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PROLOGO

Es una historia contada por sus protagonistas, describen la evolucion y las
tendencias del sistema de decisiones en la gestién y administraciéon de salud
multisectorial, intersectorial, intergubernamental, multidisciplinaria,
transdisciplinaria con impacto positivo y base en principios, valores, libertad, vida,
salud, dignidad, solidaridad, autonomia e integridad. Ambos vy otros
protagonistas con sus vivencias, experiencias deductiva e inductivamente se
aproximan a la realidad, a la verdad de hechos histéricos con base en datos,
indicios, evidencias y pruebas que obtuvieron desde su génesis de fuentes
confiables primarias, secundarias, terciarias sobre la vida del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, hoy con 45 afos de vida institucional.

Describen el proceso en periodos en el marco de la sectorizacion,
regionalizacién y descentralizacién del Estado, la transicion progresiva con la
participaciéon del Ministerio de Fomento, Hacienda y Salud, la sociedad civil
organizada y el gobierno local. Proceso precedido por el Servicio Nacional de
Asistencia Publica creado en 1912 para brindar atenciéon médica de emergencia
y primeros auxilios en Lima, hito en el desarrollo del sistema de salud publica en
el pais. El inmueble ubicado en la Av. Republica de Panama N.° 6375, distrito de
Miraflores, actual sede del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
(HEJCU), fue objeto de controversia por mas de cuarenta afios, entre la
Municipalidad de Miraflores y el Ministerio de Salud.

Entre 1958 y 1966, la Municipalidad inicié con recursos propios la construccion
de un hospital de emergencias distrital en terreno con inscripcion registral a favor
de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima, posteriormente transferido al
sector Salud. En 1971 temporalmente Centro Peruano de Audicién y Lenguaje
(CPAL), en 1972 el Ministerio de Vivienda reasigné al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social mediante Resolucion Suprema. El reclamo municipal de
propiedad fue desestimado por la Direccion General de Bienes Nacionales, que
confirmé su condicion de bien estatal. Posteriormente, la Resolucion Suprema
N.° 039-91-VC-5600, del 17 de diciembre de 1991, dispuso que el inmueble
gquedara integramente en el Ministerio de Salud, ratificada en 1992 con RS N.°
017-92-VC-5600. Ante la negativa municipal de desocupar los ambientes, el
Ministerio interpuso accion judicial de entrega de bien publico, que culminé con
la sentencia del 60.° Juzgado Civil de Lima (2006) y la Séptima Sala Civil (2008)
gue ordena la entrega del inmueble al Ministerio de Salud.

Finalmente, el 2 de julio de 2009, se ejecuto el acto de lanzamiento judicial,
consolidandose definitivamente la titularidad y posesion estatal del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, destinado integramente al servicio publico
de salud.
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Describiendo aspectos del contexto nacional y local los autores nos muestran
en este libro indicios y evidencias de los impactos demograficos (migracion)
violencia, acciones militares armadas, emergencias, pandemias y politicas
econdémicas en la demanda por la atencion y cuidados en servicios y
establecimientos de salud y que el crecimiento econémico no es sinénimo de
desarrollo humano sostenible en el Peru.

En el Poder Ejecutivo el entonces Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social estaba a cargo de Lima, habia sanatorios especializados y Lima contaba
con red de postas médicas urbanas enfocadas en atencién primaria, vacunacion,
control materno-infantil y enfermedades infecciosas, los dispensarios y la
Asistencia Publica de Grau que formaba parte del Servicio Nacional de
Asistencia Publica que fue una institucién peruana creada por norma en 1911y
en funciones desde 1912 para brindar atencion médica de emergencia y primeros
auxilios, especialmente en zonas urbanas. Su evolucion marcé un hito en el
desarrollo del sistema de salud publica en el pais. No habia oferta de servicios
de salud para la poblacién que migraba y se establecia en todo Lima, el distrito
de Miraflores, en la demanda por atencién y cuidados en establecimientos y
servicios de salud era uno de los distritos mas desarrollados de Lima en la
década de 1950, con una infraestructura urbana consolidada, servicios publicos
avanzados y una poblacion mayoritariamente de clase media y alta.

Describen el proceso de transformacién de la antigua Asistencia Publica de
Grau en el nuevo Hospital de Emergencias, el 24 de julio de 1980, La historia del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” encuentra sus raices en la
antigua Asistencia Publica creada por norma en 1911 (en funciones desde 1912),
en el gobierno del presidente Augusto B. Leguia posteriormente se inaugura el
Puesto Central de la Asistencia Publica de Lima, como “Servicio Médico
Quirargico de Emergencias y Primeros Auxilios” en 1945. Este centro se convirtio
en el nlcleo operativo del sistema de urgencias en Lima. Enfatizan el proceso
sistémico de planificacién mencionando El Plan Nacional de Salud 1976-1980 y
al Sistema Nacional de Salud de 1972 predecesores de futuros sistemas que
pueden corregir la fragmentacion institucional, segmentacién vislumbrando
equidad y justicia social priorizando la atencién primaria y las emergencias.

Atentamente,
Dr. Wellington Chumbe Albornoz
Presidente

Asociacion Peruana de Historia de la Medicina para el periodo 2025-2027

— Xl —
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INTRODUCCION

Es de noche en Miraflores. En algin punto de la ciudad acaba de ocurrir lo
impensable —un choque, una caida, una bala— y una ambulancia corre contra
el tiempo. Cuando cruza las puertas del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa”, suena la “chicharra” en segundos, médicos, enfermeras y técnicos
convergen en la sala de trauma shock. Esa escena, repetida miles de veces a lo
largo de 45 afios, es el corazon de este libro. Pero antes de llegar a ella hubo un
terreno en disputa, una vieja casa de auxilios y muchas personas que hicieron
posible que hoy exista este hospital. Esta es su historia.

Todo primer libro tiene un sabor emocionante, un valor personal incalculable,
pero cuando este es pensado en que aporta un bien mayor, como la historia de
una instituciéon, y no cualquier institucién, sino la del emblematico Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU), resulta en un esfuerzo de tal
alegria que esgrime ribetes de gozo ante su nacimiento.

Es un libro que recoge los origenes del HEJCU, desde sus antesalas, que van
mucho antes que la fecha de su inauguraciéon cuando existia la Asistencia
Publica de la Av. Grau, los movimientos para su creacion en Miraflores, en ayuda
con el Club de Leones. Las pugnas para que la entidad sea Unica en su espacio
y pueda atender a los pacientes mejor. Los procesos que vieron una maduracion
histérica en su proceso constitutivo y funcional, por lo que, se hace una revision
de las configuraciones organizacionales del HEJCU, el camino evolutivo de las
diferentes categorizaciones que tuvo el HEJCU, sus aspiraciones de acreditacion
y la vision de ser instituto.

La escritora britanica Virginia Woolf dentro de sus reflexiones permite avistar
gue la vida lejos de ser una gran aventura se constituye como la sucesién de
pequefios momentos, por lo que, en un acapite se exponen algunos hitos que
dan cuenta de la presencia y aporte del desempefio del HEJCU en salvar vida,
cuando la sociedad se vio criticamente afectada. Episodios cuando hubo eventos
de heridos masivos, la concurrencia de profesionales a eventos bélicos, de
desastres y de terrorismo. Atencién de salud a personalidades de la historia
republicana de la patria, donde se han creado mitos y leyendas urbanas. Se
reaviva el proceso de constitucion de uno de los aportes mas emblematicos,
como el de la “chicharra” o alarma de trauma shock.
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Los dos ultimos bloques del libro nos acercan a lo mas humano del HEJCU:
la voz de los protagonistas y lo que les significo el HEJCU para cada uno de
ellos. Se recogio testimonios de personalidades que han pasado casi toda su
vida, y en muchos casos, literalmente, han vivido los 45 afios de existencia del
hospital. En cada palabra se nota el carifio de lo que ha significado ser parte del
HEJCU, lecciones que inspiran a las generaciones actuales a buscar una
identidad mayor con la “segunda casa”.

El dltimo bloque son los testimonios de quienes tuvieron el privilegio y
responsabilidad de ser directores generales del HEJCU, una mirada Unica de lo
que ha significado el crecimiento y desarrollo del hospital, las emociones, los
logros, las limitaciones que vivieron en el tiempo que estuvieron a cargo del
hospital, asi como, los deseos para el futuro de lo que para todos sigue siendo
su “segunda casa”, desde sus albores hasta setiembre del 2025.

Mucho mas se puede decir de la historia, la misma es inagotable, cada quien
puede aportar sobre este documento, enriqueciéndose con nuevas perspectivas
y nuevos datos histéricos. En ultimo término, este libro es el esfuerzo por
rescatar, antes que se pierdan datos y voces de lo que ha sido la intensa y
vibrante vida del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, hoy con 45
afos de vida institucional.

Alberto Gonzales Guzman - Carlos Alberto Bendezl Watanabe
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CAPITULO I: PASOS TRANSICIONALES HACIA EL TERRENO QUE
SERIA EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMURO ULLOA”.

Antes de que existiera el hospital hubo un terreno, una necesidad y
muchas manos. Este capitulo cuenta cémo un lote cedido en
Miraflores empezé a convertirse, poco a poco, en un lugar para salvar
vidas.

El presente capitulo relata el contexto histérico nacional en el que se toman
las decisiones para la implementacion de un establecimiento de salud publico
en el distrito de Miraflores, se relata los antecedentes relacionados con el
terreno donde actualmente se encuentra el Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” (HEJCU): Av. Republica de Panama N.° 6335-6375,
Miraflores, Lima, Peru.

Los hitos en estos pasos implicaron la incorporacion de un terreno cuyo fin
fue una obra de bien comun, luego orientado especificamente al ramo de la
salud publica, a cargo del Club de Leones de Miraflores, organizacion que
construy6 dos pisos de lo que seria la Asistencia Publica de Miraflores.
Luego, la municipalidad distrital de Miraflores construy6 el edificio de seis
pisos, que quedod inconcluso, y fue materia de diferencias y litigios por la
propiedad entre la mencionada Municipalidad y el Ministerio de Salud.

Este proceso (1955-1970) muestra una transicién progresiva desde un
terreno urbano fiscal hasta un proyecto hospitalario publico moderno, con la
participacién sucesiva de:

o El Estado, a través del Ministerio de Fomento, Hacienda y Salud.

e La sociedad civil organizada, representada por el Club de Leones de
Miraflores.

e El gobierno local, la Municipalidad de Miraflores, como ejecutora y
promotora final.

El HEJCU nace como una obra colectiva de interés publico, producto de
una articulacion entre filantropia, municipalidad y Estado central, reflejo del
modelo de salud publica en evolucién del Pert de mediados del siglo XX.
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I.1. El contexto nacional y local.

En el afio 1955 el Perd era gobernado por el General Manuel Apolinario
Odria Amoretti, desde 1948 hasta 1956; tenia una poblacion entre 7y 8
millones de habitantes a nivel nacional, de los cuales Lima albergaba
aproximadamente a 850 mil habitantes. En ese periodo, el poder Ejecutivo
estaba constituido por los Ministerios que constan en el Cuadro 01, donde se

describen su principal funcion.

Cuadro 01. Ministerios y funcion en el gobierno del General Odria (1955).

Ministerio Funcioén principal

Ministerio de Gobierno y Policia

Encargado del orden interno, seguridad publica 'y

administracion politica.

Ministerio de Relaciones Exteriores

Manejo de la politica exterior y relaciones
diplomaticas.

Ministerio de Hacienda y Comercio

Finanzas publicas, presupuesto nacional, comercio

interno y externo.

Ministerio de Educacién Publica

Supervision de la ensefianza en todos los niveles y
promocion cultural.

Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social

Atencién médica, salubridad y programas sociales.

Ministerio de Agricultura

Desarrollo agrario, ganaderia y recursos naturales.

Ministerio de Fomento y Obras

Publicas

Infraestructura, transporte, vivienda y obras

estatales.

Ministerio de Justicia y Culto

Administracién de justicia y asuntos religiosos.

Ministerio de Trabajo y Asuntos

Indigenas

Legislacion laboral y proteccion de comunidades

indigenas.

Elaboracion propia.

En lo que se refiere al sector salud, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Estaba a cargo de los siguientes hospitales en la ciudad
de Lima: Hospital Dos de Mayo, Hospital Arzobispo Loayza, Hospital del
Nifio, Hospital San Bartolomé, Hospital Militar Central y Hospital de la Policia

Nacional.
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También funcionaban los sanatorios especializados: en Huaylas
(tratamiento de tuberculosis) y en Chorrillos (enfermedades respiratorias).

Del mismo modo, Lima contaba con una red de postas médicas urbanas
distribuidas en varios distritos, enfocadas en atencion primaria, vacunacion,
control materno-infantil y enfermedades infecciosas. Entre ellas se
encontraban las de Miraflores, Barranco, Brefia, San Miguel, La Victoria,
Cercado de Lima, dispensarios para tuberculosis y enfermedades
respiratorias y la Asistencia Publica de Grau que formaba parte del Servicio
Nacional de Asistencia Publica que fue una institucién peruana creada por
norma en 1911 y en funciones desde 1912 para brindar atencion médica de
emergenciay primeros auxilios, especialmente en zonas urbanas como Lima.
Su evolucion marcé un hito en el desarrollo del sistema de salud en el pais.

Como se puede observar en ese periodo la oferta publica de servicios de
salud estaba concentrada en la ahora denominada Lima Cuadrada y los
distritos mas antiguos. No habia oferta de servicios de salud para la poblacién
gue en ese entonces se comenzaba a establecer en el cono sur, este y norte.

En el contexto local, el distrito de Miraflores, fue uno de los distritos mas
desarrollados de Lima en la década de 1950, con una infraestructura urbana
consolidada, servicios publicos avanzados y una poblacién mayoritariamente
de clase media y alta. Era alcalde del distrito el sefior Emilio Harth Terré?. Su
crecimiento fue impulsado por la expansién residencial y comercial, asi como
por su atractivo turistico y cultural. Tenia una poblacién de aproximadamente
65.000 habitantes y se encontraba en proceso de expansion. Contaba con
un Puesto de Asistencia Publica ubicada en la Avenida Larco, tal como
inform6 el 11 de noviembre de 1955, el Dr. Luis M. Delgado Cornejo, jefe del
Departamento de Asistencia Publica al director general de Asistencia Social
y Hospitalaria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social®.

1 Servicio Nacional de Asistencia Publica. Modelo para fortalecer el primer nivel de atencion en salud.
Pedro Mendoza Arana y Fausto Lorena Garmendia. Universidad Mayor de San Marcos 2021. El Servicio
Nacional de Asistencia Publica se cre6 en el Per( en el afio 1912 como Servicio Nacional de Primeros
Auxilios con cuatro secciones. En 1945 se inaugur6 el Puesto Central como Servicio Médico Quirtrgico de
Emergencias y Primeros Auxilios.

2 Emilio Harth Terré (1900-1983) fue un arquitecto, urbanista, historiador del arte y funcionario publico
peruano, una figura muy influyente en el desarrollo urbano y patrimonial del distrito de Miraflores del que
fue alcalde en 1950.

3 En 1955 el Club de Leones de Miraflores solicita al Departamento de Asistencia Publica planos
arquitectonicos para proyectar un local destinado al funcionamiento de un Puesto de Asistencia Publica,
el mismo que fue atendido. El Dr. Delgado afirma también la necesidad de contar con un local apropiado

_5_
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l.2. La cesién del terreno a favor del Estado y las tribulaciones del
Hospital para lograr el titulo de propiedad.

A. Afio 1955: Traslado de dominio del terreno de propiedad de la
Empresa San Jorge a favor del Estado.

En 1955, el Ministerio de Fomento y Obras Publicas del Pert tenia como
funciones principales la planificacion, ejecucion y supervision de obras publicas,
infraestructura vial, servicios basicos, y desarrollo urbano y rural. Era una entidad
clave en el impulso del crecimiento econémico y modernizacion del pais. En
1955, bajo el gobierno de Manuel A. Odria, el ministerio tuvo un rol protagénico
en la expansion de infraestructura publica como parte del llamado “Plan de
Fomento”.

Entre sus funciones principales estaba:

Infraestructura vial

e Construccién y mantenimiento de carreteras, caminos rurales, puentes y
ferrocarriles.
e Supervision de obras de transporte terrestre y conectividad entre
regiones.

Obras publicas

e Edificacion de hospitales, escuelas, mercados, estaciones, reservorios y

edificios publicos.

e Desarrollo de sistemas de agua potable, alcantarillado y saneamiento.
Urbanismo y Vivienda

e Planificacion de zonas urbanas y rurales.

e Promocion de programas de vivienda popular y desarrollo de barrios

periféricos.
Agricultura y recursos naturales

e Obras de irrigacion, canales y represas para fomentar la agricultura.

e Supervision de proyectos relacionados con minas, petréleo y aguas.
Educacion técnica y bienestar social

e Creacion de escuelas técnicas y centros de formacién profesional.

pues el actual que funciona en la avenida Larco no reunia las condiciones técnicas ni higiénicas
apropiadas.

6 —
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e Apoyo a programas sociales como Vasos de Leche, cunas infantiles y
beneficencia publica.

Comunicaciones y servicios

e (Gestion de servicios postales, telegraficos y telefonicos.
e Supervision de obras relacionadas a sismologia e industrias emergentes.

Este Ministerio fue una entidad multifuncional, que agrupé funciones que hoy
estan distribuidas entre varios ministerios como Salud, Transportes, Vivienda,
Agricultura, Energia y Minas y Desarrollo Social.

En el marco de estas funciones, el Ministerio de Fomento y Obras Publicas
tenia la competencia de regular los aportes reglamentarios, que eran terrenos
gue los promotores inmobiliarios debian entregar al Estado como condicién para
aprobar proyectos de habilitacion urbana, destinados a equipamiento urbano
(centros de salud, educacion, seguridad, areas verdes y recreativas y de
infraestructura vial o de servicios publicos).

En el distrito de Miraflores, la Compaiiia de Inversiones San Jorge adquiere
lotes de terreno en la parte oeste, con frente a la carretera Panamericana Sur
(posteriormente denominada como Avenida Republica de Panama y hoy
conocida como Avenida Roosevelt) e inicia el proceso de urbanizacién bajo la
denominacion de Urbanizacién “San Antonio”.

El ministro de Fomento y Obras Publicas del Pert en el afio 1955 fue el
ingeniero Luis Bianchi Gatti quien dispuso la aprobacion de la Resolucion
Ministerial N.° 983 del 13 de octubre de 1955, para que la Compafiia de
Inversiones San Jorge ceda al Estado un terreno equivalente al 2% del total de
sus areas, ubicado en la Urbanizacion San Antonio con el fin de destinarlo a una
obra de bien comun.

En virtud de dicho dispositivo legal, el Estado adquirié el dominio de un terreno
conformado por los lotes 8, 9, 10 y parte del lote 11 de la manzana 6, con un
area total de 1,432 m?, inscrito a favor del Estado en el Registro de Propiedad
Inmueble de Lima y en el Margesi de Bienes Nacionales (ver Anexo 01)4.

4 El terreno figura inscrito en el asiento 5, fojas 135 del tomo 919, y en el asiento 2, fojas 33; asimismo,
en el asiento 786 del Margesi de Bienes Nacionales, tomo 920 del Registro de Propiedad Inmueble de
Lima.
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B. Afio 1956: Traslado de dominio del terreno cedido al Estado por la
Compafiia San Jorge al ramo de Salud Publica al Club de Leones de
Miraflores y construcciéon del nuevo local de la Asistencia Publica.

En el aflo de 1956, a inicios del gobierno del presidente Manuel Prado
Ugarteche. El Poder Ejecutivo contaba con 10 ministerios. El Ministerio de
Hacienda y Comercio, a través de la Direccion de Bienes Nacionales mediante
Resolucion Suprema N.° 023 del 30 de enero de 1956 dispone la afectacion al
Ramo de Salud Publica y Asistencia Social el uso del terreno de propiedad fiscal
formado por los lotes numero 8,9,10 y parte del 11 de manzana “C” de la
Urbanizacién San Jorge con un area de 1,432.00 m?, para que el Club de Leones
de Miraflores lo destine a la construccion de un nuevo local para la Asistencia
Publica de la localidad, ver Anexo 02.

El Club de Leones de Miraflores, tras tomar posesion del terreno, adquirié dos
lotes adyacentes en la parte sur con el fin de ampliar el espacio destinado a la
obra, alcanzando un total de 1,580 m2. En 1956 inici6 la construccién de un
edificio de dos pisos, el que fue concluido en 1957.

El 13 de mayo de 1957, en una ceremonia publica, el Club de Leones cumple
con dotar al distrito el “Puesto Asistencial”, cuyo valor es aproximadamente de
1,200.000.00 soles (de la época) y se hace entrega de este bien inmueble al
Departamento de Asistencia Publica, dependiente a su vez del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, para su administracion y funcionamiento, ver
Anexo 03.

C. Afio 1958: Autorizacion al Club de Leones para ampliacion en la
ejecucion de obras adicionales en infraestructura construida.

En el ambiente construido por el Club de Leones en el terreno cedido por
Estado comenzé a funcionar la Asistencia Publica de Miraflores bajo la
conduccion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, sin embargo la
Municipalidad de Miraflores, considerando que la demanda de la atencion en este
establecimiento de salud con el tiempo a ser insuficiente; toma dos decisiones
una primera es la aprobacion del Acuerdo Municipal N.° 175 del 14 de agosto de
1958, para la “construccion del edificio para la Asistencia Publica de Emergencia
de Miraflores”, bajo supervisién de la Direccion de Obras Publicas de la
Municipalidad de Miraflores.



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

Una segunda es la construccién de una unidad sanitaria que cubra la
atencion de la poblacién de la zona sur del distrito de Miraflores; es asi que
el 26 de noviembre de 1958, el Club de Leones a través de su titular el sefior
Mario Cabrejos, informa al Ministerio de Hacienda y Comercio que ademas de
entregado el Puesto Asistencial al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social; el Club de Leones proyectdé también “varios puestos meédicos
asistenciales y de caracter cientifico y sanitario del distrito, de tal forma que en
la infraestructura entregada se construya una Unidad Sanitaria de indudable
beneficio para la comunidad que comprenda”:

° El Hospital de Emergencia, con salas de operaciones y de
internamiento, complementario a la Asistencia Publica que luego de
culminar su construccion sera entregada al Ministerio de Salud Publica,
en particular al Departamento de Asistencias Publicas.

o Construccion de un pabellon para los servicios médicos y
asistenciales del Municipio de Miraflores bajo la administracion y control
de dicho municipio.

o Dotar a las instituciones meédicas de Miraflores como a la
Asociacion Médica de la ciudad, del local para su funcionamiento.

° Instalacion de consultorios médicos, bajo la administracion
directa del Club de Leones de Miraflores.

° Instalacion de la sede de Servicios de Ingenieria Sanitaria, bajo
la dependencia del Ministerio de Salud Publica.

° Construccion de una amplia sala de conferencias para uso de
todas estas entidades médico-sanitarias.

° En el tercer piso condicionar un Hospital general de 120 camas
cuyos planos y proyectos seran sometidos a la consideracion y
orientacion del Ministerio de Salud Publica que quedara bajo la

administracion de la Municipalidad de Miraflores.

Esta informacion esté contenida en la solicitud que forma parte del Anexo 02.
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Como la Resolucion Suprema N.°© 023 del 30 de enero de 1956 solo
comprendid la ejecucion de la obra de la asistencia publica ya en funciones y
siendo necesaria la continuacion de las obras planteadas en el parrafo anterior,
el Club de Leones solicita al Sefior Ministro, ordenar se amplie la mencionada
Resolucion en el sentido de que la adjudicacién del terreno comprenda también
la ejecucion de las obras mencionadas y la facultad para que el Club de Leones
pueda cederlas a las entidades respectivas para su funcionamiento y
administracion. Esta solicitud fue presentada por el presidente del Club de
Leones de Miraflores, sefior William Jones, que va también firmado por el Asesor
Técnico Médico, Dr. Mario Cabrejos Quifionez, quien posteriormente fue alcalde
del Distrito de Miraflores. Esta solicitud fue registrada en la Direcciéon de Bienes
Nacionales con la Letra C y el N.° 444.

La Direccién de Bienes Nacionales, a su vez, mediante Oficio N.°© 1186/58 se
dirige al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sobre la pertinencia de
la solicitud presentada por el Club de Leones.

El 30 de mayo de 1959, el director general de Salud del Ministerio de Salud y
Asistencia Social responde mediante Oficio N.° 464/59 D.G.S.P al director de
Bienes Nacionales en los siguientes términos:

e EIl Club de Leones de Miraflores puede ejecutar las obras mencionadas
en su solicitud siendo las del° y 2° piso del conocimiento y aprobacion
de este Ministerio, el que, a la vez no tiene inconveniente alguno en que
sean cedidas a las entidades que se especifican en el citado documento
y detalladas del 1 al 7.

e En cuanto a la construccion en el tercer piso, el Club de Leones
presentara los planos respectivos a este Ministerio para su aprobacion,
quedando supeditada la administracion de este hospital a un futuro
acuerdo entre el Ministerio de Salud Publica Asistencia Social y el Club
de Leones de Miraflores. Ver Anexo 04.

El 11 de junio de 1959, el Ministerio de Hacienda y Comercio, siendo ministro
el sefior Pedro Beltran promulga la Resolucién Suprema N.° 059 donde resuelve
autorizar al Club de Leones de Miraflores la ejecucion de obras adicionales en el
local que ha construido para la Asistencia Publica de Miraflores, debiendo
presentar los planos para la construccion del Hospital proyectado a la aprobacion
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

— 10 —
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Ademas en la aludida Resolucion se autoriza para que una vez satisfecha las
necesidades del funcionamiento de la Asistencia Publica de acuerdo con el
Ministerio de Salud Publica, se destinen los compartimentos para el
funcionamiento al Servicio de Ingenieria Sanitaria del Ministerio, de un Hospital
de Emergencia, de los Servicios Médicos asistenciales del Concejo de Miraflores,
de los Consultorios Médicos gratuitos del Club de Leones, de las instituciones
Médicas de Miraflores y de una Sala de Conferencias, ver Anexo 05.

D. Afio 1960 - 1970: Ocupacién del ala sur de la construccién por la
Municipalidad para el funcionamiento del Puesto de Salud Municipal.

En virtud de los dispuesto por la Resolucion Suprema N.° 059 del Ministerio
de Hacienda y Comercio, la Municipalidad de Miraflores instala y pone en
funcionamiento con un presupuesto asignado por la propia municipalidad, un
pequefio puesto de salud con personal de enfermeria para el desarrollo de
campafias de salud preventiva y compartia la infraestructura con la Asistencia
Publica de Miraflores. (Figura 01)

Figura 01. Palacio Municipal de Miraflores, en una vista historica.

R

Fuente: Municipalidad de Miraflores, coleccion Avenida Larco. Licencia CC BY 2.5 PE.
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E. Afio 1964.- El inicio de la construccion del edificio para el futuro
Hospital de Emergencias de Miraflores.

En el afio 1964 asume la alcaldia de la Municipalidad de Miraflores el sefior
Mario Cabrejos y en esa condicién, considerando que el Club de Leones de
Miraflores no habia cumplido con la ejecucién de las obras adicionales que le
confirid la Resolucion Suprema N.° 059 del 11 de junio de 1959 del Ministerio de
Hacienda y Obras Publicas y ademas porque el local existente, ya resultaba
insuficiente para la atenciébn de emergencias, decide convocar a Licitacion
Publica para la construccion de seis pisos adicionales y dos sotanos en la parte
posterior de la Asistencia Publica, con el fin de transformar la antigua Asistencia
Publica en un hospital distrital de emergencias. (Figura 02)

Figura 02. Parque Central de Miraflores, en una imagen histérica de la
década de 1960.

FTTITORG
VireMbe!

Fuente: Municipalidad de Miraflores, coleccion Cine Pacifico en Parque Central. Licencia CC BY
2.0.

Este proyecto fue parte de un plan de modernizacion urbana que buscaba
ampliar los servicios municipales, incluyendo salud, asistencia social y
administracion local. y formé parte del Plan de Gobierno del alcalde Cabrejos.
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Aungue no se conserva digitalmente la resolucion municipal ni el edicto de
convocatoria, esta informacién aparece mencionada en el siguiente documento:
Analisis de la Situacion de Salud del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa” (2010). donde se manifiesta: “Durante la gestiéon municipal del alcalde
Mario Cabrejos se convoca a licitacion publica para la construccion de un edificio
de seis pisos destinado al funcionamiento del Hospital de Emergencias de
Miraflores” (HEJCU, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, 2010, p. 3)

Durante su gestion se elabora el expediente técnico, los planos y el
presupuesto que ascendié a la suma de 8 millones de soles de la época. No se
ha podido conseguir informacion relacionada con la aprobacion del expediente
por parte del Ministerio de Salud, condicion establecida en la Resolucion
Suprema N.° 059 del Ministerio de Hacienda y Obras Publicas. Se infiere que ha
habido una opinién favorable para el inicio de la ejecucién de la obra dado que
las obras dieron inicio sin observaciones.

La ejecucion de la obra se paraliza en 1966 cuando tenia un avance del 75%,
fundamentalmente por problemas econémicos que afectaban la gestién de la
Municipalidad y por cambios administrativos con el ingreso del nuevo alcalde el
Sefior Juan José Vega.

1.3. Lineade Tiempo: Pasos Transicionales hacia el terreno que seria
del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Los hechos clave de este proceso se resumen en el Cuadro 02.

Cuadro 02. Cronologia de pasos transicionales hacia el terreno que seria del
HEJCU.

Afio Hito
1955 La Compafiia San Jorge cede al Estado el 2 % de sus areas (1,432 m2) para
una obra de bien comun (R.M. N.° 983).
1956 El terreno se afecta al ramo de Salud para que el Club de Leones construya
la Asistencia Publica (R.S. N.° 023).
Se concluye el edificio de dos pisos y se inaugura el “Puesto Asistencial de
1957 . »
Miraflores” (13 de mayo).
1958 La Municipalidad aprueba construir el edificio de la Asistencia Publica de
Emergencia (Acuerdo N.° 175).
Se autorizan obras adicionales, incluido un hospital de emergencias (R.S. N.°
1959 059)

— 13 —
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Ao ‘ Hito
1960— S .
1970 La Municipalidad ocupa el ala sur con un puesto de salud municipal.
El alcalde Cabrejos licita un edificio de seis pisos y dos s6tanos para el
1964 . . .
Hospital de Emergencias de Miraflores.
1966

Las obras se paralizan con un 75 % de avance; el edificio queda inconcluso.

Elaboracion propia.

— 14 —
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CAPITULO II: LAS CONTROVERSIAS ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE
MIRAFLORES CON EL MINISTERIO DE SALUD POR LA PROPIEDAD
DEL EDIFICIO INCONCLUSO Y LA POSESION FINAL.

¢De quién era el edificio? Durante mas de cuarenta afios esa
pregunta enfrenté a la Municipalidad de Miraflores con el Estado.
Aqui se sigue, paso a paso, ese largo pleito hasta su desenlace.

El inmueble ubicado en la Av. Republica de Panamé& N.° 6375, distrito de
Miraflores, actual sede del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
(HEJCU), fue objeto de una prolongada controversia entre la Municipalidad
de Miraflores y el Ministerio de Salud, que se extendié por mas de cuarenta
afnos.

Entre 1958 y 1966, la Municipalidad inici6 con recursos propios la
construccion de un hospital de emergencias distrital, quedando la obra
inconclusa. El terreno, sin embargo, tenia inscripcion registral a favor de la
Sociedad de Beneficencia Publica de Lima, posteriormente transferido al
sector Salud, lo que definié su naturaleza estatal.

En 1971, el inmueble fue afectado temporalmente al CPAL, y en 1972, el
Ministerio de Vivienda reasigné al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social mediante Resolucién Suprema N.° 469-72-VI-DB, iniciandose desde
entonces el reclamo municipal de propiedad, desestimado por la Direccion
General de Bienes Nacionales, que confirmé su condicion de bien estatal.

Posteriormente, la Resolucion Suprema N.° 039-91-VC-5600 (17
diciembre 1991) dispuso que el inmueble quedara integramente afectado al
Ministerio de Salud, decision ratificada en 1992, mediante Resolucién
Suprema N.° 017-92-VC-5600.

Ante la negativa municipal de desocupar los ambientes, el Ministerio
interpuso accion judicial de entrega de bien publico, que culmind con la
sentencia del 60.° Juzgado Civil de Lima (2006) y su confirmacion por la
Séptima Sala Civil (2008), ordenando la entrega del inmueble al Ministerio de
Salud.

— 15 —
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Finalmente, el 2 de julio de 2009, se ejecutd el acto de lanzamiento judicial,
consolidandose definitivamente la titularidad y posesion estatal del predio a
favor del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, destindndose
integramente al servicio publico de salud.

II.L1. Contexto nacional y local.

En el mes de octubre de 1968, el Perl estaba gobernado por el Comando
Revolucionario de las Fuerzas Armadas bajo la Presidencia del General Juan
Velasco Alvarado. El Estado peruano habia dejado de lado la Constitucion
Politica de 1933 y se goberno a través del Estatuto del Gobierno Revolucionario
que definié las bases legales del nuevo régimen, estableciendo que el Poder
Ejecutivo quedaba en manos de la Junta y del Consejo de ministros, y que los
decretos-ley serian el instrumento normativo con fuerza de ley. (Figura 03)

Figura 03. General Juan Velasco Alvarado, 1968.

Fuente: Nando M. G., Wikimedia Commons. Licencia CC BY 2.0.

El Gabinete Ministerial inicial® del Gobierno Revolucionario estuvo conformado
por las siguientes 18 carteras:

e Presidencia del Consejo de ministros.
e Relaciones Exteriores.

5 Relacion de Ministerios en la primera época del Gobierno de las Fuerzas Armadas. Contenida en el
Estatuto del Gobierno Revolucionario.
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e Gobierno y Policia (posteriormente denominado Ministerio del Interior).

e Justicia y Culto.

e Hacienda y Comercio.

e Educacién Publica.

e Salud Publica y Asistencia Social.

e Trabajo y Asuntos Indigenas.

e Agricultura.

e Fomento y Obras Publicas.

e Industria y Comercio (luego dividida en Industria, Comercio y Turismo).

e Energiay Minas.

e Guerra.

e Marina.

e Aeronautica.

e Vivienda y Construccion (creada por reorganizacion del Ministerio de
Fomento).

e Consejo Nacional de Desarrollo y Planeamiento (no era un ministerio, pero
tenia rango equivalente dentro del Consejo de ministros).

Durante el régimen del General Velasco, se reorganizaron y/o crearon nuevas
carteras:

e Ministerio de Pesqueria; creado en 1970, reflejo del énfasis del régimen en
la soberania maritima.

e Ministerio de Industria y Turismo; separado de Comercio (1970).

e Ministerio de Vivienda y Construccién; consolidado como sector autbnomo
(1971).

e Ministerio de Energia y Minas; formalmente separado de Fomento (1971).

e Ministerio de Transportes y Comunicaciones; creado tras dividir Fomento
(1972).

e Ministerio de Trabajo y Promocién Social; reemplaza al anterior Trabajo e
Indigenas (1973).

En el caso del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, hasta el afio
1975 mantuvo su denominacién original, desde 1975 en adelante se
denominé Ministerio de Salud (MINSA), segun reorganizacion aprobada por
Decreto Ley N.° 21610 (1976), que estableci6 su nueva estructura y
funciones.

En el @mbito local, en el afio 1968, la Municipalidad de Miraflores estaba a
cargo del alcalde.
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II.2. Afo 1971: Contrato de Usufructo entre la Municipalidad de
Miraflores y la Sanidad de las Fuerzas Policiales para el funcionamiento
de un establecimiento de Salud de las Fuerzas Policiales.

Como antecedente a 1971, desde el afio 1966, la ejecucién de la obra del
edificio de 6 pisos estaba paralizada con un avance del 75%, sin embargo, es
preciso anotar que la Municipalidad de Miraflores a través de su Concejo
Municipal se considerdé siempre propietario del inmueble, ademas del que
ocupaba el Puesto Municipal de Salud cuya entrada era por la Av. Republica de
Panama N.° 6375.

La situacién en 1971 era que el segundo piso del ala sur ubicado encima del
Puesto de Salud Municipal se encontraba desocupada, por lo que, la
Municipalidad de Miraflores el 20 de septiembre de ese afio, representado por el
Sindico de Gastos sefior Luis Arrisuefio Cornejo y de la otra parte la Direccion
General de Sanidad de las Fuerzas Policiales representado por su Director
General sefior Coronel Marino Costa Saenz, suscribieron un Contrato de
Usufructo, mediante el cual el Concejo Distrital de Miraflores entrega y da en
posesion a la Direccion General de Sanidad de las Fuerzas Policiales, por un
periodo de diez afios, prorrogables por el mismo plazo, los ambientes del
segundo piso de la parte sur del edificio de la Asistencia Publica para que lo
destine para fines médicos. El objetivo era que alli funcionara un Policlinico de la
Policia.

En la Clausula Primera del Contrato (ver Anexo 06) se establecia que el
Concejo Distrital de Miraflores, en su calidad de supuesto propietario, entregaba
en posesion el segundo piso del inmueble ubicado en la Avenida Panamericana
N.° 6375 para fines médicos. A cambio, la Sanidad Policial debia brindar:

e Asistencia médica, administrativa y de control al Centro Médico
Municipal.

e Coordinar métodos y promover intercambio cientifico con los
profesionales al servicio del Centro Médico Municipal.

e Instalar un servicio permanente de enfermeria que haga viable y
coordinada la labor del Centro Médico Municipal.

e Asesorar en aspectos técnicos la organizacion y funcionamiento del
Centro Médico Municipal del Pueblo Joven de Santa Cruz, planificado por

este Concejo.
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e Programar actividades de accién civica para los pueblos jovenes del
distrito de Miraflores con la finalidad de prevenir, recuperar y rehabilitar la
salud, asi como promover camparfas de instruccién sanitaria de acuerdo al
calendario anual que se establezca.

e Instalar una Farmacia que expenda medicamentos sociales
especificamente destinados al apoyo de los pobladores de los pueblos
jovenes del distrito.

o Identificar el local que ocupara a partir de la fecha con un letrero que
establezca el nombre de “Policlinico de la Sanidad de las Fuerzas Policiales”.
e Dotar al Policlinico de personal médico, paramédico y auxiliares y
mobiliario apropiado para su efectivo funcionamiento. Ver Anexo 06.

Suscrito el Contrato de Usufructo, el 21 de enero del 1972, el director general
de la Sanidad de las Fuerzas Policiales informa al Ministerio de Salud y
Asistencia Social mediante Oficio N.° 02-172-SFG.SG, que su institucion ha
suscrito un Contrato de Usufructo con la Municipalidad de Miraflores para la
cesion de un local municipal donde se instalara un Policlinico de la Sanidad de
las Fuerzas Policiales. Al respecto, el Ministerio de Salud mediante Oficio N.°
1125-72 del 21 de enero de 1972, el director superior del Ministerio de Salud da
respuesta felicitando a la Sanidad de las Fuerzas Policiales por tan “acertada
gestién lo cual serd de mutuo beneficio para el personal policial y para la
comunidad de la zona”. Ver Anexo 07.

A partir de 1972, la Sanidad de las Fuerzas Policiales instala el Policlinico
Policial en el segundo piso, donde ahora esta ubicado el auditorio del HEJCU,
asi como el departamento de Neurocirugia.

I1.3. Afo 1971: Afectacion en uso del edificio semiconstruido del
Hospital de Emergencias de Miraflores al Centro Peruano de Audiciony
Lenguaje.

Mediante Oficio N.° 047-70-CPAL, de fecha 18 de noviembre de 1970, el
Centro Peruano de Audicién y Lenguaje (CPAL) se dirige al ministro de
Educacion Publica, solicitando local para el funcionamiento del Centro Peruano
de Audicion y Lenguaje. En el mencionado oficio el CPAL manifiesta que “Hemos
tenido conocimiento de que el edificio destinado originalmente al Hospital de
Emergencias de Miraflores, situado en la Avenida Panamericana Sur N.° 6375
se encuentra semiconstruido y actualmente sin uso efectivo. Consideramos que
dicho inmueble, por su estructura y ubicacion, relne las condiciones necesarias
para albergar nuestras instalaciones y talleres de terapia del lenguaje y audicion”.
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Dicho oficio fue derivado al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
para opinion. El director general de Administracion envia el Oficio N.° 038-71-
MSPAS-DA al ministro de Educacion con fecha 20 de enero de 1971 donde
informa que el edificio destinado al Hospital de Emergencias de Miraflores,
ubicado en la Avenida Panamericanas Sur N.° 6375 se encuentra inconcluso
desde el afio 1966, fecha en que quedaron suspendidos los trabajos de
construccion.

En una parte de la comunicacién, precisa que el inmueble “no viene siendo
utilizado actualmente para servicios hospitalarios ni administrativos, hallandose
bajo custodia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en condicién de
bien estatal sin afectacion funcional especifica”. Finalmente expresa que como
el CPAL es una entidad sin fines de lucro cuya finalidad es educativa privada, “el
Ministerio no formula objecion alguna para que el citado inmueble sea destinado
temporalmente al funcionamiento de dicho centro especializado”.

Teniendo en consideracion este oficio, el titular de la Direccion de Bienes
Nacionales (DBN) emite el Dictamen N.° 024-71-DBN, fechado el 15 de marzo
de 1971, donde manifiesta que el inmueble fue construido por la Municipalidad
de Miraflores con recursos propios, siendo transferido posteriormente al Estado
para fines hospitalarios, encontrandose actualmente bajo administracién del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y no se encuentra en uso ni
afectado a ningun servicio publico en ejecucién, hallandose parcialmente
concluido y sin destino funcional, por lo que considerando que el CPAL, ha
solicitado su asignacion temporal la Direccién considera procedente que se
disponga la afectacion en uso del referido inmueble a favor del CPAL,
manteniendo la propiedad en el dominio del Estado.

Con estos antecedentes el Ministerio de Vivienda emite la Resolucion
Suprema N.° 162-71-VI-DB (ver Anexo 08) de fecha 06 de mayo de 1971 que
tiene dos articulos en la parte resolutiva:

e El articulo primero se refiere a que se pone término a la autorizacion
concedida al Club de Leones de Miraflores para la ejecucion de obras
adicionales al local de la Asistencia Publica de Miraflores.

e Elarticulo segundo dispone la afectacion al Centro Peruano de Audicion
y Lenguaje para su funcionamiento el uso del local inconcluso existente en
la cuadra 63 de la Avenida Panamericana, en el distrito de Miraflores, siendo
la afectacion por un plazo de diez afos a cuyo término quedaran a beneficio
del Estado todas las inversiones hechas en el local.
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En la parte considerativa de la Resolucion Suprema N.° 162-71-VI-DB, se
establece que “el Centro recurrente se compromete a terminar las obras a
cambio de que se le permita ocupar el local para su funcionamiento por un plazo
determinado, al cabo del cual todas las inversiones hechas quedaran a beneficio
del Estado”.

4. Afo 1972: Terminacion de la afectacion al Centro Peruano de
Audicién y Lenguaje y nueva afectacién a la Comision Permanente de
Desastres Naturales y el Puesto de Asistencia Publica.

Transcurrido mas de un afio de la afectaciéon del inmueble al CPAL, se
comprobo que no habia iniciado actividades ni realizado mejoras, entonces se
aplico lo dispuesto por el articulo N.° 52 del Decreto Supremo del Ministerio de
Hacienda® del 6 de julio de 1950, que autorizaba reasumir la administracion de
todo inmueble afectado cuando estos no se destinaban al fin previsto. En ese
orden se aprueba la Resolucion Suprema N.° 469-72-VI-DB del 27 de julio de
1972, donde se resuelve declarar terminada la afectacion al CPAL, del uso del
inmueble ubicado en la cuadra 63 de la Av. Panamericana que se concedio
mediante Resolucion Suprema N.° 162-VI-DB.

En el articulo 2° de la parte resolutiva se establece que se afecta el uso al
Ministerio de Salud para que el funcionamiento de la Comision Permanente de
Desastres y del Puesto Central de Asistencia Publica. Ver Anexo 09.

La Direccién de Bienes Nacionales’ notificd formalmente al CPAL para
entregar el local. El acto de entrega se realizé en la segunda quincena de
agosto de 1972 con presencia de representantes del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

6 Este Decreto Supremo promulgado el 06 de julio de 1950 ha sido mencionado en el segundo péarrafo
de la parte considerativa de la Resolucion Ministerial 469-72.VI-DB que dispone en los siguientes articulos
la desafectacion de bienes del Estado no utilizados en favor del Estado:

Articulo 52.° — Todo bien inmueble perteneciente al Estado que haya sido afectado en uso a favor
de alguna institucién publica, municipal o privada sin fines de lucro, debera ser utilizado para el objeto
especifico que motivo su afectacién dentro del plazo maximo de un afio, contado desde la fecha de
notificacion del acto de afectacion.

Articulo 53.° — Si transcurrido dicho plazo el inmueble no se encontrare en uso efectivo, o se destinara
a finalidad distinta, el bien revertird automaticamente al dominio del Estado, quedando sin efecto la
resolucién o acto administrativo que dispuso su afectacion.

7 La Direccién de Bienes Nacionales que antes dependia del Ministerio de Hacienda ahora depende
del Ministerio de Vivienda.
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5. AR0 1972-1991: Inicio de las controversias entre la Municipalidad
de Miraflores y el Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social por la
titularidad del inmueble inconcluso.

La afectacion del inmueble inconcluso del Hospital de Emergencias de
Miraflores al CPAL, sin la opinién de la Municipalidad de Miraflores, dio inicio a
una prolongada controversia entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social con la Municipalidad de Miraflores, quien se consideraba propietaria del
inmueble al haber ejecutado con recursos propios de la municipalidad la
construccion del edificio inconcluso y la ocupacion histérica de parte de los
ambientes del ala sur.

Es asi que, el sefior Ernesto Aramburt Menchaca comunico al Director de
la Direccién de Bienes Nacionales, mediante Oficio N.° 145-72-A/MDM de
fecha 14 de abril de 1972, manifestando que el terreno y la edificacion
ubicados en la avenida Republica de Panama, esquina con la calle Juan
Fanning, fueron adquiridos y edificados con fondos de la Municipalidad de
Miraflores, con el objeto de implementar un Hospital de Emergencias Distrital,
conforme a los Acuerdos de Concejo Municipal de Miraflores en los afios de
1958 y 1960, ratificados mediante los expedientes de la Oficina de Obras
Publicas Municipales.

Comunico también que, por razones presupuestales, las obras quedaron
interrumpidas en la fase de casco estructural, sin que en ninglin momento se
haya efectuado transferencia o cesion formal del bien inmueble al Estado o
a otra entidad publica. Ademas, puso en conocimiento que mediante
Resolucion Suprema N.° 162-VI-DB de fecha 6 de mayo de 1971, el referido
inmueble habria sido afectado en uso al Centro Peruano de Audicion y
Lenguaje, institucion dependiente del Ministerio de Educacién, sin haberse
contado con la participacion ni la conformidad del Concejo Municipal de
Miraflores.

Bajo estos términos, la Municipalidad de Miraflores reclamo la propiedad y
administracion del citado bien inmueble y solicit6 se deje sin efecto la
mencionada afectacion en uso y se restituya la posesion del local a favor de
la Comuna Distrital, solicitando, ademdas disponer las verificaciones
registrales y técnicas que correspondan y se tenga por formulada la presente
reclamacion administrativa de dominio.
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La Direccion General de Bienes Nacionales tomé conocimiento del
mencionado oficio, el cual dio origen al Dictamen N.° 312-DBN-72 de fecha
28 de agosto de 1972 donde establece la situacion juridica del inmueble
afectado en uso al CPAL, ubicado en el distrito de Miraflores.

Sefialdndose al respecto que, se ha efectuado los antecedentes obrantes
en los Registros Publicos de la Propiedad Inmueble de Lima, donde se
constato que no figura partida registral alguna a nombre de la Municipalidad
de Miraflores sobre el terreno materia de andlisis; en cambio aparece una
inscripcion de dominio anterior a favor de la Sociedad de Beneficencia
Pdblica de Lima, entidad que habria cedido el uso del terreno en favor del
sector Salud mediante convenios suscritos en la década de 1950. En
consecuencia, la construccion efectuada por la Municipalidad no le confiere
por si sola el derecho de propiedad, sino derecho de posesién precaria o de
uso funcional, careciendo de titulo formal inscrito.

Forma parte del dictamen la inspeccion efectuada por personal técnico de
la Direccién de Bienes Nacionales el 14 de agosto de 1972 donde se constaté
que:

o Elinmueble asignado al CPAL, se verifica que, desde la autorizacion para
su ocupacion y funcionamiento, en ningdn momento fue ocupado como
fue prometido.

o La edificacion conserva las caracteristicas estructurales originales del
proyecto hospitalario inconcluso, con adecuaciones minimas para uso
escolar.

o No existe sefalizacién ni uso concurrente por parte de la Municipalidad
de Miraflores.

Finalmente, el dictamen comprende un analisis legal donde se precisa que
la afectacion dispuesta por la Resolucion Suprema N.° 162-VI-DB se realiz6
en cumplimiento del principio de utilidad publica del bien estatal, ya que el
inmueble permanecia abandonado y sin destino y que, si bien la
Municipalidad la Municipalidad particip6 en la construccion, no conserva titulo
inscrito ni acto de transferencia previo, por lo que, no puede acreditar dominio
real.
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En consecuencia, el mencionado Dictamen termina concluyendo que el
bien reviste naturaleza estatal, y que la afectacion en uso vigente se ajusta
al marco legal del Decreto Supremo del 6 de julio de 1950 y que recomienda
al Poder Ejecutivo ratificar provisionalmente la afectacién vigente y disponer
la verificacion final de titulos.

El Ministerio de Vivienda y Construccion, cuando era ministro el Dr. Oscar
Raygada De La Puente suscribe la Resolucion Suprema N.° 039-91-VC-5600
(ver Anexo 10) de fecha 17 de diciembre de 1991 donde se dispone:

e Precisar que con la Resolucién Suprema N.° 469-72-VI-DB ha quedado sin
efecto legal y derogada la Resolucion Suprema N.° 59 del 11 de junio de
1959 y que consecuente el terreno y el inmueble ubicados en la Avenida
Republica de Panaméa N.° 6335 y 6375, quedaran integramente afectados a
favor del Ministerio de Salud.

e El Ministerio de Salud a través del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa” destinara el local desocupado por el Concejo Distrital de Miraflores a
la ampliacion de la atencion asistencial médica de Emergencias, realizando
las modificaciones e instalaciones que fueran necesarias para el mejor
cumplimiento de sus fines.

e Con ello, se ordenaba la desocupacion de los ambientes municipales para
ampliar la atencion médico-asistencial de emergencias.

[1.L6. Los Recursos impugnativos presentados por la Municipalidad de
Miraflores contra lo dispuesto por la Resolucion Suprema 039-91-VC-
5600.

La Municipalidad de Miraflores interpuso ante el Ministerio de Vivienda un
recurso impugnativo contra la Resolucion Suprema N.° 039-91-VC-5600
argumentando que la Municipalidad Distrital de Miraflores ha actuado como
legitimo propietario.

El Ministerio de Vivienda afirm6 que este recurso no esta acompanado de
documentos técnicos sustentatorios que confirmen su peticion, por lo que, se
emite la Resolucion Suprema N.° 017-92-VC-5600 del 23 de abril de 1992,
declarando infundado el recurso impugnativo interpuesto por la Municipalidad de
Miraflores, confirmando en todos sus extremos la disposicion anterior, ver Anexo
11.

— 24 —



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

II.7. Las demandas del Ministerio de Salud a la Municipalidad de
Miraflores ante el Poder Judicial paradar cumplimiento de la Resolucion
Suprema N.° 039-91-VC-5600 y Resolucién Suprema N.° 017-92-VC-5600.

Sobre la base de la Resolucion Suprema N.° 017-92-VC-5600 del 23 de abril
de 1992, las autoridades del Ministerio de Salud y del propio Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa presentaron oficios y solicitudes a la
Municipalidad de Miraflores a fin que desocupen los ambientes que la
Municipalidad y la Sanidad de las Fuerzas Policiales utilizaban en el primer y
segundo piso del edificio de Miraflores para el funcionamiento de postas médicas
de salud.

Ante la persistente negativa de hacer entrega de estos ambientes, el Ministerio
de Salud emite la Resolucion Ministerial N.° 660-92-SA/DM donde el ministro de
Salud autoriza al Procurador Publico encargado de los asuntos judiciales del
Ministerio de Salud para lograr la recuperacion total del inmueble, consolidando
la posicion del Ministerio de Salud como titular del bien de dominio publico.

El Procurador Publico, en representacion del Ministerio de Salud, presenté
este proceso judicial ante el 60° juzgado Especializado en lo Civil. Fue un
paso decisivo para que el hospital, que hasta entonces tenia ocupacién
compartida o discutida, quedara definitivamente bajo administracion
exclusiva del Ministerio de Salud.

El 60° Juzgado especializado, luego de 4 afios de presentada la demanda
por el Procurador Publico del MINSA, emite la Resolucién N.° 15 con fecha 30
de noviembre de 2006, donde luego de haber analizado el escrito y la
argumentacion presentada por el Procurador Publico del Ministerio de Salud
donde interpone demanda de entrega o devolucion de inmueble ubicado en la
avenida Panamericana cuadra 63, de propiedad legitima del Ministerio de Salud.

El juez corrid traslado a la demandada, es decir la Municipalidad de Miraflores
cuando ocupaba la alcaldia el sefior Alberto Andrade Carmona, quien en
respuesta argumenta que la peticion presentada por el Ministerio de Salud era
ilegal, pues ese local donde esta ubicado el Centro Médico de la Municipalidad
de Miraflores ocupa legitimamente desde hace mas de 30 afos, que han
realizado en el mismo importantes obras de acondicionamiento, su entrega y
desactivacion del servicio que en el mismo presta ninguna razén o fundamento
factico o juridico serio que amerite.
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Por lo que, el juez analizando ambos alegatos, falla en los siguientes términos:
declarar fundada en parte la demanda de fojas tres y cuatro; en consecuencia,
se ordena que la Municipalidad Distrital de Miraflores cumpla con entregar a la
entidad demandante, los ambientes que ocupa en el inmueble ubicado en la
Avenida Republica de Panama numero 6375 de, Distrito de Miraflores en el plazo
méaximo de diez dias sin costas, ver Anexo 12.

[1.8. Recurso de Apelacién de la Municipalidad de Miraflores a la
Resolucion 15 del 30 de noviembre de 2006 del 60° Juzgado
Especializado, ante la Corte Superior de Justicia de Lima.

El Colegiado de la Corte Superior de Justicia de Lima, la Séptima Sala Civil
revisa la sentencia de la Resolucién 15 de fecha 30 de noviembre del 2006
emitida por el 60° Juzgado Especializado en lo civil de Lima, ante la apelacion
de la Municipalidad de Miraflores de la sentencia sefialando que “de acuerdo a
la demanda lo que se peticiona es el desahucio por ocupacioén precaria; asimismo
afirma que la construccion existente no es de propiedad de la demandante,
habiendo efectuado la Municipalidad las construcciones por lo que corresponde
el pago del justiprecio”®

El colegiado analiza los antecedentes presentados por la Procuraduria del
Ministerio de Salud (las Resoluciones Supremas presentadas ante el 60°
Juzgado Especializado en lo civil de Lima); analiza y establece categéricamente
que “la Municipalidad de Miraflores es la que convoca a licitacion para la
edificacion de construcciones, dicho proyecto no tuvo resolucién de autorizacion
procediéndose a la construccion de un edificio de seis pisos, el mismo que no
pudo ser terminado por defectos advertidos en la infraestructura”

Ademas, en su analisis advierte que la Municipalidad no ha aportado otros
medios probatorios que persuadan al Colegiado que en efecto es duefia de la
construccion que alega haber efectuado.

8 Texto extraido de la Resolucion N.° 07 expedida el 08 de julio del 2008 por la Corte Superior de
Justicia de Lima de la Séptima Sala Civil.
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En consecuencia, emite la Resolucién N.° 07 del ocho de julio del 2008 donde
toma la decisién de confirmar la sentencia de N.° 15 de fecha 30 de noviembre
del 2006 que declara fundada en parte, en consecuencia, ordena que la
demandada Municipalidad de Miraflores cumpla con entregar a la entidad
demandante los ambientes que ocupa en el inmueble (Figura 04) ubicado en la
Av. Republica de Panama N.° 6375 del distrito de Miraflores en el plazo maximo
de diez dias, ver Anexo 13.

Figura 04. El inmueble en litigio: HEJCU, fotografia de 2006.

Fuente: archivos del HEJCU.

I1.9. Requerimientos finales: Resoluciones Judicial y Acta de
Lanzamiento.

Pese a los fallos judiciales, la Municipalidad de Miraflores persisti6 en su
resistencia a entregar los ambientes ocupados, lo que generd constantes
requerimientos formales, oficios, cartas y reuniones bilaterales por parte de los
directivos del hospital.

Finalmente, el 49° Juzgado Civil, mediante Resolucién N.° 25 del 5 de junio de
2009, considerando que mediante Resolucion N.° 21 del 4 de mayo del 2009 se
requirid6 a la demandada Municipalidad de Miraflores para que cumpla con
entregar a la entidad demandante los ambientes que ocupa en el inmueble
ubicado en la Avenida Republica de Panama N.° 6375 y que hasta la fecha no
acredita en forma alguna haber cumplido con dicho mandato judicial.
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Por lo que, dispone proceder al lanzamiento de la demandada Municipalidad
Distrital de Miraflores de los ambientes que ocupa en el inmueble ubicado en la
Av. Republica de Panama oficiando a la Policia Nacional para que brinde las
garantias necesarias al personal del Juzgado en la realizaciéon de dicha
diligencia, autorizandose el descerraje en caso necesario, ver Anexo 14.

En efecto, el dia 02 de julio del 2009 se apersonaron al inmueble de local
ubicado en la Av. Republica de Panaméa 6375 en cumplimiento de la resolucion
N.° 25 y se levanta el Acta de Lanzamiento donde estuvieron presentes el
especialista Legal del 49° Juzgado Civil de Lima sefior Juan Rios Vergara, la
Procuradora Publica del Ministerio de Salud Dra. Fanny Freigeiro Moran y la
Procuradora Municipal de la Municipalidad de Miraflores Dra. Atusparia Kruskani
Cueva, quien procedié a entregar el bien inmueble vacio en forma pacifica,
entregandole a la Procuradora del Ministerio de Salud las llaves respectivas.

En el acta se da cuenta que el inmueble estaba vacio, sin servicios higiénicos,
sin zdcalos, con ambientes deteriorados, asimismo se aprecia que hay pendiente
de retiro de bienes inmuebles; al respecto la procuradora del Ministerio se
compromete en inventariarlos en coordinacion con el director general del HEJCU,
Dr. Juan Cangalaya Cérdova, ver Anexo 15.

Con ello se puso término a mas de cuatro décadas de controversias legales,
administrativas y politicas en torno a la titularidad del terreno y del inmueble,
consolidandose definitivamente la posesién y uso del predio en favor del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

[1.L10. Lineadetiempo: Acciones legales paralograr larestitucion legal
del inmueble ubicado en la Av. Republica de Panama en favor del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Los hechos clave de este proceso se resumen en el Cuadro 03.

Cuadro 03. Cronologia de acciones legales para la restitucion legal de
inmueble en favor del HEJCU.

Afo Hito
La Municipalidad acuerda construir un Hospital de Emergencias distrital
1958-1960 )
CON recursos propios.
1966 Las obras quedan paralizadas (75 % de avance).
1968 Golpe de Estado de Velasco; el edificio sigue bajo custodia municipal.
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Afio Hito

1970 El CPAL solicita ocupar el edificio inconcluso.

1971 Se afecta el edificio al CPAL por 10 afios (R.S. N.° 162-71-VI-DB); la
Municipalidad cede en usufructo el 2.° piso a la Sanidad Policial.
Se termina la afectacion al CPAL (R.S. N.° 469-72-VI-DB) y se reafecta

1972 a Salud; la Municipalidad reclama la propiedad, desestimada por la DBN
(Dictamen N.° 312-DBN-72).
El inmueble permanece ocupado o compartido, sin cambios

1972-1991 )
sustanciales.

1991 Se afecta integramente el inmueble (N.° 6335 y 6375) al Ministerio de
Salud (R.S. N.° 039-91-VC-5600).

1992 Se declara infundado el recurso municipal (R.S. N.° 017-92-VC-5600);
Salud demanda ante el 60.° Juzgado Civil.

2006 El 60.° Juzgado Civil falla a favor de Salud (Resolucién N.° 15).

2008 La Séptima Sala Civil confirma la sentencia (Resolucién N.° 07).

2009 Lanzamiento judicial (Resolucion N.° 25) y entrega fisica del inmueble a

Salud (2 de julio).

Elaboracion propia.
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CAPITULO Ill: LA GENESIS DEL PROCESO DE CONFORMACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL HEJCU: DE LA ASISTENCIA PUBLICA DE
GRAU AL HOSPITAL DE EMERGENCIAS

De la antigua Asistencia Publica de Grau al nuevo hospital: este
capitulo reconstruye cdmo una vieja casa de auxilios se transformo,
entre planos, presupuestos y decisiones, en un hospital de
emergencias moderno.

En 1911, el Estado institucionalizé la Asistencia Publica, que entrd
en servicio en 1912 como un pequeio puesto de primeros auxilios y
que, con el paso de las décadas, fue ampliando sus funciones hasta
convertirse en un servicio de atencion de emergencias. En 1945 se
consolido el Puesto Central de la Asistencia Publica, posteriormente
conocido como Asistencia Publica de Grau, que durante afios atendid
de manera permanente las urgencias de Lima. La expansion de la
ciudad y el crecimiento de la demanda hicieron cada vez mas
evidentes las limitaciones de su infraestructura y la necesidad de
contar con una red de atenciébn de emergencias mas amplia y
especializada.

En 1950 comenzé6 a funcionar el puesto periférico de Miraflores, en
un local cedido por la Municipalidad. En 1957, el Club de Leones de
Miraflores entregd un nuevo puesto asistencial en el inmueble de la
actual avenida Republica de Panama, hacia donde se trasladaron el
personal y los equipos. En 1972, la denominacion de Puesto Central
de Asistencia Publica de Miraflores reflej6 una nueva etapa de
institucionalizacién. Ese mismo periodo coincidié con el crecimiento
acelerado de Lima y con las primeras acciones del Gobierno Militar
para recuperar el inmueble inconcluso y convertirlo en un hospital de
emergencias.
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Entre 1974 y 1975 se produjo un giro decisivo. El Ministerio de Salud
asumio la responsabilidad de transformar el edificio de Miraflores en
un Hospital de Emergencias, mientras el Plan de Organizacion del
Sistema de Atencion de Primeros Auxilios y de Emergencia para Lima
Metropolitana propuso convertirlo en el Hospital Central de Asistencia
Publica y articularlo con una red de servicios periféricos. En 1975 se
conform6 una comision para evaluar el traslado de la Asistencia
Pulblica de Grau y se inicié formalmente el proceso de remodelacion
del inmueble, que debia adecuarse a las necesidades de un
establecimiento especializado en emergencias.

Entre 1976 y 1978, el proyecto avanzé desde la planificacion hacia
su concrecion. El Plan Nacional de Salud 1976-1980 incorpor6 al
Hospital de Emergencias de Miraflores dentro de la red funcional de
atencion de emergencias urbanas de Lima; paralelamente, se
aseguraron recursos para culminar la obra, se supervisé su ejecucion
y se completaron progresivamente la infraestructura, las instalaciones
y el equipamiento. En 1977 se alcanz6 un avance fisico superior al 80
% y se formalizo la continuidad de las obras; finalmente, durante 1978
se produjo la entrega formal de la infraestructura a la Direccion de
Salud de Lima Metropolitana, aunque todavia quedaban pendientes
algunos equipos y mobiliario. Asi, al finalizar la década de 1970,
estaban dadas las condiciones materiales e institucionales para que el
proyecto dejara de ser una obra inconclusa y se convirtiera en un
nuevo hospital de emergencias.
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[11.1. El Puesto Central de Asistencia PuUblica

La historia del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” encuentra sus
raices en la antigua Asistencia Publica de Lima, la cual fue creada mediante
Decreto Supremo N.° 118 el 5 de diciembre de 1911, durante el gobierno del
presidente Augusto B. Leguia y entrd en servicio el 26 de febrero de 1912 como
un pequerio puesto de primeros auxilios®. Con el paso de los afios, este modesto
servicio amplié sus funciones, para 1923 asumié la atencién de emergencias y
la profilaxis de las enfermedades venéreas en la capital.

En el afio de 1939 el Gobierno de Oscar R. Benavides, aprueba el Decreto
Supremo del 25 de abril de 1939 (no se ha podido ubicar el nUmero del Decreto
Supremo) que ordend la reorganizacion de dicha Asistencia ampliando su radio
de accidn y confiriéndole el rol de “Servicio Nacional de Primeros Auxilios”. Esta
denominacion se mantuvo hasta 1946, cuando adopté el nombre de “Servicio
Médico Quirdrgico de Emergencia”, preludio de la especializacion que iria
adquiriendo en el tiempo*°.

[1.2. La inauguracién y funcionamiento del Puesto Central de la
Asistencia Publica.

Un hito relevante fue la inauguracion del Puesto Central de la Asistencia
Publica de Lima, como “Servicio Médico Quirurgico de Emergencias y Primeros
Auxilios”, efectuado el 16 de julio de 1945. Este centro se convirtio en el nucleo
operativo del sistema de urgencias en Lima.

Este Puesto Central estaba ubicado en la cuadra 8 de la Av. Grau, de alli que
la poblacion lo conocié mas como la Asistencia Publica de Grau. En su condicion
de Puesto Central de la Asistencia Publica tenia bajo su dependencia a 13
Puestos Periféricos incluyendo una en el Callao otra en Huacho, mas 13 puestos
distribuidos en diversos lugares del pais. Los Puestos Periféricos de Lima
estuvieron ubicados en: La Victoria, Magdalena del Mar, Miraflores, Barranco,
Surquillo, San Migue, Rimac, Brefia, Chorrillos, San Isidro, Jesus Maria y Pueblo
Libret. (Figura 05)

9 Documento “Prontuario de Legislacion del Pert, Tomo IV” (referido en PDF del Ministerio de Salud
del Pert) sefiala: “El 5 de diciembre de 1911, por Decreto Supremo N.°118... se cred la Asistencia
Publica”.

10 “ os primeros 100 afios de la salud publica en el Per” del Ministerio de Salud y también se cita en
la “Legislacion Social del Peru de la Caja Nacional del Seguro Social”’, Hoy EsSalud.

11 Articulo académico “Historia de los Servicios de Emergencia de Lima y Callao”, revision histérica
sobre la creacion de la Asistencia Publica y la existencia de puestos de socorro/periféricos.
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Estos puestos funcionaban como centros de atencién primaria y emergencia,
bajo la supervision de la Asistencia Publica de Lima y estaban a cargo de
meédicos y personal asistencial dependiente directamente del director de la
Asistencia Publica. Hacia fines de la década de 1970, el Puesto Central de
Grau'?, dirigido entonces por el Dr. Luis Delgado se le proporcioné todos los
elementos minimos indispensables que tenia todo hospital: contaba con 36
médicos entre cirujanos, internistas, traumatologos, anestesiélogos e internos en
formacion.

Figura 05. Puesto Central de la Asistencia Publica de Lima, inaugurado en
1945.

Fuente: Biblioteca Nacional del Perd, Nueva Central de la Asistencia Publica, 1945. Material
identificado con Public Domain Mark.

Su labor era incesante: funcionaba las 24 horas del dia, todo el afio, el
personal prestaba servicios en 3 equipos que trabajaban durante 24 horas:
Equipo A (lunesy jueves), Equipo B (martes y viernes) y equipo C (miércoles
y sabado); recibiendo un promedio de 300 pacientes diarios. Disponia de 15
camas de hospitalizacion, un laboratorio con un rudimentario banco de
sangre, farmacia, equipo de rayos X y un pequefio espacio para el descanso
del personal. Su capacidad y limitaciones evidenciaban la creciente demanda
de servicios de emergencia en una ciudad en constante expansion.

12 E| “Puesto Central” inaugurado en 1945 es referido como “Servicio Médico-Quirtrgico de
Emergencias y Primeros Auxilios” del sistema de Asistencia Publica. Posteriormente, en la memoria
institucional y en referencias posteriores, se menciona “Asistencia Publica” o “Asistencia Publica Central /
de Grau” como denominacion comun del establecimiento.
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Con la creacion de las areas hospitalarias mediante Resolucién Ministerial
N.° 573-75-SA/DS estos puestos periféricos pasaron a integrarse a la nueva
estructura de servicios del Ministerio de Salud'®. Cada area integraba un
hospital base (de mayor complejidad) y establecimientos periféricos o de
menor complejidad, dentro de una misma Region Sanitaria; su finalidad era
racionalizar los recursos, mejorar la atencibn médica y organizar las
referencias y contrarreferencias entre hospitales y centros de salud.

[11.3. Del Puesto Periférico de Miraflores al Puesto Central de
Asistencia Publica de Miraflores.

El puesto periférico de Miraflores funcionaba desde 1950 y estaba dedicado a
la atencion de primeros auxilios, en un local situado en la Av. Larco cedido por la
Municipalidad de Miraflores.

Dicho puesto carecia de condiciones técnicas e higiénicas y cuya
desocupacién era exigida por la propia municipalidad, como consta en un
documento fechado el 11 de noviembre de 1955, donde el Dr. Luis M. Delgado,
jefe del Departamento de Asistencia Publica se dirige al Director General de
Asistencia Social y Hospitalaria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, manifestando su expreso acuerdo con el propésito del Club de Leones de
Miraflores para construir un Puesto de Asistencia Publica en el terreno cedido
por el Estado, ver Anexo 16.

Esta situacion encontrd solucién cuando el 13 de mayo de 1957 el Club de
Leones de Miraflores hace entrega de un puesto asistencial al Departamento de
Asistencia Publica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Es
entonces cuando el personal asistencial y administrativo, asi como los bienes y
equipo médico se trasladaron al recientemente inaugurado Puesto Asistencial
ubicado en la Avenida Panamericana, hoy Avenida Republica de Panama o
Roosevelt.

Durante los primeros 4 afios, en los dos primeros pisos del inaugurado Puesto
Asistencial de Miraflores funcionaban:

e Consultorios de medicina general.
e Consultorio odontoldgico.
e Pequefa sala de emergencias o primeros auxilios.

13 Las Areas Hospitalarias se implementaron como parte del proceso de regionalizacién sanitaria
iniciado por el Gobierno Revolucionario de las Fuerzas Armadas (1970-1975).
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e Area administrativa y sala de espera.

Posteriormente, con la entrada en vigencia de la Resolucion Suprema N.° 469-
72-VI-DB que autoriza la afectacién de inmueble ubicado en la Av. Panamericana
se oficializa el nombre de “Puesto Central de Asistencia Publica de Miraflores”
que representd el inicio de un proceso de mayor institucionalizacion y
fortalecimiento de los servicios de emergencia en la zona sur de la capital.

A lo largo del tiempo la Asistencia Publica de Miraflores que dio origen al
Hospital de Emergencias tuvo varias denominaciones, segun la institucion que lo
mencionara, ver Cuadro 04.

Cuadro 04. Relacion de denominaciones de la Asistencia Publica de
Miraflores.

Denominaciéon Fuente

Puesto Periférico de Primeros Auxilios L )
1955 ) Municipalidad de Miraflores
de Miraflores.

1957 | Puesto Asistencial de Miraflores Club de Leones de Miraflores

Resolucion Suprema N.° 059 del 11 de
junio de 1959

1959 | Asistencia Publica de Miraflores

1971 | Asistencia Publica de Miraflores Resolucion Suprema N.° 162-71-VI-DB

Puesto Central de Asistencia Publica ]
1972 . Resolucion Suprema N.° 469-72-VI-DB
de Miraflores

Elaboracion propia

I.4.  Afo 1972 -1974: Las primeras acciones del Gobierno Militar para
reactivar la ejecucion de la obra del Inmueble semi construido de seis
pisos y convertirlo en un Hospital de Emergencia.

La creacion del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” no fue un

hecho subito, sino el resultado de un proceso acumulativo que combiné
necesidades sociales, limitaciones de infraestructura y presion ciudadana.
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El Puesto Central de Asistencia Publica de Grau, aunque emblematico,
resultaba insuficiente para atender la creciente demanda de una Lima que en los
afios setenta se expandia de manera acelerada. Segun el Censo de 1972 la
poblacion de Lima y Callao bordeaba los 4,900,000 habitantes, este crecimiento
explosivo genero saturacion del sistema hospitalario tradicional; el incremento de
accidentes y emergencias urbanas; el déficit de servicios de urgencia accesibles
y especializados.

El Puesto Central de Asistencia Publica instalado en Miraflores, debia
responder a emergencias en una amplia zona de la ciudad, pero operaba en
condiciones limitadas. La saturacion de los establecimientos de salud generé un
movimiento de opinién publica que fue recogido en los medios de comunicacion.

El médico jefe del Puesto Central de la Asistencia Publica de Grau, Dr. Otto
Gambini, junto a otros profesionales, ante el creciente incremento de la demanda
de atencion, proveniente en su mayoria de la zona sur de Lima Metropolitana,
inicié gestiones ante el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con el fin
de ampliar la oferta de servicios de emergencia y conformar una red de atencion
para la capital.

En respuesta a esta preocupacion, el Ministerio de Salud el 30 de junio de
1972 a través del director superior Dr. Baltazar Caravedo se dirige mediante
Oficio al Sefor director general de Bienes Nacionales que “habiendo la
posibilidad de ser utlizado el inmueble construido originalmente por la
Municipalidad de Miraflores para Hospital de Emergencias, le solicita a esta
entidad que le informe sobre el estatus actual del referido local”, ver Anexo 17.

El 11 de julio de 1972, el asesor juridico Victor Vargas Bustos de la Direccion
de Control de Bienes emite el informe N.° 02-72 al Jefe de Divisién de Control de
Bienes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sobre la visita
realizada a la infraestructura ubicada en la Av. Panamericana a fin de constatar
la situacion de los ambientes en los siguientes términos: la existencia de dos
plantas bien diferenciadas: la primera funciona la Asistencia Publica de Miraflores
con acceso por el N.° 6335 de la Av. Panamericana y la otra con acceso por el
N.° 6375 en el que funciona el Centro Médico de Miraflores, dependencia del
Concejo Distrital de Miraflores (primer piso) asi como la Sanidad de las Fuerzas
Policiales, actualmente en sus dos primeros dos pisos es oscuro; segun la
opinién de un médico de la asistencia publica ese ambiente tiene capacidad para
150 camas en caso de usarse como hospital de emergencia, ver Anexo 18.
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En respuesta a los informes y los reiterados oficios de los funcionarios de la
Central de Asistencia Publica de Grau, y aceptando la necesidad de establecer
un sistema de atencion de primeros auxilios en Lima Metropolitana, con el fin de
asegurar una adecuada atencién de la demanda y descongestionar los servicios
de emergencia de las areas hospitalarias, a la vez de brindar tales servicios en
los distritos de la gran Lima que carecen de ellos, el Director Superior del
Ministerio de Salud, Coronel FAP Raul Montero Ruiz, expidié el 16 de julio de
1974 la Resolucién Directoral N.° 000433-74-SA/DS, mediante la cual se nombré
una comisién encargada de presentar, en un plazo de 60 dias, un plan de
atencion de primeros auxilios para Lima Metropolitana.

La comision estuvo presidida por el Dr. Delgado Cornejo e integrada por los
doctores Félix Pérez Lagos y Juan Custodio Pisfil, en representacion del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y por los doctores Otto Gambini
Escudero y Antonio Silva Castellano, del Puesto Central de la Asistencia Publica,
ver Anexo 19.

El 23 de agosto de 1974, la comision presento a la Direccién Superior del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social el Proyecto del Plan de
Organizacion del Sistema de Atencién de Primeros Auxilios y de Emergencia
en Lima Metropolitana (ver Anexo 20), en el que se expusieron las siguientes
consideraciones:

a. La capacidad de atencion en primeros auxilios y emergencias médico -
quirargicas en Lima Metropolitana resultaba insuficiente frente a la magnitud
de la demanda, debido a la desigual distribucion de los servicios
asistenciales.

b. El sistema organizativo de los servicios de primeros auxilios no era el
adecuado, al no responder a la naturaleza de su funcién, por lo que, se
propusieron alternativas de reorganizacion.

c. Reestructurar los servicios de emergencia médico-quirdrgica,
implementando un Sistema de Servicios de Primeros Auxilios, conformado
por:

- Un Hospital Central de Asistencia Publica, que debera estar
ubicado en el edificio de la Av. Panamericana, cuya construccion
debe concluirse y ser provisto de los equipos respectivos.

- Deberan establecerse trece (13) Asistencias Publicas periféricas
en los locales de los Centros de Salud siguientes: Villa Campa,
Comas, Ancon, Piedra Liza, Brefia, Lince, San Isidro, Miraflores, Villa
El Salvador, Lurin, Chaclacayo, Chorrillos y Chosica.
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- Los nueve servicios de emergencia de los hospitales
continuaran funcionando dentro del régimen de su actual sistema
administrativo.

- Las Asistencias Publicas periféricas deberan funcionar como
consultorios externos del Hospital Central, brindando tratamiento
ambulatorio y derivando a dicho hospital los casos que demanden
atencién especializada y/o hospitalaria.

- El Hospital Central, por su parte, debera contar con médicos
capacitados en medicina y cirugia especializada, ademas de un
numero suficiente de ambulancias equipadas con sistemas de
radiocomunicacion.

- Ladotacion de personal de las Asistencias Publicas Periféricas,
debera estar constituida por tres médicos cirujanos especializados
en urgencias médicas; tres auxiliares de enfermeria, tres porteros y
tres choferes.

- Finalmente, el Sistema debera contar con un nimero suficiente
de ambulancias para la conduccién de pacientes; dichas
ambulancias estaran dotadas de comunicacion radiofonica.

- La Jefatura del Hospital Central tendra la responsabilidad de
dirigir, supervisar y controlar las actividades de todo el sistema.

Para viabilizar la puesta en funcionamiento del Hospital Central de la
Asistencia Publica, la comision propuso tres alternativas:

e Porla creciente demanda de atenciones debido a lo inoperante del local que
ocupa, se recomienda trasladar el Puesto Central de Grau al inmueble
ubicado en la Av. Panamericana, previa desocupacion de los ambientes
utilizados por la Municipalidad de Miraflores y el Servicio Médico Familiar de
las Fuerzas Policiales.

e Trasladar el Puesto Central de Grau al inmueble de la Av. Panamericana
una vez concluidas las obras de acabado del primer y segundo piso, asi
como de los sotanos. Esta alternativa contemplaba la habilitacién de 30
camas con un costo estimado de 10 millones de soles de la época.

e Trasladar el Puesto Central de Grau al inmueble de la Av. Panamericana
tras la total habilitacion estructural del edificio, cuyo costo debia ser
evaluado en funcién del uso que se le asignara.

La comision formul6 las siguientes recomendaciones:
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e Financiar con 10 millones de soles la ejecucion de la segunda alternativa
propuesta para el Hospital Central de la Asistencia Publica.

e Crear, para el bienio 1975-1976, un subprograma denominado Atencion
Especializada de Medicina y Cirugia de Urgencia.

e Incluir en el presupuesto de inversiones de la Zona de Salud de Lima
Metropolitana (bienio 1975-1976) los fondos necesarios para concluir la
construccién del hospital proyectado.

e Utilizar el instrumental y equipos excedentes de algunos hospitales del
Ministerio, previa seleccion, y transferir al Hospital Central de la Asistencia
Publica.

e Mejorar la dotacién de personal y equipos en los servicios de emergencia
de los hospitales de Lima.

1.5, El Ministerio de Salud asume la responsabilidad de iniciar el
proceso de remodelacion del Hospital de Emergencias.

La comision encargada mediante Resolucion para la elaboracion del
Pproyecto del Plan de Organizacion del Sistema de Atencion de Primeros
Auxilios y de Emergencia en Lima Metropolitana, consigna en todas sus
recomendaciones que el edificio semi construido por la Municipalidad de
Miraflores se remodele para que alli funcione un Hospital de Emergencias.

Los funcionarios de Centro de Asistencia Publica de Miraflores reiteran
mediante oficio la imperiosa necesidad de utilizar ambientes del edificio de
Miraflores que hasta la fecha permanecia vacio. El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social toma en consideracion el documento y dispone
en 1973, que la Direccion de Construcciones efectué un diagndéstico técnico
gue determine la necesidad de remodelacién completa para adecuarlo a las
funciones hospitalarias.
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En 1974, la Direccibn de Construcciones elaboré los planos
arquitectonicos y estructurales para convertir el inmueble, originalmente
disefado como “Hospital Municipal” o “Asistencia Publica de Miraflores”, en
un Hospital de Emergencias dependiente del Ministerio de Salud. Estos
documentos sirvieron de base para la elaboracion del Anteproyecto de
diagndstico estructural y de uso futuro del Edificio*. (Figuro 06)

Figura 06. Edificio de la antigua Asistencia Publica de Miraflores, en la
década de 1970.

-

FL COMERCIO.—LIMA, MIERCOLES 10 DE JULIO DE 1974

Fuente: Diario El Comercio, 10 de julio de 1974. Archivo hemerogréfico.

14 Se menciona en memorias de infraestructura del MINSA como “plan de remodelacion de 1974”,
elaborado a nivel de estudio y evaluacion arquitectonica. En palabras de un informe del MINSA (referido
en 1978): “En 1974 se inici6 la formulacion de los estudios destinados a la remodelacién del edificio de
Miraflores a fin de destinarlo al Servicio de Emergencias de Lima Metropolitana”.
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Ademas, como dato curioso aparece en el Diario La Prensa del 14 de julio
de 1974 una nota periodistica acompafado de una fotografia donde se
menciona expresamente lo siguiente: “Este es el moderno hospital de
emergencias ubicado en la cuadra 63 de la Av. Republica de Panama que
desde hace 10 afios se encuentra abandonado. Solamente parte de la planta
baja esta siendo utilizado como centro médico municipal, no asi el resto del
resto del edificio que permanece a medio construir. Se informa que la obra
de edificacion ha costado cerca de 10 millones de soles y no se ha terminado
porque falta otra cantidad similar para ponerlo al servicio de la comunidad”.

I.L6. ElI Plan Nacional de Salud 1976-1980 y el futuro Hospital de
Emergencias

El Plan Nacional de Salud 1976-1980, en aplicacion del Decreto Ley N.°
19338 (Ley Organica del Sistema Nacional de Salud de 1972), tuvo tres grandes
justificaciones:

1. Politica: consolidar el Sistema Nacional de Salud como brazo social del
Gobierno Revolucionario.

2. Técnica: corregir la fragmentacion institucional y las desigualdades
regionales.

3. Econdmica: racionalizar la inversion y culminar obras hospitalarias
inconclusas, priorizando la atencion primaria y las emergencias.

El objetivo general del Plan Nacional de Salud 1976-1980 fue “lograr el
mejoramiento progresivo del nivel de salud de la poblacion, mediante la
extensién de la cobertura de los servicios y la integracién funcional del Sistema
Nacional de Salud, asegurando atencion integral, equitativa y continua a todos
los habitantes del pais.”

La Estructura Territorial del Sistema Nacional de Salud (SNS), comprendia
regiones sanitarias y zonas de salud. Las regiones sanitarias fueron 9, una de
ellas la Region Sanitaria de Lima compendia las provincias de Lima y Callao y
otra denominada Regién Sanitaria Metropolitana de Servicios Especiales que
comprendia las Instituciones Especializadas y los Hospitales Nacionales (Dos de
Mayo, Loayza, etc.).
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cada region sanitaria se subdividia en zonas de salud, definidas como
unidades basicas de administracion sanitaria. Cada zona contaba con un hospital
base y varios centros y puestos de salud dependientes. Por ejemplo, en la
Regioén Sanitaria de Lima Metropolitana, se establecieron varias zonas, como las
que figuran en el Cuadro 05.

Cuadro 05. Zonas Sanitarias establecidas en el Plan Nacional de Salud
1976-1980.

Hospital base o principal

Zona de Salud _
establecimiento

1 Zona de Salud Lima Norte Hospital Cayetano Heredia

2 Zona de Salud Lima Centro Hospital Arzobispo Loayza

3 Zona de Salud Lima Sur Hospital Maria Auxiliadora (en proyecto)

4 Zona de Salud Lima Este Hospital Hipolito Unanue

5 Zona de Salud Lima Oeste Hospital Daniel A. Carrién (Callao)

5 Zona de Salud de Emergencias Hospital de Emergencias (Miraflores) y
Urbanas red de servicios de urgencia

Elaboracion propia.

La Zona de Emergencias Urbanas fue la que abarcé el Hospital de
Emergencias de Miraflores, posteriormente Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”. El Plan lo incluyé dentro de la red de hospitales urbanos de
atencion inmediata destinada a Lima Metropolitana.

El Plan Nacional de Salud incluyé un capitulo denominado la “Red funcional
de atencion de emergencias urbanas” debido al rapido crecimiento poblacional y
al aumento de accidentes de transito, laborales y domésticos en Lima. Esta red
se concebia como un sistema articulado bajo la Region Sanitaria de Lima
Metropolitana, con centros hospitalarios de referencia inmediata y puestos de
s0corro.

Se creb el Eje central: Hospital de Emergencias de Miraflores, denominado
oficialmente en el Plan como “Hospital de Emergencias de Miraflores (ex
Asistencia Publica)”, se defini6 como centro piloto de atencién inmediata y
continua (24 horas).
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Dependia jerarquicamente de la Direccién de la Region Sanitaria de Lima
Metropolitana, y funcionalmente del Servicio Nacional de Emergencias Médicas
y su funcion era recibir, estabilizar y derivar pacientes hacia los hospitales
generales segun la gravedad del caso.

El Hospital de Emergencias de Miraflores estaba interconectado con los
establecimientos de referencia que figuran en el Cuadro 06, con quienes tenia
coordinacion segun las capacidades resolutivas de cada uno de ellos.

Cuadro 06. Hospitales de referencia principal segun Zona Sanitaria, 1972.

Zona/ Area Hospital de referencia

Tipo de coordinacion

de cobertura principal

] ] ] Derivacion de casos clinicos y
Lima Centro Hospital Arzobispo Loayza o
quirdrgicos
Lima Sur Hospital Dos de Mayo Apoyo en cirugia y medicina interna
Lima Norte Hospital Cayetano Heredia Coordinacion de urgencias periféricas
] ] o Cobertura de accidentes viales y
Lima Este Hospital Hipdlito Unanue
laborales
Hospital Daniel Alcides o o
Callao y Referencias interprovinciales
Carrion

Elaboracion propia.

También se implemento los puntos satélites o sub centros de emergencia que
eran los Puestos de Socorro de Urgencia. ElI Plan 1976-1980 previo el
funcionamiento de “Puestos de Socorro de Urgencia”, dependientes del hospital
de Miraflores, ubicados en:

e Avenida Brasil (Cercado de Lima).
e Avenida Grau (La Victoria).
e Chorrillos — Barranco — Surco, zonas de alto transito y accidentes.

Estos puestos tenian personal médico rotativo, ambulancias y servicio
telefénico directo con el hospital de Miraflores. En los documentos técnicos, se
les denomina “Centros de Atencion Rapida (CAR)” o “Subcentros de
Emergencias Urbanas”.

Dentro del Capitulo de Programas Hospitalarios y obras, el Plan menciona,
entre las obras por culminar o modernizar en Lima:



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

o Hospital Maria Auxiliadora (Lima Sur).

e Hospital San Juan de Lurigancho (en planificacion).

o Ampliacién del Hospital Arzobispo Loayza.

e Remodelacién del Hospital Dos de Mayo.

e Culminacién y equipamiento del Hospital de Emergencias de
Miraflores.

e Construccion de nuevos centros de salud periféricos en Villa El
Salvador, Comas y Ate-Vitarte.

lII.7. Aprobacién de la Resolucién Ministerial N.° 000173-75-SA/DS
gue disponelaconformacion de una Comision que proponga el traslado
de la Asistencia Publica de Grau a Miraflores.

El 15 de julio de 1975, se aprobé la Resolucién Ministerial N.° 000173-75-
SA/DS, que en la parte considerativa precisa que el “local que ocupa actualmente
el Puesto Central de la Asistencia Publica de la Av. Grau resulta insuficiente y
ademds se encuentra cercano a los servicios de emergencia de otros hospitales
y que se hace necesario reubicar en el local que actualmente cuenta el Ministerio
de Salud en la Avenida Panamericana, en el Distrito de Miraflores”.

Bajo estas consideraciones se dispuso la conformacion de una comision
encargada de evaluar la reubicacion del Puesto Central de Asistencia Publica de
Grau al local de Miraflores y también se le dio las facultades para realizar las
coordinaciones necesarias a fin de obtener la desocupacién de los ambientes del
inmueble que estaba siendo ocupado por otras entidades.

Esta comision estuvo integrada por el Dr. Félix Pérez Lagos, director asistente
de la Direccion General de Programas de Salud del MINSA,; el Dr. Antonio Silva
Castellano, jefe del Servicio de Traumatologia del Puesto Central de Asistencia
Publica; Ing. Victor Cortijo, jefe de la Division de Instalaciones de la Direccién de
Construcciones y del Ing. César Chacon Luna, jefe de la Division de Proyecto de
la Direccion de Construcciones y Mantenimiento del Ministerio de Salud, ver
Anexo 21.
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No se tiene informacion del informe presentado por esta Comision, pero
en el Informe N.° 27-76 (folio 213) de la Contraloria General de la Republica
se hace referencia: “Se hace referencia al informe elevado por la Comisién
Técnica presidida por el Dr. Félix Pérez, designada mediante Resolucién
Ministerial N.° 173-75-SA/DS, en el cual se concluye que el edificio de
Miraflores presenta deficiencias estructurales y de servicios basicos, no
siendo recomendable su uso inmediato, dado que no reunia condiciones para
el traslado de los servicios de la Asistencia Publica de Grau. Se sugiere
programar obras de remodelacion integral”.

1.8. Afo 1975 - 1977. El inicio de la ejecucion de obras de
remodelacion de la infraestructura del Hospital de Emergencias.

La Direccion de Construcciones del Ministerio de Salud continu6 el trabajo
iniciado en 1974. Durante 1975 se elabor6 el proyecto técnico definitivo (con
planos, presupuestos y memoria descriptiva), o que en la documentacion
aparece como el “Plan de Remodelacion del Hospital de Emergencias de
Miraflores™®. Su ejecucion se inicia a mediados del afio 1975 con recursos del
Presupuesto por Programas del Ejercicio 1975, se autoriza iniciar las obras
fisicas, siendo los trabajos ejecutados hasta 1976 los siguientes:

Reforzamiento estructural y adaptacién arquitectonica

e Revision completa de la estructura de concreto armado y muros
portantes.

¢ Reforzamiento de columnas, vigas y losas del primer y segundo piso.

e Reconfiguracién de espacios internos para cumplir con estandares
hospitalarios del Reglamento Nacional de Construcciones Sanitarias
(2974).

5 Transcripcion literal — Informe Técnico N.° 342-DC-1977(Direccién de Construcciones — Ministerio
de Salud, Lima, 15 de agosto de 1977): “Conforme a las disposiciones emanadas del Despacho Ministerial
y a lo establecido en el Presupuesto por Programas del Sector Salud — Ejercicio 1975, esta Direccion
procedi6 a formular y ejecutar el plan de remodelacion del local ubicado en el distrito de Miraflores,
destinado a funcionar como Hospital de Emergencias de Lima Metropolitana (resaltado propio) Las obras
se iniciaron en el segundo semestre del afio 1975, comprendiendo la adecuacién estructural y funcional
del edificio que se hallaba inconcluso, la instalacién de los servicios sanitarios y eléctricos, y la habilitacion
de las areas de emergencia, observacion y hospitalizaciéon corta. Durante los ejercicios 1976 y 1977 se
continué con la ejecucion del proyecto, incorporandose trabajos complementarios de acabados, redes
externas y equipamiento basico, de acuerdo con las especificaciones técnicas aprobadas por esta
Direccién. A la fecha, la obra presenta un avance fisico superior al 80 %, encontrandose pendiente la
instalacion de equipamiento y mobiliario médico, asi como las pruebas de funcionamiento de los sistemas
eléctricos y sanitarios.”
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Instalaciones sanitarias y eléctricas

e Sustitucion total de las redes de agua fria, caliente y desagie.

e Nueva red eléctrica con tablero general y subtableros por servicio.

e Preparacion para equipos electromédicos (rayos X, succion central y
oxigeno).

Habilitacion de servicios hospitalarios

e Primer piso: area de triaje, sala de reanimacion, curaciones, yesos, sala
de operaciones menores y observacion.

e Segundo piso: hospitalizacién corta, sala de observacion prolongada,
tépico quirdrgico y recuperacion.

e Ambientes auxiliares: laboratorio basico, radiologia, farmacia, cocina y
lavanderia.

Obras exteriores y urbanisticas

e Acceso vehicular para ambulancias, zona de recepcidon y
estacionamiento.

e Construccion de una rampa de emergencia lateral y escaleras de
evacuacion.

e Cercado perimétrico y habilitacién de veredas y jardineras.

En el aflo 1976 se procedi6 al equipamiento con la adquisicion de camillas
de traslado, mesas quirtrgicas basicas, lamparas cialiticas, autoclaves
pequefias, vitrinas de curacion y mobiliario clinico. Parte del equipamiento
fue financiado con apoyo del Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD-OPS).

En 1977 se continud con la ejecucion de las obras programadas llegando
al 80% de su ejecucion tal como se reporta en el Informe N.° 342-DC-77 de
la Direccion de Construcciones que consistieron en lo siguiente:

1. Terminacién de la estructura y acabados.

e Enlucido de muros, tarrajeo interior y exterior, pintura general.

e Colocacion de pisos ceramicos y vinilicos en areas criticas (emergencia,
triaje, sala de operaciones).
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e Instalacion de cielo raso metdlico en areas estériles y de cielo raso
acustico en administracion y consultorios.

e Terminaciébn del cercado perimétrico y habilitacion de accesos
principales.

2. Instalaciones complementarias.

e Conclusion de redes eléctricas y tableros seccionales; instalacion de
alumbrado y tomas especiales para equipos médicos.

e Implementacién del sistema de agua caliente con termos eléctricos e
interconexion a la red de agua fria y desague.

e Montaje del sistema de oxigeno central y aspiracién, con tomas en salas
de emergencia y observacion.

e Instalacion de ductos de ventilacion y extractores en quiréfanos.

3. Habilitacién funcional de servicios.

e Equipamiento basico del Servicio de Emergencia: triaje, observacion,
sala de curaciones, yesos, cirugia menor, y sala de reanimacion.

e Hospitalizacion corta en el segundo piso: camas metalicas, mobiliario y
servicios higiénicos adaptados.

e Implementacion del Servicio de Rayos X (un equipo de radiografia
convencional).

e Laboratorio clinico basico: hematologia, quimica y microbiologia basica.

e Farmacia y botiquin central con almacén anexo.

e Central de esterilizacién con autoclave de vapor.

4. Obras exteriores.

e Construccion del acceso vehicular para ambulancias con rampa y
marquesina.

e Acondicionamiento de estacionamientos y jardines laterales.

¢ Instalacion del sistema de iluminacion exterior y sefializacion.

5. Gestién y cierre técnico-administrativo.

e Supervision técnica a cargo de la Direccion de Construcciones — Division
de Obras Hospitalarias.

e Liquidacion parcial de obra en el segundo semestre de 1977, registrando
un avance fisico superior al 80 % y un avance financiero de alrededor del
75 % del presupuesto asignado.
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En la memoria anual del Ministerio de Salud de 19776, elaborado por la
Oficina Sectorial de Planificacion, menciona en el Capitulo IV: Obras y
Construcciones Hospitalarias; Apartado: Lima Metropolitana con relacion al
Hospital de Emergencias: “Durante el ejercicio 1977, la Direccion de
Construcciones continué con la ejecucion de obras de remodelacion y
adecuacion en el local del antiguo edificio de la Asistencia Publica de Miraflores,
con el objeto de habilitarlo como Hospital de Emergencias de Lima Metropolitana.
Las obras comprendieron: reforzamiento estructural y acondicionamiento de los
ambientes del primer y segundo piso, remodelacion de los servicios de
emergencia, sala de operaciones y recuperacion, instalacion de redes sanitarias
y eléctricas, asi como equipos de aire acondicionado y gases medicinales,
habilitacioén de ambientes para diagndstico y hospitalizacion breve. A la fecha del
cierre del ejercicio, las obras registran un avance fisico del 85 %, previéndose su
culminacion en el primer semestre de 1978”.

Este programa de inversiones ejecutado en el periodo 1976-1977 por la
Direccion de Construcciones del Ministerio de Salud fue aprobado
formalmente mediante el Informe Técnico N.° 342-DC-77, el cual fue
ratificado por la Resolucién Directoral N.° 2214-RSLM del 24 de octubre de
1977, emitida por la Direccion Regional de Salud de Lima Metropolitana, cuya
parte resolutiva establece:

1.  Aprobar formalmente el Informe Técnico N.° 342-DC-77 elaborado por
la Direccion de Construcciones del Ministerio de Salud.

2. Autorizar la continuacion y culminacion de las obras de remodelacion
del local de Miraflores, bajo la supervisién técnica de la Direccion de
Construcciones.

3. Encargar a la Direccion Regional de Salud de Lima Metropolitana la
coordinacion para la puesta en servicio una vez terminada la obra.

4. Disponer la gestién de los créditos o la reprogramacion presupuestal
necesaria (invocando el Decreto Supremo N.° 076-76-EF y las normas
de presupuesto vigentes).

5. Establecer obligaciones de informacion, por ejemplo: informes
mensuales o trimestrales sobre avance fisico y financiero a la RSLM
para conocimiento del Despacho Ministerial.

16 Ministerio de Salud. Memoria Anual 1977. Oficina Sectorial de Planificacion. Lima, 1978. pp. 64-65.
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Estas acciones forman parte del Programa de Inversiones Hospitalarias de
Lima Metropolitana, en el marco del Plan Nacional de Salud 1976-1980,
priorizando la atencion de emergencias y urgencias médicas”.

I1.9. EI financiamiento publico para la ejecucién del proyecto de
remodelamiento de la Asistencia Publica de Miraflores para el afio 1976.

El 4 de mayo de 1976 se emitié el Decreto Supremo N.° 076-76-EF'’, con la
finalidad de dinamizar la ejecucion de proyectos prioritarios, ampliar la cobertura
de servicios hospitalarios y ambulatorios, y reprogramar otros proyectos. Su
proposito fue reactivar proyectos paralizados o inconclusos, reasignando
recursos existentes sin necesidad de nuevas leyes de crédito suplementario.

En ese marco, se aprueba el Decreto Supremo N.° 082-76-EF, del 04 de mayo
de 1976, en cuya parte considerativa se establece “la imperiosa necesidad de
transferir recursos financieros a algunos proyectos a fin de regularizar su
situacion deficitaria ocasionada por el alza de costos. Que para ese efecto era
necesario reprogramar el presupuesto bianual 1975-1976 de algunos proyectos
del Ministerio de Salud”, por lo que, se autorizd al Ministerio de Salud a
reprogramar el presupuesto bienal 1975-1976 correspondiente al Subprograma
02: “Construccion y Equipamiento” del Programa 1636: “Construccion,
Equipamiento, Reequipamiento y Mantenimiento de Locales de Salud”.

En el detalle de la reprogramacion, el numeral 13 contempla la transferencia
de 20 millones de soles a la Asistencia Publica de Miraflores, destinados a
culminar las obras inconclusas en la infraestructura del local ubicado en dicho
distrito.

La administracién de estos recursos estuvo a cargo de la Oficina de
Administracion del Ministerio de Salud y la ejecucion a cargo del Departamento
de Construcciones del Ministerio de Salud, ver Anexo 22.

17 El Decreto Supremo N.° 076-76-EF autorizé la reasignacion de partidas de inversién. Los ministerios,
institutos y organismos descentralizados del Estado podian transferir créditos presupuestales dentro del
rubro de inversiones, para priorizar la culminacion de obras publicas ya iniciadas; es decir, las que tenian
avance fisico superior al 50 %, y cuya culminacion inmediata era indispensable para mejorar la prestacion
de servicios esenciales (salud, educacion, saneamiento, transporte, comunicaciones, etc.).

El decreto ordenaba que la Contraloria General de la Republica y las oficinas sectoriales de control
interno realizaran verificaciones trimestrales sobre la ejecucion fisica y financiera de las obras reactivadas
y se establecia que el Ministerio de Economia y Finanzas debia dar prioridad en la asignacién de recursos
a las obras incluidas en los listados sectoriales aprobados bajo este decreto.
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[11.10. La Resolucién Ministerial N.° 000706-1976: Aprueba la Apertura
de Programas parala Formulaciéon del Presupuesto del Sector Salud del
afo 1977 y se oficializa por primera vez la denominacién de HOSPITAL
DE EMERGENCIAS DE MIRAFLORES.

El 23 de noviembre del 1976 se aprueba la Resolucién Ministerial N.° 000706-
76-MINSA/SA publicada en el diario El Peruano, donde considerando que la
Directiva Metodoldgica para la formulacién del Presupuesto correspondiente al
afio 1978 se inicia con la apertura de Programas y que en ese contexto la Oficina
de Planificacion y Presupuesto del MINSA, se aprueba la apertura de Programas
para la formulacion del Presupuesto Puablico del afio 1978, donde se considera
oficialmente y por primera vez la denominacién de HOSPITAL DE
EMERGENCIAS DE MIRAFLORES, ver Anexo 23. En dicha Resolucion se
considera el cuadro de apertura de programas presupuestales del Ministerio de
Salud, como se evidencia en el Cuadro 07.

Cuadro 07. Apertura de Programas Presupuestales del MINSA, segun
R.M. N.° 000706-76-MINSA/SA.

PLIEGO: 11.- MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA 11.01: Atencion Integral de Salud en la Regién de Lima
Metropolitana.

e Unid. Ejecutora ) :
Sub Programa Y Actividades Unidad Operativa

Responsable

01. Administracion: . y ) . y .
] N Direccion Regional Direccion Regional
Saneamiento no cuantificable.

Area Hospitalaria.
02. Promociony N.° 1.- Rimac

Recuperacion de la salud: N.° 2 - Barrios Altos

Consulta Médica N.° 3 La Victoria

Hospitalizacién

Internamiento en Centro | Direccion Regional

N.° 4 Brefia

N.° 5 Magdalena

de Salud
Atencion N.° 6 Callao
odontoestomatoldgica N.° 7 Collique
Visita domiciliaria Jefatura de Area
Hospitalaria
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N.° 8. Cono Sur de Lima
N.° 9 Chosica-Huarochiri
N.° 10- Cafiete —Yauyos
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.
Hospital Larco Herrera.
Hospital Maternidad de Lima
Hospital Hermilio Valdizan
Hospital Santo Toribio
Hospital A. Loayza

Hospital Dos de Mayo

Hospital de Emergencia de
Miraflores.

Elaboracion propia.

[11.11. EI financiamiento publico para la ejecucién del proyecto de
remodelamiento de la Asistencia Publica de Miraflores.

Para reiniciar la ejecucién del proyecto de Hospital de Emergencias y poner
en operacién se necesitaba recursos financieros; es asi que el gobierno central
a través del Ministerio de Economia y Finanzas estuvo trasfiriendo recursos
economicos al Ministerio de Salud desde el afio 1975 para dicho fin.

El 28 de diciembre del 1977 se publica en el Diario El Peruano el Decreto Ley
N.° 22049. Ley de Presupuesto Publico para el afio 1978 donde en el rubro de
Proyectos de Inversion Sectorial por Fuentes de Financiamiento se asigno la
suma de 15 millones de soles a la Asistencia Publica de Miraflores, ver Anexo
24,

En la Ley de Presupuesto Publico para el afio 1979, Decreto Ley 22399 en la
pagina 09, en el Anexo 02: Proyectos de Inversion Sectorial por fuentes de
financiamiento para el afo 1979. En el Programa de Construccion y
Equipamiento Locales a la Asistencia Publica de Miraflores se le asigna la suma
de 24.5 millones de soles, ver Anexo 25.
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El 10 de Julio de 1980 se aprueba la Resolucién Ministerial N.° 0026-80-
MINSA/DM sobre la base del Decreto Supremo N.° 011-80-EF, donde se le
asigno al Ministerio de salud la suma de Tres mil millones de soles para la
ejecucion de acciones de asistencia alimentaria a pacientes internados,
medicamentos basicos, agentes voluntarios, nutricion aplicada, ropa de cama,
etc.; faltando reprogramar 304 millones de soles para las acciones de apoyo a
diferentes hospitales del pais. En este contexto, la Resolucién Ministerial
aprueba desagregar el monto referido correspondiéndole al Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” la asignacion de 14,858,000.00 soles para la
reparacion de la Unidad de Cuidados Intensivos; instalacion del aire
acondicionado; oxigeno y otros.

[11.12. La Resolucién Directoral N.° 00551-76-SA/DS que dispone la
conformacion de una Comisién de Supervision del avance en la
ejecucion de las obras del edificio de Miraflores.

El 13 de mayo de 1976 se emite la Resolucion Directoral N.° 00551-76-SA/DS
donde en la parte considerativa manifiesta que en las visitas del Ministro de Salud
al Hospital de Emergencias de Miraflores, ha constatado deficiencias en la
infraestructura que debian ser subsanadas para garantizar una atencion
adecuada y oportuna a la comunidad y que habiéndose elaborado un plan de
remodelacién era necesario que se constituya una Comisién especial que
supervigile la construccion de las obras que se estan ejecutando en dicho
nosocomio.

Para ese efecto, se dispuso la conformacién de una comision encargada de
supervisar las obras de remodelacion que estuvo conformada por los doctores
Otto Gambini Escudero y Juan Harrison Costa, en representacion del Hospital
de Emergencias de Miraflores; y por los doctores Pablo Espejo Gomez, David
Saenz Guardia y Carlos Torres Aguirre, en representacion del Ministerio de
Salud.

En esta Resolucion también se dispuso que la Direccién de Construcciones.
Equipamiento, Reequipamiento y Mantenimiento informaria peridédicamente a la
Comision acerca del avance de las obras; del mismo modo la Comision
informaria a la Direccion Superior, ver Anexo 27.

En cumplimiento de esta Resolucién, la Direccion de Construcciones y
Equipamiento del Ministerio de Salud, el 6 de mayo de 1976, designo al Ing. Tulio
Vargas, de la Direccion de Construccién y Costos del Ministerio de Salud, para
hacerse cargo de la remodelacion y ampliacion de la obra. Para ello, elaboré un
plan de trabajo e inicié las labores correspondientes en coordinacion con la
Comision conformada para tal efecto.
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Esta Comision cumplié con el cometido de supervisar el avance de las obras,
mas aun cuando dos de sus integrantes, el Dr. Otto Gambini y el Dr. Juan
Harrison, prestaban sus servicios en la Asistencia Publica de Grau.

Posteriormente, el jefe de la Division de Costos mediante Oficio DCEM-0165-
2-76, dirigido al director de Construcciones, Equipamiento y Mantenimiento de
Locales de Salud, con fecha 13 de julio de 1976 informé que los tramites
burocraticos en el Ministerio de Salud ralentizaron el avance programado de la
remodelacion. A ello se sumoé la dificil situacion econémica del pais, que
provocaba incrementos periddicos en los costos de materiales de construccion,
dificultando el cumplimiento de las metas.

En respuesta a estas demoras, el director superior (figura equivalente al actual
viceministro) solicit6 mediante comunicacion DS-1001-76 del 30 de julio al
director de la Asistencia Publica de Lima un informe detallado sobre las obras de
remodelacién en Miraflores, incluyendo fechas de inicio, avances y causas de los
retrasos.

[11.13. Las acciones de coordinacion de la Comisién para coadyuvar en
la culminacién de la infraestructura del inmueble de Miraflores.

Esta Comisién ademas de supervisar el avance de la ejecucion de las obras
del edificio hospitalario de Miraflores, tuvo un accionar dindmico tanto en el
objetivo de lograr con la culminacion de las obras de infraestructura como
relacionarse con las autoridades de la Municipalidad de Miraflores; tal es asi que,
el 3 de setiembre de 1976, los miembros de la comision se reunieron con el
Ministro de Salud, General FAP Fernando Mir6 Quesada Bahamonde, con el
alcalde de Miraflores, Sr. Carlos Arca, y el teniente alcalde, Sr. Guillermo
Schwarzman, con el objetivo de tomar acuerdos sobre la culminacion de la
infraestructura del hospital ubicado en la Av. Republica de Panama, nimeros
6335y 6375.

Como resultado de dicha reunién, se establecieron tres acuerdos:

a. La Municipalidad de Miraflores expresé su conformidad con la
remodelacion de los ambientes que ocupa actualmente en el inmueble, de
acuerdo con los planes aprobados por el Ministerio de Salud, y se
comprometio a brindar las facilidades necesarias.

b. Los ambientes donde actualmente funcionan los servicios municipales
serian desocupados provisionalmente para permitir la remodelacion, en un
plazo maximo de 60 dias. Durante ese tiempo, el Ministerio de Salud
facilitaria a la municipalidad ambientes adecuados dentro del mismo edificio
para continuar con sus funciones.
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c. El Ministerio de Salud se comprometié a reconocer el derecho del
Consejo Distrital de Miraflores por la inversion realizada en el inmueble,
previa tasacion efectuada por una comision mixta (Ministerio y Consejo), la
cual emitiria un dictamen en un plazo maximo de 30 dias. La indemnizacion
correspondiente seria abonada por el Ministerio de Salud en un plazo no
mayor a seis meses, ver Anexo 28.

El 13 de julio de 1976 mediante Oficio N.° 0912-76-DGPES, el Director
General de Programas Especiales de Salud del Ministerio de Salud se dirige al
Director General de Administracion, remitiendo el expediente de licitacion publica
para el suministro, transporte e instalacion del equipo de bombeo destinado a la
remodelacién del Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencia de
Miraflores para que ésta Oficina inicie el tramite respectivo para la convocatoria
de la licitacién publica correspondiente. En efecto, se convoca a licitacion y el
proceso de instalacion del equipo de bombeo culmina en el mes de diciembre de
1976.

[11.14. Actas de entrega y recepcién de la ejecucién de obras en el
inmueble destinado al Hospital de Emergencias de Miraflores.

Segun el Decreto Supremo N.° 006-67-PCM; todas las obras ejecutadas bajo
administracioén directa o por contrata en el Ministerio de Salud durante los afios
1976 -1978 debian contar con actas de entrega y recepcion. En el caso
especifico del Hospital de Emergencias de Miraflores, existieron dos tipos de
Acta: Acta de entrega parcial y Acta de entrega final:

Acta de entrega parcial (1977).

Segun el Informe Técnico N.° 342-DC/77 de la Direccién de Construcciones,
y lo resuelto por la Resolucion Directoral N.° 2214-RSLM (24 de octubre de
1977), de la Direccion Regional de Salud de Lima Metropolitana se dejo
constancia de que las obras de remodelacién de infraestructura, que
comprendian reforzamiento estructural, instalaciones sanitarias y eléctricas, y
adecuacion de ambientes para emergencias médicas, habian alcanzado un
avance fisico superior al 80%.

Ese informe sirvié como base para levantar un acta de entrega parcial, la cual
fue suscrita por el jefe de la Oficina de Construcciones, el residente de obra y el
representante de la Direccion de Salud de Lima Metropolitana Lamentablemente,
el texto integro de esa acta no se conserva en el expediente publico consultado
en el Archivo del Ministerio de Salud, pero su existencia se menciona en la
Memoria Anual del Ministerio de Salud de 1978.
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Acta de entrega final (1978).

De acuerdo con la Memoria Anual del Ministerio de Salud de 1978, el Hospital
de Emergencias de Miraflores fue entregado formalmente a la Direccion de Salud
de Lima Metropolitana en el segundo semestre de 1978. En ese documento se
lee una referencia a la “entrega de la obra de remodelacion del Hospital de
Emergencias de Miraflores, conforme al acta suscrita por la Direccion de
Construcciones y la Direccion de Salud de Lima Metropolitana”.

El acta de entrega final (recepcién) habria sido firmada entre:

e ElIng. Pablo Espejo, por la Direccion de Construcciones.

e EIDr. Juan Harrison, en representacion de la Direccion de Salud de Lima
Metropolitana.

e Y un representante del Departamento de Ingenieria Hospitalaria de la
Direccion de Construcciones del Ministerio de Salud.

Esta recepcion fue condicionada, dado que faltaban equipos médicos vy
mobiliario, lo que fue posteriormente subsanado en 1979.

I11.15. Linea de tiempo: la génesis del proceso de conformacion y
funcionamiento del HEJCU: de la Asistencia Publica de Grau al Hospital
de Emergencias

Los hechos clave de este proceso se resumen en el Cuadro 08.

Cuadro 08. Cronologia de la génesis del proceso de conformacion y
funcionamiento del HEJCU.

Afio Hito
1011 El Estado institucionaliza la Asistencia Publica (beneficencia, higiene y
auxilio médico).
La Asistencia Publica se expande y llega a administrar hospitales en las
1930-1940 )
grandes ciudades.
Reformas administrativas trasladan algunas de sus funciones a nuevas
1950-1956 ]
dependencias.
1057 El D.L. N.° 12870 suprime la Asistencia Publica y crea el Servicio Nacional
de Salud.
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Afo Hito
1968-1971 | Se inicia la regionalizacion del sector salud.
1972 Se implementa el Sistema Nacional de Salud; Lima—Callao impulsa los
establecimientos de emergencia.
El edificio de Miraflores se afecta a Salud y empieza a prepararse como
1974-1975 ) ]
Hospital de Emergencias.
1975 El Ministerio de Salud inicia la remodelacién y adecuacion integral del local.
1976 Se equipa con mobiliario clinico, radiologia, laboratorio y farmacia.
1977 Culmina la remodelacion y arranca el Hospital de Emergencias de Miraflores.

Elaboracion propia
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CAPITULO IV: LA OFICIALIZACION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
DE MIRAFLORES COMO HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”, LAS ACCIONES PREPARATORIAS PARA SU
FUNCIONAMIENTO.

Un hospital necesita algo mas que paredes: un nhombre, un permiso
y un equipo. Aqui nace oficialmente, el 24 de julio de 1980, el Hospital
de Emergencias “José Casimiro Ulloa’.

En 1979, el edificio del Hospital de Emergencias de Miraflores
estaba proximo a convertirse en una realidad institucional. La
propuesta del Colegio Médico del Peru para denominarlo “José
Casimiro Ulloa” abrié el camino hacia su oficializaciéon, mientras se
culminaban las obras y se completaban progresivamente el
equipamiento y las condiciones necesarias para su funcionamiento.

Durante los primeros meses de 1980, una Comision Técnica evaluo
la infraestructura, los equipos, los recursos humanos y la organizacion
del nuevo hospital. Paralelamente, se inicio el traslado progresivo del
personal, los equipos y los servicios de la antigua Asistencia Publica
de Grau, proceso que permitid articular la experiencia acumulada en
ese establecimiento con la nueva infraestructura de Miraflores.

En julio de 1980, el Informe N.° 121-80-DSLM/HUEM concluy6 que
el establecimiento reunia las condiciones necesarias para iniciar sus
actividades y recomendo6 su apertura. La asignacion de recursos para
completar equipamiento critico, junto con las medidas administrativas
y operativas adoptadas por la autoridad sanitaria, permitié preparar la
puesta en marcha del nuevo hospital.

Finalmente, el 24 de julio de 1980, mediante la resolucién
correspondiente, inici6 oficialmente sus actividades el Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”. Con ello culmind el proceso de
transformacion de la antigua Asistencia Publica de Grau en una nueva
institucion dedicada a la atencién de emergencias en Lima.
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IV.1. La propuesta del Colegio Médico del Peru para cambiar la
denominacion del Hospital de Emergencias de Miraflores por el de
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

El decano nacional del Colegio Médico del Peri mediante Carta N.° 0539-79-
D de fecha 15 de noviembre de 1979 se dirige al ministro de Salud Mayor General
de la FAP Eduardo Rivasplata Hurtado informando que por acuerdo del Consejo
Nacional de Salud del Colegio Médico del Peru se solicita que el nuevo Hospital
de Emergencias construido en el distrito de Miraflores lleve el nombre del doctor
José Casimiro Ulloa, héroe médico de la guerra del Pacifico.

Argumenta este pedido como un justo homenaje al doctor Casimiro Ulloa en
el marco del centenario de la guerra con Chile, a un héroe quien supo brindar a
la patria sus conocimientos en el momento que mas lo necesitaba, ver Anexo 29.

IV.2. La decision politica del Gobierno: La Oficializacion de la
denominacion del Hospital de Emergencias de Miraflores por el de
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Esta carta fue de conocimiento del despacho del ministro de Salud quién
dispone la emision de la Resolucion Ministerial N.° 0192-79-SA/DS del 30 de
noviembre de 1979 resolviendo denominar al Hospital de Emergencias de
Miraflores, construido en el distrito de Miraflores de Lima como HOSPITAL DE
EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA” como homenaje al brillante médico
gue supo brindar sus servicios a la patria en el momento que mas necesitaba.
Firma la mencionada Resolucion el Mayor General FAP Eduardo Rivasplata
Hurtado, ministro de Salud, ver Anexo 30.

IV.3. Acta de entrega y recepcion de obras de culminacion de la
infraestructura del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

La direccion de construcciones del ministerio de salud al culminar el afio fiscal
de 1979, hace entrega de la ejecucion de la obra del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa” a los representantes de la Direccion de Salud de Lima
Metropolitana, para tal fin se suscribe el acta de recepcion- entrega'® que se
detalla a continuacion:

18 Archivo del Ministerio de Salud — Direccién de Construcciones (MINSA/DC).

- Expediente técnico “Hospital de Emergencias de Miraflores” (1974—1980). Folios 421-425: Acta de
Entrega y Recepcion (28 diciembre 1979). Anexo: Inventario Técnico N.° 27-79-E; Referencia citada
en informes de control interno (1979-1980).
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Acta de Entrega-Recepcion de Obras del Hospital de Emergencias de
Miraflores (futuro Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa):

Fecha: 28 de diciembre de 1979
Lugar: Calle Alfredo Salazar N.° 350, Miraflores, Lima
Folio: 421 al 425 del Expediente de la Direcciéon de Construcciones
Referencia: Inventario Técnico N.° 27-79-EQ (equipamiento)
Base Legal: Decreto Supremo N.° 006-78-SA (Reglamento General de
Hospitales) y disposiciones del Sistema Nacional de Inversiones del Ministerio
de Salud

Participantes por la Direccion de Construcciones del Ministerio de Salud:

e Ing. Luis Garcia Cueto, director de construcciones.
e Arg. Luis Enrique Portocarrero, supervisor de obra.
e ing. Carlos Paredes B., jefe del Proyecto Técnico.

Participantes por la Direccion de Salud de Lima Metropolitana (DISALM):

e Dr. Juan José Arredondo, director de la Direccion de Salud de Lima
Metropolitana.

e Dr. Juan Harrison Costa, designado encargado de la futura Direccion del
Hospital.

e Dr. Renan Manrique Mejia, asesor técnico.

e Sr. José M. Valdivia, jefe administrativo DISALM.

Objeto del Acta: Formalizar la entrega del edificio concluido, las instalaciones
sanitarias, eléctricas y de gases medicinales, asi como el equipamiento médico
quirargico y mobiliario, al sector operativo responsable de su administracién.

- Contraloria General de la Republica; Informe N.° 27-76 — Revision de obras en ejecuciéon bajo
administracion directa; informe Complementario sobre proyectos hospitalarios, Lima Metropolitana
(1980) Ambos mencionan la entrega de la obra y la intervencion de la Direccion de Construcciones.

- Direccion de Salud de Lima Metropolitana (DSLM); Informe N.° 121-80-DSLM/HUEM (enero de 1980),
donde se hace referencia explicita al acta de entrega-recepcion suscrita el 28 de diciembre de 1979:
Resolucion Directoral N.° 017-80-DSLM (10 enero 1980), que cita como antecedente el acta suscrita
entre la DSLM y la Direccion de Construcciones del MINSA.
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Contenido del Acta (sintesis): “En la ciudad de Lima, a los veintiocho dias del
mes de diciembre de mil novecientos setenta y nueve, reunidos los
representantes de la Direccion de Construcciones del Ministerio de Salud y de la
Direccidon de Salud de Lima Metropolitana, se procedi6 a la entrega y recepcion
del local, obras civiles y equipamiento correspondiente al Hospital de
Emergencias de Miraflores, de conformidad con el expediente técnico aprobado.

Se deja constancia que la obra ha sido ejecutada conforme a las
especificaciones de construccion, instalaciones sanitarias, eléctricas y de gases
medicinales, asi como el mobiliario y equipamiento médico descritos en el
inventario técnico N.° 27-79-EQ, que forma parte integrante de la presente acta.

El edificio comprende seis (6) niveles y dos sotanos, distribuidos en areas de
emergencia, consultorios, hospitalizacion corta, servicios diagnésticos,
quiréfanos, laboratorios, cocina y servicios generales.

El area total construida es de 3,840 m?, y se entrega en condiciones de ser
implementada operativamente, sujeto al plan de organizacién y dotacion de
personal que deberd aprobar la Direccién de Salud de Lima Metropolitana.

La entrega se efectla sin observaciones estructurales y con salvedades
menores sobre acabados en el area de esterilizacion y suministro de agua
caliente, las cuales seran subsanadas por la contratista dentro de los quince (15)
dias siguientes.

Con la firma de la presente Acta, la Direccion de Construcciones del Ministerio
de Salud transfiere la administracion, guarda y responsabilidad del inmueble y
sus bienes a la Direccion de Salud de Lima Metropolitana, para los fines de
puesta en funcionamiento del hospital”.

Documentos Anexos

- Inventario Técnico N.° 27-79-EQ (relacién de equipos entregados: camillas,
mesas de operaciones, equipos de rayos X, lamparas cialiticas, autoclaves,
etc.).

- Plano General y de Distribucion Funcional.

- Memoria Técnica de Instalaciones.

- Informe de Conformidad de Obra suscrito por la supervision.
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Firman por la Direccidn de Construcciones: Ing. Luis Garcia Cueto y Arg. luis
Enrique Portocarrero y firman por la Direccién de Salud de Lima Metropolitana:
Dr. Juan José Arredondo, Dr. Juan Harrison Costa y Dr. Renan Manrique Mejia.

El acta fue base para la Resolucion Directoral N.° 017-80-DSLM (10-ene-
1980), que conformé la comisién evaluadora. Sirvio de sustento para el Informe
N.° 121-80-dslm/huem, donde se recomendd la apertura progresiva de servicios
de emergencia y hospitalizacion de corta estancia. El expediente fue cerrado en
el folio 425 con la constancia de recepcion definitiva (febrero de 1980).

IV.4. La Resolucién Directoral N.° 017-80-DSLM que dispone la
conformacién de una Comisién de proponer un Plan de funcionamiento
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Esta Resolucion Directoral N.° 017-80-DSLM emitida por la Direccion de Salud
de Lima Metropolitana de fecha 10 de enero de 1980 disponia la conformacion
de una Comisién Técnica encargada de evaluar las condiciones fisicas, finales y
operativas del Hospital de Emergencias de Miraflores y proponer su plan de
funcionamiento. Esta resolucién resolvio:

1. Conformar la Comisiébn Técnica encargada de estudiar el
funcionamiento del Hospital de Emergencias de Miraflores, integrada
por los doctores Juan José Arredondo (presidente), Juan Harrison
Costa, Renan Manrique Mejia, Fernando Orihuela Moscoso y Antonio
Silva Castellano.

Encargar la Presidencia de la Comision al Dr. Juan José Arredondo.
Disponer que la Comision emita su informe dentro de un plazo de
sesenta (60) dias calendario, el cual sera elevado al despacho de la

Direccién de Salud de Lima Metropolitana.

La resolucion fue suscrita por el Dr. Luis A. Aranibar Ponce, en su condicion
de director de la Direccion de Salud de Lima Metropolitana.
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IvV.4.1. El informe de la comisidon constituida por Resolucién
Directoral N.° 017-80-DSLM.

La comisioén constituida por la Resolucién Directoral N.°© 017-80-DSLM, luego
de un arduo trabajo, preparé el Informe N.°© 121-80-DSLM/HUEM?®, que
comprende informacién relacionada con la situacién de la infraestructura
recepcionada, el equipamiento recibido; los recursos humanos con que cuenta,
la organizacion funcional, procedimientos administrativos y operativos y
cronograma propuestos. A continuaciéon de modo resumido se presenta el
Informe N.° 121-80-DSLM/HUEM:

Fecha: 10 de julio de 1980

Origen:; Comision Técnica designada por Resolucion Directoral N.° 017-80-DSLM
Integrantes: Dr. Juan J. Arredondo (presidente), Dr. Juan Harrison Costa, Dr.
Renan Manrique Mejia, Dr. Fernando Orihuela Moscoso, Dr. Antonio Silva
Castellano.

Destino: Direccion de Salud de Lima Metropolitana.

Objeto: Evaluar condiciones técnico-operativas del Hospital de Emergencias de
Miraflores y proponer su puesta en funcionamiento.

Resumen ejecutivo: La Comisién concluye que el edificio, el equipamiento y
los recursos humanos permiten iniciar la operacion del hospital. Recomienda
apertura el 24 de julio de 1980 bajo la denominacién Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”, integrandolo a la red metropolitana de emergencias.

Detalle: Infraestructura y estado fisico.

e Ubicacién: Avenida Republica de Panama (cuadra indicada en
expediente).

e Edificio: 6 niveles (sétano/plantas técnicas + 5 pisos Utiles segln
distribucion).

19 Ministerio de Salud — Direccion de Salud de Lima Metropolitana (DSLM)
Expediente administrativo del Hospital de Emergencias de Miraflores (“José Casimiro Ulloa”), afio 1980.
Ubicacion original: Archivo Central del Ministerio de Salud (MINSA, Lima). Seccion: Hospitales — Asuntos
Administrativos / Puesta en Funcionamiento. Carpeta: “Hospital de Emergencias de Miraflores — Comision
de Evaluacion 1980”. Folios: 423 al 425 (segun la foliacion del expediente principal de la DSLM, 1979—
1980)
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Distribucion general: planta baja (admision, triaje y urgencias), primer y
segundo piso (quiréfanos, observacion, recuperacion y hospitalizacion
breve), pisos superiores (areas administrativas, lavanderia, servicios y
depositos).

Capacidad de camas: aprox. 45 camas en total (incluye 10 camas de
observacion en emergencia).

Instalaciones criticas verificadas: red de oxigeno central con tomas en
emergencia, quirdéfano y recuperacion; salas de cirugia con iluminacion
cialitica; central de esterilizacion; sala de radiologia con equipo portétil;
laboratorio basico; plantas eléctricas de respaldo (grupo electrégeno 15
KVA).

Deficiencias menores detectadas: ajuste en ascensores de carga,
reparacion de sector de agua caliente, acabado pendiente en lavanderia
(plazo de subsanacion consignado).

Equipamiento (resumen del Inventario Técnico N.° 27-79-EQ anexado)

Equipo mayor: 2 mesas quirdrgicas hidraulicas (Maquet), 2 lamparas
cialiticas, 1 equipo portatil de rayos X (Siemens serie 415/79), 1
autoclave horizontal 150 L, 2 autoclaves verticales 75 L, 1 esterilizador,
monitor de signos vitales (2 unidades), electrocardiégrafo, aspirador
quirargico doble.

Mobiliario: 32 camas hospitalarias articuladas, 8 camillas de traslado, 6
camillas de emergencia con porta-suero, mesas de curacion, sillas de
espera, escritorios administrativos.

Instalaciones fijas: red de gases medicinales, sistema de iluminacion de
emergencia, tanque de agua y grupo electrégeno.

Valor declarado: monto en acta/inventario (registro presupuestal del
expediente).

Organizacion funcional propuesta (cuadro y jerarquia)

Direccion: director (encargado) — Dr. Juan Harrison Costa.
Subdireccion / Jefaturas: subdirector médico; jefe de Emergencias; jefe de
Cirugia; jefe de Medicina Interna; jefe de Anestesiologia; jefe de Enfermeria; jefe
de Radiologia; jefe de Laboratorio; jefe Administrativo/Almacén/Contabilidad.

Unidades y servicios principales:

Servicio de Emergencia y triaje (24 horas).
Sala de Observacion / Hospitalizacion breve.
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e Quirdfanos y sala de recuperacion.

e Laboratorio clinico basico.

e Radiologia (rayos X portatil / sala fija).

e Farmacia/ esterilizacion.

e Mantenimiento, limpieza, lavanderia y cocina hospitalaria.
e Oficina de Estadistica y Archivo Clinico.

e Trabajo Social y Admision.

La Comision adjunta un proyecto de reglamento funcional y un organigrama
gue refleja dependencia directa de la Direccién de Salud de Lima Metropolitana.

Recursos humanos propuestos (dotacion inicial recomendada)

e Direccion: 1 (director encargado).

e Meédicos (planta + guardias rotativas): aprox. 18 médicos (cirujanos,
internistas, anestesiélogos, médicos generales asignados a guardias).

e Enfermeria: 24 enfermeras (jefas de turno y personal de planta).

e Técnicos y auxiliares sanitarios: 28—32 (técnicos de laboratorio, rayos,
camilleros, auxiliares de enfermeria).

e Administrativos y servicios generales: 12-15 (contabilidad, archivo,
almacén, mantenimiento).

e Total, inicial estimado: ~95-110 personas.

Régimen de trabajo propuesto: 3 equipos rotativos (A, B, C) que cumplen
guardias de 24 horas, dos veces por semana, con 48 h de descanso — heredado
del sistema de la Asistencia Publica de Grau.

Procedimientos administrativos y operativos recomendados

e Formalizar la entrega-recepcion del local y equipos (acta ya firmada en
diciembre de 1979).

e Aprobar reglamento interno provisional y, en paralelo, elaborar el
reglamento definitivo (a ser aprobado por DISLM).

Reasignar partida presupuestal de la Asistencia Publica a la nueva unidad
hospitalaria.

o Designacion oficial del personal directivo por resolucién de la Direccion
de Salud.

e Programar entrenamiento y capacitacion en atencién de urgencias y
manejo de equipos criticos.
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Cronograma propuesto (resumen)

e Inmediato (7-15 dias): subsanar observaciones menores de obra,
completar instalacion de equipos.

e A 30 dias: formalizacién de personal (nombramientos provisionales),
aprobacion del reglamento interno provisional.

e 24 de julio de 1980: puesta en operacion (fecha propuesta y aceptada
por la Comision y la Direccion).

El informe incluye las firmas de los cinco miembros de la Comision y remite
como anexos: inventario técnico (3 folios), acta de entrega-recepcion (folio 421y
siguientes), reglamento funcional, cuadro organico propuesto y planilla con el
cuadro de asignacién de personal inicial sugerido.

IvV.4.2. El Ministerio de Salud es informado de las acciones que ha
realizado la comisidon constituida por Resolucion Directoral N.° 017-80-
DSLM/HUEM

La Direccién de Salud de Lima Metropolitana mediante Oficio N.° 128-80-
DSLM/DESP de fecha 15 de julio de 1980 se dirige al Sefior ministro de Salud
Mayor General FAP Eduardo Rivasplata Hurtado para elevar el informe de la
Comision Técnica encargada del estudio de funcionamiento del Hospital de
Emergencias de Miraflores?.

Dicha comision técnica se constituydé en cumplimiento de la Resolucion
Directoral N.° 017-80-DSLM, de fecha 10 de enero del presente afio,
encargada de evaluar las condiciones fisicas, funcionales y operativas del
Hospital de Emergencias de Miraflores, con el objeto de proponer las
acciones necesarias para su pronta puesta en funcionamiento.

La mencionada comision cumplié con presentar su Informe N.° 121-80-
DSLM/HUEM, de fecha 10 de julio del presente afio, en el que se consignan
los resultados de las inspecciones efectuadas y las recomendaciones
formuladas respecto a la apertura del mencionado establecimiento.

20 E| Oficio N.° 128-90-DSLM/DESP fue recibido por Mesa de Partes del Despacho Ministerial el 17 de
julio de 1980, con constancia manuscrita “Recibido — D.M. /17-VII-80”, y constituye la base administrativa
inmediata para la puesta en operacion oficial del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa el 24 de
julio de 1980.
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En dicho documento, se concluye que la infraestructura hospitalaria, el
equipamiento técnico, y los recursos humanos disponibles permiten iniciar el
funcionamiento regular del servicio de emergencias; en ese sentido la
Direccion de Salud de Lima Metropolitana considera atendible la
recomendacion formulada por la Comision y propone disponer la puesta en
operacion del Hospital de Emergencias de Miraflores a partir del 24 de julio
de 1980".

El oficio fue firmado por el Dr. Luis Jara Schenone en su condicién de
director de la Direccion de Salud de Lima Metropolitana (e).

IV.5. La puesta en operacion del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”.

Para que el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” pueda comenzar
a funcionar se requeria de una autorizacion resolutiva emitida por la autoridad
sanitaria superior; en este caso, la Direccion de Salud de Lima Metropolitana
emitié la Resolucion Directoral N.° 458-80-DISALM?! (24 de julio de 1980), con
la que se dispuso el inicio oficial de actividades del Hospital de Emergencias de
Interno del HEJCU.

Como se habia mencionado en parrafos anteriores la Resolucion Directoral
N.° 017-80- DSLM dispuso la conformacion de una Comisién encargada de
proponer los arreglos necesarios para el funcionamiento del Hospital de
Emergencias, dentro de ellas realizar las acciones para el traslado del personal,
equipos y bienes de la Asistencia Publica de Grau al Hospital de Emergencias.

En el Informe N.° 121-80-DSLM/HUEM, la Comisién menciona que el proceso
de traslado del personal y equipos de la Asistencia Publica de Grau estaba en
ejecucion y aun no habia concluido. Se detallan tres fases del proceso:

2l La Resolucién Directoral N.° 458-80-DISALMSe resuelve: 1.-Aprobar el Reglamento Interno del
Hospital de Emergencias de Miraflores, dependiente de la Direccion de Salud de Lima Metropolitana.2.-
Autorizar el inicio de sus actividades asistenciales a partir del 24 de julio de 1980 y 3.-Encargar a la
Direccion del Hospital el cumplimiento y difusion del presente reglamento entre todo el personal asistencial
y administrativo. Firmado por el Dr. Carlos A. Pardo del Solar, director de salud de la Direccion de Salud
de Lima Metropolitana
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= Primera etapa (enero a julio de 1980): movimiento de equipos médicos
menores y material de curacion, coordinado por la Oficina de Logistica de
la DSLM.

= Segunda etapa (agosto de 1980): reasignacion de personal médico,
técnico y administrativo.

= Tercera etapa (septiembre de 1980): traslado de servicios
complementarios (laboratorio, farmacia, administracion).

El traslado desde la antigua Asistencia Publica, Puesto Central Grau, se
realiz6 de forma progresiva y planificada entre 1979 y 1980.

El afio 1979, el Dr. Jorge Harrison Costa asume la direccion de la Asistencia
Publica de Grau y siendo miembro de la Comision responsable del
remodelamiento en términos de estructura, funciones y estrategias para el
funcionamiento como hospital, planifica el traslado del personal y equipos al
Hospital de Emergencias de Miraflores.

En el mes de julio de 1979 quedo terminada la remodelacion del edificio a
excepcion de las instalaciones de los ascensores, también se equipé la unidad
de atencién de emergencias ambulatorias y se puso en funcionamiento la unidad
de atencion de emergencias ambulatorias integradas con los servicios de rayos
X'y traumatologia; faltando la implementacion de la unidad de hospitalizacién y
centro quirdrgico.

A partir del mes enero de 1980 se inicia el traslado del personal de la
Asistencia Publica de Grau al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; los
primeros en ser trasladados fueron las personas administrativas de la direccion
y secretaria, contabilidad, tesoreria, caja, abastecimiento y mantenimiento; luego
se inicia el traslado del personal médico y asistencial, asi como de los servicios
de nutricion, lavanderia y farmacia.

El Puesto Central de Grau continu6 atendiendo la demanda médico quirdrgica
de Lima contando con la subdireccién médico adjunta, servicios auxiliares, caja,
nutriciéon, estadistica, lavanderia y reposteria, farmacia y servicio social.

Con los recursos financieros incorporados en la Ley de Presupuesto del afio
1980, luego de las modificaciones del caso y con fondos publicos del MINSA, se
concluye con las obras del actual edificio del ya denominado Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”.
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Desde el mes de enero, se inicia el traslado efectivo del personal médico
asistencial, asi como el personal administrativo; sin embargo, todavia
permanecio en la Asistencia Publica de Grau, un equipo de médicos y personal
asistencial, asi como los servicios de nutricion y lavandera hasta el mes de
setiembre de 1980, fecha en que se cerrd definitivamente la Asistencia Publica
de Grau.}

IV.5.1. Personal del HEJCU en 1980

En junio de 1980, a un mes de la puesta en funcionamiento del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” se present6 el Oficio N.° 0891-DHE-80 a la
Regidén de Salud de Lima Metropolitana, remitido por el Dr. Juan Harrison Costa,
en el que se sefala que un total de 116 personas trabajadoras del Hospital seran
transferidos al Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, de los cuales 12
son personal administrativo (10.3%) y 104 asistenciales (89.7%). En relacion a
los médicos la especialidad que primaba era los cirujanos generales, ver Cuadro
09.

Cuadro 09: Tipos y cantidad de profesionales que fueron transferidos al

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” de la Asistencia Publica de
Grau, 1980.

Profesionales ‘ Especialistas Cantidad
Administrativos 2
Medicina General 4
Médicos Cirujanos generales 16
Médicos internistas 7
Anestesiologos 3
Laboratoristas 1
Raditlogos 1
Generales 17
Enfermeras
en Salud Publica 1
Asistenta Social 1
Quimicos Farmacéuticos 2
Dietistas Nutricionistas 1
Contador 1
Técnicos de Laboratorio 3
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de Radiologia 3
Estadisticos 1
de Enfermeria 38
Auxiliares de Laboratorio 2
de Farmacia 3
Ayudantes de mantenimiento 9

Elaboracion propia.

Acta de puesta en operacion del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”

El 24 de julio de 1980, bajo la presidencia del general de divisién Francisco
Morales Bermudez y con el ministro de Salud, teniente general FAP Eduardo
Rivasplata Hurtado, se inauguro oficialmente el funcionamiento del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”. La ceremonia se inici6 a las 11:00 a.m. en
la puerta principal del HEJCU; fue un acto simbdlico y sencillo y culminado el
evento se levant6 un Acta de Puesta en operacion que se detalla a continuacion:

Enla ciudad de Lima, a los veinticuatro dias del mes de julio de mil novecientos
ochenta, siendo las once horas, en las instalaciones del Hospital de Emergencias
de Miraflores, situado en la Av. Republica de Panama N.° 6375, se procedié a
realizar la puesta en operaciéon oficial del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”, conforme a lo dispuesto por la Resolucion Directoral N.° 458-80-
DISALM, que aprueba el reglamento interno del establecimiento y dispone el
inicio de sus actividades asistenciales.

Asistentes

Presidi6 el acto el sefior mayor general Eduardo Rivasplata Hurtado, ministro
de Salud, acompafado del Dr. Félix Pérez Goémez, director general de
Programas de Salud, el Dr. Otto Gambini, subdirector de la Direccién de Salud
de Lima Metropolitana, y del Dr. Juan Harrison Lazo, director del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”.
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Asistieron asimismo el Ing. Victor Cortijo, director de Construcciones del
Ministerio de Salud, el Arg. César Chacdn, jefe de Obras Hospitalarias, el Dr.
David Saenz, asesor técnico, y funcionarios de la Direccion de Salud de Lima
Metropolitana, ademas de representantes del Colegio Médico del Peru, del
Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru, de la Cruz Roja Peruana y
de la Municipalidad de Miraflores.

Desarrollo

Abierto el acto por el sefior ministro, mayor general Eduardo Rivasplata
Hurtado expuso una breve resefia sobre la creacion del hospital, destacando la
culminacion de las obras de remodelacion iniciadas por la Direccién de
Construcciones del Ministerio de Salud y la integracion del personal y servicios
de la antigua Asistencia Publica de Grau, con lo cual se consolidd la red de
emergencias médicas de Lima Metropolitana.

Acto seguido, el Ing. Victor Cortijo, en representacién de la Direccion de
Construcciones, hizo entrega formal de las obras ejecutadas, el equipamiento y
las instalaciones del establecimiento a la Direccion de Salud de Lima
Metropolitana, lo que consta en el Acta de Entrega—Recepcion N.° 27-79-EQ,
suscrita el afio anterior.

El Dr. Juan Harrison, en su calidad de director del hospital, asumio la
responsabilidad de la conduccion técnica y administrativa, comprometiéndose a
orientar el trabajo de los equipos médicos conforme a los principios del Plan
Nacional de Salud 1976-1980.

Declaracién

El sefior ministro de Salud, mayor general Eduardo Rivasplata Hurtado declar6
formalmente en operacion el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”,
manifestando: “el presente acto simboliza el esfuerzo conjunto del Estado
peruano por brindar atencién médica inmediata y eficiente a toda la poblacion,
especialmente en casos de urgencia y accidente, reafirmando la funciéon social
del Ministerio de Salud como organismo rector de la politica sanitaria nacional.”

Clausura

Levantandose la presente acta, que leida fue aprobada y firmada por los
asistentes, siendo las doce horas y quince minutos del mismo dia.
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IV.6. Linea de tiempo: La oficializacion del Hospital de Emergencias
de Miraflores como Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, las
acciones preparatorias para su funcionamiento.

Los hechos clave de este proceso se resumen en el Cuadro 10.

Cuadro 10. Cronologia de oficializacién del HEJCU.

Afo Hito
Culmina la remodelacion del edificio (salvo ascensores) y funciona la
Jul. 1979 .
emergencia
) Acta de Entrega—Recepcién de la obra y el equipamiento (Inventario N.°
28 dic. 1979 ]
27-79-EQ); la infraestructura pasa a la DSLM.
10 ene. R.D. N.°017-80-DSLM: se crea la Comision Técnica para evaluar el
1980 hospital y proponer su plan de funcionamiento.
Ene.—jul. Traslado progresivo del personal y los equipos desde la Asistencia Publica
1980 de Grau; evaluacion técnica.
) La Comision recomienda abrir el hospital el 24 de julio (Informe N.° 121-
10 jul. 1980 .
80); la R.M. N.° 0026-80-SA asigna presupuesto.
) La R.D. N.° 458-80-DISALM autoriza el inicio de actividades; se inaugura
24 jul. 1980
HEJCU.
Ago.-set. 2day 3era fase del traslado; cierre definitivo de Asistencia Publica de
1980 Grau.

Elaboracion propia.
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CAPITULO V: MODELOS ORGANIZACIONALES Y CATEGORIZACION
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”.

¢, Como se organiza y se clasifica un hospital de emergencias? Este
capitulo recorre los modelos de gestion y las categorias por las que
paso6 el HEJCU a lo largo de su historia.

El capitulo analiza la evolucién histérica, normativa y funcional del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU) desde su
creacion hasta el proceso actual de categorizacion y acreditacion. A
través de una revision cronoldgica de los modelos organizacionales y
del marco legal del sector salud, el capitulo muestra cémo el hospital
ha consolidado su rol como establecimiento especializado en
emergencias de alta complejidad en el Perd. Las siguientes
consideraciones enarbolan la enjundia en el presente capitulo:

Desde su primer Reglamento Interno aprobado en 1980, el HEJCU
adoptd una estructura monovalente orientada a la atencion de
emergencias médico-quirdrgicas. Posteriormente, sus modelos
organizacionales se actualizaron en 2001, 2003 y finalmente en 2006,
alineandose progresivamente con los lineamientos de modernizacion
del MINSA. Cada version incorpor6 nuevos oOrganos de direccion,
asesoria, control, apoyo y linea, ampliando su capacidad resolutiva e
integrando servicios criticos como cuidados intensivos, diagndstico por
imagenes, epidemiologia, gestion de calidad y atencion
prehospitalaria.
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El capitulo detalla el desarrollo normativo que dio origen a la
categorizacion de establecimientos de salud en el Peru (2004-2011),
sefialando que este proceso permitid ordenar la oferta de servicios de
acuerdo con niveles de complejidad, capacidad tecnologica, estructura
y cartera de servicios. La Norma Técnica N.° 021-MINSA en sus
distintas versiones establecié tres niveles de atencién y categorias
desde I-1 hasta IlI-E. Asimismo, se resalta que antes del 2004 no
existia una tipificacion formal para hospitales especializados en
emergencias.

El HEJCU fue inicialmente categorizado en 2005 como hospital de
nivel 111-1, tras un proceso de verificacion técnica. Posteriormente, en
2015 obtuvo la categoria llI-E, convirtiendose en un hospital
especializado en emergencias sin poblacién asignada. Aunque su
categorizacion caducé en 2018, el proceso se reactivd tras la
pandemia de COVID-19, logrando nuevamente el afio 2024 la
ratificacion como Hospital Especializado en Emergencias categoria lll-
E, mediante resolucion de la DIRIS Lima Centro.

En linea con la Norma Técnica N.° 050-MINSA, el HEJCU ha
desarrollado procesos de autoevaluacion que permiten medir el
cumplimiento de estandares de calidad. Durante 2024 se obtuvo un
cumplimiento del 89%, sustentado con evidencias para dar paso a la
evaluacion externa. El Plan de Autoevaluacion 2025 tiene como
objetivo avanzar hacia la acreditacion formal como Hospital llI-E, con
miras a la transformacién en Instituto especializado en emergencias y
desastres.

V.1. Los modelos organizacionales
El modelo organizacional es la forma en la que se distribuye y organiza una
institucion. Define la estructura que utiliza para la toma de decisiones y la

actividad de produccién de bienes o servicios, que incluye la distribucién de
areas, jerarquizandolas y dotandolas de contenido.
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Los ministerios del Poder Ejecutivo aprueban normas sectoriales que regulan
los modelos organizacionales de las instituciones bajo su jurisdiccién sobre la
base de su vision, mision y objetivos institucionales. A continuacion, se describe
la evolucién de los modelos organizacionales en el Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”, en sus 45 afos de vida institucional.

V.1.1. El primer modelo organizacional del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

La Resolucién Directoral N.° 458-80-DISALM emitida el 24 de julio de 1980
por la Direccién de Salud de Lima Metropolitana aprueba el Reglamento Interno
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Su contenido fue propuesto
en junio de 1980, antes de su inauguracion, por el entonces director, Dr. Harrison
Costa, junto con su equipo de gestiébn y con el apoyo de la Oficina de
Racionalizacién del Ministerio de Salud.

Es importante sefialar que, durante la etapa transicional, no todas las unidades
organicas previstas fueron implementadas. Solo estaban operativos los servicios
basicos heredados de la Asistencia Publica de Miraflores, junto con aquellos que
fueron transferidos desde la Asistencia Publica de Grau.

Segun este reglamento interno el Hospital de Emergencias de Miraflores tiene
por finalidad brindar atencién médica integral, continua e inmediata a las
personas que sufran emergencias o urgencias médico-quirlrgicas, asegurando
su estabilizacion, tratamiento inicial y, de ser necesario, su referencia o
internamiento en otros establecimientos del sector.

El Hospital es un establecimiento monovalente de nivel hospitalario,
dependiente administrativa y funcionalmente de la Direccion de Salud de Lima
Metropolitana, y forma parte del Sistema Nacional de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud. Entre sus principales funciones identifica las siguientes:

a) Atender las emergencias médicas, quirargicas y traumatolégicas las
veinticuatro (24) horas del dia.

b) Brindar atencion ambulatoria de urgencia en apoyo a la red de centros y
puestos de salud.

¢) Realizar la hospitalizacion transitoria de pacientes hasta su estabilizacion o
transferencia.}



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

d) Prestar servicios de diagnéstico y tratamiento inmediato (laboratorio,
radiologia, banco de sangre, farmacia).

e) Desarrollar programas de capacitacion en atencion de emergencias para el
personal médico y paramédico.

f) Participar en la planificacion y ejecucion de los planes de emergencia y
desastres de la Direccion de Salud de Lima Metropolitana.

g) Promover la investigacion aplicada en el campo de la medicina de urgencias.

Este modelo constituy6 la primera estructura organizacional del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa:

Organo Directivo

° Direccion.
° Sub Direccién.
° Asistente a la Direccion.

Organos Asesores.

° Comité Técnico-Médico.
o Cuerpo Médico.

Secretaria General.

° Secretaria
° Documentacion Archivo General
° Relaciones Publicas

Organos Técnicos-Administrativos

o Oficina de Personal.

° Oficina de Presupuesto y Estadistica.
o Oficina de Abastecimiento.

o Oficina de Contabilidad y Tesoreria.

Areas de apoyo y Servicios Generales

o Mantenimiento
) Alimentacion y Lavanderia.
o Vigilancia y Limpieza.
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Organos Operativos

Organos de Atencién Intermedia

o Departamento de Anestesiologia y Gasoterapia.

° Departamento de Radiologia

° Departamento de Laboratorio Clinico y banco de Sangre

° Departamento de Farmacia

° Departamento de Enfermeria

° Departamento de Nutricion y Dietética

° Departamento de Servicio Social

° Departamento de Estadistica y Registro de Atenciones Médicas

Organos de Atencion Final-

o Departamento de Medicina
° Departamento de Cirugia
- Servicio de Traumatologia
- Unidad de Atencion de Emergencias Ambulatoria
- Equipo de Guardia
o Departamento de Hospitalizacion
- Centro Quirlrrgicos y Recuperacion
- Unidad de Cuidados Basicos
- Unidad de Cuidados Intermedios
- Unidad de Cuidados Criticos

El Reglamento Interno del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
estuvo vigente oficialmente durante toda la década de 1980 y parte de los afios
90, hasta la reorganizacioén del sistema hospitalario del MINSA.

V.1.2. El segundo modelo organizacional del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

El segundo Reglamento General de Hospitales y Clinicas aprobado por
Decreto Supremo N.° 006-78-SA comprende dos Volumenes: Volumen I:
Reglamento General de Hospitales y el Volumen II: Requisitos para la apertura
y funcionamiento de Hospitales del sector no publico.

Tuvo por objetivo normar el proceso de organizacién y funcionamiento de los
hospitales para garantizar que sus actividades tengan la maxima eficiencia y
eficacia al servicio de la Comunidad facilitando su desarrollo integral.
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Los hospitales, segun esta norma se clasificaron de acuerdo a los siguientes
criterios:

a. Por entidad propietaria que a su vez puede ser hospitales del subsector
publico y hospitales del subsector no publico: clinicas privadas.

b. Por el propdsito de los servicios que presta puede ser:

» Hospitales generales: los que prestan atencion médica integral en
varias especialidades

» Hospitales Especializados: los que prestan atencion en una o mas
ramas especificas de la medicina;

» Hospitales Docentes: los que desarrollan actividades asistenciales,
docentes y de investigacion; y

» Hospitales de Emergencias: los que tienen como finalidad brindar
atencion médica y quirdrgica inmediata a pacientes en situacion
critica.

c. Por el periodo de estancia puede haber hospitales para agudos o
predominio de corta estancia y hospitales de larga estancia.

d. Por el numero de camas hospitalarias: hospital del tipo | (hasta 50 camas),
hospital de tipo Il (51 a 150 camas), hospital de tipo Ill (151 a 300 camas)
y hospital de tipo IV (méas de 301 camas)

e. Por el perfil de complejidad del nivel de atencion son: a) Nivel I: hospitales
con servicios basicos y sin especialidades complejas; b) Nivel Il; hospitales
gue cuentan con especialidades médicas y quirirgicas, y con servicios de
apoyo diagnostico y terapéutico; y, c) Nivel lll: hospitales de alta
especializacion, con servicios de referencia, docencia e investigacion.

f.  Por el nivel de acreditacion encontramos hospitales de tipo A, de tipo B; de
tipo C; y de tipo D. Los hospitales acreditados deberan cumplir con las
normas de organizacién, funcionamiento y supervision establecidas por el
Ministerio de Salud, el cual mantendra actualizado el Registro Nacional de
Hospitales. El grado de acreditacion hospitalaria se establecié en funcién
de tres grandes criterios: La complejidad de los servicios que presta el
hospital; Su capacidad instalada y nimero de camas y en formacién del
personal y equipamiento disponible.

» Hospital Tipo A: Es Hospital General o Especializado de alta
complejidad, con cobertura nacional o regional. Atiende todos los
niveles de diagnostico, tratamiento y rehabilitaciéon. Cuenta con
servicios especializados de apoyo (laboratorios, imagenes, UCI,
quiréfanos multiples, banco de sangre, etc.); desarrolla funciones
docentes y de investigacion; dispone de mas de 150 camas
hospitalarias. Su personal altamente calificado y servicios de
emergencia permanente. Ejemplos en esa época: Hospital
Arzobispo Loayza, Hospital Dos de Mayo, Hospital Militar Central.
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>

Hospital Tipo B: Es un Hospital General o Especializado de mediana
complejidad, con cobertura provincial o urbana. Atiende urgencias,
cirugia general, medicina interna, gineco-obstetricia y pediatria
basica; posee servicios de apoyo diagndéstico y terapéutico, pero en
menor grado que el tipo A: personal especializado, pero sin todas las
subespecialidades: capacidad de 50 a 150 camas. El Hospital de
Emergencias de Miraflores (José Casimiro Ulloa) fue clasificado
como Hospital Tipo B Especializado, al momento de su apertura
(1980).

Hospital Tipo C: Es un Hospital Basico o Local de baja complejidad.
Atiende problemas comunes de salud y emergencias menores;
Limitada capacidad quirdrgica o diagnostica; pocas camas (hasta
50); Generalmente dependiente de una red sanitaria. Ejemplo:
hospitales distritales o provinciales pequefios.

Hospital Tipo D: Hospital o clinica en etapa de adecuacion o
reorganizacion, o no acreditada. No cumple totalmente las normas
técnicas minimas; en proceso de equipamiento, ampliacion o
regularizacion; requiere supervision técnica del MINSA.

Esta norma se publico dos afios antes del funcionamiento oficial del Hospital
de Emergencias, por lo que, lo tipificariamos su modelo organizacional de la
siguiente forma: Hospital del subsector publico; del tipo II; con mas de 51 camas;
de corta estancia y especializado (en emergencia) y tipificado como Hospital tipo

B.

En el afio 2000, se aprueba la Resolucion Ministerial N.° 729-2000- SA/DM
que tiene por objeto actualizar los modelos organizacionales de los hospitales
dependientes de las Direcciones de Salud (DISA), en el marco del proceso de
modernizacion del Ministerio de Salud.

Esta Resolucion Ministerial dispone que:

e Cada DISA revise y adecle la estructura organica y funcional de los
hospitales bajo su dependencia.

o Dichas adecuaciones deben elaborarse de acuerdo con los lineamientos
técnicos del MINSA (Direccion General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion).

e Los nuevos modelos organizacionales deben considerar criterios de:

Nivel de complejidad del establecimiento.

Cartera de servicios.
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- Recursos humanos y capacidad instalada.
- Necesidades de articulacion con el sistema de referencia y
contrarreferencia.

En este marco legal, el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” se
adecu6 a este modelo organizacional y presento su propuesta de “Reglamento
de Organizacion y Funciones” al Ministerio de Salud, el cual fue aprobado
mediante Resolucion Directoral N.° 1143/2001-OPPR-DISA-V-LC el que,

ademas, aprobd su Cuadro para Asignacion de Personal. La organizacion fue la
siguiente:

Organo de Direccion:
o Direccion Ejecutiva.
Organo de Control.
o Oficina de Auditoria Interna.
Organo de Asesoria.
o Unidad de Planificacion.
Organos de Apoyo.
° Oficina de Administracion.
- Unidad de Personal.
- Unidad de Economia.

- Unidad de Logistica.
- Unidad de Servicios Generales.

° Unidad de Comunicaciones.
° Unidad de Estadistica e Informatica.
° Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos.

Organos de Linea.

Organos Intermedios.

° Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion.
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Departamento de Patologia Clinica.
Departamento de Farmacia.

Departamento de Diagndéstico por Imagenes.
Departamento de Enfermeria.

Departamento de Nutricion.

Departamento de Servicio Social.

Organos Finales.

Departamento de Medicina.

Departamento de Traumatologia.
Departamento de Cirugia.

Departamento de Atencion Prehospitalaria.

V.1.3. El tercer modelo organizacional del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

En el afio 2003 se aprueba mediante Resolucion Ministerial N.° 796-2003-
SA/DM un nuevo Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, sobre la base de un modelo de Reglamento
establecido por el Ministerio de Salud para Hospitales de alta complejidad
aprobado por Resolucion Ministerial N.° 616-2003-SA/DM del 4 de junio de 2003.
Este Reglamento constd de siete (7) titulos; tres (3) capitulos: treinta y nueve
(39) articulos; una (01) disposicion complementaria y dos disposiciones
transitorias.

La estructura organica establecida para el HEJCU fue la siguiente:

Organo de Direccion.
° Direccion General.
Organo de Control.
° Organo de Control Institucional.

Organos de Asesoramiento.

o Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
° Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
o Oficina de Gestion de la Calidad

— 80 —



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

Organos de Apoyo.
° Oficina de Administracion.
- Unidad de Personal.
- Unidad de Economia.
- Unidad de Logistica.

- Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

Organos de Linea.

° Departamento de Medicina

o Departamento de Cirugia

o Departamento de Traumatologia

° Departamento de Cuidados Criticos

° Departamento de Enfermeria

° Departamento de Anestesiologia

o Departamento de Patologia Clinica

° Departamento de Diagndstico por Imagenes

° Departamento de Nutricién

° Departamento de Servicio Social

° Departamento de Farmacia

o Departamento de Atencion Prehospitalaria
V.1.4. El cuarto modelo Organizacional del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa

El 10 de agosto del afio 2006, mediante Resolucién Ministerial N.°© 767-
2006/MINSA se aprueba el nuevo Reglamento de Organizacion y Funciones del
HEJCU en el marco de lo dispuesto por la Directiva para la Formulacion de
Documentos Técnico Normativos de Gestion Institucional (Resolucion Ministerial
N.° 603-2006/MINSA), que establece los criterios para la aprobacion del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus 6rganos
desconcentrados y o6rganos que mantienen dependencia técnica y
administrativa.

La estructura organica del HEJCU que data del 2006 y que esté vigente hasta
la fecha es la siguiente:

Organo de Direccion

° Direccion General.
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Organo de Control.
. Organo de Control Institucional

Organos de Asesoramiento.

° Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
° Oficina de Asesoria Juridica.

° Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

° Oficina de Gestién de la Calidad.

Organos de Apoyo.
° Oficina Ejecutiva de Administracion.

- Oficina de Personal.

- Oficina de Economia.

- Oficina de Logistica.

- Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

o Oficina de Estadistica e Informatica.
° Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
o Oficina de Seguros.

Organos de Linea.
° Departamento de Medicina.
- Servicio de Cuidados Criticos.

o Departamento de Cirugia.
° Departamento de Enfermeria.

- Servicio de Esterilizacion.

- Servicio de Enfermeria en Centro Quirargico.

- Servicio de Enfermeria en Cuidados Criticos y Neuro-trauma.
- Servicio de Enfermeria en Cirugia.

- Servicio de Enfermeria en Traumatologia.

- Servicio de Enfermeria en Medicina.
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° Departamento de Anestesiologia.

o Departamento de Patologia Clinica.

o Departamento de Diagndstico por Imagenes.
° Departamento de Nutricion.

° Departamento Servicio Social.

° Departamento de Farmacia.

V.2. El Proceso de Categorizacion

La categorizacion de los establecimientos de salud es el proceso de
clasificarlos segun su nivel de complejidad y caracteristicas funcionales para
atender las necesidades de salud de la poblacién, utilizando una estructura de
niveles??,

V.2.1. El Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA
aprobado por Decreto Supremo N.° 022-87-SAP

En el marco del Decreto Legislativo N.° 351 que aprobd la Ley Organica del
Sector Salud, se dictd el Decreto Supremo N.° 022-87-SAP que definio la
organizacion basica del Ministerio de Salud y por aplicacion del articulo 5° de
este Decreto se aprobé mediante Resolucién Ministerial N.° 391-88-SA/DM su
Reglamento de Organizacion y Funciones. En el articulo 5° de este Reglamento
se establecio la estructura orgéanica del Ministerio de Salud y, en cuanto a lo
relacionados a los establecimientos de salud, precis6 cuatro tipos de
establecimientos de salud:

e Puestosdesaludlyll

e Centrosde Salud 1yl

e Hospitales de Apoyo

e Otros establecimientos de salud.

En el Capitulo VIl (articulo 49°) los Hospitales Generales Nacionales son
definidos como establecimientos que desarrollan actividades de hospitalizacion
y consulta externa en campos especializados, principalmente para casos
referidos de la capital y del resto del pais. En el campo de la docencia forman
médicos en diversas especialidades clinicas y quirurgicas.

22 Norma Técnica N.° 021-DGIESP. V01: Categoria de Establecimientos del Sector Salud.
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El articulo 52° de este reglamento precisé que las Unidades Territoriales de
Salud tendran bajo su jurisdiccion a los Hospitales de Apoyo, que desarrollan
actividades de recuperacion y rehabilitacion, asi como actividades preventivas
promocionales.

En esta norma, no hay mencion o tipificacion alguna a hospitales de naturaleza
especializada, como la que tiene el Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa”, pese a que, a la fecha de aprobacion de este Reglamento, el HEJCU ya
tenia 8 afios de funcionamiento. Tampoco hay mencién alguna al proceso de
categorizacion.

V.2.2. El Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud- MINSA,
aprobado por Decreto Supremo N.° 013-2002-SA.

Mediante este dispositivo legal se aprobdé el Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud (Ley N.° 27657). Este Reglamento en su Titulo Ill, desarrollé
la Organizacion Institucional del Ministerio de Salud, en el Capitulo Il de los
Organos desconcentrados, establecio los objetivos funcionales de la Direcciones
de Salud, su organizacion, delimitacion geografica y asignacion poblacional.

En el articulo 25° se establecid que las Direcciones de Salud son 6rganos
desconcentrados del Ministerio de Salud que ejercen la autoridad de salud por
delegacion de la alta direccibn y tienen a su cargo como Organos
desconcentrados a la Direcciones de Redes de Salud y a los Hospitales que
brindan atencion de salud de alta complejidad.

En el articulo 28° definié la mision de los hospitales que es la de prevenir los
riesgos, proteger del dafio; recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los
pacientes en condiciones de plena accesibilidad y de atencién a la persona
desde su concepcion hasta su muerte natural.

Jerarquicamente, el HEJCU dependi6é de la Direccion de Salud de Lima
Metropolitana.

V.2.3. El Reglamento de Organizacién y Funciones del MINSA,
aprobado por Decreto Supremo N.° 014-2002-SA.

Este dispositivo legal aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, el 19 de noviembre del 2002, en cuyo articulo 50° definié
funciones de categorizacion, acreditacién y funcionamiento de los servicios de
salud y la gestion sanitaria en el sector salud a la Direccion General de Salud de
las Personas.

Es a partir de este Decreto Supremo que se inicia en el pais el proceso de
categorizacion de los establecimientos de salud del sector Salud.
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V.2.4. El inicio de la Categorizacién de los establecimientos de
salud, aprobada por Resolucién Ministerial N.° 769-2004/MINSA.

Esta Resolucion Ministerial de fecha 2 de agosto del 2004, aprobd por primera
vez la Norma Técnica N.° 021-MINSA/DGSP/V01, en la que se presentan las
categorias de establecimientos de salud del sector salud en el Peru, en el marco
de los lineamientos de politica de salud que promueve la organizacion de la
oferta de los servicios en torno al modelo de atencion integral de salud de la
persona familia y comunidad, facilitando el acceso oportuno y adecuado,
principalmente de las poblaciones mas vulnerables.

Esta norma “inicia el proceso de ordenamiento de la oferta, que debe contar
con la normatividad correspondiente y que permita identificar los tipos o
categorias de establecimientos de salud con la finalidad de garantizar la
continuidad de la atencion en sus respectivos ambitos de intervencion mejorando
la organizacion de la atencion segun los niveles de complejidad”.

Defini6 a la categoria como un tipo de establecimientos de salud que
comparten funciones caracteristicas y niveles de complejidad comunes, las
cuales responden a realidades socio sanitarias similares y estan disefiadas para
enfrentar demandas equivalentes.

Para este efecto:

e Defini6 8 categorias agrupadas en 3 niveles de atencion desde
puesto de salud hasta institutos.

e Preciso que la categoria tiene cuatro elementos constitutivos:
- El tamafio.
- El nivel tecnoldgico.
- La capacidad resolutiva cuantitativa.
- La capacidad resolutiva cualitativa.

En el cuadro 11 se muestra los niveles de atencion, niveles de complejidad y
categorias de establecimientos de salud.

Cuadro 11. Categoria de establecimientos de salud por niveles de atencién
y complejidad segun Norma Técnica N.° 021-DGIESP-V.01.

CATEGORIAS
NIVELES DE NIVELES DE
: ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION COMPLEJIDAD.
SALUD.
Primer nivel de 1° nivel de complejidad |-1 Puesto de Salud
atencion 2° nivel de complejidad I-2 Puesto de Salud con médico
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) - I-3 Centro de Salud sin
3° nivel de complejidad ) )
internamiento

) . I-4 Centro de Salud con
4° nivel de complejidad ) )
internamiento

Segundo Nivel de 59 nivel de complejidad II-1 Hospital |

atencion 6° nivel de complejidad [I-2 Hospital 1

Tercer nivel de 7° nivel de complejidad I1I-1 Hospital 111

atencion 8° nivel de complejidad [11-2 Instituto Especializado

Fuente: Norma Técnica N.° 021-DGIESP- V.01

Esta norma permitié trabajar de manera ordenada en la demanda de servicio
de salud, ordend las caracteristicas estructurales y de proceso de la oferta, es
decir, la cartera de servicios; orden6 administrativamente a los establecimientos
de salud y orient6 racionalmente las politicas de inversion en virtud a las
necesidades sanitarias reales y organiz6 el sistema de referencia y
contrarreferencia.

V.2.5. El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” es
categorizado como Hospital del Nivel IlI-1.

Sobre la base de la Resolucién Ministerial y conforme a los lineamientos
establecidos en la norma previamente mencionada, el equipo de categorizacion
del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU) elabord la
documentacion técnica correspondiente y la remitié a la Direccion de Salud de
Lima Centro, con el objetivo de obtener su categorizacion oficial.

Tras recibir el informe técnico, la Direccion de Salud de Lima Centro procedio
a evaluar su contenido y realiz6 una verificacién in situ para comprobar la validez
de los documentos sustentatorios.

La norma técnica establecié un cuadro de requisitos que debia cumplir un
establecimiento de salud para ser categorizado como de nivel IlI-1. Entre las
principales caracteristicas exigidas se encuentran las expuestas en el Cuadro
12.

Cuadro 12. Requisitos para que un establecimiento de salud sea
categorizado como llI-1.

: e Tercer Nivel de atencion, 7° Nivel de
Unidades Productoras de Servicios

complejidad, Categoria lll-1, Hospital Ill.

Salud comunitaria y ambiental Si

Consulta Externa Médica 24 horas
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Patologia Clinica (Laboratorio) Si
Especialidad Todas las especialidades y
subespecialidades

Centro Obstétrico Si

Hospitalizacion Si

Centro Quirurgico Si

Emergencia Si

Diagnostico por Imagenes Si

Hemoterapia Si

Anatomia Patol6gica Si

Unidad de Cuidados Intensivos Si

Investigacion y docencia Si

Fuente: Resolucion Ministerial N.° 769-2004/MINSA: Norma Técnica 021-DGIESP- V.01

Sobre la base de la documentacion técnica presentada, los funcionarios de la
Direccion de Salud V de Lima Centro emitieron un informe técnico que, con fecha
1 de junio de 2005, sustentd la expedicion de la Resolucion Directoral N.°
659/2005-DG-DESP-DSS-DISA-V-L-C. Mediante dicha resolucion, se dispuso el
otorgamiento al Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” de la categoria
IlI-1, correspondiente a un Hospital del Tercer Nivel de Atencién, Nivel 7.

V.2.6. Tipos de Establecimientos de Salud segun el Decreto
Supremo N.° 013-2006-SA.

El reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N.° 013-2006-SA tiene
como objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
Su propdsito es garantizar la calidad de las prestaciones ofrecidas, asi como
definir los mecanismos de verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento.

En el capitulo quinto, titulado De los Establecimientos con Internamiento, se
considera como tales a aquellos establecimientos que brindan atencion integral,
ya sea general o especializada, a pacientes en estado agudo, critico o crénico.
Estos establecimientos deben contar con la capacidad de realizar
procedimientos clinicos o quirargicos con fines diagnoésticos, terapéuticos o de
rehabilitacion, que requieran la permanencia del paciente por mas de 12 horas,
debido a su grado de dependencia o nivel de riesgo, y que demanden soporte
asistencial continuo.

Asi mismo, la norma menciona 5 tipos de establecimientos con internamiento;
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Hospitales o clinicas de atencion general.
Hospitales o clinicas de atencion especializada.
Centros de salud con camas de internamiento.

Centros de atencion geriétrica.

® o o T 9

Institutos de salud especializados.

V.2.7. Resolucién Ministerial N.° 914-2010/ MINSA que aprueba la
Norma Técnica 021- MINSA/DGSP V02

La Direccion General de Salud de las Personas del MINSA reviso y actualizd
la Norma Técnica en Salud N.° 021-MINSA, hasta en dos oportunidades,
generando una segunda versién aprobada mediante Resolucion Ministerial N.°
914-2010/MINSA, con el objetivo de mejorar el desempefio del sistema de salud
en respuesta a las necesidades de la poblacion. Y una tercera vez actualizo la
Norma Técnica N.° 021-DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”, mediante Resolucién Ministerial N.° 546-2011/MINSA. Esta Ultima es la
vigente y tiene como finalidad establecer el marco técnico-normativo para la
categorizacién de los establecimientos del sector salud. Sus objetivos
especificos son:

e Definir las categorias de los establecimientos de salud.
e Precisar las caracteristicas técnicas correspondientes a cada categoria.
e Contribuir a la organizacion de la oferta de servicios de salud.

Al igual que sus versiones anteriores, esta norma reconoce tres niveles de
atencion, definidos segun el comportamiento de la demanda:

1. Primer nivel de atencion: Atencion basica, preventiva y resolutiva de baja
complejidad.

2. Segundo nivel de atencion: Atencion especializada de mediana
complejidad.

3. Tercer nivel de atencién: Atencién especializada de alta complejidad, con
capacidad resolutiva avanzada.

Para definir la categoria de cada establecimiento de salud, se consideran los
siguientes criterios:

e Estructura: Incluye el tamafio fisico y organizacional del establecimiento.

_ 88 _
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e Nivel tecnologico: Equipamiento médico disponible y capacidad
diagnostica.

e Capacidad resolutiva: Habilidad para atender casos complejos y brindar
soluciones efectivas.

e Capacidad de oferta: Diversidad, disponibilidad y continuidad de los
servicios de salud ofrecidos.

La norma técnica actual precisa las categorias correspondientes a cada nivel
de atencion, organizadas segun como se presenta en el Cuadro 13.

Cuadro 13. Niveles de atencion y categorias de los establecimientos de salud
segun la Norma Técnica 021-DGIESP-V.03.

Nivel de Atencién ‘ Categorias

Primer Nivel -1, 1-2, 1-3, I-4
Segundo Nivel -1, 11-2, lI-E
Tercer Nivel -1, -2, m-g

Fuente: Norma Técnica N.° 021-DGIESP- V.03

Cada categoria responde a una combinacion especifica de los criterios
mencionados, permitiendo una clasificacién técnica que facilita la planificacion,
supervision y articulacion de la red de servicios de salud.

Es en esta norma que se incorpora por primera vez, en el segundo nivel de
atencion los establecimientos de salud tipo II-E; del mismo modo, en el tercer
nivel de atencion también se incorpora la categoria de IlI- E, en vista de la
necesidad de diferenciar los establecimientos de salud especializados, segun
sus respectivos niveles.

V.2.8. El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es
categorizado como Hospital del Nivel llI-E.

Sobre la base de la Norma Técnica N.° 021-DGSP-V.03, el equipo de gestion
del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU), liderado por el
entonces director general, Dr. Manuel Vilchez, inicié las acciones necesarias
para lograr el reconocimiento como hospital de categoria IlI-E, especializado en
emergencias.

— 89 —



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

En ese contexto, mediante Resolucion Ministerial N.° 328-2014/MINSA, se
amplié el ambito jurisdiccional de la Direccion de Salud Il Lima Sur, otorgandole
competencias funcionales sobre diversas Direcciones Ejecutivas de la Direccion
de Salud de Lima Ciudad, incluyendo las correspondientes al Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

Tras la presentacion de la documentacion técnica que acreditaba la calidad y
seguridad de los servicios brindados, y luego de someterse a los procesos de
categorizacion, recategorizacion y verificacion por parte de los funcionarios de la
Direccion de Salud Il Lima Sur, se emitid el Informe Técnico de Categorizacion
N.° 312-2015-COM-TEC-DIS II-L.S., con fecha 29 de mayo de 2015.

Este informe sirvid de sustento para la emision de la Resolucion Administrativa
N.°© 1026-15-DESP-DISA II-L.S., mediante la cual se resolvio: “Asignar la
categoria al establecimiento de salud, sin poblacion asignada, con razén social
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, del subsector publico, como
Hospital de Atencién Especializada en Emergencias, con categoria llI-E”.

Esta categorizacion tuvo una vigencia de tres (03) afios cuya fecha de
vencimiento fue el afio 2018, ver Anexo 31.

V.2.9. El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” es
ratificado como Hospital Especializado en Emergencias con categoria Ill-E
en el aflo 2024.

En el afio 2024, el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU) fue
ratificado como Hospital Especializado en Emergencias, con categoria IlI-E,
conforme a lo establecido en la Norma Técnica de Categorias de
Establecimientos de Salud.

Para lograr dicha ratificacion, el HEJCU debia iniciar los tramites
administrativos ante la Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima
Centro. Cabe sefialar que la categorizacion como Hospital tipo IlI-E habia
caducado en el afio 2018. En respuesta, el entonces director general, Dr. Enrique
Gutiérrez, conformé dos Comisiones Técnicas encargadas de elaborar vy
sustentar la informacion técnica requerida ante la autoridad competente.

Sin embargo, el proceso se vio interrumpido por la emergencia sanitaria
provocada por la pandemia de la COVID-19, lo que paralizé indefinidamente los
procedimientos de categorizacion y recategorizacion de establecimientos de
salud en todo el pais.
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Bajo la direccion del Dr. Raul Hinostroza, se reactivd el proceso de
recategorizacion. Consciente de esta situacion, el director general del HEJCU
gue inicié su gestion en marzo de 2024, Dr. Alberto Gonzales, tomd la firme
decision de reposicionar al hospital en el lugar que le corresponde dentro del
sistema de salud. En ese marco, se reiniciaron las gestiones ante la DIRIS Lima
Centro, presentando la documentacion técnica y argumentando la necesidad de
conservar la condicion primigenia del establecimiento.

Como resultado de estas gestiones, el 6 de junio de 2024, la DIRIS Lima
Centro emitié la Resolucion Administrativa N.° 296-2024-DMGS-DIRIS LC,
mediante la cual se asigna (actualiza) al Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa la categoria Ill-E: Hospital de Atencién Especializada en el campo clinico
de Emergencias, bajo la denominacion comercial Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”, ver Anexo 32.

V.2.10. El proceso de Autoevaluacion para lograr la acreditaciéon
como Hospital del tipo II-E con rumbo a ser convertido en un Instituto.

La autoevaluacion realizada durante el afio 2024 y 2025 se realizé con el
objetivo de evidenciar el grado de cumplimiento del Listado de Estandares de
Acreditacion para el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”,
categorizado como llI-E. Este proceso se enmarca en lo establecido por la Norma
Técnica N.° 050-MINSA/DGSP-V.02, la cual define las directrices para la
acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

La propuesta contempla metas orientadas a proporcionar evidencia a los
usuarios sobre la calidad de los servicios de salud, asegurando que éstos se
brinden con estandares adecuados, con el propdsito de maximizar la satisfaccion
del usuario y fomentar una cultura institucional de calidad, tanto en el ambito
publico como privado.

La autoevaluacion constituye una reflexién sistematica sobre las actividades
desarrolladas, permitiendo comprender y explicar el nivel alcanzado por la
institucion. Asimismo, proporciona informacién valiosa para la toma de
decisiones que optimicen la gestion hospitalaria y contribuyan a mejorar la
calidad de los servicios ofrecidos.

Cabe destacar que la gestion de calidad no solo fortalece el prestigio
institucional mediante la mejora continua de los servicios de salud, sino que
también se convierte en una herramienta estratégica para el uso eficiente de los
recursos, lo que repercute positivamente en la gestion presupuestal.

En los Ultimos afios en el marco de lo establecido en la Norma Técnica N.°
050-MINSA/DGSP-V02 se ha realizado la autoevaluacion cuyos resultados se
muestra en la Figura 07.
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Figura 07. Resultados de la autoevaluacion del HEJCU, proceso de
acreditacion.
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Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad-HEJCU.

En el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU), el proceso de
autoevaluacion se inicié con la aprobacién del Plan de Autoevaluacion mediante
la Resolucion Directoral N.° 168-2024-DG-HEJCU, emitida el 4 de junio de 2024.
Para su ejecucién, se emplearon diversas técnicas de verificacion y evaluacion,
lo que permitié evidenciar y calificar el cumplimiento de los estandares conforme
a los criterios establecidos por el MINSA.

La autoevaluacion realizada por la Oficina de Gestion de la Calidad en el afio
2025 arrojé un resultado del 89%. A diferencia de los dos afios previos, esta
autoevaluacion fue realizada con la principal intencién de avanzar a la evaluacion
externa, por lo que se tenia que tener toda la evidencia en cada uno de los
criterios de los diferentes macroprocesos. En retrospectiva se puede afirmar que
se puede hacer una autoevaluacion declarativa y otra ajustada a cumplimientos
con evidencia.

En el afio 2025, el director general, ademas de solicitar la recategorizacion
obtenida en 2024, plantea como objetivo la acreditacion del HEJCU como
Hospital IlI-E. Para ello, encarga a la Oficina de Gestion de la Calidad la
formulacion del Plan de Autoevaluacion 2025, documento que detalla las
actividades necesarias para alcanzar dicha acreditacion. Este plan fue aprobado
mediante la Resolucién Directoral N.° 042-2025.
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Desde inicios de 2025, el HEJCU ha iniciado el proceso mejora sustantiva en
los criterios de acreditacién a fin de aprobar con holgura la evaluacion externa a
ser realizada por el Ministerio de Salud y asi obtener la acreditacion, cumpliendo
con los requisitos y rugosidades que este proceso demanda. En la Figura 08 se
muestra la ruta que se estuvo llevando a cabo.

Figura 08. Ruta del proceso de evaluacidon externa para la acreditacion del
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Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad-HEJCU.

En febrero del 2025 se logré un 89% de cumplimiento, en el mes de mayo el
resultado sube a 90%; en junio se obtiene el 91.5%, y la meta era llegar a 96%
a fines de diciembre de 2025. El trabajo de todo el personal del hospital fue
encomiable, haciendo las cosas bien y mejor, materializando sostenidos
procesos mejorados, lo que ha repercutido en una mejor atencion a la poblacion
y deja en pleno el lograr la acreditacion con seguridad.

Mediante varios documentos oficiales, el HEJCU ha solicitado al Ministerio de
Salud por intermedio de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro
la visita para la ejecucion de la evaluacion externa a fin de acreditar, hasta el
término de la gestion del Dr. Gonzales el Ministerio de Salud no ha respondido
oficialmente, sin embargo, en conversaciones de incidencia para ese
cumplimiento se sabe que al ser la norma de acreditacion anterior a la version
actual de categorizaciobn, no contempla criterios que permitan evaluar
establecimientos de salud de naturaleza especializada (II-E ni IlI-E), por lo que,
se encontraria desarrollando la normativa necesaria para este fin.
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V.3. Lineade Tiempo: modelos organizacionales y categorizacion del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Los hechos clave de este proceso se resumen en el Cuadro 14.

Cuadro 14. Cronologia de modelos organizacionales del HEJCU.

Afio Hito

1980 Se crea el HEJCU; primer Reglamento de Organizacion y Funciones;
hospital monovalente de emergencias.

2001 Primera modernizacion interna; nuevo Manual de Organizacion y
Funciones.

2003 Actualizacién organizacional; se fortalecen UCI, diagnostico,
epidemiologia y calidad.

2004 La N.T. N.° 021-MINSA introduce los niveles |, Il y Il de categorizacion.

2005 El HEJCU es categorizado como Hospital I11-1.

2006 Nuevo ROF que implementa el modelo estructural del MINSA.
La R.M. N.° 546-2011/MINSA actualiza la norma e introduce la categoria

2010-2011
III-E.

2015 El HEJCU obtiene la categoria lll-E (Hospital Especializado en
Emergencias).

2018 Caduca la categoria IlI-E por falta de actualizacion trienal.
La pandemia congela la categorizacion; el hospital amplia sus funciones

2020-2023 .
criticas.

2024 La DIRIS Lima Centro otorga nuevamente la categoria IlI-E.

2025 Autoevaluacion para la acreditacion como IlI-E, rumbo a Instituto
Especializado.

Elaboracion propia.
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CAPITULO VI HITOS EN LA HISTORIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

Hay momentos en que una ciudad entera depende de un hospital.
Este capitulo retne los hitos en que el Casimiro Ulloa estuvo a la
altura: atentados, desastres y decisiones que salvaron vidas.

En este capitulo se presentan algunos de los hitos mas resaltantes
de la vida institucional con enfoque asistencial, tomando como criterio
el alcance historico y el reflejo del desempefio del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, en el que se deja constancia de la
vivida accién constante de siempre salvar vidas.

La implementacién de la alarma o “chicharra” en el area de Trauma
Shock.

Atencion de victimas de atentados en Lima Metropolitana.
Atencion de victimas de accidentes en la Via Expresa.

El rol del HEJCU en el atentado de Tarata- Miraflores.

La participacion del HEJCU en el conflicto con el Ecuador.
La Atencion al expresidente Alan Garcia Pérez.

El intento del HEJCU en constituirse en un Instituto Nacional de
Emergencias.



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

VI.1. La implementacion de la alarma o “chicharra” en el area de
Trauma Shock.

En el afio 1982, bajo la direccion del Dr. Harrison Costa en el Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU), el médico internista Dr. Luis Saenz
Roullén prestaba servicios en el area de emergencia y triaje. Fue él quien, en
ese mismo afio, llevé un timbre y lo instalé en la puerta del servicio de Trauma
Shock.

Segun relata el Dr. Luis Honorio, el Dr. Saenz Roullén era una persona alegre,
amigable e inteligente. Durante una visita a Chile, observé en un hospital que el
director utilizaba un timbre para convocar rapidamente a los médicos ante casos
clinicos urgentes. Ademas, cuando un paciente llegaba en estado critico y no era
atendido oportunamente, el director utilizaba un altavoz para llamar al personal
asistencial al primer piso.

Inspirado por esta experiencia, el Dr. Sdenz propuso implementar un sistema
de alarma en el HEJCU que alertara a todo el hospital. El Dr. Harrison acogio la
iniciativa y convocO a médicos, enfermeras y técnicos para informarles que, al
sonar el timbre, al que alguien bautiz6 como “la chicharra®’, todos los
especialistas, enfermeras de turno y personal de laboratorio debian acudir al
servicio de Trauma Shock. Una vez diagnosticado el paciente, s6lo permanecia
el o los médicos especialistas y el personal necesario; los demas profesionales
regresaban a sus respectivas areas.

En aquel entonces, el area de Trauma Shock era una pequefa sala a la que
se trasladaba al paciente desde la puerta del hospital, recorriendo tres curvas. Al
pasar por ese trayecto, el técnico activaba el timbre. El servicio contaba
inicialmente con una camilla, un desfibrilador y un electrocardiégrafo antiguo.

Con el tiempo, el uso de la chicharra se convirti6 en una costumbre, una
tradicién e incluso un sello distintivo del HEJCU. Cada vez que suena, todo el
hospital sabe que ha ingresado un paciente en estado critico y que se requiere
atencién inmediata, lo que moviliza rapidamente al personal especializado.

Funcionarios de diversos hospitales de Lima Metropolitana visitaron el HEJCU
para conocer el funcionamiento de la chicharra, pero no lograron replicar su uso.
Desde su implementacion, han transcurrido ya 43 afios, y este sistema ha
demostrado ser una herramienta invaluable que ha contribuido a salvar
numerosas vidas. Hoy queda por evaluar en términos cientificos su nivel de
eficiencia y, valorar realmente su contribucién y su necesidad de escalamiento.

— 96 —



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

VI.2. Atencién de victimas de atentados en Lima Metropolitana.

Entre finales de la década de 1980 e inicios de la de 1990, el Peru en general
y, también en, Lima Metropolitana fueron sacudidos por una ola de violencia
terrorista perpetrada por Sendero Luminoso. Esta etapa estuvo marcada por la
detonacion de coches bomba y ataques dirigidos contra instituciones publicas y
privadas, provocando la pérdida de numerosas vidas y dejando a cientos de
personas heridas.

En ese contexto, el HEJCU se convirtié en un centro clave para la atencion
inmediata de las victimas. Los médicos de la época recuerdan que el hospital
gozaba de gran prestigio por la calidad de sus servicios y su capacidad de
respuesta ante emergencias masivas. Alli se atendieron victimas de algunos de
los atentados mas graves ocurridos en la capital durante aquellos afos.

Entre los eventos mas recordados se encuentran:

e 2 de noviembre de 1989: Enfrentamiento en la plaza Manco Capac (La
Victoria) entre Sendero Luminoso y las fuerzas del orden. El saldo fue de
dos fallecidos y quince heridos, la mayoria de los cuales fueron
trasladados al HEJCU.

e 4 de marzo de 1990: Atentado contra el local de Amnistia Internacional
en Miraflores.

e 5 de junio de 1992: Un camién de la Marina de Guerra, robado horas
antes, fue cargado con dinamita y explotd frente a las instalaciones de
Canal 2. El atentado dej6 varios muertos y numerosos heridos, muchos
de los cuales fueron atendidos en el Casimiro Ulloa.

e 16 de julio de 1992: Atentado de Tarata, Miraflores, el cual lo
describiremos en mayores detalles en lineas posteriores.

VI.3. Atencién de victimas de accidentes en la Via Expresa.

Ademas de los atentados, el hospital también respondi6é a emergencias civiles
de gran magnitud. Uno de los casos mas impactantes fue el accidente ocurrido
el 31 de agosto de 1989, cuando dos autobuses de ENATRU PERU —un EXP 5
articulado y un EXP 4 (bus Morillas)— colisionaron en la Via Expresa, a la altura
del edificio de Petroperd en San Isidro. El choque, protagonizado por
conductores pertenecientes a las Fuerzas Armadas, dejé mas de 20 muertos y
48 heridos graves (Figura 09)
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Figura 09. Accidente ocurrido en la Via Expresa, 31 de agosto de 1989.

Fuente: Fotografia de archivo periodistico (ca. 1980-1990). Accidente de unidades de ENATRU
PERU. Coleccion digital de Club Busdlogos Perd.

En ese momento, los médicos de los hospitales del pais se encontraban en
huelga desde hacia mas de cien dias, en medio de un prolongado conflicto
laboral. La entonces ministra de Salud, Hilda Urizar, se negaba a entablar dialogo
con la Federacion Médica del Peru, lo que mantenia la paralizacion en un punto
muerto.

Sin embargo, ante la magnitud del accidente, los médicos del HEJCU
realizaron un llamado urgente a sus colegas del hospital mediante beeper,
solicitando apoyo inmediato para atender a las victimas. La convocatoria fue
exitosa: los tres equipos de guardia se presentaron y lograron organizar una
respuesta rapida y efectiva.

Al finalizar la jornada, los médicos del HEJCU decidieron levantar la huelga,
convencidos de que su deber primordial era velar por la salud y la vida de la
poblacién. Su decisiéon fue secundada por otros hospitales del pais, lo que
permitié poner fin a la paralizacién médica a nivel nacional.

VI.4. El rol del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en el
atentado de Tarata - Miraflores.

Era el afio 1992, gobernaba el Peru el Ing. Alberto Fujimori, quien tres meses

atras habia dado un autogolpe de Estado. El Ministerio de Salud estaba a cargo
del biélogo Victor Paredes.
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La poblacion de Lima Metropolitana comenzaba a sentir con fuerza los efectos
de la presencia del movimiento terrorista Sendero Luminoso, cuyos atentados se
multiplicaban en distintos puntos de la ciudad: coches bomba, torres eléctricas
dinamitadas que provocaban apagones constantes, y un ambiente generalizado
de temor e inseguridad.

Uno de los atentados que mas terror colectivo genero fue el ocurrido el 16 de
julio de 1992 en la calle Tarata, en el distrito de Miraflores. Dos vehiculos
cargados con 600 kilogramos de dinamita destruyeron por completo dos edificios,
causando la muerte de 25 personas y dejando mas de 150 heridos (Figura 10).

Figura 10. Atentado de Tarata, Miraflores, 1992.

Fuente: Municipalidad de Miraflores. Licencia CC BY 3.0.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa estaba proximo a cumplir
doce afos de funcionamiento. La Direccion General estaba a cargo del Dr.
Manuel Florian, y como director ejecutivo se encontraba el Dr. Luis Honorio.

Al ser un hospital de emergencias, brindaba atencion las 24 horas del dia. El
personal asistencial -médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria y demas
profesionales de salud- trabajaba en turnos de 12 horas. Para garantizar la
continuidad del servicio, se organizan en tres grupos: A, By C. En la préctica, es
como si funcionaran tres hospitales en uno. Cada grupo tiene un jefe de guardia
que representa al director general y es responsable del funcionamiento del
hospital y de la atencion de los pacientes durante su turno.
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La distancia entre el hospital y el lugar del atentado en la calle Tarata es de
aproximadamente 1 a 1.5 km. Aquella noche de jueves, la guardia estaba a cargo
del grupo A, liderado por el Dr. Armando Heredia. Segun recuerda la Dra.
Carmen Asuncion Galvez, médico anestesiologa, el equipo de esa noche estaba
conformado por cuatro cirujanos, dos anestesidlogos, dos médicos
traumatologos, residentes, enfermeras y técnicos en enfermeria.

La Dra. Asuncion rememora que entre los médicos de turno estaban la Dra.
Inés Matos, el Dr. José Pita, Dr. Alberto Flores, Dr. Max Crespo, Dr. Oscar
Becerra y el Dr. Contreras. También recuerda a varias enfermeras: Mary Soto,
Julia Arana, Vicky Saldafia, Gladys Rodriguez, Enith Mesia; y a técnicos en
enfermeria como Delfina Araujo, Lucila Ticlla, Carmen Monroe, entre otros.

Como era habitual en esos dias, no habia luz eléctrica en las calles. El hospital
funcionaba con un grupo electrégeno que abastecia Unicamente los tres primeros
pisos.

El trabajo asistencial transcurria con normalidad, hasta que a las 9:08 p.m. se
escuché un estallido nunca antes oido, que sacudi6 la estructura del hospital.

El Dr. Armando Heredia corrid hacia el lugar donde se encontraba el timbre de
alarma —conocido familiarmente como “la chicharra’—, que al sonar convoca a
todo el personal al primer piso para atender emergencias.

Y asi fue. Médicos, enfermeras y técnicos acudieron de inmediato, sabiendo
que llegarian pacientes con distintos niveles de gravedad. La experiencia de
atentados anteriores los habia preparado: cada profesional sabia exactamente
gué hacer en una situacién como esa.

Cuando se entrevisto al Dr. Luis Honorio sobre el atentado en la calle Tarata,
se llend de emocién. Con voz entrecortada, relato:

“Cuando escuché por la radio del carro que habia habido un atentado, me di
la vuelta, llegué al hospital y me puse a atender, a ayudar. Basicamente, por mi
labor directiva, me encargué de organizar la respuesta en el hospital. Habia por
lo menos cien personas clamando por atencién, asi que comenzamos a hacer
un filtro en la puerta: los mas graves entraban al interior, a trauma shock o a las
areas de cirugia, y los no graves se atendian en topico”.

La situacion era critica. Habia muchos pacientes eviscerados, en estado grave
y delicados. La capacidad operativa del hospital fue rdpidamente superada, por
lo que se comenzo a derivar a los mas graves a otros centros de salud. Llegaron
ambulancias del Hospital Rebagliati, que recibi6 entre siete y ocho victimas, y el
hospital de la FAP también acogié una cantidad similar.

La Dra. Carmen Asuncion Galvez, anestesidloga, recuerda vividamente:
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“¢ Usted ha visto el video de Michael Jackson, Thriller? Cuando de las tumbas
comienzan a salir las personas a caminar... asi, igualito comenzaron a llegar, a
los cinco o diez minutos, las victimas del atentado. Llegaban en autos
particulares, patrulleros, unidades de bomberos, incluso en taxis. Los ambientes
del hospital se colmaron de pacientes, muchos fueron ubicados en los pasillos.
Habia heridos en todas las condiciones: desde los mas criticos hasta aquellos
con heridas leves, pero con sangre en el cuerpo y la ropa desgarrada”.

Como las é&reas de trauma shock y tdpico estaban desbordadas, se
improvisaron espacios en los pasillos con camillas, colchonetas y sillas de
ruedas. Ante esta emergencia, el Dr. Heredia convocd a médicos de otros
grupos, quienes acudieron de inmediato a brindar apoyo.

El personal se organiz6 en tres grupos. Uno de ellos atendia los casos mas
graves. La Dra. Galvez relata un momento especialmente impactante:
“‘Habiamos comenzado a organizarnos cuando aparecieron las dos primeras
victimas. Un policia llegé cargando a una nifiita que sangraba. Ingreso a trauma
shock, y acto seguido aparecié su mama, trayendo la pierna de la nifia. Me dijo,
clarito me acuerdo: ‘Seforita, péguesela’. No me dijo doctora. Era una nifita que
habia perdido la pierna. Me acuerdo su rodilla y el pedazo de pierna. La mama
la traia con su zapatito y repetia: Sefiorita, péguesela, por favor”.

La nifia era hija de una vendedora ambulante de Tarata. El Dr. José Pita la
atendioé: limpid la herida, detuvo el sangrado, administrd antibiéticos y la
estabilizé. Luego fue hospitalizada en observacion en la sala de mujeres.

El segundo grupo trabajé en las salas de operaciones. La Dra. Galvez
continla: “En una de ellas estuvimos el Dr. Flores, yo y una enfermera
instrumentista. Entré un paciente de unos treinta y cinco afios. Al pasarlo a la
mesa, senti algo duro en su espalda. Estaba con ropa aun. Le sacamos la
casaca, la ropa... y encontramos un metal, una esquinita con bordecito negro.
Era la placa de un auto, con una letra B grande. El paciente fue operado y vivié.
Salio de la sala y pas6 a recuperacion”.

Otro paciente llegé en estado critico, fue ingresado a trauma shock, pero
lamentablemente no sobrevivié.

El tercer grupo se encargd de atender a las victimas con lesiones menos
graves: cortes, sangrados, heridas superficiales. La labor fue intensa. Las
enfermeras y los técnicos en enfermeria, en entrevista colectiva, confirmaron lo
dicho por la Dra. Galvez y el Dr. Honorio:
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“Todos nosotros apoyamos a los médicos. Nadie descansé esa noche. Todos
estabamos suturando. Llegé un momento en que se acabaron las suturas y
comenzamos a usar hilo con sablon. Era la sutura que se usaba en topico. Se
guardaba en un frasco con desinfectante. Lo sacudias y seguias suturando. Fue
terrible”.

“Algunos pacientes fueron hospitalizados en observacion y dados de alta
posteriormente. La atencion concluyo cerca de la 1:00 a.m. del 17 de julio. A esa
hora llegé el ministro de Salud, quien felicitd al personal del Casimiro. Al
preguntarle por qué no llegaron ambulancias de otros hospitales, se le explico
gue no existia un sistema de comunicacion interhospitalaria. Al dia siguiente, el
ministro convoco al equipo a su despacho y se planificd la compra de radios de
Frecuencia ultra alta para todos los hospitales de Lima. Se habilité un sistema
radial y se asigné entre 27,000 y 30,000 soles a cada hospital para adquirir radios
base y handys”.

Es importante destacar que una de las nifias atendidas en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, cuya vida fue salvada tras una hemorragia y
que lleg6 con una pierna amputada, es recordada como uno de los testimonios de
la gravedad de aquel atentado.

A las 00:45 del 17 de julio se concluyd la atencion de 78 heridos, 15
hospitalizados, tres operados y una persona fallecida. Cabe resaltar que el
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” no cobré ni un solo céntimo por
la atencion brindada. La situacion social fue critica, recordada hoy (Figura 11).

Figura 11. Monumento a las victimas del atentado de Tarata, Miraflores.

\

e

Fuente: Eduardo Rudas, Wikimedia Commons. Licencia CC BY 2.0.
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Finalmente, todo el personal asistencial que estuvo presente esa noche y que
fue entrevistado coincide que los afios de finales del 80 y los primeros del 90
fueron muy aciagos. Victimas de anteriores atentados terroristas fueron
atendidas en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”. Alguno opiné en
consenso que “Todo el mundo sabia que cuando habia un accidente...
cualquiera, acudian al HEJCU. El HEJCU era el hospital que respondia frente a
todo. Era el referencial para todo. Meses antes hubo un atentado en el Hotel
Crillén y las victimas acudieron al Casimiro, pese a que el Loayza esta cerca.
Igual cuando dinamitaron un bus lleno de soldados en el jiron Junin: los heridos
fueron derivados al Casimiro”.

VI.5. La participacion del HEJCU en el conflicto con el Ecuador.

En enero de 1995 estallé el conflicto del Cenepa entre Pert y Ecuador, un
enfrentamiento armado por la disputa territorial en la cordillera del Céndor y la
zona del rio Cenepa. El Ministerio de Salud, a solicitud del Ministerio de Defensa,
brind6 apoyo a través del HEJCU para atender a los heridos del conflicto del
Cenepa (Figura 12).

Figura 12. EI HEJCU en el conflicto con el Ecuador, 1995.

Fuente: archivo personal del Dr. José Untama, 1995.

En una entrevista, el Dr. José Untama, director de aquella época, recordo
como vivid aquellos dias desde el Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa”. Relata que, tras dos o tres dias de combates, el entonces ministro de
Salud, Dr. Eduardo Yong Motta, convoco a todos los directores de hospitales de
Lima a una reunion urgente. En ella expresé con firmeza: “La patria nos necesita.
Quiero saber quiénes estan dispuestos a viajar al frente de batalla para atender
a los heridos”.
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La sala quedo en silencio hasta que el Dr. Victor Lucero, director del Hospital
Maria Auxiliadora, intervino y sefal6: “Estamos perdiendo tiempo en esta
reunion, cuando ya existe un hospital disefiado y funcionando como Hospital de
Emergencias: el Casimiro Ulloa”. El ministro se dirigio¢ directamente al Dr.
Untama, a quien conocia de cerca: “Doctor, la decision ha sido tomada, escoja a
dos o tres médicos y enfermeras que voluntariamente quieran acompafarte.
Manana se presentan en el Grupo Aéreo N.° 8”.

Asi, parti6 acompafiado por los doctores Flores y Alvarez y un grupo de
enfermeras entre las que se encontraba Lic. “Chachi” Uribe.

Al Dr. Untama se le encargo:
a. Asumir la direccién del Hospital de Apoyo de Bagua Chica.

b. Coordinar la atencion de los heridos evacuados del frente de batalla a la 5ta
Regién Militar de Bagua Chica.

c. Hacer entrega de medicinas y viveres, entre otros insumos, al comando de la
5ta Region Militar para los soldados.

VI.6. Laatencion al expresidente Alan Garcia Pérez.

La mafiana del 17 de abril de 2019, alrededor de las 7:00 horas, el personal
asistencial del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” que concluia su
turno de guardia recibié la inesperada noticia de que el expresidente de la
Republica, Dr. Alan Garcia Pérez, estaba siendo trasladado a este
establecimiento en estado critico.

En aquel momento, la Direccion General del hospital estaba a cargo del Dr.
Enrique Gutiérrez, mientras que la Direccion Médica correspondia al Dr.
Pancorvo. Ambos se encontraban de camino al hospital cuando, a las 7:15 horas,
ingreso el paciente, herido de bala y con signos vitales comprometidos.

El Equipo C de guardia, conformado por un cirujano, un neurocirujano y dos
emergencidlogos, asumié de inmediato la atencién. El expresidente fue
conducido al area de Trauma Shock, donde, debido a la gravedad de la herida 'y
la hemorragia activa, se iniciaron maniobras avanzadas de reanimacion. Pese al
esfuerzo coordinado del personal, la condicion del paciente se mostraba critica
desde los primeros momentos.
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Posteriormente, se incorporaron al procedimiento un cirujano de térax y otros
especialistas que reforzaron la intervencion. El paciente fue trasladado con
urgencia al quiréfano central, donde continuaron las maniobras de soporte vital.
Durante este proceso arrib6 al hospital la ministra de salud, a quien los médicos
informaron sobre la extrema gravedad del caso y el prondstico reservado.

En un intento adicional, se evalud la posibilidad de utilizar un dispositivo de
soporte vital avanzado, similar a un corazoén artificial, disponible en la “Clinica El
Inca”. El equipo fue trasladado e instalado en el hospital, pero no logro revertir el
estado critico del paciente, prolongando Unicamente su agonia por algunas
horas.

Finalmente, pese a todos los esfuerzos desplegados por el personal médico y
asistencial del HEJCU, el Dr. Alan Garcia Pérez, expresidente constitucional del
Perq, fallecié en el transcurso de la mafiana.

VI.7. El intento del HEJCU en constituirse en un Instituto Nacional de
Emergencias.

El origen del denominado Instituto Nacional de Emergencias se remonta a la
Ley de Presupuesto del Sector Publico de 1986, en la que, dentro de la partida
presupuestal correspondiente a ese ejercicio fiscal, se hacia referencia a dicha
institucion. Sin embargo, hasta la fecha no se ha encontrado una norma legal
especifica que dispusiera formalmente su creacion.

De acuerdo con lo sefialado en aquella disposicion, el Instituto estaba
conformado por dos establecimientos de salud:

e El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU).
e El Centro de Emergencias Pediatricas.

Con el propésito de dar mayor solidez a esta estructura, el 6 de agosto de
1986 se emitid la Resolucion Ministerial N.° 354-86-SA/DM, mediante la cual se
declard en proceso de reorganizacion integral al Instituto de Emergencias. La
medida tenia como finalidad garantizar una atencién continua y oportuna a la
poblaciéon de Lima Metropolitana, para lo cual se constituyé una Comision
Especial, encargada de elaborar un Programa Integral de Reorganizacion y
Reordenamiento, con un plazo maximo de diez dias Utiles para la presentacion
de su informe.
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El 9 de octubre de 1986, la Comisién entregd su informe final a la entonces
viceministra de Salud, Dra. Adriana Rebaza Flores. Tras analizar la estructura
organica, el funcionamiento y la infraestructura del Hospital Casimiro Ulloa y del
Centro de Emergencias Pediatricas, se concluyd que ninguno de los dos
establecimientos reunia las condiciones necesarias para sostener la
denominacion de Instituto Nacional de Emergencias, ya que no lograban cubrir
de manera adecuada la creciente demanda asistencial de la ciudad.

En lo que respecta al Hospital Casimiro Ulloa, el diagnostico identificd
limitaciones significativas, entre ellas:

e Una incipiente Unidad de Cuidados Criticos, sin el equipamiento minimo
indispensable para el manejo de pacientes graves.

e Déficit de personal de enfermeria.
e Ausencia de un sistema adecuado de monitoreo.

e Carencia de equipamiento basico para pacientes con insuficiencia
respiratoria.

e Inexistencia de un laboratorio de electrolitos y gases arteriales.

e Un coche de reanimacion cardiopulmonar en mal estado e incompleto.
e Falta de bombas de infusion y camas especiales de UCI.

e Ausencia de equipos para la medicién de presién pulmonar en cufa.

e Déficit de canulas de traqueostomia e insumos criticos para la atencion
de pacientes graves.

Frente a este panorama, la Comisién concluyé que no existia base legal ni
sustento técnico que justificara la permanencia del Instituto Nacional de
Emergencias. En consecuencia, recomendd reconocer al Hospital Casimiro Ulloa
como un hospital especializado en emergencias, integrado dentro de un futuro
Sistema de Atencién de Emergencias de Lima Metropolitana.

Sin embargo, pese a esta decision, el entonces director el HEJCU, Dr.
Armando Villanueva, envia documento al ministro de Salud, Dr. Luis Pinillos
Ashton, haciéndole recordar que en la nueva organizacion del MINSA aprobada
por Decreto Supremo N.°© 022-87-SAP, el Instituto Nacional de Emergencias José
Casimiro Ulloa aparece desde el 1° de enero de dicho afio como dependencia
tanto presupuestal como administrativa de la Unidad Departamental de Lima, por
lo que, solicita que al HEJCU se le considere como Unidad Presupuestal 05
SERVICIOS DE AMBITO NACIONAL, adjuntando al Oficio la fundamentacion
correspondiente, ver Anexo 33
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Posteriormente, mediante Oficio N.° 436-DG-HEJCU-92, de 18 de mayo de
1992, el entonces director del HEJCU, Dr. José Luis Chirinos Rivera, se dirige al
ministro de Salud Dr. Victor Paredes Guerra, solicitando la restitucion de la
categoria de Instituto Especializado en Emergencias, ver Anexo 34. Para lo cual
previamente el director del HEJCU designo como presidente de una Comision
ad hoc para la fundamentacion del rango de Instituto, fuera el Dr. Luis Honorio
Arroyo Quispe, segun Oficio N.° 129-DG-HEJCU-92, ver Anexo 35.

El mencionado oficio fue respondido el 24 de mayo de 1992 por la entonces
directora General de Planeamiento Lic. Maria Rodriguez de Tello del Ministerio
de Salud mediante Oficio N.° 0890- 92 manifestando que no era posible acceder
a dicha solicitud por las limitaciones en la aprobacién y creacion de nuevas
instituciones, establecidas por el Gobierno, ver Anexo 36.
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CAPITULO VII: TESTIMONIOS DE VIDA DE PROTAGONISTAS DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”.

LOS QUE VIVIERON EL CASIMIRO

Nueve miradas sobre el trabajo, la memoria y la identidad del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”

UNA HISTORIA DE VOCACION, MEMORIA Y PERTENENCIA

Trabajar en el Casimiro Ulloa fue, para muchos, mucho mas que un
empleo. Estas son las voces de quienes construyeron su vida
profesional dentro del hospital y conservaron, durante décadas, la
memoria de lo que significa pertenecer a él.

Este capitulo guarda sentido valor, porque es la voz expresa de personas que
han dado su vida, y han sido parte de la vida de toda la existencia del Hospital
de Emergencias “José Casimiro Ulloa”. Ellas y ellos son quienes, con su
memoria, dan luces del matiz humano real, de la microsociologia cultivada en los
afios, que hacen del hospital una entidad donde se ha vivido como una “segunda
casa’. Mantenerse en el HEJCU 40 afios, 45 afos e incluso algunos mas afos,
toda vez que vienen desde épocas de la Asistencia Publica de Grau, nos da
acceso a una historia privilegiada que no debe perderse nunca, por lo que es
hermoso poder tener estas lineas de los colaboradores a quien se les entrevistd
en este afio 2025:

° Maria del Pilar Reyes Figueroa.

o Grover Banda Meza.

° Jorge Angeles Millones.

o Enith Mesia Lépez.

o Luis Fernando Velasco Sologuren.

o Eddie Enrigue Vargas Encalada.

o Edmundo Edinson Lépez Velasquez.
° Carlos Luis Honorio Arroyo Quispe.
o César Augusto Balcazar Bricefio.
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VIl.1. MARIA DEL PILAR REYES FIGUEROA: 45 afios al servicio del
Casimiro.

La sefiora Maria del Pilar Reyes Figueroa es una de las secretarias mas
antiguas del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Hoy presta
servicios en el Departamento de Diagndstico por Imagenes, pero durante 36
afios fue la mano derecha de muchos directores generales del hospital, testigo
privilegiada de su historia y de sus transformaciones (Figura 13).

Fotografia: los autores.

Su vida laboral empezé muy joven. Terminé la secundaria comercial en 1975
y, como parte de sus practicas, ingresé al Ministerio de Salud. Alli permanecio
dos afios contratada en la Oficina de Construcciones y Equipamiento - Ingenieria,
donde se compraba todo el equipamiento médico para todo el pais. En ese
tiempo se casd con un administrador y equipador hospitalario que también
trabajaba en el MINSA, y al poco tiempo tuvo a su primer hijo y dejo de trabajar.

En 1980, ya con el regreso de Fernando Belaunde a la presidencia, volvio a
trabajar al Ingresando al HEJCU antes de ser inaugurado, estuvo en la Oficina
de Logistica, donde se compraba medicinas equipos y todo para equipar el
hospital que recién se iba equipar. No habia computadoras, recuerda, todo se
hacia a mano en enormes planillas cuadriculadas.
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Su formacién comercial la llevé a la Oficina de Logistica del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, pero pronto el director, Dr. Juan Harrison, la
llamo6 para que asumiera la secretaria general. Desde entonces, durante casi
cuatro décadas, acompafié a cada director que pasé por el HEJCU.

Del Dr. Juan Harrison guarda un recuerdo entrafable: “Era un viejito canoso,
lindo, bueno, amoroso. Siempre decia: ‘Ven, cholito lindo, mira tu, esto esta roto’.
Y al toque se arreglaba. Todo era rapido, no necesitabamos memos. Eramos
pocos, pero el trabajo fluia”.

Su relacién con el hospital siempre fue mas que laboral. “Tu trabajo es tu
segunda casa - dice. Aca tengo la mitad de mi vida: casa, colonia, medicina, todo.
¢, Cuantas horas pasamos aqui? Para mi el Casimiro es parte de mi historia”.

Junto a la memoria de sus directores, Pilar también recuerda los procesos que
marcaron al HEJCU. Narra con claridad cémo, tras un largo juicio, el hospital
recuperé los ambientes que durante afios ocup6 la Municipalidad de Miraflores.
Fue en 2010, bajo la direccion del doctor Cangalaya, con apoyo del presidente
Alan Garcia. “Ese fue un logro enorme —explica—. Se amplié Diagnostico por
Imagenes y llegd el tomografo con el sistema RISPAC més moderno de América
Latina”.

También destaca como cada director dejé una huella: la doctora Violeta Davila
gestiond un local para el archivo; con el doctor Juan Cangalaya remodel6
traumatologia; el doctor Untama, junto al doctor Moscol, impuso orden y mejoro
la alimentacion y el bienestar del personal. “Con ellos realizamos mucha labor en
beneficio del personal hicimos, celebraciones, actividades para los nifios, las
fiestas por aniversario. Yo misma organizaba la fiesta infantil del hospital”,
recuerda con orgullo.

El HEJCU, ademas, vivi6 momentos de prueba que Pilar nunca olvidara: el
apoyo médico en la guerra del Cenepa, la atencién de victimas en el atentado de
Tarata, la toma de la residencia del embajador de Japén, donde el director
Untama estuvo entre los rehenes y el hospital mantuvo una ambulancia de
guardia dia y noche.

Ya en tiempos recientes, vivio la transicién de la direccion con el doctor
Gutiérrez y luego con el doctor Pancorvo, a quien le toco enfrentar la pandemia
del COVID-19. “Esa época fue terrible. Perdimos amigos, colegas, médicos.
Nada se compara con lo que vivimos en esos dias”.
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No todo fue facil. Pilar también sufri6 momentos amargos: “Lo mas triste fue
salir de la Direccion General de la manera en que lo hicieron. Trataron de hablar
mal de mi. Eso dolid. Yo sé trabajar, he dado lo mejor de mi, sé lo que he
entregado. Pero ya pas6. Hoy me quedo, con los lindos y buenos recuerdos”.

Este afio, tras 45 afos de servicio, la sefiora Pilar fue reconocida por su
trayectoria laboral, todavia le falta dos afios mas para jubilarse en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, que es su segunda casa. Agradece mucho su
paso por el HEJCU, donde trabaj6 al lado de grandes médicos, profesionales y
muchos amigos. Deja una frase sencilla: “Gracias, por ser parte de la historia de
nuestro prestigioso hospital”.
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VIl.2. GROVER HERMINIO BANDA MEZA: 48 afos con un corazdn
casimirino.

Grover Banda Meza, arequipefio de nacimiento, ha dedicado 48 afios de su
vida al sector publico: tres de ellos en la Asistencia Publica de Grau y 45 en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Este 31 de diciembre de 2025

se despide formalmente de la institucion que considera su segunda casa
(Figura 14).

Figura 14. Grover Herminio Banda Meza.

Fotografia: los autores.

Su ingreso al servicio publico se dio casi de manera casual. En 1977, mientras
trabajaba en su taller mecanico, atendia el automévil del doctor Gambini, jefe de
la Asistencia Publica de Grau. Fue él quien lo invitd a integrarse al equipo, con
la singular condicion de que el mobiliario se pintara “como su carro”. Asi, Grover
ingresé directamente en mayo de ese afio, encontrando un grupo humano
pequefio - unas 120 personas- donde reinaba la amistad y el compafierismo.
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El destino lo llevé pronto al recién creado Hospital de Emergencias. El 19 de
julio de 1980, junto a un grupo de trabajadores, se traslado a Miraflores, al edificio
que ya llevaba el nombre de Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”. El
director, Dr. Juan Harrison Costa, era un hombre de orden y disciplina que
organizo los consultorios y los ambientes de atencion.

Grover recuerda con claridad cémo era el local en aquellos afios: “en un
extremo funcionaba la Asistencia Publica de San Antonio; en otro, un pequefio
puesto de salud de la Municipalidad de Miraflores; ademas, en el segundo piso
operaba un policlinico de la Policia. El hospital crecia poco a poco, y segun
cuenta, fue el propio doctor Harrison, con el apoyo de su cufiado, el arquitecto
Warren, quien disefi6 la emergencia y las oficinas administrativas del segundo
piso. Los niveles superiores aun no funcionaban”.

Su primera labor en el Casimiro fue en mantenimiento, cuando el area todavia
no se llamaba “Servicios Generales”. Eran apenas cuatro o cinco trabajadores.
Tras ocho afios paso al area de transporte, donde continuard hasta el final de su
carrera.

Los afios ochenta y noventa fueron duros. Grover recuerda los dias de los
atentados terroristas: “Los heridos llegaban a cualquier hora, casi todos los dias.
Mucha pena y dolor”. También rememora la epidemia del célera: “Venia gente
del sur de Lima casi muriéndose de deshidratacion; aqui se les salvaba con
suero”.

Otro capitulo importante fue la larga batalla judicial para que el hospital pudiera
ocupar integramente el edificio. Durante afios, la Municipalidad de Miraflores se
resistié a desalojar los ambientes que aun ocupaba. Aunque el juicio se gano, la
sentencia demoroé en ejecutarse. Fue bajo la direccién del doctor Cangalaya que
finalmente se recuperd el espacio, aunque en condiciones deplorables: “Nos
entregaron el local canibalizado, sin bafos, sin focos, sin tomacorrientes”,
recuerda Grover. Con esfuerzo, los ambientes fueron rehabilitados y alli se
instalaron pediatria, neurocirugia y el auditorio”.

La historia del hospital también se refleja en sus ambulancias. “Las que
trajimos de Grau eran muy antiguas”, cuenta. “Luego llegaron combis durante el
gobierno de Fujimori y, mas adelante, ambulancias Mercedes Benz adquiridas
por el doctor Cangalaya”. Incluso la camioneta que Grover conduce hasta hoy
fue adquirida en esa gestion.
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Otro hito que vivié de cerca fue la creacién del Sistema de Atencién Movil de
Urgencia (SAMU), en la época del doctor Untama. Técnicos, enfermeras y
meédicos emergenciblogos trabajaban desde oficinas en los pisos superiores, con
una ambulancia Peugeot donada por el gobierno francés. “El nombre SAMU
nacié aqui, en el Casimiro”, afirma con orgullo.

La pandemia del COVID-19 lo sorprendi6 ya en edad de riesgo. Con mas de
60 afos, fue considerado trabajador vulnerable y debi6é quedarse en casa. Poco
después, sufrié una dolencia cardiaca que lo llevé a ser operado en el INCOR,
donde le reemplazaron una valvula. “He quedado bien”, comenta, sereno.

Hoy, a sus 70 anos, se prepara para cerrar un ciclo. “Voy a extrafar mucho al
Casimiro. Es mi casa. Soy Casimiro de corazén. Fundador de aca. Ya solo
quedamos tres de mi época: Felipe Neira, Edith Mesias y yo”, sefiala con
melancolia.

Como gesto de reconocimiento, le correspondio izar la bandera en el hospital.
Un privilegio simbdlico para alguien que acompafié al HEJCU desde sus inicios,
que lo vio crecer, transformarse y enfrentar las mas duras crisis de la salud en el
pais.

Grover Banda se despide, pero deja un legado imborrable: el testimonio de un

hombre que, con discrecion y entrega, caminé junto al Casimiro durante casi
medio siglo.
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VII.3. JORGE LAZARO ANGELES MILLONES: 40 afios, ciento por ciento
del Casimiro.

Jorge Angeles Millones naci6 en Chiclayo, pero su vida laboral se forjo en
Lima, en la antigua Asistencia Publica de Grau. Alli trabajaba como soldador:
reparaba camas, mesas, sillas y todo aquello que podia servir para los
pacientes. Su labor era silenciosa, pero vital (Figura 15).

Figura 15. Jorge Lazaro Angele_s_ Millones.

Fotografia: los autores.

Recuerda con nitidez el momento en que el destino lo llevo al servicio publico:
“Cuando el doctor Harrison era director de la Asistencia Publica, me conocié en
mi taller de mecanica porque yo le arreglaba sus muebles. Un dia me dijo si
gueria trabajar en la institucion; acepté y asi ingresé al Estado. Al inicio todo era

por servicios, no estaba en planilla. Me pedian soldar sillas, muebles, cualquier
artefacto, y yo lo hacia”.
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Al inicio de los afios 80 lo enviaron al Hospital de Emergencias de Miraflores,
hoy José Casimiro Ulloa. “Aqui me encontré con mi jefe, César Vidal Escudero,
quien me dijo que regresara a la Asistencia. Fui y me mandaron de nuevo.
Entonces hablé con el doctor Harrison. El me dijo: ‘Quédate aca y no fastidies’.
Y asi comenzo6 mi historia en este hospital”.

Desde entonces, Jorge trabajo siempre en mantenimiento, especialmente en
el séptimo piso, donde se ubicaban los talleres. Alli vio crecer y transformarse el
hospital desde sus cimientos. “Cuando llegamos, no habia nada. Todo se trajo
de la Asistencia Publica: equipos, camas, hasta las puertas. El doctor Harrison
fue quien acondiciono los ambientes: topico, UCI, salas de operaciones. Todo
estaba por hacerse”.

De Harrison guarda un recuerdo entrafiable: “Era un médico alto, blanco, muy
bromista, pero correcto. Le gustaba que las cosas se hicieran a su manera. Si
habia que pintar un ambiente, primero nos pedia mostrarle el color; si no le
gustaba, nos hacia cambiar el tono. Pero eso si, siempre con esmalte, nunca
pintura al agua”.

En sus 40 afios de servicio, Jorge conocié a muchos directores y recuerda con
carifo a varios de ellos. El doctor Alejandro Villanueva, “muy campechano,
siempre caminaba por los pasillos y exigia que las cosas se hicieran bien”. El
doctor Cangalaya, traumatélogo vinculado al APRA, que gestiond la compra de
un tomoégrafo, la adquisicion de la casa donde funciona Farmacia y mejoras en
infraestructura. El doctor Moscol, neurocirujano, que creé el servicio de
Neurocirugia, aunque también fue muy estricto con el personal.

Otros, como el doctor Untama, se preocuparon especialmente por el bienestar
de los trabajadores. “El compré el grupo electrégeno que aun funciona, y siempre
estaba pendiente del rancho. Nos trataba con cercania, dialogaba con el
personal. Igual que el doctor Harrison, se preocupaba hasta de la comida que
recibiamos”.

Con el paso de los afos, Jorge vio cédmo cada director impulsaba un &rea
distinta: Laboratorio, Traumatologia, Neurocirugia, Sala de Operaciones. “Cada
meédico mejoraba su servicio, y eso estaba bien, porque servia mejor a la gente”.

Jorge también fue sindicalista, y recuerda como eran las jornadas de trabajo
en los primeros afios: turnos de 24 por 48 horas, tanto para vigilantes como
choferes, personal de mantenimiento y médicos. “Era muy pesado. Con el tiempo
la norma cambi6 porque la gente salia demasiado cansada”.
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Su compromiso con el hospital lo llevd incluso a supervisar areas criticas.
Actualmente, a pesar de sus mas de 40 afios de servicio, continia como
supervisor de limpieza, vigilancia y residuos sodlidos. “Yo vengo en las
madrugadas, a veces a las dos de la mafana. Hago mis rondas, anoto
observaciones en una hoja disefiada por la arquitecta y comunico cualquier
problema. Soy los ojos del hospital frente a la empresa contratada”.

Hoy, al mirar atras, Jorge siente que toda su vida laboral esta marcada por el
Casimiro Ulloa: “Me siento orgulloso de trabajar aqui porque lo vi nacer, lo vi
crecer y mejorar para bien de la comunidad. Me siento orgulloso de haber estado
siempre en mantenimiento y en servicios generales. Lo poco que he aprendido,
lo comparto con mis companeros. Soy Casimiro cien por ciento”.
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VIl.4. LUIS FERNANDO VELASCO SOLOGUREN: testigo de 41 afios en
la historia viva del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Luis Fernando Velasco Sologuren —“Don Lucho” para todos— lleva
cuarenta y un afios en el hospital: empezdé en la central telefénica, paso por
admisién y encontré su lugar en estadistica. De hablar pausado y memoria
precisa, es uno de los guardianes de la memoria de la casa. “Aqui he pasado
mi vida”, dice. Y su relato recuerda que la historia del hospital —la de las cifras,
las resoluciones y los planos— también estd hecha de las personas que la
vivieron dia a dia (Figura 16).

Figura 16. Luis Fernando Velasco Sologuren.

Fotografia: los autores.

Don Lucho comienza desde el principio: “desde los afios cincuenta, cuando en
un sector todavia incipiente de Miraflores, el Estado recibio un terreno cedido por
la Organizaciéon San Jorge. Mas de mil quinientos metros, entregados como
obligacion urbanistica, quedaron sin uso, cubiertos de maleza, esperando un
destino”.

“Por entonces, la Asistencia Publica de Miraflores, ubicada en la avenida
Larco, ya no lograba atender la demanda creciente. Habia dos asistencias
publicas: una en Grau y otra en Miraflores, pequefios puestos de salud
enfrentados a una poblacién que cada afio exigia mas.
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Y ahi ocurri6 el primer gesto de visién comunitaria: el Club de Leones vio ese
terreno abandonado y propuso convertirlo en una moderna asistencia publica. El
Estado aceptd: autorizé y afectd el terreno en uso para su construccion.
Levantaron la primera y segunda parte del edificio, y luego pidieron algo mas
ambicioso: permiso para construir un hospital.

El Estado les dio luz verde, pero el compromiso no se cumplié. La obra quedd
inconclusa y el terreno volvio a quedar en el limbo.

Afos después, el Centro Peruano de Audicion y Lenguaje solicitd el espacio,
también con fines publicos. La historia se repitié: permisos, expectativas... y
nada. No movieron una piedra. La desafectacién volvié a caer sobre el lugar, que
parecia condenado a la inercia.

Fue entonces que entré en escena la Municipalidad de Miraflores, con la
promesa de culminar lo que nadie habia podido terminar. Concluyeron el
segundo piso heredado del Club de Leones y, en un area retirada del conjunto
original, construyeron dos sétanos y seis pisos, esa parte donde hoy se erigen
servicios asistenciales del hospital. Pero también ellos se detuvieron:
limitaciones técnicas, problemas presupuestales, discusiones que quedaron a
medio camino. La obra se paralizé nuevamente.

Finalmente, el Estado, ya a través del Ministerio de Salud, intervino de manera
definitiva. Superd los problemas técnicos, reorganizé el proyecto y encaminé la
construccién hacia un verdadero hospital.

Cuando los dos primeros pisos estuvieron operativos, la Asistencia Publica de
Larco fue trasladada al nuevo local. Alli se mezclaron dos linajes: quienes venian
de la antigua asistencia de Grau y quienes habian trabajado siempre en
Miraflores. De esa fusidén nacioé una nueva identidad institucional”.

La decision de convertirlo en Hospital de Emergencias —cuenta Don Lucho—
se tomo en niveles superiores del Estado. Aunque él nunca ha visto dentro del
archivo institucional la resolucién formal que lo denomina "Casimiro Ulloa", esta
seguro de que debe existir en algun despacho ministerial.
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Cuando se le pregunta por los directores, Don Lucho no duda: “si uno debe
iniciarlo todo, ese fue el doctor Harrison, el primer director. Un visionario. Queria
comprar los terrenos del frente, construir un helipuerto y unir los edificios con un
puente. Sofiaba como si estuviera varias décadas adelantado. “Si vamos a tener
un hospital de emergencia, debe tener todo”, decia. Y compré los mejores
muebles, los mejores equipos. “Hay que tener contentos a los trabajadores”,
repetia. No todos los directores serian asi.

El segundo que recuerda es el doctor Alejandro Villanueva, a quien muchos
llamaban “el loco” por su temperamento explosivo. Luego vinieron otros, cada
uno con sus luces y sombras. Del doctor Untama rescata su valentia: enfrentarse
incluso a su propio gremio médico para defender a los trabajadores. Del doctor
Moscol, en cambio, recuerda su severidad: no era carismatico, inspeccionaba
todo, preguntaba a cada rato qué hacia cada uno, bajo la sospecha de que el
personal perdia el tiempo. Y del doctor Cangalaya, uno de los mas queridos,
destaca su gestibn moderna: implementd equipos biomédicos, adquirié el
tomografo y renovo areas completas. Exigente, si, pero justo y humano.

Cada director dej6 una huella, pero también fue moldeando un hospital en
constante cambio administrativo: regiones, DISAs, DIRIS, redes... “Han
cambiado todo mil veces”, dice Don Lucho con una sonrisa resignada.

Lo que él recuerda con mas nostalgia es la vida comunitaria del hospital: “Los
paseos del fin de semana: las playas, Churin, Pucusana, Lunahuana, Canta,
hasta Chiclayo llegaron una vez, en un viaje que hoy seria impensable para una
institucion publica. lban directores, subdirectores, técnicos, administrativos.
Todos. No como estructura jerarquica, sino como grupo humano. Eramos una
familia, repite varias veces”.

Porque el hospital no solo era un lugar de trabajo: era el sitio donde se
enfermaban, donde se recuperaban, donde se conocian sus casas Yy sus hijos,
donde se veian envejecer, donde se perdonaban”.

Don Lucho ya debia haberse jubilado en febrero, al cumplir 70 afios. Una ley
amplio el plazo hasta fin de afio y por eso ain camina por los mismos pasillos
donde empezé en la central telefénica, donde pasé por admision y donde
finalmente encontrd su lugar en estadistica.
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Sabe que su retiro esté cerca y lo asume con serenidad, aunque con un dejo
de nostalgia. Dice que vendra cuando sea necesario para recordar algin dato,
buscar un documento, confirmar una historia. Porque él es, aunque no lo diga,
parte de la memoria viva del hospital.

Antes de despedirse, aprieta la mano y deja una frase que resume su vida: “Lo

mejor de mi vida lo he dado aca”. Y quizas también, aunque él no lo mencione,
lo mejor de este hospital ha sido gente como él.
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VIL.5. ENITH MESIA LOPEZ: casi medio siglo de vida en emergencias.

La licenciada en enfermeria Enith Mesia Lépez, egresada de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, es una de las trabajadoras mas emblematicas del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Desde muy joven comenzé en
la Asistencia Publica de Grau, donde nacié su pasion por la atencién de
emergencias: “Siempre me gusto trabajar con la adrenalina a flor de piel”, dice
con firmeza (Figura 17).

Figura 17. Enith Mesia L6pez.

Fuente: archivos del HEJCU.

“En Grau se trabajaba 24 horas seguidas. Era el Unico centro de emergencias
que funcionaba todo el afio, sin cerrar nunca sus puertas. Llegaban pacientes de
todas partes del Pert con traumatismos, enfermedades agudas o casos
quirurgicos complejos”. Ese fue el ambiente en el que Enith se formé como
profesional y que marcaria para siempre su vocacion.
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En junio de 1980 vivié un momento histérico: la mudanza del personal de la
Asistencia Publica de Grau al recién creado Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”. “Un pequeno grupo quedo en Grau, pero finalmente se cerro en
setiembre. Yo ingresé aqui bajo la direccion del doctor Juan Harrison, un director
de primer nivel, visionario, que ya pensaba en un helipuerto y en convertir al

hospital en el lider de las emergencias del Peru”.

El edificio ya estaba construido, aunque no habia sido disefiado como hospital
de emergencias. Varios servicios fueron adaptados. Ademas, no todo el local
estaba disponible: una parte estaba ocupada por la Policia y otra por la
Municipalidad de Miraflores. “El juicio para desalojarlos duré como quince afos
—recuerda—. Recién con el doctor Cangalaya se logré recuperar esos
ambientes”.

Enith inici6 sus labores en el cuarto piso, en cirugia, en el area de recuperacion
postoperatoria. Luego paso a la sala de operaciones, donde permanecié quince
anos y llegé a ser jefa del servicio. “En ese tiempo teniamos tres salas: dos se
usaban regularmente y una pequefia que servia para oftalmologia, con el
microscopio del doctor Garcia. Cuando él se jubild, ya no hubo mas oftalmélogo”,
cuenta con nostalgia.

Posteriormente, fue designada jefa del Departamento de Enfermeria, con unas
66 enfermeras distribuidas en tres turnos, aunque siempre insuficientes para la
carga asistencial. En esa época auln no existian emergenciélogos ni intensivistas
como especialidades médicas. “La mayoria eran clinicos, con mucho ojo clinico”,
explica.

Su vocacion de aprendizaje la llevo a congresos internacionales de enfermeria
en Brasil, México y Chile, costeados con sus propios recursos. En particular, se
interes6 en la ciencia de la esterilizacion, un campo en el que se ha
especializado. Desde hace diez afios es jefa de la Central de Esterilizacion,
servicio que transformo profundamente.

“Cuando llegué, todo se hacia en un solo ambiente: gasas, compresas,
apositos. Mi personal empezaba a trabajar desde las seis de la mafiana hasta la
noche, todo a mano. Con un estudio de costos demostré que el esfuerzo no se
correspondia con el consumo real del hospital. A partir de alli se comenzé a
comprar material estéril preparado, y salimos ganando”. Su propuesta no solo
mejor6 la eficiencia en el HEJCU, sino que sirvi6 de referencia para otros
hospitales del pais.
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Enith también recuerda los momentos criticos de la historia nacional en los
que el Casimiro estuvo en primera linea. Tres episodios la marcaron
especialmente:

e El choque de los buses lkarus, que dejé multiples fallecidos y heridos.

e El atentado de Tarata, con pacientes quemados, mutilados y en estado
critico.

e El atentado contra un alto oficial de la Marina de Guerra a quien atendié
directamente en sala de operaciones junto a la enfermera Hilda Nahui y
el doctor Terrones. “Lo estabilizamos, pero se lo llevaron al Hospital
Naval. Poco después fallecié. Si se quedaba aqui, vivia”, afirma con
conviccién.

Pese a los retos, Enith siempre se mantuvo firme en su amor por el hospital.
“El Casimiro es mi segunda casa. Voy a cumplir casi 50 afos de servicio. Lo
quiero mucho, lo adoro. Siempre digo: el Casimiro es mi novio”, comenta entre
risas, aunque con el brillo de la emocién en los ojos.

Hoy, al mirar atrds, reconoce que ya quedan pocas enfermeras de su
generacion. “Desde que vinimos de Grau, solo quedamos dos: la sefiora Gladys
Gil, en ginecologia, y yo. Todo ha cambiado mucho, pero el carifio por este
hospital sigue intacto”. Con casi medio siglo de servicio, Enith Mesia es
testimonio vivo de lo que significa ser “casimirista” de corazén: entrega,
disciplina, resiliencia y amor profundo por una institucion que ha marcado la vida
de miles de profesionales y pacientes en el pais.
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VIl.6. EDDIE ENRIQUE VARGAS ENCALADA: internista con cuatro
décadas de servicio en el Casimiro Ulloa.

Cuatro décadas en un mismo hospital dan para mucho. El Dr. Eddie Enrique
Vargas Encalada —médico internista formado en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos y especializado en el Hospital Nacional Dos de Mayo—
ingres6 al Casimiro Ulloa el 1 de octubre de 1984, recién terminado su
residentado. Aqui ha hecho toda su vida profesional y desde aqui ha visto
cambiar la medicina de emergencias en el Peru (Figura 18).

Figura 18. Eddie Enrique Vargas Encalada.

Fotografia: los autores.

“Postulé a una plaza, felizmente la obtuve y aqui me quedé hasta ahora”,
recuerda. Desde su llegada fue asignado al Departamento de Medicina, bajo la
jefatura del doctor Abel Mejia, integrandose al equipo B de la guardia asistencial.
Alli compartié trabajo con referentes como el Dr. Luis Honorio y el Dr. César
Balcazar, un ejemplo de superacion al pasar de técnico a médico destacado.
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A lo largo de casi cuatro décadas, el Dr. Vargas ha desempefiado multiples
responsabilidades: jefe del Departamento de Medicina en dos periodos, jefe del
area de Seguros en 1998 - cuando el hospital asumia prestaciones de salud
complejas a través de convenios con el MINSA-, y jefe de guardias multiples
veces.

Uno de los hitos que presencio fue la creacion del area de Trauma Shock,
impulsado por el doctor Luis Saenz, inspirado en su experiencia en Chile. Con la
implementacion del caracteristico timbre de alarma —*“la chicharra®—, el hospital
organizé un sistema de respuesta inmediata y multidisciplinaria para atender
pacientes criticos: internistas, anestesiélogos, neurocirujanos, traumatoélogos,
cirujanos, laboratorio y radiologia acudian de manera simultanea para salvar
vidas.

El Dr. Vargas vivio de cerca momentos criticos de la historia nacional. Durante
la época del terrorismo, el hospital recibi6 victimas de los principales atentados,
como el de la calle Tarata y el de un alto oficial de la Marina. “Lo intubamos, lo
hospitalizamos en la Unidad de Cuidados Intensivos y logramos estabilizarlo,
pero una orden superior dispuso su traslado al Hospital Naval. Poco después
fallecio”, relata con pesar.

Otro momento decisivo fue la huelga médica de 100 dias en los afios noventa.
Aunque el pais estaba paralizado, el HEJCU no detuvo su servicio de
emergencia. “Cuando ocurrié el accidente de los lkarus, todos los médicos
acordamos levantar la huelga para atender a los heridos. Nunca dejamos de ser
un hospital de emergencias”.

El Dr. Vargas reconoce la calidad técnica de los médicos del HEJCU, pero
sefiala una debilidad persistente en los Ultimos afios: la necesidad de reforzar la
identificacion con la institucion. “Muchos profesionales ven al hospital como un
trabajo adicional, no como su institucion principal. Se necesita mayor
compromiso y sentido de pertenencia”.

Asimismo, considera que el hospital debe proyectarse a nivel nacional e
internacional como referente en emergencias. “Tenemos una casuistica
impresionante, pero no hemos sabido proyectarla académica y cientificamente.
Deberiamos ser el faro de emergencia en el Peru”.
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Entre sus recuerdos méas emotivos destaca la temprana partida del doctor
Héctor Rodriguez Mozones, internista muy querido en la institucion, quien fallecié
victima de cancer biliar. “Fue un gran médico, identificado y respetado por todos”.
Entre sus alegrias, en cambio, recuerda con orgullo el reconocimiento de su
equipo asistencial en un aniversario institucional.

El Dr. Vargas también presencio dos crisis sanitarias que marcaron al pais: el
célera en los afios noventa y la pandemia por COVID-19 en los inicios del
segundo decenio del presente siglo. En la primera, el hospital aprendié a manejar
deshidrataciones extremas con reposiciones de hasta 6 o 7 litros de suero,
cambiando paradigmas previos de tratamiento. En la segunda, a pesar de la
magnitud de la emergencia, el HEJCU logré enfrentarla sin pérdidas médicas
fatales. “Eso demuestra que estamos preparados cientifica y profesionalmente
para salir adelante”, afirma.

Consciente de las limitaciones de infraestructura, el Dr. Vargas insiste en la
necesidad de ampliar o reubicar al hospital para responder a la creciente
demanda. También resalta la importancia de reforzar el espiritu de grupo y la
solidaridad, valores que —en su opinion— se han debilitado en las nuevas
generaciones.

“‘Debemos recuperar la identificacion institucional, proyectarnos
académicamente y consolidarnos como el principal referente en emergencias del
pais. Ese es el compromiso que asumimos al vestir la camiseta del Casimiro
Ulloa”, concluye.
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VII.7. EDMUNDO EDINSON LOPEZ VELASQUEZ: una vida en cuidados
criticos.

Al Dr. Edmundo Edinson Lépez Veldsquez la vida profesional lo llevé de la
medicina interna a los cuidados criticos. Egresado de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, hizo su residencia en Medicina Interna en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza y una segunda especialidad en Medicina Intensiva;
mas tarde sumo una maestria en Gobernabilidad y un doctorado en Salud
Publica. En el Casimiro Ulloa encontr6 el lugar donde poner todo ese saber al
servicio de los pacientes mas graves (Figura 19).

Figura 19. Edmundo Edinson Lépez Velasquez.

ad” -_—
Fuente: archivos del HEJCU.

Se presentd a una plaza vacante en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Manifiesta que desde que estaba
en el 5to afio de medicina hacia practicas en la Asistencia Publica de Grau.
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En la época del Dr. Harrison prest6 servicios como contratado, en los afios
1981 y 1982. A la fecha, tiene 32 afios de servicio en el Hospital. Durante ese
periodo desempefio labores como jefe de la Oficina de Planeamiento, jefe del
Departamento de Medicina. Actualmente es jefe del Servicio de Cuidados
Criticos.

La Unidad de Cuidados Criticos (UCI) del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa abrié sus puertas en 1982, apenas dos afos después de la
inauguracion del hospital. Su creacion respondié a una necesidad urgente:
brindar atencidon personalizada y especializada a los pacientes criticos que
llegaban cada vez en mayor nimero al flamante centro de emergencias de Lima.

En sus primeros afios, la Unidad de Cuidados Intensivos funcionaba con
recursos limitados. Apenas disponia de un ventilador mecanico volumétrico
(Sechrist), algunos monitores convencionales, dos jeringas infusoras y un
pequefio grupo de equipos como los ventiladores a presion Takaoke y los Mark
7. Lo que si sobraba era entusiasmo: un pufiado de profesionales jévenes aceptd
el reto de inaugurar un Servicio que marcaria la historia del hospital.

Bajo la direcciéon del Dr. Juan Harrison Costa y con el Dr. Antonio Madrid
Caballero al frente del Departamento de Medicina, la Unidad de Cuidados
Intensivos comenzo con cinco camas en el tercer piso —el mismo espacio que
hoy ocupa— y un equipo humano que trabajaba con entrega total. El personal
de enfermeria y técnico, conformado por pioneras como Elsa Guardia, Miriam
Valencia, Maria Luisa Uribe, Gladys Gil y Adela Le6n, junto a técnicas de
enfermeria como Maria Cancino, Patrocinia Flores, Carmen Pizarro, Maria
Herrera, Deifilia Araujo y Juana Machado, fue clave para sostener los primeros
turnos. En el lado médico, jévenes profesionales como los doctores Héctor
Rodriguez Mossone, Francisco Solis Ustria, Eddie Vargas Encalada, Manuel
Casas, Luis Saenz y Gustavo Galvez asumieron el desafio de la atencion
intensiva.

En cuanto a experiencias que marcaron su vida profesional indica que uno de

ellos fue el atentado de Tarata; fue testigo, también, de muchos hechos
vandalicos del terrorismo, asi como el suicidio del expresidente Alan Garcia.
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Un hito trascendental ocurri6 en 1990, cuando el cardidlogo Dr. Carlos
Bustamante Novella realizd la primera trombolisis exitosa a un paciente con
infarto agudo de miocardio. Pocos afos después, entre 1991 y 1992, ingresaron
los primeros especialistas en Medicina Intensiva —Dra. Martha Manrique
Ventura, Dr. Edmundo L6pez Velasquez, Dr. Manuel Coronado Candela y Dr.
Claudio Mori Gonzales, quienes instauraron las guardias propias de la Unidad de
Cuidados Intensivos y consolidaron su profesionalizacion (Figura 20)

Figura 20. Discusion clinica en UCI del HEJCU, 1992.

biscusion clinica en UCHK

Fuente: archivos del HEJCU.

El servicio fue creciendo con mejoras en equipamiento y con el ingreso de mas
licenciados y técnicos en enfermeria. En 1998, gracias a un convenio del
gobierno peruano con Japén, llegdé un valioso aporte tecnolégico: ventiladores
volumétricos Puritan Bennett Star 1500, monitores Nihon Kohden y nuevas
bombas de infusion, que permitieron dar un salto en la atencion de pacientes
criticos.

La expansion continué. Con la creacion del SIS y del SOAT, mas pacientes
pudieron acceder a terapia intensiva. En 2007, durante el segundo gobierno del
presidente Alan Garcia, el “shock de inversiones” permitié renovar equipos con
ventiladores de dltima generacion Vela, monitores multiparametros,
broncofibroscopio, camas eléctricas y sistemas avanzados de monitoreo
hemodinamico.
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La pandemia de COVID-19 marc6é otro momento decisivo. El servicio se
reforz6 con nuevos equipos y su labor se extendié a la Unidad de Cuidados
Intermedios, que asumio casos de alta complejidad como extensién de la UCI.

Hoy, el Servicio de Cuidados Criticos —que agrupa la Unidad de Cuidados
Intensivos y la Unidad de Cuidados Intermedios — cuenta con 12 médicos
intensivistas, 22 licenciadas en enfermeria y 22 técnicos especializados. La
renovacion generacional es constante, sin dejar de reconocer la experiencia y
entrega de quienes abrieron camino.

Han pasado por la jefatura médicos referentes como la Dra. Martha Manrique
Ventura, el Dr. Humberto Mendoza, el Dr. Eduardo Chirinos Arroyo, el Dr. Jorge
Herrera Quispe y actualmente, el Dr. Edmundo Lopez Velasquez. En enfermeria
destacan las gestiones de las licenciadas Teresa Avalo, Marcelina Porras Tineo
y, en la actualidad, Yolanda Reyes Tejada.

A los 45 afios del HEJCU y tras 43 afios de Servicio de Cuidados Criticos de
funcionamiento ininterrumpido, se reafirma el compromiso con el cuidado del
paciente critico. No obstante, persisten retos que deben ser atendidos: gran parte
de los ventiladores asignados se encuentra inoperativos, muchos equipos estan
deteriorados y la infraestructura necesita modernizacion.

El Dr. Lopez lo resume con palabras que evocan a César Vallejo: “Hay
hermanos, muchisimo que hacer”. El servicio ha formado especialistas de alto
nivel, pero muy pocos se han quedado en la institucién. La tarea pendiente es
lograr mejores condiciones de infraestructura, equipamiento y personal para
garantizar una atencion de calidad, humana y digna“, comenta.

La ambicion es clara: crecer, pero en condiciones optimas, con el respaldo
gue corresponde a un Servicio vital dentro de la misién del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”. Culmina recordandonos que “la carrera de
la medicina es amar lo que uno hace y cuando desempenfas tu labor tiene que
ser con amor, carifio y dedicacién y actuar con principios. Quien trabaja como
meédico con espiritu mercantilista no debe abrazar esta noble carrera”.
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VI.8. CARLOS LUIS HONORIO ARROYO QUISPE: Una vida en
emergencia

El doctor Carlos Luis Honorio Arroyo Quispe llego a la emergenciologia por
conviccién. Médico internista egresado de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, hizo su SECIGRA en Huayopampa (1979-1980) y trabajé luego en
la Municipalidad de Independencia y en el Hospital de la Policia Nacional, del
que se retiré por las inequidades que veia en la atencion. Esa busqueda de
una medicina mas justa termind de encontrarle sentido en el Casimiro Ulloa
(Figura 21).

Figura 21. Carlos Luis Honorio Arroyo Quispe.

Fotografia: los autores.

Recuerda que, siendo interno, realizé sus practicas entre 1977 y 1978 en la
Asistencia Publica de Grau, dirigida por el doctor Harrison. Poco después, a
finales de 1981, la Direccion Regional de Lima Metropolitana convoc6 a concurso
publico para cubrir plazas médicas en el Hospital Casimiro Ulloa. El doctor
Honorio gano el concurso e ingresé en enero de 1982.
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Desde el primer dia se sintié atraido por la atencién en emergencia y trauma
shock: “Sentia que mi trabajo era util porque salvaba vidas. Nunca dejé de
trabajar en emergencia durante 45 afios de servicio. Aun cuando ejercia cargos
de director adjunto o ejecutivo, siempre separaba tiempo de mi jornada para
atender a los pacientes”.

El Dr. Honorio recuerda que la idea de convertir la Asistencia Publica de Grau
en un centro hospitalario de emergencias nacié de la propia gente que alli
trabajaba. El Ministerio de Vivienda adjudic6 un edificio en Miraflores al MINSA,
gue lo asigno al Centro de Salud de San Antonio. Con el tiempo, este se convirtio
en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Cuando lleg6, el hospital compartia ambientes con otras instituciones: en la
parte anterior funcionaba la Asistencia Publica de San Antonio, al costado un
consultorio de la Municipalidad de Miraflores y, en lo que hoy es el auditorio, un
local de la Policia Nacional donde se realizaban dosajes etilicos.

Se libr6 entonces una larga batalla judicial contra la Municipalidad de
Miraflores, que se resistia a desalojar. Recién en 2010, tras la decision judicial,
el hospital recuperé esos espacios. El Dr. Honorio recuerda con anécdota: “Fue
una noche en que todo el personal médico, asistencial y administrativo rompimos
la pared que separaba los ambientes. Desde entonces, alli funciona el servicio
de pediatria”.

En 1986, por mandato de la Ley de Presupuesto, se constituyo el Instituto
Nacional de Emergencias, conformado por el HEJCU y el Centro de Emergencias
Pediatricas. “Sin embargo, intereses de la época llevaron a que una comision
ministerial declarara inviable el proyecto”, comenta.

Relata también un episodio que aun le causa pesar: “Una delegacion de JICA
(Agencia de Cooperacién Internacional del Japén) iba a donar equipos
biomédicos al Casimiro. Pero como los médicos estabamos en huelga, uno de
los miembros de la comision, que trabajaba en otro hospital, los convencié de
que llevaran la donacidn alla. Perdimos esa oportunidad por una huelga”.

Con entusiasmo relata como se implemento la Unidad de Cuidados Intensivos
en el Casimiro en 1982: “Con la experiencia que vimos en el Almenara, el
Hospital de Policia y el Militar, trajimos la idea y la hicimos realidad aqui. Con el
apoyo de Luis Séaenz Roullon, Pancho Solis, Jorge Casas, Javier Urteaga,
Rodriguez, y trayendo a Lucho Florian, formamos un gran grupo. Trabajabamos
con ventiladores antiguos, improvisados, pero con ellos salvamos muchas vidas”.
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Con cierta nostalgia agrega: “Hoy se perdio la osadia de esos afios. Me acuso
a mi generacion de no haber transmitido esa forma de trabajo. Las
subespecialidades fueron quitando impulso, pero siempre estuve en Unidad de
Cuidados Intensivos y en Trauma, salvando vidas”.

El Dr. Honorio ha estado presente en algunos de los episodios mas criticos de
la historia reciente del pais:

e EIl atentado de Tarata, cuando era director ejecutivo del hospital.
Enterado por la radio, regres6 inmediatamente y organizo la atencion de
decenas de heridos. Con emocion recuerda: “Llegd un policia con una
nifia de siete u ocho afios con la pierna estallada, y detras la madre
cargando los restos, rogando que la reimplantaramos. Fue muy fuerte.
No pudimos hacer nada mas que curar el mufion”.

e El accidente del 6mnibus lkarus en la Via Expresa, con mas de veinte
muertos y decenas de heridos.

e El cine Susy en Villa Maria del Triunfo, donde habia cuantiosos heridos
por arma blanca y proyectil de arma de fuego.

e El colera de 1992, cuando particip6 en la comisién enviada a Bogota a
traer sueros en un vuelo Hércules para distribuirlos en Lima.

e El conflicto con Ecuador, donde formé parte de la delegacion médica que
asistio a soldados en la zona de combate.

e Elincendio de Mesa Redonda donde dirigi6 las brigadas de intervencion
inicial, asi como los posteriores esfuerzos para la identificacion de los
cadaveres con experiencia en la atencién de los familiares. Situacién que
se emuld en los accidentes de vehiculo en Chincha donde se quemaron
32 personas y en el accidente de aviacion en Chachapoyas.

e La pandemia del COVID-19, donde recuerda: “Nos preparamos con lo
gue teniamos. El lavado de manos y la mascarilla salvaron vidas, pero
nos gano la improvisacion y la falta de equipos”.

En su vida profesional fue becado por la Escuela Nacional de Salud Publica y
por el gobierno de Israel. Se presentd al concurso para director general del
HEJCU, pero, como sefiala, “por intereses personales no se valoraron los hechos
facticos”.

Hoy, cerca de su retiro, confiesa: “Siento tristeza porque me falta poco para
dejar mi hospital, mi segunda casa. Pero también satisfaccion inmensa de haber
salvado miles de vidas y de recibir el respeto de mis compafieros”. Se permite
recomendar:
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1. Recuperar el compromiso del personal: “El hospital no es solo un lugar
de trabajo, es dedicacion y carifio por lo que se hace. Ese compromiso
se ha perdido y hay que recuperarlo”.

2. Convertir al HEJCU en un Instituto de Emergencias: “Debemos
creérnoslo. Somos unicos en el Pera y los mejores profesionales en
casos criticos”.

3. Mejorar infraestructura y equipamiento para brindar mejores servicios a
los usuarios.

Finalmente, se despide con una frase que resume su vida profesional: “Mi
destino ha sido siempre ser médico. Y médico del Casimiro”.
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VI1.9. CESAR AUGUSTO BALCAZAR BRICENO: una vida creando.

Hay médicos que ocupan cargos. Hay médicos que investigan. Y hay
médicos que, cuando no existe nada, lo crean. La vida profesional del Dr.
Balcazar pertenece a esta Ultima categoria (Figura 22).

Figura 22. César Augusto Balcazar Bricefio.

Fotografia: los autores.

Estudio en el colegio Nacional de San José de Chiclayo y realizé sus estudios
profesionales en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Su historia se
entrelaza con la transformacioén del sistema publico de salud en el Pert durante
mas de cuatro décadas. No fue un médico de escritorio. Fue un médico de
guardia, de laboratorio, de emergencia, de epidemias y de crisis, actualmente
con 48 afos de servicio al estado.

A inicios de los afos ochenta, el banco de sangre del hospital era apenas una
refrigeradora doméstica. Se realizaban pruebas basicas: grupo sanguineo,
hemoglobina, hematocrito, VDRL y pruebas cruzadas. Se trabajaba con sangre
total. No existian protocolos de seguridad transfusional. En 1982 se implement6
el descarte de hepatitis B por hemaglutinacion. El Dr. Balcdzar procesaba las
muestras incluso durante las guardias nocturnas.
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En 1985 comenzaron las primeras pruebas para VIH, inicialmente con
métodos de aglutinacién con latex y luego con ELISA de primera generacion.
Eran pruebas sensibles, pero poco especificas, con numerosos falsos positivos.
A pesar de las limitaciones tecnologicas, el hospital logré incorporar
progresivamente técnicas mas confiables. En 1994 se implement6 el descarte de
hepatitis C en donantes, convirtiéndose el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, en el primer hospital publico que adopté tempranamente esta
medida.

Todo se hacia de forma manual. No habia lavadoras automaticas para ELISA.
Las pipetas automaticas eran escasas y costosas, en esos tiempos se usaba
pipetas de vidrio. Frente a esa carencia, el Dr. Balcazar refiere que disefié un
sistema artesanal para el lavado simultdneo de multiples pocillos utilizando
agujas romas adaptadas a un sistema de venoclisis, “aquella solucion permitio
realizar pruebas con mayor eficiencia y seguridad en condiciones
extremadamente precarias. No fue solo técnica. Fue creatividad aplicada a la
necesidad”.

Fue asignado al Hospital de Emergencias Pediatricas en diciembre de 1990,
encontrando un laboratorio que realizaba Unicamente pruebas basicas: glucosa,
creatinina, hemograma y orina. No existia microbiologia. Improvis6 una
incubadora con una caja de carton y un foco de luz. Trajo placas de cultivo y
comenzo a realizar cultivos urinarios. Semanas después llegé la epidemia de
cOlera de 1991. En coordinacion con el Instituto Nacional de Salud,
implementaron medios de cultivo especificos y pruebas de confirmacién. El
hospital se convirti6 en laboratorio referencial para Lima Ciudad, procesando
aproximadamente 1,400 cultivos en tres meses, dando apoyo diagnostico de
célera a diversos centros de salud y a la Morgue central de Lima. Detectaron
casos en lactantes, lo que contribuyé a revisar los criterios epidemiolégicos
vigentes en ese momento donde se decia que los casos se presentaban a partir
de los 5 afios y se ampli6 a los recién nacidos. La microbiologia no llegé por
decreto, llegé por iniciativa.

El Dr. Balcazar cuenta que “durante la etapa mas critica del terrorismo, el
HEJCU recibio victimas de atentados, entre ellos los heridos del atentado de la
calle Tarata en 1992.Se trabajaba con sangre total. Las transfusiones eran
rapidas, con doble via a presion manual o con tensiémetro para acelerar el flujo.
Tampoco existian analizadores de electrolitos ni gases arteriales, se usaba puro
criterio clinico. La prioridad era salvar vidas. En ese contexto, el banco de sangre
dej6 de ser un servicio complementario para convertirse en un eje central de la
respuesta hospitalaria. SALVANDO VIDAS, que quedo como lema institucional”.
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En 1999 asumio la jefatura de Estadistica, desde alli identificé inconsistencias
diagnosticas que afectaban la categorizacion del hospital. Muchos cuadros
complejos no se registraban con precision, lo que invisibilizaba la verdadera
capacidad resolutiva del hospital. Mediante el cruce y reclasificacion de datos
clinicos, logré evidenciar la complejidad real de los casos atendidos. Ese trabajo
técnico contribuy6 a la recategorizacion del hospital de nivel Il a nivel Ill. No fue
un cambio administrativo. Fue el resultado de sustentar técnicamente la realidad
asistencial.

Paralelamente, ejerci6 la docencia universitaria y particip6 en la formacion de
tecndlogos médicos y profesionales de laboratorio. Su experiencia practica fue
trasladada a nuevas generaciones, especialmente en inmunologia, microbiologia
y banco de sangre. También apoy6 procesos de fortalecimiento técnico en
provincias, contribuyendo a la mejora de servicios fuera de Lima.

Durante la pandemia de COVID-19, ya con 66 afios y sin obligacion laboral,
se ofreci6 como voluntario. Apoyé en vigilancia epidemiologica, toma de
muestras post mortem por requerimiento fiscal y atencion domiciliaria en diversos
distritos de Lima. En un contexto de miedo generalizado y recursos limitados,
volvié a asumir el papel que marcé su trayectoria: estar donde el sistema mas lo
necesitaba, “idee una técnica que la llamod higiene nasofaringea, con el fin de
disminuir la carga viral, la cual hasta ahora la practican algunos colegas y
trabajadores del hospital”. Atendio pacientes en cerros y zonas alejadas. Evito
hospitalizaciones innecesarias cuando fue posible. También enfrent6 pérdidas.
No fue una etapa cémoda. Fue coherente con su historia profesional.

Si algo caracteriza la vida profesional del Dr. Balcdzar es la capacidad de
implementar. Su historia no esta hecha de grandes discursos, sino de acciones
concretas que fortalecieron el hospital publico desde dentro. También es
miembro fundador de la Sociedad de Hemoterapia y expresidente de la misma.

Tanto el HEJCU vy el Dr. Balcazar comparten el enfoque de hacer historia, a
través de acciones con efectividad concreta, viviendo para salvar vidas.
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CAPITULO VIII: TESTIMONIOS DE VIDA DE EXDIRECTORES DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”.

LOS QUE
CONDUIJERON EL CASIMIRO

Diez miradas sobre el liderazgo, la gestion y el futuro del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”

UNA HISTORIA DE LIDERAZGOS, DECISIONES Y TRANSFORMACIONES

1994-1998 2004-2006
José Lorenzo Untama Medina Jorge Artemio Moscol Gonzales
2006-2007 2007-2010
Iris Violeta Davila Ildefonso Juan Bautista Cangalaya Cérdova
2011 2011-2016
Sonia Elvira Escudero Vidal Manuel Aurelio Vilchez Zaldivar
2017-2019 2019-2022
Enrique Eladio Gutiérrez Yoza Luis Julio Pancorvo Escala
2022-2024 2024-2025
Raul Hinostroza Castillo Alberto Gonzales Guzman

Del orden y la disciplina a la innovacidn, la gestion en crisis y la transformacion
institucional.
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Dirigir el Casimiro Ulloa es un privilegio y una responsabilidad. Estos
son los testimonios de quienes lo condujeron: sus logros, sus limites
y sus deseos para el futuro.

Asumir la conduccion Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
(HEJCU), pasa por ser un enorme privilegio, solo superado por la
responsabilidad que ello significa. En este apartado se dara cabida a los
pensamientos escritos de varios de los directores que han pasado por el hospital,
fruto de entrevistas desarrolladas en el 2025. Para lo cual, se cursaron
invitaciones  oficiales  para  abordar  apreciaciones, comentarios,
emprendimientos, acciones realizadas durante su gestion teniendo en cuenta el
contexto nacional de su época, siendo las preguntas guias las siguientes:

1. ¢Cuanto tiempo ejercio la Direccion General del HEJCU, en qué periodo?
2. ¢Sabe usted como se gestd la denominacion del HEJCU, podria
compartirlo?

¢En ese periodo de qué 6rgano dependia el HEJCU?

4. Durante dicho periodo, ¢cuales cree que fueron sus principales logros
administrativos y asistenciales?

5. ¢ Podria describir cémo era la infraestructura del hospital cuando ingres6?

6. ¢Qué desafios enfrentd durante su gestion? ¢Y como los abordd?

7. ¢Introdujeron nuevos equipos, tecnologias o procesos que beneficiaron la
oferta hospitalaria? Si es afirmativo: ¢ Cuales y cual fue su impacto?

8. ¢Cuales fueron las razones para que el trabajo asistencial en el HEJCU se
haya dividido en tres grupos? ¢,Cree usted que fue ventajoso? ¢Por qué?

9. ¢Qué acciones emprendiod para mejorar la calidad de la atencién a los
pacientes?

10. ¢Las normatividades legales de ese tiempo le permitié a usted mejorar las
condiciones laborales del personal? Me refiero a nombramiento,
contratacion de personal, capacitaciones, becas, adquisicion de uniformes,
canasta alimentaria, etc.

11. ¢Como manejaron los recursos financieros del hospital y qué estrategias
adoptd para optimizar los recursos del presupuesto?

12. ¢;Durante su gestibn se presentaron accidentes de transito, acciones
terroristas o terremotos de gran magnitud que generé una sobre demanda
de atencion? ¢ Coémo lo abordaron?

13. ¢Qué iniciativas adoptaron para fortalecer las relaciones interhospitalarias
o el relacionamiento con la comunidad?

w
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El aporte de este apartado es ilustre y de mayuscula enjundia, porque permite
poner en valor las experiencias de cara que considerarlas para las mejores
decisiones a futuro, son un crisol que permite entender el desarrollo del hospital
desde una posicion Unicay muy especial. En el Cuadro 15 se exponen el nombre
y periodo de todos los directores que fueron parte de la historia del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” desde su origen hasta setiembre de 2025.

Cuadro 15. Directores que fueron parte de la historia del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” desde 1980 hasta setiembre de 2025.

01 Juan Pedro Harrison Costa. 1979 -1983
02 Julio Toledo Solis. 1983

03 Alcides Alarcon Pérez. 1983-1984
04 Alejandro Villanueva Osorio. 1985-1986
05 Jules Guillén Santa Cruz. 1986-1989
06 José Luis Chirinos Rivera. 1989-1990
07 José Vicente Dorich Moran. 1991-1993
08 José Lorenzo Untama Medina. 1994-1998
09 José Vicente Dorich Moran. 1999-2000
10 Manuel Cérdova Poggi. 2000-2001
11 Manuel Florian Herrera. 2002-2004
12 Jorge Artemio Moscol Gonzales. 2004-2006
13 Iris Violeta Davila Idelfonso. 2006-2007
14 Juan Bautista Cangalaya Cérdova. 2007-2010
15 Sonia Elvira Escudero Vidal. 2011

16 Jorge Artemio. Moscol Gonzales. 2011

17 Manuel Vilchez Zaldivar. 2011-2016
18 Luis Victor Javier Borger Caceres. 2016-2017
19 Enrique Eladio Gutiérrez Yoza. 2017-2019
20 Julio Pancorvo Escala. 2019-2022
21 Raul Hinostroza Castillo. 2022-2024
22 Alberto Gonzales Guzman. 2024-2025

Elaboracion propia.
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En el presente capitulo, se presentan las entrevistas de algunos de ellos, en
la medida de que, estando vivos, se les pudo contactar y aceptaron la invitacion
para la conversacion en torno a lo definido lineas arriba:

José Lorenzo Untama Medina.
Jorge Artemio Moscol Gonzéles.
Iris Violeta Davila lldefonso.

Juan Bautista Cangalaya Cordova.
Sonia Elvira Escudero Vidal.
Manuel Aurelio Vilchez Zaldivar.
Enrique Eladio Gutiérrez Yoza.
Luis Julio Pancorvo Escala.

Raul Hinostroza Castillo.

Alberto Gonzales Guzman.
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VIIl.1. JOSE LORENZO UNTAMA MEDINA: liderazgo en tiempos
dificiles.

El Dr. José Lorenzo Untama Medina dirigio el Casimiro Ulloa en afios dificiles
y lo recuerda con la precision de quien no olvida una fecha: “Ejerci el cargo de
director general durante 4 afios y 21 dias, desde el 7 de abril de 1994 hasta el
28 de abril de 1998. Posteriormente, presenté mi renuncia al Ministerio de Salud
el 31 de mayo de 1998. En ese periodo, los Cuerpos Médicos de cada hospital
proponian una terna de candidatos para que el ministro eligiera al director
general. Todos los seleccionados éramos médicos asistenciales, sin formacion
especifica en administracion sanitaria” (Figura 23).

Figura 23. José Lorenzo Untama Medina.

Fuente: archivo personal del Dr. José L. Untama Medina.

Cuando ingres6 al HEJCU, refiere que la distribucion de ambientes segun los
pisos que estaban funcionando, era de la siguiente manera:

Dos sétanos:

e En el primer sétano estaban ubicados:
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o Auditorio-comedor con ecran eléctrico y sistema de parlantes en los
cuatro angulos del techo, Util para conferencias, capacitaciones y
visitas oficiales.

o Oficinas de la Jefatura de Nutricion, roperia, almacenes de viveres,
materiales y medicinas.

o Cisterna de agua potable para abastecer el tanque aéreo en la azotea,
y cisterna de aguas residuales conectada al desague publico.

e En el segundo so6tano estaban ubicados:
o Equipos para recibir energia eléctrica de alto voltaje y transformadores
a 220V para distribuirla a todos los pisos.
o Grupo electr6geno para emergencias, especialmente Gtil durante los
apagones en época de terrorismo.

Seis pisos:

e Primer piso distribuido de la siguiente forma:

o Garaje para la movilidad del director general.

o Deposito de balones de oxigeno (vacios y llenos) para uso
hospitalario.

o Puerta de ingreso para personal y publico, triaje, salas de atencién de
urgencias, de emergencias y trauma shock, farmacia, caja, puestos
de la policia, registro de pacientes, central telefénica.

o Sala del Cuerpo Médico, salas de reposo para damas, varones y
nifios.

o Consultorios de cirugia menor, traumatologia, oftalmologia, medicina
fisica y rehabilitacion, psicologia, radiologia y ecografia.

o La puerta principal estaba en disputa legal con la Municipalidad de
Miraflores, que utilizaba parte de la infraestructura para sus servicios
sanitarios.

e Segundo piso:
o Direccion General y Direccion Ejecutiva.
o Oficinas de Contabilidad, Personal y Adquisiciones.
o Central de esterilizaciéon (convencional y a gas), laboratorio, jefaturas
de enfermeria y voluntariado.

e Tercer piso:
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o Unidad de Cuidados Intensivos, centro quirlrgico, sala de
recuperacion, hospitalizacién de cirugia y jefatura del Departamento
de Cirugia.

e Cuarto piso:
o Jefatura del Departamento de Medicina, hospitalizacion de trauma y
cirugia.

e Quinto piso:
o Hospitalizacion de traumatologia, cirugia y neurologia.

e Sexto piso:
o Comedor del personal médico; archivo de historias clinicas y las
residencias de médicos.

e Azotea:
o Casade maquinas de los ascensores, depdsito de productos quimicos
controlados (acetona vy lejia), talleres de mantenimiento, lavanderia,
archivo de documentos y tanque aéreo de agua potable.

Cuando se le pregunté sobre sus principales logros administrativos y
asistenciales, el Dr. Untama respondio:

“Mencionaré los principales logros administrativos:

Implementacion de orden, disciplina, eficiencia, ética, puntualidad y
responsabilidad institucional.

e Promocién de la capacitacion continua para el personal médico,
administrativo y de servicios.

e Fomento del respeto entre jefaturas y subalternos.
e Estricto cumplimiento de protocolos.

e Mejor cuidado de materiales y equipos.
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e Adquisicion de una casa en la calle Ignacio La Puente para ampliar el
almacén de farmacia (aunque no se logré abrir una puerta de conexion
por restricciones municipales)”.

Entre los principales logros asistenciales mencioné los siguientes:

e “Consolidacion de un equipo de trabajo ético, puntual y comprometido
con la calidad y calidez en la atencion.

e Apoyo constante del Comité de Damas, Damas Voluntarias y el Capellan.

e Optimizacion de la Unidad de Trauma Shock, con protocolo de Clave
Roja para movilizar a todos los especialistas ante emergencias graves.
Este modelo fue compartido con otros hospitales del pais.

e Implementacion de un Plan Piloto de Atencion Prehospitalaria del
Sistema de Atencion Moévil de Urgencia (SAMU-117) en el area
metropolitana, iniciado en el HEJCU, para ser extendido luego a todos
los hospitales a nivel nacional, enfocado a la intervencion en el lugar del
dafio por un equipo sanitario y traslado en ambulancia al hospital
correspondiente.

e Recepcion de donaciones internacionales:

o Del Gobierno Chino: un equipo de radiologia portatil?3, placas
radiograficas y rollos de gasas.

o Del Gobierno Francés: una ambulancia Peugeot tipo Smur,
equipada como Unidad de Cuidados Intensivos, con capacitacion
incluida por especialistas franceses.

23 Utilizado en la residencia del embajador de Jap6én en Pert durante la toma de
rehenes por el MRTA.
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o Del Gobierno Japonés: Nuevo equipo electrégeno de mayor
potencia, equipos de asistencia para la unidad de cuidados
intensivos (camas, monitores cardiacos, respiratorios, pulso-
oximetros, desfibriladores, cama para pacientes en aislamiento),
todo ello interconectado a una unidad central de la estacion de
enfermeria; nuevos equipos de radiografia y ecégrafos, equipos
de laboratorio, banco de sangre, entre otros; renovacion de
equipos e instrumental del centro quirdrgico.

Desarrollo de protocolos para la atencién de victimas de atentados
terroristas.

En colaboracion con ingenieros de la Compaiiia de Teléfonos, se disefid
el Sistema Nacional de Comunicaciones Hospitalarias para Lima y
Callao. ElI HEJCU fue asignado al niamero 115, accesible en forma
gratuita desde teléfonos publicos. Para desastres mayores, se establecio
el nimero nacional 114”.

Toda gestion enfrenta desafios de toda indole, entre ellos:

“Impuntualidad y ausencia del personal médico de guardia, quienes, a
pesar de firmar su asistencia, se encontraban operando o atendiendo en
clinicas privadas o consultorios externos.

Uso indebido de equipos e insumos en los servicios de Laboratorio y
Radiologia.

Irregularidades en el area de Nutricién, como compras sobrevaloradas y
sustraccion de insumos.

Mal uso de combustibles en el area de Transportes, especialmente
gasolina.

Lavanderia tercerizada, donde se cobraba por peso y se pesaba la ropa
himeda para aumentar el costo.

Manipulacion en la compra de oxigeno medicinal, mediante el llamado
“carrusel de balones”, donde los balones llenos se registraban como
vacios y se mezclaban con nuevos lotes.
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e Fraude con placas radiograficas destinadas para térax, que eran
cortadas para obtener multiples “plaquitas”, utilizadas para manos y pies.

e Desvio de resultados de laboratorio, que se realizaban en el hospital,
pero se entregaban en laboratorios privados.

e Corrupcién en el area de Compras, lo que llevé al despido del jefe
correspondiente.

Para enfrentar esta problematica, se implementaron reuniones semanales con
los jefes de cada departamento, primero de forma individual, luego con sus
equipos, y finalmente con todos los involucrados. Estas reuniones también se
utilizaban para reconocer y felicitar el buen desemperio.

Una vez superadas las dificultades, y gracias al ahorro generado por una
gestion eficiente y el apoyo de donaciones, en coordinacion con el Comité de
Damas y las Damas Voluntarias, se organizaron actividades de reconocimiento
al personal: entrega de juguetes en Navidad, celebraciones por el Dia de la
Madre, del Padre, de las Enfermeras, Fiestas Patrias y el aniversario del hospital.
El personal recibia dos uniformes al afio y una canasta mensual de viveres,
considerada la mejor del sector Salud. Las canastas se entregaban con
porcentajes variables (100%, 80%, 50%, 20% o 0%) segun el desempefio o
situacioén del trabajador”.

Cabe destacar que, en 1995, el Ministerio de Salud, a solicitud del Ministerio
de Defensa, brind6 apoyo -a través del HEJCU- para atender a los heridos del
conflicto del Cenepa. Este apoyo, encargado al Dr. Untama fue el siguiente: (i) la
direccion del Hospital de Apoyo de Bagua Chica, (ii) la coordinacién de la
atencion de los heridos evacuados de la 5ta Regién Militar y, (iii) la entrega de
medicinas y viveres al comando militar.

“Cabe manifestar que el 17 de diciembre de 1996, fui tomado como rehén del
Movimiento Revolucionario Tupac Amru (MRTA) junto con mi esposa, en la
residencia del Embajador de Japdn, Sr. Morihisa Ahoki, durante la celebracion
del cumpleafios del Emperador. Formé parte del comité sanitario que atendi6 a
los rehenes y al jefe del grupo terrorista, el comandante Tito, herido de bala en
la pierna derecha”.

Cuando se le pregunt6 acerca de los equipos y tecnologias nuevas que
adquirié durante su gestion, el Dr. Untama respondio:
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“Hicimos una renovacion integral en varios servicios, algunos de ellos
mediante la donacion de la Embajada del Japén:

e Radiologia: Adquisicion de equipos de radiografia fijos y portétiles,
ecografos fijos y portatiles y un equipo de revelado automatico de placas
radiograficas, donacién del Gobierno de Japoén. Todo ello posibilitd una
mejora significativa en rapidez, calidad y efectividad en la atencion.

e Centro Quirlrgico: renovacion de cialiticas, mesas de operaciones,
mesas de Mayo, mesas semiluna, maquinas de anestesia, monitores,
camas de recuperacion, instrumental especializado (cirugia toréacica,
cardiovascular, neurocirugia, traumatologia, cirugia general) y un equipo
de cirugia laparoscoépica. Donacién del Gobierno de Japon.

e Unidad de Cuidados Intensivos: renovaciéon de monitores, equipos de
oxigenoterapia, desfibrilador, implementacién de una cama de
aislamiento y una central de control para enfermeria. Donacién del
Gobierno de Japon.

No se logré concretar la compra de una planta de oxigeno, a pesar de haber
sido estudiada y presupuestada bajo un modelo de autofinanciamiento.

La mejora progresiva de la gestion del HEJCU generdé una campafia de
difamaciéon en medios nacionales y mdltiples juicios impulsados por el Cuerpo
Médico del HEJCU vy la Federacion Médica. EI MINSA me brindé seguridad
personal ante las amenazas recibidas. El director ejecutivo también enfrentd
procesos judiciales, aunque en menor medida”.

En la pregunta relacionada con la mejora de la calidad de atencion a los
pacientes, el Dr. Untama respondio:

“Ante la designacion de directores generales sin formacion administrativa, el
ministro de Salud organiz6 el "Curso de Alta Gerencia Hospitalaria para
directores de Institutos Especializados y Hospitales Nacionales’, impartido por la
Escuela de Administracion de Negocios para Graduados (ESAN), del 19 de
enero al 2 de marzo de 1996. Este curso fue clave para mejorar la gestion
administrativa y asistencial. En el HEJCU se aplicaron diversas estrategias
derivadas de esta formacion, orientadas a optimizar la atencién y beneficiar a la
comunidad.
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Para asegurar una gestion financiera transparente opté por realizar
coordinaciones estrechas con los jefes de guardia, jefes de departamentos
(médico, administrativo, contabilidad, compras, farmacia, asesoria legal,
mantenimiento, personal, nutricion), con el Comit¢é de Damas, Damas
Voluntarias, la municipalidad, comisaria, asesoria legal del MINSA e INDECI.

En varias ocasiones se realizaron reuniones con todo el personal del hospital.
El director ejecutivo desempefid un rol fundamental en este proceso.

Otro tema que generd preocupacion fue la debida prevencion ante eventos
catastréficos; para dar respuesta oportuna, se activaron especificos protocolos
establecidos en el Plan de Emergencias y Desastres, tanto de origen antropico
como natural. Todo el personal asistencial debia presentarse al hospital. En ese
entonces, la comunicacion se realizaba por teléfono fijo y biper, ya que no
existian celulares.

El HEJCU no estuvo aislado de los otros hospitales: se realizaron reuniones
periddicas en el Salon Verde del MINSA entre los directores generales de
hospitales y el sefior ministro, para compartir experiencias y brindar apoyo
mutuo, incluso en movilidad, personal y equipos médicos.

La relacion con la comunidad se fortaleci6 mediante reuniones con el
comisario y el alcalde, coordinando actividades conjuntas en fecha, hora, lugar y
personal asignado. También se realizaron encuentros con hospitales del interior
del pais. Cuando se recibieron donaciones de equipos médicos por parte de los
gobiernos de Japony Francia, los equipos en uso fueron transferidos a hospitales
de provincia y de Lima, registrando cada entrega en las correspondientes actas”.

Reconociendo el paso del Dr. Untama como cirujano y director, recogemos
sus palabras finales de agradecimiento:

“Guardo un inmenso cariiio por mi paso por el HEJCU-MINSA, donde
cada vez que vengo recibo muestras de aprecio y agradecimiento por parte
del personal administrativo y asistencial. Como ya lo dije antes, el Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa es un hospital reconocido no soélo
nacional sino también internacionalmente. Delegaciones del Casimiro
fueron a varios paises de América Latina para apoyar diversos casos de
emergencia en salud; todas ellas dejaron en alto el nombre del Hospital y
del pais. Mi eterno agradecimiento a todos ustedes”.
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VIII.2. JORGE ARTEMIO MOSCOL GONZALES: Disciplinay orden.

Al doctor Jorge Artemio Moscol Gonzales lo formé la medicina en La Plata,
Argentina, y lo templ6 el cono sur de Lima. A su regreso al Peru trabajé en la
entonces llamada “area numero 8” —Villa El Salvador, Punta Hermosa y
alrededores—, ingreso al residentado médico en 1978 con el primer puesto del
cémputo general y se especializd en Neurocirugia en el Hospital Guillermo
Almenara (Figura 24).

Figura 24. Jorge Artemio Moscol Gonzales.

Fuente: archivo personal del Dr. Jorge A. Moscol Gonzales.

Durante muchos afios desarrollé6 su carrera en este hospital, hasta que, a
solicitud del general Alva, se incorporé al Hospital Militar Central como jefe del
Departamento de Neurocirugia. Posteriormente, por disposicién del Comando
del Ejército fue designado jefe del Curso Acelerado de Enfermeros de Combate
y, luego, director de la Escuela de Enfermeria del Ejército. Alli permaneci6 hasta
que, tras un enfrentamiento verbal con un general, prefiri6 dar un paso al
costado.
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Su llegada al Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa fue progresiva.
Desde 1988 acudia como voluntario a apoyar en Neurocirugia. En 1990, con el
doctor Jules Guillén en la Direccion General y el doctor Solis como uno de los
lideres institucionales, recibi6 la invitacién formal para incorporarse al servicio de
Neurocirugia. “Tu te quedas aqui”, le dijeron, y asi comenzé una etapa
fundamental en su vida profesional.

En aquellos afos, el hospital atravesaba una crisis administrativa y
disciplinaria. Segun recuerda, “era la muerte, la indisciplina... un hospital con
muchas de las malas costumbres propias de nuestra idiosincrasia”. El contraste
con su experiencia previa aprendida en Argentina y en hospitales disciplinados
como el Almenara y el Militar, era evidente: en Casimiro Ulloa, los cirujanos
debian incluso buscar por cuenta propia anestesiélogos o asistentes para sus
operaciones.

En 1994, el ministro Eduardo Yong Motta nombré director general al Dr.
Untama. De inmediato le pidid que lo apoye en el cargo de director ejecutivo,
pedido que no aceptd y, a cambio, le ofreci6 realizar un estudio situacional del
hospital con las recomendaciones del caso. Recién, en enero de 1995, accede a
asumir la Direccidén Ejecutiva del hospital con una mision clara: “ayadame a
corregir este hospital de indisciplinados”. Desde el inicio puso en practica el lema
de su Colegio Militar Leoncio Prado: Disciplina, Moralidad y Trabajo; enfrent6
resistencias, pero impuso reglas basicas: ingreso puntual a las 8:00 a.m.,
tolerancia so6lo en casos excepcionales y prohibicién absoluta de ingerir alcohol
en las guardias.

No dudo en sancionar incluso a colegas cercanos, enviando un mensaje claro
de que la disciplina estaba por encima de las amistades. También roté al
personal de logistica y técnicos de enfermeria para cortar practicas indebidas
como el cobro a pacientes por atenciones dentro de ambulancias y el cobro de
diezmos en las adquisiciones.

El 2004 se realizo el primer concurso nacional para directores de hospitales y
el doctor Moscol resulté ganador, asumiendo la Direccion General hasta 2006.
Durante su gestion, impulsd la organizacion interna, la transparencia en los
procesos de compra y el mantenimiento riguroso de la infraestructura. Era
habitual verlo supervisar personalmente desde la instalacion de luminarias hasta
el estado de los bafios, incluso de madrugada.
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Refiere que uno de sus mayores orgullos fue la creacion del lema institucional
“Salvando Vidas” y el redisefio de la identidad visual del hospital: “Queria que el
Casimiro Ulloa fuera reconocido en la ciudad, no por el ruido de una ambulancia,
sino por su compromiso con la vida”, recuerda.

Asimismo, logré la recuperacion de ambientes ocupados por terceros, donde
implemento la Sala de Cirugia y el Departamento de Neurocirugia, inaugurado
con la presencia de la vicepresidenta de la Republica, congresista Marisol
Espinoza.

El doctor Moscol es consciente de que administrar un hospital de emergencias
no es tarea sencilla, en especial por la complejidad de liderar médicos y
profesionales de la salud. “Es una élite dificil de administrar, muchos trabajan
también en clinicas y no tienen sentido de pertenencia con el hospital publico”,
sefala.

Entre las lecciones que destaca de su experiencia, subraya:

e Laimportancia de la disciplina y la transparencia en la gestion.

e Las limitaciones de la normativa publica, que resta maniobrabilidad a los
gestores.

e La necesidad de combatir la corrupcién, en todas las areas, pero en
especial en la adquisicion de insumos estratégicos y prestaciones
asistenciales.

Su vision sobre la salud en el Peru es critica: “El pais esta como esta porque
no hay orden. El sector salud refleja esa misma imagen: desordenado, sin rumbo
y con autoridades designadas por amiguismo, sin valorar capacidades técnicas”.

A pesar de las dificultades, el doctor Moscol dejé huella en el Casimiro Ulloa
como un gestor que buscéd ordenar, disciplinar y modernizar la institucion en
tiempos complejos, convencido de que el hospital debia ser reconocido, ante
todo, por su misién esencial: salvar vidas.
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VIIL.3. IRIS VIOLETA DAVILA ILDEFONSO: creatividad y modernizacion.

La doctora Iris Violeta Davila lldefonso, hoy jefa del Departamento de
Patologia Clinica del Casimiro Ulloa, hizo de la modernizacion su sello. Egresada
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se formé en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, comenzd su ejercicio como especialista en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue y regreso al Dos de Mayo para trabajar en el Banco de
Sangre, antes de llegar al hospital que dirigiria afios después (Figura 25).

Figura 25. Iris Violeta Davila lldefonso.

Fotografia: los autores.
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En 1995, sin haber pisado antes el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa y motivada por la cercania a su hogar, decidié postular a una de las dos
plazas convocadas para patologo clinico. “Postulé sin conocer el hospital y tuve
la suerte de ingresar”, recuerda. En ese entonces, la direccion estaba a cargo
del Dr. Untama y la subdireccion a cargo del Dr. Moscol.

El 31 de diciembre de 1995 comenz6 una etapa decisiva en su vida
profesional. Sin proponérselo, asumio de inmediato la jefatura del laboratorio,
pues no existia un jefe titular. “Como es una especialidad relativamente nueva,
no habia abundancia de patélogos”, explica. Desde entonces, lidera el area con
visién de modernizacién y compromiso institucional.

En sus primeros afios, el ambiente de Patologia Clinica funcionaba en un
espacio reducido. Con el apoyo del MINSA, se logré una primera remodelacion
del Banco de Sangre y algunas secciones del laboratorio. Afios después, bajo su
impulso, se concreté una segunda remodelacion que transformo radicalmente el
servicio: nuevas areas, mayor automatizacion y mejor distribucion de los
espacios.

Actualmente, el Departamento de Patologia Clinica cuenta con cuatro grandes
areas: bioquimica, hematologia, microbiologia, y banco de sangre e inmunologia.
Gracias a la gestion de la doctora Davila, el laboratorio se encuentra plenamente
informatizado, con equipos automatizados e interfaseados, garantizando la
trazabilidad de los procesos y la seguridad en un entorno de emergencia, donde
la rapidez es crucial.

El 2006, la doctora Davila asumié la Direccién General del hospital. Durante
su gestioén priorizé los problemas mas criticos:

e Acceso a tecnologia de imagenes: impuls6 el proyecto para la
adquisicion del primer tomoégrafo del hospital, indispensable por la alta
casuistica traumatolégica y neuro-quirtrgica. Presidid el comité de
compra, enfrentando dificultades y resistencias, hasta concretar el
proceso.

e Ampliacion de espacios: promovid la recuperacion de ambientes
ocupados por terceros, como el local donde actualmente funciona
Pediatria y el auditorio, y gestioné la adjudicacion del terreno de 28 de
Julio, hoy destinado al Archivo.
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“Considero que cuando uno gestiona una institucion debe priorizar sus
necesidades globales, mas alla de las prioridades personales”, afirma. Asi,
aunque provenia de Patologia, no centrd sus esfuerzos en su propio servicio,
sino en proyectos estructurales y urgentes para el hospital, como es el caso de
la adquisicion del tomografo. En esta parte de la conversacion la Dra. Dévila se
rie cuando recuerda las veces que iba al Ministerio de Salud, “los funcionarios
del Despacho (Ministerial) decian ahi viene la Dra. Tomégrafo”

La doctora Davila sostiene que la innovacion tecnoldgica y la creatividad son
claves para superar limitaciones presupuestales. Un ejemplo de ello fue la
integracion del software de laboratorio con las computadoras de Radiologia,
logrando que los médicos visualizaran resultados en sus estaciones de trabajo
sin necesidad de una gran inversion adicional.

“En gestibn no solo se necesita conocimiento, también creatividad e
imaginacion”, subraya. Gracias a ello, el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa fue uno de los primeros hospitales en implementar un sistema
informatizado de laboratorio.

Hoy, desde la jefatura de Patologia Clinica, la doctora Davila sigue liderando
procesos de innovacion y calidad, consciente de que el laboratorio es un eje vital
en un hospital de emergencias. “No podemos quedarnos atras; la tecnologia es
la base para mejorar. Y la informacion es clave para saber donde estamos y
hacia donde vamos”, concluye.
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VIIl.4. JUAN BAUTISTA CANGALAYA CORDOVA: honradez y
meritocracia.

El Dr. Juan Cangalaya Cordova, médico traumatologo natural de Huancayo,
compartié con nosotros su trayectoria profesional y los valores que han guiado
su vida. Durante la conversacion, expreso: “Vengo de una familia honorable que,
con su ejemplo, me ha hecho un profesional honesto, respetuoso y siempre
tratando al paciente con el calor humano que se merece. Estos valores los
heredé de mi madre, con primaria incompleta, y de mi padre agricultor. Me
acuerdo mucho que, en las maestrias, me hablaban cosas que ya mi mama, con
primaria incompleta, me habia ensefiado” (Figura 26).

Figura 26. Juan Bautista Cangalaya Cdérdova.

\ 1
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Fotografia: los autores.

El Dr. Cangalaya llegé al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa en
1981, cuando el Dr. Harrison Costa era director general. En ese entonces, el
hospital aun no funcionaba como tal, sino como un gran centro de salud. El
personal habia sido transferido desde la Asistencia Publica de la Av. Grau, en La
Victoria.
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“No éramos muchos médicos. El hospital brindaba servicios de medicina,
traumatologia y cirugia durante las 24 horas. Se trabajaba 24 horas por 2 dias
de descanso, y atendiamos principalmente a la zona sur de Lima Metropolitana”.

“La gente preferia venir al Casimiro Ulloa antes que a otros establecimientos.
La fortaleza del hospital era que el paciente que ingresaba recibia atencion
inmediata y eficiente. Esa tradicion fue creciendo con los afios”.

Con el tiempo, el Dr. Cangalaya pas6 de ser médico asistente a jefe de
servicio, luego jefe del Departamento de Traumatologia, y finalmente fue
designado director general mediante Resolucion Ministerial.

“Ya venia trabajando 30 afios en mi consultorio y en la parte administrativa de
una clinica privada. Econdémicamente estaba asegurado. El concepto de
honradez ha sido una linea que traza mi vida. Se me puede perder 20 soles del
bolsillo, me lamento y ya esta. Pero que se me pierda un sol en el Estado, ahi si
tengo que saber por qué se perdid, como se perdio”.

Antes de asumir la direccidn, realizé una profunda reflexién sobre los cambios
necesarios:

“Opté por aplicar tres sistemas: infraestructura, logistica y recursos humanos.
De los tres, el mas importante es el de recursos humanos”.

“Mi primer eje de trabajo fue el personal comprometido. Tenia que evaluar el
rol de las jefaturas. Las jefaturas se logran, se trabajan, se construyen. Uno tiene
que calificar para ser jefe. Primero, tener capacidad; segundo, pleno
conocimiento funcional del cargo; y tercero, ser un lider. Aunque no sepas qué
es un lider, vas a aprender lo que es serlo”.

“Busqué personal técnico con buenas referencias, aunque no los conocia.
Algunos no se llevaban bien con los demas, pero los convoqué, les presenté los
proyectos y no me equivoqué. Formé un grupo humano muy comprometido que
me apoyo en los logros de mi gestion” (Figura 28).

El hospital presentaba deficiencias visibles y funcionales. Se pensaba que
bastaba con pasar la escoba, pero habia paredes sin pintar, maydlicas rotas,

ambientes deteriorados.

Entre las principales acciones realizadas:
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e Remodelacion total del primer piso, con espacios adecuados para brindar
atencion de calidad.

e Reubicacion y mejora del servicio de traumatologia, que antes
funcionaba en ambientes oscuros y humedos.

e Recuperacion de ambientes ocupados por la Municipalidad de Miraflores
y la Policia Nacional, destinados luego a pediatria, traumatologia,
imagenes, neurocirugia y un auditorio.

En cuanto a equipamiento:

e Se adquirio el primer equipo de rayos X digitalizado del pais.

e Se incorporé un tomografo de 86 cortes, el primero en Latinoamérica,
gracias a la gestion anterior de la Dra. Violeta Davila.

e Se compraron tres ambulancias de primer nivel, y las anteriores fueron
transferidas a Jauja, Tarma y Huaycan.

e Se adquirieron camas, camillas y equipamiento para laboratorio.

e Se creo6 el ambiente de trauma shock, pionero en el pais, que luego fue
replicado por hospitales como Rebagliati y Almenara.

“Cuando se hablaba de ‘Emergencia’ en congresos, simposios o
conversatorios, se aludia al Hospital Casimiro Ulloa. Era un hospital de referencia
nacional. A nivel internacional, estdbamos en tercer lugar, detras de Brasil y
Chile”.

Tras dejar la Direccion General del HEJCU, asumio la Direccion General de la
DISA Lima Este. Con el cambio de gobierno, regresé a su plaza original en el
hospital.

“El director general me propuso la jefatura, pero le dije: ‘Doctor, no. Mas bien
aprovechen para dar oportunidad a otros colegas, porque el cambio generacional
tiene que darse.” No volvi a ocupar ningin cargo por propia conviccion, aunque
me lo ofrecieron”.

Sobre la posibilidad de convertir el hospital en instituto:
“Era uno de los proyectos que teniamos. Ya teniamos el ambiente en

Chorrillos, un area de 7.000 metros cuadrados, y las gestiones avanzadas, pero
no se concretd”.
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Al preguntarle por su legado mas preciado, respondio:

“Lo mas preciado es que Dios me dio la oportunidad de hacer y trabajar en lo
que me gusta, convivir con personas a las que pude ayudar en cuanto a
orientacion, a cémo es la vida en general, y sobre todo tratar este ambiente como
mi segunda casa”.

“Eso lo tengo clarisimo: esta fue mi segunda casa. Ahora la veo mas distante,

vengo pocas veces. Pero cada vez que vengo, lo hago con la gran tranquilidad
de haber actuado bien todo el tiempo que estuve aca”.
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VIIL.5. SONIA ELVIRA ESCUDERO VIDAL: “En 6 meses se puede hacer
mucho, si hay voluntad”

Cuando la Dra. Sonia Escudero Vidal asumié la Direccion del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa en enero de 2011, sabia que el tiempo podia
jugar en su contra. El encargo, dispuesto por el entonces ministro de Salud, el
Dr. Oscar Ugarte, la encontré ejerciendo como jefa del Departamento de
Anestesiologia, Analgesia y Reanimacion, con una trayectoria consolidada y una
reconocida experiencia en la organizacion de la atencion de emergencias en el
pais (Figura 27).

Figura 27. Sonia Elvira Escudero Vidal.

Fuente: archivo personal de la Dra. Sonia E. Escudero Vidal.
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Hoy reside en Espafia y la conversacion se desarrolla de manera virtual. Al
recordar aquellos meses, la comunicacién transmite serenidad, pero también
firmeza.

“Recibi un hospital con una enorme tradicion, pero atravesando un momento
dificil”, sefala. El clima institucional estaba marcado por tensiones gremiales,
demandas laborales postergadas y limitaciones estructurales que afectaban la
convivencia interna. A ello se sumaba un proceso judicial que, finalmente,
determinaria el retorno del anterior director. “Sabia que podia ser una gestion
breve. Pero también sabia que no podia ser una gestion pasiva”.

Desde el inicio, su prioridad fue clara: recuperar el didlogo. En un hospital de
emergencias —donde cada minuto puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte— los conflictos internos no son un asunto menor. “Instalamos mesas de
trabajo con todos los sindicatos y gremios. Escuchamos, levantamos actas de
compromiso y comenzamos a resolver problemas que llevaban afios
acumulandose. Lo primero era reconstruir la confianza”.

Uno de los gestos mas recordados de su gestion fue la remodelacion del local
del Cuerpo Médico. ElI ambiente, deteriorado y reducido, reflejaba afios de
descuido. “No era solo una cuestion de infraestructura”, explica. “Era una
cuestion de dignidad”. Con una reorganizacion estratégica de espacios —
incluida la recuperacion de un area del mortuorio en desuso— se amplié y
moderniz6 el ambiente. Se renové el piso, se mejoro la iluminacion, se ampliaron
ventanas y se corrigieron problemas sanitarios. Todo ello en enero, un mes
particularmente complejo por restricciones presupuestales. “Cuando hay
voluntad y gestién eficiente, los recursos alcanzan”.

Pero su gestién no se limit6 a mejoras visibles. En el ambito asistencial,
impulso la actualizacion de guias de practica clinica, fortalecié los procedimientos
y promovié mejoras en el area de cuidados intermedios. No incrementé la
planilla; apostdé por optimizar lo existente. También dispuso la entrega de
uniformes y canastas para el personal. “Son detalles que impactan en la
motivacién y en el sentido de pertenencia”.
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Quizéas uno de los aspectos mas distintivos de su direccion fue el énfasis en
el clima organizacional. “Un hospital de emergencias trabaja bajo presion
permanente. Si el equipo estd emocionalmente agotado, eso repercute
directamente en el paciente”. Por ello promovid charlas motivacionales y
espacios de contencién emocional dirigidos por especialistas en salud mental.
Su vision de la gestion hospitalaria trascendia lo administrativo: entendia el
hospital como una comunidad humana.

Su nombre, ademas, esta estrechamente vinculado al desarrollo del Sistema
de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) en el Perl, sistema cuya semilla
comenzd a gestarse desde finales de los afios noventa. El Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa fue escenario clave en la consolidacion de la
atencion prehospitalaria y en la instalacion del primer centro de entrenamiento.
“El SAMU nacio6 con la conviccion de atender emergencias a cualquier persona,
en cualquier lugar y a cualquier hora. El hospital fue un pilar fundamental en ese
proceso”.

La resolucion judicial que restituy6 al anterior director puso fin a su gestién en
junio de 2011. “Lo vivi con serenidad”, afirma. “Siempre supe que podia ocurrir.
Lo importante es que demostramos que en seis meses se pueden hacer cambios
concretos”. Al mirar en retrospectiva, define su paso por la Direccién como
“breve, pero intenso”. Un periodo marcado por el didlogo, la eficiencia y el respeto
por el personal. “La conduccion hospitalaria debe ser cercana y resolutiva. En un
hospital de emergencias no hay espacio para la indiferencia”.

La experiencia al mando del HEJCU condujo a que luego asumiera la jefatura
del SAMU a nivel nacional y después como jefa de la Oficina General de Defensa
Nacional del Ministerio de Salud impulsé la sostenibilidad y creacion mediante
Ley del SAMU.

Desde la distancia geografica, pero no emocional, el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa sigue siendo parte esencial de su historia profesional.
“Dirigirlo fue un honor y una responsabilidad enorme. Es una institucion
emblemaética, referente nacional en emergencias. Siempre sera parte de mi vida”.

La gestion de la Dra. Sonia Escudero Vidal no solo debe medirse en meses,
su impacto se aprecia en decisiones que fortalecieron la dignidad institucional y
reafirmaron que el liderazgo técnico, cuando se ejerce con humanidad, deja
huella mas alla del tiempo.
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VIII.6. MANUEL AURELIO VILCHEZ ZALDIVAR: Gestion con proposito.

El Dr. Manuel Aurelio Vilchez Zaldivar llegé a la direccién con una idea clara
de la gestion. Egresado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, obtuvo
su maestria en Administracion de Servicios de Salud en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, formacion que marcaria su manera de conducir el hospital:
con proposito y método (Figura 28).

Figura 28. Manuel Aurelio Vilchez Zaldivar.

[P RSN S T

Fuente: archivo personal del Dr. Manuel A. Vilchez Zaldivar.

Ingres6 en 1978 como practicante de Medicina en la antigua Asistencia
Pulblica de Grau. Posteriormente fue contratado y, en 1992, nombrado en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, donde presto servicios de manera
ininterrumpida hasta su retiro en el afio 2022.
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Durante su trayectoria, fue designado jefe de la Oficina de Docencia e
Investigacion y, en dos ocasiones, ocup6 el cargo de jefe del Departamento de
Cirugia. El 2011 asumio la Direccién General del hospital, en reemplazo del Dr.
Moscol, cargo que desempefi6 hasta 2016. En ese periodo, el HEJCU dependia
del Instituto de Gestion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud.

Consultado sobre los principales logros de su gestion, el Dr. Vilchez manifesto:

“Todo funcionario que ingresa a la direccidén de un hospital tiene la expectativa
de utilizar toda su capacidad para prestar un servicio que permita atender mejor
a las personas que asisten al hospital y generar un clima laboral dentro del
personal que permita lograr lo primero”.

Entre los logros destacados durante su gestion se encuentran:

e Remodelacion total del primer piso, incluyendo la instalacién de
porcelanato en pisos y paredes.

e Interconexion de los corredores del primer piso, mejorando la
funcionalidad para pacientes y personal, y facilitando una salida mas
rapida desde traumatologia y radiologia.

e Construccion del archivo de historias clinicas y acervo documentario en
La Victoria, en un edificio con base estructural para dos pisos adicionales.

e Elaboracion de los planos para la construcciéon del almacén de Farmacia.

e Implementacion del sistema de reconocimiento de pacientes NN en
convenio con RENIEC.

Respecto al presupuesto asignado al HEJCU, se logroé:

e Fortalecimiento de la Oficina de Seguros y del servicio de Trauma Shock.

e Mejora del SIS/SOAT con ingresos propios.

e Prestacion de servicio prehospitalario mediante ambulancias, financiado
con ingresos propios.

e Atencion gratuita a personas sin seguro integral de salud.

e Inicio de un proceso innovador para mejorar la oferta de servicios,
mediante la contratacion de médicos especialistas a través de empresas
en areas como cardiologia, neurocirugia y radiologia.
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En cuanto al equipamiento biomédico, durante los cinco afios de su gestion se
tercerizo el servicio de ventilacibn mecanica. Se suscribieron convenios con
clinicas de primer nivel para procedimientos como la colocacion de stents
(cardiologia) y servicios de didlisis.

En materia de gestion interna, se mejoro significativamente la relacion con el
personal asistencial y administrativo. Se entregaron canastas mensuales y
uniformes a todo el personal. Ademas, el personal CAS fue nombrado conforme
a las normas del MINSA. Se brindé apoyo alimentario especial al personal de
sala de operaciones y de los servicios criticos.

Se mantuvo la tradicion heredada de la Asistencia Publica de Grau, con la
conformacion de tres equipos de trabajo: el Grupo A trabaj6 lunes y jueves; el
Grupo B, martes y viernes; y el Grupo C, miércoles y sabado. El domingo era
rotativo. Con la Ley del Trabajo Médico se implementaron turnos de 12 horas
continuas, aunque los equipos conservaron sus dias asignados.

Asimismo, se realizaron sesiones semanales del equipo de gestidn, con actas
de acuerdos que cada jefe de departamento, junto con la Direccion
Administrativa, se encargaba de cumplir. Se garantizé la disponibilidad continua
de medicamentos en farmacia.

Para la contratacion de servicios no personales, se recurria al mercado
mediante concursos publicos.

Un aspecto fundamental fue la categorizacion del HEJCU. Para cerrar este
recuento, el Dr. Vilchez sefial6 que su equipo de gestion presenté ante la
Direccion de Salud de Lima Sur la documentacién requerida para la
categorizacion del hospital. Se sustentaron todos los requisitos y se invité a los
funcionarios de dicha direccién a verificar in situ que el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa cumplia con las exigencias de la guia técnica. Finalmente,
se logré la aprobacion de la nueva categoria mediante la Resolucién
Administrativa N.°© 1026-15-DESP-DISALS, del 29 de mayo de 2015, cambiando
la categoria del hospital del nivel 1lI-1 al nivel IlI-E.

“Guarda un inmenso carifio y muchos recuerdos por el HEJCU; manifiesta que

el espiritu casimirista esta siempre presente aun cuando uno ya esté fuera de
servicio”.
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VIIL.7. ENRIQUE ELADIO GUTIERREZ YOZA: consistente vy
consecuente.

El Dr. Enrique Eladio Gutiérrez Yoza, hoy jefe del Departamento de
Traumatologia del Casimiro Ulloa, es de los que hacen las cosas con constancia.
Estudié6 medicina en la Universidad Autonoma de Guadalajara, México, y se
especializé en Traumatologia por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
en el Hospital de la Policia (Figura 29).

Figura 29. Enrique Eladio Gutiérrez Yoza.

Fuente: archivos del HEJCU.

Ingres6 al HEJCU el 1 de mayo de 2010, en condicidon de destacado del
Hospital Sergio Bernales de Collique, donde trabajé durante siete afios.
Inicialmente fue destacado por nueve meses y posteriormente reasignado. En el
Departamento de Traumatologia se desempefié como asistente, y en mayo de
2017 se le asigné la responsabilidad de la Direccion Médica. Ese mismo mes
asumio la Direccién General del HEJCU, cargo que ocup6 hasta octubre de 2019.
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Durante ese periodo, el presidente del Perl era el Dr. Alejandro Toledo, y la
ministra de Salud, la Dra. Patricia Garcia. Al finalizar su gestion como director,
asumio el cargo de ministra la Dra. Zulema Tomas. En el periodo hubo 5 ministros
de salud, de los cuales se tuvo un mayor acercamiento con el ministro D'Alessio,
segun refiere el Dr. Gutiérrez.

Al preguntarsele sobre las principales acciones realizadas durante su gestion,
el Dr. Gutiérrez Yoza las divide en tres campos: la relacion con el personal, la
mejora de la infraestructura y el equipamiento biomédico.

“Las relaciones que tuve con el personal fueron transparentes y horizontales;
con mucho respeto y consideracion. Con los recursos propios que manejamos,
en el marco del Plan de Vida Saludable, pudimos entregar tarjetas de beneficio
a cada uno de los trabajadores administrativos y asistenciales durante tres afios.
Lamentablemente, se dejé de entregar porque, casi al final de mi gestién, se
aprobo una norma que obligaba a todas las instituciones del Poder Ejecutivo que
administraban recursos directamente recaudados a transferirlos al Ministerio de
Economia y Finanzas”.

Durante su direccion, gestiondé el nombramiento de personal mediante
concursos para plazas CAS, tanto asistenciales como administrativas. También
conformo un comité exprés para la adquisicion de uniformes oficiales y de faena
para el personal.

Otro aspecto relevante fue la recategorizacion del HEJCU como
establecimiento IlI-E. El Dr. Vichez habia obtenido dicha categorizacion, pero al
estar proxima a vencer, el Dr. Gutiérrez conformé las comisiones necesarias para
reunir los documentos exigidos por la DIRIS Lima Centro. Aunque se elaboraron
los documentos técnicos sustentatorios, el proceso se truncé con su cambio de
cargo y no se retomo debido a la pandemia de COVID-19.

En cuanto a infraestructura, se realizaron importantes remodelaciones:

e Construccién de un corredor entre el hospital y la farmacia para evitar
gue los medicamentos circularan por la via puablica.

e Ampliacion de la unidad de trauma shock.

e Remodelacion del servicio de ginecologia, otorgandole un espacio mas
amplio y con bafio propio.

e Renovacion del laboratorio y del centro quirurgico.

— 168 —



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

e Implementacion del archivo central en la Av. 28 de Julio, en La Victoria.

e Alquiler de una casa en Ugarriza para la Oficina de Seguros, ubicando
en el segundo piso, la Unidad Funcional de Gestibn de Riesgos y
Desastres.

e Remodelacion del comedor del sétano.

Respecto al centro quirdrgico, se intervinieron las salas de operaciones.
Originalmente eran cuatro, pero una se usaba como almacén. Finalmente, se
habilitaron dos salas grandes y se mantuvo la original, quedando tres operativas.

En cuanto al equipamiento biomédico, se adquirieron:
e Un equipo de laparoscopia.
e UnarcoenC.

e Un artroscopio 4K, que en ese momento era el Unico en el Ministerio de
Salud.

“El arco en C dejo de funcionar después de 13 afios. Era un General Electric,
y por el tiempo, se tuvo que hacer la licitacién. Todas las especificaciones fueron
enviadas a la Direccion General de Operaciones de salud del Ministerio de Salud,
gue dirigid el proceso. El equipo ganador no cumplia con las especificaciones
técnicas solicitadas. Cuando nos enviaron los documentos para la firma, solo
firmamos la recepcion del bien, no la conformidad. Me negué a firmar la
conformidad; le dije a la empresa: ‘Te la tiene que dar quien te declaré ganador’.
Dicho y hecho, el equipo no duré ni dos afios. Era un equipo francés con piezas
chinas. Al final, se malograba constantemente y dejo de estar operativo. Triste
final del arco en C, y de eso pueden dar fe los colegas de radiologia. Tuvimos un
equipo que durd 13 afos, y este ni dos”.

“Una adquisicion valiosa fue la de nueve ventiladores mecanicos, por un valor
estimado de un millén y medio de soles. Fue la primera vez que se incorporaron
tantos equipos a la vez, ya que normalmente se reponian uno o dos. La marca
adquirida fue Mindray”.

“Todo era alquiler. Solo teniamos cuatro o cinco equipos propios; el resto eran
alquilados. Solicitamos el presupuesto, presentamos el plan y nos aprobaron la
licitacion. Al afio siguiente, se desato la pandemia”.

“También se obtuvo por donacion un ecografo para ginecologia, gestionado a
través de una universidad”.
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“Antes solo teniamos un ecégrafo que manejaba radiologia. Con el nuevo
equipo, las pacientes ginecoldgicas ya no iban al radiélogo. El propio ginecélogo,
con su vision especializada, realizaba las ecografias, muchas veces mas exactas
que las del radiélogo”.

Se incremento el nimero de ginecologos, pasando de cuatro a un equipo mas
amplio, lo que permitié atender casos quirargicos sin necesidad de derivarlos a
la Maternidad de Lima. Lo mismo ocurrié con neurocirugia y cirugia de térax.
Incluso se realiz6 el primer cateterismo en el hospital durante su gestion.

“Como jefe de Traumatologia, ya he cumplido dos afios en el cargo. Sali de la
direccién y regresé como médico asistencial, pero en diciembre de 2022, el Dr.
Raul Hinostroza, entonces director general, me convocO para apoyarlo
nuevamente en la jefatura del departamento. He estado practicamente todo el
2023 y 2024, y ahora continuo con el Dr. Gonzales”.

Respecto a la calidad de atencién al usuario, el Dr. Gutiérrez sefala:

“Implementamos el consultorio de atencion rapida. Antes solo teniamos dos
ambientes para atender a todos los pacientes: sala de reposo de varones y sala
de reposo de mujeres, con aproximadamente 12 camas cada uno. En el frontis
del hospital habilitamos un consultorio para pacientes de prioridades Ill y IV, en
el area donde ahora esta el trigje. Alli se atendian casos no urgentes como
problemas respiratorios leves o diarreas. Cerca estaban la farmacia y el tépico
de enfermeria. El circuito era corto, y el paciente no ingresaba al hospital
propiamente dicho. Era atendido en la parte delantera, lo que agiliz6 la atencion
y evitd la congestion de los ambientes internos”.

Respecto a la posibilidad de ampliar la capacidad de hospitalizacion, el Dr.
Gutiérrez explica:

“Si usted ve el hospital, hasta el tercer piso tiene un bloque en la parte
delantera y otro en la parte posterior. En el cuarto piso, que seria el techo del
centro quirdrgico, ahi se corta, porque estan los equipos de ventilacion, el aire
acondicionado y todo. Pero el quinto y sexto piso ya no estan construidos. En un
momento quisimos, a través de obras por impuestos, ampliar el bloque delantero
con un quinto y sexto piso para hospitalizacion. Con eso, se podrian aumentar
aproximadamente 40 camas en el hospital. Pero bueno, no se pudo realizar. Era
lo que teniamos proyectado. Era la Unica forma de crecer: construyendo el
bloque delantero en esos pisos”.

Sobre el funcionamiento del hospital con tres equipos de guardia, el doctor
opina:
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“Para mi, el sistema es perfecto. El problema de las quejas no es del sistema,
sino de las personas que no quieren hacer sabados. Yo, desde que entré al
hospital, estoy en el grupo B. Subi a la direccion, regresé, y sigo siendo del grupo
B. Sigo haciendo sabados de noche, y no tengo ningun problema. Hay
especialidades que probablemente si tienen quejas, pero deberian resolverse
entre ellos, no cambiar el sistema. El sistema esta bien hecho para que hagamos
12 guardias de 12 horas, con grupos ya establecidos. ¢ Qué me permite a mi un
grupo establecido? Saber que siempre trabajo con los mismos. Sé con qué
cirujanos, internistas, emergencias y anestesiélogos trabajo. Porque me los
encuentro en todas mis guardias. Ya sabemos como trabajar. Ademas de
compenetrarnos como equipo, se crea una relacibn mas amical, porque somos
siempre los mismos. Eso nos permite trabajar mejor. Cuando estuve en la
direccion, también recibi una queja de ese tipo. Las soluciones fueron dos: por
antigliedad, cambiar de grupo (al A o al C, que hacen otros dias), o pasar a los
miércoles por la noche para tener libres los sabados. Fueron cerca de ocho
médicos, y al final solo tres hicieron el cambio. Los otros dijeron: ‘No, a mi ni me
toquen, yo estoy bien haciendo sabados de noche cuando me toca’. Ademas, no
es que sean todos los sabados. Por ejemplo, hoy es viernes y no me toca venir
hasta el martes, porque este sabado me toca libre. Asi que si tenemos fines de
semana libres”.

En la parte final de la entrevista, se le pregunta: ¢ de qué se siente orgulloso
en el HEJCU?:

“Primero, de haber llegado a un hospital donde realmente se trabaja bien. Se
trabaja bien en todo sentido: por el tipo de pacientes que tenemos, las patologias
de emergencia que realmente solucionamos, que no se encuentran en una
clinica. Yo también tengo afios trabajando en clinicas y no veo los casos que
puedo ver aca. Son casos tan especiales y complejos que no los va a encontrar
con facilidad en una clinica. Y eso, al que realmente le gusta la carrera, lo hace
sentirse orgulloso de poder resolver este tipo de situaciones. Una anécdota: yo
trabajaba en el hospital de Collique. Cuando iba a venir destacado acé, dos
colegas me dijeron: ‘Uy, ahora si vas a trabajar. Alli si se trabaja’. En Collique
hacia guardia solo de noche, sin residente ni interno, solo un asistente. Me
dijeron: ‘Alla si vas a trabajar, toda la noche’. Solo un colega me dijo: ‘Qué bien
que te vas a donde te gusta’. Y hasta hoy no hay nada de arrepentimiento por
haber cambiado, por haber venido al HEJCU. Y sin saberlo, a los seis afios asumi
una direccidon médica, a los siete una Direccion General, y a los doce una jefatura
de departamento. Practicamente, ya tuve los tres cargos mas importantes”.
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“Dificultades siempre ha habido, pero las hemos podido resolver. La mayor fue
precisamente la razén por la que sali de la institucién. Me dedicaba a la institucion
y seguia ejerciendo en la practica privada, pero la DIRIS Lima Centro me abrio
un proceso administrativo por una denuncia de ex trabajadores del hospital,
apoyados por uno que otro de aca. Presentaron ante la prensa que habia salido
del HEJCU en horario de trabajo para ir a una clinica. EI MINSA, en ese
momento, No quiso hacerse problema y dijo: ‘Bueno, hasta aca nomas’. Al final,
incluso la misma DIRIS que llevaba el proceso lo prescribié. No tuve objecion
alguna. Prescribi6 todo el caso porque demostré que la cantidad de horas que
brindaba a la institucion estaban por encima de las que probablemente me
correspondian. Como director ganaba menos que como asistente, y me dedicaba
mas tiempo. Tuve que dejar incluso una clinica grande, la Ricardo Palma, para
venir a trabajar aca. Solo trabajé en la clinica Centenario y el hospital, porque no
me daba tiempo para mas. Pero son cosas que a uno le ensefian. Estoy tranquilo
de que puedo caminar por el hospital con la frente en alto. La gente me sigue
reconociendo, me saluda. Muchos me dicen: ‘4, Cuando regresas?’ Y yo les digo:
No, ya no”.

“El director actual quiere que se convierta en un Instituto. Si, como Instituto,
siempre tuve la proyeccion de que podriamos llegar a hacerlo. Lo primero que se
tiene que hacer es buscar un local apropiado, porque el que se tiene ya no da
para mas”.

Finalmente, el Dr. Gutiérrez solicita un espacio para comentar sobre la gestion
de riesgos y desastres:

“Este es un pais ubicado en una zona sismica, altamente sismica, y es muy
probable que en algin momento se presente un evento catastréfico de
naturaleza no dimensionada. Durante nuestra gestion, le dimos realmente el sitio
gue se merecia a la oficina de gestién de riesgos y desastres. Antes, cuando
ingresamos, dependia de medicina. En ese momento, un colega de medicina, el
Dr. Honorio, se hacia cargo de la oficina, pero estaba dentro del area médica. Lo
gue hicimos fue sacar la oficina de gestién de riesgos y desastres y darle su
propio espacio”.
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VIII.8. LUIS JULIO PANCORVO ESCALA: bisturis y transformacion en
crisis.

El doctor Luis Julio Pancorvo Escala, médico cirujano egresado de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, recuerda que su acercamiento
temprano a la practica médica comenzo incluso antes del internado. Mientras
cursaba el segundo y tercer afio de la facultad, vivia a pocas cuadras de la
Asistencia Publica de Grau y solia acudir los sabados como asistente libre. Alli
aprendid a suturar, a realizar curaciones y hasta a quedarse en guardias hasta
la medianoche (Figura 30)

Figura 30. Luis Julio Pancorvo Escala.

Fuente: archivo personal del Dr. Luis J. Pancorvo Escala.

Posteriormente, hizo el internado en el Hospital Nacional Dos de Mayo y la
residencia de cirugia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Su primer trabajo
formal fue como interno contratado en la Asistencia Publica de Grau, en el Grupo
C, bajo la jefatura de guardia del Dr. Orestes Suarez, Tras concluir la residencia,
se dedico a la practica privada y a la docencia en su alma mater, hasta que en
1986 gand un concurso durante la gestion directoral del Dr. Alejandro Villanueva
qgue lo llevé nuevamente al Grupo C del Casimiro Ulloa, ya como cirujano
asistente.
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“En el hospital ejercia funciones asistenciales los miércoles, sabados y
domingos. Con la gestion del Dr. Untama, fue encargado de la Oficina de
Docencia, combinando esa labor con guardias médicas. Recuerda que en esos
afios no existia la categorizacion hospitalaria. Incluso, el MINSA intento quitar al
HEJCU su caracter de hospital de emergencias, pero gracias a las gestiones del
Dr. Mario Garcia y del Dr. Orrego, se logré preservar esa condicion”.

“Mas adelante, con la aprobacion de la primera Norma Técnica de
Categorizacion (2004-2005), el hospital fue clasificado como llI-1, junto con el
hospital pediatrico que funcionaba en el local de la Asistencia Publica de Grau.
Hubo intentos de rebajar esa categoria por carecer de neonatologia, patologia y
obstetricia, pero con nuevas normativas y el esfuerzo del equipo de gestion,
liderado por el Dr. Vilchez y la Dra. Sonia Escudero, se alcanzé la actual
denominacion de Hospital Ill-E de Emergencias”.

El doctor recuerda episodios claves en la historia del hospital:

e Lallegada de una mision de la Agencia de Cooperacién Internacional del
Japon (JICA), que incluso quiso donar un tomégrafo, aunque nunca pudo
instalarse por falta de espacio

e La participacion del HEJCU, en las reuniones internacionales instalando
en varias oportunidades una unidad de cuidados intensivos, con personal
asistencial, equipos médicos y ambulancias, para dar atencion médica
de emergencia a los participantes, entre los que se encontraban
presidentes y dignatarios extranjeros.

e Lacrisis generada por la toma de rehenes en la residencia del embajador
japonés (1996), donde se organizé un operativo permanente con
ambulancias, médicos y equipos en alerta, a cargo del Dr. Moscol.

“Con la direccion del Dr. Moscol, se implementé el departamento de
Neurocirugia. Mas tarde, bajo la gestion del Dr. Juan Cangalaya, el Dr. Pancorvo
fue designado jefe del Departamento de Cirugia. En ese tiempo, el sistema de
guardias era intenso: ocho cirujanos por grupo, turnos de 24 y 12 horas, con
anestesibélogos que provenian de la Asistencia Publica de Grau. Poco a poco, el
hospital se fue equipando y ampliando, incluso adaptando areas administrativas
en la azotea con estructuras de drywall.
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“Otro hito fue la experiencia del SAMU. Hacia 1995-1996, por convenio con la
embajada francesa y los bomberos, se instaur6 su sede en el HEJCU. Médicos
y anestesidlogos se entrenaron con especialistas franceses y contaron con una
ambulancia tipo Ill para traslados complejos. Sin embargo, afios después, se
desactivo el programa y el SAMU quedo en suspenso por décadas”.

El Dr. Pancorvo también evoca los afios del terrorismo: “Atendiamos y
operdbamos una gran cantidad de heridos por los atentados, que llegaban a
diario. Recuerdo el caso del contralmirante Cafferata: con lesiones graves que
fue estabilizado, pero fue retirado al hospital de la Marina contra la indicacion
médica y fallecio en el trayecto”.

En el 2001, bajo la direccion del Dr. Manuel Cérdova fui encargado de la
Subdireccion del hospital, con funciones de director médico. En 2008, el Dr. Juan
Cangalaya lo convocé como director adjunto y director médico. Durante esa
gestién se adquirio el primer tomégrafo del hospital, se compré un inmueble para
el area de Farmacia y se proyectd construir una torre administrativa, frustrada
por trabas municipales. Bajo la direccién del Dr. Manuel Florian, y se construyé
el puente interno que une farmacia con el hospital.

En Julio del 2018, al asumir la direccion el Dr. Enrique Gutiérrez, fui convocado
para ocupar de cargo de director adjunto, con funciones de director médico (por
3° vez)

Al finalizar el mandato del Dr. Gutiérrez, el MINSA nombré al Dr. Pancorvo
como director general del HEJCU. Su gestidén coincidiéo con el inicio de la
pandemia de COVID-19 en 2020. Relata que el primer caso sospechoso llegé en
febrero y pocos dias después se declaré la emergencia sanitaria. El hospital
enfrentd un escenario critico: el 60% del personal pidi6 licencia por
comorbilidades o edad. Los equipos de proteccion se agotaban y hubo que
improvisar ambientes para pacientes COVID-19 en tépicos, salas de
hospitalizacion (5° piso) y cuidados intermedios., los que fueron mejorados con
sistemas de ventilacién a presiéon negativa para evitar la contaminacion del
personal asistencial.
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En medio de la crisis, el hospital alquilé un local adicional frente al edificio del
hospital a donde se trasladd las areas administrativas, y estos ambientes fueron
transformados en areas para observacién (camas y varones. Se instalo en la
calle frente carpas para hospitalizacion temporal y habilit6 un laboratorio
improvisado, para la toma de muestras diagndsticas del COVID-19 La falta de
ventiladores y el racionamiento de oxigeno fue dramética; incluso se
almacenaban cadaveres en exceso en el mortuorio. “Era desesperante —
recuerda—, familiares lloraban en la puerta, funerarias no daban abasto y el
personal trabajaba al limite”.

Con apoyo de la Municipalidad de Miraflores y empresas privadas del distrito,
se logro instalar una planta de oxigeno, aunque su puesta en funcionamiento se
retrasé por tramites burocraticos.

Paralelamente, se concluyé la ampliaciéon de la capacidad del area
observacion en el segundo piso, pero el Dr. Pancorvo dejo la direccion justo un
dia antes de la inauguracioén, sin poder entregar oficialmente ese proyecto
finalizado que fue gestado durante su periodo

Asi resume su trayectoria en el HEJCU: una vida entre bisturis, guardias
interminables, emergencias nacionales e internacionales y transformaciones
hospitalarias, y habiendo ocupado multiples cargos administrativos, donde le
tocé ser protagonista en algunos de los episodios mas criticos de la salud publica
del Peru, durante la epidemia del COVID-19.
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VII.9. RAUL HINOSTROZA CASTILLO: 35 afios de servicio y liderazgo

El Dr. Radl Hinostroza Castillo, médico cirujano, suma 35 afios ligados a la
emergencia. Culmind sus estudios de medicina en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos en 1984 e hizo el residentado de cirugia por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Figura
31).

Figura 31. Raul Hinostroza Castillo.

Fuente: archivo personal del Dr. Raul Hinostroza Castillo.

En agosto de 1988, postulé a una vacante como médico cirujano en el Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa. Fue admitido y logré su nombramiento.
Manifiesta que el doctor Guillén, quien en ese entonces era director general, 1o
recibio “con los brazos abiertos por haber ganado el concurso”, al igual que el
doctor Barrera, jefe de departamento en ese momento. Desde entonces, ha
trabajado de manera ininterrumpida en el Hospital Casimiro Ulloa durante 35
anos.

Con el paso del tiempo, asumi6 el cargo de director general del Hospital José
Casimiro Ulloa, desde septiembre de 2022 hasta marzo de 2024.

Cuando se le pregunté en qué condiciones asumié dicho cargo, respondi6:



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

“Bueno, cuando asumi el cargo de la Direccién General del Hospital nos
encontramos que presupuestalmente habia muchas deudas, con empresas,
proveedores, sobre todo con personal de terceros que no se les habia pagado.
Nos abocamos a solicitar el presupuesto necesario para poder subsanar y
cumplir con estas deudas. A finales del afio dos mil veintidds se terminé de pagar
todo, no teniamos ninguna deuda”.

Agregd que: “A comienzos del afio dos mil veintitrés, vimos la necesidad de
gue el hospital tenia una demanda bastante elevada de pacientes, por lo que no
habia espacios para poder hospitalizar pacientes, sobre todo porque en ese
momento se dio la epidemia del dengue”.

“Ante esta situacion, se tomo la decision en febrero de 2023 de alquilar un
local de dos pisos frente al hospital, donde se instalaron las oficinas
administrativas y la Direccion General”.

“Asimismo, se identificd la necesidad de ampliar el espacio para la atencion
de pacientes con diversas patologias. Esto motivé el inicio de la construccion y
remodelacién del area de triaje, obra que se logré concluir gracias al presupuesto
de demanda adicional solicitado y aprobado”.

“También dejamos en proyeccion la posibilidad de la ampliacién del centro
quirargico, porque usted sabe que actualmente tenemos solamente tres salas 'y
los pacientes quirdrgicos practicamente son la prioridad aca en este hospital”

Se elabor6 un proyecto junto a ingenieros y arquitectos para ampliar el centro
quirargico a cinco salas. Los estudios se encuentran en la Oficina de
Mantenimiento. Para ello, se considerd desalojar el area de descanso de los
residentes, ya que colinda con una pared medianera al centro quirtrgico. Explicd
que, abriendo esa pared, ya estdbamos en el centro quirdrgico. Esa fue otra gran
idea que no se llegd a culminar en mi gestion”.

“Respecto al recurso humano, se llevaron a cabo concursos de reasignacion,
ascenso y nombramiento, mediante los cuales varios colegas obtuvieron
resoluciones oficiales”.

“En el area de farmacia, durante todo el afio 2023 se logré una alta
disponibilidad de medicamentos: se llegd al 93% de disponibilidad de
medicamentos. Ademas, se realizaron transferencias de medicamentos a otras
instituciones, lo que generd ingresos aproximados de un millon de soles en
beneficio del hospital. Esa operacion nos permitié el ingreso de mas o menos un
millon de soles, que fue a beneficio de nuestra institucion. Ese es otro logro
importante”.
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Otro logro importante se dio en la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion (OADI), bajo la direccién del Dr. Tucto, donde se prioriz6 el aspecto
docente. Como bien sefiala el Dr. Hinostroza: “Usted sabe que este hospital es
docente, por excelencia. Recibimos internos, recibimos residentes”. En ese
contexto, se logro la acreditacion como hospital docente, siendo esta la primera
acreditacion por cinco afios como sede formativa.

Posteriormente, se impulsé el campo de la investigaciéon con la creacion del
Comité de Investigacion. Los médicos comenzaron a desarrollar trabajos
cientificos, alcanzando un total de diez investigaciones aprobadas por el Comité
de Etica.

En OADI también se suscribieron convenios con diversas universidades
mediante acuerdos de partes. El Dr. Hinostroza destaca: “Ese acuerdo de partes
fue beneficioso porque muchas universidades privadas, sobre todo, donaron
equipos. Por ejemplo, nos donaron un ecégrafo para ginecologia y otro ecografo
para Diagndstico por Imagenes”.

Respecto al equipamiento quirdrgico, el hospital contaba con dos torres
laparoscoépicas, aunque una fue dada de baja por el uso prolongado. “Felizmente,
ahora ya vino la nueva”, comenta.

En el ambito de planeamiento, “se elaboraron tres Inversién de Optimizacion,
Ampliacion Marginal, Rehabilitacion y Reposiciéon (IOARR), gracias a un equipo
técnico capacitado”, se formularon:

e EIIOARR del RISPAC, valorizado en 5 millones de soles.

e EIIOARR de la torre de laparoscopia, valorizado en 800,000 soles, ya
adquirido, y otros equipos biomédicos.

e EI IOARR del crane6tomo y otros equipos biomédicos, valorizado en 3
millones de soles.

Sobre estos avances, el Dr. Hinostroza relata: “Tanto ir al MINSA, como a la
OPI, lo aprobaron. Luego de aprobado, el ministro nos llama. El doctor Vazquez,
gue esta actuando como ministro, nos llama y nos felicita y nos manifiesta que
éramos la primera institucion que aprueba la IOARR a nivel nacional’.
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En el campo asistencial, la pandemia de COVID-19 marcé un periodo critico.
Parte de la gestion recayo en el Dr. Pancorvo y parte en el Dr. Hinostroza. Se
habilitaron tres carpas externas para atencion exclusiva de pacientes COVID,
mientras los casos graves eran derivados a la Unidad de Cuidados Intensivos
del tercer piso. El Dr. Hinostroza recuerda: “Haciamos lo que podiamos, fue una
situacion muy... Dificil, ¢no? Mas que dificil, diria yo, porque veiamos mucha
gente morir, fallecer, si, si, si. Sobre todo, cuando eran conocidos, colegas que
trabajaban con nosotros, trabajadores”.

Durante esa época, se recibio la donacién de una planta de oxigeno por parte
de vecinos de Miraflores y el municipio. “Al Casimiro, que es nuestro hospital de
Miraflores, tenemos que donarle algo”, dijeron. La planta fue instalada, pero
inicialmente no funcionaba. Al asumir la gestion, el Dr. Hinostroza investigo el
problema: “La planta de oxigeno no abastece todo el hospital. Abastece
solamente un 35% nada més. El resto tenemos que comprar oxigeno. Pero no
puede estar asi sin funcionar. Pues le digo, tenemos que hacerlo funcionar”.

Aunque el cambio de gestion interrumpid la fase de ejecucion, se dejaron
formulados y aprobados otros IOARR, aun pendientes de presupuesto.

En el area de servicio social, se atendié a numerosos pacientes extranjeros.
Se firm6 un convenio con una institucion venezolana que asumio la
responsabilidad de estos pacientes: “Ellos financiaban su tratamiento y todo. Ya.
Hasta ahora debe estar eso. Ese es otro logro que también estuvimos presentes”.

Para cerrar la entrevista, se le pregunté al Dr. Hinostroza sobre el espiritu del
Hospital Casimiro Ulloa en comparacion con otros centros de salud. Su respuesta
fue clara:

“Usted sabe que este es un hospital pequefio. 80 camas nada mas. Pero
eminentemente quirdrgico; atiende pacientes de emergencia grave. Pacientes
criticos y eso es importante porque salvamos vidas permanentemente. Cada vez
que suena la clave en el hospital sabemos que hay un paciente en trauma shock
qgue hay que ir y darle tratamiento inmediato. Por otro lado, la gente nos prefiere
porque aca hay atencion rapida, inmediata. No hay consultorio, pero, sin
embargo, atendemos patologias de menor rango. No necesariamente que
comprometan la vida del paciente.
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VII1.10.ALBERTO GONZALES GUZMAN: Mas alla de las cuatro paredes.

Alberto Gonzales Guzman lleg6 al Casimiro Ulloa con mirada de gestor y una
consigna: dejar huella. Médico por la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
especialista en Gestion en Salud por la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, con estudios de posgrado en salud publica, en economia de la gestion
de riesgos de desastres y en desarrollo y seguridad estratégica por el Centro de
Altos Estudios Nacionales, asumio la conduccién del hospital a los 41 afos
(Figura 32).

Figura 32. Alberto Gonzales Guzman.

§

!

Fuente: archivos del HEJCU.

Sobre su experiencia laboral comenta: “A lo largo de mi trayectoria, he
prestado servicios en diversas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud e
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, publicas y
privadas, asimismo, en organizaciones no gubernamentales, en costa, sierra y
selva; en el nivel rector; como directivo, asesor. Ser médico me ha llevado a
conocer todo el pais y representar al pais mas alla de las fronteras de la patria.
Solo hay agradecimiento por esta entrafiable profesién de gran alcance social’.

— 181 —



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

Su llegada al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa implica una lectura
particular, refiere: “Yo soy un cosmopolita de la gestidon en salud, como tal, no
soy parte del staff de médicos que se formaron y crecieron en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa y que en algin momento llegaron a ser
directores. Yo llegué con una mirada externa, neutral como gestor, sin
acercamiento por ninguna especialidad asistencial. Mi primera impresion fue un
deseo que seria permanente en el dia a dia ‘dejemos huella, hagamos historia’,
es el impulso necesario para reconocer la existencia de la necesidad por conocer
mas de un hospital sui generis, porque es de emergencias. Aunque, ya antes en
mi carrera habia trabajado en el hermano menor de este hospital, el Hospital de
Emergencias Pediatricas, como parte del equipo de planeamiento estratégico”.

Sobre los pasos que dieron vida a la gestion bajo su mando, comenta:
“Cuando uno hace lo que le gusta, no se siente como esfuerzo. Es un desafio
volcar todo lo que uno sabe para echar a andar el sistema que tiene a cargo.
Pero también con una cuota de adaptaciéon, de tal manera que uno sigue
aprendiendo. Uno llega con un bagaje, pero no es una maquina donde colocas
lo que sabes y funciona. Todo hospital es un sistema altamente complejo, el
HEJCU con particularidades”.

Considerando las primeras acciones refiere: “Siendo el HEJCU pequefio en
términos de dimensiones, era necesario visitar todo el hospital con el fin de
conocerlo, reconocer al personal y hacerme conocido con ellos. Dada la forma
de trabajo del hospital, por guardias y por grupos diferentes de trabajo, no habia
forma de presentarme con todos, por lo que, entendi que era necesario
desarrollar una estrategia de comunicacion interna poderosa. En otras palabras,
era fundamental entender que las personas, viven dinamicas sociales internas
creando un ecosistema que requiere ser identificado y entendido para atender
sus necesidades y saber gestionar su desarrollo en términos de cultura
organizacional y filosofia organizacional’.

¢, Coémo fueron los primeros cien dias de gestion? “Yo creo que, sobre la base
del impetu de conocer, aprender y del hecho de que no me conocian, se dio lo
gue algunos llaman la luna de miel. Una luna de miel que se supo aprovechar.
Creo que se pudo imprimir los talantes propios de lo que significa que un gestor
esté al frente, que viene con experiencia externa, que no se inclina por nadie,
gue permite pensar fuera de la caja, y ver el hospital mas alla de sus cuatro
paredes”.
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“Normalmente, en los primeros dias no hay grandes logros; estos son frutos
de procesos que maduran con el tiempo. Pero la idea era visibilizar 1o que el
hospital ya hacia, ponerlo en valor y celebrar los pequefios logros. Solo habia
gue apuntalarlo con algunos detalles mas. Los 100 dias se convirtieron en casi
dos afios de gestion, nunca bajamos los brazos, hasta el Gltimo se sigui6 con esa
dinamica de querer hacer las cosas bien, de visibilizar lo que se hace, la
grandeza del hospital esta en su gente y ella ya esta en él. En el tiempo de
gestién se consiguieron varios logros mayores, propios de la madurez de los
procesos”. Continua, afirmando que, “el valor de hablar de los 100 dias y luego
del primer afio de gestion y asi sucesivamente, es el enfoque de rendicion de
cuentas que permitio transparencia y confianza”.

¢ Cémo mantiene ese ritmo de trabajo? “El ritmo sigue igual. Hay ideas fuerza,
creencias que impulsan emociones y acciones: ‘mafiana no sé si estaré aqui’,
sea en términos de vida o del cargo. Entonces uno avanza pensando: ‘cuando
me vaya, quiero irme tranquilo’. Es dificil irse tranquilo si no das lo mejor, si no
entregas todo. Seria lesivo para uno mismo y para el hospital decir: ‘debi haber
hecho esto, pude haber hecho esto otro y no haberlo hecho por desidia o
displicencia’. Cuando eso ocurre, hay poco desprendimiento, ya esta demas tu
existencia al mando de la entidad”.

“El desarrollo del hospital no depende solo del director, sino del equipo de
gestién y en ultimo término de todos los que son parte del hospital y del
ministerio, Estado y sociedad. Sobre los cambios: “cambiar no significa destruir
lo anterior, sino edificar sobre lo construido, se agradecio, elogid y reconocio a
todos por sus aportes”.

Hablando ya sobre los logros, creo que es importante mencionar las 10 lineas
de accion que fueron determinantes en cada avance, ellas responden a la
realidad del hospital, no es una propuesta maestra valida para todas las
entidades hospitalarias, sin embargo, la légica en la propuesta tiene valor
argumentativo que si es recomendable se plantee en cada escenario:

1. El paciente, primero. Si decimos que la prioridad es el paciente, es mas
que coherente que el primer tema en ser abordado sea relacionado con
elementos que afecten directamente a ello. De lo preponderante: se logré
inculcar una cultura de seguridad creciente, mejorando procesos, midiendo
y volviendo a evaluar, los letreros de las prioridades de emergencia, los
identificadores en camas de hospitalizacion y puntos de atenciéon en
emergencia, entre otros.
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Fue una gestion centrada en las oportunidades de mejora, por ello los
reclamos fueron fuente de muchos puntos de inflexién y de manera proactiva
los proyectos de mejora como Traumatologia 360 (disminuir tiempos y
costos para cirugias), Plataforma de Informacion Digital (usuario accede a
sus resultados de laboratorio, imégenes y tramites administrativos en linea
por internet), vecinos en accion en gestion de riesgo de desastres (extension
del hospital en escenario de desastre), sujetador humanizado de pacientes
(dispositivo para personas vulnerables y con agitacion psicomotriz), entre
otros. Proyectos que han sido evaluados como buenas practicas de gestion
publica.

Mantener el abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos,
siempre hemos estado entre el primer y segundo lugar a nivel de todos los
hospitales e institutos. Se logro la certificacion del hospital como Stroke
Ready Center y en condiciones de ser galardonado para el siguiente nivel.

Orden, limpieza e imagen. Nuestro hospital, nuestra “segunda casa”. No
es poco usual tener esa mala costumbre de tener pegado en paredes
papeles o adornos de mal aspecto y de efemérides pasadas, entre otras, por
ello fue importante alentar al orden y limpieza, incluyendo la disposicion y
eliminacion de los bienes de baja y de todo elemento de polucion. En este
sentido se implement6 la metodologia de las 5S como un tema institucional,
con mayor desarrollo en unidad de Trauma Shock, emergencia de Pediatria
y la oficina de Seguros.

Se mejoré laimagen externa con detalles tan importantes como el cambio
de puertas, letrero de identificacion del HEJCU, mantenimiento del busto del
Dr. José Casimiro Ulloa Bucelo, entre otras. Se priorizd el posicionamiento
del hospital en redes sociales, asi como en medios de television, a través
de sus profesionales que fueron visibilizados como especialistas clave en
temas de educacion en salud sobre emergencias y desastres. El hospital
tomo el liderazgo e invité a establecimientos de salud publicos y privados de
la zona, a las municipalidades, entre otros. Se renové el logo del hospital
haciéndolo mas moderno, se avanzé en los tramites para el derecho sobre
el lema “salvando vidas”, se cre6 la mascota institucional como parte de la
identidad institucional: “Dr. Benito Chicharrita”. El objetivo era mejorar la
imagen interna y externa de nuestra segunda casa (Figura 33).
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Figura 33. Dr. Benito Chicharritay Dr. Alberto Gonzales Guzman,
atendiendo a paciente hospitalizada en el HEJCU, 2025.

Fuente: archivo personal del Dr. Alberto Gonzales Guzman.

3. Categorizacién y rumbo a instituto. El desarrollo institucional, con un
enfoque multietapico. En el 2024 se logro la permanencia con la categoria
IlI-E, luego de 4 afios de tener el documento vencido. Para mediados del
2025, en la autoevaluacion de acreditacion se llegé a 92% de cumplimiento
con evidencia en cada criterio de los macroprocesos, resultado suficiente
para aprobar la evaluacion externa como llI-E. Se tomé la decision de
avanzar en el camino de lograr ser de categoria Ill-2, instituto, para ello se
dio fuerza a la docencia e investigacion.

Como parte del desarrollo se implementaron las reuniones de gestion que
se daban todos los lunes 9:30 am, luego del izamiento. Asi como, las
reuniones con los jefes de departamentos médicos de manera quincenal.
Esta praxis permite claridad de los momentos para poder dar alcance de
problemas y propuestas camino a logro de la mision y vision institucional.

4. Docencia e investigacion. En consonancia con la aspiracion de ser
instituto, se puso en agenda la docencia e investigacién, en primer orden
ordenar los campos de formacion clinicos y quirdrgicos, y avanzar con la
investigacion. Se logrd inscribir el Comité de Etica en el INS/MINSA. Se logro
acreditar la sede docente de pregrado (ya se tenia la condicién de sede
docente de segunda especialidad), se avanzé en el cumplimiento de la
produccion cientifica indexada planificada.
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Se cred la Revista Peruana de Emergencias y Desastres, se publico su
primer niumero (Figura 34) y se dej6 avanzado al 80% el segundo nimero.
Se amplio el internado a enfermeria, no solo medicina humana. Se
ampliaron las plazas de segunda especialidad en radiologia y cirugia, se
sentaron las bases para crear las plazas de patologia clinica y gestion en
salud.

Figura 34. Revista Peruana de Emergencias y Desastres del HEJCU,
Volumen 1 — Numero 1, 2025.

DEJEMERGENCIASY,

DESASTRES[-IHEICU,

VOL1-N°1

REVISTA PERUANA
DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES

L
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
.

2025 ©60 ehejcu_oficial

Fuente: https://revistacientifica.hejcu.gob.pe/index.php/rped
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5. Espacios y el hospital nuevo. EIl HEJCU no es muy grande, para su
categoria y cartera de servicios deberia tener casi 10 veces mas el tamafio
gue tiene. En el periodo se optimizaron espacios y se crearon la farmacia
en sala de operaciones, la ampliacion de farmacia especializada y
acondicionamiento de almacén de farmacia de materiales de laboratorio y
enfermeria, se instalo el sistema de inyeccion y extraccion con 20 recambios
por minuto en trauma shock (Figura 35), se creod el triaje pediatrico, la sala
de observacién de pediatria. Se reubicé estadistica, para poder ampliar el
vestuario de técnicos y enfermeria. Se reubicé y remodel6 el ambiente de
descanso de los residentes, comedor de médicos, cocina institucional, se
habilitaron ambientes para el comité de ética, para la secretaria técnica de
procesos administrativos, para sala de lectura de departamento de
imagenes, entre otras. Se implement6 un mejor espacio para la Plataforma
de Atencion al Usuario de Salud.

Figura 35. Trauma Shock acondicionado con sistema de inyeccion
y extraccion de 20 recambios por minuto, 2025.

Fuente: archivos del HEJCU.
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Desde el dia uno se dieron pasos firmes para tener el hospital nuevo. Se
dejoé la “ldea del proyecto” con su codigo de identificacion, dado que el
Programa Nacional de Inversiones en Salud dio su informe técnico favorable
para la creacion del nuevo HEJCU. Se buscoé terrenos y se vio como la
opcion mas viable en Chorrillos, donde hay un terreno de 49 mil metros
cuadrados que su duefio es el MINSA, por lo que, hay varios documentos
cursados solicitando formalmente la cesién en uso de dichos terrenos para
que sea alli el nuevo HEJCU, se pidid cita con el ministro de Salud el cual
no respondio.

Equipamiento. Sobre las IOARR (Inversion de Optimizacion, Ampliacion
Marginal, Rehabilitacion y Reposicidn) ya estaban viables y presupuestadas
gracias a las gestiones del Dr. Hinostroza, el reto era las adquisiciones. Se
logré lo siguientes equipos nuevos: una torre laparoscopica de ultima
generacion, ecografo de alta gama, mesa de operaciones, maquina de
anestesia, coches de paro, lampara quirdrgica, incubadora neonatal de
transporte, perforador traumatol6gico, mas de 30 camas para medicina,
cirugia, anestesiologia, neurocirugia. Quedo para entrega el crane6tomo y
el dermatomo. Asi mismo, se formulé un nuevo IOARR en el 2025 donde se
incluy6 el Arco en C, entre otros equipos biomédicos.

En el tiempo de la gestién se tuvo un periodo critico, el tomoégrafo no habia
tenido mantenimiento preventivo y se acab6 malogrando, estuvimos 3
meses sin dicho equipo, hasta que se consiguid el presupuesto para su
reparacion. En ese periodo se tuvo tercerizado un servicio, y las referencias
a otros hospitales.

La planta de oxigeno que fuera donada en época de COVID-19 fue puesta
en operaciones, luego de muchos afios de inoperatividad.

El arbol dentro del bosque. Una propuesta vital fue entender que el
hospital es mas que todo lo que hay dentro de sus paredes, enfocarnos en
que somos un arbol dentro de un bosque, es decir, que podemos ver en
otras entidades opciones de apoyo. Se firmaron convenios con:
Organizacion Internacional para las Migraciones, con las Direcciones
Regionales de Salud de Tacna, Madre de Dios, Arequipa y Ayacucho,
vinieron pasantes de dichas regiones, y se abrid campo para pasantes
migrantes. Fue el inicio de entender que el hospital era del Perd, no solo
para esperar a los pacientes criticos sino en su sentido de crear una
movilizacién nacional en la respuesta a las emergencias y desastres.
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Se firmé convenio con el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Perl con pago prospectivo para atender a los policias y sus
derechohabientes. Se firmé convenio con el Instituto Nacional de Salud del
Nifilo sede San Borja, para que fueran pediatras a hacer pasantias en
subespecialidades de interés como neurotrauma, intensivas, entre otras. Se
renovaron convenios con las universidades para el pregrado en ciencias de
la salud. Se firmé convenio con Rotary Club Lima, quien doné un ecégrafo.
Se firmé convenio con la Municipalidad de Miraflores, aliado fundamental del
territorio. Se firmo6 convenio con la iniciativa Angels para trabajar todo el
tema de accidentes cerebrovasculares. Igualmente, se trabajé con
entidades con las que no se logro cristalizar convenios, pero que fueron muy
importantes para nosotros, como Celima, Club de Leones, Colegio Juana
Alarco de Dammert, entre otros.

Transformacion digital. Pieza clave fue dar el salto a la informatizacion en
lo administrativo y asistencial, con una loégica de integracion y claridad en
logros paulatinos y sostenibles. Se logré implementar el Sistema de Gestion
Documentaria, llevando a que los tramites administrativos sean cero
papeles. Se logré obtener las casi 50 computadoras necesarias para
implementar la historia clinica electrénica en la emergencia, para médicos y
para enfermeras, el nivel de implementacion llegé al 85% al término de la
gestién. Se implementd el sistema de camas hospitalarias (on line), el
certificado de defuncion digital, el pago en caja usando el terminal de pago
electronico (Point of Sale), el sistema de reporte de asistencia virtual.

Gratitud al personal. Tener una politica de agradecimiento al personal del
HEJCU, fundadores, jubilados, proximos a jubilarse/cesar. Un detalle
importantisimo fue el poder compartir almuerzos con cada uno de los
compafieros que estaban proximos a jubilarse, asi como darles la
oportunidad de izar la bandera institucional antes de su retiro.

Siempre pensar en agasajar con detalles por el dia de la madre, dia del
padre, al personal, y mas a los que estan de turno el dia mismo, y hacerlo
extensivo a los pacientes que estando hospitalizados pueden tener algo de
alegria. Fechas tan apreciadas como el aniversario y navidad, tuvieron
matices muy propios, que hicieron de esas celebraciones fechas
memorables, por ejemplo, en el primero se celebré una noche cultural de
cantos y danzas, un paseo de antorchas (Figura 36); en el segundo, la
ceremonia del encendido del arbol de navidad, estos como elementos
novedosos a lo que usualmente suele hacerse.

_189_



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

Figura 36. Foto final del paseo de antorchas por el aniversario 45
del HEJCU, 2025.

Fuente: archivo personal del Dr. Alberto Gonzales Guzman.

Mencion especial requiere la constitucién del Comité civico cultural a
quien, entre otras funciones, se le encarg6 implementar el izamiento de la
bandera nacional e institucional, todos los lunes. Practica que una vez
iniciada nunca dej6 de realizarse por mas de un afio.

10. Derechos laborales. Afianzar el agradecimiento con el respeto a los
derechos laborales. Se logr6 restituir el lonche, en el 2024 se hizo entrega
de uniformes a médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria (no se pudo
a todos por una prohibicion normativa), para el 2025 se dejaron los
uniformes para ser entregados al 100% del personal. Se logroé dejar en
proceso de adquisicion logistica la tarjeta de soporte nutricional, la cual
cuenta con todo el soporte legal y técnico para su ejecucion. Se llevo con
éxito los procesos de ascensos, reasignaciones, nombramientos, concursos
CAS y demas en favor del personal del hospital. Se mantuvo dialogo abierto
con los sindicatos y Cuerpo Médico, asi como con cualquiera que quisiera
conversar con mi persona. Los sindicatos demostraron mayor talante de
honorabilidad, en consonancia con sus agremiados, personas que de inicio
a fin representaron lo mejor del hospital”.
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Palabras finales del doctor: “El término de la designacion fue abrupta,
literalmente de un dia al otro. Desde despacho ministerial el argumento fue por
“deslealtad”, la que se constituia por evidenciar que la gestion del hospital estaba
al tope con la ejecucidn presupuestal pero que era imprescindible que se
atiendan las multiples solicitudes de demanda adicional porque estaba en riesgo
el cerrar una sala de operaciones, no pagar a mas de 200 personas que
trabajaban como terceros, dar mantenimiento preventivo al tomografo y
correctivo a otros equipos criticos como ventiladores mecanicos, la sostenibilidad
de la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos, entre otros temas
criticos.

A mi entender, el tema de fondo era de enfoque ético y de responsabilidad
técnica. Politizaron el cargo de director, con el argumento de “somos equipo, no
nos puedes hacer esto” esperaban que el hospital no levante su voz frente a una
realidad que necesitaba pronta atencion y que, por nivel de responsabilidad,
correspondia que sea el MINSA que atienda. El ejercicio de un director es velar
por su hospital para los pacientes, no por la comodidad de los funcionarios de
turno en el Ministerio de Salud.

Cerramos este capitulo, que se desarrollé dandolo todo desde el dia uno hasta
el Ultimo, solo hay agradecimiento a cada uno de los trabajadores del hospital
gue de manera comprometida se sumaron al desarrollo de esta gran institucion,
nuestra segunda casa. Es mi palabra”. Finalmente, “hemos dejado huella, hemos
hecho historia, prueba de ello es este libro donde mostramos el carifio a nuestro
querido HEJCU".
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CAPITULO IX: CONCLUSIONES

Una historia que explica de dénde viene el Casimiro y plantea hacia donde
debeiir.

01 - UN ORIGEN COLECTIVO

La historia del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” demuestra que
ninguna institucion de salud nace por decreto ni de un solo esfuerzo. ELHEJCU fue
el resultado de una articulacion poco comun entre la filantropia -el Club de Leones
de Miraflores-, el gobierno local y el Estado central, sobre un terreno cedido para el
bien comun. Ese origen colectivo explica buena parte de su identidad.

02 - UNA HISTORIA NO LINEAL

El camino no fue lineal. Durante méas de cuarenta afos, la propiedad del
inmueble enfrentd a la Municipalidad de Miraflores con el Ministerio de Salud, en
un litigio que solo se cerrd en 2009 con el lanzamiento judicial y la consolidacién
del dominio estatal. Entre tanto, el pais cambiaba: migracion, crecimiento urbano,
violencia terrorista, desastres y pandemias fueron aumentando la demanda de una
atencion de emergencia que la antigua Asistencia Publica ya no podia brindar. De
esa necesidad nacio, en 1980, el Hospital de Emergencias que hoy conocemos.

03 - UNAVOCACION: RESPONDER CUANDO MAS SE NECESITA

Alo largo de estas péaginas se advierte un hilo conductor: la capacidad del HEJCU
para responder cuando la sociedad mas lo necesité. La “chicharra” del trauma
shock, la atencién a las victimas de los atentados (Tarata entre ellos), la
participacion en el conflicto del Cenepay la respuesta a incontables emergencias
cotidianas revelan un hospital que hizo de la urgencia su vocacién y su sello.

04 - LAS PERSONAS SON LA INSTITUCION

Pero la obra no trata solo de hechos y normas. Los testimonios de protagonistas
y exdirectores muestran su dimensién mas humana: personas que entregaron
décadas de su vida al Casimiro y que lo llaman, con razén, su “segunda casa”. En
esa memoria compartida esta la verdadera fortaleza de la institucion.
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05 - ELFUTURO COMO RESPONSABILIDAD

Mirando hacia adelante, el HEJCU enfrenta desafios que este libro deja
planteados: consolidar su categorizaciéon, avanzar en docencia e investigacion,
modernizar su infraestructura -incluida la aspiracion de un nuevo hospital- y
sostener su antiguo anhelo de convertirse en Instituto. Rescatar su historia, antes
de que se pierdan datos y voces, es también una forma de cuidar ese futuro. Porque
conocer de dénde viene el Casimiro ayuda a decidir hacia dénde debe ir: siempre,
salvando vidas.

Porque conocer de donde viene el Casimiro ayuda

a decidir hacia donde debe ir: siempre, salvando
vidas.
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ANEXOS

ANEXO 01. Documento de independizacion de terreno que fuera adquirido
como dominio por parte del Estado en virtud que la Compafia de Inversiones
San Jorge lo cediera. Del 12 de julio de 1961.
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

ANEXO 02. Resolucion Suprema N.° 23 que destina el terreno cedido al
Estado al Club de Leones de Miraflores para la construccién de un nuevo local
para la asistencia publica de esa localidad. Del 30 de enero de 1956.

B\ NICX ¢

2 T Lo LI TS e W Tr ey~

a2
S5 /
8
. ”’
. Vd

N

de Leones-liiraflores

NeAsistencha Social y
Hospitalaria

Fomento y O.F,

5
\
\

/ x
Lime, 30 de enero de 1956.- 7/ /= -~ .
AR

Visto el expadiente ,4&&}‘5‘-‘0-@".?225,¢‘br::anizndo por el Club

ds Leonss de Miraflores solitipando n;88/le afecte el uso_de un
terrsno de propledad fis ,;ﬁzﬁca@q ep 14/ Urbahizacldn "San’Joryge"

para destinarlo a la con: W evo local para la slstenw
ciz piblica de esta loc w,

7
CONSIDERANDO:
./.' /‘-Q
Qus el prop%{c ~'1ug,r
una colaboracién 099 1o, Tabax:
b \N B L3

& ,Q\}~
D2 acpgrdiico
cionalest £ s

el Club recurrente significa
que realiza el Gobierno;

randose disponible sl terreno so- | b
para acceder a esa afectacidn, y

#

£

A oY it f ¥ o
& { N V%: o I :
& e

&
W
s IVE: < £
\ ws? [/
y L _A\ se Ramo de Salud Piblica y Asistencla Social [
el uso del terrendw opledad fiscal formado por los lotes udme=-

ros &, 9, 10 y parte™del 11 de la manzana "C" de la Urbanizacidén
"San Jorge", con una £rea de 1,432,00 m2,, ubicado con frente s la
Avenida Panamericana, para que el Club de Leones de Miraflores lo

deotine a la construceidén de un nuevo local para asistencia piblica |
~de ese localidad;

2°,- Queda entendido que si pasado un afio de la fecha de
e3ta Resolucién no se ha iniciado la menclonada construceidn, gue=
sin efecto la afectacidén de uso.-

Comunfquese y regfstrese en la Dirsccidn de Zienss Naciona-

les.

Q/'-Q::\. fra

— 200 —



‘“ = LLOA”
HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO U

, s e SR RDCT H
COSIA AUTENTICA N
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7 9050809 Aagf EFAFAGIGL
- o
}'ififf‘m’i A
Fol w |

> Sefior Hinistro de Hacienda

V' Wiliam Jones,Presidente del Club ds, Leones de Miraflores,a Ud,res.
PaCtuosamente me Presento y digo: ‘
o El Ministerio de Hacirefzg_por_n.s.
gg oé del afio .1255»._&7 §°l;citud_ del Club ¢.!e Leones de Mirarlo:-ea,tuva a
582 e : Dbien agjudicaxf}e:\m !.qfe de égglm ubicado en 1a Urbanizacign San
i ;%?: tz ; Jorge,entre las avenidas 2§ de Julio Yy Prolon—g'aci&z Bemvidas,con
Eg:z N und superficie de 1,433.28 wts2,para que; nuéstra Institucién cons.
S f: PR 4 Tuyera una nueva Asistencia Péblica para Miraflores,
; f;i” o . SR Iehd 13 de dayo de 2957,0n coramonta pi-
i EG . g }L'_Cﬁ.:ﬂé!‘.&@ﬁgﬁ..ﬁﬁ’u&‘%vﬁ-59.‘.99,‘1.‘1?3}322._29.‘.‘,:5’:3’!9,P‘_}%éFP Asisten-
| %g E glal

‘_“-A'ciéu ¥y perfecto funcionamiente del Departamen

to de 4sistencias pg.
4 i ,iblicas de 1a Repiblica,degendiente & su veg del Ministerio de ga-
] : iud Phblica ¥ Asistencia Social, '

Dentro del plan original de construceidn dels

bra indicada,nuestro'club,proyect.é también,uerios Puestos Médicos

para la coleccividad.ﬁsi,

l.-Aparte de 1a Asistencia Péblica propiamenge
idicha,ya entregada y bajo la Admi;

;lud Flblica,se concibid:

[ Pocumianco i .

nistracién Qe Ministerio de 3.

2,~E1 Hospital de Eme.:rgencia,con salas de opera~
ciones y de intarﬁamiento,cuyo material quirdrgico se ha solicita-
do & EEUU; por valor de trescientos mi) solss oro y préximo a llegzr,
Iste Hospital de Emez-gencia,complemontario al d

€ Asistencia Péblica >

39ré sntregado para su Aduinistracidn al nismo Ministerio de Salud

Fﬁbl;;a,ﬂepanamento de Asistencias Plblicas,

3.=Construceién de un Pabelldén para log Serviciog
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AT g

c-o:ut.rol de diche Municipio,que redunda#if &h un mejor ,,creandc ur

ambiente de celaborscién entre aatas Instalaciones Hédicas del Mum

, te de erearls una mayor capacidad a la propia }mnicipalid.ad al
trasladarle sus Instalaciones Médicas.
¥ L.-Dotar a las Instituciones Médicas de Mirafle-
res,como a la Asociacidn Médica de la cludad,del lccal edrrespen-
disnte para su debido ﬁmcxonamiantq,act-ua‘c;do la Asociacién Médica
Miraflorina cc;mo elemento coordinador,
o . 5.-Instalacién de Consultorios Médicos,baje 1a

Administracifn directa de Club de Leones de Iﬁ.mﬂorea,ctmpl:.endo

] &si,con sus postuludns inati\bueiom es de prestar servicios direc-

l ©95 a la colectividad, : . “
6.~Instalacidn de 1a Sede de los Servicios de

' Ingenier.'l‘.a Sanitaria,bajo la’ d.epemdeacia del Minlsteric de Sn.lud ‘

| Pfiblica. ‘

: ' o = -Ganatruccién de a.mplia Sala de Conferencias .

| para uso de todas ea’;as entidades médtw-sanitariaa sala de Gon-

' ferencias que estarfa bajo la Aministracién de un Comitd .t‘omdo ]

por repragentantes de las diversas entidades que “constituyan estn

| Unddaa Sanitaria;y '

I #.-En 2l tercer piso, condleianar un Hospital Ge-

neral con 120 camas aproximadamente,planos y proyectos que serdn
sometidos & la consideracién y orientacidn del Ministerio de Salud
Flblica,que seria psré los necesitados que no estén inclufdos den-
tro de leos Seguros del obrero o empleado. 52 ure.tnria de que aste

- Hospital gquedara bajo la Administracif de la Municipalidad de Mira-
flores,en una terndsncia de que eada Distrito del Perd spueda mante-
ner esta clase de -.oap;.t.alea como sucede en otros paiges.
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Con el objeto de llevar a efecto estas obras Yy

4 £ V.J.a del Hospital »8l Club de Leones de Miraflores,ha comprado una £
‘ faja de terreno cohindante al cedido por ese Ministerio,para dar
entrada a los servicios proyectados en tercer piso.
Como la R.S.adjudicatoria del terrenc
aencionado,solo comprendid la ejecucién de la cbra de la Asisten=-
cia Publica,ya en funciones,y siendo necesario continuar con lg e-

Jecucidn de las obras detalladas en los puntes 2 al & de este eg-

trite,es qus el club de mi presidencia,viene en solicitar de Ud,
Sefior Ministro,se digne ordenar se ampXie dicha Besolucidn en el
Sentido de que 1a adjudicacién del terreno,comprenda también la
'e_‘gecucidn de las obras mencionadas,y- la facultad de que nuestro
Club,pueda cederlas,a ias entidades respectivas,para sufuncions-
miento y Administracidn;entidades que en realidad se trata de be-
neficiar,por ser obras dex colaboracidn del Club de Leones con el
Supremo Qoblernc en nusstro comfn deseo ‘de trabajar por el bien de
nusstras ciudades,

od o Por tanto:

E A Ud.  sefior Ministro, suplicamos que en méritc de las razones expues«
tas,se dipne resolver como solicitamos por ser de Justicia,solici-
tud,esta,que va tambien firmada por nuestro Asesor Tecnico M&dico
Dr.Mario Cabrejos Quifiones.

Lima,26 de Noviembrs de 1958,
1

i W R T
5 L,(,CC"M Léii,;z—-, (SR A

20 (ICT IR (a

COPIAAUTENTICADA DE rat
ocumﬁvﬂ'o IGINAL

Fedataria Tituiar
SUPBINTENTERGIA OF BIEMES 12 umia) £
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ANEXO 04. Oficio N.° 464/59-DGS del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social donde opina favorablemente la ejecucién de obras adicionales solicitadas
(Hospital de Emergencias) por el Club de Leones de Miraflores, para lo que debe
de aprobarse los planos respectivos. Del 30 de mayo de 1959.

v

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Y.
Al

PRt e e
SUPERNHEMDENCIA DF drrivis n.m..uzt_{'
: 4

| L -

oA Lo i

Lime; 30 do mayc de 1959

or. ue I LL/G‘)-.D.G.S.

Sefior Director de Bienss Hacicneles

Con refersncis a su sstimable
tos k fisy M6 @5 Eras

oficio n® 1186/58 y a los @
to manifestar a Bd. lo sigudente:

1. F1 Club de Leones de Mira-
flores pusde sjscuter las obres mencicnades en su solicitud,
siendo del 1° y 2° piso del conocimiento y aprobecidn de
este Ministerio, el que; a la vez, mo tieme inconvenierte elgu=
no en quo gean cedidas a las entidedes que se sapscificem en sl
citado documente y detslladas del 1 sl 7,

2. En cusnto e la construceién
del Hospitel en el 3er. piso, el Club de Leones presenterd los
planos Tespectives a ests Ministerio parse su aprobacidn, quo-
dando supeditada la administracidn de este Hospitsl s un futu-
ro acuexdo entre el Ministerio de Salud Pblice y Asistencie So=
clal y el Club de Leones de Miraflores.

Dics guexde a U2,
P i
{ /,.’" 0~
{
b o

JuLIg) Miloz PUGLISEVICH
Directpr Censral de Salud

i 3 i £
"
S A0 OCF005
Ince 1 sxpedientille s cor
£ / A CADA DE
l' Docu/ O ORIGINAL
Rhog. VBT FABIBLA NiE7 ZEvRLIG:
F tecia Titular

JHP/¥L e
/' sd’—t«nml-,mu DI BIENE e e
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ANEXO 05. Resolucion Suprema N.° 59 del Ministerio de Hagignda y
Comercio que autoriza al Club de Leones para la ejech:lién de obras adlc!onales
en el local que ha construido para la construccion de un Hospital de
Emergencias. Del 11 de junio de 1959.

A 4 &
Tras:
Club de Leones 1o Micarlorss
Jalud Publicy

e s s

MINISTERIO DE HACIENDA v COMERCIO

-i‘%&ﬂ)ﬂ//{f/k/?/ : //// Jesiier

Lims, 11 de junio de 1959.~

Visto el recurso C-N°. 444, taplado por el Club de Leones de
Miraflores, solleitindo se lu u.utox;. (] Q]BQ\Q;AL- obras adicionales en sl
Seundo y tercer plso del lucul deda 'mmmq,gsbuca de Miraflores,

pur wllos construico ¥ Se per e.l.ﬂk: gmiel en el mismo 1ocul de
“lgunes Instituciones: cientificgd” y Sl ufh
hY

CONSIDERANDO:
:

wde por la Resol de enero de 1956 se wutori-
25 al Club de¢ Leones ghbstruir un nuevo local pare iu
Asistencia Piblica d renv de propiedad fiscsl ubicads
el lu Urbunizacion g

Seue el C nstrutdo yu un loeal de dos pisos e
S5 ISIEON0, ot inisterio de Salud Phblica el 13 de
aeyo de 1957 q(‘il M

2 uctualmente la Asistencin Piplicu;

aic,
o A )
s giw.a Ub solicita autorizacién pury amplior lu

construcein deé: S sobre una mayor fireu, construyendo ua
lecat purdlyf-3os lal@de uergencia, cuyo material yuirrgico seyd pro
visto por éf,"loc, al Scrvicios Médicos Asistenciales del Municipio

" de Mirm‘luyes,\zigau losBervicios de Ingenierfu Sanitarie del Ministerio
de Sulud Phblicu, “gardfos Consultorios Medicos que serdn atendidos por
los wismos soclos dél’ Club de Leones, para lu uccidn social y cientffien
de lus instituciones Médicas de Miraflores y para una Sala de Confersn-
cias de uso de lnstitucionss culturales del mismo distrito; y para cons-
truir en elfercer piso un Hospitul General con capucidad pury 120 Caruns g

‘e el Ministerio de Sulud Diblica informa que no existe inconve-
niente pura otorgar la autorizucidn aue se solicita purala ejecucitn de lus
obras lndicadus y pdes la utilizacién de parte de ellus por &l Concejo de
Mirufluees o por fustituciones clentiticus y culturules de ese Distriio; y

Da acuerdo con lo informado vor la Direccion de Bienes Nucicnu-
les:

SE RESUELVE:

It

.- sutorfease ul Club de Leones de Miraeflores pare la cjecucisn

...
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Tras:
Jaime

A

de obras adicionales en el local que ha c_t{r':s;'truido para la Asistencia Pi-
blica de Miraflores, debiendo presentur -46s ‘planos de la construccidn del
Hospital proyeclado en el tercer piso, /1a.aprobacion del Ministerio de
Salud Publica; Sere it B 4 x

funclonamiento de la Asistencia Pih¥ica;d

Sulud Phblica, se destinen los co 3
to del Servicio de Ingenierfa Sanj
de Emergencia, delos Serviciog
ruflores, de los Consultorios
las Instituciones Médicas de

con el Ministerio de
inados al funcionamien
terio, de un Hospital
ales del Concejo de Mi-
1 Club de Leones, de
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ANEXO 06. Contrato suscrito ente la Municipalidad de Miraflores y la Dirgccién
General de Sanidad de las Fuerzas Policiales entregando en posesion amble’ntei
del segundo piso del inmueble ubicado en la Avenida Republica de Panama N.

6375. Del 20 de setiembre de 1971.

ey

03003428

-Lonste por el presente documento que se extisnde

| por duplicado, el Contrato de Usufructo gue celebran Ce ura

‘l.parte. el Concejo Distrital.de Miraflores, debidancnt

o
£
n
a
[
o

sentndo por su Slndlco de Gastos . .seflor Carlé, Angostd Conti
y su Smndico de Rentas_ .sefior Luis_ Ar*isueno Co.ﬂeJo,‘cura

JActa de. geszon .de. Concejo.. Pleno que . autoriza_ y. ao:ucvc este

“convenlo“sc,;nserta”a._presente"documeth' Y-de la. otra par

{
b 2l } 1a- Direccibdn General.de.Sanidad..do.. las-Fuerzas Folict
- Ly Lblcamente represontaca po .84 Dlrecto. Geﬂe'a‘ sefler Cors

LD R ¢
|

"~S E.P. Dr. Narino Costa Saenz .en. los términos ¥ condiciones.
siuuxeanv S ,' b ?
t | : PRIMERO.= El Concejo.Distrital de Miras
£ .| v 5
| propietario del segundo piso del local del Centro
2t IS
= 3 ! cipal ubicado en la Avenida Panamcricana, hov denon
\ < ]
| | . . . . s : e
\( = E l.publica de Panamd No0.6375 del Distrito de Hiraflores.
G
A SEGIMNG.~ El Concejo Distrital de Miras
* £,

| Erega v d& en posesibn a la Direccidn General de Sani

l3g Fuerzas Policiales, el inmueble Eefeaiqoen la clfi-ine

Anterior, para gue dicha Entidad lo destine

~‘cos, por un plazo minimo Ge diez afios (10) conkts

Le la firng del orecents convenin RUAIRRE0 proreg-cern ~oa

“ooelondornn plaso Sain.Asuerds entra aGbas REL oS . .

* . TERCERO.- El derecho de uso que otorga el Concel
Distrital de Miraflores a favor de 13 Sanidad .de las Fuerze

PolicAalns qeré comveﬁsado ccn la .asistencia midica,

cia administrativa,. coetacional .¥.de _contxol; ‘para una _buen

I ma.cha del. Centro Médico. Municipal.de.Miraflores...
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e

e S A NET e D e T T L L

ulilizard el local menclonado en la cléusula primera, paca l'
'
instalacién ¥y func;onam~cnto de un Policlinico, en el cual a=--

v

Ltenderd a los. mJembLOS que _autorice la Direccidn General de |
Sanldad, cspecfricamente a. los.componentes. de. las, AInstitucior

nes Policiales y ¥ Tsiis £1mtlxaroa con. dcrecbo asistencial iy.é;

125 personas que el Concejo Distrital de' Miraflores autorice |

:presamente,.por intermedio de";aulnspegc;§9;49mf giéne Y

L LIy Te—

de . aCUu‘\‘ =1 Coordinador Gcncral.-; PR N Ay i

“,;_i 2 ”.CU‘JTO'~ La sanidad de las.: rucrgaq POllCldlua, enoly

compcnsacion'ﬁor.eludercchomdemusa:“el-local"en;su degundo.....

iso drl Centro. Médico- Munmcipal“db‘ﬁiraf;ore"’bemobldga?ad
P

o

Rest1i~ios ascvicios antes refeéridos, ‘en-forma- especifica a-

ey

amplin,conmlasmsiquientes@obligacionesa*gxgw~w-"

e S 4520 A S S

.

sy

N A i --a.~ Prestar asespramlento Ve supervision ‘en.la.

;rganizac1on Y *unclonamtonto de los. servzc;os medlCOa muni

.

Libe= Cooroinar .métodos y promover intercambio

;Aen»i‘ico con. los proLesionales al eervicio del, Ceﬁtro Médi-

.. ¥ m - - AL W 19 7 Sk LR £ A -

co.Municipat . o R A 2 : s

A ‘. .- Instalar un servicio permanente de enferwe- |

zia, que haga viable y coordinada la labor del Centro Médico

‘ :
Hinicipal. .3

i
¢ . X : e m e .
1

R ST DI RN PN S P o VIO - i Sate ST -

= d.- Ascsorar en aspectos tecnlcog la organ uacion‘

bt b ey - l...... D ke - B EEE Y S PR

/ func1onamiento deL Centto Medlco anlcipal del Pucblo vOVuﬂ

2]

de. Sanua Cruz, - planificudo por eskte Conccjo.f O R f

e et s bt dr by

Y- o Programar act1vidades de acdio i ica para
2L K SN

» .

I
8!
los pueblos j& venes del DierlLD de nirafloresw con la fina li

1

I
cad de panenir, recuperar: y rcHabil;tar la saluu, aQi como_}
proinover-campaias-de instrncc16n-sanitaria&*de*acucrdo_arw~ A
d IURLAT ,-b.“-\
R R T ,"‘.:n:':-.
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TSN, I R IR LD SR IR ]
4l B e s, -l

S ¢ s O s o

"

calendario anual Ggue' se esta

f.- Instalar una Farmacia

nas sociales espacificamente destinacas
ores de s pueblos jovenes del Diztrito GQue_seialticns

dicho I hl]ClﬂuLCO‘.aSi como -también

convenclonales que deberdn venderse a
: i

2 “rwl se otorguen a }os,mjembros"quewhagan"pso

s RO clinico,_cspchalmente_aquellos“fami;iarcs Y. porson:
Fuerzas.Policiales. .

g.= Jdentificar el local que ccupari a woo:

de la fecha, con'un

trero que establenca el niubzo deo:oif

LICLINICO DE_LA ‘SANIDAD DE LAS FUBRZAS PCLICIALIZ,

.Gicho lctreto tener.las. caracteristicas

identifica al Centro Midico. Municipal.de

su.brea ni tamafio al.gue hemo

_riormente. --

i s
: s h.- Dotar al Policlinico, del
] ;

| paramédico, .auxiliares necesarioc

ario . indispensadble.para. su efectivo funci
SEATE.- La Direccidn.Gensral de la Sas

Policiales en coordinacibn con _la Inspecciln deo
.ne_del Concejo Distrital de Mi iraflores, rnombra

que4desempeﬂe_el_cargo de._Coeordinador General

velur pot -el _cumplimliento.del.presente Contrats. .
- SETIMO.= La Sanidad de las Fuerzas Policiales sols

“efectuatHIOSWtrahéjps_de,remodélacién que estime convenicnte

en el _local. ceoido para_un.mejor. func io“un-e“.o,,
-ra ello primeramente obt
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“
.}

B

guedardn a bem2 ficio del local sin obligacidn alguna po

te del Concejo de NMiraflores de indemnizar a dicha Sanidad

RARY

sar los majoras introducidas. .

. COTAVD.- En el caso de que lasSanldad de las Pueszas

| Foliciales no cumpliese con poner en funcionamiento, ni in

ducir en el local materia del Contraco, los elemenlon 7 por-
sonal necesarios para un efectivo funcionamiento, que se esta-

iblece en hoja parte adjunta, el Concejo Dleri al de Miraflz—

azn

)

vas. rescindirid. el presente Contrako si. granscurrido<al P

e btres maes,rs A.parbtic de la fech$ no-so cwwpliers con diclhio
' requisito. As simiswo, scrd objeto de rescisién del Contrats,

. 21l hecho de que la Sanidad de.las Fucrzas-Policdiales la &
.dostino distinto al.local que 5e cede, fuera de lo establece-—

<o en el prescnte convenio, snlvo el caso de gue tenga aulc-

cisctuario.,

s G NOVEUO.— Al _tézimino del presente convenio, la Sani-

.
& de 1as Fucrzas Policiales retirafa:todo el egquipo, instru-

menta* y mobiliar que. son de. su exclusiva.propiedad, salvo!

»
[
V]

io
acuellas mejoras gu Sanidaq:haya‘;qt§9¢9¢igq con aproza= '

cion del Concnjo. Dich;’sanidaqrﬁcllas Fuerzas Doliciales se

ete a fdevolver ol inmueble, materia del prescnte Usu-

en las mismas condiciones en.que . lpo recibe.. .

"
>

R =
0O ‘4
cr
o
-

' ECIliU.- Ambas partes contratantes, se someten & 10s

corganismos judiclalcs vy aduinlistrativos de la ciudad de Lima.
Lt UNDECTINO.- Bl Policlinico en su régimen interno Ffun-—

Iy . -.- s P s .
t cionara ge acuerdo a las normas y;{}sposiciones de la Sanidad
RS // o 2Ny 58
V8o dasfFuarzan FHliciales.. T SO S

; w(// {e : 7
N ek - -

4/l /]/" &
Cinonal 5, 1, ¥,

AT 7 lA“bmﬁ MENDOZA ‘ Dirrctor Geneval de  *hir— "

s AZSGSAN RFG, 237R < 1 s.nld«l de lus l‘umm Policiaten |
: 4 N !
Ceney, m,anunfxmnoyi S—— RS
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- Que, ‘en la introduccibn del

5

contrato de fecha 20 de Setiembre de Scticmbre de 1971 o ha

[o
©
B
o
A
«

consignado al Concejo Distrital de Mirafloteo, debi
_representado por_su Sindico, de,_Gas'tos sefior Carlos Angozis
T Con.iy s Sindico.de_ Rentas.selor Luis Arrisuefio Cofneis;
sin embargo en 'dicha fecha..el..‘seﬁordsindico' de Gastos Caoslos

Angosto-Conti se encontraba.con l.ce..ci.e,. POL. CUYO - MOEIVo £&
deja constancia que en la presente fecna se ha relncorporeco

a su cargo, intcranicndo ‘en_consecuencia, COMO represanioni

,.
ay
IS
o

: ;.del nenc ado’ Concejo Dis t;ital___hgeu_m:a lores en uni
| _sefior.S{ndlco. de Rentas, a.fin de dar validez legal al presg

te contrato,.en el cual se.insertaré la.ratificacidn de lz

auLorizacLon pa:‘a ‘irma‘ﬁ "p:esente .convenio.a *dic
u.ra“ores, 2 de No

sviemore

uE
AADY .
CoRLiN0 \x;lu.r.u. e I-IhAflu-JJ

CLAUSITA ADICTOUAL .-

|

i :

| e 1 ] 1 &3 & ¥ 3 = = a4 Bs 'y - - o, . e
! a partir de la firma Y fechs dé& aceptacith, puesta® on ol o<
i

|

sente _contrato por. el Director Genecral de Sanidad do 1az Juc

zas Policisles. Se deja constanclia gue este conavenic

',?ua.un papel sellado-con.serie T=.N0.83058128, secrie 2- Hc.z::
v
:Z J.y-serie T--No.8A502690, ruc quedard on peodun dol Zond
;’_0 .strital-de Miraflores y el guplicado en serie T- Lol
_', ,/sm.‘i.c T- Mo,68315082 y-s
do.a

la Direccidn General
J /l,ll .cha_ut

i [ =
L

CARY Eva TRMLIIG S

ANAGAGQ HEG, B8R
PROTOA BETWITAL DL AiAAFLICIS

e
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ANEXO 07. Oficio N.° DS-1125-72 por el cual la Direcciébn Superior del
Ministerio de Salud felicita a la Sanidad de las Fuerzas Policiales por la
ocupacion del inmueble de Miraflores para el funcionamiento de un Policlinico.
Del 21 de enero de 1972.

L

“af'”i
e

.'I
e "ARO UE LOS CENGOL NACION
JisTERIO DE SALup - T bt

» ! - ¥
[ L
Coar . ugiaiiie, OV

Lima, 21 do Enero de 1972

T . - i
L AL A A :

Sefior Coronel 5.7,F,

Marine Costa Saenz

Diractor General de

Snnildnd de las Fuerzas Toliciales
MINLATARTO DAL THTHRIGR

Of. NP 2~ 1'?':'“-;7!' GG.

En re*r:eafs A su n.o.to Oficie J\
la referencia, ralative al Ceonvenle con la Lk
da Mirallores, para ¢n sesifn de un loeal
fin de in

tnlar un PMeliclinica de la 3

5, 21 que al mismo tiemp
ial ¥y familisres,
civica entre

forpelde parg cosboblesss
g

.'J{.' apach Bl

Aprovecha de :HI'.J ar
reiterarle los eentimientos de mi conel
tinguida.

Abentamente,

7 4
/

A

=
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" Lima, 31 de enero de 1572

Paose al Coronel Sub-dirdeior -
aneTial de Ta 5P, para oM CcOROCLiuicnbo y 86 nirva-
k aoordinar eon la Mindedljnlidad de Hirallores cobro=
I sdddewnlods quo ang 1
o a T Ordor G e

L g0 la el
sl AL
f !

.
. . - . .
. g
|
I .
- . . )
. I
. ‘.
.
. . B B - . "
3 ior i
ot . [ hl *
- - r
e L
;s . .
oy .
!
L . 4 v
P N -
- - ; .
.
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ANEXO 08. Resolucion Suprema N.° 162-71-VI-DB del ministro de Vivienda
gue pone término a la autorizacion concedida al Club de Leones de Miraflores
para la ejecucion de obras adicionales y afecta al Centro Peruano de Audicion y
Lenguaje para su funcionamiento en el local inconcluso. Del 06 de mayo 1971.

AT e

e

o b3
o

jo Hiraflores
alud Piblica
bperior Hducacidn

MINISTERIO DE VIVIENDA

RESOLUCION SUPREMA No.:dbZ-7/- V/-D3E
Lima, =8 i 1971
Visto el expediente N° 82670, en el que el Centro Peru
no de Audicidén y Lenguaje solicita sé le afecte para su runcizé
namiento el uso del local inconclugo levantado en la cuadra 63
de la Avenida Pansmericana, en el Pistrito de Miraflores;

CONSIDERAFDO:

Que por Resolucién Suprema N® 59 de 11 de junio de 1959.
expedida por el ex-Ministerio/fe, Hacienda y Comercio, se autorj
26 al Club de Leones de Mirs para la ejecucidn de obras
adicionales al local de la A& 2
nabfa construido pars el X

Que el Club levs aed¥téacién que estd inconclusa
y abandonada desde hagd’ md 6 afios, sin prestar ningdn
servicio;

Que el Centy
obras a cambio de -/
funcionamiento yoy/upzpla
das las inversiop¥#s . béchas
(\,}
&S

e//5e compromete a terminar las
ta ocupar el local para su

efferminado, al cabo del cual to-

slarfan a beneficio del Estado;

Educacidén y de Salud Pblica han

‘expresado su gfidi6nifavoréble a la concesidn que se solicita; 7

1°,~ Péngase término a la autorizacidn concedida al
Club de lecnes de Miraflores, para la ejecucidn de obras adicio
nales al local de la Asistencia Pdblica de Miraflores;

2°.- Aféctase al Centro Peruano de Audicién y Lenguaje,
para su funcionamiento el uso del local inconcluso exlstente en
la cuadra 63 de la Avenida Panamericana, en el Distrito de Mira-
flores;

/s



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

P :

3%, La Afectacidén se oﬁé 2z pba
a cuyo término quedardn a beneficd
versionee hechas en el local, ‘,"'-’ &
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ANEXO 09. Resolucion Suprema N.° 469-72-VI-DB, que declara terminada la
afectacion al Centro Peruano de Audicion y Lenguaje del usq Qel inmueble
ubicado en la cuadra 63 de la Avenida Panamericana. Del 27 de julio de 1972

—— e
SUPERINTENDENCIA F AlEnES MATIEN ALY
Folia 9* /¢

D1 LT e
o 8

e

MINISTERIO DE VIVIENDA

RESOLUCION SUPREMA NUHQQ‘:)L.Q'V" bB

Hme: 27 JUL.1972
§ Vista la solicitud N° 82670, formulada por el Ministerio
-de Salud, para que se fe afecte el uso del local inconcluso ubicado en
la cuadra 63 de la Avenida Panamericang, en el Distrito de Miraflores,
para destinarlo al funcionamients de la Comisién Permanente de Desas -
fres Naturales y del Puesto Central de Asistencia Pablice;

At b i NN B RSN O St
3%

s

CONSIDERANDO;;;:’
Que por Remlqcﬁ&‘%r&%&,ﬂ‘ 162-VI de 6 de Mayo

de 1971, se afects el uso de gse Lqﬁue&lv niro Peruano de Audicién

y Lenguaje, para el funcion fieto dﬂt

/z/“. g "8?9_,.‘

. RGN

Que de geberdo m%

de 6 de Julio de 1950, /! Esiedo: réasu

mueble afectado, cu transcurrg sh

culo 52° del Decreto Supremo
& la administracién de rodo in

e ————.__ A —— P

Qe &
el dfa de la afgéfgéfﬁﬁ 6 st
/} [;';\’) hy 3

&

plicacién cuc‘ndq;ﬁ Susgike en la sat
De acuerdo con lo informado por la Direccién General de
Bienes Nacionales y con la opinién favorable de la Direccién Superior;
SE RESUELVE:

1°.~ Declérase terminada la ofectacién al Centro Perua-~
no de Audicidn y Lenguaje, del uso del inmueble ubicado en la cuadra 63

de la Avenida Panamericana, en el Distrito de Miraflores, que se le con-
cedié por Resolucién Suprema N° 162-V] de & de Mayo de 1971.

/e
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4

- Aféctase eluso del mismo inmueble al Ministerio
de Salud, para que lo destine al funcionamiento de la Comisién Perma
nente de Desastres Naturales y del Puesto Central de Asistencia PGbli=
ca.

Regfstrese y Comunfiquese.
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ANEXO 10. Resolucion Suprema N.° 039-91-VC-5600 del Ministerio de
Vivienda y construccion, dispuso que el terreno y el inmueble ubicados en la
Avenida Republica de Panama, quedaran integramente afectados a favor del
Ministerio de Salud y a través del HEJCU para hacer las acciones necesarias

para ampliar atenciones asistenciales. Del 17 de diciembre de 1991.

.. de compartimientos parg/elk:funcivi

‘G._\\JL‘- ?[.’% .
w T A UE BIERES TAORMES ] 1
P ik : \ y
Y lruwv 4%, i
MINISTERIO DE  VIVIEMDA

Y CONSTRUCCION )
RESOLUCION SUPREMA No. .......339291=VC=5600~

Lm, 17 de Diciembre de 1991

¥
0 r ]

CONSIDERANDO:
Que, por Resolucidn Suprema N2 23-DBN del 31-1-56

‘dia Social (hov Ministerio de Salud), el terreno ubicado con
rente a la Av. Panamericana gﬁ&d.z:g_%ﬁ— hoy Av. Republica de
‘Panamg, distritc de Miraflox¢s ¥y sé-autorizé al Club de Leo-
nes de Miraflcres para que n,a}?ya iu}‘local para el funcio
namiento de la Asistencia Pahfic ‘ij /

Que, per Reso]_.-ﬁéﬁ_ﬁ %e Ne 59 del 11-6-59, se

A
1§e afectd en uso a favor del Ramo de Salud Pdblica y Asisten

autorizé al Ministerio @8 Salud que previa distribucidén
i 3 ento de la Asistencla -
/pGblica, se aplicaran Aag partes’ ¢¥fsponibles a otros fines,

sntre-ellos a los 3Se
jo Distrital de Minr
con entrada por el

{ que el ler., y 2do. piso -
Av, Panamericana, hoy Repi-

blica de Panamd,fygfronocupadod por dicho Concejo.’
Que, ppr Resolucigh Suprema N2 469-72-VI-DB del -

én’usg’ a’ fAvor del Ministerio de Salud el

gg%qs.;,#ény;tonado .

& 5 N £

as’ gqnm& nte precisar en via de regulariza

'ﬁxp%adﬁti $A de la mencionada Resolucién Supre
u#dado derogada 1a Resolucién Suprema

s

\\\ K

2 ques
cién que con/
ma N2 469-72=
N2 59 del 11-6-

(3

Que, por Hetesidad de Servicios, el Hospital de =~
Emergencias "JOSE CASIMIRO ULLOA", Dependencia del Ministe -
rio de Salud, por falta de espacios se ve imposibilitado de
atender en forma inmediata a la creciente demanda de pacien-
tes que requieren atencién Médica de Urgencia Ambulatoria y
Hospitalaria.

Que, se hacé necesario y urgents que el Concejo -
Distrital de Miraflorss desocupe los ambientes que por la ci
tada Resclucidn Suprema N2 59 fueron ocupados.

De conformidad con lo informado por el Inatituto
Nacional de Defensa Civil contenida en el Oficio N2 471~ -~
TINDECT/DSPO (12.0) del 08-5-90, y por la Direccidn General -
de Bienes Nacionales, segin Tnforme N2 078 ~9L-VC-5601-DMAR,
7

oo/
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Con la opinidn favsrable del Viceministro de -
Vivienda;

. SE.RESUELVE: /

1.= Precisar que ?gnh_h

cidn Suprema k¢ 46G-72=-VI-D S
derogada la Resolucidn Suprdmac e
secuentemente el inmueble ¥/ +tebr

Considerativa de la prese Ress
I{ntegremente a favor del ‘ ni ’%

i

e
b4
x

ado en la parte =i/

&7

S a través de la Direc-
igs. CASIMIRO ULLOA" des~
r el Moncejo Distrital de Mira
2 asistencial Médica de =
caciones e instalaciones
or cumplimiento de sus fi

.

W_LQ- = | 3

& . : . 3 ami & b ﬁ.—n/o ;%M

Ainistie db Foviamed

= fﬁno/rm::b‘n

ITV/arl.

;
i
'
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ANEXO 11. Resolucién Suprema N.° 017-9'2’-VC-5600 ql:je deocrla::
infundado el recurso apelativo de impugnacion preselztéiogggl e
icipali i la Resoluciéon Suprema N. -91-VC-
Municipalidad de Miraflores contra e : _
56u00 y%éndose por agotada la via administrativa. Del 23 de abril de 1992.

g 20,

i ccms‘rRL‘c‘:IcNFS COPIA AUTENTICADA Q

¥ " A0 DE CZ543 YALLEJO ¥ pgr ENCUERTRO DI DOS nmpos »

SENE- 2L Ge #1508 1eAg |On “LES

P el K o

; - JUANAAOND AN ey
< = " Secretariy Sjecutiva de 13
: N - ¢ Direccién Gencaalvoe 1ienes *-acionaleg
g o  ARIE Y AR . - MIRISTERID O€ VIVIEHDA ¥ CansiAueciow
% LN & ( X & 5 " ¥ i

.
s

Bireccion General de Bienes Naglongles
RESOLUCION SUPREMA. No 017 -92-¥C-5600

Li_r:'a. 23 de abril de 1992 :

i35 O Visto &l Expedfente Mo R
Impugnativo de Apelacidn interpy¥h
R . - _tal de Miraflores s contra ln B¢
55600 de fecha 17 de Diciemby,

=i cdntiono Bl Reocurso
$0 1&.}1,unicipnlidud Distri
1%;::'9‘“ HQ 039-91.v¢ =

&7

5N >

iy, Al -
@ 039-91-VC-5600 de fecha-

>
Que, por 3
.JfCon La oxpedicidn de la Reeo-

17 ‘do Digigs 199
lucidn Suprema /
quedado sin efyf

del 11 de 9 ¥ onsocuencia el inamueble con ol Ho
6375 de la ‘?\:@”ri » hoy Replblica de Panamf Y ol te
rrenc ubigédo _;§n adn Ave Pannncricann cundra 63 hoy-av.
Replhiblicalfe LH giredado afectado integramente a favor .. )

del Hinistonpg . g
PNy, } ; .

Que 1a hﬁ?ﬂpuiana Distrital de Miraflores ha intor
Puesto Recurso Impignativo de ApelaciSn contra la Resolucisn Su-
brema NQ 039-91-VC~5600, argumentando que la Municipalidnd Die -
trital ha actuado eomo legitime Propietario;

wue, la Municipalidag impugnante no ha preesentado docuy-~
Bentos sustentatorios de lan afirmacicnes que deduce; d

Que, seghn Informe HO 034-91-VC-5610 de fecha 12 de Hie
Harzo de 1991 de 1a Unidad de Apoyo Pécnico de la Direccidn Bene
ral de Bienes Hacionales, oe hace Presente que el inmueble udicg
do en 1a cuadra €3 de 1a Av. Rep@blica de Pananf, Distrito de -
Mirnﬂ.orus. e ubica el Hogpital de Zmergencia Josd Cnsimiro -
Ulloa, en el cual una de las escaleras de concreto se encuentra-
cladsurada, exactaacnto 20 la zona donde se ubican los policling
205 {21 Concejo Distrital de ¥iraflores y del Ministerio del o
Interior, lo cual ropresenta un peligro ea caso as energencia ye
7vatuasidn de enfermos;
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yia

MONGE
stiva de fa K F3: =
Cienes raciomlsQue , ademAs el Instituto Nacional de Defemsa Civil ha -

al
gy UTYBlonte Tespecto 2 las condiciones ‘de seguridad de la edifi

cacidn que ocupa el Hospital en mencién, que existe unzgrado de -~
yulnerabilidad en su conjumto por lo que se ha de restituir la ~.-
totalidad del &ream que ocupan otras Imstituciones;

Bn arméaia con el Artfculo 67del Decreto Supremo N2 025-

78-VC de fecka 11.05.78, Reglamento de Administracidn de 1a Propie-
dod Fiscadly "¢ T -7 . iR 1%

tfculos Nos. 102 y 103 del Re-
glanentodde Normas Genernles/fe Pyoeh: i,nicntq,ggqftni-trntivou apeo
bado por Decreto Supremo NO/200<y de"f‘acgn 11.1267;

-~ ]

De acuerdo a pirecciln Sonersl Jo -

sienes Nachomales y poOT

e/del Sefior ‘Viqominintm de L=

Vivienda;

9 b3 infundado £l Recurso Impurmativo=

do Apelaciln- ipgierp es €6, por /. ‘Wunicipulidad Distrital de Hiraflo

06 o4LiciBh Suppena NO 039=91-VC-5600 de fecha 17 de-

9@{&_1&@}:&0(; e me confirma en todos sus extreuuis
v e F . . , ]

N/ é’fe,-a);. iy 2 i
fHriEieu vzﬁ_)j r por agotaladln via adminietrativa.

N 3 B ,' A . s . ~- A % s ) 3
’ nngﬁ'ﬁvgé/ Comunfquese.FDO ING. ALMERTO FUJIMORI =
FUJIHMORI, Presidente: onstitucional de la Repfiblicas~

OSCAR D¥ LA PUENTE RAYGADA , lilnistro de Vivienda ¥ Construceidn.
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ANEXO 12. Resolucién N.° Quince del 60° Juzgado Especializado eq lo Civil
de Lima de la Corte Superior de Lima, que ordena a la Mgplgpalldad de
Miraflores hacer entrega de los ambientes del ocupados en el edificio. Del 30 de

noviembre de 2006.

s el T
/ w‘}

MANDANTE : MINISTERIC DE SALUD
EMANDANDO : MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES } O!SS“ 3,)3’ )
ATERIA ¢ DEVOLUCION DE BIEN INMUEBLE ,.39/
SENTENCIA
OLUCION N° : Quince o
Ima, treinta de noviembre lbooq.v

dos mil seis.~
VISTOS: Con el cuaderno de apelaciéon derivado de los

esentes autos; resulta de autos que por escrito de fojas tres a cuatro, don Pedro
avo Palacin, Procurador Pablico encargado de los asuntos judiciales del Ministerio
e Salud, en representacion del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
' pendiente del Ministerio de Salud, interpone demanda de entrega o devolucion del
b ueBié ubicado en la Avenida Panamencana cuadra sesenta y tres, hoy Avenida
5 miléa de Panama namero seis mil trescientos setenta y cmoo distrito de
Baf . de propiedad legitima del Ministerio de Salud, contra don Alberto Andrade
v . dm Alcalde del Concejo Distrital de Miraflores, en la via ordinaria,
" damentando Su pretension en los siguientes hechos: que, por Resolucion
;1- N°® 469-72-VI-DV, del veintisiete de julio de mil novecientos setenta y dos,
“’ aféc{é en uso a favor del Ministerio de Salud, el inmueble ubicado en la avenida
eplblica de Panama numero seis mil trescientos setenta y cinco del Distrito de
Hlreflores, en virtud de la Resolucién Suprema N° 059 del once de junio de mil
ovecientos cincuenta y nueve, posteriormente se emiti6 la Resolucién Suprema N°

N la que se prescribe y se precisa que el bien inmueble referido ha sido afectado
egramente al Ministerio de Salud, especificamente al Hospital de Emergencias
08¢ Casimiro Ulloa; que, asimismo, con ésta Resolucién, se ha dejado sin efecto
gal la Resolucion Suprema N° 059 del once de junio de mil novecientos cincuenta
Y nueve, en mérito a la cual venia ocupando ambientes la Municipalidad de
Miraflores; y como se precisa taxativamente en la Resolucion SUML

su la parte resolutiva, en el punto segundo que “El MinistJrio de Salud a través

egholia Bejar Monn
Agfstente de Jyos Q\
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; ien a merito de la autonizacion que otorga ei Estaue al 1eiciidy D, susie g
Masolucion Suprema N° 59, de fecha 11 de junio de 1959, que en copia corre a fojas ?{
71, que se destina unos compartimientos para el funcionamiento de los Servicios -

Yadicos Asistenciales del Concejo de Miraflores, lo cual de ninguna manera puede ) éﬁ‘ .=
#nlenderse como una traslacién de dominio o donacién..

TAVO: En este orden de ideas y adviriéndose que en la fecha de interposicion
la demanda, la Resolucién Suprema N° 58, ya habia quedado sin efecto a mérito
g0 lo dispuesto en la Resolucién Suprema N° 039-91-VC-5600, la misma que quedd
jonfirmada por Resolucién Suprema N° 017-92-VC-5600, de fecha 23 de abril de
1992, corresponde que la demandada devuelva el inmueble que se le cedié en uso,” ;
ra el funcionamiento de los Servicios Médicos Asistenciales del Concejo de
“‘ liraflores, a quién a la fecha es la institucion beneficiada con la afectacién en uso
fle dicho inmueble, por ser imprescindible la ocupacion de dichos ambientes para la
mmpliacion de la atencién asistencial médica del Hospital de Emergencias “José
‘Casimiro Ulloa", siendo por ello amparable la primera pretensién demandada;
OVENO: En cuanto a ia pretension de indemnizacién, advertimos que tal
pretension no tiene sustento alguno, puesto que la parte demandante no refiere
buales son los hechos dafosos que dice haber sufrido, ni ha acreditado en modo
dlguno que se le haya causado tales dafios, por lo que no es posible determinar la
Lexistencia de los mismos, por lo que esta pretension no puede ser amparada.
DECIMO: Por estas consideraciones, apreciando el hecho de que ambas partes son
stituciones del estado, que han tenido motivos atendibles para litigar y estando a
foue las demas pruebas actuadas y no glosadas en nada enervan lo expuesto
precedentemente; la Sefora Juez del Sexagésimo Juzgado Especializado en lo Civil
‘de Lima, administrando Justicia a Nombre de la Nacién, FALLA: Declarando
EFUNDADA EN PARTE la demanda de fojas tres y cuatro; en consecuencia, SE

‘en la Avenida Republica de Panama numero 6375, del Distri
plazo méaximo de diez dias; sin costas.-

£l

/55/_,'_ s

e JUSYICIA DS s
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ANEXO 13. Resolucion N.° Siete de la Séptima Sala Civil de la Corte Superior
de Lima que confirma la sentencia de primera instancia, ordenando que la
Municipalidad cumpla con entregar a la demandante los ambientes que ocupa
en la Avenida Republica de Panama 6375 del distrito de Miraflores. Del 08 de

julio del 2008.

&

»EPTIMA SALA CIVIL

.
{Setima Salz ¢ - C

! CRONICAS Jupic
fResolive: _ (37F

VISTOS:
sefiora Vgcal Aranda Rodriguez;

of ante est2 Superior Colegiado, la sentencia de folios
15, de fecha treinta de noviembre del dos mil seis, que
i1 3 én parte la demanda; en consecuencia ordena que la
dmaidada NMxficipalidad Distrital de Miraflores, cumpla con entregar a la

dad dempéndante, los ambierites que ocupa en el inmueble ubicado en la
epublica de Panama numero 6375, del distrito de Miraflores. en el
waximo de diez dias.

Conforme a la fundamentacon factica expuesta en la demanda de folios 03 a
04, el Procurador encargada de fos asuntos judiciales del Ministerio de Salud,
solicita la entrega o devolucion del bien inmueble de propiedad del Ministeria
de Salud ubicado en Avenida Panamericana Cuadra 63, hoy Avenida
Republica de Panama 6375, distrito de Miraflores.

Sefala que por Resolucion Suprema N° 469-72-VI-DB del 27 de julio de 1972
se afectd en uso a favor del Ministerio de Salud el inmueble materia de
entrega. posteriormente se emite la Resolucién Suprema N° 039-91-VC-5600
de fecha 17 de diciembre de 1991, en la que se prescribe y se precisa que el
bien inmueble ha sido afectado integramente al Ministerio de Salud,
dejandose con ésta Resolucion sin efecto legal al Resciucidn Suprema N°
059, en mérito a la cual venia ocupando ambientes la Municipalidad de
Miraflores .

Habiendo la Municipalidad de Mirafiores interpuesto racurso de apelacion, la
misma fue declarada infundada por Resolucion Suprema N° 017-92-VC-5600
del 23 de abril de 1992. Hace extensiva su demanda al pago de una
indemnizacién.

Por escrito de folios 06 a 07, la Municipalidad Distrital de Mirafiores contesta
la demanda. Afirma que ocupa legalmente e! inmueble por mas de 30 afos,
habiendo reali:ado importantes obras de acondicionamientc y mantenimiento.

El Juzgado mediante sentencla expedida con fecha 30 de noviembre del
2006, ampara en parte la demanda, estimando la misma solo el extremo de la

"|{b € OCT. 2008
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aportado otrog medios probatorips al O, que persuadan al
Colegiado que en efecto sy parte es duefia de |as construcciones que
alega haber efect .

5. En atencion a los fundamentos pbrecedentes y estando a Jo Previsto por e
articulo 923 de| Cédigo Civil", Ia demanda merece amparo debiendo |a
demandada entregar el inmuebje que ocupa, a la demandante,

DECQSION:

CONFj RON la sentencia de folios 1710 g 1715, nimero 15, dg fecha
treinta de nNoviembre de| dos mil seis, que declara fundada en parte |g
demanda; en consecuencia ordena queZla demandada Municipalidad Distrital

de Miraflores, cumpla con g a entidad demg te, los ambientes
que ocupa en inmueble 0 en la A Ublica de Panama
nimero 637 I di iraflores, en g 0 de diez dias; ylos
devolvierog el Mi 1o de Safud con |a Municipalidad
Distrital 7 ig de Hace

DA RODRIGUEZ
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ANEXO 14. Resolucion N.° Veinticinco del 49° Juzgado Civil de !_im_a que
dispone proceder al lanzamiento a la demandada Municipahda.d Dlstrltfsll .de
Miraflores de los ambientes que ocupa en el inmueble de la Avenida Republica

de Panama 6375. Del 05 de junio del 2009.

49° JUZGADO CIVIL
EXPEDIENTE  :23262-2003-0-1801-JR-CI-49
MATERIA : OBLIGACION DE HACER
ESPECIALISTA : MALCA BECERRA, NICANOR
DEMANDANTE : HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA 000 REPRESENTADO POR EL PROCURAODR PUBLICO
DEL MINISTERIO DE SALUD ,
DEMANDADO  : MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES 000
REPRESENTADA POR SU PROCURADOR PUBLICO .
PROCURADOR PUBLICO  : PROCURADOR PUBLICO A CARGO
DE LOS ASUNTOS JUDICIALES DE LA MUNICIPALIDAD DE
MIRAFLORES ,

: PROCURADOR PUBLICO A CARGO DE LOS
ASUNTOS JUDICIALES DEL MINISTERIO DE SALUD 0000 0
REPRESENTANTE DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA ,

Reselucion Nro. VEINTICINCO
Lima, cinco de junio
de dos mil hueve.-

DADO CUENTA en la fecha el escrito

que antecede; estando a lo que se expone;, Y Atendiendo:
PRIMERO: Que, mediante resolucién numero veintiuno, de fecha
cuatro de mayo de dos mil nueve, se requiric a la demandada
Municipalidad Distrital de Miraflores para que cumpla con entregar a la
entidad demandante los ambientes que ocupa en el inmueble ubicado
en la Avenida Republica de Panama Numero 6375, del distrito de
Miraflores, en el plazo maximo de diez dias; bajo apercibimiento de
lanzamiento;
SEGUNDO: Que, dicha resolucion se le notificod a la parte demandada
con fecha quince de mayo de dos mil nueve, conforme se aprecia del
cargo de fojas 1864; por lo que el plazo para el cumplimiento de la
aludida resolucion vencié el dia veintinueve de mayo del presente afio:
sin embargo, hasta la fecha no acredita en forma alguna haber
cumplido con dicho mandato judicial: siendo esto asi, el pedido que se
formula resulta atendible: en consecuencia, estando a las
consideraciones expuestas y haciéndose efectivo el apercibimiento
decretado: PROCEDASE al lanzamiento de la demandada
Municipalidad Distrital de de Miraflores de los ambientes que ocupa en
el inmueble ubicado en la Avenida Republica de Panama Numero
6375, del distrito de Miralflores; oficiandose oportunamente a la
delegacién policial del sectar para que brinde las garantias necesarias
al personal del Juzgado en la realizacién de dicha diligencia,
autorizandose el descerraje en caso necesario.-
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ANEXO 15. Acta de Lanzamiento a la Municipalidad de Miraflores de los
ambientes del inmueble de la Avenida Republica de Panama 6375. Del 02 de
julio de 2009.

ﬁ—— — g -
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ANEXO 16. Carta del jefe del Departamento de Asistencia Publica al director
general de Asistencia Social y Hospitalaria del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social poniendo en conocimiento la situacion del Puesto de Salud de
Miraflores ubicado en la avenida Larco. Del 11 de noviembre de 1955.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOC

. s ;_;_

i . Lime, 11 dz “loviembre de 1955

Sr. Jdircetor General ds Lsistencin
Social y Hospitalaria.
3.2.6,

El Clud de Leones de Miraflores en su laudable
propésito de construir un Puesto de Asistcneia Pidblica en
ese distritossolicité a esta Jefatura por intermedioc de su
Prezidente ur. Mario Cabrejos le proporcionase planos ar-
quitéctonicos y normas para proyzsctar 1a edificacidn de
un local dastinedo al fin indicado, solicitud que fue ra-
pidemente atendida.

p La importancia del disirito do Miraflores

[ Justifica la premiosa nccesidad de contar con un local
apropiado prra los serwvicios de Asistencia de “mnergencia,
tanto mds cuanto que, el que hoy ocupa en le Avenida Larceo
de propiedad del Muricipio distrital,cdends de ?p reunir
condiciones técnicas ni higiénisas aproviadas, €sta enti-
dad nos solicita urgentemente su desocupneién,

Por las consideracioncs expreaadas,éata Je-
" fatura expresa su acuerdo en los puntos consignados en ls-
so0licitud del "Club de Leones", declarando que considera
apropiada la ubicacién dsl terreno donde se construird el
Puesto de Asistencia Pdblica pars el servicio de Miraflo-
res.

Dios guarde a Ud.

.__.\/ P ; P ’_/ %

~ Dr. Luis M, Delzadd SoTnejo
Jefe del Depto. dgaAsiat. Péblica
'

" 2008

LA
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ANEXO 17. Oficio dirigido por el director superior del Ministerio de Salud al
director general de Bienes Nacionales solicitando informacidn sobre la situacion
del inmueble semi construido por la Municipalidad de Miraflores. Del 30 de junio
de 1972.

B

Ti{ma, 30 ce junio de 1972.

DEe w2

sefior Directox Gener:il de
Mense Naclonaies.

SIUDAD
i Mo @2 grato diriglrme a Ud, pars manifestsrls que habiep
- do zido objeto de estudio la »esibilidad de utilizarse -

por esse Ministerio el inmueble conastruido originalmente

por la lamiciralidad de Hizraflorea para iHospital de Zuar

geacla, ublcado en la .venida licose¥olt cuadva 53 de di-

cho Distrito, a Ud. pide tunga 2 »len disponer por qulen

corresponda ne faforme z oavs inisteric scbre ol statua
. metusl dsl roferido local,

Aprovacizo la oportunidad para pencvarles ol bastimonlc da ~
wi distinguida consideracidm.

Atentanante

BALPAZAR CARAVEDO O
Dirsctor Juperior

IGLETA FABIGLA

ETA FABIO TluﬂEz ZEVALLOS
ria tul
SUPERMIYENGE LA BIEN:"’Q"U--—'--ch

cce Comiailén “ermanents 48 DesasSLiTom.
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ANEXO 18.

1972.

MINISTERIO DE SALUD

S
il

Informe de la Direccibn General de Bienes Nacionales al
Ministerio de Salud sobre la situacién del edificio inconcluso. Del 11 de julio de

=%
£
z
@
v
Ao
B

£
£
§
2

f‘c:ig N . _78 ;

Lima, 11 de Julic de 1972

A Jefe de la Divisidu de Control de Bieues

De: Asesor Jurfdico D.C.B. - D,A.S.A.

Asunto! Edificio incdncluso Avda.Panamericana
cuadra o=

Informe A.J.N° 3-72.
Sefior:

El dfa de ayer a horas 15.00 asist{ a la cusdra
63 de 1a Avda.Panamericana a fin de constatar si el
Centro Peruano de Audicidn v Lenguaje tiene domicilio
en el edificio inconcluso que se ha levantado en dicha
avenida y cuadra por 1m.ciat1v§ del Club de Leones de
Miraflores y, luego, con gestidn directa del Concejo
Distrital de Miraflores.

Hay realmente dos plantas bien diferenciadas,la
primera de dos pisos en cuya mitad norte ¥ con acceso
por el N° 6355 funciona 1a Asistencia Piblica de Mira-
flores, dependencia de este Ministerio; y, la otrq,con
acdeso por el N° 6375 en que funciona el Centro lédico
de Miraflores, dependencia del Concejo Distrital de
Hirafiores (primer piso) asf{ como la Sanidad de la Fuex
za Policial (segundo piso), estas dos Wltimas en el
ala sur. Esta planta tiene un frente bastante amplio y
un ancho de alrededor de 10.00metros.

La segunda planta viene a ser el edificilo incon-
cluso en 81, el que tiene acceso por el extremo norte
muy estrecho (de 5 a 6 metros), tiene Sels pisos y dos
zotanos totalmente acabados con hormigdén, faltando el
enlucido y pintado, as{ como vidrios y piso y algunas
paredes divisorias de ambientes. Se puede ver gue ha
sido propdsito de su funclonaéidad por el ingreso al
medlo del edificlo al que estd orientada la escalera
principal y también el espacio (amplio) destinade a los
ascensores. Perg la construccidn del ante-edificio de
la Asistencia Piblica y Caatro Médico que han dejado un
ingreso estrechf{simo al edificio por su parte norte Lo

. hacen aparentemente inadecuado, deficien}e o antifun-
clomal; lo que probablemente desaparecerfia retirando el
memorado ante-edificio de dos pisos.

Bl edificlo inconcluso de 6 pisos y 2 zdtanos tie
ne aproximadamente 15 metros de fondo por unos 50 metro
de fachada, actualmente en sus dos primeros pisos es
oscuro; tlene segin me hizo ver ua médico de 1a Asisten
cia Pdblica, capacidad para unas 150 camas en caso de
usarse como Hospital de Emargencig; se encuentra ocupa-
do, no se sabe con qué autorizacidn, en la parte sur de
segundo piso por la Sanidad de 18 Fuerza Policial.
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ANISTERIO DE  SALUD

(%

S

// Como del Of.N°1406-72-VI-DB. de 3 de jullo
de 1972 aparece que el edificio inconcluse se afecto
al Centro Peruano de Audicid
titueidn no 1o ha ocupado en ningin momento, puede
reasumirse el lunmueble por el Estado, de conformidad
con el D.S. de 6 de jullo de 1950; el que ha sido
solicitado al Sefior Director Superior de Salud por la
Comisidén Permanente de Desastres Naturales ¥y otras
Emergencias del Ministerio de Salud.

Es cuanto tengo que informar a Ud.

”~,

/ I

sesor Jur{dyco D.B. :..
Bu=DoAuS.Ao— -
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ANEXO 19. Resolucién Directoral N.° 000433-74-SA/DS nqmbrando yna
Comision para que presente un Plan de Atencidn de Primeros Auxilios para Lima
Metropolitana. Del 16 de julio de 1974.

N -

ey e Y e Sme il

i “PRO- SESOUICIED AR (0 1 GEEATAT NE e 2oy Nof - 2. N PTCSe s i)
} L R LA L TR R LR R S e e R
i
i
|
|
|
- *'-\h
Yooz @ soctdotad
AL ST Leeciol
2 ¢ 5 ey
L Lo f Gt g g S
Considerando:
Que es neceszrio ostablecer un sistema de cten =3
cidn de Primeros Auxilics en Lima Metropolitana, cor el
fin de asegurar uns adecuada atencidn de la demanda y
descongestionar los servicios do omergencia de las Areas
Hospitalarias, a la vez que brindar tales servicios en
los distritos de la Gran Lima que carecen de ellos;
h Con la opinidn favorable de la Direccidn  Gene
ral de Programas de Salud;
SE RESUelVE:
| 1. Nombrar una €omisién para que, an el slazo
i improrrogable do sesenta dias

contados a partir de 1la
| fecha de 1a presente Resolucién,

formule el plan de aten
| cién de Primeros Auxilios para Lj

ma Metropolitana,

2. La referida Comisidn
el doctor Luis M, Uelgado Corne jo,
por los doctores Félix Radl Pérez L
cudero, Juan M, Cusiogio Pisfil

estard integrada por
quien la presidird, y
agos, Otto Gambini Es

» ¥y Antonio Silva Caste -
llano,

2 3. Las dependencias ¢
tarén a 1a Comisién las facili
me jor desempedio de sus funcion

el Ministerio ce Salud pres
dades Que requiera para e
es,

i Regfstrese y comunfquese.

Ko/ QX

T m—— s DY
Coronel FAP, Medico

RAUL MCHIERS RUIZ
icector Guwanor del

Minsctio o¢ Salud

PV,
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ANEXO 20. Proyecto de Plan de Organizacion del Sistema de Atencion de
Primeros Auxilios y Emergencia en Lima Metropolitana presentado por la
Comision conformada por Resolucion Directoral N.° 000433-74-SA/DS. Del 28
de agosto de 1974.

)

WINISTERIO DE SALUD

Lime, 28 de Azosto de 1974

ASUNTO t Proyecto de! Fian de Organizacidn del Sis-
terr:a de Atencido de Prirerce Auxilioe y
de Emergencia en Lima Metropolitana,

AL 2 Director Superior de Salud

PEL t Comislén.

e e,

Dando cumulimiento a 1o digruesto por la Reanslecidn Directoral
N* 003433.748A/DS, mediante 12 cusl re sirvid austed designar-
noe para integrar !a Comlsidn que formule el Plan de Organisa -
cidn del Sisterra de Atencién de Prir-eros Auxilins y de Emergen
cin en Lira Metropolitana: nos es grato dirigirnos a usted para
{, elevar a su coneideraciin el Anteproyecta de! rencionado Plan,

el migmwo gae ha sido formalads eon emperio y rincero desen de
contribuir a la solucida de tan diecatide probiems.

? Atentar ente,

""" Péree Lagos Dr. Juan M, Custodio Piefil
Sub~Director de 1o Dir, Gral. Ageror Supervieor Priucioal
8 de Programas de Sslud. Dir.Grl. Frogramr.asde Saiud
AL (de it
k IR 5 SN e U s 8 =0 M
Dr, Antonio Silve Caeteliano
K Médieo Jefe el Fuesto Cen- Jefe del S¢ wiclo ae Trmar 2~
4 tral de la Aslstenciz Fiblica. tologfa de' Poeito Central ae

£ iz Asistencia Piblies,

COMISL N, o,
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victas de Emergencis de los Fospitales, la Jefatura del Hoapital
Central = la Acistencia Piblics, deberd dirizir, supervisar ¥

controlar lae actividader Jel Sistema.

For la creciente denanda de ntencioner que rresta el Fuestn Cen
tral de Asistencia Piblics obleada en la Avenida Gray «Lita- y
debido & 12 inaparecte del loenl que ocups, «e recon-iends el tras
lado de dicho Pueato Central al inmueble ubicado en la Avenida

Pananericana - San Antonio - Miraflores, previa desocusacidn

de !nax ambientes actualtr ente utilirados por ia Municipalidad e
Miraflores y el Servicio Médico Famriliar de las Fuerzas Policia,

lee.

Tras!sdar el Puerto Centrel de Asistencia Péblica de Ia Avenida
Cran al iamueble de la Avenida Panamericans, cuando esté ter-
minads la obra de acabado de los sStanos y del “riner y rezunds
niso del edificio. FI costo de €stas obrae y su eauipamients pa -
ra el funcionamiento de 20 camas hospitalarias asciende 2 i

na de i 10°134,330,00,

Trzs'ader el Puesto Central de Acistencia Fiblica de Grau ai in
mreble de {a Avenida Panamericana, al término de la total habie

iitaciSn estructursl del edificin, cuyo cilcuio de costo devers er
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COMNIBIO

NISTERIC DE SALUD

motivo de an estudio evaluativo de acuerdo a ia funcifn que pe da-

ré al inmuehle,

La Cornieibn eonsiders renalsr lae sizvientes recarn-endaciones:

Financiar ia cantidad de 3' 10'134, 397,90 pare ejecutar la

segunda alternativa planteacda,

lae la tnversidn del diners resupuectads sea de rreferen-
cie utilizada rediante e! sisterva de adr inistracién. Fara
cete objeto se suzlere que »e designe una Cowmiridn sue ope

re a nivel de 'a Zona de Salad Metropolitana,

Crear nara el Bienio 1375 « 1976 un Sub-Feagranmia, deno -
rrinmdo "Atencidn Fepecializada e Medicina y Cirngla de

Urgencia®™,

flue se coasidere en el Presujuvesto de Inverniones de 1z ‘9
na de S2lud Metropo'itena, ;ars el hienio 1975 - 1976, Jos
fandoe necesarios rars Ia terr inacidn de la construccidn

del local del Haspital que se rroyecta,

Utilizar el instrun-ental y equipos excedente de algunos hos
vitales del Ministerio en €sta Canital, para oue rrevia relec
cidn ze transfiera 2l Hospital Central de ia Asistencla Pd-

Blica,

Mejor.ar 12 dotacidn de personail y equipss a Ins Servicios de

Lmergencia de los Hospitales de Lima.

&
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ANEXO 21. Resolucion Ministerial N.° 000173-75-SA/DS que constituye una
Comisidn para proponer alternativas para el traslado de del Puesto Central de
Asistencia de Grau a Miraflores. Del 15 de julio de 1975.

Pl R - 4-1-'.—-;—-— . |

; , |
Director Asistencia Fiblica: de Lima RM-000173-75-SA/DS

TR R
Wi s, iAo, ’,'.

i

MINISTERIO DE SALUD

CONSIDERANDO
77 Que es necesario asegurar la oportuna y adecuada atencién
de las personas en trance de emergencia de salud;

Que el local que ocupa actualmente el Puesto Central de A
sistencia Plblica de la Av. Brau resulta insuficiente y ade -
mas se encuentra muy cercano a Servicios de Emergencia y o-
tros Hospitales; .

Que en consecuencia, es necesario estudiar su reubicacién
alilocal con que actualmente cuenta el Ministeric dé Salud en:
lajAv. Panamericana, en el Distrito de San Antonio; ———

-Con la opinidn favorable del Director Superior;

SE RESUELVE:

Art., 1°.- Constituir una Comisidén encargada de,realizar
los estudios necesarios y proponer las alterna
tivas para que con los recursos existentes y dotacidn adicio
nal minima necesaria, a corto plazo, se traslade el Puesto
Central de Asistencia Plblica de la Av. Grau al local ubica-
do en la Av. Panamericana del Distrito de San Antonio.

Art. 2°.- La Comisidn estd facultada para realizar = las
coordinaciones necesarias a fin de obtener la desocupacién
de algunos ambientes del inmueble de la Av. Panamericana del
Distrito de San Antonio, que estd siendo ocupado por otras
entidades. ¢

Art. 3°.- La Comisidén estard integrada por :

- Dr. FELIX RAUL PEREZ LAGOS, Director Asistente de.la D_}'_
reccién General de Programas de Salud, quien la presidi:
ré; 72 e

SIS / f ol G v DL e
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- Dr. ANTONIO SILVA CASTELLANO, Jefe del Servicic de Trau
* matologia del Puesto Central de Asistencia Plblica.

- Ing® VICYOR CORTINO PALONINO, Jefe de la Division de
Instalaciones de la Direccién de Construcciones y Mante
nimiento.

- Ing® CESAR CHACON LUNA, Jefe de la Divisién de Proyec -
tos de la Direccién de Construcciones y Mantenimiento.

frt. 4°.- La Comisifn presentard su Informe en el plazo Pl
de 30 dias contados a partir de la fecha de 1la
presente Resolucién. .

Rggisﬁr e y comlniquese.
Fi B

R

Tenighte Gene‘r/nl FAP L L
FERNANDO NTRQ' QUESADA BAWANONDE_

MR 19 Salud J AREA HOSPITALARIA No. 3
— F.A VICTORIA —
MESA DE GONTROL
2 AW e
{ ot
QETIRINE EN LA' ﬂc!‘:—* |
| HORM

™,
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ANEXO 22. Decreto Supremo N.° 082-76-EF que dispone reprogramar el
presupuesto bienal 1975-1976, autorizando una transferencia de 20 millones de
soles para la culminacion de obras inconclusas de la Asistencia publica
Miraflores. Del 04 de mayo 1976.

Beprograinan el Presupucsio para
\construccion de munevos bospitales

V

F 5
DECRATO SUFRENO Mo 426 10 D ey
o PRESIDENTE DE LA REFUBLICA

CONSIDERANDO:

GQue es necesavio dinamizar la ejecuclon de los vroyeclos
wriortados & fin de sanpliar la cobeitura de los servicios hospi-
Salirios y ambulatorios; de otro lade, destasar I ejecucion dJde
oiros proyeclos; : .

Gue cs indispensanle transferir recursog {hancieros A algus
nos Proyectos a fin de regalarizac sn situacion defteitaria oca-
xionnda por el alza de los costos; asimismo, reasignar recursos de
olres proyecios, sin compromeer el lopvo de sus respectivas nia-
tas: # incluir oires consideradas priovitarios:

Que para ing fines antes sciulndos debe TEPToFramarse el
Prosupuesto Rlenal 1075 - 1676 de alganoes proyectos del Minis-
“terio de Salud, por la suma de S/, 304008,060 00 correspondicnte
“m los saldos no ejeeutados al 3l de Enero de 10876:

Quo - In. referida reprogramacidn nio impliea modifichacion en
&l moato e 165 gastos de capital, sinp, s6lo una reasignacion
de recursos enireé proyectos; ! G i

Que tampoen re modifiean Ias tuentes de finppciemiontal
D¢ emformidud con lo estub:lecido en € Arileulo 45° del
DVecreto Ley N° 21057 del Presupuesto Iticnal del Seclor Pablico
_ peea 1S - 1676; . i i . :
: Frtando a 1o infoymado por ¢l Iustituto Nacional de Pland-
+ Ticacion, ¥ 1a Direceibn’ General dei Presupuesto Publico; ¥ '

CE]

Con el volo aprohztorie del Consejo de Ministros;

. DECRELTA:

Artierarto 19 — Aularizase al Ministerio Ga Salud a repro-
gramar el Presupucsto Bicnzl pers 1075 - 1078 corresphondlients
A oipuncs proyeclos del Sub-Programe: 02 “Construceldn y Equi-

_ pamiento” del Prozrama; JEIE “Conatrureién, Eguipantientio, e~
! esgiipamienilo vy Mantenimiento de Locaies de Sulud” hasia por
In swne de Tres Clontos Cuatre Milunes Novenla y Ochio Mil ¥
L0000 Soles Ora (&), 10400 0N0.00Y a Ja gue asclende loy recurs «
Cses tinancierns no eiscutedng ml 3t de Tnero de 1076, .
1 Ariiculo 20 ~ Il detaile do Proyectos ds la cltada repro- l

. zramacidn €5 ¢ eigujante: - ¥
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. . Rrpro-
: . Ejeculado  gramalo . Tolal
Vroyveelos . .  31-01-76 Teb-Die 78 Bicnal
01 Bstudios ..o ol vin i an beai i 9'735 Co - AVE8S - L 21IB00
0Z Construce'dn  y/o  Bquipatiienio RN % R e ianre 4
~ de Hospiloles ' > 2oy N -
: -01.—-TTospital de Chimhote s 0’557 . 2100043 21’500
0§ 2 monniqcién ¥/0 Terminacidn de - ) il
IHospitaiaa '
{01 ——Hozpital de Plura ... ... 8257 47100 12'361
A2 —fTospital de Collique ., ses L DHIL L 5520 15'000
-03 —HMospitel de Camana ., .., . 6900 . 1'510 11'500
05 —~Feenital de Puerto Malde- . o Al 4
RO o wisn Tt st Same A94 0 Baon 000
06 ~Comnlefa Iospitalavio DA S . i )
Carrion .. ... ooy ey G0 BP6T. 0 C3723 0 32°500
07 ~Flospltel de Truites ... L., 2253° TLoR3T B30
-0 —Hospital B Valdizdn .. ... 208 " 0614 5000
I —Tlospital del Rimae Emer- - ° i A :
grucla S 0ss e o G et T 9000
07 Acondi~funamiento y'o LAanipa- <7 '
Copendicstn de Locales de Saind L, TUST L2A1B il
" G8 Centva Panamerieans de Ionga- . - .
: nhevia Smniierin ¥ Cienclas del: v : :
Amhiente (CEFISY ... ... ... 07 - 1'833 2000
V2 Coniro 22 Contral de Produclos - o '
Boldzieos y Modicomentong ., L., 0 6002 5108 2'000
13 Asistencia IBYea ®iysfingen ¢ v .o - | 200 L 20000
1 Unided de Enfermedades Trople i sl
erlen ¢ Infecelosan ... .., .o .. L 1600 18'800
\J'I Inrovlacion  "Terrens  Hospital ) ;
del NGO T r—— T > : e 2400} VA0
TOTAY o, ,,. UB'008 ° 904008 372104

Artienule 37 e Ei Ministerio de Snlud remiticd el Preaupiesio

. Hepvonzemndp sonforing e o dispueste en los artieslos anderio.
o5, deniro de Jos treinta (30) diaer da promulgado el presente
Deereia Sinremo, a los organismos que eslablece el Deereto Loy
N2 21057 del Presupuesta Disnal del Beclor Piblico pura 1975~

S 1915,

Nado en la Cosn de bob!nrlm, en Lima, a Jos cualre dias

Aael anes de maro de ril poveciriton s~lenttadls,
Seneral de D eion I FRANCISCO MORALES 1
D 2) A CERTIITIT, Prosidents de la Bapnblien, 3

ERMU~

pocloy LUIS RARUA CAZTANEDA, Ministro de Economia

- ¥ Finanras. y Y : ; ;
Tenicnle Gonmral AP, JONGE TAMAYO DE LA

Mindstro de Salnd,

e v SOIIAN Y S S ¢

l"{:(')ll,
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ANEXO 23. Resolucion Ministerial N.° 000706-76-MINSA que aprueba la

Apertura de Programas para la formulacién del Presupuesto del sector Salud

para el afio 1977 y aparece oficialmente la denominaciéon de HOSPITAL DE

EMERGENCIAS DE MIRAFLORES.
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ANEXO 24. Ley de Presupuesto N.° 22049 para el afio 1978 donde se le
asigna a la Asistencia Publica de Miraflores la suma de 15 millones de soles.
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ANEXO 25. Ley de Presupuesto N.° 22399 para el afio 1979 donde se le
asigna a la Asistencia Publica de Miraflores la suma de 24.5 millones de soles.
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ANEXO 26. Resolucion Ministerial N.© 0026-80-MINSA/DM donde se le asigna
al Hospital de Emergencia la suma de 14,858,000.00 soles para la reparacion de
la Unidad de Cuidados Intensivos y otros.

MINISTERIO DE SALUD . .. —— :

4 - ~ ) ) o
(S : ! ¢ - Vin: corp-so i
{ 30uTimdo. 150

. e 19.50...
CONEITERANDO 4
ER Gmey por Doovets Suprene EO-OL1~S0-IF/T6,s
59 YL ILIIONES DE SOLER c..

= " ssigna'sl --niﬁ'.ta'*"c do Zalud lo cendided de I

B0 00/100 (3/. 3,0007000,000.) decidnedos o continmuss en ol vigenie Biorei
~ela- h%m—hn—wf mIpevlalos de cooidn iTeota orieutedos
& lg Peblacidn s Verores Ingrocos;

. tme; por Resolmcddan daisterisl 0013-80-.;'.;,-:4.
ce 07 do 1oril se desarwepe la moneloneds omidldad a ing Prozpanas de Salud
m""“‘ﬂ-_as de su ejecunidn eu su Hovddn lo cormespondicnte 4 s acciones
stenois hlipanfaria a Pacientes Intornsdos, ledicsnantos Dasloas, Ali-
2eidn Docolaw, Agonoies Volunieriss, Mutnleidn doliceds, Jops de. Cema
colchones, veshumries ro ssf la soolfn do 11-03'0 Hozrdligles en la  swns
az 2/, 350rooo,cao. '

URBCTUE BHCUTIVE

L e
-]

. '/ 1 Gisy e Sonseouencla of nocesarde eotableses
el '.'::_\:1:0 desagpegnrae en los Eeziones de Selud engarradss do l= oooxdima
aoldn do los mervicics de ealul uly en su jurisdiosidn a ls pobl-cida de
ros Turososy de pouerdo el estudic de las necanidades da c—_‘.'..,:‘:tc:.‘ 1o
g’ gonte ¢ imrdseindibles pare el Swmclsnmaniento ds olipmos equijomn; IMosoie
Tado por la Mreccifn de lantaririento ds los diferontos Hogpiteles dol -
Bais y otrom Horvi cios doistoncigless

'kmgloMcmadnml- iednz s Fre

supuseto de 1o Mircocidn de Fresutucsto ¥ Combghilidad de 1s 2%
neral do Mdmindstracidngy,

Con 1n opini@a Zavarable del Drecies  Eisem

LTI T o

(,[U SO i alo 1%,— Memorraras 1o ganmiilos
sl 00 CUATRG 1JTTIONSS OCTDOIMHOS ONCS MTT, S0Ims co/ico {(a/. 3.,
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N ""1( ¥ldoudol monte nolmando a la Aecidn ¥Amyo o lospdicles®, conslznada en ol ¢
‘:" “frsprens 1201 - Adminietrscidn Central; & los Frogrames Bnseripdes- (- "‘,‘_.1; ol -
\ for esta dotlvidad on benaficis ds la poblnoiﬁn de Vonores Tngrapes ¥  DaDa
A 1la oportuna prestacién de lop servicios de salud, conforns nl sigulente &8 ~
$.118 3 :

Volumsn 3 Ol - CUobierbo Ceniral
Bagtor s 12 - SALUD
Plisgy 1 12— Hintsterio-de Halud

ITOTAITTEO

cgnftuo I ' -
B AT mﬂﬂﬂ_&ﬂ%m—m%—'—t-mrrhmii B da e ﬁgq_m’ﬂnqﬂm- .....

L ?Qm‘._'g gg @;EEM

- Apoyo g Hospltelen 3047811,0004

4 10O FROCEANAD ¢
_ 1203 - MENCE TCIRAL DE
L4 am 1T Lag AREAS

Ga. I : .
Apoyo & I{oepit-ulsa g e o mes . .
= Hospital de Cojamaron t )
- Reperpeidn de Houipes _ , .
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A.proxo a _ﬂupitales ' o o
- Hogpltol de Terapoto t : '
L0 Refrigeracidn ¥ aire a ) )
- ) condicionado y Ctres . 51000,000.
ARG TIESAEAL D2 Eh
BATOD BT LA RPFION GER-
L g R
dpoyo a Tospitales &
- Hoppital de Huancave-
lica 3
N Reparacidn de Eguipos ) . )
) varioa y Otros. A _ o 11500, 000

1205 -
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i . ) - . -5 - A T
: MINISTERIO DE SaALUD . /;4{/ y,.e - g//.-
- . DR, cARlES WPE: GRE
= fospltal ATSD}{:.IJDO Loayzas SJONECENE GEumry. oosgor
a"dqu.i.aic:i&;_’d__g fluronoges Com.it O Asmorirmiesty dal
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26 - D?" T S0 TE TEGARROTIO g - :
s : ARE @;Pﬁ, . N
) Apoyo e Mospitales 1
- Hospital Hegloual de J.m—
quipe
Unidad de Gonﬁmuqmsn y .
Oixon,. 3'000, DOO-
Ty
. - ires Hospitelavia do Iclayt %
| fdovisicidn da don egiopie :
. Ligsdores 81 seco. it
" Adgulsicidn de Pautoscopdo
' Adgidpicidn de un Iloctc:\a-

f
fj caterio. L

— 246 —

» ' Dor o=ros de cemento 51000, 000, C9T000,000.

2le63,000, 1661021,000,



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

A 5
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MINISTERIO DE saLuD - R
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ANEXO 27. Resolucion Directoral N.° 000551-76-SA/DS q’ue conformg una
Comision Responsable de supervisar las obras de Remodelacion del Hospital de
Emergencias de Miraflores. Del 19 de mayo de 1976.

DR.PABLO ESPEJO GOMEZ

Ll R.M.000551-76-5A/DS
Mayo e 796
@ CONS | DERANDO: .

Que en las visitas de supervision realizadas por el sefior Ministro
de Salud, al Hospital de Emergencia de Miraflores, ha comprobado -
deficiencias en su infraestructura que es necesario subsanar, a
fin de que pueda entrar en funcionamiento en las mejores condicio-
nes y brindar adecuada y oportuna atencidn a la comunidad;

Que habiéndose dispuesto un plan de remodelacidn, para lograr tal

finalidad, es necesario que una Comisién especial supervigile ia
construccion de las obras que se estdn ejecutando en dicho nosoco-
mio;

Con la opinidén favorable de la Direccidn General de Programas Espe
ciales de Salud y de 1a Direccidn Regional de Salud de Lima Metro
politana; vy,

Estando a lo acordado
‘ SE RESUELVE:

1. Designar una Comisidn encargada de supervisar las obras de re
modelacidén que se estdn efectuando en el Hospital de Emergen--
cia de Mirafilores.

2. Esta Comisién estara integrada por las siguientes personas:

Dr. Otto Gambini Escudero
Or. Juan Harrisson Costa
Dr. Pablo Espejo Gémez
Dr. David Sdenz Guardia
Sr. Carlos Torres Aguirre

V4
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WA

3. La Comisidn, entre sus integrantes, elegird un Presidente ¥ un
Secretario.

b, La Direccidn de Construcciones, Equipamients, Reequipamiento ¥
Mantenimiento de Locales de Salud, informar3 periSdicaments a
la Comisidn de los avances de las obras.

La Comisidn deberd hacer conccer al birector Superior, sobre -
las actividades que desarrolila.

wan

Registrese y comunfquese.

[

|
b I
Lot

|

Coranal FAP.
WALKER DEL ACUILA BOCAMEGRA

Asesor Ejecutivo del Ministerio

de Salud.

Encargado de la Direccidn Superior

Ped 2

R = ™
. -
i Reaibide .. la Topi o
¥ e 1]
=1
4
Lf_':—'-?_ e A
/‘-,-§?;§{£SH
o
- -



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

ANEXO 28. Acta de acuerdos de la Comision constituida por Resolucion
Directoral N.° 00551-76-SA/DS entre representantes de MINSA y Comision de
supervision y ejecucion de Obras del Hospital de Emergencias. Del 13 de mayo

de 1976.

& CTA

las tres dias del mes de Setiembre de 1978, en el Despach
Ministro de Salud v bafo su presidencia, se reunieron am rg
stacidn del Minlsterio de Salud, los siguientes funcicnarios:Dr,

- P .

Joagutn Roberto Cornslo-Ubillds, Dircetar Superior; Dr. Otto Gambini
Eseudero y  Dr. Juan Harrison CosLa, miembros de la Comisidn de

&n vy Ejecucién de Obras del Hospital de Emergencia; y en rep

;usa1 de la Municipalidad de Miraflores, el Alecalde de la misma, SF

Carlos Arca y el Tenfente Alealde, Dr. Guillermo Schwartzmenn Baumann
Matz, a efscto de temar scuerdos referentes a la terminacian del Hos-
=7¢a] de Emergencia ubicado en el Tnmueble sito en la Av.Panzmi 8351,

L ) €355 y 6375,

flores de prestar su-.mis amplia colaboracl?
nen las obras que viene llevando a cabo el Mini:
gue redundard en beneficio de la colectividad en general.

Lusgo de un amplio cambie de Tdeas, se tomaron los sigulentes acuei--
dos ' .

1. La Municipalidad de Miraflores expresa cu conformidad con la remo-

delacl8n de los ambientes que actualmente ocupa en el referide In
muzbie, de acuerdo a los planos aprobados por el Ministerio de Sa
jud v dard las facilldades del caso.

Les a"-|cﬂtes douu actuaimente viensn funcicnande los servicios -
sl s prov]sionalmente para permitir

! arse en e plaza maximo de 60 77

rante este tlLﬂpO se te facilitard por el Ministerio de Salua, en
el mismo edlficio, smbientes adecuados.

Terminada fa remodelacién, Ta Municipalidad de Miraflores wvolverd

a pcupar los mismos amblentes que tuve a la Techa de suseripeldn -
de la presente Acte, a fin de gue continle prestando los mismos =
serviclos gue viene efectuando.

El Ministerio de Salud se obliga a reconccer el derecho gque carres
poice &1 Concejo Distrita] de Hiraflores, por la inversién efectua
da en el inmueble, previa tasacidn que serd efectusda por una Comi
sidn Mixta {Ministeric v Conecejo) la que emitird dictdmen en un =
clazo mixime de 30 dias.  La indemnizacidn correspondlente serd s
Lanads par el Ministerio de Sajud &) Concefo Distrital de Miraflo=
noun plezo no mayor de 6 meses, contados a partir de la fe--
cha del {nforme de )z Comicidn Mixts.

-
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h. Para los efectos de dar cumplimiento a los acuerdes sefialados en
los puntos antericres, la Municipalldad de Miraflores coordinard
con la Direccidn de la Regidn de Salud de Lima Metropolitana.

Satificéndose en su contenido proceden & firmar el presente documen-
to.

by P ol M M PR
Joaquin~Roberto Cornejo=Ubillds
Director Superior

----- e I I 3 d A

~

Or. Otto Gambini Escuderc tr. Jqu'f"i. ;;i'l.,ép]{ Costa

P '] r = o o v ala ~ - .- - L
Comisin da Supervision vy Ejecucifn Comisjdn de Sd’pe‘rws:on y Ejecucic~
de Obras del Mospita] de Emargencia de Obkds ﬁe:y’spital de Emergenc.

R

=) " 1
—Carios A?’caﬂBa_];_a_r_w_&a;rt Dr.Guillerme Schwartzmann ba
vicelde de Miraflores _ ) Teniente Wicalde de MiTaflores
R ! ENILNTE « aLcaLng

\J

#
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ANEXO 29. Carta N.° 0539-79-D del Colegio Médico del Pert proponiendo
gue el nuevo Hospital de Emergencias lleve el nombre de José Casimiro Ulloa.
Del 15 de noviembre de 1979.

-

/
i COLEGIO MEDICO DEL PERU /
LEY Mo, 15173 COORDINADA CON DECRETO LEY No (7239 s ,'_-."/-/)j’

R A )
/:a!,. - :?/' J/f,//},

CONIEIG HACIDMAL Mirafleres, 15 de neviembhre de 1379

CARTA No. 0

Sefior Mayer Genepral FAP.
EDUARDO RIVASPLATSA HURTADRC,
Ministre de Estade,
Despache de Balud,
Ministerie de Salud,

CIUDAD

Sefier Ministre :

Hos permitimes divigirle la presente per acusrde dzl Conzedo
Hacional del Celegie Médice del Perd pare pener en su censi-
deracidn 1a selicitud de que el nueve Heapital de Emergencia
construide en el Distrite de Mirafleoras de la Capital, llave
&l nembre dai Dr. JOSE CASIMIRO ULLOA, héroe midica de la
Guerra del Pacifice.

Congiderames indispensable rendir este jusio howenaje en el
Centenarie de la Guerra cen Chile, A quiZn supe brindar a la

Patria sus cenecimientes en el mements que mis le necesitabs,

Estamos segures de centar con su anuencia, por lo cual le a-
gradecemos de antenans,

imemiar a usted, sefier

- Hacemes propicia la ecasidén para te
Ministre, los zentimisntes d= nuestra

aver oonsidepacion,

Atentamentes .

‘,/.- #
\f\‘“ T .

ALESAdas .-
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ANEXO 30. Resolucion Ministerial N.° 0192-79 mediante el cual el Hospital de
Emergencias se denomina HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO

ULLOA. Del 30 de noviembre de 1979.

yTERIO DE SALUD
2 —

&

(‘,,! Vista la CARTA N° 0539-79-D. del Lolegio Médico del PerGi, solicitando
: -que a un Hospital de Lims se le dé el nombre de un héroe médico do 1a
Guerra del Pacifico;

CONSITERANDO :
Que al nuevo Hospital de Emergencia construido en el distrito de Mira
flores de la capital,puede dirsele el nembre de un profesional médics
que se hubiese distinguido en la Buerrs del Pacifico,
Que el Dr. Jesé Casimiro Ulloa, fue un médico peruano gue dirigiendo
el Servicic Médico de los Ejdrcitos del Pert, tuvo muy destacada ao-
tuacifn en las campafias de la Guerma del Pacifico, al que es justo -
rendir hanenaje en el Centenavio de la Guerra con Chile; v,
Con la opinién favoreble del Director Superior;
SE RESUELVE:
:“c. Dencminar al Hospital de Rrergencia constyaide en el distrito de Mira
) flores, de Lima, "HOSPITAL JOSE CASIMIRO ULLOA", como hemenaje al bl
llante médico que supo brindar a la patria sus conocimientos en el mo
mento que mids 1o necesitaban.

Registrese y commiquase.

MINISTERIO DE SALUD -Crcow a-autr W

TERTIFICD: Cue 12 pregenin copie fotostéfieg es B
Kactamente igu! 1t vnstr ore he tenidp g lg Mayor Ceneral FAP
Vista y mea he desstiio enopos mismo scto af EDUARDO RIVASPLATA HURTADO

lnteresado Ministro de Salud

Lima, __;__'Zﬁ LD

/
St, JESUS LULIO GIRRLES YALLIcD
Fedutario Suslante—Sufe Central
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ANEXO 31. Resolucién Administrativa N.° 1026-15-DESP-DISA Il LS, que
asigna la categoria al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa como
establecimiento de salud IlI-E con denominacion “Hospital de atencion
especializada en emergencias”. Del 29 de mayo del 2015.

Ministerio de Salud . — 2
I"l!'R..‘.'L‘EI'ONuBES:lL?D IIHLIMA SUR N ;‘&‘.’fﬂ - Legt- ()15 Rﬂifj
q.ﬂuauu DEY, PEg,, B

% 5 "fg P ’

Liwa, A de “!}faj,fa det oli”

Wistc ef Informe de Categonizacidn N° 312-2015-COM.TEC -DISA LS. de fecha 20 de mayo el
2015, del Comité Técnico de Categorizacién de la Direseion de Salud Il Lima Sur,

CONSIDERANDO:

Que, &l articulo 37° de la Ley N* 26842, Ley General de Salud establece qus: “Los sstablecimientos
de salud y los servicios médicos de. spoyo, cualquisra Gue sa& su naturalera o su modalidad de
gesticn, deben cumpli los requisitos qus dispanen los reglamentos v normas téenicas que dicta Ia
Autaridad de Salud de nivel naclenal en relacidn a planta flsica, squipamiento, persong! asistencisl, =
sislemas do saneamiento y contel de nesgos relacionados con (o5 agentes ambiantalss fisicas,
quimicos, bioligizos y ergondmicss ¥ demas qus proceden stendiendo a la naturaleza v complejidad
d& los mismos. La Autondad de Salud ds nivel nacional o 8 guisn &sta delegue, varificard
peritdicaments ef cumplimiento de lo esiablanido &n ja prasents disposicidn®,

Gue, mediante Decrato Suprema N¢ 013-2008-84, ¢& aprobé el Reglamentn de Ectablecimientos dz
Salud v Servicios Médicos de Apoyo, gue establece [as cond icicnes, requisitos y procedimisntos pars
la operacitn y funcionamiento de los eslablecimientos de salud y sefvicios médicos de apoye,

©onemados & garantizar |a calidad de sus prestaciones, asi coma los mecanismes parz la verificacion,
contral y evaluaclon de su cumplimisnts,

Que, conforme a lo dispuesto en el artleuls 7° del mendicnado Reglamento de dentro de 1os treinta
{3} dias calendaric de iniciada sus actividad . el propistaric gel establecimianto de salud o del
senicio médico de apoyo, corjuntamente £on quien ejercerd |z respansablidad técnica del mismy
dabe presentar @ la Direccisn Repional de Salud o Dirsccién de Salud comrsspondients, uns
COMUNICacion ¢on cardcter de declarasisn jurada garantizands Iz catidad v seguridad de |os servicios
que brinda;

Que, asimismo, el anticulo 8° del menclanado Reglamenic establece fue los establecimientos de
salud y servicios meédicos de apoys, luego de haber pressrtads I comunicacién mencionada en el
conslderande precedente, tendran un plazo de noventa [€0) dizs celendaric para solicitar a la

;‘.ﬁ,ﬂ“mcim -Regional. de. Salud..o_ Direccion_de. Selud_correspondiente su catsgonizacién, los
i imientos y requisitos para la calegorizacisn se sujefan a lo dispussto en la norma téenica sobre
/“Z il tepctias que aprusba el Ministeric de Salud:

apenanins

h ese orden de idsas, los establecimintos de salud y servicics médicos de apeya deben
SMSOMERErse @ procesos de catsgorizaciin ¥y recagetorizacién de scuerdo a normas tecnico sanitarias
e spsiabiecidas por el Ministerio de Salud, conforme a lo previsto en el articule 100° del Reglaments
= =vantes mencionado;

Que, en al sentido, por Resclucién Ministerial N° 548-201 /MINSA se aprobd Iz NTS N® 021-
MINEA/DGSPA. 03 Norma Téenica de Saiud "Calegorias da Establscimientos del Sacter Salud”, cuyo
numaral 6.1.9. establece que le calegoria de un estsblecimiento de salud estd basads en Iz
existencia de determinadas Uridades Productoras de Servicios de Salud consideradas come minimas
¥ &n el cumplimiente obligalordo dz actividades de atencitn directa y de soporig;

Asimisma, mediante Resolusion Ministarial N* 328-2014MINSA, ampliar &l &mbito jurisdicsianal de la
Direccion de Salud 1l Lima Sur, para Oug asuma y ejerze competencias funcionales de diversas
Direcclonas Ejecutivas de la Dirscoion ds Salud V Lima Giudad:
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Estando propuesta ja calegorla del establecimiento por el equipo oparativo de calegorizacion da |z
DISAH LS, y contando con la apinién vincuiante da la Superintendencia Nacisnal de Salud, mediante
DFICIO N® 00085-204 F-SUSALUDANA, el mismo que fue revisads y probaco @n la Reunide de
Comits Tecnico de Categorzacion de 1a DISA 1 Lima Sur del 28 de ma?ga'del 2015;

Qus, de acuerds @ lo infarmada wor el Comité Téenico de Categarizacion de la DISA If Lima Sur
conformado mediante Resolucion Directoral N¢ 1369-20!4~DISA-II-LS#DG. 8l establesimiento de
salud con razen social "HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRD ULLOA" ¥ Con nombre
comarcial "HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASINIRO ULLOA", luzge de evaluarse I3
existencia de Unidades Productoras de Servicios de Salud y el cumplimients clbiigatorio de
actividades de atencisn drects y de soporte, ha conciuido satisfacteriamanta el proceso de
categonzaciin v se le debe asignar una categoria;

Gen el visado de la Directors de |a Direcclon de Senvicios de Saiud de (s Direccitn de Salud 1| Lima
Sur,

Y en alrbucidn a las funciones del Director Ejecutiva de 1a Direccian Ejzcutiva de Salud de las
Personas y en uso de las facullades conferidas mediante Reseitcion Ministerial e 1023-
2014/MINSA:

SE RESUELVE:

Articulo 1% Agignar 1 calegoria al Establecimiento de Salud sin peblacién ssignada, con razon social

~ "HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA® y con nambre camercial

ok SM% "HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA", del sub SECtor plblizo,

il ? ubicado sn Av. Roosevelr N° 6355 - Disirito ga Miraflores, Prov, y Dpto. de Lima, 1a
. Clasificacion gue se sefiala a condnuacion:

Especlalizada en

CASIMIRO ULLOA Emergancias

; Razdn Secial del Estabiecimiento [gasng.?}iﬂﬁﬁgm J Categaria
s f Hospital de Atencian } ]
ill-E i

- [—IOSPITRL DE EMERGENCIAS JOSE
|

Articulo 2* E) establecimianto de saiug sefialado en el articulo 1° de la presents Resolucien cuenta
con las Unidades Productoras de Servicios da Salud ~ UPSS y actividades de atencion
directs o de soporte segin Ia calegoria esignads, asl como las UPSS, senvicios o
procedimientos adislanaies a su celegoria, safalados en el Anexo que formna pans dela
presents Resolucion,

Articulo 3° La categorla asignada tendrd una vigencls de fres (3} sfios. En case que varls
complejidad, el responsable tecnico del establecimiento de salud debe comunicar derirs
del plaza maximo de treinta (30} dlas calendario de o-currﬁdn_ &l hacho y sollr'crtar LN nueva

Articulo 4* Disponer que ef Comité Técnico de Calegorizacion de fa Direccitn de Salud I Lima Sur
comunique ai responsable eonico del establecimiento de salud sotre este acto
resoltive, .

Articulo 5° Disgoner que el Comite Técnico ds Calegerizacion de la Direccion de Salud §f Lima Sur
comunique al responsable dal Ragistro Naciona! de Establecimientas de Salud ¥
Sarvicios Médicos de Apoys (REMAES), la asignacion de la categorla dal Esta blagimisnio
de Salud, quien en cineo dlas atites actualizara la informacisn,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
rf
L,“-U}".lcgﬁé’hw

EXF.NT LS00 160
Cda. RENAES 5213
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ANEXO 32. Resolucion Administrativa N.°© 296-2024-DMGS-DIRIS LC,
mediante la cual se asigna (actualiza) al Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa la categoria IlI-E.

MINISTERIO DE SALUD o D _an
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS N°® 70 -2024-DMGS-DIRIS-LC
DE SaLUD LInA CENTRD

HmA g N, 20
VISTO!
El Expedients N* 202222564, gue contizre |a solictud de recategerizacion, el ACTA OROINARIA
M* 012-20245.CTC-DIRISLC; 2l INFORME N° 019-2024-CTC-DIRIS-LC y ol Informe del MINSA N°
DOC0Z1T-2024-DEAIN-DIP0OS-MINSA, del estadizcimiente de salud con  denominacidn  comercial
"HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRD ULLOA",

CONSIDERANDO:
Cua, al articulo 37 dela ..ey MO 2ZEB42, Ley General de Salud que: "Laa Establecimianiss
ludy. 5 Servivios ié de fte:}pﬂ cualguiera sea su naturaleza o su modalidad de gestidn, deben

pongn ias reglemantos y nammas fécnicas que dicta la Avloridad ds Salud de
nivel na-:s':'nef @n Eacidn a planfa fisica, eguiparients, personal asisiencial, sislemas de sansamients
conlral de resges relacionadns con los egenfes ambientales, fisicos, quimicos, Gicos ¥ EMGonomicos y
demas que proceden alendiendo a ja naturaleza y compleiided de fos mismoz. La Awloridad de Salud de
nivel nacional o a quisn ésla oslegus, veriicard perddicaments el cumplimients de fo establecida en fz
prasente disposiogn;

iir 108 reguisilos que &

Cue, mediante Decrets Supremo N 0123-2006-54, 52 apreho 2 Reglamanto da Establecimignios
de Salud y Servicios Medizos de Apaye, que establece las condiciones, requisiios y procsdimienios pare la
coeracicn vy funcicnamiants de los establecimientzs de salud ¥ servicios médices de apoyo, crientados &
garantizar la calidad de sus prestaciones, esi coma los macanismos para la verificacion, contrel y evaluacian
d= 5u cumplimianta;

e conforme a lo dispuesto en al articula 7 del mencionade reglaments, dentro de los treinta
dizs calendaria de iniciadas sue activicades, & propietana de! estables miero de salud o del servizio médicn
de apoye, conjuntaments con quisn ejercerad la responsabilidad técnica del mismo, debe presentar a la
Cirecciton Regiomal de Salug o Direscidn de Szlud comespondiants, una comurnicacidn con cardcter de
declaracién jurada garantizendo la calidad y seguridad de los servicios que brinds; asimismo, segun dispone
el articuls &, despuss de ellz en e plazo de noventa [S0) dias calendario, paardn salicitar a fa Cireccion
Reglonal de Salud o Direccion de Salud comespondients. su categorizacian; los procedimentos y raguisitos
para la calegonzacion o sujetan a lo dispueslc en la norma técnica sobre categoras que aprueba el
Ministerio de Saluc;

Que, de acuerdo al articulo 100 del ciade reglamento, los establecimiantos de salud y senigios
miédicos de apoyo, ceben somaterse a procesos de categonzacion y recategorizacidn de acuverds a normas
técnice-sanitarias establecidas por ol Miristerio de Salud. La recategonizecion debe obtererse cads fres (3)
afos 0 en caso varie su complejidad;

Cue, & numerzl 5.5 de la NTS N° 021-MINSADGSP-V.03 Norma Técrica de Salud “Categorias
de Establecimientos del Seclor Salud”, aprobadaz por Resalucisan Minizterial N 545201 1MINSA, establace
que la categosia de un astablecimiznto de salud ssta bassda en 8 existencia de daterminadas Unidades
Productoras e Servicio: de Salud consideradas come minimas y en el cumplimienta chligataric de
aclivicades de aencidn directa v de saporte

Que, con facha 25 de abiil del 2022 3 travds del axpcdi orte N* 202222564 y Codigo de Tramite
RENIPRESS LMC20220353, |a reprasentanie lsgal ce |a razén social “HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA™ RUC W 20138100015 conjuntamante con st Director Médico/Responsanle de
I atencion de salud solicitan la recategorizacion de esisblecimiento de salud con cenominacién comercial
"HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA", ubicads en Av, Roosevell N°6355 [Ex Av
Repdblica de Fanamé), Distrito WMirzflores, Provinciz v Departamento d= Lima;

Pagina Lde 2
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Que, de acuerdo 2 ¢ informaco per el Comité Tecnics de Categerizacién de la Direccion ce Redes
integradas de Salud Lima Centro conformado por Resolusion Dirgcteral N 671-2023-0G-0IRIS-LC y,
medizante ACTA ORDINARIA N°012-2024-CTC-DIRIS-LC {Numeral 2} de fecha 25 de aorl cel 2024 &
INFORME N'019-2024-CTC-2IRIS-LC {Numeral 2.2 de ftecha 23 de mayo del 2024, concluyen en
ASIGNAR !a Categoria III-E: Hospital de Atencién Especializada 2/ “HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA” luecc de la evaluacién y la constataciéA de la existencia de |la Unidac Produciora
de Semvicwes de Salud y el cumplimianto coligatoric de las actividades de atencion directz y de scporte
minimamenta requeridos, conforme al marce legal aplicable;

Que, con fecha 22 de mayo cel 2024, &l M nisterio de Salud (MINSA) remite &! INFORME N°
D000217-2024-DGAIN-DIPOS-MINSA que conc'uye *, .en fal senlido, esta Direccion Ejecutiva amile Ja
opinion técnica previa favorable coms Ministeao de Sa.'ucl. a fin que ia DIRIS Lima Centra como Autoridac
de Salud en Lima Metropalitana, proceda & formaiizar ia categora asignade a! Hospital de Emergencias
;osé Casu'mo Ulioa {I-E), como Hospital de Atencitn Especizlizada, an el campo clinico de Emergencias,

Y0iren el acte ity ctivo, 1as UPSS y Actividades de Alencitn Directa y de Alencidn
oe Soportﬂ obligalorias y speionaies con fas que cuenta, segun informacion recogidz en iz wisita de
categonizacidn realizada por &l 6quips cpedativo de categonzacion de la mencionads DIRIS ™.

Con e! visto de |a Oficing de Servicias de Salud de la Direccidn de Monitareo y Gestion Sanitaria
¢e la Direccion de Redes Integradas de Szlud Lima Centro, v,

Da conformicad con fas funclones establecidas por el literal m) del articule 7 del Manual de
Qperacicnes de las Direcciones de Redes integradas de Salud, aprobado mediante Resolucion Ministerial
N 267-2017/MINSA; y, a las facuitades confaridas mediante Resolucon Directoral N° 052-2024-DG-DIRIS-

LC:
SE RESUELVE:

Articulo _1.- ASIGNAR la categoria Categoria IlI-E: Hospital de Atencién Especializada a
establecimiento de Salud de Atencidn Especializada en el campo clinico de Emergencia, con nombre
comercial “"HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA", ubicaca en Av. Roosevelt N'6335
{Ex Av. Repdblica de Panama), Distrite Mirafores, Provincia y Departamento de Lima, CUI 00006213; con
razén social “HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA" cen RUC 20138100015,
represeniada legaimente por ALBERTC GONZALES GUZMAN idertificado con B.N.I. N°41878712

Articulo 2.- | E imianto ce Salud senal en el articulo prxmem cuerta con la Unidad
Productora de Servicics de Salud-UPSS. ademas de las actividad an &/ anexs que

forma parte de la prasente resolucién; no podra rzalizar actividades que no estén comprendidas en la2
prasanta resclucion, sin ser praviaments comunicadas a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro

Adticulo 3.- La categoria zsignada tendra una wigercia de tres (02) afios. en caso varie su
complejidad, el rep niante legal del bl iente de salud, debe comunicar dentro del piaze maxime
de lreinta (30) gias calendaric de ocurndo el necho y solicitar un nusvo proceso de categonzacion, canferme
ala normatividad vigente.

Articulo 4.- Disponer que ¢f Comité Técnico de Categonizacion, comunigue al reprasentante lagal
del establecimiento de salud sobre el presente acto resolutivo, asi seme al respensable ce! Registro Nacional
de Instituciones Prestaderas de Servicios de Saiud (RENIPRESS) a efecto de que actualice fa informacién
en el plazo ce ley.

B’RE‘:TOR
DRECTHIN AT VINTABEDT TECIAN CanTadin
/
JGCPSCLR /
) DMGS Vi
{ ) interesada v
{ }Archivo.
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ANEXO
RA.N2 2T -2023-DMGS-DIRIS-LC

Establecimiento de Saluc, con nombre comercial “HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA" con razén social “HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA®, ubicada en Av

Roosevelt N°6355 (Ex Av. Reptblica de
Departamento de Lima.

Panamd), Distritc de Miraflores, Provincia ¥

CATEGORIA ASIGNADA: III-E; Hospital de Atencién Especializada en el Campo Clinice de

Emergencias.

UPSS y Actividades de Atencion Directa y/a
Segun categoria asignada.

Soporte que el Establecimiento de Salud oferta,

UPSS DE ATENCION DIRECTA 2

UPSsS Consulta Externa.

UPSS Emergencia,

UPSS Hospitalizacion.

PSS Centro Quirdrgico.

JPSS Cuidados Intensivos (Unidad de Cuidados
Intensivos  General, Unidad de Cuidados
Intermedios General).

2\ & UPSS DF ATENCION DE SOPORTE

Lsmos’ E

P

UPSS Farmacia.

UPSS  Patologia Clinica:  Procedimientos on
Microbio ogia, Hematalogia, Bioquimica.

UPSS Diagndstico por Imagenes (Ecografia general,
Ecografia Doppler, Radiologia Convencional,
Tomografia Computarizada).

LRSS Nutricidn y Diatatica,

UPS5 Anatomia Patoldgica.

UPSS Centro de Hemoateragia v Banco de Sangre.
UPsS Centrai de Esterilizacion,

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA -
Y DE SOPORTE

Reterencia y Contrarreferencias.

Vigilancia Epidemiolégica.

Salud ambiental.

Registro de la Atencidn de Salud ¢ Informacion.
Saluc Ocupacional.
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Direcadn de Redes.
das e Saled

Lma ' Centre

“Dscsr
" AN de Bioarieran

la iqua‘dad de Sportunicades para feajares ¥ Hombres®
2 ia consolidacidn ds nye: i3, ¥ de l2 conmemeraziin
i i35 Teroias batz fas de

UPSS, actividades de atencidn directa yfo de saporte, sericio o prestacidn) procedimizntos
adicionales a su categoria,

UPSS DE ATENCION DIRECTA

LPSS DE ATENCIGN DE SOPORTE - UPSS Medicina de Rehabilitacidn,

UNIDAD PRODUCTORA DE - UPS Gestidn de Docancia e Investigacion.
SERVICIOS

ACTIVIDADES - Atencidn integral del Cancer.
ADICIONALES/OPCIONAL

IGCR/SELR
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ANEXO 33. Oficio N.° 0041-DA-INE-88 del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa al ministro de Salud en el que se solicita se considere
presupuestalmente para 1989 al HEJCU como Unidad Presupuestaria 05-
Servicios de ambito nacional, en virtud de que hasta 1987 se era Instituto
Nacional de Emergencias A. Del 15 de junio de 1988.

P

MINIETERIO DE SALUD

INSTITUTO XACIONAL DE EMERGENCIAS )
HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIAD ULLOA

Av. Rap. do PanamA 0355 Teléfy, 45.8747 . 470758

Lims, 15 de Junic de 1388

OFICID No, O0L1~DA-INE-BS

Sefior Doctor

Luis Pinillpa Ashton
Ministro de Selud
Presente, -

De toda nuestra considerecifn:

) Es greto dirigirnos a Ud., con
respecte = la nueve (rgenizacién del Minlsterio dp Selud,
aprobada por D.S. D22-87-3AF, eon 1n cunl el Instituto Mecio
nal de Emergenciss f - "José Casimiro Ullos", ® carga de =
los suscritos, eparece desde.el 10 de Enerc dal prasante co
mo dependencia, tanto prasupuestel como Administrativemente
de l2 Unided Departementsl de Lime - Ciuded, con lB denomi-
nacién de Hospltsl de Emergenciss "Cesimiro Ullpe",’-segn
R.MJNo, 002-88«5A/DM/DTPS.,

Teniends en cuente que hasts
el 31 de Dicipmhre de 1907, heomes sido connidersdns coms =
Instituta Nacinnal de Emergencivs A -~ *Jdpsé Casimiro Ulleo
and pamn el Inetituto Necions) do Emergencios A - Pedidtri~
cr, nuer correaponde sl gue se denomina hoy como Hospitel de
Emergrncias Pedidtrican enlicttamna m Ud., tengs 8 blen =e
considere presupusatelmente w nueatra Tnatituclén pnre el -
afio 1989, dentro de ln Unidad Presupuestaria 05 - SERVICINS
CE AMAITO NACIONAL, todwe vezr gue nuestrs sstructure funclo-
nal pa de Ambito Locel y Naciopnsl.

. Asimiemo, pars tal fin s#e Bp -
Junta el presente ls fundamentacibn correspondiznte, ned co
mo copira xerogréfices de 16 eastructura presupuestel corres
pondlente sl Ao 1987 (considereda como Instituto Neclonsl
de Emergencian A - YJos# Casimiva Ulloas* EEP-010, Praograms
Sne -~ Atencifn eapeciclizrade de Efmergencia, Unidad Presuy -
pusstarla 0% - SERVICING DE AMAITC MACIONAL) vy 18 del pre -
serte 2fio (donda figura como Horpitol de Emergencies "Coanl-
miro Ullee" EEP 00G, Progrsms 3301, Unidad Preasupurstarie
33 - Unided Departesmental de Lims - Ciuded).

«al/

— 260 —



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

arEE

MINIETERIO DE SALUD
INSTITUTD WACIONAL DE EMERGENCIAS

HOSPITAL Dt EMERGINCIAS “JOSE CASIMIRD Ullﬂ-_“_':
A+, Rap. do Papumé 6365 Telifs, 458767 - 47.575%

v/

Uprovechermos 12 pportunlded pere expre

serle los sentimientos de nuestra especlel considerscifn ¢
gstima,

.-'_'_"u
Atentamente, 7
MINIETEN O D g4 s "Aﬂd—'—/
et empn Hjcrqu‘a-*#*PF:.w -
i * b " .
to _;eﬂf;eu. )

- T
;‘/

B R
TN ALBIANDINT s

Ca B PL ansg e
Wtay Cmnara - -
T Faes
5/ nom o e T
Viceministro de Salud,-. I
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ANEXO 34. Oficio N.° 436-DG-HEJCU-92, del entonces director del HEJCU,
Dr. José Luis Chirinos Rivera, que se dirige al ministro de Salud, Dr. Victor
Paredes Guerra, solicitando la restitucion de la categoria de Instituto
Especializado en Emergencias. De 18 de mayo de 1992

Mirafleres, 18 de Mayo de 1992

U2
Oficio m° U»«)é_ ~DG-HECU-92

Sefior
VICTOR PAREDES GUERRA
Ministro de Salud

Presente.-

De mi consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a su Superior Despacho, pa
ra poner en su consideracidn, los fundamentos de hecho
y de derecho, que posibiliten la Restitucién de la Cate
goria de Institute Especializado en Emergencias, de 1la
Dependencia a mi cargo.

Valgome de la oportunidad para expresar a Ud., los sen~

timientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

M'NISTERIO DE SALUD
. Hospltal dg Emergencia
“F. CASIMIRO ULLOA™

f
"
Dr, Jos& Luis Chirines Rivera
CHMP. M7
Directoe 3

JCHR/LLM/LHA/nv .
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ANEXO 35. Oficio N.° 129-DG-HEJCU-92, en la que el director del HEJCU
designé como presidente de la Comision ad hoc para la fundamentacién del
rango de Instituto, al Dr. Luis Honorio Arroyo Quispe. Del 07 de mayo de 1992.

MINISTERIO DY SALUD - HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRD ULI

INSTITUTO. NACIONST, PE EMERGER S AN 7 )
HOSMITAL Tt 18 e AR . EXN ’Rep. Pnng\m’x'_635: San Antonio Miraflorce
“IOSE CASIMIR® ULLOA™ ToLE. 470358~ ASBSes ®RA, 479748

Miraflores, 07 de Mayo de 1992

OFICIO No. 129 -pG-HEQU-92

ASUNTO : Comisifn AD-HOC Fundamentacién Rango de Tnsti-
wto

A : Dr. IUIS HONORIO-ARROYO QUISEE.

DB .3 Dr. José& Chirinos Rivera

Director General del Hospital Emergencias
* "JOSE CASIMIRO ULLOA"

Tengo a bien dirigimme a Ud., a fin de hacer de su ronoci
miento que esta Direccifn ha visto conveniente designarlo curo in
tegrante de la Comisién AD-HOC para la Fundamentacidn del Fango -
e Instituto, cel Hospital de Emergencias "José Casimiro Ullca",a
mi. cargo.

la referida Comisién estard Presidida por el Director Asis
tente Dr. Carlos Luis Honorio-Arroyo Quispe,. j deberd presentar un
informe final en un plazo de 8 dfas ftiles, & partir de la fecha.

Con este motivo, aproveho la cportunidad para expresar a
Ud. lcs sentimientos de mi especial consideracifn y estima personal.

A tentamente.

M NISTERIO CE _SRLUD
de Em -fg‘nc'n
1 oA

MU

Hospital

A '," B

rincs AP:IV&rt

. 76

Dirsctor Geoeral
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ANEXO 36. Documento SA-OGP-N.° 0890-92 de la directora Técnica de la
Oficina General de Planificacion, Lic. Maria Rodriguez de Tello, al Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, negando la solicitud de ser Instituto
Especializado. Del 28 de mayo de 1992.

Wou

Y

A
MINISTERIO DE SALUD

Lima, 28 de mayo 1992

SA-QGP-N OB&O -92

Sefior Doctor

JOSE LUIS CHIRINOS RIVERA
pirector General

del Hospital de Emergencia
"José Casimiro Ulloa"

PRESENTE .-

ASUNTO : Hospital de Emergencia ~
"José Casimiro Ulloa"

REF.: 0f .N®°436-DG-HECU-92

En atencidén al asunto de la referencia,
es grato dirigirme a usted, a fin de dar respuesta a vues

tra peticidén para gque se considere al actual Hospital de
Bmergencia "José& Casimiro Ulloa" cowo un Instituto Espa--
cializado,

Al respecto encontramos debidamente justificado lo solici
tadc, dada las caracteristicas de la especialidad de la -
labor asistencial, docente y de investigacidn gue se rea-
liza en vuestra institucidn.

Por otro lado, no escapara & vuestro entender que la apli
cacidn de las politicas impartidas por el gorierno en la
necesidad de reestructurar y reorganizar la administra--
cién plblica, nos limita 1la aprobucxon y creacién de nue-
vas orga1x:ncxones, por ello consxdexamos.aue gi el cum=--
plimiento de los objetivos institucionales lo requiriesen
en un futuro nos mantendremos atentos vy dispuestos para -
tomar en cuenta su pedido.

Es propicia la oporturidad para testimoniarle los especia
Jes sentimientos de estima y consideracidn personal.

}\ Atentamente,

ST R A = il
i x,s,c. MARIA Ronnmuu DR’ TELLO
var g Directora Téghica

& oficxna General de Planificucién

A.u
%

I
Jdﬁ/MRdeT/npa.

o
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Sobre los autores

Alberto Gonzales Guzman

Médico cirujano por la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) y especialista en
Gestion en Salud por la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM), maestro en salud
publica por la UPCH y maestro en economia con
mencién con mencién en gestibn econémica de
riesgos de desastres y desarrollo sostenible por la
UNMSM, doctor (c) en Desarrollo y Seguridad
Estratégica por el Centro de Altos Estudios
Nacionales y certificacion Black Belt Lean Six
Sigma. Con més de 18 afios de trayectoria, ha
liderado sistemas de salud publicos y privados —
hospitales, aseguradoras y redes— en la costa, la sierra y la selva del pais. Fue
director general del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (2024-2025) y
ha ejercido cargos de direccion en el Ministerio de Salud, SaludPol, la DIRIS Lima
Norte y la DIRESA Lima, entre otros. Tiene produccién cientifica indexada y
presencia internacional, incluida una ponencia en el 48.° Congreso Mundial de
Hospitales (Ginebra, 2025). Es, ademas, bombero voluntario del Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Peru, con el grado de capitan.

Carlos Alberto Bendezi Watanabe

Especialista en gestion publica, politicas sociales y
gestién en salud, con estudios en la Escuela Superior
de Administracion Publica como becario del Estado,
licenciado en Educacion por la Universidad Nacional
San Cristébal de Huamanga y bachiller en
~ Administracién por la Universidad Nacional Federico
Z Villarreal. Con mas de 40 afios de trayectoria, ha
: trabajado en la planificacion, la organizacion del
Estado, la descentralizacion y la reforma del sector
salud, en los gobiernos nacional y regional. Fue
asesor técnico de la Direccion General del Hospital de
Emergencias "José Casimiro Ulloa" (2024—-2025) y ha ejercido cargos como Gerente
General del Gobierno Regional de San Martin y director técnico de Organizacion del
Estado en el INAP, entre otros. Particip6 en el disefio del modelo de Comités Locales
de Administracion en Salud y ha sido consultor de organismos internacionales como
el BID, el Banco Mundial, USAID, la OPS y la GTZ. Es, ademas, docente universitario
en gestion publica y reforma sanitaria, y tiene dominio del quechua.
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Contraportada

Este libro nace del deseo de dejar huella y hacer historia. Durante 45 afios, el
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” ha sido, para miles de personas,
la delgada frontera entre la vida y la muerte; y para quienes trabajamos en él,
una verdadera “segunda casa’.

Aqui reconstruimos —con documentos, actas y, sobre todo, con las voces de
sus protagonistas— el largo camino que va desde un terreno en disputa en
Miraflores hasta convertirse en el hospital de emergencias mas emblematico del
Peru: sus raices en la antigua Asistencia Publica, las controversias por su sede,
su nacimiento en 1980 y los hitos que lo hicieron leyenda, como la “chicharra”
del trauma shock o su respuesta a los atentados y desastres que marcaron al
pais.

Mas que una cronica institucional, es un homenaje a la gente del Casimiro: a
quienes, guardia tras guardia, siguen salvando vidas.

Alberto Gonzales Guzman - Carlos Alberto Bendezu Watanabe
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