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INTRODUCCION

En la XIl Reunién Ordinaria de la Comisién Intergubernamental de Salud, el
Gobierno Nacional, representado por las autoridades del Ministerio de Salud,
del Ministerio de Trabajo y los Gobiernos Regionales representados por la
Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales (ANGR), los Directores
Regionales de Salud y los representantes de la Asociacion de Municipalidades
del Pert (AMPE) han establecido un conjunto de acuerdos de caracter ejecutivo
para implementar la Agenda de prioridades de politica de salud para la gestion
intergubernamental 2012 — 2016 “Hacia el Logro de la cobertura universal”.

En el numeral Il MEJORA DE LA GESTION HOSPITALARIA, del Acta de
Acuerdos, se incorpora el siguiente acuerdo: “Garantizar la operatividad
oportuna y segura de los servicios de salud”

Por lo expuesto la Direccién de Equipamiento y Mantenimiento — DIEM en su
condicién de Organo Técnico Normativo del Ministerio de Salud y responsable
de las actividades referidas al desarrollo, conservaciéon y mantenimiento del
equipamiento para la salud ha elaborado el Documento Técnico: Lineamientos
para la Elaboracién del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura
y el equipamiento en los Establecimientos de Salud, aprobado con la
Resolucion Ministerial N° 533-2016/MINSA.

El presente plan tiene un impacto para el cierre de brechas de atencion a la
poblacion de Lima Sur y pacientes referidos a nivel nacional, al contar con
equipamiento e infraestructura adecuada que facilite la atencién de la mayor

cantidad de pacientes.



¥ Servicios

UNIDAD EJECUTORA 142-1670
e ® FINALIDAD

Identificar las necesidades de mantenimiento de los establecimientos de salud
de la Unidad Ejecutora 142-1670, afin de fortalecer la capacidad resolutiva y

mejorar el acceso a servicios de salud eficientes.

2. OBJETIVO
Mejorar la calidad del servicio de salud, a través de la realizacién de acciones

de mantenimiento de infraestructura y equipamiento, en concordancia con los
lineamientos del MINSA.

3. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N® 27345, Ley de Promocién del uso Eficiente de Energia.

Ley N° 27293, Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica (modificada por
las Leyes N° 28522 y N° 28802 y por !65 Decreto Legislativo N° 1005 y N° 1091,
publicados en el Diario Oficial "El Peruano" el 3 de mayo de 2008 y el 21 de
junio de 2008, respectivamente.

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 29151, Ley General de del Sistema Nacional de Bienes Estatales.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y el Plan
Esencial del Aseguramiento en Salud.

Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Ley N° 29662, Ley que prohibe y regula el uso de asbesto.

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su reglamento.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 011-2008-VIVENDA, que aprueba el Reglamento
Nacional de Edificaciones.
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Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 102-2007-EF, que aprueba el nuevo Reglamento del
Sistema Nacional de Inversién Publica.

Decreto Supremo N.° 034-2008-EM, Medidas para el ahorro de energia en el
Sector Publico.

Decreto Supremo N° 009-2010-SA, que aprueba la Politica Nacional de
Hospitales Seguros Frente a los Desastres.

Resolucion Ministerial N.° 251-97-SA/DM, que aprueba las Normas Técnicas
para el Mantenimiento Preventivo y Conservacién de la Infraestructura Fisica
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion.

Resolucion Ministerial N.° 016-98-SA/DM, que aprueba las Normas Técnicas
para el Mantenimiento Preventivo y Conservacion de la Infraestructura Fisica
de Hospitales.

Resolucion Ministerial N.° 123-2001-SA/DM, que aprueba la Guia para el
Mantenimiento de la Infraestructura Fisica.

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
018-MINSA/DGSP-V01 denominada Norma Técnica del Sistema de Referencia
y Contra referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.
Resolucién Ministerial N° 993-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Politica Sectorial para las Inversiones en Salud.

Resolucion Ministerial N° 472-2007/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa que regula el pintado externo de establecimientos de salud del
MINSA.

Resolucion N° 147-2009/SBN, que aprueba la Directiva N° 005-2009/SBN
Saneamiento de los bienes muebles de propiedad estatal.

Resolucion Ministerial N° 504-2011/MINSA, que aprueba Guia Técnica para el
mantenimiento preventivo del capnégrafo.

Resolucion Ministerial N° 505-2011/MINSA, que aprueba Guia Técnica de
Mantenimiento Preventivo de equipo de cirugia laparoscopica de uso general.
Resolucién Ministerial N° 507-2011/MINSA, que aprueba Guia Técnica para el
mantenimiento preventivo de equipos de electrocirugia.

Resolucion Ministerial N° 506-2011/MINSA, que aprueba Guia Técnica para el

mantenimiento preventivo de incubadora neonatal estandar.
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Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, Aprueban las Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 021-MINSA/DGSPN.V.03 denominada Categorias de
Establecimientos del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° 572-2011/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 182-MINSA/DGSP-V.01 "Directiva Administrativa de
Monitoreo del Desempefio de la Gestién de Establecimientos de Salud del I, II
y Il Nivel de Atencién",

Resolucion Ministerial N° 939-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
la operacién y mantenimiento de plantas de tratamiento de agua para sistemas
de vapor.

Resolucion Ministerial N° 148-2013/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Lineamientos para la Elaboracién del Plan de Equipamiento de
Establecimientos de Salud en areas relacionadas a Programas
Presupuestales".

Resolucion Ministerial N° 533-2016-MINSA, que aprueba los Lineamientos para
la Elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el
equipamiento en los establecimientos de Salud.

Resolucion Jefatura N° 327-2016-IGSS, que crea el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.

Resolucion Jefatura N° 381-2016-1GSS, que crea el Manual de Operaciones
del Hospital de Emergencia Villa El Salvador.

Resolucion Directoral N° 003-2011-EF/6 8.01, que aprueba la Directiva N° 001-
2011-EF/68.01 - Directiva General del Sistema Nacional de Inversién Publica.

Directiva N.° 003-2009/GAF-INDECOPI, Directiva sobre medidas de E

coeficiencia.
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4. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente documento técnico son de
aplicacion y cumplimiento obligatorio de todas las unidades de organizacién del
Hospital de Emergencia Villa El Salvador -Unidad Ejecutora 142-1670.

5. CARACTERIZACION DE LA UNIDAD EJECUTORA

5.1. CARACTERISTICAS GENERALES

La Unidad Ejecutora fue fundada el 02 de mayo del 2016, mediante Resolucion
Jefatura N° 327-2016/IGSS.

El Hospital de Emergencias Villa el Salvador es un hospital de Nivel II-2, de
segundo nivel de atencion general especializada en emergencias y urgencias
medico y quirlrgica intra-extra hospitalaria de mediana complejidad y forma
parte del Fortalecimiento del Sistema de Redes Integradas Lima Sur.

El HEVES tiene como funciones son de la promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y gestion.

Segln el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 008-2017-SA, el hospital es un Organo
Desconcentrado del Ministerio de Salud (MINSA), pertenece a la Red Integrada
Lima Sur.

Desarrolla procesos de recuperacion y rehabilitacion, asi como también apoya
la gestion de la promocién de la salud y prevencion y control de riesgos de
enfermedades.

5.2. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
a) Ubicacion:

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador se ubica en el Distrito de Villa El
Salvador, provincia y departamento de Lima, en la Av. Mariano Pastor Sevilla
interseccion Av. Las 200 Millas, Mz. D Lote 1 Grupo Residencial 31 Sector
Tercero- Distrito Villa El Salvador. Villa El Salvador se encuentra ubicado a 25
kilbmetros al sur de la capital de Pert, en la costa central, se ubica,
aproximadamente entre los paralelos 12° 13’ 58.9" latitud Sury los 76 ° 56’ 07.4"
de longitud Oeste (sistema WGS-84) y a 175 metros sobre el nivel mar de
altitud.



b) Latitud y Longitud:

12° 13’ 58” S (Latitud Sur)
76° 56’ 04” W (Longitud Oeste)

c) Limites:

® Norte: Villa Maria del Triunfo.

® Sur: Con la Tablada de Lurin, Atocongo y José Galvez
° Este: Con el valle de Lurin y distrito de Pachacamac.
o Oeste: Con el Océano Pacifico

Mapa N° 01: Ubicacién del Hospital de Emergencias Villa el Salvador
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5.3. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

a) Poblacion total

Para el afio 1993, el total de poblacion de los distritos que conforman los
distritos de influencia del HEVES fue de 322,130 habitantes y los resultados del
censo realizado en el afio 2007 fue de 521,423 habitantes, evidencidandose un
incremento en un 30% mas de la poblacion en un periodo de 14 afios.

Este incremento de la poblacion (porcentaje) es casi similar al incremento
nacional en este mismo periodo. Se calculé |a tasa de Crecimiento Intercensal

la cual fue de 2.05% anual, siendo mayor en los distritos de Pachacamac y

distritos de Balneario.



Tabla 1: Poblacion de los Ultimos censos de los distritos de influencia del HEVES

Distrito Poblacion (Censo]
= | __
1993 2007 2017 20197

Villa el Salvador 254641 361790 393254 492,201
Pachacamac _ 19,850 68441 110071 137824
Lurin 34,268 62,940 89,195 90,498
Pucusana 4233 10,633 14,891 18,118
‘Punta Negra 2373 5,284 7.074 8,433
San Bartolo 3,303 5,812 7.482 8182
Punta Hermosa 3,281 5,762 7,845 8,088
Santa Maria del Mar 181 761 999 1,708

Fuente: INEI - Cengos Natlnales 1893, 2007 y 2017-INE|
1iprovecclon anual MINSA 2018

b) Grupos Quinquenales

En el 2017, el grupo de edad quinguenal que concentré mayor poblacién fue el
grupo de 20 a 24 anos, que representd el 9.4% del total de la poblacion.

Otro grupo que es importante sefialar es el grupo de 80 y mas afios de edad,
que representa el 1.0% de nuestra poblacién; porcentaje que se incrementé en

un 100% en 18 afios (0.4% en el censo 1993), lo que indica el envejecimiento

de la poblacién y por ende la necesidad de desarrollar intervenciones sanitarias
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional, asi
como la adopcién de estilos de vida que mejoren su salud. La piramide

poblacional esta en funcion a tres factores: natalidad, mortalidad y migracion.

En el ano 2007 se evidencia una piramide con base amplia, y mas angosta en

la parte superior (poblacién expansiva). Para el ano 2017 se puede observar

una piramide con base mas estrecha que el cuerpo central se ensancha y un

Q@""‘fﬁ’;"%{( crecimiento significativo en la parte superior, lo que indica un mayor porcentaje
7
(2 /s j.;;. de adultos mayores en nuestra jurisdiccion.
Estas caracteristicas son propias de paises que atraviesan por una transicion
demografica debido a la reduccion de natalidad, mortalidad y un incremento en
oA la esperanza de vida de la poblacion.
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En 1993 se observa una fuerte natalidad y una mortalidad significativa, la edad

promedio para este afio fue de 24.3 afios, mientras que para el 2007 fue de
27.6 afos.

Figura N°01: Crecimiento intercensal por distritos de influencia del HEVES

PACHACAMAC TN 10.7
SAN BARTOLO NI 4.9
SANTA MARIA DEL MAR HEEIENERENEE 3.5
PUNTANEGRA NN 3.4
PUCUSANA I 3.0
PUNTA HERMOSA HESSEEEEER 2.8
LURly R 2.6

VILLAELSALYADOR HEE (.8

o 2 4 6 8 10 12

Fuente: INEI - Censos Nacionales 1993 y 2007
Elaboradoe por el Servicio de Epidemiologia Hospitalaria v Saneamientc Ambientat

La poblacién de los distritos de influencia del Hospital de Emergencias Villa El

Salvador, por edad y sexo al 2019, se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N° 02 : Poblacién de los distritos de influencia del HEVES por edad y sexo-afio2019

Grupo de Edad Total % Fai b:;“;’;:‘;‘;:;
Hombires % Mujeras %

0adafios 59,350 91% 35465  94% 33325 833 511%
529 afes 63,913 90% 35145  93% 33,768 8.7% 51.0%
103 14 afios 63,204 9% 34579 91% 33,625 875 50.7%
15 3 19 afios 69,450 51% 34838  97% 34612 3.0% 50.2%
202 24 aftos 73215 9§% 36108  95% 37,11 5.6% 49.3%
253 29 afios 71,459 93% 35498  94% 35961 5.3% 45.7%
302 34 afos 63,116 82% 30908  82% 32,208 8.3% 49.0%
352 39 afios 61,2376 BO% 29911 7.9% 31465 8.1% 48.7%
40344 afigs 51,859 68% 25176  6.6% 26683 6.9% 48.5%
45 349 afios 39,464 2% 19,027  50% 20437 5.3% 48.2%
502 54 afios 34,554 45% 16699 44% 17,365 a.5% 48.3%
SSaSdafos 31,336 41% 15188 40% 16148 4.2% 48.5%
| 60 64 afos 23,531 1% 11215 30% 12316 3.2% 47.7%
53 & 552 69 aios 16,648 22% 7970 21% 8678 2% 47.9%
\_/ 70374 afos 5,969 13% 5050  13% 4519 13% 50.7%
75279 afios 6323 08% 3162 08% 3181 0.8% 50.0%
803+ afics 5,245 08% 2823 08% 3320 0.9% 36.8%
Total 765,052 100.00%| 378,848 100.009%| 385,204 | 100.00% 49.50%

Fuenbe: Censt Maclanal X de Poblacidn, Vi de Vivienda 2017 y Il de comumidades Indigenas
1iproyeccion anual MINSA 2012
Elaberads por el Seneie de Epidemialogia Hosplialaria ¥ Saneamienta Ambiental
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Figura N°02: Piramide poblacional de los distritos de influencia del HEVES, censos
de poblacién y vivienda del afio 2007 y 2017, proyeccion 2019
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c) Poblacion por etapas de vida

La distribucion de la poblacién por etapas de vida esta conformada por la
poblacién de la etapa nifio, la cual estad representada por un 18.5% de la
poblacion, el adolescente representa el 14.5% vy los jovenes el 22.5%.

Los adultos representan la mayor proporcion con un 36.5% y una menor
proporcién, pero significativa, corresponde a la poblacion adulta mayor que

representa el 8.0%.

Distribucién de la poblacién de los distritos por etapas de vida: El distrito
que tiene mayor porcentaje de poblacion de nifios (0 a 11 afios) es Lurin
(22.0%). San Bartolo es quien tiene mayor proporcion de poblaciéon adolescente
(16.6%) y Pachacamac tiene mayor proporcion de jovenes (23.7%).

Los distritos de Punta Hermosa (42.0%) y Punta Negra (40.8%) son quienes
tienen mayor proporcion de adultos y en adultos mayores, Santa Maria del Mar
(36.7%) y Punta Negra (11.1%).
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Distribucién por género: El 51.4% del total de la poblacién est4d compuesta
por mujeres (386,920) y el 48.9% restante por varones (366,417); esta minima
diferencia se mantiene en casi todos los grupos de edad.

Poblacién Urbana y Rural: El porcentaje promedio de poblacién urbana en la
jurisdiccién de la DIRIS Lima Sur es 99.6%.

Los distritos de Punta Hermosa (99.8%), Santa Maria del Mar (99.4%),
Pachacamac (98.9%), Lurin (98.5%), San Bartolo (98.0%).

Figura N°03. Poblacion por edad segun distrito de influencia del HEVES 2019

VILLS EL SALVADOR
SANTA MARIA DEL MAR
SAN BARTOLO

PUMNTA NEGRA
PUNTAHERMOSA
PUCUSANA
PACHACAMAC

LURIN

C.0% 20.0% 40.0% 50.0% ac.0% 100.0%

ENNC MADOLESCENTE EIJOVEN WADULTO W ADULTO MAYORES

Tabla N°03: Poblacion por etapas de vida y genero segun distrito del HEVES — ario
2019.

DISTRITO NIfio ABOIFSCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYORES
; S B o e R e [y el Iy [ o

WRIN 1984 2% 9976 1% 2030 2% 060 X% T %%
PACHACAMAC 3298  M% B9 1% 34761 2% 49255 3% 8601 6%
PUCUSANA 420 % 1940 1% 3815 u%  6ATL 3% 1602 %
PUNTA HERMOSA 149 1% 7 10 L1684 20% 334 4% 8% 10%
PUNTA NEGRA 1,659 20% B 9% 1?704 20% 3344 40% 932 11%
SAN BARTOLO 1490  18% 974 1% 188 3% 3008 3% 82 10%
SANTAMARIADELMAR 255 1% 103 &% 1% % SR 3% 62  36%
VILLA ELSALVADOR 103647 2% 5293 1% 111570 23% 183,140 3™ 44551 8%
TOTAL | esso] 2z mise 1w wogm] o3 miws| e eand %

Fuente: Censo Nacional X1 de Poblacién, VIl de Vivienda 2017 y [li de comunidades Indigenas
1/proyeccion anual MINSA 2019
Elaborado por el Servicio de Epidemiologia Hospitalaria v Saneamiento Ambiental
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d) 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 millén 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).

La poblacion de los distritos de influencia del HEVES para el afio 2017 fue de
638,840 habitantes, esto represent6 el 17% de la poblacién de la provincia de
Lima. Los distritos de mas poblados en nuestra jurisdiccién que concentran el

88.7% de la poblacién son Villa El Salvador, Pachacamac (503,325 habitantes).

Estos distritos concentran viviendas, servicios y actividades de comercio
importante, con una trama urbana propia de un patréon de ocupacién no
planificado en el caso de Villa El Salvador. Su ocupacién se suscita por las
continuas oleadas de pobladores en su mayoria inmigrantes que buscan
proveerse de vivienda. Poseen zonas con un patrén de asentamiento
consolidado y otras en vias de consolidacién, que va desde las partes bajas
hacia las mas altas, con cobertura limitada de servicios basicos (agua potable

con conexién domiciliaria, sistema de desaglle y energia eléctrica).

La densidad poblacional se relaciona con el grado de urbanizacién y desarrollo
socioeconomico de los distritos, siendo los de mayor densidad Villa el Salvador
(11,090 habitantes por Km2), Pachacamac (687 hab./ Km2), Lurin (492 hab./
Kmz2.) y Pucusana (394 hab./Km2).
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Mapa N° 02: Densidad poblacional de los distritos de influencia del HEVES
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Tabla N°04: Densidad poblacional de los distritos de influencia del HEVES

Poblaci6n (Censo) Densidad Poblacional
Distrito = ] St
1933 2007 2017 | KW 1983 | 2007 | 2017

Villa el Salvador 254,641 361,790 393,254 3546 7181 10,203 11,090
Pachacamac ¢ 19,850 68,441 110,071 16023 124 427 687
Lurin 34,268 62940 89,195 181.12 188 348 432
Pucusana 4,233 10633 14,891 37.83 112 281 394
Punta Negra 2373 5,284 7.074 130.50 18 40 54
San Bartolo 3,303 5,812 T.482 45.01 73 129 166
Pt_rglfa Hermosa 73,281 5762 15874 11950 27 48 133
Santa Maria del Mar 181 751 999 9.81 18 78 102

Fuente: Censo Nacional XI1 de Poblacién, VI de Vivienda 2017 y Ili de comunidades Indigenas
Elaborado por ef Senvicic de epidemislogia hospitalaria y iento ambiental

e) Esperanza de vida al nacer (EVN)

La esperanza de vida al nacer, es uno de los indicadores que resume mejor el
nivel de vida de la poblacion, es importante sefalar también que son las
mujeres quienes tienen la mayor esperanza de vida, 5 afios mas en promedio

en comparacion a los varones.
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La esperanza de vida al nacer (EVN), es considerada como un indicador del
desarrollo que refleja la calidad de los programas de salud publica, los niveles
de sanidad ambiental, el desarrollo de la infraestructura sanitaria (mejora de Ia
capacidad resolutiva de los servicios de salud, equipamiento, financiamiento
etc.), la existencia de profesionales de salud (médicos, enfermeras, obstétricas,
odontélogos y otros profesionales de la salud capacitados), las politicas de
vacunacion y prevencion de enfermedades epidémicas, la situacién nutricional
de la poblacion, etc. Se dice que un pais ha tenido avances importantes en
todos aquellos factores que hacen posible obtener una oportunidad de vida
saludable de la poblacién si consigue tener un indice elevado de esperanza de
vida.

Los distritos con mayor EVN en la jurisdiccion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur son: Barranco (79.08 afos), San Juan de
Miraflores (79.32 afios) y Santiago de Surco (79.45 afios); y los distritos con
menor EVN son Pucusana (77.62 afos), Pachacamac (77.87 afos), Punta
Hermosa (77.93 afios) y Punta Negra (78.14)

Figura N° 04. Esperanza de vida al nacer en los distritos de influencia del HEVES
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Fuente: Galeulo de la Esperanza de Vida af Nacer 2007-2012 [ Informe de DesarrolloMurmanc 2002 Pend. PNUD

5.4. CARACTERISTICAS SOCIALES

a) Acceso a servicios de agua potable

El promedio de viviendas con acceso al agua potable (red publica dentro de la
vivienda, red publica fuera de la vivienda y pilon de uso publico) en los distritos
de influencia del HEVES es de 78.5%, segun el dltimo censo de poblacién y
vivienda 2017.
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En comparacién a 2007 (68.6%) se observé un incremento de un 9.9% de
viviendas con acceso a este servicio, sin embargo, en 2 de los 8 distritos el
porcentaje de viviendas con acceso a agua potable no alcanza el 50%. Estos
distritos con bajas coberturas al acceso al agua potable son aquellos que mayor
tasa de crecimiento poblacional tiene en el periodo 1993 —2017, por lo que se
estima que el numero de viviendas se incrementd mas no el acceso a este
servicio.

Existen grandes brechas en los distritos de influencia, debido a que se observa
gue mientras los distritos de Villa El Salvador, Punta Negra, Santa Maria del
Mar tienen una cobertura de 95.9%, 78.1% y 70.2% de acceso a agua potable
respectivamente; sin embargo, los distritos de Punta Hermosa (68.2%) y
Pucusana (58.8%) su principal fuente de abastecimiento es a través del camién

cisterna.

Mapa N°0 3. Acceso de agua potable dentro de la vivienda, segln distritos de
influencia del HEVES ano 2017
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Fuente: Censo Nacional XN de Poblacion, VI de Vivienda 2017 y Il de comunidades Indigenas
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Tabla N°05: Proporcién de viviendas por tipo de abastecimiento y acceso a agua
potable segun distritos afio 2017.

Tipo de abxtecimliento de agua
Red pitbllea %

; Rio,
Oistrit Totalde | Red priblica | fueradela Pline | Camlidn- Viviendas

Wiviendas| dentrodela | viviends, pero | plletade | cisternan _WIW} h:m:n:]: ac[;q:fa, Vecino | Otro | con agua
videnda | demtradela |usoptblico| otrosimilar [teTenea)| 0 p :

s potable
edificacién

Lurin 21937 50.5% 6.6% 108% 194% 12.4% 0.2% 0.1% 67.5%
Pachacamac 28149 456% 4.6% 1.2 40.1% B.02% 04% 0.1% 514%
Pucusana 4233 332% 5.4% 15% 58.8% 0.5% 03% 03% 40.2%
Punta Hermosa 5473 2000% 3.4% 38% 68.2% 4.8% 0.1% 0.1% 27.2%
Punta Negra ) 184 258% 4.8% 47.5% 20.3% 0.5% 03% 08% 781%
San Bartolo 193 625% 6.6% 0.1% 30.7% 0.1% 2 0.1% £9.2%
Santa Marta del Mar :®2 589% N2 29.8% - 70.2%
Villa el Salvador 8775 88.8% 5.2% 19% 32% 0.8% 05% 01%  950%
Total | 1med 52.5%] 5.%] 3.75%] 17.3%] 3 oo oo o0au] o3  7Rs%

Fuente: Censc Nacional Xli de Poblacidn, VIl de Vivienda 2017 y il de comunidades Indigenas

b) Acceso a servicios de desagiie

El promedio de viviendas con acceso al servicio de saneamiento (red publica
de desagiie dentro de la vivienda, red publica de desagiie fuera de la vivienda
y pozo séptico) en los distritos de influencia del HEVES es de 82.0%, segtn el
censo de poblacion y vivienda del 2017.

En comparacion al afio 1993 (36.6%), se observé un incremento de un 15.8%
de viviendas con acceso a este servicio a nivel de estos distritos, sin embargo,
2 de los 8 distritos presentan porcentajes menores al 50%. Estos distritos con
bajas coberturas al acceso al saneamiento son aquellos que mayor tasa de
crecimiento poblacional tienen en el periodo 1993 —2017, por lo que se estima,
al igual que ocurre con el abastecimiento de agua potable, que el nimero de
viviendas se incrementd mas no el acceso a este servicio.

Existen brechas en los distritos de influencia en cuanto a este indicador, ya que
podemos observar que mientras el acceso a este servicio en los distritos de
Santa Maria del Mar y Villa El Salvador alcanza el 100.0% y 95.6%
respectivamente, las viviendas de los distritos de Punta Hermosa y Punta Negra
alcanzan solo tienen acceso en un 47.9% y 30.3% respectivamente.

El principal servicio higiénico en los distritos de Punta Hermosa y Punta Negra

es a través de Pozo Ciego o Letrina donde alcanzan el 48.4% y 67.8%
respectivamente.
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Tabla N°06: Proporcién de viviendas por tipo de servicio higiénico segun distritos afio

2017.
senddo nico
Red pliblica de
Totalde | Redpublicade |desagie fusra de fa] " "> *PHico, | Campo paze | M 2T e
Distrito Vichoda | desagBe dont o R tangue ablerto a| Letrina (con acaguia, con
e pem ciegoo Otro
séptico o al aire | tratamlento) canal o saneamiento
la vivienda dentro da la Blodige=¥oe Wiie negre | e
edifiadon

Lurin 21,937 50.6% ) 7% 14.5% 0.5% 5% 19.9% 19% 14% T28%
Pachacamac 28,149 4808 4.8% 13.1% 0.3% 54% 30.9% 01% 15% 61.9%
Pucusana . s21 37.1% ) 46% 12.4% 2.1% 13% 39.8%  OI% 2.6% 54.1%
Punta Hermosa 5473 29.4% 1.2% 11.4% 0.3% 209 484% 02% 1.2% 47.9%
Punta Negra 1,844 33% ) 1.0% 260% 1% 67.8% 0.3% 30.3%
San Bartolo 1,933 T4.0% 12.5% E.4% 0.7% 0.2% 5.8% 0% 02 93.0%
Santa Maria del Mar 23 B0S% 17.7% 14% 100.0%
i.iltla el Salvador B3,775 M.;ﬂﬁ 5.7% 1.5% 0.0% 0.5% 3.4% 0.0% 0O4% 95.6%
Total | 1av628] 69.4%] 5.9%] 67% o 20 1aed o2 oex B0

Fuente: Censo Nacional XII d¢e Poblacion, VI de Vivienda 2017 y Il de comunigades Indigenas

c) Acceso a energia eléctrica

La intervencion del Estado para fomentar el acceso a la energia se basa en:

Existencia de externalidades positivas asociadas a una reduccion de la
contaminacion.

Mejora en la capacidad y aprovechamiento de oportunidades con los
consiguientes efectos sobre el desarrollo.

La vision del acceso a la energia como un derecho y una cuestion ética.
Entre los afios 2019 y 2020, la cobertura nacional pas6 de un 69.8% a 87.2%.

El promedio de viviendas con acceso energia eléctrica en los distritos de
influencia del HEVES es de 86.8%. Se observa un crecimiento de 15 puntos
porcentuales en comparacién con el Censo del afio 1993 (77.2%), sin embargo

2 de los 8 distritos de influencia presentaron porcentajes menores al promedio

registrado en el afio 1993 como son Pucusana y Punta Hermosa con 78.64% y

48.42% respectivamente.

Los distritos de Santa Maria del Mar y Villa El Salvador sobrepasan el 97% de
cobertura de alumbrado eléctrico.

d) Poblacion Econémicamente Activa (PEA)

La PEA es el principal indicador de la oferta de mano de obra en una sociedad.
s Las personas econdmicamente activas son todas aquellas que, teniendo edad
/// para trabajar (14 a 64 afios), estan en capacidad y disponibilidad para dedicarse

LN a la produccién de bienes y servicios econdmicos en un determinado momento.
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Incluye a las personas que trabajan o tienen trabajo (ocupados) y a aquellas
que no tienen empleo, pero estan dispuestas a trabajar (desocupados). Son
inactivos en cambio, quienes no estan en disponibilidad de trabajar ya sea por
edad, incapacidad o decisién propia.

La PEA comprende a las personas, que durante el periodo de referencia
estaban trabajando o buscando trabajo. Los distritos con mayor porcentaje de
PEA ocupada son Santa Maria del Mar (95.8%), Santa Maria del Mar (95.6%),
Lurin (95.6%) y Pachacamac (95.1%).

En los Distritos de Lurin (24.2%), Pachacamac (24.0%) y Punta Hermosa
(24.1%) registran la mayor proporcion de obreros/as. Cabe resaltar que lo
distritos de Pucusana (37.7%), Punta Hermosa (32.3%) y Villa El Salvador
(32.5%) han registrado trabajadores independientes o por cuenta propia por
encima del 30%.

De otro lado en la mayoria de los distritos de influencia del HEVES (Lurin,
Pachacamac, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo y Santa
Maria del Mar) la ocupacién principal de la PEA son trabajos no calificados,
servicios, trabajos de peén, vendedores, ambulantes y afines; evidenciando con

ello una gran brecha en la ocupacioén principal de la PEA.

El punto es que la relacién entre crecimiento y empleo no es automatica ni
ambos crecen en la misma proporcion. Si no existen programas de educacién
y capacitacion, sera imposible que el mercado laboral absorba a la fuerza
laboral. Crecer si, pero con trabajadores potenciales cada vez mas
capacitados. Es por ello que las autoridades locales, regionales y demas
agentes econdmicos y sociales involucrados deben reformular y evaluar
politicas y programas necesarios para incrementar nuevas fuentes de empleo

de calidad en los distritos de nuestra jurisdiccion.
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Tabla N° O7: Poblacién censada de 14 y mas afios de edad, segun distritos condicién
de actividad econdmica.

FILERL Ocupada Desocupada
Distrito condicion de actividad econémica Econémicamente Activa
N° % N® % N* %
Lurin 44,367 13.9% 42,432 S85.6% 1,835 4.4%
Pachacamac 52,700 16.5% 50,126 85.1% 2,574 4.9%
Pucusana 7,067 2.2% 6,685 94.6% 382 5.4%
Pumta Hermosa 8,506 2.7% 8,042 S4.,5% 454 3.5%
Punta Negra ] 3,640 1.1% 3,437 S4.4% 203 5.6%
San Bartolo 3,911 1.2% 3,745 S5.8% 166 4.2%
Santa Maria del Mar 550 0.2% 526 95.6% 24 4.4%
Villa el Salvador z 198,360 62.3% 188,202 94.4% 11,158 5.6%
TOTAL | 320101] 1000%] 303,395] 9a7%] 16906] s5.3%

Fuente: Genso Naconal Xl de Potiacion Vil de Viviendz 2017 ¥ lll de Comunidades Indigenas

6. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA UNIDAD EJECUTORA:
6.1. ANALISIS DE LA OFERTA Y LA DEMANDA DE SALUD

6.1.1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Durante el afio 2022 de las atenciones registradas en el HEVES alcanza 120
201 pacientes atendidos en consulta ambulatoria.

Tabla 09. Atendidos y atenciones por mes. HEVES Afo 2022

St M Ga Semakai 2021 R 2022
Yo e e AtencloneS* Atendidos “Atenciones Atendidos
ENERO 13 947 7 026 9 463 6 047
FEBRERO 13 323 6 572 13 564 8 563
MARZO 14 508 6 426 13 997 9 086
ABRIL 13 785 6 350 13 292 9110
MAYO 14 588 6 432 13 785 0 444
JUNIO 14 480 7 035 14 140 9 357
JULIO 14 188 6 566 14 654 9 509
AGOSTO 13 371 6 885 17 882 11 205
SEPTIEMBRE 12 542 6 856 19 935 12 295
OCTUBRE 12 680 7 229 18 685 11 595
NOVIEMBRE 10 779 6 460 19 850 12 166
DICIEMBRE 7 740 5445 19 865 11 824
TOTAL | 155931 | 79282 | 189112 120 201

Fuente Area de Estadistica.

a) Atencién Ambulatoria

Las atenciones de consulta externa por especialidades quirtrgicas en el afio
2022 fueron de 29 706 atenciones en comparacién del 2021 con 1 213
atenciones.

Tabla 10. Atenciones en consulta externa por especialidades quirdrgicas
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N° | Especialidad Total | Ene S r un | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
1 | Anestesiologia 5510 164 386 352“ 489 3;57 252 469 638 857 582 604 550
2 E&gﬁ:i nf:x”gfai‘?:]a 1358 36 56 64 | a7 77 | 98 | 147 | 141 | 145 | 177 | 190 180
3 Eai’rg?oiia;e torax y | 4773 63 155 151 | 156 | 154 | 148 | 122 | 172 | 152 | 168 | 176 158
4 | Cirugia general 5106 169 333 338 | 308 | 352 | 339 | 383 | 602 | 584 | 560 | 630 508
5 | Cirugia plastica 1127 51 76 93 86 98 93 95 125 98 17 115 80
] Neurocirugia 992 48 44 45 51 68 88 91 102 101 119 124 111
7 | Oftalmologia 4415 256 260 203 | 398 | 422 | 379 | 437 | 384 | 273 | 449 | 482 402
8 | Otorrinolaringologia 2354 73 166 184 134 151 198 185 210 222 309 266 256
9 | Traumatologia 4032 261 270 327 | 269 | 312 | 305 | 300 | 465 | 478 | 400 | 318 327
10 | Urologia 3039 76 131 218 | 292 | 118 | 368 | 483 | 349 | 296 338
TOTAL | 2970 | 1197 | 1 0 | 2085 | 2188 | 2222 | 7347 | 3207 | 3193 | 3230 | 3181 | 2008
Fuente: SISGALENPLUS
Las atenciones ambulatorias por especialidades clinicas en el afio 2022 fueron de 72 908 atenciones.
Tabla 11. Atenciones en consulta externa por especialidades clinicas

| Ene | Fe _|Abr| May |Jun| Jul |Ago| Sep | Oct Nov| Dic

}Cardiologia 402 746 659 559 547 678 753 1092 1102 1104 | 934 938
Endocrinologia 229 389 484 | 450 | 330 317 404 892 | 1107 | 822 | 980 | 1023
Gastroenterologia | 6318 | 235 | 461 439 | 409 | 434 442 349 598 748 672 | 867 | 664
Geriatria 1826 63 178 143 141 186 110 164 170 182 169 | 151 169
Hematologia 2007 64 103 108 | 143 144 173 156 200 280 118 | 280 238
Infectologia 4832 324 277 380 370 402 406 366 412 614 475 | 459 347
Medicina fisica 6040 206 325 317 224 325 542 619 842 860 533 | 455 792
Medicina interna 8163 259 368 525 | 434 549 486 574 841 1083 | 1063 | 1147 | 834
Nefrologia 2547 162 215 262 165 174 169 168 149 224 242 | 272 355
Neumologia 5377 318 370 a71 438 294 444 480 423 574 535 535 495

-| Neurologia 5981 345 439 396 397 412 349 459 468 677 686 692 661
}Psiquiatria 4268 53 161 188 173 235 271 641 413 543 568 519 503
Reumatologia 8608 368 518 497 624 621 646 815 1034 | 1054 922 | 757 752
TOTAL | 72908 | 3018 | 4550 |4527| 4653 | 5033 | 5948 | 7534 | 9048 | 7909 | 8048 | 7771

Fuente: SISGALENPLUS |

Las atenciones de telemonitoreo en el afno 2022 fueron de 26 519 atenciones,
cirugia vy

observandose que

las especialidades de medicina
gastroenterologia obtuvieron mayor nimero de atenciones.

interna,
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Tabla 12. Atenciones De Tele monitoreo Por Especialidades

o N® ~ Especialidades Total %
1 Telemonttoreo medicina interna 6853 26
2 Telemonitoreo cirugia 4085 15
3 Telemonitoreo gastroenterologia 2533 10
4 Telemonitoreo cirugia pediatria 2448 9
5 Telemonitoreo oftalmologia 2104 8
6 Telemonitoreo endocrinologia 1854 7
7 Telemonitoreo reumatologia 1326 §
8 Telemonitoreo pediatria 1284 5
9 Telemonitoreo crénicos 878 3
10 Telemonitoreo neumologia 786 3
11 Tele monitoreo cirugia de cabeza y cuello 675 3
12 Telemonitoreo oncologia 543 2
13 Telemonitoreo gineco-obstétrica 538 2
14 Telemonitoreo infectologia 230 1
15 Telemonitoreo geriatria 172 1
16 Telemonitoreo nefrologia 83 0
17 Telemonitoreo medicina fisica y rehabilitacion 67 0
18 Telemonitoreo urologia 36 0
19 Telemonltoreo carduologra 12 0
SR TR Total 26 519 100
Fuente: SISGALENPLUS
Tabla 13. Atenciones En Consultorio No Médico Por Servicio
N°|  Servicio |Total | Ene | Feb | Mar | Abr|May |Jun|Jul | Agt | Sep | Oct | Nov | Dic
1 | Nutricién y alimentacion | 3645| 83 | 89 | 112 | 261 | 277 | 242 | 213 | 435 | 533 | 466 | 523 | 411
/4 R 2 | Odontoestomatologia 1379 | 138 | 138 | 117 | 78 | 123 | 104 | 70 | 126 | 104 | 114 | 126 | 141
: % 3 | Psicologia 1327 | 135 | 246 | 102 | 83 | 117 | 107 | 92 | 125 | 69 78 80 93
4 | Tele orientacion 4403 | 1009 | 965 | 835 | 61 65 64 | 64 | 62 81 96 | 784 | 317
5 | Servicio social 137 11 50 | 46 | 30
6 | Estrategia 2296 96 | 223 | 218 | 215| 280 | 337 | 338 | 326 | 263
~ Total  |13187 8| 1166 | 579 | 805 | 735 | 654 | 1028 | 1135 (1142 | 1885 | 1255

Tabla 14. Atencuones De Tele orlentamon

En la Tabla 13, se observa que las atenciones en consultorio no médico por
servicios fueron de 13 187 atenciones, alcanzando mayor atencion la Tele
orientacion con 4403, seguida de nutricion y alimentacién y estrategia (CRED).

N | Consultorio . Ene [ Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agt | Sep | Oct | Nov | Dic
Tele orientacién COVID 2537 | 918 | 884 | 735
Tele orientacién nutricién 925 | 79 | 81 [100| 61 | 65 | 64 |64 | 62 | 81 | 64 | 96 | 108
Tele orientacion obstetricia 817 628 | 189
Tele orientacion terapia fisica 12 12
Tele oriepta.lcién T\utrlcuﬁn plan 112 32 | 60 | 20
P de anemia infantil
5 l., ~ TOTAL 13 | 1009 | 965 |835| 61 | 65 | 64 |64 | 62 | 81 | 96 | 784 | 317
5 ‘ Fuente SISGALEN
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En la Tabla 14 el total de atenciones de Tele orientacion fueron alrededor de
4403, predominando la atencién de tele orientacioén por COVID con un total de
2337, seguida de Tele orientacién de nutricion y obstetricia.

b) Hospitalizacion

Durante el afio 2022 se atendié a 15 316 pacientes con respecto al 2021 con
9 884 en el Servicio de Hospitalizacion.

Tabla 15. Atendidos y atenciones por mes. HEVES durante el periodo 2021-2022

~ Mes Avel e b 2029
e e Atenciones | Atendidos | Atenciones | Atendidos
ENERO 922 899 1072 1061
FEBRERO 883 864 088 969
MARZO 847 834 1256 1239
ABRIL 786 768 1229 1215
MAYO 708 693 1436 1422
JUNIO 571 559 1403 1376
JuLio 519 1389 1362
AGOSTO 596 1358 1337
SEPTIEMBRE 827 1366 1337
OCTUBRE 1002 1357 1336
NOVIEMBRE 1168 1388 1366
DICIEMBRE 1155 1317 1296

STOTARS Eeiia | 9884 | 15559 15316

Fuénte: Base de-éatos SISGALEN P'irus. UIS;A;eé de estadistica.

Tabla 16. Ingresos de Hospitalizacién

o e . ~ Nro. de Ingresos
e s e | TotalIngreso | Masculino | Femenino
1 | Hospitalizacién medicina 2173 1,182 994
2 | Hospitalizacién cirugia 3,348 1,932 1,416
Hospitalizacién gineco
3 obstétrica B 0 8079
4 | Alojamiento conjunto 1 4,368 2,206 2,162
5 | Hospitalizacién pediatria 1,679 959 720
Tot Gl I 6279 | 13371

Fuente: SISGALENPLUS

Los ingresos a la hospitalizacién en el 2022 fueron 19,647, siendo la
hospitalizacion de gineco obstetricia (en la presente area se ha considerado los
3 ambientes de hospitalizacion: gineco-obstetricia, ginecologia y obstetricia
ARO como uno solo) la que mas ingreso tuvo, seguido de alojamiento conjunto
T con un total de 4,368 y la hospitalizacién de cirugia con 3,348.
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__Tabla 17. Egresos de hospitalizacion

Hospitalizacién - -

1 s 1,371 0 0 0 195 2 193 1,566

2 Hospitalizacién cirugia 2,225 0 0 0 12 0 12 2,237
Hospitalizacion gineco

3 shatétriea 5,969 0 0 0 0 0 0 5,969

4 | Alojamiento conjunto 1 4,102 0 0 0 3 3 0 4,105
Hospitalizacién

5 pediatia 1,411 1 0 1 1 0 1 1,413

“Fuente: SISGALENPLUS

En la Tabla 17, el total de egresos de hospitalizacion fueron 15 078 pacientes,
referidos un total de 1 paciente, y 211 pacientes fallecidos, que en total suman
15 290.

c) Emergencias

El Servicio de Emergencia durante el afio 2022, se detallan por servicios y
prioridad de atencién, segun la condicion de los pacientes.

Tabla 18. Triajes realizados en la emergencia

' Tépico de cirugia

| Topico prioridad IV - cirugia 37

| Tépico traumatologia 5,496
Topico de ginecologia 1 10
~ | Topico de gineco obstetricia 9,975
| Topico cirugia pediatrica 3,067
| Tépico de pediatria 12,083
| MAR pediatrico 13,632
| Topico (p II) 4211
| Topico (p 111y 12171
| Tépico (p IV) 675
: Shock trauma adultos 2,017
652

En la Tabla 18, los Triajes realizados durante el 2022 fro 69,2,sio el
(\ MAR Pediatrico quien lidera la tabla con 13,632 seguido de Tépico (P 1) 19
con 12 171, y Pediatria con 12,083.
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Tabla 19. Trlajes realizados por prlondad en la emergenma

il id  Prioridad  Total
g\
1 | Cirugia 25 186 10,781
Ginecologia y
A rilesion 61 4,590 4,992 342 9,985
3 | Pediatria 24 12,788 15,047 923 28,782
4 | Tépicos 26 4117 12,215 699 17,057
5 | Trauma shock 83 2,490 74 21 1 2,669
Sl Total s 83 2,626 25,259 39,155 2151 | 69,274
Fuente SISGALENPLUS

En la tabla 19, se observa que la mayor cantidad de atenciones es por la
prioridad I, con un total de 39,155 pacientes que representa un 56.5 %, siendo
mas de la mitad de atenciones realizadas en la emergencia, asi mismo seguido
de la prioridad Il con 25,259, que corresponde al 36.5%, en un menor porcentaje

la prioridad | con 2,626 pacientes atendidos que representa el 3.8%, y la
prioridad IV con 2,151 pacientes atendidos que representa el 3.1%.

Tabla 20 Atencmnes de emer. encna por ser\nmos

Sep Oct | Nov Dic Total
(t\“?wugla 614| 711| 860| 809| 926| 915| 917| 985|1,042|1,080| 1,013| 965| 10,817
- _: inecologia y
Do, _§§b5tetricia 699| 636| 791| 838| 961| 845| 8s0| 831| 807| s98| 928| 877| 9.991
oy 3 |Obsenvaciones| | o1 o1 ol o o 3| s 1 1 1 2 13
emergencia
4 | Pediatria 2,136 [ 1,356 | 2,124 | 2,121 | 2,478 | 2,589 | 2,721 | 2,572 | 2,587 | 2,815| 3,181| 2776 29456
Medicina 2| 0 o| 2 1 2 1 2| 2| 3 0 2 17
Trauma shock | 186| 167| 180| 152| 4152| 162| 161| 184| 169| 180| 158| 130| 1.981
WOES | 3l 2| ol o o 2| 3| o o 2 3 1 16
emergencia
Topicos
e 1,454 | 1,087 | 1,292 [ 1,391 | 1,426 | 1,426 | 1,471 | 1,514 |1420|1515| 1559| 1478| 17,033
6,028 6,474 | 6843| 6231| 69,324

Fuente: SISGALENPLUS

En la tabla 20, se detalla las atenciones de emergencia por servicios, con un
total de 69,324 atenciones, teniendo al Tépico de Pediatria con 29,456
atenciones, seguido de los Tépicos Adulto y Cirugia.
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d) UCI Y UCIN

La Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales durante el 2022, se comporto de la siguiente manera.

Tabla 21.
Atenciones de la Unidad de Cuidados Intensivos

UCIADULTOA |
UCI ADULTO C
'UCI ADULTOS

Fuente: SISGALENPLUS

En la tabla 21, se observa las atenciones de la Unidad de Cuidados Intensivos
durante el 2022, llego a atender 1,969 asimismo podemos visualizar que
pacientes de sexo masculino son mayores que el sexo femenino.

Tabla 22. Atenciones de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

En la tabla 22, se observa que se atendierén son 1,342 pacientes, siendo en
mayor numero pacientes de sexo masculino con 687 y el sexo femenino con
655 atenciones.

E) Intervencién quirargicas

Las intervenciones quirdrgicas del hospital se detallan a continuacion
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Tabla 23. Intervenciones quirdrgicas por UPSS de procedencia

N° |UPSS Ene | Feb 'I}lal‘ Abr | May | Jun | Jul | Agt | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
1 | Emergencia 254 | 257 | 288 | 267 | 287 | 281 | 271 | 307 | 307 | 266 | 274 | 286 3345
2 | Hospitalizacién 141 | 151 168 | 235 | 238 | 261 | 228 | 240 | 208 | 202 | 171 194 2437

Unidad de
3 | Cuidado 16 9 10 13 15 12 11 11 10 22 25 30 184
Intensivos
4 | Centro Quirdrgico 76 133 | 170 | 164 | 206 | 176 | 183 | 172 | 196 | 290 | 298 | 251 2315
TD:I'A.L 487 | 550 | 636 6?9 746 | 730 | 693 | 730 | 721 | 780 | 768 | 761 8281

Fuente: SISGALENPLUS

En la tabla 23, se muestra las intervenciones quirtrgicas por UPSS de
procedencia, teniendo con mayor cantidad de intervenciones la UPSS de
Emergencia, seguido de Hospitalizacion.

Tabla 24. Intervenciones quirtrgicas por especialidad del médico principal

N° [ Especialidad Medico Ene | Feb | Mar | Abr [ May | Jun | Jul | Agt | Sep | Oct | Nov | Dic | Total

1 | Medico Gineco-obstetra 215 | 197 | 269 | 261 | 306 | 296 | 293 | 306 | 307 | 275 | 245 | 262 | 3232

2 | Médico Girujano General 122 [ 135 | 159 | 186 | 201 | 180 | 174 | 193 | 188 | 226 | 252 | 219 | 2235

3 | Médico Ortopedista- 66 | 84 |79 | 70 | 69 | 82 | 71 | 94 | 86 | 92 | o8 | 98 | veo
Traumatologo

4 | Médico Cirujano Pediatrico 32 |47 | 51 |60 | 57 | 53| 71| 55| 57 | 89 | 68 | 60 | 880

Oi. de Plgzéomiento
Qmwaw

Médico Cirujano Cabeza y

5 16 15 | 11 15 13 19 | 11 14 i 26 16 14 | 177
Cuello
6 | Médico Cirujano Plastico 23 18 | 19 | 33 34 25 | 20 | 20 | 25 [ 18 | 20 | 44 | 299
Médico Cirujano
9 | 23 | 251
7 Térax/Cardiova 16 19 | 18 | 21 27 24 | 20 | 19 | 24 | 21 1
8 | Médico Neurocirujano 14 11 14 | 16 16 12 | 15 | 15 18 | 16 | 21 20 | 188
9 | Médice Otorrinolaringdlogo 10 9 12 | 11 12 8 6 10 6 17 11 14 | 126
10 | Médico Urélogo 7 4 10 | 15 18 18 | 12 7 7 7 10 15 130
11 | Médico Gastroenterdlogo 4 9 0 5 4 7 2 3 2 1 1 2 40
12 | Médico Cirujano Oncologe 4 13 8 1 10 7 9 9 8 11 7 10 | 107
13 | Médico Neumologo 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 5
14 | Médico Oftaimélogo 2 12 14 | 10 11 19 |15 | 15 | 20 | 23 | 23 18 | 183
NN 15 | Médico Gineco Oncslogo o |4 |6 |5 121|128 |6 12|15/ %
168 | Médico Internista 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
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17 | Médico Cardidlogo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

18 | Médico Cirujano 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Médico de Emergencias y

19 Desast 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

édico Enf

20 M ico Enfermedades Infecc 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ios.

21 | Meédice Pediatra 0 1 0 0 0 0 0 0 s] 0 1

22 | Cirujano dentista 5 8 8 7 7 5 8 i 6 5 8 82

23 | Odontélogo 0 0 1 0 0 0 1 1 2 0 8

Total 538 | 587 | 680 | 727 | 797 | 771 | 742 | 777 | 771 | 822 | 810 | 813 | 8835

Fuente: SISGALENPLUS

En la tabla 24, se observa las intervenciones quirdrgicas por especialidad del
médico principal, pudiendo resaltar al médico Gineco-Obstetra con mayor
numero de atencién, en vista de las atenciones a las gestantes, seguido del
meédico cirujano general y médico ortopedista-traumatélogo.

F) Atencién del servicio de Patologia Clinica

Las atenciones como apoyo al diagnostico se detallan a continuacion:

Tabla 25. Produccién mensual por tipo de prueba

N | Tipo de prueba | Total | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agt | Sep | Oct | Nov | Dic
1 Anato,m.[a 12873 834 1060 1335 1002 1555 1856 1316 807 856 832 545 875
patolégica
2 | Autoinmunidad 294 2 8 7 15 45 36 32 32 47 28 29 15
3 Banco de 76636 5193 5514 6242 6072 6399 6176 6487 6611 7004 6835 7162 65841
sangre
4 Bioquimica 292731 22122 | 22427 | 23404 | 22140 | 23522 | 23678 | 25119 | 25230 | 26007 | 25983 | 26433 | 26666
5 H ematolog ia 116570 8490 8524 9448 9189 9858 9818 2842 9935 10368 | 10081 10437 | 10572
6 | Inmunologia 21460 | B71 | 1199 | 1382 | 984 | 1973 | 1828 | 1701 | 2025 | 2407 | 2410 | 2287 | 2382
7 | Microbiologia 30764 | 2907 | 2882 | 3019 | 2089 | 3219 | 2229 | 1920 | 1776 | 2193 | 2499 | 2401 | 2730
8 [ Perfiles 34004 2153 | 2284 | 2463 | 2379 | 2856 | 2829 | 2755 | 2965 | 3159 | 3276 | 3339 | 3546
 TOTAL| 585332 3896 | 47298 | 44780 | 49427 | 48451 | 49172 | 49381 | 52041 | 51944 | 52643 | 53727
Fuente: SISGALENPLUS
En la tabla 25, se observa la produccién mensualizada por tipo de prueba,
encontrando que el tipo de prueba de bioquimica es la mas utilizada.
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Tabla 26. Produccion mensualizada por UPSS

N° UPSS Total | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agt | Sep | Oct | Nov | Dic
Ayuda al
1 | diagnéstico y 768 36 43 57 36 73 61 82 33 62 90 74 | 121
tratamiento
2 | Centro obstétrico | 3093 | 204 | 252 | 255 | 321 | 271 | 282 | 250 | 325 | 248 | 207 | 263 | 215
3 | Centro quirirgico | 7450 | 472 | 657 | 776 | es0 | 857 | 762 | 700 | 566 | 526 | 498 | 408 | 569
4 S;Z:J:g"“ 184884 | 8778 | 11635 | 14015 | 12245 | 16304 | 15614 | 14812 | 15743 | 18538 | 18533 | 1878¢ | 190878
5 | Emergencia 238675 | 20685 | 18813 | 20965 | 20008 | 19974 | 19038 | 19615 | 19799 | 19526 | 19388 | 20796 | 19987
6 | Hospitalizacion | 90456 | 6117 | 6868 | 6252 | 7225 | 7996 | 8255 | 8s68 | 8091 | 7528 | 7878 | 7724 | 8154
Unidad de
7 | cuidado 60006 | 6280 | 5828 | 4978 | 4284 | 3952 | 4439 | 5145 | 4824 | 5513 | 5369 | 4501 | 4803
intensivos
Total | 585332 | 42572 | 43896 | 47298 | 44780 | 49427 | 48451 | 43172 | 49381 | 52041 | 51944 | 52643 | 53727

Fuente: SISGALENPLUS

En la tabla 26, se observa la produccién mensualizada por Unidad Productora

de Servicios de Salud-UPSS, teniendo un total de producciéon de 585,332, de

los cuales la UPSS de Emergencia tiene una produccion total de 238,675
seguido de la UPSS de Consultorios Externos.

G) Atencién en el servicio de imagenes

En el 2022 las atenciones de apoyo al diagnéstico por imagenes se detallan de

la siguiente manera.

Tabla 27. Produccién mensualidad por tipo de examen

N° ;:zz:: | Total |Ene j‘?éb% Mar | Abr ‘May | Jun |Jul |Agos|Sep |Oct |Nov |Dic
1 | Densitometria \ oo, | 5| 474 |13z | 33| e8| 77| e4| 14| 8| 5|77 | 17
osea

2 | Ecografia 15680 | 1004 | 1498 | 1175 | 1189 | 1467 | 1383 | 1356 | 1299 | 1407 | 1583 | 1288 | 1031
3 |Mamografias | 1120 3| 111 | ea| 75|07 | 81| 102| 175| 120| 100| e2| 52
4 | Rayos x 53511 | 3704 | 4115 | 3754 | 3429 | 3925 | 4093 | 4248 | 5198 | 5252 | 5313 | 5308 | 5172
5 | Tomogratia 657 | 238 | 224 | 167 | 4 4l 1 5| a3l 4| 2| s
6 | Ultrasonidos | 2227 | 110| 185| 4137 | 202| 202| 150| 4188 | 213 | 212| 210| 4184 | 164

Total | 74158 | 5062 | 6304 | 5459 | 4932 | 5889 | 5788 | 5959 | 6904 | 7011 | 7224 | 7031 | 6595

Fuente: SISGALENPLUS

En la tabla 27, se detalla la produccién mensualidad por tipo de examen
sumando un total de 74,158; asi mismo se puede apreciar que Rayos X tiene
un total de 53,511 de produccion, seguido de ecografia con 15,680 y

ultrasonidos con 2,227.
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Tabla 28. Examenes realizados por UPSS solicitante

N° UPSS | Total %
Ayuda al diagnéstico y

1 tratamiento 74 0.1

2 | Centro quirtrgico 1,190 1.6

3 |Consultorios externos 24,625 33.2

4 |Emergencia 37,481 50.5

5 |Hospitalizacion 5,954 8
Unidad de Cuidado

6 Intensivos 4,832 6.3

Total 74,156 100

Fuente: SISGALENPLUS

6.1.2. ANALISIS DE LA OFERTA

a) Cartera de Servicios:

El Instituto de Gestiéon de Servicios de Salud con Resolucién Jefatura N° 779-
2016/IGSS aprueba la Cartera de Servicios por Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) y Actividades de los Establecimientos de Salud
dentro de los cuales se encuentra el Hospital de Emergencias de Villa el
Salvador.

En el marco de los dispuesto en la Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA
la Oficina de Planeamiento y Presupuesto vio necesario realizar la identificacién
y consolidacion de servicios correspondientes al hospital debido a que contaba
con la cartera de servicios aprobada en el afio 2016 donde solo se comprendia
las actividades iniciales del Hospital cuando se encontraba con una
operatividad del 35%, siendo que en el periodo 2019 se encontraba atendido a
un 80% de su operatividad maxima, el Hospital ha ido ampliando la oferta de
servicios de salud como parte del proceso de implementacioén, el mismo que
trajo consigo la incorporacion de recursos humano especializado, como la
adquisicion de recursos tecnolégicos y equipamiento, para poder sustentar la
oferta de servicios que ofrecemos a nuestra poblacién objetivo. En tal sentido,
se ha actualizado la Cartera de Servicios del Hospital, siguiendo los criterios de
demanda y oferta establecidos en la Resolucién Ministerial N°® 099-
2014/MINSA, esto nos permitira brindar un conjunto de servicios de salud
dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas o aquellas que

por urgencia o0 emergencia acudan al Hospital.



Asimismo, con Resolucion Directoral N° 561-2019-DIRIS-LS se ha aprobado la

Cartera de Servicios de Salud del Hospital de Emergencia Villa el Salvador, que
actualmente ofrece lo siguiente:

Tabla 29. Cartera de Servicios del Hospital de Emergencias Villa El Salvador -

HEVES

N°|  UPsS

Prestaciones de |a

cartera de servicios de |

salud

Descripcion

HEVE

1 | Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Medicina Interna

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Medicina Interna en
consultorio externo para atencion a
personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad.

2 | Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Pediatria

Consulta  ambulatoria por  médico
especialista en Pediatria en consultorio
externo para atencién a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

3 | Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Cirugia General

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Cirugia General en
consuliorio externo para atencion a
personas con morbilidad y riesgo de

morbilidad.

4 | Consulta externa

Consulta ambulatoria por
medico especialista en
Ginecologia y Obstetricia

Consulta ambulatoria por  médico
especialista en Ginecologia y Obstetricia en
consultorio externo para atencién a
personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad.

5 | Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Anestesiologia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en  Anestesiologia en
consultorio externo para evaluacién pre
anestésica.

6 | Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Medicina de
Rehabilitacion

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Medicina de Rehabilitacion
en consultorio externo para atencion a
personas con discapacidad y riesgo de
discapacidad.

7 | Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Traumatologia y
Ortopedia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Traumatologia y Ortopedia
en consultorio externo para atencion a
personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad.

8 | Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Nefrologia

Consulta  ambulatoria por  médico
especialista en Nefrologia en consultorio
externo para atencion a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

9 | Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Cardiologia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Cardiologia en consultorio
externo para atencién a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

10 | Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Neurologia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Neurologia en consultorio
externo para atencién a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.
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y Pri

efupuesto
“— -

Nh

UPSS

Prestaciones de la

cartera de servicios de

salud

Descripcion

HEVE

11

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Neumologia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Neumologia en consultorio
externo para atencidbn a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

12

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Gastroenterologia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Gastroenterologia en
consultorio externo para atencién a
personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad.

13

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Reumatologia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Reumatologia en
consultorio externo para atencion a
personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad.

14

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Psiquiatria

Consulta  ambulatoria  por  meédico
especialista en Psiquiatria en consultorio
externo para atencion a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad mental.

15

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Oftalmologia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Oftalmologia en consultorio
externo para atencién a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

16

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
medico especialista en
Urologia

Consulta ambulatoria por  médico
especialista en Urologia en consultorio
externo para atencidon a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

17

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Otorrinolaringologia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Otorrinolaringologia en
consultorio externo para atencién a
personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad.

18

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Dermatologia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en Dermatologia en consultorio
externo para atencion a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

19

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Endocrinologia

Consulta  ambulatoria  por  médico
especialista en  Endocrinologia en
Consultorio externo para atencion a
personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad.

20

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Hematologia Clinica

Consulta  ambulatoria por  médico
especialista en Hematologia Clinica en
consultorio externo para atencién a
personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad.

21

Consulta externa

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
enfermedades
infecciosas y Tropicales

Consulta  ambulatoria por  médico
especialista en enfermedades infecciosas y
tropicales en consultorio externo para
atencion a personas con morbilidad y riesgo
de morbilidad.




HEVE

N°® Upss Descripcion s
Consulta  ambulatoria  por  médico
Consulta ambulatoria por | especialista en Cirugia Plastica en
22 | Consulta externa | médico especialista en | consultorio externo en consultorio externo| X
Cirugia Plastica para atencion a personas con morbilidad y
riesgo de morbilidad.
. Consulta  ambulatoria  por  médico
Consulta ambulatoria por v —
s 5 i especialista en Cirugia de Cabeza y Cuello
médico especialista en : .
23 | Consulta externa oy en consultorio externo en consultorio| X
Cirugia de Cabeza y -
externo para atencién a personas con
Cuello " . -
morbilidad y riesgo de morbilidad.
Consulta  ambulatoria por  médico
Consulta ambulatoria por | especialista en Neurocirugia en consultorio
24 | Consulta externa | médico especialista en|externo en consultorio externo para| X
Neurocirugia atencion a personas con morbilidad y riesgo
de morbilidad.
Consulta  ambulatoria  por  médico
Consulta ambulatoria por | especialista en Geriatria en consultorio
25 | Consulta externa | médico especialista en|extermo en consultorio externo para| X
Geriatria atencion a personas con morbilidad y riesgo
de morbilidad.
. Consulta  ambulatoria  por  médico
Consulta ambulatoria por . . . .
. - especialista en Oncolégica en consultorio
26 | Consulta externa | médico especialista en . X
. externo para atencién a personas con
Oncologia s ; i
morbilidad y riesgo de morbilidad.
Consulta ambulatoria por  médico
Consulta ambulatoria por | especialista en Cirugia Pediatrica en
27 | Consulta externa | médico especialista en | consultorio externo para atencion a| X
Cirugia Pediatrica personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad.
Consulta médica | Consulta  ambulatoria  por  médico
ambulatoria en el | subespecialista en Neonatologia en
28 | Consulta externa | servicio consultorio externo para atencion a X
subespecializado de | personas con morbilidad y riesgo de
Neonatologia morbilidad.
Consulta médica | Consulta  ambulatoria  por  médico
ambulatoria en el [ subespecialista en Cirugia Oncolégica en
29 | Consulta externa | servicio consultorio externo para atencion a| X
subespecializado de | personas con morbilidad y riesgo de
Cirugia Oncologica morbilidad.
Constulta médica . ; st
: Consulta ambulatoria por meédico
ambulatoria en el o n_ -
o subespecialista en Cirugia Oncologica
servicio . e s .
30 | Consulta externa o Ginecologica en consultorio externo para| X
subespecializado de i i ;
L - atencion a personas con morbilidad y riesgo
Cirugia Oncoloégica L
. . de morbilidad.
Ginecoldgica
Consulta realizada por profesional de la
salud a un médico en situacién remota a
- través del uso de Tecnologias de
31 | Consulta externa | Teleconsulta por médico 9 X

Informacion y Comunicacion (TIC) para
opinién sobre el manejo de pacientes con
morbilidad y riesgo de morbilidad.
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NB

UPSS

Prestaciones de la
cartera de servicios de
salud

Descripcion

HEVE

32

Consulta externa

Atencion ambulatoria por
enfermera(o)

Atencién ambulatoria por enfermera(o),
Crecimiento y desarrollo, Inmunizaciones,
Triaje, Tépico, Consejeria y Control de
Tuberculosis de la persona sana o con
riesgo de morbilidad, en los diversos grupos
etarios.

33

Consulta externa

Atencién ambulatoria por
Servicio Social

Atencién ambulatoria por Trabajador(a)
Social en consultorio externo para la
atencién a la poblacion con necesidades de
soporte, evaluacion social y seguimiento de
caso.

34

Consulta externa

Atencion ambulatoria por
Psicologo(a)

Atencion ambulatoria por Psicélogo(a) en
consultorio externo para atencién en salud
mental, pruebas psicolégicas y
psicoterapias individual y familiar de
personas sanas o con riesgos de morbilidad
mental.

35

Consulta externa

Atencion ambulatoria por
Obstetra

Atencion por Obstetra en Consultorio
externo para la atencién prenatal y del
puerperio; atencion de consejeria en salud
sexual y reproductiva en mujeres en edad
fértil, gestantes y puérperas.

36

Consulta externa

Atencién ambulatoria por
Cirujano Dentista

Atencion ambulatoria por Cirujano Dentista
en consultorio externo para la atencion de
salud oral preventiva, quirdrgica y de
rehabilitacion basica en poblacién sana o
con morbilidad oral.

37

Consulta externa

Atencion ambulatoria por
Cirujano Dentista con
soporte en radiologia
oral

Atencién ambulatoria por Cirujano Dentista
general en consultorio externo para la
atencidn de salud oral preventiva,
gquirargica de rehabilitacion y de
endodoncia basica, que incluye radiologia
oral, en poblacién sana o con morbilidad
oral.

38

Consulta externa

Atencién ambulatoria por
Cirujano Dentista
especialista en Pediatria

Atencién ambulatoria por Cirujano Dentista
especialista en Pediatria en consultorio
externo para la atencién de salud oral
preventiva, quirargica de rehabilitacién y de
endodoncia que incluye radiologia oral y
laboratorio dental en poblacién sana o con
morbilidad.

39

Consulta externa

Atencion ambulatoria por
Cirujano Dentista
especialista Maxilofacial

Atencién ambulatoria por Cirujano Dentista
especialista en Maxilofacial en consultorio
externo para la atencién de salud oral
preventiva, quirargica de rehabilitacion y de
endodoncia que incluye radiologia oral y
laboratorio dental en poblacion sana o con
morbilidad.

40

Consulta externa

Atencién ambulatoria por
Nutricionista

Atencion ambulatoria por Nutricionista en
consultorio externo para evaluacién y
atencion nutricional en personas sanas o
con morbilidad.
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Atencién Atencion  ambulatoria  por  médico
procedimientos especialista en Cirugia General en tépico

41 | Consulta externa | ambulatorios en  la | de procedimientos de consulta externapara| X
especialidad de Cirugia|atencién a personas que requieren
General procedimientos de la especialidad.

i Atencion ambulatoria por  médico
Atencién de - . . .

. especialista en Ginecologia y Obstetricia en
procacimentos topico de procedimientos de consulta

42 | Consulta externa |ambulatorios en  la| P P e X

- externa para atencién de personas que
especialidad de A : T
; : . .| requieren diversos procedimientos de la
Ginecologia y Obstetricia e
especialidad.
Atencién de | Atencion  ambulatoria  por  médico
procedimientos especialista en Gastroenterologia en topico

43 | Consulta externa | ambulatorios en  la | de procedimientos de consulta externapara| X
especialidad de | atencion de personas que requieren
Gastroenterologia diversos procedimientos de la especialidad.
Atencion de | Atencion  ambulatoria por  médico
procedimientos especialista en Cardiologia en tdpico de

44 | Consulta externa | ambulatorios en  la| procedimientos de consulta externa para| X
especialidad de | atencidon de personas que requieren
Cardiologia diversos procedimientos de la especialidad.
Atencién de | Atencién  ambulatoria por  médico
procedimientos especialista en Neumologia en tépico de

45 | Consulta externa | ambulatorios en  la | procedimientos de consulta externa para| X
especialidad atencion de personas que requieren
Neumologia diversos procedimientos de la especialidad.
Atencion de | Atencion ambulatoria por meédico
procedimientos especialista en Neurologia en topico de

46 | Consulta externa | ambulatorios en  la| procedimientos de consulta externa para| X
especialidad de | atencion de personas que requieren
Neurologia. diversos procedimientos de la especialidad.
Atencién de | Atenciéon  ambulatoria por médico
procedimientos especialista en Dermatologia en tépico de

47 | Consulta externa |ambulatorios en  la | procedimientos de consulta externa para| X
especialidad de | atencién de personas que requieren
Dermatologia diversos procedimientos de la especialidad.

.. Atencidén  ambulatoria por  médico
Atencion de . . - .

. especialista en Otorrinolaringologia en
procedimientos e s

. topico de procedimientos de consulta
48 | Consulta externa | ambulatorios en la o5 X

g externa para atencion de personas que
especialidad de : ; -

; - : requieren diversos procedimientos de la
Otorrinolaringologia s

especialidad.

Atencion de | Atencion  ambulatoria por  meédico
procedimientos especialista en Cirugia Plastica en topico

49 | Consulta externa | ambulatorios en  la | de procedimientos de consulta externapara| X
especialidad de Cirugia | atencién de personas que requieren
Plastica. diversos procedimientos de |la especialidad.
Atencidn de | Atencidén  ambulatoria  por  médico
procedimientos especialista en Oftalmologia en topico de

50 | Consulta externa | ambulatorios en  la | procedimientos de consulta externa para| X

especialidad de
Oftalmologia

atencion de personas que requieren
diversos procedimientos de la especialidad.

36
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Atencioén de [ Atencion  ambulatoria  por  médico
procedimientos especialista en Medicina Interna en topico
51 | Consulta externa | ambulatorios  en  la | de procedimientos de consulta externapara| X
especialidad de|atencion de personas que requieren
Medicina Interna. diversos procedimientos de la especialidad.
Atencidn de - - g
L Atencion  ambulatoria  por  médico
procedimientos : ; £
2 especialista en Traumatologia en topico de
ambulatorios en la ;s
52 | Consulta externa pepedalide s procedimientos de consulta externa para| X
’ atencién de personas que requieren
Traumatologia A . o
; diversos procedimientos de la especialidad.
Ortopedia.
Atencidn de | Atencion  ambulatoria  por  médico
procedimientos especialista en Urologia en topico de
53 | Consulta externa | ambulatorios en  la | procedimientos de consulta externa para| X
especialidad de|atenciébn de personas que requieren
Urologia. diversos procedimientos de la especialidad.
Atencién de | Atenciébn  ambulatoria  por  médico
procedimientos especialista en Reumatologia en tépico de
54 | Consulta externa | ambulatorios  en la | procedimientos de consulta externa para X
especialidad de | atencién de personas que requieren
Reumatologia diversos procedimientos de la especialidad.
Atencion de | Atencion  ambulatoria  por  médico
procedimientos especialista en Anestesiologia en topico de
55 | Consulta externa | ambulatorios en  |a| procedimientos de consulta externa para| X
especialidad de|atenciébn de personas que requieren
Anestesiologia diversos procedimientos de la especialidad.
. Atencion  ambulatoria por  médico
Atencion de - "
.. especialista en Cirugia de Cabeza y Cuello
procedimientos en topico de procedimientos de consulta
56 | Consulta externa |ambulatorios en la P P iy X
s . . |externa para atencidn de personas que
especialidad de Cirugia . ; o
requieren diversos procedimientos de la
de Cabezay Cuello s
especialidad.
Atencién de | Atencion  ambulatoria  por  médico
procedimientos especialista en Endocrinologia en topico de
57 | Consulta externa | ambulatorios en  la | procedimientos de consulta externa para| X
especialidad de | atencion de personas que requieren
Endocrinologia diversos procedimientos de la especialidad.
Atencidn de | Atencion  ambulatoria por médico
procedimientos especialista en Hematologia en tdpico de
58 | Consulta externa | ambulatorios en  la| procedimientos de consulta externa para| X
especialidad de | atencién de personas que requieren
Hematologia Clinica diversos procedimientos de la especialidad.
Atencion de | Atencion  ambulatoria  por  médico
procedimientos especialista en Enfermedades Infecciosas
latori ical n topi rocedimientos d
55 | Bensulta extera ambu?tc?rlos en la | y Tropicales en topico de p f imientos de X
especialidad de | consulta externa para atencion de personas
Enfermedades que requieren diversos procedimientos de
Infecciosas y Tropicales | la especialidad.
Atencién de | Atencion  ambulatoria por  médico
procedimientos especialista en Nefrologia en tépico de
B0 | Consulta externa | ambulatorios en  la| procedimientos de consulta externa para| X

especialidad de
Nefrologia

atencién de personas que requieren
diversos procedimientos de la especialidad.
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Atencion de | Atencidon ambulatoria por el cirujano
procedimientos dentista en Pediatria en topico de
61 | Consulta externa | ambulatorios  por el | procedimientos de consulta externa para| X
Cirujano Dentista en|atencidbn de personas que requieren
Pediatria diversos procedimientos de la especialidad.
Atencién de | Atencién ambulatoria por el cirujano
procedimientos dentista Maxilofacial en topico de
62 | Consulta externa | ambulatorios por el | procedimientos de consulta externa para X
Cirujano Dentista | atencién de personas que requieren
Maxilofacial diversos procedimientos de la especialidad.
Atencion en topico de | Atencién de procedimientos por personal
63 | Emergencia inyectables y | enfermera (0) en el tépico de inyectablesy | X
nebulizaciones nebulizaciones de Emergencia.
Atencién de urgencias y emergencias por
meédico especialista de Pediatria para
Atencion de urgencias y | manejo de pacientes con prioridad 1, Il y 11l
64 | Emergencia emergencias por médico | en topico de atencion del servicio de X
especialista de Pediatria | Emergencia, segun nivel de atencién de
emergencias establecida por la
normatividad vigente.
Atencion de urgencias y emergencias por
. . meédico especialista de Ginecologia y
Atencién de urgencias y . i ;
. v g Obstetricia para manejo de pacientes con
. emergencias por medico| . . s o
65 | Emergencia = prioridad I, Il y lll en tépico de atencion del X
especialista de P : . .
: 3 . .| servicio de Emergencia, segin nivel de
Ginecologia y Obstetricia .. . :
atencion de emergencias establecida por la
normatividad vigente.
Atencion de urgencias y emergencias por
e . médico especialista de Cirugia General
Atencién de urgencias y A i I
. i para manejo de pacientes con prioridad |, ||
- emergencias por médico o .. L
66 | Emergencia e . .|y lll en tépico de atencion del servicio de| X
especialista de Cirugia . A .
Emergencia, segln nivel de atencién de
General . .
emergencias establecida por la
normatividad vigente.
Atencién de urgencias y emergencias por
Atencion de urgencias y | médico especialista en Traumatologia y
emergencias por médico | Ortopedia para el manejo de pacientes que
67 | Emergencia especialista de | requieran atencién de la especialidad en X
Traumatologia y | topico de Traumatologia con sala de yeso,
Ortopedia segun nivel de atencién de emergencias
establecida por la normatividad vigente.

38
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salud
Atencién de urgencias y emergencias por
medico especialista en Neurocirugia
integrandose al equipo de guardia, para
Atencién de urgencias y maneJc.) ge pacnent-e 5. s r(_aq_weran
. . . . | atencion de la especialidad en topico de
. emergencias por médico - g ;
68 | Emergencia iy atencion del servicio de emergencia parael| X
especialista en ; : :
- manejo de pacientes que requieran
Neurocirugia = 5 o I
atencion de la especialidad, segln nivel de
atencion de emergencias establecida por la
normatividad vigente, en la modalidad de
retén.
Atencién de urgencias y emergencias por
Atencion de urgencias y | médico especialista en Medicina de
emergencias por médico | Emergencias y Desastres para manejo de
69 | Emergencia especialista en Medicina | pacientes con prioridad [, Il y lll entépicode | X
de  Emergencias v |atencion del servicio de Emergencia, seglin
Desastres nivel de atencibn de emergencias
establecida por la normatividad vigente.
Atencion de urgencias y emergencias por
médico especialista en Cirugia Pediatrica
integrandose al equipo de guardia, para
Atencion de urgencias y mane!? . pacaentgs_ que rt'eqlweran
; . . | atencién de la especialidad en tdpico de
; emergencias por médico 25 55 -
70 | Emergencia o .. | atencion del servicio de emergencia para el X
especialista en Cirugia : ; )
o~y manejo de pacientes que requieran
Pediatrica .. . .
atencion de la especialidad, segun nivel de
atencién de emergencias establecida por la
normatividad vigente, en la modalidad de
retén.
Triaje y atencién de |Atencion de Triaje por médico especialista
Urgencias por médico | en Medicina de Emergencias y Desastres
71 | Emergencia especialista en Medicina | para la atencién de pacientes prioridad Ill y| X
de  Emergencias y|IV por médico general capacitado en el
Desastres manejo de urgencias.
Atencion en sala de Observacion de
Emergencia por equipo multidisciplinario
- para vigilancia de la evolucién del estado de
Alencon En seld de salud de pacientes en condicion de
72 | Emergencia Observacion de P X

Emergencia

urgencia o emergencia por un tiempo no
mayor de 12 horas; diferenciados por sexo,
edad y condiciones especiales, segln
corresponda.
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Atencién en la sala de Trauma Shock y
Reanimacion por equipo multidisciplinario
liderado por médico especialista en
Atencion en la Unidad de | Emergencias y Desastres para la atencion
73 | Emergencia Shock Trauma y | de pacientes clasificados con prioridad 1| X
Reanimacion hasta conseguir su estabilidad que permita
su traslado a otro servicio o establecimiento
para el tratamiento definitivo, segun
corresponda.
. o inal i
RASHEIAR del parto Atenc[on _de parto vggma cor_1 o] _‘sm
. g complicaciones en periodo de dilatacion,
vagipal =~ per  médico expulsivo y puerperio inmediato por médico
74 | Centro obstétrico | especialista en| P . _yp pe . P s X
; . . .| especialista en Ginecologia y Obstetricia
Ginecologia y Obstetricia Y
con participacion de obstetra en la Sala de
por obstetra 5 .. . .
Dilatacion, Partos y area de Puerperio
i s ; Atencién inmediata de recién nacido por
Atencion inmediata de| .. i e g
vk reiismer it medico especialista en Pediatria con
75 | Centro obstétrico e P ._.._ | participacién de la enferme pediatra y X
especialista en pediatria . .
enfermera(o) capacitada en el area de
y enfermera Ly .. .
atencion al recién nacido.
Atencion inmediata del o s - :
. : 5 Atencion inmediata del recién nacido por
"y recién nacido por médico | . e 5
76 | Centro obstétrico 4 a0 médico especialista en Neonatologia en el | X
subespecialista en| . = P :
g area de atencion del recién nacido.
Neonatologia
; Intervenciones quirtrgicas de emergencia y
Intervenciones : : L
e mar middiss electivas en la especialidad de Cirugia
77 | Centro quirdrgico 9 g : P .~ | General, con soporte de procedimientos de| X
especialista en Cirugia - -
anestesia local, regional y/o general, en
General .
sala de operaciones
. Intervenciones quirlirgicas de emergencia y
Intervenciones : = 2 :
uirGrgicas por médico electivas en la especialidad de Ginecologia
78 | Centro quirdrgico 9 g ; P y Obstetricia, con soporte de| X
especialista en - : .
X ” . .| procedimientos de anestesia local, regional
Ginecologia y Obstetricia ]
y/o general, en sala de operaciones
. Intervenciones quirdrgicas de emergencia y
Intervenciones . o o
uiraraicas por médico electivas en la especialidad de
79 | Centro quirdrgico q g : P Oftalmologia, con soporte de| X
especialista en Sk . .
: procedimientos de anestesia local, regional
Oftalmologia i
y/o general, en sala de operaciones.
: Intervenciones quirlrgicas de emergencia y
Intervencicnes ; .
dirtiricas o tddies electivas en la especialidad de
80 | Centro quirurgico g g . P Otorrinolaringologia, con soporte de| X
especialista en . . .
. - . procedimientos de anestesia local, regional
Otorrinolaringologia .
y/o general, en sala de operaciones
Intervenciones Intervenciones quirdrgicas de emergencia y
quirdrgicas por médico | electivas en la  especialidad de
81 | Centro quirtrgico | especialista en | Traumatologia, con soporte de| X
Traumatologia y | procedimientos de anestesia local, regional
Ortopedia y/o general, en sala de operaciones
40
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Intervenciones quirtrgicas de emergencia 'y
Intervenciones electivas en la especialidad de Urologia,
82 | Centro quirdrgico | quirlrgicas por médico|con soporte de procedimientos de| X
especialista en Urologia. | anestesia local, regional y/o general, en
sala de operaciones.
Intervenciones Intervenciones quirlirgicas de emergencia y
oy .. | €lectivas en la especialidad de Cirugia
< o quirargicas por médico - o s
83 | Centro quirtirgico especialista en Cirugia Plastica, con soporte de procedimientos de| X
Plastica anestesia local, regional y/o general, en
' sala de operaciones.
T - Intervenciones quirirgicas de emergencia y
. . . | electivas en la especialidad de Cirugia de
84 | Centro quirtrgico | 94'Tr8'cas por Mmegico Cab Cuell
q ¢ especialista en Cirugia aoemE ¥ usle, con sopars del A
de Cabeza y Cuello procedimientos de anestesia local, regional
’ y/o general, en sala de operaciones.
T — Intervenciones quirtrgicas de emergencia y
quirdrgicas por médico electivas en la especialidad de
85 | Centro quirdrgico especialista en Neurocirugia, con soporte de| X
= procedimientos de anestesia local, regional
Neurocirugia. g
y/o general, en sala de operaciones.
lsrveHERES Intervenciones quirGrgicas de emergencia y
quirdrgicas por médico electivas en la especialidad de Cirugia
86 | Centro quirurgico especialista en Ciragha Pediatrica, con soporte de procedimientos | X
Peditrica g de anestesia local, regional y/o general, en
’ sala de operaciones.
T — Intervenciones quirtrgicas de emergencia y
sulkiinieas DoF HedEs electivas en la especialidad de Cirugia
87 | Centro quirargico especigalista pen Cirugla Oncolégica, con soporte de procedimientos | X
- de anestesia local, regional y/o general, en
Oncolbgica 9 yiog
’ sala de operaciones.
Intervenciones Intervenciones quirdrgicas de emergenciay
quirargicas por médico | electivas en la especialidad de Cirugia
g
88 especialista en Cirugia | Oncolégica Ginecologica, con soporte de| X
Centro quirargico | Oncolégica procedimientos de anestesia local, regional
g
Ginecologica. y/o general, en sala de operaciones.
Intervenciones Intervenciones quirargicas de emergencia y
quirargicas por meédico | electivas en la especialidad de Cirugia de
89 especialista en Cirugia [ Térax y Cardiovascular, con soporte de| X
Centro quirdrgico | de Torax rocedimientos de anestesia local, regional
g Y|P
Cardiovascular y/o general, en sala de operaciones.
lteivericiones Intervenciones quirdrgicas de emergencia y
uirdraicas or electivas en la especialidad de Cirugia
90 q g . p, Maxilofacial, con soporte de| X
s oy especialista en Cirugia o . .
Centro quirargico : p procedimientos de anestesia local, regional
9 Maxilofacial . g
y/o general, en sala de operaciones.
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91

Centro quirtrgico

Atencibn en sala de
Recuperacion Post -
Anestésica

Atencion en sala de recuperacién Post —
Anestésica por medico Anestesiologo y
enfermera(o) especialista en Centro
Quirdrgico o enfermera(o) capacitada(o),
para el monitoreo continuo de los pacientes
en el post-operatorio inmediato.

92

Hospitalizacion

Hospitalizacion
Medicina Interna

en

Atencion en sala de Hospitalizacion en
Medicina Interna, diferenciada por sexo; por
médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y procedimientos clinicos con
fines diagnosticos y/o terapéuticos que
requieren  permanencia |y  soporte
asistencial por mas de 12 horas incluye
otras especialidades médicas segln
demanda.

93

Hospitalizacion

Hospitalizacion
Cirugia General

en

Atencidén en sala de Hospitalizacion de
Cirugia General diferenciada por sexo; por
médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y procedimientos clinicos con
fines diagnosticos y/o terapéuticos que
requieren  permanencia |y  soporte
asistencial por mas de 12 horas incluye
otras especialidades meédicas de acuerdo a
la demanda

94

Hospitalizacion

Hospitalizacion
Pediatria

en

Atencion en sala de Hospitalizacion de
Pediatria por médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y procedimientos clinicos con
fines diagnosticos y/o terapéuticos que
requieren  permanencia Yy  soporte
asistencial por mas de 12 horas.

95

Hospitalizacién

Hospitalizacion en
Ginecologia y Obstetricia

Atencién en sala de Hospitalizacion de
Ginecologia y Obstetricia, por médico
especialista y equipo multidisciplinario para
brindar cuidados necesarios Y
procedimientos  clinicos con  fines
diagndsticos y/o terapéuticos que requieren
permanencia y soporte asistencial por mas
de 12 horas. Incluye Alojamiento Conjunto
del Recién Nacido.

96

Hospitalizacion

Hospitalizacién
Neonatologia

Atencién en sala de Hospitalizacion de
Neonatologia por médico especialista y
equipo multidisciplinario para brindar
cuidados necesarios y procedimientos
clinicos con fines diagnosticos y/o
terapéuticos que requieren permanencia y
soporte asistencial por mas de 12 horas.
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Monitoreo de la Gestante con
g7 | Hospitalizacion Monatoreolde .Gestantes comp!]fsacnones fqge por su r._es’fado requlgre X
con complicaciones atencién por médico especialista y equipo
multidisciplinario en hospitalizacion.
Atencién en sala de Cuidados Intensivos
. Afencidnen ks Uiidad de Genclar.al, por_ med_rco especialista _en
Cuidados " . medicina intensiva y equipo
98 |. ; Cuidados Intensivos e . " X
intensivos — multidisciplinario a pacientes criticamente
enfermos en condicion de inestabilidad y
gravedad permanente.
Atencién en sala de Cuidados Intermedios
Cuidados Atencion en Cuidados Genfar.al, por. med.n:o especialista _en
99 |. . . medicina intensiva y equipo| X
intensivos Intermedio General e G ; o
multidisciplinario a pacientes criticamente
enfermos en condicion de estabilidad.
Atencion en sala de Cuidados Intensivos
Neonatal, por médico especialista en
. Atencion en la Unida [ Neonatologia con entrenamiento en
Cuidados . ; ; : : :
100 | . . Cuidados Intensivos | cuidados intensivos neonatal y equipo| X
intensivos s g g :

Neonatal multidisciplinarios a pacientes neonatos
criticamente enfermos en condicion de
inestabilidad y gravedad permanente.

Atencion en sala de Cuidados Intermedios
Neonatal, por médico especialista en
v ; i n i
. Atencion en la Unidad de Ne'onatologa (_:on entrenamiento .en
Cuidados : . |cuidados intensivos neonatal y equipo
101 | . ; Cuidados  Intermedios O i X
intensivos multidisciplinarios a pacientes neonatos

Neonatal - s
criticamente enfermos en condicion de
estabilidad pero que adn su estado reviste
gravedad.

Atencién en sala de Cuidados Intermedios
Guidados Atencion en la Unidad de | Pediatrico, por médico especialista en
102 |, . Cuidados Intensivos | Medicina Intensiva Pediatrica a pacientes| X
intensivos eigy 3 i ’ iy

Pediatricos enfermos en condicién de inestabilidad y
gravedad permanente.

Atencion en sala de Cuidados Intermedios
. Aténcién'en la Unildad g | P29i8Mico, por médico especialista en
Cuidados i . . Medicina Intensiva Pediatrica a pacientes

103 | . ) Cuidados  intermedios - i X
intensivos . pediatricos criticamente enfermos en

Pediatricos L o
condicién de estabilidad; pero que en su
estado aun reviste gravedad.
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104

Patologia clinica

Procedimientos de
Laboratorio Clinico en
establecimiento de
atencién de salud
especializada (lI-E)

Procedimientos de microbiologia,
hematologia, bioguimica e inmunologia
bajo responsabilidad de meédico
especialista en patologia clinica o
tecnélogo meédico o bidlogo en un
laboratorio clinico de un establecimiento de
salud de atencion especializada II-E, segtin
campo clinico y nivel de complejidad.

105

Anatomia
patolégica

Procedimientos de
Anatomia Patologica
especializada (II-E)

Procedimientos de Anatomia Patoldgica,
bajo la responsabilidad de médico
especialista en anatomia patoldgica, en un
laboratorio de  citologia, patologia
quirdrgica y necropsias tipo II-E.

106

Diagnastico por
imagenes

Radiologia
Convencional

Atencion de Radiologia Convencional (sin
contraste) en Sala de Rayos X bajo
responsabilidad del médico especialista en
radiologia 0 médico general capacitado en
radiologia.

107

Diagnéstico por
imagenes

Radiologia
Especializada

Atencién de Radiologia Especializada (con
contraste) en Sala de Rayos X bajo
responsabilidad del médico especialista en
radiologia. '

108

Diagnéstico por
imagenes

Ecografia General, de
partes blandas y Doppler

Atencién en procedimientos de
ultrasonografia general de partes blandas y
Doppler en sala de ecografia bajo
responsabilidad del médico especialista en
radiologia.

1089

Diagnéstico por
imagenes

Mamografia

Atencién de procedimientos de mamografia
en una Sala de Rayos x especifica, bajo
responsabilidad del médico especialista en
radiologia capacitado en mamografia.

110

Diagnéstico por
imagenes

Densitometria 6sea

Atencidn de procedimientos de
Densitometria osea en un ambiente
especifico, bajo responsabilidad del médico
especialista en radiologia capacitado en
Densitometria ésea.

111

Tomografia
computarizada

Tomografia
Computarizada

Atencion de procedimientos de Tomografia
Computada en una sala de Rx especifica,
bajo responsabilidad del médico
especialista en radiologia capacitado en
Tomografia Computada.

112

Diagnéstico por
imagenes

Teleradiologia
Convencional

Consulta realizada por médico o profesional
de salud a un médico especialista en
radiologia en situacién remota a través del
uso de Tecnologias de Informacién y
Comunicacién (TIC) para lectura asistida o
segunda opinién sobre un examen de
radiologia en Sala de Rayos X
convencional.
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113

Diagnostico por
imagenes

Tele Ecografia

Consulta realizada por médico o profesional
de salud a un médico especialista en
radiologia en situacion remota a través del
uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacién (TIC) para lectura asistida o
segunda opinién sobre un examen de
ultrasonografia general y Doppler en Sala
de Ecografia.

114

Diagnéstico por
imagenes

Tele mamografia

Consulta realizada por médico o profesional
de salud a un meédico especialista en
radiologia en situacién remota a través del
uso de Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion (TIC) para lectura asistida o
segunda opinién sobre un examen de
radiologia en sala de Rayos X convencional
(sin contraste).

115

Medicina de
rehabilitacion

Atencién de
Rehabilitaciéon de
discapacidades leves y
moderadas mediante
Terapia Fisica

Atencién de Rehabilitacion de personas con
discapacidad leve 0 moderada mediante la
terapia fisica, bajo la responsabilidad del
medico especialista en Medicina de
Rehabilitacién, con apoyo de equipo
multidisciplinario  en un ambiente
especifico.

116

Medicina de
rehabilitacion

Atencion de
Rehabilitaciéon de
discapacidades severas
mediante Terapia Fisica

Atencién de Rehabilitacion de personas con
discapacidad severa mediante la terapia
fisica, bajo la responsabilidad del medico
especialista en Medicina de Rehabilitacion,
con apoyo de equipo multidisciplinario en
un ambiente especifico.

117

Medicina de
rehabilitacion

Atencion de
Rehabilitacion mediante
Terapia Ocupacional

Atencion de rehabilitacion de personas con
discapacidad mediante terapia
ocupacional, bajo responsabilidad del
profesional en tecnologia médica en terapia
ocupacional con apoyo de equipo
multidisciplinario en  un  ambiente
especifico.

118

Medicina de
rehabilitacion

Atencién de
Rehabilitacion mediante
Terapia de lenguaje

Atencién de rehabilitacién de personas con
discapacidad mediante terapia  del
lenguaje, bajo responsabilidad  del
profesional en tecnologia médica en terapia
en terapia de lenguaje o profesional en
educacion especializado en problemas de
lenguaje, con apoyo de equipo
multidisciplinario, en un  ambiente
especifico.
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119

Nutricion y
dietetica

Evaluacion nutricional en
hospitalizacion

Atencion para el calculo de las necesidades
nutricionales, elaboracion del plan vy
seguimiento del estado nutricional de las
personas hospitalizadas de acuerdo a las
indicaciones medicas, bajo la
responsabilidad del profesional en
nutricién.

120

Nutricién y
dietética

Soporte nutricional con
regimenes dietéticos

Preparacion y entrega de regimenes
dietéticos para personas hospitalizadas,
bajo responsabilidad del profesional en
nutriciéon en un ambiente especifico.

121

Nutricién y
dietética

Soporte nutricional con
formulas lacteas

Preparacion y entrega de formulas lacteas
para personas hospitalizadas, bajo
responsabilidad del profesional en nutricion
en un ambiente especifico.

122

Nutricion y
dietética

Soporte nutricional con
férmulas enterales

Preparacion y entrega de formulas
enterales para personas hospitalizadas,
bajo responsabilidad del profesional en
nutricién en un ambiente especifico.

123

Centro de
hemoterapia y
banco de sangre

Provision de unidades de
sangre y hemoderivados

Entrega de unidades de sangre vy
hemoderivados a los servicios de un
establecimiento, bajo la responsabilidad de
un medico especialista en Patologia clinica
o hematologia o medico de ofra
especialidad capacitados en medicina
transfusional, en un ambiente especifico.

124

Farmacia

Dispensacion de
medicamentos,
dispositivos médicos vy

productos sanitarios

Dispensacion de medicamentos incluidos
en el petitorio nacional uUnico de
medicamentos esenciales, dispositivos
médicos y productos sanitarios, entregado
por quimico farmacéutico en el area de
farmacia (dispensacién).

125

Farmacia

Atencion en Farmacia
Clinica

Atencion en farmacia para el uso racional y
seguro de medicamentos en pacientes
hospitalizados bajo la responsabilidad del
profesional guimico farmacéutico
capacitado en farmacia clinica, en el area
de farmacia clinica.
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Prestaciones de la

: et HEVE
N° UPss cartera de servicios de Descripcion s
- salud
Atencién con preparados farmacéuticos,
mezclas parenterales (mezcla para
nutricion parenteral total - NPT, mezcias de
agentes quimioterapicos y otros), mezclas
_ o | : S
126 | Farmacia Atencién o de entera_ gs . espeCIalizad_as ' y X
Farmacotécnia acondicionamiento de dosis bajo la
responsabilidad del profesional quimico
farmacéutico capacitado en
Farmacotécnia, en el area de
Farmacotécnia.
; 3 . Cuidad Imacenamiento de Dispositivos
Atencion en Gestion de ,d. ki . P
. . Médicos y Sanitarios entregados por
127 | Farmacia almacenamiento de . - . y X
. Quimico Farmacéutico en area de farmacia
medicamentos ; o
o dispensacion
Limpieza y desinfeccion de nivel intermedio
; - : (DNI) de material médico, instrumental y
Desinfeccion de nivel 4 . ;
Central de ) : equipo biomédico mediante agentes
128 —_— intermedio en Central de o S X
esterilizacion e gquimicos en la central de esterilizacion,
Esterilizacion . .
bajo responsabilidad de una enfermera
capacitada.
Limpieza y desinfeccion de alto nivel (DAN)
. - d . Sdice, | ;
Desinfeccion  de  alto ? m‘at_ena[ medl‘co instrumental y gq%npo
Central de ; biomédico mediante agentes quimicos
129 i nivel en Central de|. . T g X
esterilizacion g liquidos en la central de esterilizacién, bajo
Esterilizacién o
responsabilidad de una enfermera
capacitada.
Esterilizacion de  material médico,
Esterilizacion de medios | instrumental y equipo biomédico mediante
Central de o ey ;
130 s fisicos en Central de | medios fisicos (vapor himedo) enlacentral| X
esterilizacion — —r . b
Esterilizacion de esterilizacion, bajo responsabilidad de
una enfermera capacitada.
Limpieza y desinfeccion de material
Bev_ % ol : s g
Esterilizacion de medios | Tedico: instrumental y equipo biomédico
Central de _ mediante medios quimicos (liquido, gas,
131 T quimicos en central de e . X
esterilizacion o plasma) en la central de esterilizacién, bajo
esterilizacion A
responsabilidad de una enfermera
capacitada.
Almacenamiento y entrega de material
. meédico, instrumental y equipo biomédico en
Central de Almacenamiento y yeq p o :
132 S la central de esterilizacion, bajo| X
esterilizacién Entrega i
responsabilidad de una enfermera
capacitada.
X Coordinacion de las| Coordinacion de las Referencias de los
Referenciay . . -
133 . | Referencias y | pacientes con otros establecimientos de X
contrarreferencia .
Contrarreferencia salud.
. Control del sistema de vigilancia en Salud
- . Control del sistema de|_ -, . s . :
Vigilancia . . . ... . | Publica, analisis situacional de Salud
134 - . vigilancia epidemiologica . . . X
epidemiolégica Hospitalaria, Salud Ambiental e

del Hospital

investigacion epidemiolégica del Hospital.
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5 Prestaciones de la HEVE
N° UPSS cartera de servicios de ~ Descripcion s
: ~salud
i : Supervision y monitoreo de la limpieza y
Supervision y monitoreo ; i : .
; - desinfeccion de ambientes del hospital
135 | Salud ambiental |de procedimientos de , . - X
: segun guia de procedimientos de salud
salud ambiental .
ambiental.
Prevencion y o : Atencién precoz preventiva de cancer
. i g Atencién preventiva y ; : e
diagnédstico ; ;s realizada por el equipo multidisciplinario y
136 diagnéstica precoz de . - L . X
precoz del 5 atencion médica diagnéstica de cancer al
" Cancer N
cancer individuo.
L .. | Actividades multidisciplinarias, para la
Promocién y Proteccion 25 P :
Salud promocion y mantenimiento del bienestar
137 . de la salud de los|. . . : X
ocupacional . fisico, mental y social de los trabajadores
trabajadores T
de la institucion.
. Actividades realizadas para el registro de la
Registro de - : -
irs ; - atencion de salud e informacion de
138 | atencion de salud | Registro de Informacién ; ] e X
; " pacientes por equipo multidisciplinario de
e informacién
salud.
Recoleccién de muestras de tejidos o
: Toma de muestras o, . -
Anatomia s liguidos corporales por médico o
139 e liquidos corporales, . . X
patoldgica e profesionales de la salud capacitados para
tejidos - . - ; "
estudios de cito patologia o histopatologia.
Atenciébn de Hemocdialisis y Dialisis
s ... . |Peritoneal a pacientes en condiciones
- . Hemodialisis y Dialisis| . ; g :
140 | Dialisis peritoneal . criticas en un ambiente especifico, bajo la| X
Peritoneal - o 5
responsabilidad del médico especialista en
nefrologia.

6.1.2 Oferta de Capacidad Hospitalaria:

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador cuenta con la siguiente disposicion
de areas y camas para hacer frente a emergencias y desastres.

Tabla 30. Capacidad hospitalaria Servicio de Emergencia

S e e - Camas Chailones Sillas
e ooiclon e _habilitadas habilitadas habilitadas
Unidad de Trauma Shock 4 }
Adulto -
Ambientes aislados 6 - =
Emergenci
a Adulto Observacion Medicina 29 15 11
Observacién Gineco- 4 ) _
Obstetricia
Servicio de Observacién Quirdrgica - 9 14
Emergencia Unidad de Trauma Shock 3 }
Pediatria -
Emergenci UCE Pediatria 6 _
a
Pediatrica | Observacion Pediatria 9 3
Ambiente aislado en 2
pediatria
Unidad de Cirugia Ambulatoria | UCA 3 15 -

Fuente: Reportador del HEVES — 27/12/23
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Figura 11. Capacidad hospitalaria Servicio de UCI

Capacidad Hospitalaria Servicio de UCI

= UCl Adulto = UCI Pedidtrica = UCI Neonatologia

En la Tabla 31 y Figura 11, se muestra la distribucion de camas habilitadas del
Servicio de UCI, se puede evidenciar que UCI Adulto tiene el 75% de camas
habilitadas.

Figura 12. Capacidad hospitalaria Servicio de UCIN

Capacidad Hospitalaria Servicio UCIN

= UCIN Adulto = UCIN Pediatrica = UCIN Neonatologia

En la Figura 12, se muestra la distribucion de camas habilitadas de UCIN,
donde UCIN Neonatologia tiene el 52% de camas habilitadas.

Tabla 31. Capacidad hospitalaria Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico

_ Sala de Operaciones 8
Centro Quirargico URPA (Unidad de
Recuperaciéon Post 12
Anestésica)
e Fuente: Reportador del HEVES - 28/12/2023



Figura 13. Capacidad hospitalaria Centro Quirdrgico

Capacidad Hospitalaria Centro Quirtrgico

= Sala de operaciones

= URPA( Unidad de Recuperacion Post Anestésica)

En la Tabla 32 y Figura 13, se muestra la distribucién de camas habilitadas en
Centro Quirlrgico, se puede evidenciar que el mayor porcentaje de camas
habilitadas se encuentra en URPA (Unidad de Recuperacién Post Anestésica)

con un 60%.

Tabla 32. Capacidad hospitalaria Servicio de Hospitalizacién Clinico Quirdrgico

HESUERRSFRVICIO e e 'CAMAS HABILITADAS

Hospitalizacion segundo piso Hospitalizacion Obstetricia ARO 6

Hospitalizacién Medicina 48

Hospitalizacion tercer piso Hospitalizacién Cirugia 55

Haospitalizacion Salud Mental 4

Hospitalizacion Obstetricia 36

Hospitalizacion Ginecologia 9

o . Hospitalizacion Ginecologia Oncolégica 3
Hospitalizacion cuarto piso

Hospitalizacién Cirugia Oncoldgica 3

Hospitalizacion Pediatria 30

Alojamiento Conjunto 2 36

=

CAPACIDAD HOSPITALARIA SERVICIO DE

HOSPITALIZACION
6;} 2%

= Hospitalizacion Obstetricia
ARO

= Hospitalizaciéon Medicina

= Hospitalizacion Cirugia

= Hospitalizacion Salud
Mental =~ o

= Hospitalizacion Obstetricia

= Hospitalizacién Ginecologia

= Hospitalizacion Ginecologia
9: 4% Oncolégica




En la Tabla 33 y Figura 14, se muestra la distribucion de camas habilitadas del
Servicio de Hospitalizacion, se puede evidenciar que Hospitalizacion Cirugia
representa el 24% seguido de Hospitalizacién Medicina con 21%.

6.2. RECURSOS HUMANOS

De acuerdo al ultimo CAP Provisional, aprobado con Resoluciéon Ministerial
N°1333-2018-MINSA, se contaba con 1050 plazas previstas.

Para el afio 2019 se cont6 con 51% de personal catalogado como asistenciales
y 32% de tecnicos asistenciales y solo 14% y 13% de personal Administrativo
y Técnico Administrativo respectivamente. Asi mismo se observé que cerca del
23% del total de personal corresponde a la UPSS Emergencias y Cuidados

Criticos, UPS Especialidades Quirtrgicas (17.2%), UPS Especialidades
Clinicas (13.7%).

Tabla 33. Personal Asistencial y Administrativo por grupo ocupacional

GRUPO OCUPACIONAL :EESS,?R NOMBRADOS | TOTAL PEAS
DIRECTIVO / JEFE 12 12
PROFESICNAL ADMINISTRATIVO 48 48
TECNICO ADMINISTRATIVO 38 38
TOTAL ADMINISTRATIVO 99 0 98
MEDICO CIRUJANO 22 18 40
CIRUJANO DENTISTA 4 0 4
ENFERMERO 21 16 37
OBSTETRAS 12 14 26
OTROS PROFESICNALES DE LA SALUD 8 4 12
TECNOLOGO MEDICO 5 2 7
TECNICO ASISTENCIAL 65 22 87
TOTAL ASISTENCIAL 137 76 213
MOVIMIENTO DE PERSONAL 2023 236 76 312
TOTAL GENERAL 236 76 312

Tabla 34. Personal Locador de Servicios Asistencial y Administrativo

CENTRO DE COSTO CANTIDAD
UNIDAD DE INGENIERIA, HOSPITALARIA Y DE SERVICIOS 55
DEPARTAMENTO DE ARTICULACION PRESTACIONAL 34
UNIDAD DE LOGISTICA 20
UNIDAD DE SEGUROS 52
UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y ESTADISTICA 24
SERVICIC DE FARMACIA 24
UNIDAD DE ECONOMIA 25
OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS 15
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITAL Y SANEAMIENTO AMBIENTAL 2
UNIDAD DE ARTICULACION PRESTACIONAL 4
QFICINA DE ADMINISTRACION 9
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DIRECCCION EJECUTIVA 13
OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 11
SERVICIO DE EMERGENCIA 38
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 3
ALMACEN 6
AREA DE CONTROL PATRIMONIAL 12
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 5
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 8
OFICINA DE GESTION DE REGURSOS HUMANOS. UNIDAD DE DOCENCIA E
INVESTIGACION 3
SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 8
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA,

HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 10
SERVICIO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 8
UNIDAD DE COMUNICACIONES E IMAGEN INSTITUCIONAL 5
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES CLINICAS 12
SERVICIO DE PEDIATRIA 3
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO 8
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO 6
SERVIGIO DE CUIDADO CRITICOS DEL ADULTO 5
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 2
SERVICIO DE ENFERMERIA 30
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 1
UNIDAD PRESTADORA DE GINECO OBSTETRICIA 29
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 10
TOTAL oi

6.3. DISTRIBUCION DE LA INFRAESTRUCTURA

Nivel ~ Area (m2)

Area total del terreno 39,830.72
1° Piso 11,545.49
2° Piso 7,208.49
3° Piso 2,550.60
4° Piso 2,025.36
Techos 310.76
Area libre 28, 285.23

6.3.1. GESTION DE RECURSOS FISICOS Y MANTENIMIENTO

La Oficina de Administracion tiene a su cargo la Unidad de Ingenieria Clinica,
Hospitalaria y Servicios, la cual esta funcionalmente tiene tres areas
encargada de la infraestructura, ingenieria y servicios complementarios.
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[ Oficina de Administracion ]

Unidad de Ingenieria Clinica,
Hospitalaria y Servicios

Area de Infraestructura Area de Ingenieria Area de Servicios
Hospitalaria Hospitalaria Complementarios
6.3.1.1. RECURSOS HUMANOS CON QUE CUENTA

El Recursos Humanos para La Gestion de Recursos Fisicos y Mantenimiento
de la Unidad Ejecutora 142-1670.

A) AREA DE INGENIERIA HOSPITALARIA.

El Area de Ingeniera Hospitalaria, en dependencia directa de la Unidad de
Ingenieria Clinica, Hospitalaria y Servicios (UICHYS) del HEVES, tiene bajo
responsabilidad velar por la operatividad de los Equipos Biomédicos y

Complementarios de los diferentes servicios del Hospital de Emergencias Villa
el Salvador.

Se encuentra conformado por Tres (03) Especialistas en Equipamiento
Hospitalario, Un Asistente en Ingenieria y Seis (06) Técnicos que cubren los
horarios diurnos (cuatro tec.) y nocturno (02 tec.). El personal esta distribuido
de manera que se pueda dar atencion a los servicios clinicos en relacién al
equipamiento biomédico y complementario del HEVES en el horario de 24
horas (lunes a Domingo)

CUADRO DEL PERSONAL DEL AREA DE INGENIERIA HOSPITALARIA
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES CARGO
Especialistas en Equipamiento
1 |TORRES CHU JORGE ALBERTO Hospitalario
5 HUAMAN GUZMAN, KELVIN MOISES Especialistas en Equipamiento
MARTIN Hospitalario
3 ESCALANTE CARDENAS, CRISTHIAN Especialistas en Equipamiento
EDSON Hospitalario
4 | OLACHEA ARRIGONI JEAN CARLO ASISTENTE EN INGENIERIA
5 | GUERRA CACHA , JOSEPH RAUL Técnico
6 |ALDERETE QUISPE FRANCO MITCHELL Técnico
7 | RAMIREZ MENDOZA MICHAEL Técnico
8 PRUDENCIO ALEMIA PEDRO MAURICIO Técnico
9 | HUARINO ACOSTA JHON (turno noche) Técnico
MORENO MONTALVO RUSSELL =y
10 | JONATHAN _( turno noche) e

33



B) AREA DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

El Area de Infraestructura Hospitalaria se encuentra constituida de la siguiente

manera:
AREA DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES OPERADOR/CARGO
1[LUIS CESAR MIRALLES YATACO JEFE DE AREA/INGENIERO ELECTONICO
ESPECIALISTA EN INFRAESTRUCTURA//ING
2 | CASTILLO ARROYO, JUAN CARLOS | MECANICO
3 | ESPINOZA BENTURA, ERIC ROMULO | ASISTENTE DE INGENIERIA
4 | QUISTAN JURADO JOEL INGENIERO CIVIL
5 | SARMIENTO ALEGRE RAFAEL INGENIERO MECANICO
QUISPE CUELLAR, PAOLO
6 | FERNANDO ESPECIALISTA EN ARQUITECTURA HOSPITALARIA
7 | MARIANO MANCO, EDWIN EJILDO INGENIERO ELECTRICISTA
INFANTE CARHUAZ, LORENA
8 | NATALY ASISTENTE ADMINISTRATIVO
9 | CHAVEZ DIAZ, GEYNER FRANKLEY | ASISTENTE EN INGENIERIA
10 | BERNAOLA RAMOS, PEDRO MIGUEL | AUXILIAR EN MANTENIMIENTO
SUCLUPE QUISPE, JHOSEP
11 |HECTOR AUXILIAR EN MANTENIMIENTO
12 | TORRES RONCAL, JUAN BENEDICTO | AUXILIAR EN MANTENIMIENTO
SUPERVISOR DE SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO, ASESDORES, LAVADORAS Y
13 | RAMIREZ SARMIENTOQ, RICHARD EQUIPOS ELECTROMECANICOS
YATACO CALLANAUPA, ANGEL
14 | MAURICIO TECNICO ELECTRICISTA
15 | CABRERA HUANACO, FREDY TECNICO EN CASA DE FUERZA
BALAREZO BRIONES, CRISTIAN
16 | PAUL TECNICO EN MANTENIMIENTO
BRIONES AYALA, ROBERTO
17 | CARLOS TECNICO EN MANTENIMIENTO
18 | RICHARD AROSTE GUZMAN TECNICO EN SISTEMAS DE REFRIGERACION
19 | SANTISTEBAN BALDERA, ORLANDO | TECNICO EN SISTEMAS DE REFRIGERACION
20 | BELLIDO OSCCO, LINCOLN JAIME TECNICO SANITARIO
21 | MARTINEZ ZURITA, JESUS ANTOLIN | TECNICO SANITARIO
22 | EFRAIN QUISPE HUAMAN TECNICO ELETRICISTA
6.3.1.2. LA INFRAESTRUCTURA CON QUE CUENTA

Se anexa Formato N° 1.2 “Listado de Verificacion de Talleres”

Formato N° 1.2 "LISTADO DE VERIFICACION DE TALLERES"

=2
s

DESCRIPCION

CUENTA EQUIPADO ADECUADAMENTE

2]

NO Sl NO

Jefatura de Unidad

Archivo de Unidad

Areade Ingenieria Hospitalaria

Taller de equipos médicos.

XXX [>

Almacén de Equipos médicos.

Area de infraestructura Hospitalaria.

Taller de instalaciones Sanitarias

Almacén de infraestructura

Wi (Na|u s | W[N|=

Taller de metal mecénica

KIX XXX [ X[X]|X]|x<
=<
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6.3.1.3. HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se anexa Formato N° 1.3" Listado de Verificacibn de Herramientas e
Instrumentos de Medicién”

FORMATO N° 1.3” LISTA

DO DE VERIFICACION DE HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION”

. R LT L b | Sela

1 672253670001 |EQUIPO OXIACETILENO ENZO SIN MODELO SIN SERIE

2 672238410001 |ENGRASADORA METALICA PORTATIL (MAYOR A 1/4 UIT) BONELLY BA-241H TA-101H

3 672248550001 |EQUIPO DE SOLDADURA ENZO SIN MODELO SIN SERIE

4 676431760001 |CARRETILLA BUGUI (MAYOR A 1/4 UIT) CON LLANTA Y CAMARA |NACIONAL SIN MODELO SIN SERIE

5 672253670002 |EQUIPO OXIACETILENO ENZO SIN MODELO SIN SERIE

6 672254910001 |ESMERIL ELECTRICO BLACK AND DECKER 8T3600 SIN SERIE

7 952204660002 |ANALIZADORES (OTROS) BC BIOMEDICA ESU-2400H 73771614

8 532246150024 |EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA CATALINA CYLINDERS _|SIN MODELC MM3509025 MM3505021
9 532246150027 |EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA CATALINA CYLINDERS _ |SIN MODELO MM3508902 MIM3505722
10 1602264430002 |MULTIMETRO-MULTITESTER SANWA YX-360TRF 13090401350
11 1462256460001 [FUENTE DE ALIMENTACION POWER SUPPLY UTP 3305 C181851705
12 672249550003 |EQUIPC DE SOLDADURA SIN MARCA SIN MODELO SIN SERIE
13 675024700001 |MAQUINA DE COSER RECTA INDUSTRIAL METAX L2-2280A T79004985
14 675024700002 | MAQUINA DE COSER RECTA INDUSTRIAL METAX L2-2280A T79005054
15 675024700003 |MAQUINA DE COSER RECTA INDUSTRIAL METAX L2-2230A T79005061
16 675025800001 |MAQUINA DE COSER REMALLADORA TYPICAL SX757F 1305170077
17 675025800002 | MAQUINA DE COSER REMALLADORA TYPICAL SX757F 1305170064
18 675051100002 | MAQUINA LIMPIADORA DE IMPUREZAS KARCHER DE 4200 17326

19 1462208030001 |ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA BC BIOMEDICA SA-2010-INTL-R  [7337INTLR1011
20 |532294300001 |SIMULADOR ANATOMICO EN GENERAL (MAYOR A 1/4 DE LA UIT|BC BIOMEDICA PS-2105 73481221

21 602259900001 | MEGOMETRO METREL Mi3121 13170174

22 602264430003 | MULTIMETRO-MULTITESTER FLUKE 289/FVF 29030162

23 602264430004 |MULTIMETRO-MULTITESTER FLUKE 289/FVF 29030170

24 1602264430005 [MULTIMETRO-MULTITESTER SANWA YX-360TRF 13090401342
25  |602266630001 |OSCILOSCOPIO HANTEK DsSO 8202E D501800551
26 602268460001 |PINZA AMPERIMETRICA AMPROBE AMP-330 151101727
27 602268460002 |PINZA AMPERIMETRICA AMPROBE AMP-330 151101728
23 602286490001 | TELUROMETRO MEGABRAS EM4055 1411703

29 672202610001 |ANALIZADOR DE GASES BC BIOMEDICA AA-2005 115050487
30 672217450001 |CALADORA ELECTRICA MANUAL BLACK AND DECKER JS700KB2 SIN SERIE
31 1672224420001 |CEPILLADCRA ELECTRICA PORTATIL BOSCH GHO 26-82 3601ES43E0
32 672249550002 |EQUIPO DE SOLDADURA SIN MARCA SIN MODELO SIN SERIE

33 672272740001 |LIJADORA ELECTRICA MAKITA 5404 SIN SERIE

34 1672272740002 |LIJADORA ELECTRICA MAKITA 9404 313403E

35 672283450001 |PISTOLA PARA PINTAR CATTINI PREMIUM EMK-40 SIN SERIE

36 |672293920001 |SIERRA CIRCULAR PORTATIL BLACK AND DECKER €51024 SIN SERIE

37 [672295930001 |TALADRO ELECTRICO PORTATIL BLACK AND DECKER TMB00 SIN SERIE

38 672295930002 | TALADRO ELECTRICO PORTATIL BLACK AND DECKER TME00 SIN SERIE

39  [672298610001 |TORNILLO DE BANCO STANLEY 83-068 SIN SERIE
40 672298610002 | TORNILLO DE BANCC STANLEY 83-068 SIN SERIE

41 672298610003 | TORNILLO DE BANCO STANLEY 83-068 SIN SERIE

42 672258610004 |TORNILLO DE BANCO STANLEY 83-068 SIN SERIE

43 672254010001 |ESCALERA TELESCOPICA LOUISVILLE T-29 SIN SERIE

44 675026900001 |[MAQUINA DE SOLDAR SOLANDINA TRC-300 AC/DC SIN SERIE

45 675028550001 |MAQUINA DESATORADORA RIDGID K-1500 VR822120215
46 [675053460001 [MAQUINA NUMERADORA ELECTRICA GESTETNER 5IN MODELO SIN SERIE

47 675075300001 |MAQUINA TALADRO SKIL 3320 F012332002
48 675090700001 |TORNO (OTROS) MAHESA NACIONAL SIN SERIE

49  [952204660003 |ANALIZADORES (OTROS) BC BIOMEDICA DA-2006P 73962258

50 675051100003 |MAQUINA LIMPIADORA DE IMPUREZAS KARCHER DE 4200 19911

Vo a) NIVEL DE SISTEMATIZACION DE LA DOCUMENTACION DE
=§ MANTENIMIENTO (fichas técnicas, érdenes de trabajo de mantenimiento,

reportes, etc.
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Listado de Nivel de Sistematizacion

de Sistematiacion”

sl NO COMENTARIO

Se cuenta con fichas tecnicas del equipamiento existente

Se registra las actividades de mantenimiento mediante OTM

Se cuentan con archivos excel donde se registran los mantenimientos

1 X
2 X
3 Se elaboran reporte de los trabajos realizados X
4 realizados al equipamiento biomedico X

Se cuenta con un sistema de atencion a través de tickets (aplicativo

informético) X
Se cuenta con Kardex actualizado de los consumibles de equipos

6 biomedicos X
Se cuenta con Kardex actualizado de los consumibles para el

7 mantenimiento general del hospital X

b) CUMPLINIENTO DE MEDIDAS EN SEGURIDAD OCUPACIONAL

Listado de Verificacion de Medidas de Seguridad Ocupacional en
Mantenimiento

FORMATO 1.5 “LISTADO DE VERIFICACION DE MEDIDAS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL EN MANTENIMIENTO
N° DESCRIPCION IR COMENTARIO
Sl NO
1 Ropa de faena (mameluco o camisa y pantalén) X
2  |Chaleco fosforescente X
3 |Zapato de seguridad X
4 |Casco X
5 |Gafas de proteccién de la vista X
6 |Guantes X
7 |Mascara de soldar X
8 |Mandil de cuero(soldadura) X
9 |Arnés (para trabajo en altura) X
10 |Avisos de prevencién y peligro X
11 |Aviso de prohibicién por riesgo de accidentes X
12 |Sefializacion (sefialética en general del establecimiento) X PARCIALMENTE

6.3.2. ESTADO FiSICO Y FUNCIONAL DE LA INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

La infraestructura de la Unidad Ejecutora 142-1670 tiene una antigtiedad de 08

anos, por lo que se encuentra con pabellones con diferentes condiciones.

6.3.2.1. AREA DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
6.3.2.1.1. INSTALACIONES MECANICAS.

Aire Acondicionado y Ventilacién Mecanica.
El hospital cuanta con un sistema de aire acondicionado centralizado, aire
acondicionado no centralizado y equipos de ventilacion mecanica. A
continuacion, se muestra el cuadro de resumen:
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Tabla 35. Resumen de estado de equipos de aire acondicionado y ventilacién mecanica.

Grupo de
equipo

No
operativos

item

Tipo de equipo Operativos Total

1 Extractor de aire tipo hongo ) 67 24 91
2 Extractor centrifugo en linea simple entrada 115 1 116
3 Equipos de | Extractor de aire tipo axial 10 6 16
Ventilacion
4 Mecanica. Extractor centrifugo decor 56 1 a7
5 Inyector centrifugo de linea 40 8 48
6 Inyector de presurizacién de escalera 8 0 8
7 Unidades de tratamiento de aire 35 1 36
8 Equipos de aire | Expansién directa 30 11 41
acondicionado A -
9 centralizade .Expanswn directa de precisién 4 2 6
10 distribucion | Unidades de fancoil 13 1 14
11 Unidades de cajas de volumen variable 42 1 43
12 Aire Bombas de agua de chiller 4 5 g8
acondicionado "
13 Sartali=ads Torres de enfriamiento 2 0 2
14 Generacion | Chiller 2 0 2

421

Central de gases medicinales y redes de gases Medicinales.

La central de gases medicinales del Hospital cuenta con una central de Aire
comprimido Medicinal, una central de aire comprimido industrial, una central de
vacio, una central de 6xido nitroso y una central de oxigeno, todos los equipos
de la central de gases medicinales.

Ubicacion

Estado

Observacion

Manifold del hospital Operativo -Ee[ r{::ggggtg !:I gigczglano
Bancada de 28 cilindros del hospital. Operativo e P
01 Manifold - estan en uso. (modo
02 01 |Manifold. " . Operativo | o4 ndby)
1 CENTRAL DE 02 01 Bancada de 28 cilindros (Contratista) | Operativo - Bl mantteld. Birsadas
OXIGENO Tanque de 9477 m® (Contratista) Operativo : 3 '
01 01 ; tanque de 9477 m?, estacion
o1 | Evaporador. ) Operativo reguladora, evaporador y
Estacion de regulacion (Contratista) Operativo ’ - ;
= : contador del contratista esta
Contador electrénico de consumo Operativo e
01 Unidad SF15 N°1 Operativo : &
CET,E@" DE | 01 |Unidad SF15N°2 Operativo 'C';;:f:t?\fz L
2 01 Unidad secadora CD30+ N°1 Operativo ' 1 %
c&g&gmﬂo 01 | Unidad secadora CD30+ N°2 Operativo grzf;?\fz e Unidad 81
01 Tangue pulmén, Operativo P
. - i -Unidades compresoras
CENTRAL DE 01 Un!dad compresora CV50 N,1' Operat!vo CV50 N°1 y N°2 operativas.
Unidad compresora CV50 N°2. Operativo :
AIRE 01 R : ; -Unidad compresora
3 Estacion reguladora de 100 - 60 psi Operativo
COMPRIMIDO 01 Unidad eampressrs Carfpbal Otdrative Campbell Hausfell presenta
INDUSTRIAL | 01 |7t 82 P P P sonido anormal de
funcionamiento
CENTRAL DE 01 Unidad de vacio QSVI-25 N°1. Operativo | —No presenta problema de
4 VACIO 01 Unidad de vacio QSVI-25 N°2. Operativo | funcionamiento, pero debe
01 Tanque Pulmaén. Operativo | recibir el mantenimiento.
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Sistema Cant. = Ubicacion " Estado 5 Observacién

CENTRALDE | 101 Manifold del hospital Operativo
5 OXIDO Bancada de 14 cilindros del hospital. Operative | -Actualmente no esta en uso.
NITROSO
Redes de gas de oxigeno medicinal. Operativo
REDES DE Redes de aire comprimido medicinal. Operativo
6 GASES 01 Redes de vacio medicinal. Operativo Hjlj‘céig;esri;gﬁtgrob!ema de
MEDICINALES Redes de aire industrial. operativo = :
Redes de Oxido nitroso. Operativo

Casa de fuerza y redes de vapor.

La casa de fuerza estd constituida por 2 calderos de vapor de 100BHP, 2
calentadores de agua, un ablandador de agua, redes de vapor, 2 cisternas de
agua dura, una cisterna de agua blanda y una cisterna para bomba contra

incendio y electrobombas, estos equipos ya no cuentan con garantia del
proveedor.

Cant

Sistema Ubicacién - Observacion

-No presenta problema de
1 G?Elﬁ-ErgnAﬂélgﬁ 01 | CALDERO N°1 Operat?vo funcionamiento, pero dgbe recibir el
DE VAPOR 01 | CALDERON°®2 Operativo | mantenimiento preventive anual a
mediados de afio
E. Reductora de Central de
01 Esteriliza. Operativo ity
_ . —no presenta problema de
2 LINEAS DE 8:15 E.ogﬁcaiuctora d‘?aI::HeI:s:odné 8;2;23:2 funcionamiento, pero debe recibir el
VAPOR 04 Condeﬁsado Operativo man;enimiento_preventwo anual a
01 Electrobombas Operativo mediados de‘afio
Manifold Distribuidor de vapor
Calentador de agua N° 1. .
SISTEMA DE 81 Calentador de agua N° 2. lnocfr?erfatlt\ii\?o -Calentador N° 2 inoperative, a
3 | CALENTADOR 01 Tanque de Almacenamiento Operativo espera del mantenimiento.
ES DE AGUA. 04 1000Lt Operativo Calentador N° 1 Operativo.
electrobombas.
-Electrobomba 7.5 HP N1 operativo
-Electrobomba 7.5 HP N2,
operativo
Electrobomba de 7.5HP -Electrobomba Jokey o_perati\{o
02 | Electrobomba Jokey. Operativo bEIeCtrf bombaoiontra mpendro
ELECTROBO 01 Electrobomba contra incendio de Operativo E?e;? |\go cobn 15's_|e;v§?xcnes fivs
MBA DE AGUA | 01 |[50HP Operativo |~ Ef {fcggﬂnfa iy N2°pera v
4 | " DEcAsa 03 | Electrobombas de 15 HP. Operativo | - oy ;
FUERZA 02 | Electrobomba de 2.5HP. Operativo _Electrobomba 15HP N3
02 [ Electrobomba sumergible de 2 Operativo | . -
HP inoperativa _
-Electrobomba 2.5 HP operativo
-Electrobomba 2.5 HP operativo
-Electrobomba sumergible 01
operativa 01 inoperativa
01 | Ablandador de Agua N° 1 Operativo
ABLANDADO | 01 |Ablandador de Agua N°2 Operativo | ° Presentaproblemade
5 . uncionamiento, pero debe recibir el
5 RES DE 01 | Tanque de filtro N° 1. Operativo mantenimiento preventivo anual a
AGUA. 01 | Tanque de filtro N° 2. Operativo mediados de afo
01 | Tanque de salmuera. Operativo




Otros Equipos Electromecanicos

El Hospital también cuenta con: 02 grupos electrégenos, 05 camaras
frigorificas, 07 ascensores, sistema de bombeo de petréleo, estacion de gas

GLP.

Sistema

Cant.

. 'Ubicacién

"Estado

Observacion

Vaporizador de gas glp.

GRUPOS 01 Grupos electrégeno N°1 Operativo | -Grupos Electrogenos y sistema de
1 | ELECTROGENO 01 Grupo electrégeno N°2 Operativo | transferencia se encuentran
S. Sistema de Transferencia Operativo Operativos.
Camara frigorifica de carnes.
01 Camara frigorifica de frutas. Operativo | -Los equipos de refrigeracion estan
i 01 Camara frigorifica de Operativo | operativos.
2 FR%A(SAR{?IEI%?AS 01 pescado. Operativo | -Se requiere mantenimiento
01 Camara frigorifica de carnes. Operativo | correctivo de la infraestructura de la
01 Camara frigorifica de Operativo | cdmara para mejorar la hermeticidad.
Farmacia
01 Ascensor N°67NE4381 Operativo
3 | ASCENSORES | 01 [Ascensor N°67NE4382 Operativo ;Az‘iggjgges S8 erclentan
MONTACAMILLA 01 Ascensor N°67NE4383 Operativo P ’
01 Ascensor N°67NE4384 Operativo
Ascensor N°67NE4381 Operativ
ASCENSORES 01 o Operativo | -Ascensores se encuentran
4| " pusLIcos g1 |AscensorN'67NEASED Operativo | operativos
01 Ascensor N°67NE4383 :
Electrobomba n®1 .
81 electrobomba N°2. 8@2::%;:3
01 Electrobomba N°3. Operative | MO Presenta problema de
SISTEMA DE 01 Electrobornba N°4. Operativo funcionamiento, pero debe recibir el
5 BOMBEOQO DE 01 Red de petrdleo. Op — primer mantenimiento preventivo,
PETROLEO. 01 Cisterna de petréleo 5000gal. Op Erativo también descartar fugas de petréleo
01 Tanque diario caldero. Operativo en las redes.
01 Tanque diario de grupo Operativo
electrégeno. P
01 Redes de gas GLP de Operativo
ESTACION DE o1 ;:R?elgggoae gas glp de cocina Qperafivo
6 GAS DE GLP 8?‘ Estacion de gas gip. lr?:;erraetx?il\?o A fines del 2020 se migro a GN
01 Cisterna de gas glp Inoperativo

6.3.2.1.2. INSTALACIONES ELECTRICAS.

El Hospital de Emergencias Villa el Salvador, cuenta con una Sub estacién de
1600KVA compactas de salida, tableros eléctricos diversos, 53 equipos de
Unidad de energia ininterrumpida (UPS), un sistema enmallado de puesta a
tierra en media tensién, baja tension y corrientes débiles. Cuenta también con
un sistema de alumbrado de interiores y alumbrado de exteriores, un sistema
de tomacorrientes de tipo estabilizado y normal. Estos equipos no cuentan con
garantia del proveedor. El estado actual de los equipos es el siguiente:
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Sistema

Ubicacion

Estado

Observacion

Sue 01 Celdas compactas de 24KV Operativo . . .
1 ;LSETC'?.IE:FI{%: 01 Transformador N° 1 de 800kva | Operativo -Los_eqmpos test_an_ opteratlvos, pero
DE 1600KVA. 01 Transformador N°2 de 800kva Operativo Fequiere: mantenimienta preventivo.
;a)bblt:;%?eil;c;rl;c;fic%?era!es. -Todo; los tableros eléctricos estan
02 Tableros eléctricos de Operativo operativos. o
23 distribucién Operativo -Los tableros de compensacion
2 TABLEROS 99 tableros eléctricos Operativo rea%twa nzcesnani C?m?'? d.e, d
ELECTRICOS 18 estabilizados. Operativo ?:’” cTsadotes yia Mgwlldacion de
18 tableros eléctricos de Operativo litro de armanicos.
26 comunicaciones Operativo
Tablero de distribucién de aire
acondicionado.
-Se cuenta con 49 equipos UPS
operativos-
UNIDADES Operativo | -Se cuenta con 9 equipos UPS
3 | DEENERGIA 58 Unidades de energia inoperativos.
ININTERRUMP ininterrumpida (UPS) Inoperativo | -Es necesario realizar los
IDA (UPS) correctivos de los UPS inoperativos
y cambio de baterias para 5
equipos operativos.
SISTEMA DE 01 Malla de baja tensidn. Operativo | -El sistema se encuentra operativo,
4 PUESTA A 01 Malla de corrientes débiles. Operativo | pero requiere mantenimiento
TIERRA 01 Malla de baja tensién. Operativo | preventivo.
-Se cuenta con lamparas para
postes para cambio.
01 Alumbrado de exteriores. Operatiue -Algunos ambientes cuentan con
5 SISTEMA DE 01 Alumbrado de interiores Operativo poca iluminacién, se requiere
ALUMBRADO 01 Luces de emergencia. Op . cambio de algunos componentes.
perativo 5 . : s
. -Se requiere intervencién de
mantenimiento preventivo a las
instalaciones.
. N Operativo
6 Tgmgﬂgg% g] :E;On:naiﬁg;:;ess ddeefhn;g:res. 8perat@vo -El sistema se encuentra operativo.
NTES perativo
6.3.2.1.3. INSTALACIONES SANITARIAS.

El sistema sanitario estd compuesto por 03 electrobombas centrifugas 15HP
para agua fria, 02 electrobombas centrifugas horizontal 2.5HP agua blanda, 02
electrobombas vertical 7.5HP agua blanda, 02 electrobombas sumergibles 2HP
de sumidero, 01 electrobomba contra incendio de 50HP y 01 electrobomba
jockey de 15 HP, redes de agua dura, redes de agua blanda, redes de agua
caliente y redes de desaglie y alcantarillado.

Actualmente contamos con todas las electrobombas operativas, pero se ha
detectado un problema de presion en la bomba jockey del sistema contra
incendio.

A pesar que el sistema sanitario se encuentra operativo, es necesario la

adquisicion de repuestos de griferias para poder atender algunos ambientes
gue estan presentando goteo.

La limpieza de las cisternas de agua se efectiia cada 3 meses, a realizarse la
préxima limpieza el mes de diciembre de este afio
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6.3.2.1.4. INSTALACIONES DE ARQUITECTURA.

Las fachadas de todos los ambientes del Hospital ya necesitan el pintado
correspondiente debido al tiempo transcurrido, las estructuras metalicas del
hospital presentan ligeros desgaste por oxido.

Las puertas cortafuego del hospital requieren el cambio de las barreras
antipatico y cerraduras, se necesita la adquisicion de repuestos de cerrajeria
para el mantenimiento de las puertas del hospital,

Es necesario mencionar que se necesita contratar personal para realizar el
pintado de las estructuras metalicas del hospital, asi como apoyo en el pintado
de los equipos electromecanicos instalados en la azotea del hospital, pues con

el personal actual no se puede programar de manera adecuada estas
actividades.

6.3.2.1.5. EQUIPOS DEL AREA DE NUTRICION Y DIETETICA.

El Hospital cuenta con diversos equipos para la preparacion de dietas las
cuales estos asignados al concesionario de preparacion de dietas, el cual se
encarga de asumir el mantenimiento de los equipos asignados como: coches
térmicos, coches de transporte, marmitas de vapor, camaras frigorificas,
instalaciones, etc. También se cuenta con una serie de equipos asignados al
area de Nutricién y Dietética, los cuales requieren del mantenimiento necesario
para mantener o recuperar su operatividad, a continuacién, se muestra el
cuadro del estado situacional de los equipos:

Tabla 36. Equipos Asignados al Servicio de Nutricion y Dietética.

ESTADO |

ITEM MARCA NOMBRE DEL BIEN | SITUACIONAL I ASIGNACION
BALANZA AUTOMATICA DE MESA PARA
1 HENKEL. | AR ieit TG I DF ME OPERATIVO | NUTRICION
BALANZA AUTOMATICA DE MESA PARA
2 HENKEL | SR e e & o e OPERATIVO | NUTRICION
BALANZA AUTOMATICA DE MESA PARA
3 HENKEL | pRQ SR LLTON: TIoA DE ME OPERATIVO | NUTRICION
BALANZA AUTOMATICA DE MESA PARA
4 HENKEL, | pepnaraniy ettt O ME OPERATIVO | NUTRICION
5 HENKEL Eﬁ‘_‘a“gz’“ AUTOMATICA DEMESAFUERZA20 | oeoativo | NUTRICION
. m— EﬁLg\SI\IZA AUTOMATICA DE MESAFUERZA 20 | oommato | NUTRIGION
7 RADWAG | BALANZA ANALITICA (DE 100 2 210 GRS) OPERATIVO | NUTRICION
8 RADWAG | BALANZA ANALITICA (DE 100 a 210 GRS) OPERATIVO | NUTRICION
9 RADWAG | BALANZA ANALITICA (DE 100 a 210 GRS) OPERATIVO | NUTRICION
10 RADWAG | BALANZA ANALITICA (DE 100 a 210 GRS) OPERATIVO | NUTRICION
11 RADWAG | BALANZA ANALITICA (DE 100 a 210 GRS) OPERATIVO | NUTRICION
12 OSTER | BATIDORA ELECTRICA DE MANO. OPERATIVO | NUTRICION
13 OSTER | BATIDORA ELECTRICA DE MANO. OPERATIVO | NUTRICION
14 GLOBE | BATIDORA INDUSTRIAL 40LTS OPERATIVO | NUTRICION
15 METAX | CARRO PORTA BANDEJA DOBLE TORRE OPERATIVO | NUTRICION
16 METAX | CARRO PORTA BANDEJA DOBLE TORRE OPERATIVO | NUTRICION
17 METAX | CARRO PORTA BANDEJA DOBLE TORRE OPERATIVO | NUTRICION
" VETAX ggll:\{ﬂr}{l:())ATERM[CO PARAELTRANSPORTEDE | (oconoo ™| o o
19 METAX ggﬁTSATERM'CO PARAELTRANSPORTEDE | oppativo | NUTRICION
” METAY gg:;ﬂTgATERmco PARAELTRANSPORTEDE | oo oo |~
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» p— ggﬁTgATERMICo PARAELTRANSPORTEDE | oocrarvo | NUTRIGION
- METAX | CARRO TERWICO PARA EL TRANSPORTEDE | operatvo | NUTRIGION
23 CIMMSA SSE’FS{%?; ADORA VERTICAL DE CUATRO OPERATIVO | NUTRICION
24 | CONVOTHERN | HORNO A GAS PROPANO 2 PUERTAS OPERATIVO | NUTRICION
P p——— léIgUADORA ELECTRICA DE CAPACIDAD 2000 | occar o™ |\ UTricioN
" ARG lé[gUADORA ELECTRICA DE CAPACIDAD 2000 | oocoe ™| o =
i WARING IélgUADORA ELECTRICA DE CAPACIDAD 2000 | ooemar o | (oo
28 BOXA MAQUINA EXPENDEDORA DE BEBIDAS OPERATIVO | NUTRICION
29 BOXA MAQUINA EXPENDEDORA DE BEBIDAS OPERATIVO | NUTRICION
30 UNIVEX gﬁéﬁggm PICADORA ELECTRICA DE OPERATIVO | NUTRICION
31 UNIVEX ]\CAISREIEESORA PICADORA ELECTRICA DE OPERATIVO | NUTRIGION
32 HAMFOR | MOLEDORA DE GRANOS OPERATIVO | NUTRICION
33 HAMFOR | MOLEDORA DE GRANOS OPERATIVO | NUTRICION
34 5838; PROCESADOR ELECTRICO DE ALIMENTOS OPERATIVO | NUTRICION
35 ggﬁgg PROCESADOR ELECTRICO DE ALIMENTOS OPERATIVO | NUTRICION
36 ggsgg PROCESADORA DE VEGETABLES OPERATIVO | NUTRICION
37 ggﬁgg PROCESADORA DE VEGETABLES OPERATIVO | NUTRICION
38 CIMMSA ggggs:gmoom HORIZONTAL DE DOS OPERATIVO | NUTRICION
39 CIMMSA ggg%%F;VADOR DE ALIMENTOS 20 PIES OPERATIVO | NUTRICION
40 CIMMSA EE';‘?C'%'ERADORA ELECTRICA DE 12 PIES OPERATIVO | NUTRIGION
41 CIMMSA EEU';'%%';RADORA ELECTRICADE 12 PIES OPERATIVO | NUTRICION
42 CIMMSA | REFRIGERADORA DE 16 PIES CUBICOS OPERATIVO | NUTRICION
43 CIMMSA | REFRIGERADORA DE 16 PIES CUBICOS OPERATIVO | NUTRICION
44 CIMMSA | REFRIGERADORA DE 16 PIES GUBICOS OPERATIVO | NUTRICION
45 BERJAYA ﬁgg;i’:l gASCULANTE MODULAR A GAS INOPERATIVO | NUTRICION
46 BERJAYA EQSE%SASCULANTE MODULAR 2GRS INOPERATIVO | NUTRICION
47 | WORLDDRYER | SECADORA DE MANOS POR AIRE CALIENTE | OPERATVO | NUTRICION |
48 | WORLDDRYER | SECADORA DE MANOS POR AIRE CALIENTE | OPERATIVO | NUTRICION
49 TORREY | SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR CARNE OPERATIVO | NUTRICION
50 TORREY | SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR CARNE OPERATIVO | NUTRICION
51 WURDEN | VENTILADOR ELECTRICO DE PIE OPERATIVO | NUTRICION
52 SODIMAC | VENTILADOR ELECTRICO DE TECHO OPERATIVO | NUTRICION
53 SODIMAC | VENTILADOR ELECTRICO DE TECHO OPERATIVO | NUTRICION
54 SODIMAC | VENTILADOR ELECTRICO DE TECHO OPERATIVO | NUTRICION
53 SODIMAC | VENTILADOR ELECTRICO DE TECHO INOPERATIVO | NUTRICION
54 SODIMAC | VENTILADOR ELECTRICO DE TECHO INOPERATIVO | NUTRICION
55 SODIMAC | VENTILADOR ELECTRICO DE TECHO INOPERATIVO | NUTRICION
56 SODIMAC | VENTILADOR ELECTRICO DE TECHO OPERATIVO | NUTRICION
57 SODIMAC | VENTILADOR ELECTRICO DE TECHO INOPERATIVO | NUTRICION
MONTO TOTAL DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO S/. 3,254,366.00
MONTO TOTAL DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO S/, 435.000.00
TOTAL Sl/. 3,689,366.00
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6.3.2.1.6. OTROS EQUIPOS.

Unidades modviles.

El hospital cuenta con tres unidades méviles: una camioneta 4 x 4 marca Nissan
modelo navarra con placa EGW 553 para uso transporte administrativo, una
ambulancia tipo || marca Fiat modelo Ducato placa EUE 419 y una ambulancia

tipo lll marca Fiat modelo Ducato placa EUE 468, actualmente todas operativas.

6.3.2.2. AREA DE INGENIERIA HOSPITALARIA.

El Area de Ingeniera Hospitalaria, en dependencia directa de la Unidad de
Ingenieria Clinica, Hospitalaria y Servicios (UICHYS) del HEVES, tiene bajo
responsabilidad velar por la operatividad de los Equipos Biomédicos vy
Complementarios de los diferentes servicios del Hospital de Emergencias Villa
el Salvador.

a) Equipos inoperativos que requieren mantenimiento correctivo.

A la fecha se tiene 24 equipos Inoperativos (con opinién favorable) que han sido
evaluados por personal especialista y concluyeron en la necesidad de ejecutar
el mantenimiento correctivo para recuperar la operatividad, por tal motivo se

formula en el formato 7.1 con un costo total de S/ 654,700.00 (Costo referencial

obtenido de las cotizaciones).

Degsng[gf €| mrope | copico mopEL | SERE( | SO
UPSS EQUIPAMIEN | PATRIMONI | MARCA PLACA DE
EQUIPAMIEN TO AL 0 RODAJE MANTENIMIE
To NTO
unpApDE | EQUD PARA ELECTROMECAN
NUTRICION Y 112236140061 BOHN BMA245BB M14A351779 7,000.00
DN | Aconpicionabo Ico
TIPO DOMESTICO
UNIDAD DE Eauflgg i ELECTROMECAN
NUTRICION Y 112236140062 BOHN FBA4450E M1AI373715 7,000.00
DIEYETIoA | ACONDICIONADO )
TIPO DOMESTICO
unpADDE | EQUIPD PARA ELECTROMECAN
NUTRICION Y 112236140063 BOHN FBA4450E M1AI373774 7,000.00
DiErerea’ | ACONDICIONADO Ico
TIPO DOMESTICO
UNIDAD DE | FAVIT0 PARA ELECTROMECAN
NUTRICION Y 112236140064 BOHN BMA245BB | M141373384 7,000.00
DErersY | ACONDICIONADO ICO
TIPO DOMESTICO
UNILAD OF EQUI;%; e ELECTROMECAN
NUTRICIONY | oo MRE ho 112236140085 BOHN FBA4320E | M12F280827 7,000.00
DIETETICA
TIPO DOMESTICO
UPS LAVADORA
MANTENIMIE ELECTRICA | FLECTROMECAN | 559926700001 FAGOR b 46416 40,000.00
NTO INDUSTRIAL
UPS LAVADORA
MANTENIMIE ELECTRICA | ELECTROMECAN | 555528790002 FAGOR piyid 46417 40,000.00
NTO INDUSTRIAL
UPS LAVADORA
MANTENIMIE ELECTRICA E"ECT?CGOMECAN 252228790003 FAGOR "{QBNL:‘F’,‘;; 48418 40,000.00
NTO INDUSTRIAL
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UPS
MANTENIMIE | AUTOCLAVE ELECTEODMECAN 322200250001 | ECODAS T300 140-300-195 £0,000.00
NTO
UPs ELECTROMECAN
MANTENIMIE | AUTOCLAVE o 322200250002 | ECODAS T300 140-300-199 80,000.00
NTO
CENTRO | CUNA DE CALOR
Al vl o BIOMEDICO | 532227630006 | OLIDEF | MATRIXSC | 14 J290 23,000.00
hﬁﬁ&? MAESLEJ']r%C')rgsApl BIOMEDICO 532245890001 | WMEDITEA | MAGNETHE | coocii470109 4,000,00
REHABILITACI = RP 440 000,
ON
'\ESD’?A:\{.} MAgggjr%qrEEAm BIOMEDICO 532245890002 | MEDITEA | MAGNETHE | ooonniv80000 4,000.00
REHABILITACI A RP 440 Lo
ON
UNIDAD DE EQUIPO e
CUIDADOS ECOGRAFO - BIOMEDICO | sazzs0000008 |  H{TACH Fa1 20301354 70,000.00
INTENSIVOS | ULTRASONIDO
EQQIRO HITACH!
EMERGENCIA | ECOGRAFO - BIOMEDICO | 532250000009 | HTACH Fa1 203MJ350 70,000.00
ULTRASONIDO
MEDICINA
FISICA Y ESTIMULADOR QUADSTAR | QSTO027437/20
e | el BIOMEDICO | 532261420002 | PHYMED “ s 700.00
ON
CENTRAL DE LAVADORA
ESTERILIZACI | DESINFECTADOR ELECTE%MECAN 532272800001 | LAOKEN | LK/QX-350 | 130613040008 37,000.00
N A
ARTER BOMBA (OTRAS) | EWECTROMECAN | oo 7000007 | BALDOR SUPER | 5402080457 5,000.00
e ico RELIACE MOTOR Q00!
UPS
ELECTROMECAN BALDOR SUPER
MANTENIMIE | 30MB3A (OTRAS) Bel 672217000008 | BALDOR NoTor | Z1302250487 5,000.00
MEDICINA ABCE\!!;IEC%TD
FISICA Y EQUIPO DE CHATTANQO
ey d A L o BIGMEDICO 532244770002 an COMBO T7314 5,000.00
MONGCRO
ON MO
CONSULTA | TOPOGRAFO
frobentl A BIOMEDICO 532297660007 ZEISS | ATLAS 9000 | 9000-3771 25,000.00
CONSULTA | TOPOGRAFO
okl CBhA BIOMEDICO | 532297660002 ZEISS | ATLASS000 | 90003773 25,000.00
CONSULTA VISULAS
el YAG LASER BIOMEDICO | 532299920001 ZEISS Akt 1133082 33,000.00
CONSULTA VISULAS
it YAG LASER BIOMEDICO | 532299820002 ZEISS ol 1133117 33,000,00
RESUMEN FORMATO 7.1
CANTIDAD
IP N COSTO TOT.
DESCRIPCIO| DE EQUIPOS 0s OTAL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO 24 S/ 654,700.00

b) Equipamiento  hospitalario que requieren mantenimiento

preventivo.

El mantenimiento preventivo (MP) comprende todas las actividades que se
realizan para prolongar la vida util de un dispositivo y prevenir desperfectos (por
ejemplo, calibracién, reemplazo de piezas, lubricacién, limpieza, etc.)

Del total de equipos pertenecientes al hospital se ha realizado la clasificacién
en base al tipo de equipo y la importancia de su operatividad para la atencion
del paciente, para cumplir con la prelacién de cada equipo formulado en el
formato 7.1 (formato digital).

Del total de equipos biomédicos se ha clasificado los equipos que seran

realizados por personal propio del Hospital y solo se tiene opinién favorable de
mantenimientos para 248 equipos que fueron presentados el formato 7.1.
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RESUMEN FORMATO 7.1

2 CANTIDAD DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO 248 SI. 2, 757,440.00

ANALISIS

Elformato 7.1 ha sido formulado en base al estado situacional del equipamiento
hospitalario perteneciente al HEVES, de los cuales se ha clasificado en
mantenimientos preventivos (248 equipos) y mantenimiento correctivo (24
equipos), por lo cual tiene un costo total que se muestra en el cuadro resumen.

_RESUMEN FORMATO 7.1

e . CANTIDAD DE SR i
DESCRIPCION EQUIPOS COSTO TOTAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO 248 Sl. 2, 757,440.00
MANTENIMIENTO CORRECTIVO 24 S/ 654,700.00
COSTO TOTAL (F 7.1) 272 Sl. 3,412,140.00

6.3.2.3. AREA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tiene a cargo los siguientes servicios:

a) Lavanderia

Los equipos se encuentran en las siguientes condiciones:

o LAVADORA # 1: OPERATIVA

o LAVADORA # 2: OPERATIVA

° LAVADORA # 3: OPERATIVA

° SECADORA # 1. : OPERATIVA

° SECADORA # 2. : OPERATIVA

o SECADORA # 3. : OPERATIVA

o CALANDRIA FAGOR : OPERATIVA

o PRENSA A VAPOR FAGOR: OPERATIVA

° MAQUINA DE COSER INDUSTRIAL TRICOTERA: OPERATIVA
Observaciones: Los equipos de lavanderia presenta constante fallas, respecto
a lo evaluado por parte de la UICHYS del Hospital de Emergencia Villa el
Salvador los siguientes equipos necesitan mantenimiento correctivo
(LAVADORA 1, LAVADORA 2, LAVADORA 3, SECADORA 1, SECADORA 2,
Y SECADORA 3). Por otro lado (PRENSA A VAPOR FAGOR, CALANDRIAY
MAQUINA DE COSER INDUSTRIAL) es necesario que se realice
mantenimiento preventivo.
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b) Planta de tratamiento de residuos sélidos biocontaminados:

° 02 autoclaves, marca ECODAS T-300 de procedencia francesa, con sus
respectivos elevadores de coches, la capacidad de los equipos es 300 litros 6
40 kgs., encontrandose las dos inoperativas.

° 01 Lavador de coches automatico marca CIMELCO de fabricacion
nacional, que se encuentra inoperativo.
° 01 tolva de almacenamiento y descarga que no se usa, por error en

disefio y operatividad

7. ELABORACION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO DE LA UNIDAD
EJECUTORA

7.1. METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la identificacion y evaluacion de la infraestructura
y equipamiento de los establecimientos de salud de la Unidad Ejecutora 142-
1670, se detalla en el Formato N° 7.1 y Formato N° 7.2, en cumplimiento del
Documento Técnico: Lineamientos para la Elaboracion del Plan Multianual de

Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos
de Salud. (R.M. 533-2016-MINSA)

I
b
c, ~¢9°'uéyh§fnru
\‘9_ ¥ Presdiiesto

7.2. PRIORIZACION

La priorizacion utilizada para la evaluacion de la infraestructura y equipamiento,
se detallan en el Formato N°7.1 y Formato N° 7.2. en base a lo mencionado en
el Documento Técnico: Lineamientos para la Elaboracion del Plan Multianual
de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los
Establecimientos de Salud. (R.M. 533-2016-MINSA)

7.3. TRABAJO DE CAMPO
Una vez realizado el trabajo de campo en los establecimientos de salud de la
Unidad Ejecutora 142-1670, se identificd las necesidades de mantenimiento de

la infraestructura y equipamiento. A continuacién, se procedié a llenar el

Formato N° 7.2 “Identificacién y Evaluacion de la Infraestructura” y el Formato
N°® 7.1 “Identificacién y Evaluacion del Equipamiento”. Se tomé en cuenta la

opinién favorable por parte de la DIEM — MINSA, para culminar con los formatos

7/ 2 7.1y 7.2, impresos.
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8. META FiSICA Y FINANCIERA.
8.1. INFRAESTRUCTURA (Formato 7.2)

De acuerdo a las conclusiones de la evaluacién en el formato 7.2, se requiere
realizar 23 actividades de mantenimiento Preventivo y 2 actividades de

mantenimiento Correctivo de infraestructura que representa el monto de S/
3,689,366.00.

MONTO TOTAL DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO S/. 3,254,366.00
MONTO TOTAL DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO S/.  435,000.00

TOTAL S/. 3,689,366.00

8.2. EQUIPAMIENTO (Formato 7.1)

De acuerdo a las conclusiones de la evaluacién con opinién favorable ( por la
DIEM), se tiene 248 equipos para realizar mantenimiento preventivo y 24
equipos para realizar el mantenimiento correctivo , lo cual suma un total que
representa el monto de S/ 3, 412,140.00, correspondiente al formato 7.1.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO 248 S/. 2, 757,440.00
MANTENIMIENTO CORRECTIVO 24 S/ 54, 700.00
COSTO TOTAL 272 S/. 3, 412,140.00

8.3. PRESUPESTO TOTAL

MONTO TOTAL DEL FORMATO 7.1 S/, 3,412,140.00
MONTO TOTAL DEL FORMATO 7.2 S/. 3,689,366.00
TOTAL S/. 7,040,140.00

9. PROPUESTA TECNICA DEL PLAN DE MANTENIMIENTO.

9.1. ORGANIZACION

La Unidad Ejecutora 142-1670, tienen entre sus facultades y competencias en
salud, la de organizar, implementar y mantener los servicios de salud, por lo
que deberan cuenta con la Unidad de Ingenieria Clinica, Hospitalaria y servicios
que es un drgano de apoyo y depende de la Oficina de administracién. La
Unidad de Ingenieria Clinica, Hospitalaria y servicios es la responsable de la
gestion de recursos fisicos en salud y su mantenimiento, que comprende, entre
otros, planificar, programar y ejecutar el mantenimiento de la infraestructura y

equipamiento del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
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FUNCIONES:
La Unidad de Ingenieria Clinica, Hospitalaria y servicios, responsable de la

gestion de recursos fisicos en salud y su mantenimiento, cumple con las
siguientes funciones:

Evaluacién del estado fisico y funcional de la infraestructura fisica y
equipamiento de los establecimientos de salud de su ambito y emitir los
reportes correspondientes

Determinacion de brechas de la infraestructura, equipamiento y mantenimiento
de los establecimientos de salud.

Supervision del cumplimiento de normas de infraestructura, equipamiento y
mantenimiento de establecimientos de salud.

Determinacion de necesidades de mantenimiento e inversiones,
dimensionamiento, metrados, estimacion presupuestal, planos, etc.
Elaboracién y/o actualizacién de Planes de Mantenimiento, de Equipamiento y
Plan Maestro de Inversion.

Elaboracién de especificaciones técnicas y términos de referencia para la
contratacion de consultorias o servicios de mantenimiento.

Gestion del mantenimiento de infraestructura y equipamiento: planeamiento,
programacion y ejecucion del mantenimiento por administracion directa o por
contrato de servicios de terceros.

Gestion de garantias de infraestructura y equipamiento.

Emitir opinién técnica sobre asuntos de infraestructura, equipamiento y
mantenimiento.

Elaboracion de reportes de linea de base y seguimiento de avances de los
planes de mantenimiento, equipamiento e inversiones.

Supervision de servicios terceros contratados.

La Unidad Ejecutora 142-1670, A través de la Unidad de Ingenieria Clinica
Hospitalaria y servicios que es un 6rgano de apoyo y depende de la Oficina de

administracién. Indica en los formatos 7.1 y 7.2, la priorizacién de los

mantenimientos.
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ANEXO:

ANEXOS
FORMATOS DE LA EVALUACION E IDENTIFICACION DE LA
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
FORMATO N° 7.1 — PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS - HEVES

FORMATO N° 7.2 — CONSOLIDADO FORMATO DE IDENTIFICACION Y
EVALUACION DE INFRAESTRUCTURA
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