, EFICIENCIA Y CAUDAD, SEGUN MESES
ARIO: 2019

INDICADDRES/MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGD SEP ocT NOV DIC | PROM,

N& DE ANALISIS DE LABORATORIO 1.7 18 138 20 20 20 20 21 20 20 20 2.1 20

FUENTE: 515TEMA SEEM
OFIONA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEJICU
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Promedio de Analisis por Consulta:

El promedio del indicador de Eficiencia es de 2.0, este indicador es superior a los meses de enero,
febrero y marzo con un 1.7, 1.8 y 1.9 respectivamente, asimismo los meses con mayor indice son
agosto y diciembre con un 2.1.

ESTADO SITUACIONAL DE ADMINISTRACION

La organizacion administrativa del hospital esta conformada por la direccion general, un érgano
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. En el planteamiento inicial se habia provisto del segundo nivel para las oficinas
administrativas sin embargo se tuvo que ampliar intentando satisfacer las diferentes necesidades
que surgieron por el pasar de los afios; actualmente las areas administrativas ocupan 3 pisos del
edificio como se observa en el siguiente grafico.

7MQO PISO

£
— o o [ o e — -

6TO PISO

2D0O PISO

"

| Il

CORTE TRANSVERSAL DEL HOSPITAL CASIMIRO ULLO?
. ZONA ADMINISTRATIVA

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

La problematica principal se sustenta en:

u Limitaciones en la infraestructura hospitalaria.

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

Medicina Interna e Intensiva a traves de la Unidad de Cuidados Criticos y Unidad de Shock
Trauma; Cirugia General, Cirugia de Torax y Cardio-vascular, Ginecologia, Neurocirugia,
Traumatologia, Pediatria, Oftalmologia, Anestesiologia, Radiologia, Ecografia, Tomografia,
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA™ V.01
CATEGORIAII-E
VIGENTE
Unidad
Productora de
a Servicios de Prestacion de la Cartera e
N Salud de Servicios de Salud descripricn
(UPSS)
CONSULTA EXTERNA
Atencion
ambulatoria por
meédico especialista
| en ginecologia en
Atencion de procedimientos ' topico de
01 CONSULTA ambulalorios en la procedimientos  de
EXTERNA especialidad de Ginecologia consulta  externa
Quirtrgica para atencion de
personas que
requieren
procedimientos de la
especialidad
Atencion
ambulatoria por
medico especialista
en
Alencién de procedimientos gastroeqtelrologm
0 CONSULTA ambulatorios  en  la ;:‘OCG di:?;?os g:
EXTERNA especialidad de
Gastroenterologia congee ?’dema
para atencion de
personas que
requieren
procedimientos dela
especialidad
Atencion
ambulatoria por
meédico especialista
CONSULTA Atencion Fle procedimientos e_n Ineumologia en
03 EXTERNA ambulatarios en la TOPICO_ _ de |
especialidad de Neumologia procedimientos de |
consulta externa
para atencion de
personas que
requieren

13
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procedimientos de |a
especialidad

Atencion de procedimientos

Atencion
ambulatoria por
médico especialista
en
otorrinolaringologia
en lopico de

CONSULTA ambulatorios en la A
" EXTERNA especialidad de psedimagios %9
Otorrinolaringologia Sersuly It‘ex!erna
para alencion de
personas que
requieren
procedimientos de la
especialidad
Atencidn
ambulatoria por
médico especialista
en lraumatologia en
Atencién de procedimientos topico de
05 CONSULTA ambulatorios en la procedimientos  de
EXTERNA especialidad de consulta  externa
Traumatologia para atencion de
personas que
requieren
procedimientos de la
especialidad
Atencion
ambulatoria por
medico especialista
en cirugia general y
Atencion de procedimientos digestiva en topico
05 CONSULTA ambulatorios en la de procedimientos
EXTERNA especiglidad de Cirugia de consulta externa
General y digestiva para atencion de
persenas que
requieren
procedimientos de la
especialidad
Atencion
ambulatoria por
médico especialista
en neurocirugia en
” .y topico de
CONSULTA AleRgen fie progedinenios procedimientos  de
07 ambulatorios en la
EXTERNA i o consulta  exierna
especialidad de Neurocirugia i
para alencion de
personas que
requieren
procedimientos de la
especialidad
CONSULTA b s Atencion
08 EXTERNA Atencion de procedimientos i por

ambulatorios en la

médico especialista

14




especialidad de Medicina en Medicina Fisica y
Fisica y Rehabilitacién Rehabilitacién  en
topico de
procedimientos  de
consulta  extema
para atencién de
personas que
requieren
procedimientos dela
especialidad
EMERGENCIA
Atencion
0g EMERGENC|A Atencion de Triaje Adultos ambulaloria por
personal de salud en
trigje adultos
Atencién
10 EMERGENCIA Ater?rr;io.n de Trigje ambulatoria por
Pediatrico personal de salud en
triaje pediatrico
Atencidn
1 EMERGENCIA Atenciéln répida. de ambulato’rial répida
Urgencia y Emergencia por  médico en
emergencia
Atencion de
diferentes
12 EMERGENCIA Atencion en Topico especiglidades en
topico de
emergencia
Atencion de
Atencion en tdpico de procedimientos por
13 EMERGENCIA inyectables y profesionales  de
nebulizaciones adultos salud en tépico de
nebulizacion adultos
Atencidn de
Atencidn en topico de proce@mmntos par
14 EMERGENCIA inyectables y profesionales de
nebulizaciones pediatricas satud. en”topmo %
nebulizacion
pediatricas
Atencion de
urgencias ¥
emergencias  por
médico de familia
Atencion de urgencias y para manejo de
15 EMERGENCIA emergencias por médico de pacientes con
familia prioridad 1l en
topico: de atencién
del servicio de
emergencia, segln
nivel de atencién de
emergencias

15




establecida por la

normatividad
vigente.

Alencion de
urgencias ¥

emergencias  por
médico especialista
en emergencias vy

desastres para
i ; manejo de pacientes
Alencion de urgencias y -
; o con prioridad, |, Il y
16 EMERGENCIA emergencias por medico Il en tepico de
especialista en emergencias y o ;.
atencion del servicio
desaslres .
de emergencia,
segin nivel de
atencién de
emergencias
establecida por la
narmatividad
vigente.
Atencian de
urgencias y
emergencias  por
médico especialista
en medicina interna
para mangjo de
Atencidén de urgencias y pacientes con
W7 EMERGENCIA emergeqcias por mé?dlico p'riolridad I, IIyIIIIe‘an
especialista de Medicina topico de atencidn
Interna del servicio de
emergencia, segun
nivel de atencion de
emergencias
establecida por la
normatividad
vigenle.
Atencion de
urgencias y
emergencias  por
médico especialista
en pediatria para
manejo de pacientes
Atencion de urgencias vy . prior'id‘adl,lly!ll
: S en tépico de
18 EMERGENCIA emergencias por medico

especialista de pedialria

alencién del servicio
de emergencia,
segun  nivel de
atencion de
emergencias
establecida por la
normatividad
vigente,

16




Atencion de urgencias y

Atencién de
urgencias y
emergencias  por
médico especialisia
en ginecologia para
manejo de pacientes
con pricridad |, 1l y lll
en topico de

19 EMERGENCIA emergencias por medico 2 i
especialista de ginecologia Aeeerde ser\nt.no
de emergencia,
segln  nivel de
atencién de
emergencias
establecida por la
normatividad
vigente.
Atencion de
urgencias y
emergencias  por
médico especialista
en cirugia general
para manejo de
Atencion de urgencias y pacientes cen
20 EMERGENCIA emergler?cias por m‘édic'o pﬁc_:ridad l, IIyrll‘e‘m
especialista de cirugia fopica de atencidn
general del  servicio de
emergencia, segln
nivel de atencion de
emergencias
establecida por la
normatividad
vigente.
Atencidn de
urgencias y
emergencias  por
médico especialista
en  traumatologia
para manejo de
Atencion de urgencias y pacientes con
21 EMERGENGIA emerg‘er?cias por médico p'n'gridad Ly |||I§n
especialista de topico de atencion
traumatologia del servicio de
emergencia, segln
nivel de atencion de
emergencias
establecida por Ia
normatividad
vigente.
Atencién de
= . urgencias y
Atencion de urgencias y : |
. 2 emergencias  por
2 EMERGENCIA SRS |por Tetico médico especialista

especialista de
gastroenterologia

en
gastroenterologia
para manejc de
pacientes con

17




prioridad |, Il y Ill en
topico de atencion
del servicio de
emergencia, segun
nivel de atencién de

23

EMERGENCIA

Atencién de urgencias y
emergencias por medico
especialista de
Anestesiologia

emergencias
establecida por la
normatividad
vigente.

Atencion de
urgencias y

emergencias  por
médico especialista
en Anestesiclogia
para mangjo de
pacientes con
prioridad |, Il y Ill en
topico de atencion
del servicio de
emergencia, segln
nivel de atencién de
emergencias
establecida por la
normatividad
vigente.

24

EMERGENCIA

Atencion de ayuda
diagnostica en
emergencias de examenes
ecograficos, radiologicos y
tomograficos

Atencion de ayuda
diagnastica en
emergencia de
examenes
ecograficos,
radiologicos ¥
tomograficos  bajo
responsabilidad del
medico especialisia
en radiologia

25

EMERGENCIA

Atencion de ayuda
diagndstica en
emergencias de examenes
de laboratorio

Atencién de ayuda

diagnédstica en
emergencia de
examenes de

laboratorio bajo
responsabilidad del
medico especialista
en laboratorio

26

EMERGENCIA

Atencion en sala de
observacion de adultos de
emergencias

Atencion en sala de
observacion de
emergencia adultos
por equipo
multidisciplinario

para vigilancia de la
evolucion del estado
de  salud del

paciente en
condicion de
urgencia ¥
emergencia por

18
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tiempo no mayor de
12 horas
diferenciado por
sexo, edades vy
candiciones
especiales

Atenciébn en sala de

Atencion en sala de
observacion de
emergencia
pediatrica por
equipo
multidisciplinario
para vigilancia de la
evolucion del estado
de  salud del

27 EMERGENCIA observacion de nifios de paciente en
emergencias condicion de
urgencia y
emergencia por
tiempo no mayor de
12 horas
diferenciado  por
sexo, edades Y
condiciones
especiales
Atencién de
procedimientas  en
sala de emergencia
por equipo
multidisciplinario
para vigilancia de la
evolucion del estado
de salud  del
28 EMERGENCIA Atencion de procedimiemos pacie'nltte en
de emergencia condicion de
urgencia ¥
emergencia por
tiempo no mayor de
12 horas
diferenciado  por
sexo, edades vy
condiciones
especiales
Atencion en unidad
de shock trauma
adultos por equipo
multidisciplinario
liderado por medico
29 EMERGENCIA Atencion en el servicio de especialis}a en
trauma shock adultos emergencias y
desastres ol

medicina  interna,
para la atencion de
pacientes

clasificados  como
prioridad |, hasta

19




consequir
estabilidad que
permita su traslado
a ofro semwicio 0
establecimiento
para  tratamiento
definitivo segun
cofrespanda.

Atencion en unidad
de shock trauma
pediatrico por
equipo
multidisciplinario
liderado por médico

especialista en
emergencias y
desastres 0
pediatra, para la
30 EMERGENCIA Atencidn en el sgwj’cio de ater?cién de
trauma shock pediatria pacientes
clasificados  como
prioridad |, hasta
conseguir
estabilidad que
permita su ftraslado
a otro sewicio o
establecimiento
para tratamiento
definitivo segln
corresponda,
Preparacion y
entrega de formulas
enterales y
parenterales  para
3 EMERGENCIA Aten;ién en la unidad de persgngs .
terapia enteral y parenteral hospitalizadas bajo
responsabilidad del
profesional en
nutricibn  en  un
ambiente especifico
CENTRO QUIRURGICO
[ntervenciones
quirGrgicas de
emergencia en la
especialidad de
CENTRO Intefvetm?iones qgirLl'nrgicas Cirugia General con
2 : por médico especialista en soporte de
QUIRURGICO i N L
cirugia general y digestiva procedimiento  de
anestesia local,

regional y general
en sala de
operaciones.

20




Intervenciones quirdrgicas

Intervenciones

quirlrgicas de
emergencia en Ia
especialidad de
ginecologia con

33 CENTRO por médico especialista en soporte de
QUIRURGICO = ; 2
ginecologla procedimiento  de
anestesia local,
regional y general
en sala de
operaciones.
Intervenciones
guirirgicas de
emergencia en la
especialidad de
CENTRO Interve.nc"tones qginllrg':cas Otorrinolaringologia
34 : por médico especialista en con  soporte de
QUIRURGICO i : i s
Otorrinolaringologia procedimiento  de
anestesia local,
regional y general
en sala de
Operaciones.
Intervencianes
quirdrgicas de
emergencia en la
especialidad de
CENTRO Inleruejngiones qgirgrgicas traumatologia  con
35 : por médico especialista en soporie de
QUIRURGICO . o
traumatologia procedimiento.  de
anestesia local,
regional y general
en sala de
operaciones.
Intervenciones
quirtrgicas de
emergencia en la
especialidad de
: e S| S i
QUIRURGICO N S
cirugia plastica procedimiento  de
anestesia local,
regional y general
en sala de
operaciones.
Intervencianes
quirlrgicas de
Intervenciones quirlrgicas emerghen_cia 2
7 CET-‘ITRO por médico especialista en SSpeviaad ®
QUIRURGICO Neurocirugia  con

Neurocirugia

soporte de
procedimiente  de
anestesia local,

regional y general
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en sala de
operagiones.

Atencion de procedimientos
por medico especialista en
Anestesiologia clinico
quirurgica

Atencidn por médico
especialista de
anestesiologia en
procedimientos  de
anestesia local,
regional y general
en sala de
Operaciones.

Alencion en sala de
recuperacion post
anestésica y reanimacion

Atencion en sala de
recuperacion post-
anesiesia por
médico
anestesidlogo y
personal de salud
especialista en
centro. quirlrgica o
enfermera(o)
capacitadafo}  en
monitorea continug
de pacientes post
quirdrgico
inmediato.

Atencidn en hospitalizacion
de medicina interna

Atencion en sala de
hospitalizacion  de
medicina  interna
diferenciada por
sexo, por medico
especialista y
equipo
multidisciplinario
para brindar
cuidados necesarios
y  procedimientos
quirtrgicos con fines
diagnasticos ylo
terapéuticos  que
requieren
permanencia y
soporte  asistencial
por mas de 12
haras, incluye otras
especialidades
quirdrgicas de
acuerdo a demanda.

% CENTRO
QUIRURGICO

5 CENTRO
QUIRURGICO

HOSPITALIZACION

40 HOSPITALIZACION

41 HOSPITALIZACION

Atencion en hospitalizacion
de Cirugia General

Atencion en sala de
hospitalizacion  de
cirugia general
diferenciada por
sexo, por medico
especialista y
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equipo
multidisciplinario
para brindar
cuidados necesarios
y  procedimientos
quirargicos con fines
diagnosticos  ylo
lerapéuticos  que
requieren
permanencia y
soporte  asistencial
por mas de 12
haras.

42

HOSPITALIZACION

Atencion en hospitalizacion
de ginecologia

Atencion en sala de
hospitalizacion de
ginecologia
diferenciada  por
sexo, por medico
especialista y
equipo
multidisciplinario
para brindar
cuidados necesarlos
y  procedimientos
quirdrgicos con fines
diagnosticos  ylo
terapéuticos  que
requieren
permanencia y
soporte  asistencial
por mas de 12
horas.

43

HOSPITALIZACION

Atencion en hospitalizacion
de neurocirugia

Atencién en sala de
hospitalizacion  de
neuracirugia

diferenciada  por
sexo, por meédico

especialista ¥
equipo
multidisciplinario
para brindar

cuidados necesarios
y  procedimientos
quirlrgicos con fines
diagnasticos  ylo
terapeuticos  que
requieren
permanencia y
soporte  asistencial
por mas de 12
horas.

44

HOSPITALIZACION

Alencidn en hospitalizacion
de traumatologia

Atencion en sala de
hospitalizacién  de
traumatologia

diferenciada por
sexo, por médico
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especialista y

equipo
multidisciplinario
para brindar

cuidados necesarios
y  procedimientos
quirbrgicos con fines
diagnosticos  yfo
terapéuticos  que
requieren
permanencia y
soporte  asistencial
por mas de 12
horas.

Alencién en sala de
cuidados
intermedios general

por médico
especialista en
UNIDAD DE Hospitalizacion en  la medicina intensiva y
45 CUIDADOS Unidad de  Cuidados equipo
INTENSIVOS Intermedios multidisciplinario a
pacientes
crilicamente
enfermos en
condicion de
estabilidad
Atencién en sala de
cuidados intensivos
por médico
especialista en
medicina intensiva y
UNIDAD DE Hospitalizacion  en  la SR e
46 CUIDADOS Unidad de Cuidados mlilisciinanp; '3
INTENSIVOS Intensivos palcrtentes
criticamente
enfermos en
condicion de
inestabilidad y
gravedad
permanente.
AYUDA DIAGNOSTICA Y OTROS
Procedimiento  de
microbiclogia,
hematologia,
bioguimica,
. PATOLOGIA Procedimientos de :Z?:;:;Zg:ﬁda ; b‘jg
CLINICA Laboratorio Clinico [11-1

medico especialista
en patologia clinica
0 tecndlogo médico
o bidloge en
Iaboratorio tipo -1
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Procedimiento  de
anatomia patologica
bajo

responsabilidad de
medico especialista

18 ANATOMIA Procedimientos de - pi—
PATOLOGICA Anatomia Patologica I/-1 -
patologica BN
laboratorio de
citologia, patologia
quirirgica,
necropsias tipo I11-1
Atencion de
radiologia
especializada
convencional  sin
confrastes en sala
DIAGNOSTICO —_— . de rayos x bajo
o POR IMAGENES RESoRgeToNESNg responsabilidad del
médico especialista
en radiologia o
médico general
capacitado en
radiologia.
Atencion de
procedimientos  de
ecografia y dopler
en ambiente
especifico bajo
50 P[g;?ﬂftssgﬁzos Ecografia general y dopler regpgnsabilidad .dgl
médico especialista
en radiologia o©
médico general
capacitado en
ecografia
Atencién de
procedimientos  de
tomografia en
ambiente especifico
: bajo
51 P%;?Egggﬁss Tomografia refplcnsabﬂidac.i Idei
medico especialista
en radiologia ©
médico general
capacitado en
tomografia
Atencion de
rehabilitacion ~ de
personas con
NEDIGINA BE AFencién ‘Rehabililadora de dfﬁcullad_ ¥
52 REHABILITACION Discapacidades Leves y dtscgpacndad
Moderadas mediante
procedimientos
fisioterapéuticos
bajo

responsabilidad del
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profesional en
tecnologia médica
en terapia fisica, en
ambiente especifico
y en hospitalizacion

Evaluacidn y  soporte

Alencién para el
calculo de
necesidades

nutricionales,

elaboracion del plan
y sequimiento del
estado nutricional de

53 NUTR“-:]ON ¥ nutricional en personas
DIETETICA ST g i
hospitalizacion hospitalizadas de
acuerdo a
indicaciones
medicas bajo
responsabilidad del
profesional en
nutricion.
Preparacion y
entrega de
regimenes
dieteticos para
NUTRICION Y Soporte  nutricional  con REPSORCE .
o DIETETICA regimenes dietéticos hospiialzaday: tap
responsabilidad del
profesional en
nutricién en
ambiente
especifico.
Preparacion y
entrega de formulas
lacteas para
personas
55 NUTRIQIONY Soporte  nutricional  can hospitalizadas bajo
DIETETICA formulas lacteas responsabilidad del
profesional en
nutricion en
ambiente
especifico.
Preparacion y
entrega de formulas
enterales para
personas
56 NUTRI(_:IONY Soporte  nutricional  con hospitalizadas bajo
DIETETICA formulas enterales responsabilidad del
profesional en
nutricion en
ambiente
especifico.
57 CENTRO DE Provision de unidades de Entrega de unidades
HEMOTERAPIA Y sangre y hemoderivados de  sangre ¥

hemoderivados a
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BANCO DE
SANGRE

servicios de un
establecimiento bajo
responsabilidad de
un medico
especialista en
patologia clinica o
hematologia, 0
medico de otra
especialidad 0
médico general
capacitado en
medicina

transfusional, en un
ambiente especifico
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CENTRO DE
HEMOTERAPIA'Y
BANCO DE
SANGRE

Abastecimiento de
unidades de sangre vy
hemoderivados

Entrega de unidades
de sangre ¥
hemoderivados a un
centro de
hemoterapia y
banco de sangre
{CHyBS)
proveniente de un
CHyBS tipo 11, bajo
responsabilidad de
un medico
especialista en
patologia clinica o
hematologia  con
equipo
multidisciplinario, en
ambiente especifico
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CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y
BANCO DE
SANGRE

Preparacion de unidades
de sangre y hemoderivados

Capacitaciéon ~ de
donantes ¥
preparacion de
unidades de sangre
y hemoderivados en
centro de
hemoterapia y
banco de sangre
{CHyBS) tipo Il, bajo
responsabilidad de
un médico
especialista en
patologia clinica o
hematologia — con
equipo

multidisciplinario, en
ambiente especifico

60

FARMACIA

Dispensacion de
medicamentos, disposilivos
médicos y  productos
sanitarios

Dispensacion  de |
medicamentos
incluidos en el
petitorio  nacional
lnico de
medicamentos
esenciales,
dispositivos
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médicos y productos
sanitarios entregado

por quimica
farmaceutico en
area de
dispensacion..

Atencion de

farmacia clinica para
uso racional y

Seguro del
medicamento  en
pacientes
61 FARMACIA AEer\cién en farmacia hospitalizaldlos bajo
clinica responsabilidad del
profesional guimico
farmaceutico
capacitado en
farmacia clinica en
el area de farmacia
clinica.
Limpieza y
desinfeccion de
nivel intermedio
(DNI), de material
medico,
Desinfeccion y instrumental ¥
62 CENTRAL DE esterilizacidn  de  nivel equipo  biomédico
ESTERILIZACION intermedic  Central  de mediante  agentes
Esterilizacion guimicos en la
central de
esterilizacion, bajo
responsabilidad de
Enfermera
capacitada.
Limpieza y
desinfeccion de
nivel intermedio
(DNI), de material
medico,
Desinfeccion y |nstrurnenla.l . '
63 GENTRAL DE- esterilizacidon de alto nivel G Biomesio
ESTERILIZACION d il mediante  agentes
en Central de Esterilizacion . .
guimicos |lquidos en
la  central de
esterilizacion, bajo
responsabilidad de
Enfermera
capacitada.
Limpieza y
N , desinfeccion de
CENTRAL DE §slten[|zacmn por medios matefiall  midico,
64 ESTERILIZACION fisicos en Central de instrumentl y

Esterilizacion

equipo  biomédico
mediante  medios
fisicos {vapor
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humedo) en la
central de
esterilizacién, bajo
responsabilidad de
Enfermera
capacitada,

Limpieza y
desinfeccion de
material  médico,
instrumental ¥
equipo  biomeédico
Esterilizacion por medios mediante  medios
quimicos en Central de quimicos (liquidos,
Esterilizacién gas, plasma) en la
central de
esterilizacion, bajo
responsabilidad de
Enfermera

capacitada.

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

RECURSOS HUMANOS

El Hospital de Emergencias cuenta con 1,007 servidores publicos bajo los regimenes laborales
276 (Personal Nombrado), 1057 (Personal CAS) y personal contratado por locacion de Servicio
seqlin detalle:

N*de N°de N* de ,
trabajadores trabajadores trabajadores Ll ¥ e
ri_l i .or A . N° de trabajadores i trabajadores trabajadores
asistenciales administrativos i administrativos 5 : i

asistenciales CAS asistenciales administrativos |TOTAL PEAS
contratados por | contratados par CAS
nombrados nombrados
terceros tercergs
102 48 102 51 634 70 1,007
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POLITICA INSTITUCIONAL
2.1. Visién
Ser lider del sistema de atencion de emergencias y urgencias a nivel nacional,

promoviendo la docencia e investigacion, empleando tecnologia de punta,
innovadora y comprometida.

2.2, Mision

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

2.3 Mision del Ministerio de Salud

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

24. Valores

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

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

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

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

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

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

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

25. Objetivos Estratégicos Institucionales

El Plan Estratégico Institucional 2019 — 2021 del Ministerio de Saiud aprobado con Resolucion
Ministerial N° 1334-2018/MINSA, se tienen los siguientes objetivos y acciones estratégicas a nivel
institucional:
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Descripcion

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona,
OEI 2 = - £
familia y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud yla
prevencion de la enfermedad. '
AEI02.01 |Portabilidad del derecho al acceso a los servicios de salud, efectiva.
Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados, eficientes,
AE| 02,02
oportunos ytransparentes.
AE102.03 Red.es Integradas de Salud, implementadas progresivamente a nivel
nacional.
AEI02.04 |Atencion de Urgencias y Emergencias Medicas, eficiente y oportuna.
AE102.05 Referencia y Contrarreferencia eficiente y oportuna, organizada en un
’ sistema nacional.
Sistema de suministro piblico de recursos de salud, eficiente, oportunoc y
AE|02.06
transparente.
AE102.07 Atencion de la salud a comunidades indigenas y nativas, con enfoque de
) pertinencia cullural implementada gradualmente.
Provision segura, oportuna y de calidad de sangre, hemocomponentes y
AEI02.08 |hemoderivados; asi como de 6rganos, tejidos ycélulas para trasplantes,
mediante sistemas eficientes,
Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencidon de salud
AEI02.09 ;
en todos los niveles.

OEl/ AEI

Descripcion

Velar pb la efica cia, segura-y calidad de p’os farma céi,
dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los
alimentos y calidad del agua para consumo humano.

AE103.01

Sistema de vigilancia integral para la prevencion de dafios a la salud de las
personas y al medio ambiente por el uso de productos farmaceéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, implementado.

AEI03.02

Sistema de vigilancia integral de la inocuidad de alimentos yla calidad del
agua; implementados.

OEl/ AEI

Descripcion

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, ya

OEl 04 gestion institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el
marco de la modernizacion de la gestién publica.
Articulacién intergubernamental, intersectorial y con la sociedad civil,
AEI 04.01 fortalecida para |la implementacion de las politicas nacionales, planes y
narmas técnicas de salud ypara la gestion de contingencias y conflictos,
AE| 04.02 Gestidn orientada a resultados al servicio de la poblacién, con procesos
' optimizados y procedimientos administrativos simplificados
Asignacion ygestion del presupuesto publico eficiente y orientado a
AE| 04,03 ;
resultados en el sistema de salud.
Participacion activa del Ministerio de Salud en los arganismos yespacios
AEL04.04 | ;
internacionales.
Sistema de Control Interno, Plan de Integridad y lucha contra la corrupcién
AEL.04.05 ,
fortalecido.
AE104.06 Planificacion y gestién sectorial de inversiones ymantenimiento en salud

eficiente.
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OEl / AEI

Descripcion

Mejorar la gestién y el desarrollo de los rec ursos humanos en salud con
OEL0S , i ; ) LAl
énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.
Plan de Dotacidn de recursos humanos en salud acordado con Gobiernos
AEI 05.01 5 ;
Regionales, implementado.
AEL05.02 f\cuerdos entre instituciones formadoras e instituciones prestadoras,
implementados.
Formacion profesional ydesarrollo de capacidades para la atencion y
AEI.0503 |gestion en salud, con énfasis en uso de TIC yentrenamiento especializado
en epidemiologia (PREEC), implementado.
Cadigo Descripcién
Mejorar la foma de decisiones, la prestacion de servicios piiblicas, el
OEl 06 empoderamiento y Ia satisfaccién de la poblacion a través del Gobierno
Digital en Salud
Mecanismos de generacion de evidencias para la toma de decisiones para
AE| 06.01 o .
prevencion y control de las enfermedades, implementados.
Informacion de la Historia Clinica Electronica de usuarios en el sistema de
AE| 06.02 ; ;
salud, disponible.
AE106.03 Sistem;.as de Informacion e infraestructura tecnolégica del Sector Salud,
fortalecidos.
AE] 06.04 Prestacion ygestion de senvicios de salud con el uso de tele-medicina, tele-
’ gestion y tele-educacion, implementados en las Redes Integradas de Salud,
Gobierno Abierto, implementado que facilita informacién al piblico y la
AEI 08.05 I
rendicion de cuentas.

Descripcion

Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el anéh’s, el
OELO7 ; L
uso y fa transferencia del conocimiento en salud.
AEI 07.01 Sistema de seguimiento y evaluacién de planes, programas e
' intervenciones en el sector salud implementado.
AEI07.02 |Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS), fortalecido.
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Descripcion

OEIL08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

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

Capacitacion en todos los procesos de gestion del riesgo ante desastres,
AEI 08.02 |basada en enfoque territorial y de priorizacion, desarrollada en las unidades
ejecutoras del sector salud.

AE1.08.01

Sisterma nacional de vigilancia epidemiologica y monitoreo de emergencias

AE1.08.03 sanitarias y desastres conducido eficientemente con reporte a COE salud.

Entrenamiento en habilidades para la prevencion y reduccién de la
AE| 08.04 |wlnerabilidad y aumento de la resiliencia, de las comunidades organizadas
frente al riesgo de desastres, fortalecido.

Gestion y comunicacion eficiente y oportuna al COE salud, de la informacion
de casos de emergencias masivas y desastres, fortalecida.

AE| 08.05

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

OE01. Prevenir, vigilar, contralar y reducir el impacto de las enfermedades, dafos y condiciones
que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales.

OE02. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes
Integradas de Salud, centrada en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocién de
la salud y la prevencion de la enfermedad.

OEO04. Fortalecer la rectoria, la gobernanza y la gestion institucional; eficiente, ética e integra, en
el marco de la modernizacion de la gestion publica.

OED5. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

OQED08. Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres.
2.6. Acciones Estratégicos Institucionales

AEI01.02 Prevencién y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

AEL.01.06 Prevencion; deteccion precoz y atencion integral; por curso de vida; de enfermedades
no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEL01.09 Prevencion; deteccion; atencion y vigilancia integral de los factores de riesgo
relacionados al medio ambiente que afectan la salud de la poblacion; implementados con
eficiencia.

AEL02.03 Redes integradas de salud; implementadas progresivamente a nivel nacional.

AEL02.04 Atencion de urgencias y emergencias medicas; eficientes y oportunas.
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AEL04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién; con procesos optimizados y
procedimientos administrativos simplificados.

AEL04.03 Asignacion y gestion del presupuesto pablico eficiente y orientado a resultados en el
sistema de salud.

AEL04.05 Sistema de control interno; plan de integridad y lucha contra la corrupcion fortalecido.

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

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

AE.08.05 Gestion y comunicacion eficiente y oportuna al COE Salud; de la informacion de casos
de emergencias masivas y desastres; fortalecida.

Organizacion Funcional

3.1 Organigrama

Freagatina g Rk WM;:

PP

34



3.2 Funciones Generales

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, es un érgano desconcentrado, que depende
jerarquicamente del Ministerio de Salud, dirigido exclusivamente a la atencion oportuna y
especializada de las emergencias y urgencias medicos quirirgicos que ocurren dentro y fuera del
hospital, catalogado en Nivel lll-E, pertenece a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro.

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

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

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

¢) Apoyar la atencion de emergencias y desastres a nivel nacional si la situacion asi lo amerita,
en coordinacion con las instancias pertinentes.

d) Apoyar la docencia universitaria en la formacion y especializacion de Recursos Humanos en
merito a los convenios con las universidades e instituciones educativas para la salud.

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

Marco Presupuestal (PIA)
El marco presupuestal a nivel PIA para el afio 2021 corresponde a S/ 71'073,100, distribuido en
programa presupuestal, Acciones Centrales y Asignaciones presupuestarias que no resultan en

productos.

La distribucion se muestra en el siguiente cuadro:

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA - PIA 2021
PROGRAMA/CATEGORIA PRESUPUESTAL PIA ASIGNADO %
PROGRAMA PRESUPUESTAL 31,863,694.00

0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 1,646,384.00 2.32%
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 2,031,715.00 2.86%
0016 TBC-VIH/SIDA 196,755.00 0.28%
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 93,680.00 0.13%
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 274,082.00 0.39%
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIASH 434,397.00 0.61%
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIA]  27,186,681.00 38.25%
8001 ACCIONES CENTRALES 9,373,556.00 13.19%
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODU{  29,835,850.00 41.98%

TOTAL 71,073,100.00 100.00%
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La distribucion del presupuesto a nivel de genérica de gasto y fuente de financiamiento se muestra
en el siguiente cuadro, correspondiendo el 56.58% a la generica de gasto 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales y el 39.70% para la genérica 2.3 Bienes y Servicios.

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA - PIA 2021
GENERICA DEGASTO i m::cfrlf:u{:.rrz DocY TOTAL R

ORDINARIOS | - oancs | TANSFERENCIAS DISTRIBUCION

2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 40,216,306 40,216,306 56.58%
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 2,624,037 2,624,037 3.69%
2.3 BIENES Y SERVICIOS 20,115,852 8,011,926 84979| 28212757 39.70%
2.5 OTROS GASTOS 20,000 20,000 0.03%
TOTAL 62,976,195 8,011,926 84,979 71,073,100 100%

Iv. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

Programa Articulade Nutricional

Orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccion de la desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afios. Comprende un conjuntc de intervenciones articuladas entre el Ministerio de
Salud, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, la Presidencia del Consejo de Ministros, el
Seguro Integral de Salud, los Gobiemos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de este
programa estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud.

UNIDAD DE
MEDIDA

PROGRAMA

PRODUCTO ACTIVIDAD

NDER A NIN
3033311 ATENCION DE INFECCIONES 5000027 IN F:crzloDNEs RESP:;SA?rg:JAs CASO TRATADO
RESPIRATORIAS AGUDAS
AGUDAS
a03331p | ATENCION DEENFERMEDADES | copppe | gy FJ:TRE: ;nE:ui: L".iirf;zgs CASO TRATADO
DIARREICAS AGUDAS
AGUDAS
ATENDER A NINDS CON
PROGRAMA ATENCION DE INFECCIONES
s DIAGNOSTICO DE INFECCIONES
ARTICULADO 3033313 | RESPIRATORIAS AGUDAS CON | 5000020 RESPIRATORIAS AGUDAS CON CASO TRATADO
NUTRICIONAL COMPLICACIONES
COMPLICACIONES
ATENCION DE ENFERMEDADES ATENDER A NINOS CON
3033314 DIARREICAS AGUDAS CON 5000030 | DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD | CASO TRATADO
COMPLICAGIONES DIARREICA AGUDA COMPLICADA
ATENCION DE OTRAS BRINDAR ATENCION A OTRA
3033315 500603 OmAS CASO TRATADO
ENFERMEDADES PREVALENTES ENFERMEDADES PREVALENTES

Salud Materno Neonatal

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

) TIVI
PROGRAMA PRODUCTO AC DAD MEDIDA
ATENCION DE LA GESTANTE CON BRINDAR ATENCION A LA
3033294 5000044 CASO TRATADC
COMPLICACIONES GESTANTE CON COMPLICACIONES
BRINDAR ATENCION DE PARTQ
ATENCION DEL PARTO NORMAL 5000045 PARTO NORMAL
3033295 NORMAL
ACCESQ AL SISTEMA DE 5000052 MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL GESTANTE Y/O
SALUD MATERNO | 3033304 [REFERENCIA INSTITUCIONAL SISTEMA DE REFERENCIA NECONATO
00z NEDONATAL ATENCION DEL PARTO o | BRINDAR ATENCION DEL PARTO ATENCION
3033296 | COMPLICADO NO QUIRURGICO COMPLICADO NO QUIRURGICO ATENCION
ATENCION DEL PARTO BRINDAR ATENCION DEL PARTO
5000047 CESAREA
3033297 |COMPLICADO QUIRURGICO COMPLICADO QUIRURGICO
3033305 ATENCION DEL RECIEN NACIDO 5000053 ATENDER AL RECIEN NACIDO |RECIEN NACIDO
NORMAL NORMAL ATENDIDO
2033306 ATENCION DEL RECIEN NACIDO 5000054 ATENDER AL RECIEN NACIDO CON CASO TRATADO
CON COMPLICACIONES COMPLICACIONES

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

UNIDAD DE

PROGRAMA PRODUCTO ACTIVIDAD

MEDIDA

000612 SINTO?:JIE(E}:PT:TS;T::ZLORIDS SoigE DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN PERSONA
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ATENDIDA
TUBERCULQSIS
PERSONA
3000614 PERSONAS CON DIAGNOSTICO 5004438 DIAGNOSTICO DE CASOS DE DIAGHOSTIGABA
DE TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS
0016 TBC-VIHISIDA PERSONA
DIAGNOSTICADA
o [ [
O CONTROL DE INFECCIONES ¥ | 5005157 INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN | TRABAJADOR
BIOSEGURIDAD EN EL LOS SERVICIOS DE ATENCION DE PROTEGIDO
" TUBERCULOSIS
30006%1 |PERSCNAL DE SALUD

Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

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

PROGRAMA PRODUCTO ACTIVIDAD
MEDIDA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EVALUACION, DIAGNOSTICO Y
3043963 | DE CASOS DE ENFERMEDADES | 5000093 TRATAMIENTO DE CASOS DE CASO TRATADO
ENFERMEDADES DE METAXENICAS ENFERMEDADES METAXENICAS
0017 | METAXENICAS Y
ZOONOSES IAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE EVALUACION, DIAGNOSTICO Y PERSONA
3043284 CASOS DE ENFERMEDADES 5000094 TRATAMIENTO DE CASOS DE TRATADA
ZOONQTICAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Enfermedades No Transmisibles

Programa orientado a disminuir la incidencia de enfermedades no transmisibles (hipertension
arterial, diabetes mellitus, ceguera por catara, salud mental, salud bucal, etc). Comprende un
conjunto de intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los
Gobiemos Regionales y los Gobiemos Locales. La rectoria de este programa estratégico esta a

cargo del Ministerio de Salud.

PROGRAMA

0018

ENFERMEDADES NO

TRANSMISIBLES

PRODUCTO ACTIVIDAD VHIRAS BE

MEDIDA

TRATAMIENTO Y CONTROL DE BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONA

3000015 | PERSONAS CON HIPERTENSION | 5000114 | PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE ATENDIDA

ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL
TRATAMIENTC Y CONTROL DE SRINDAR TRATAMIENTO A PERSONA
3000017 PERSONAS CON DIABETES 5000115 | PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE ATENGIDA
DIABETES MELLITUS

Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres

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

Gobiernos Locales.
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PROGRAMA

PRODUCTO

ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE
EMERGENCIAS POR
DESASTRES

DESARROLLO DE INSTRUMENTOS

INFORME
3000001 |ACCIONES COMUNES 5004280 |ESTRATEGICOS PARA LA GESTION TECHICO
DEL RIESGO DE DESASTRES
5005560 DESARROLLO DE SIMULACROS EN REPORTE
GESTION REACTIVA
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS
5005561 |PARA LA ATENCION FRENTE A BRIGADA
CAPACIDAD INSTALADA PARA e
LA PREPARACION Y RESPUESTA
3000734 ALMACENAMIENTO DE
SHERERCER Y 5005610 |INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA i
DESASTRES 3 IMPLEMENTADA
LA ASISTENCIA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES
DESARROLLO DE LOS CENTROS Y
5005612 |ESPACIOS DE MONITORED DE REPCRTE
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
EE}TJSOC:::ISEE'I?: ;:Z';SATIC:'.)C;NDYEL FORMACION Y CAPACITACION EN
3000738 |RIESGO DE DESASTRES Y 5005580 RIRRIA D GERTIGERE-RIENNO PERSONA
ADAFIACION AL EAMBIO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO
CLIMATICO
RVI P
SERVICEISFUBLICOS SEGUROD SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL
3000740 ANTE EMERGENCIAS POR 5005585 INTERVENCION

DESASTRES

DE SERVICIOS PUBLICOS

Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas

El problema especifico identificado es “existencia de alta tasa de mortalidad por emergencias y

urgencias médicas”.

POBLACION OBJETIVO es aquella poblacion con una mayor exposicion a emergencias y
urgencias medicas, como accidentes de transito, accidentes en viviendas, accidentes laborales,
enfermedades agudas que se presentan fuera de los establecimientos, y que ellos mismos o
terceros llamen o acudan a los servicios de atencién de emergencias. Tiene como RESULTADO
ESPECIFICO la Reduccién de la mortalidad por urgencias y emergencias médicas
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UNIDAD DE
MEDIDA

PROGRAMA PRODUCTO ACTIVIDAD

ASI NCI
3000001 |ACCIONES COMUNES sogkrag | ASIBTENCIATECNICE Y PERSONA
CAPACITACION
01655 MOVIL Y COORDNACION DE L | sonstg | COROIMACION YSEGUMIENTO |
L 5 DE LA REFERENCIA
REFERENCIA
ATENCION AMBULATORIA DE
5002824 URGENCIAS (PRIORIDAD Il O IV) EN ATENCION
MODULOS HOSPITALARIOS
REDUCCION DE LA
DIFERENCIADOS AUTORIZADDS
MORTALIDAD POR _
o] e ATENCION DE LA EMERGENCIA [ 5003901 | ATENGION DE TRIAJE ATENCION
URGENCIAS | OBt OURFENCIS. EN sp0so03 | ATENCION DELAEMERGENCIAY |\ rpeion
MEDCAS ESTABLEGIMIENTO DE SALUD URGENCIA ESPECIALIZADA
ovso0s | ATENCION DE LA EMERGENCIA DE | -
CUIDADOS INTENSIVOS
ATENCION DE L,
5005905 " A EMERGENCIA ATENGION
QUIRURGICA
TRANSPORTE ASISTIDO DE LA | 5005899 ::E:':g(')ODDEELT::::zELE " ATENCION
3000601 |  EMERGENCIA Y URGENCIA oy i
INDIVIDUAL 5005900 ATENCION
ASISTIDO DE LA URGENCIA

Acciones Centrales

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

FROGRAMA PRODUCTO ACTIVIDAD UNIDAD BE
MEDIDA
ODUCTO (ACTI
sa0aggg’ | SN PRODUCTO (ACTIVIDAD) 5000001 |PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO ACCION
ACCIONES CENTRALES
SIN PRODUCT! D
3999999 ADUCTDARCTIVIOND) 5000003 [GESTION ADMINISTRATIVA ACCION
ACCIONES ACCIONES CENTRALES
9001
SIN PRODUCTO (ACTIV ASESORAMIENT
CENTRALES 3999099 9 (ASTVIDAD) 5000004 IFELNIEDY ACCION
ACCIONES CENTRALES JURIDICO
SIN PRODUCTO (ACTIVIDA ESTION DE REC
S {ACTIVIDAD) sticis, [0 URS0S PERSONA
ACCIONES CENTRALES HUMAMNOS CAPACITADA
SIN PRODUCTO [(ACTIVID ACCIONES DE CON
393999 RCTIVIDAR) 5000006 TRALY ACCION
ACCIONES GENTRALES AUDITORIA

Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Productos (APNOP)
Esta categoria comprende a las actividades para la atencion de una finalidad especifica de la

entidad y que no tienen relacion con el proceso de generacion de productos de un Programa
Presupuestal.
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PROGRAMA

PRODUCTO

ACTIVIDAD

APOYO A LA REHABILITACION

UNIBAD DE
MEDIDA

3999993 | SIN PRODUCTO (APNOP) 5000445 FISICA ATENCION
APQYO AL CIUDADANO CON

3999999 | SIN PRODUCTO (APNOP) 5000453 ATENCION
DISCAPACIDAD
APQOYO ALIMEN PAR

3999999 | SIN PRODUCTO (APNOF} 5000469 FOYe ENUARICEARA RACION
GRUPOS EN RIESGO
SERVICIOS DE APOYQ A

3999995 | SIN PRODUCTO {APNOP) 5001189 clos OYO AL EXAMEN
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SERVICIOS DE APOYO AL

3999999 | SIN PRODUCTO (APNOP) 5001189 EXAMEN
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SERVICIOS DE APOYD AL

3995399 | SIN PRODUCTO (APNCP) 5001189 EXAMEN

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3999989

SIN PRODUCTO (APNOF}

5001564

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

INTERVENCION

ATENCIONES EN CUIDADOS

ASIGNACION 3999999 | SIN PRODUCTO (APNOP) 5001568 DIA - CAMA
INTENSIVOS
9002 RREURIESTARA ATENCIONES DE EMERGENCIAS Y
QUE NO RESULTAN | 3999994 | SIN PRODUCTO {APNOP) 5001561 kSR ATENCION
EN PRODUCTOS —
3969999 | SIN PRODUCTO (APNOP) 5001563 [ATENCION EN HOSPITALIZACION DIA - CAMA
ATENCIONES EN CONSULTAS
3696599 | SIN PRODUCTO (APNOF) 5001562 . ONSU CONSULTA
EXTERNAS
3999599 | SIN PRODUCTO (APNOF 5001285 VIGILANGIA'Y CORTROL DEL MEHD SUPERVISION
( ) AMBIENTE
VIGILANCIA Y CONTROL "
3999999 | SIN PRODUCTO (APNOP) 50012686 ACCION
EPIDEMIOLOGICO
MANTENIMIENTO Y REPARACION
3999999 | SIN PRODUCTO {APNOR) 5000953 RE 1o ACCION
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
MANTENIMIENTO Y REPARACION
3999999 | SIN PRODUCTO (APNOP 1565 EQUI
- ) 0 DE EQUIPOS AR
3995998 | SIN PRODUCTO (APNOP) 5001195 |SERVICOS GENERALES INFORME
COMERCIALIZACION DE
3999998 | SIN PRODUCTO (APNOP) 5001568 |MEDICAMENTOS E INSUMOS RECETA
MEDICOS
3999950 | SIN PRODUCTO [APNOP) 5000991 |OBLIGACIONES PREVISIONALES PLANILLA
_ MINIST
e s Lomd- A

41

RONAL RO
Coordinador del Equipo
BA e B RV

S RONCEROS
de Planeamienta
Slaermnty ¥ Pregim ot




ANEXOS

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
APLICATIVO CEPLAN ANEXO B-5:

POl ANUAL CON PROGRAMACION FISICA Y
FINANCIERA (CONSISTENCIADO)
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13/1/2021 Anexo B-5 : POl Anual con Programacion Fisica y Financiera
Anexo B-5

PLAN CPERATIVO INSTITUCIONAL FISICA Y FINANCIERA {Consistenciado)
Afo : 2021

Periodo PEI : 2019 - 2023

Nivel de Gobierno : E - GOBIERNO NACIONAL

Sector : 11 - SALUD

Pliego : 011 - M. DE SALUD

Unidad Ejecutora ; 000146 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRD ULLOA
Centro de Costo: 02 - ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

OE|.04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPERO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO: EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

AEL.04.05 SISTEMA DE CONTROL INTERNQ; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO.
PROGRAMACION

coD. Actividad Operativa / | i Ubi U.M. Prioridad ta
ivi perativ nversiones igen rio Me 1 3 3 4 5 6 ; 8 9 10 1 12
ACIDO014600037 ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA 1S0122:  gop:acCiON 1My Ala O T8 ! ? ¢ 4 d ! 4 ! s i
MIRAFLORES Financlero S/. 22,757 20,970 20,970 15,970 15,970 14,970 14,970 14,970 14,970 10,637 0 0
Unidad Ejecutora : 000146 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA
Centro de Costo: 03 - OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

OEI.04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL: PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
AELD4.03 ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y CRIENTADO A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD,

cop Actividad Opevativa / Inversiones Ubigeo UM Prioridad Met PROGRAMACION
. " i * o e 1 2 3 4 5 6 708 9 10 11 12
150122 ; Fisico 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2

AQI00014600046 PLAMEAMIENTO Y PRESUPUESTO 001 ¢ ACCION 1 : Muy Alta

MIRAFLORES

Unidad Ejecutora : 000146 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA
Centro de Costo: 04 - OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

OF1.04 FORTALECER LA RECTORIA ¥ LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
AELLD4,02 GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTDS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

PROGRAMACION
cop, Actividad Operativa / | i Ubi M. fori
cti perativa / Inversiones igen UM Prioridad Meta 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
150122 ; Fisico 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
40100014600039  ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDIC CACCION 1@ Muy Alt
Q MIRAFLOREs 001 ¢ ACCIO Y Financiero 5/. 14,500 14,500 14,500 14,500 14,500 12,786 12,000 6,407 2,500 1,500 1,500 0
Unidad Ejecutora : 000146 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA
Centro de Costo: 05 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

OEILO1 PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES
AE1.01.09 PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL DE LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL MEDIO AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA,

PROGRAMACION
CoD. Actividad Operativa / | i Ubi M. iar
ctividad Operativa / Inversiones igeo .M Priaridad Meta 1 3 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
150122 - 109 Fisico 17 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 17
ACI00014600040 VIGILANCIA ¥ CONTROL D :
000 (4 EL MEDIO AMBIENTE MWRAFLORES  SUPERVISION 1: Muy Alta —— o 0 g a o 0 o o 0 " o o

OEL02 GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE

AEL.OZ.03 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIDNAL.

cop Actividad Operativa / Inversi Ubi UM Prioridad Met PROGRAMACION
; igeo M, riori

P nversiones 8 E cta p 3 3 i 2 A 2 2 A % » B
150122 : Fisico B 8 8 8 8 8 8 8 i) g B 8

AOI00014600041  VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIDLOGICO 001 : ACCION. 1 : Muy Alta 5
MIRAFLORES Financiero 5/, 38,500 38500 38,500 38,500 38,500 38,500 38,500 24,455 23,500 23,500 8,385 1]

app.ceplan.gob.pe/POI2021/Reportes/Anexo_/AnexoB5.aspx?state=CS

Financiero 5/. 118,830 118,830 118,830 118,830 118,830 118,830 101,789 20,080 15,920 5,080 5,080 5,082

Total Anual

80
167,154

Total Anual

24
866,011

Tatal Anual

192
110,173

Total Anual

194
0

Total Anual

96
349,340
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13/1/2021 Anexo B-5 : POl Anual con Programacion Fisica y Financiera
Unidad Ejecutora : 000146 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA .
Centro de Costo: 07.01 - OFICINA DE ECONOMIA

OEI.04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
AEL.04.02 GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOCS.

PROGRAMACION
i Actividad O tiva / | i Ulsi M, iori Total Anual
cop o ad Operativa / Inversiones igeo u.m Prioridad Meta i 3 3 i 5 6 7 8 9 10 1 12
1501922 ¢ Fisico 2 i 2 2 2 2 z 2 2 1 1 1 24
ACHOOO14600042 GESTION ADMINISTRATIVA 001 : I 1@ Muy Al

MIRAFLORES Accion uy Alta Financiero $4. 587 870 593,728 607,870 597,870 587 870 587,870 587,870 587,870 S5B7 870 299,193 220470 98,022 5,544,173
Unidad Ejecutora : 000146 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA
Centro de Costo: 07.03 - OFICIMA DE PERSONAL

QEL.04 FORTALECER LA RECTORIA ¥ LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
AE1.04.02 GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

coD Actividad Operativa / | Ubi um Prioridad Met i S Total Anual
8 v Vi igeo M. riorida a
PR SToes 5 © 1 z 3 4 5 6 7 8 9 v 1 12
- ' isi 1 3! 1 12
150122 - 137 11 Muy Alta Fisico 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ADIOD014600031 PAGO DE PENSIONES
MIRAFLORES  PLANILLA Financlero S/. 228,320 228,320 228,320 228,320 228,320 228,320 228,320 228,320 228,320 228,320 228,320 55,440 2,566,960
OCI.05 MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAIS

AEIL05,01 PLAN DE DOTACION DE RECURSDS HUMANOS EN SALUD ACORDADO CON GOBIERMOS REGIONALES; IMPLEMENTADO.

cop Actividad Operativa / Inversiones Ubi UM Prioridad Meta FROGRAMIEION Total Anual
' 'V .

PRRRLRL IR 1880 1 2 3 4 5 6 7 8 4 10 1M 12

Gasdis 088 ; Figico a7 a7 a 47 a7 a7 7 & a7 a7 7 4 560
AOI00014600052 GESTION DE RECURSOS HUMANOS Il e PERSONA  1:MuyAlta
CAPACITADA Financiera S/. 200,739 200,739 221,958 200,739 220,739 200,733 200,739 200,739 200,739 200,735 181,497 55,739 2,285,845

Unidad Ejecutora ; 000146 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA
Centro de Costo: 07.04 - OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

OE|.02 GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE
AENL02.03 REDES INTEGRADAS DE S5ALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL.

cop Actividad Operativa / Inversi Ubi UM Prioridad Met PROGRAMACION Total Anual
. v & M. i
ad Operativa f Inversiones igea rior