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k. GENERALIDADES

Ei Hospital de Emergencias Pedidtricas es un érgano desconcentrado de la Direccion de Salud V Lima Ciudad
del Ministerio de Salud, categoria lIl-1, gue brinda atencion especializada en emergencias y urgencias a la
poblacién pediatrica de 0 a 19 afios de Lima, Callao y a nivel nacional, en el marco de las politicas y
estrategias del Sector Salud.

El Plan Estratégico del Hospital de Emergencias Pedidtricas 2007-2011, se encuentra enmarcado en los
Lineamientos de Politica dei Sector Salud 2007 — 2011 y en el Plan Estratégico Institucional 2007-2011 del
Ministerio de Salud el cual contiene las lineas de accién de las intervenciones de las dependencias v
entidades que lo conforman, entre ellas el Hospital de Emergencias Pedidtricas.

la evaluacién del Plan Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas 2007-2011, permite el
seguimiento del cumplimiento de los objetivos estratégicos del Hospital con la finalidad de disponer de los
elementos de juicio necesarios que permitan medir €l nivel de gestién alcanzado, y formular los ajustes
necesarios, de acuerdo a las circunstancias en las cuales se desenvuelve la institucién. En ese sentida, el
presente informe muestra de manera resumida los resultados alcanzados en el ejercicio 2009, para el
cumplimiento de dichos objetivos.

VISION DEL HOSPITAL

“En el afio 2011 seremos un Hospital Especializado modelo a nivel nacional en Ja atencidn y prevencion de
emergencias y urgencias pedidtricas con equipos multidisciplinarios altamente calificados, con
infraestructura y tecnologias adecuadas, que contribuya a mejorar la calidad en salud de la nifiez y
adolescencia as{ como al desarrollo sostenible del pais”.

MISION DEL HOSPITAL

“Somos un Hospital especializado en emergencias y urgencias pedidtricas que brinda atencidn integral
continua, satisfaciendo con calidad, equidad y eficiencia las necesidades de salud de nuestros usuarios,
contribuyendo al reestablecimiento y mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion pedidtrica de 0 a
19 afios con énfasis en la pobiacidn de pobreza y pobreza extrema”.

OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2007-2011

Los objetivos estratégicos, generales y especificos del Hospital de Emergencias Pedidtricas para el periodo
2007-2011 son:

GRIETVOSESTRATEGICOS | OBIETIVOS GENERALES | ~ OmIETNOSESPRGFEOS | 1

1 “Reducir la mortalidad neonatal

hospitaioria”.

Disminuir fa mortalidad neonatal a
través de |2 optimizacién de la
atencidn hospitalaria al paciente
neonatal.

1. Potenciar recursos exclusivos y especializados para la

atencién neonatal.

“Reducir i¢ desnutricion cronica en
menores de 5 afins”,

Contribuir integralmente a la
reduccidén de la Desnutricidn Crdnica
en menores de 5 afios.

1. Brindar una atencidn integral al paciente que acude per
IR&, EDA y enfermedades prevaientes de la infancia.

2. Promover la atencién de los casos no complicados en el
1er nivel de atencidn.

“Desarroliar un Sistema Preventivo
Hospitalario de lesiones externas y
violencia familiar”.

Planificar e implementar un plan
institucional de prevencion de lesiones
externas y violencia familiar

1. Realizar coordinaciones infra y extra institucional para
reducir ias lesiones externas por accidentes de transito,
descuido y viclencia familiar.

“Fortalecer y promover estilos de vida
saludables que contribuyan a lo
prevencion de fas principaies
emergencias y urgencias en fa poblacion
de 0-19 afios que acuden al HEP”.

Promaover la prevencidén de
enfermedades de alta prevalencia {IRA,
EDA, etc.) y sus complicaciones.

1. Fortalecer la prevencion y tratamiento eficaz de las
enfermedades prevalentes de |2 infancia.

“Fortalecer Ios Sistemas de Vigilencia

Epidemioidgica y saneamiento ambientot

en ef HEP en el marco de una Vigitancia

Optimizar el Sistema de Vigilancia
Epidemiclégica Hospitalaria y
Saneamientc Ambiental.

1. Reduciry tratar oportunamente las infecciones
intrahospitalarias en el HEP.

2. Fortalecer el Sisterna de Binseguridad en el HEP.

;-en Salud Pubiica”.
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del recurso humana”.

gue potencien ei desarrollo del recurso
humano asistencial y administrative.

. OBIETIVOS ESTRATEGICOS - ., .| 1. OBIETIVOS GENERAI.ES : ' OBJETIVOS ESPECIFICOS ™ -
6  “Asegurar el accesc de medicamenios, Impulsar el uso racional de 1. Generallzar el uso adecuado vy racional de Ios
eficaces y de calidad, asf como su uso medicamentos esenciaies en gl medicamentos en ef BEP.
racional en los pacientes que acuden af Hospital de Emergencias Pediatricas, 2. Efectivizar los procesos de adquisicion para el
Hospita!". garantizando el adecuado abastecimiento permanente de medicamentos en el HEP.
abastecimiento de medicamentos,
material médico quirdrgicc e insumes
para [a atencion de ios pacientes.
7 “Garantizar atencion especializada, Brindar una atencion de calidad y 1. Fortalecer la capacidad resolutiva del Hospital
integral, aportuna y continue en especializada y de los servicios de potenciando sus recursos humanos y tecnoldgicos.
emergencias y urgencias pedidgtricas af emergencias y urgencias en la 2. Efectivizar fa coordinacién interinstitucional para
paciente que acude al Hospital”. poblacion de 0-1¢ afios que acuden al | garantizar la atencién de emergencias y el tratamiento integral
Hospital de Emergencias Pediatricas. de los pacientes que acuden al HEP.
Mejorar la Infraestructura y el 3. Mejorar los procesos de gestién de proyectos de
equipamiento del Hospital de inversion.
Emergencias Pedidtricas durante el 4. Desarvollar los documentes necesarios para una gestién
perfodo 2007-2011. eficaz de proyectos de inversion.
5. Velar por el buen estado de la infraestructura hospitalaria
y ef éptimo funcienamiento del equipamiento médico
tecnolégice del HEP.
& “Asegurory mejorar la calided de Garantizar l2 atencion aoportuna y de 1. Garantizar a atencién de los pacientes por el SIS o SOAT
atencién de salud de los pacientes con Calidad de Atencién de los Pacienies segun candicién.
escasos recursos econémicos que acuden | Pedidtricos de 0-19 afios, con énfasis 2. Mejorar el desempefio de las unidades organicas
af Haspitol” en la pablacion de escasos recursos. | asistenciales y administrativas que brindan atencién directa a
los pacientes
S “Fortalecer ef rol de rectoria det HEP en Fortalecer fa conduccién del HEP y I2 1. Fartalecer los procesos administrativos para asegurar la
sus unidades orgdnicas”. gestidn institucionat, adecuada atencion al Paciente de escasos recurses.
2. Promover la difusién extrainstitucicnal del Hospital de
Emergencias Pediairicas.
10 “Faortalecer el desarralio y el bienestar Implementar politicas y estrategias 1.  Mejorar el desempefio laboral del personal asistencial y

administrative del HEP.

2. Incrementar la produccidn cientifica y desarrollar un
éptimo sistema de capacitacién del persanal asistencial y
administrativo del HEP.

H. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PE! 2007-2011

OBJETIVO ESTRATEG!CO Neg s

Reducrr la mortalidad neonatal Hosplta[ana

OB.IETIVO GENERAL

DlsmanIF la mortalldad neonata] 2 traves de la OPtImIZBCIOI“I dela atencnon hospitalarla aI pacnente neonatal
b ' ' R OB.IETIVOS ESPECIFICOS : S )

Potenciar recursos excﬁuswos y especializados para la atencuon neonatal

La tasa de mortalidad neonatal hospitalaria en el afio 2009 fue de 16.7%, 3 puntos menos que la presentada
el afio 2008, habiéndose atendida 130 recién nacidos complicados durante el afic 2008 y 117 durante el
afio 2009, de los cuales el 78% requirid atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El
descenso en el afio 2009 obedece a la falta de camas hospitalarias por la presencia de pacientes con
estancias prolongadas mayores a 90 dias, dependientes de ventilador mecanico, v a las medidas tomadas
para hacer frente a la Pandemia de Influenza AH1IN1, lo que incluyd la suspensién de cirugias efectivas, la
disponibilidad del 30% de camas del Hespital para el internamiento de pacientes respiratorios febriles

sospechosos,

el reforzamiento de las medidas de bioseguridad y del Sistema de Referencias vy

Contrarreferencias, y el establecimiento de un triaje diferenciado para pacientes ambulatorias.

Asimismo es necesario mencionar gue en el afio 2009, se rechazd el 80% de las referencias solicitadas al
Hospital, debido a la falta de disponibilidad de camas, tanto en la Unidad de Cuidados Intensivos con el 47%

de las referencias rechazadas, como en Pediatria {10%), Neurocirugia {10%), y Cirugia con el 9%, muestra de
*. [a alta demanda de pacientaes criticos en el Hospital.
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ESTRATEGIA 1.1: Adecuando ambientes exclusivos para la atencién del paciente neonatal.

Se implementd en diciembre del 2007, la Unidad de Cuidados [ntensivos Neonatales con 4 camas exclusivas
para fa atencidn del paciente neonatc complicado, que con las 8 camas pediatricas totaliza 12 camas para el
Servicio de Cuidados Intensivas, en el marco de los Proyectos del Shock de Inversiones del MINSA; y se
culminéd el Mantenimiento Integral del Servicio de Cuidados Criticos, para su adecuacion a la Norma Técnica
N2 031-MINSA/DGSP — V.01 sobre Servicios de Cuidados [ntensivos e intermedios.

Asimismo se contrataron bajo el régimen de Contrato Administrativo de Servicios — CAS 03 médicos
pediatras para el Servicio de Cuidados Intensivos, quedando pendiente la contratacidn de médicos
neonatdlogos especializados y la adquisicion de Ventiladores Volumétricos nuevos y en reemplazo de los
existentes con mas de 5 afios de antigliedad.

ESTRATEGIA 1.2: Actualizandeo los conocimientos, habilidades y destrezas de los recursos humanos para
la atencién de pacientes neonatales.

Se cumplié con la programacidn mensual de las actividades académicas, tipo reuniones clinicas de
capacitacion en Servicio, de los médicos pediatras asistentes del area Necnatal, para la revisidn vy
actualizacién permanente en temas de interés del drea de cuidados criticos neonatales y pediatricos.

Se han elaborado las siguientes Guias de Practica Clinica para el manejo de pacientes en edad neonatal:

1. Guia de Practica Clinica del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital que incluye los Criterios de
Ingresc a UC] neonatal.

2. Sedacion y Analgesia del Paciente en Ventilacidn Mecdnica Neconatal.

3. Guias de Préactica Clinica del Servicio de Anestesiologfa y Centro Quirlrgico, que incluye los
procedimientos para [a Anestesia Neonatal.

4. Manejo Quirdrgico de la Enterocolitis Necrotizante en el Recién Nacido.
5. Manejo de fiebre sin foco evidente en nifios de 0-36 meses de edad.
6. Guias de Practica Clinica del Departamento de Enfermeria.

Se realizaron los siguientes cursos de capacitacion en el drea neonatal, con la participacidon de 77
profesionales y técnicos asistenciales, a traveés de la Oficina de Apoyo a 1a Docencia e [nvestigacion det HEP:

U ES R R e T PROFESIONALES | . TECNICOS:
7 CURSO - ot UV FEEHAC L T UNIDAD ORGANICA - .. o P i =
B L LT B L S & S e L "NOMBRADQS | CAS | 'NOMBRADOQS | .CAS
Manejo de Ventilacién de Alta Frecuencia 2007 | Departamentc Médico Quirlrgico — OADI
Curso Talt imacid iopul i
50 Taller de Reanimacién Cardiopulmonar 2007 | Departamento de Enfermeria. 5
Neonatal
Curso Internacional de Asistencia ventilatoria Departamento de Atencidn al Pac, Critico.
. 2008 . 3
en Neonatologia Departamento de Enfermeria.
- — £ p
| Curso Internacional Medicina y Enfermeria 2009 | Departamento de Enfermerfa, 2
Neonatal
Proceso del Cuidado de Enfermeria a Pacientes .
e N .L“ 0. merm I. en 2009 | Departamento de Enfermeria. [ [3
en Emergencias y Cuidadoes Intensivos.
VI Cengreso Ibercamericano de Neeonatologia 2009 | Departamento de Enfermeria. 1 3

Ml Curso Macional de Actualizacion de
Infecciones Pedidtricas y Neonatales Uso 2009 | Departamento de Enfermeria. 14 4
Racienal de Medicamentos

Ecocardicgrafia Aplicada al Servicio de

. . it 2009 | Servicio de Cuidados Intensivos. 8 5
Cuidados Intensivos Pediatricos
Il Congreso i .
(.mg i Internacxonal_de Sahf'i._d Materno 2009 | Departamento de Enfermeria. 2 2
Perinatal Parto Pre Termine y Nifio Prematuro
El ABC imt i ,
de los Procedimientos Esenciales de 2009 | Departamento de Enfermeria. 1 g

Enfermeria en Emergencias y Areas Criticas

ursa internacional Cuidados Intensivos en el 2009 Departamento de Atencidn al Pac. Critico.
o.Criticamente Enfermo Departamento de Enfermerta.
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ESTRATEGIA 1.3: Modernizando los equipos para la atencidon neonatal.

Durante los afios 2007 al 2009, se han adquirido los siguientes equipos para la atencion neonatal:

e TS pqupe oo Ui akio 2007 | Ao 2008 [ ARG 2008
ANALIZADOR DE OXIGENG 1
ASPIRADQRA DE SECRECICNES NEONATAL 2
BALANZA NEONATAL DIGITAL 1
ECOGRAFQ DOPPLER COLOR CON TRANSDUCTOR TRANSFONTANELAR 1
EQUIPC DE AIRE ACONDICIONADO 1
EQUIPO DE CXIGENOTERAPIA 2
FLUJOMETRO DE GASES 16
FLUJOMETRO DE OXIGENO CON CONEXION NIPLES/DISS 20
FLUJOMETRO DE OXIGENO TIPS DIAL CON CONEXION RAP 11
FLUIOMETRO PARA OXIGENO MEDICINAL DE 0 A 15 LPM 39
GLUCOMETRO 1
HUMIFICADOR 4
INCUBADQORA DE CALOR RADIANTE PARA NEONATOS 3 1
LARINGOSCOPIO PEDIATRICO NEGNATAL 39 1
MONITCR DE 05 PARAMETROS 1 22
MONITOR DE FUNCIONES VITALES 6 PARAMETROS PORTATIL 4
MCNITCR DE MECANICA VENTILATORIA {CO2) 1 1
MCNITCR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS 4
MGCNITCGR DE GASTG CARDIACO 1
MONITOR DE PRESION INTRACRANEAL 1
MONITOR DESFIBRILADOR 4 1
NEGATOSCGPIO DE 3 CUERPOS 2
PORTASUERQS METALICO 4
CXIMETRO DE PULSO PEDIATRICO — NEONATAL 3 i
SISTEMA DE NEBULIZACION PARA VENTILADOR 3
VENTILADOR NECNATAL 2
VENTILADOR MECANICO NO INVASIVO 2
VITRINA METALICA PARA INSTRUMENTAL GUIRURGICO 1
TOTAL 21 166 14

FEvaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del’ Hospital de Emergencias Pedidtricas
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OBIETIVO ESTRATEGICONe 2

"Reducir la desnutricién cronica en menores de 5 afios”

DBIETIVO GENERAL::

Contribuir integralmente a la reduccién de {a Desnutricion Crénica en menores de 5 afios

BIETIVOS ESPECIFICOS

1. Brindar una atencién integral al paciente que acude por IRA, EDAy enfermedades prevalentes de la infancia.

2. Promover la atencidn de los casos no complicados en el ler nivel de atencidn.

Objetivo Especifico 1. Brindar una atencidn integral al paciente que acude por iRA, EDA y enfermedades
prevalentes de la infancia.

ESTRATEGIA 2.1: Brindando tratamiento y orientacién nutricional a los pacientes con desnutricion crénica

En los afios 2008 y 2009, se reforzaron las accicnes de seguimiento nutricional, realizindose 1,132
consejerias nutricionales, identificdindose que el 6% de pacientes hospitalizados menores de 5 afios fueron
desnutridos, v el 37% presentaron riesge nutricional. Se realizd el tamizaje de hemoglobina a 1,578
pacientes, encontrandose que el 23% de los egreses hospitalarios presentaron anemia:

Estado de nutricidn de los egresos menores de 5
afios. HEP 2008-2009

NINICS <5 ANOS CON RIESGC
NUTRICIONAL

299 622 921

NINOS <5 AROS CON e

. 7 Yo -

DESNUTRICION J 68 147 6% yd
Ne GE PACIENTES CON ALTA - .
HOSPITALARIA CON EVALUACION | 7. | 900 900 36%
NUTRICIONAL P 579}
CONSEJERIA NUTRICIONAL 557 | 575 1132 100% \
N2 DE NiROS CON ANEMIA 276 | 509 285 23% g :

o R0 T 6%
Ne DE NIFIOS CON TAMIZAJEDE | oo | o0 1973 0%

HEMOGLOBINA

= 7 NINOS <6 ARIDS CON RIESGO NUTRICIONAL
EGRESOS <5 ANOS 1404 | 1064 | 2468.2 . R NIFIOS <5 ANOS CON DESNUTRICION
EGRESOS HEP 2065 | 1710 3775 I TR O NIROS =5A ADECUADO ESTADO DE NUTRICION

‘Fuente: Departamento de Apoyo al Tratamiento HEP

Asimismo, se asegurd la provisidn de alimentacidn adecuada para enfermos, y personal, entregandase
43,737 raciones en el afio 2008 y 36,905 raciones en el afio 2008, afio en que no se incluyd al personal
administrativo, en cumplimiento de las recomendaciones del Organo de Control Institucional.

ESTRATEGIA 2.2: Reduciendo la morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes.

En cumplimiento de esta estrategia, que forma parte del Programa Estratégico Articulado Nutricional del
Presupuesto por Resultados, se logré atender, en el afio 2008, 24.6% casos de IRA mas que en el afio
anterior, y 9,633 casos de EDA, superando ampliamente la meta programada para ese periedo, y con una
tendencia creciente en comparacidn con el afio 2007.

Sin embargo, en el afio 2009, se reprogramaron las metas en el marco de las Definiciones Operacionales y
Criterios de Programacidn 2008 del Presupuesto por Resultados, considerdndose sdlo los casos tratados, €
incluyendo en las IRA complicadas, los casos de neumonia, neumonia grave, enfermedad muy grave, y
sindrome de obstruccidén bronquial y asma, y para EDA con complicaciones, los casos de EDA con
deshidratacidn, tratados con el Plan C y el Plan B. De tal forma que atendiendo a dichas definiciones, se
atendieron 5,339 casos de IRA, 6,232 casos de IRA complicada, 3,215 casos de EDA, y 1,170 casos de EDA
con complicaciones.

Evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Pedidtricas
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De igual forma, en el afio 2009 se adoptaron medidas de prevencién ante la Pandemia de Influenzae
AH1N1, que incluyeron el fortalecimiento de Jas medidas de bioseguridad y del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias, el establecimiento de un triaje diferenciado de pacientes respiratorios, Ia suspensién de
las reuniones y de las intervenciones quirtrgicas y la reserva de 10 camas de las dos salas de hospitalizacion
cel tercer piso, para el manejo exclusivo de este tipo de pacientes. Ello trajo como consecuencia una
disminucion global de la demanda en el hospital, sobre todo en el componente (RA e IRA con
complicaciones, ya gue dichos pacientes fueron registrados con e! codige CIE-10, “Influenza debida a virus
no identificado - J11”, ef cual no esta considerado en las Definiciones Operacionales def PPR. Se atendio en
el afio 614 pacientes sospechosos de influenza AH1N1, de tos cuales el 37% fueron pacientes hospitalizados,
se realizé exdmenes de laboratorio especificas al 53%, confirmandose el 21% de los casos sospechosos,
mediante inmunofluorescencia indirecta anti virus respiratorios realizada en el Hospital, prueba de muy alto
costo pero que facilité el diagndstice especifico y oportuno. De los casos confirmados, poco mas de la mitad
(52%), recibieron atencién ambulatoria y el 48% fue hospitalizado. No se presentd mortalidad por Influenza
AHI1N1, a pesar de la alta frecuencia de pacientes de alto riesge atendidos en el hospital.

Objetivo Especifico 2. Promover la atencidn de los cases no complicados en el ler nivel de atencion.

ESTRATEGIA 2.3: Realizando las contrarreferencias al primer nivel de atencién de los casos diagnosticados
con desnutriciéon crénica, para seguimiento.

En el HEP no se realizan contrarreferencias especificas de los casos de Desnutricion Crénica, consignandose
en la contrarreferencia solo el diagndstico principal. Sin embargo, se vienen tomando acciones como
charlas de orientacién y consejeria nutricional, a los padres y acompafiantes, para prevenir que el paciente
sufra trastornos que lo lleven a una desnutricién en el largo plazo. Es asi que en el afio 2008 se realizaron
196 contrarreferencias y en el afio 2009, se realizaron 222, alcanzando la meta anual reprogramada y el
55% de cobertura de contrarreferencias, con lo cual se promueve la continuidad de la atencion,
devolviendo la responsabilidad del cuidado de 1a salud del usuario o el resultado de la prueba diagndstica al
establecimiento de salud de origen de la referencia, que cuente con la capacidad de manejar o monitorizar
el problema de salud integralmente, optimizando el proceso de atencion del paciente.

ESTRATEGIA 2.4: Estableciendo programas de orientacién al usuario promoviendo su atencion en el
primer nivel.

Mediante RD N2 044-2008-D-HEP/OPE, se aprobd la Guia Informativa y de Seguridad del Paciente para los
padres del Hospital, con el objetive de informar y sensibilizar a los usuarios sobre los procesos de atencién
que brinda el Hospital, y las medidas de proteccidn de los pacientes ante los incidentes ¢ eventos adversos,
buscando la participacidn conjunta y activa del binomio padres o tutores-personal de salud.

Asimismo, como estrategia para orientar al usuario hacia su atencién por el primer nivel de atencién, la
Oficina de Seguros del Hospital de Emergencias Pedidtricas, solicita la presentacién del carnét de CRED
como parte de la documentacién que debe presentar el afiliado para su atencion en los servicios de
Hospitalizacién. El carnet de CRED incluye la vacunacidn vigente, asi como las curvas de desarrollo ponderal
y estatural, de ese modo se insiste en la difusion del criterio de prevencién, vy es posible detectar
alteraciones nutricionales y del desarrollo en estos nifios.

Se realizaron charlas, consejerias y orientaciones sobre Prevencién del Alcoholismo y Drogadiccion,
Nutricion Saludable: Medidas Preventivas y Promocionales sobre las Infecciones Respiratorias Agudas
{iRAS), al igual que Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) y Signos de Alarma en nifios, tanto dentro como
fuera del hospital como en la Campafia en la Ciudad de Huarmey con 359 asistentes, y en colegios del
Distrito de La Victoria, ¥ en el Centro de Salud San Miguel en el Departamento de Ica.

la Oficina de Gestién de la Calidad, implementé un drea para la educacidn de usuarios sobre temas de
calidad y seguridad de los pacientes, instruyendo y difundiendo material informativo entre los familiares de
los pacientes hospitalizadas, sobre técnicas de lavado de manos, colocacion adecuada del mandil de
roteccidn y otros temas de prevencidn de eventos adversos.

valuacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Pedidtricas
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ESTRATEGIA 3.1: Elaborando un Pian de Prevencion para contribuir a la disminucion de lesiones externas
por accidentes de transito, descuido y violencia familiar.

Considerandc que los traumatismos y las lesiones externas, principalmente los traumatismos
encefalocraneanos, traumatismos de miembros superiores e infericres, quemaduras y la aspiracion de
cuerpos extrafios, constituyen el 12% de las causas de egresos en el Hospital y el 26% de las causas de
atencion de emergencia, se elaboré en el afio 2008, el Plan de Prevencion de Lesiones en nifios en el HEP,
como medida estratégica que busca orientar e informar a los padres de familia que acuden con sus nifios a
los diferentes servicios de atencién, para prevenir lesiones y accidentes en el hogar y su comunidad y
disminuir su incidencia. Durante el afic 2008 se realizaron 5 charlas de difusidn con la participacion de 150
padres y acompafiantes, las que se suspendieron durante el aRo 2009, como medida de prevencion ante la
Pandemia de Influenza AHINI. La frecuencia de presentacion de las lesiones externas es como sigue:

Lasicnes Externas an of Area de Emergencia del HEP zbo}'-;_zum af

i 2007 2008 2009 TOTAL
H Grupa CIEX

Ne % N k) Ne 2% N2 £
Traumatismaos de la cabeza (S00-509) 2,659 48%| 2664 48% 2471 49%1 7,794] 49%
‘Efectos de cuarpos extrafios que penetran por orificios naturales iT13-T19) 492 9% 502 9% 445 9%; 1439 9%
Traumatismos de la mufieca y da la mano ($60-569) 419 8% 409 F% 399 73 1,227 8%
Traumatismos del antebrazo v del codo {350-559) 344 6% 326 6% 373 72| 1043 7%
Traumatismos que afectan maltiples regiones del cuerpo (TOR-TO7} 247 4%, 254 5% 205 4% FoBl A%
iTraumatismas del hombro y dal brazo (340-54%} 2138 485 243 % 239 5% FOOp A%
ETraumatlsmas de parte no especificada del tronca, mizmbro o regidn dal 195 1% 230 ae 208 %) c33 2%
ituerpo (108-114}
Traumatismes del tobillo v dei pie ($90-599} 201 4% 194 3% 191 4% 582 2%
Traumatismos de larodilla y deia pierna {580-589) 172 3% 175 3% 151 3% 459 2%
;Qutn?a_duras_\,- corrosiones de ba superficia externa del cuerpo, especificadas 176 39, 153 29 142 3% a7l 0
‘par sitio (T20-T25)
T i d ién | ;
: raumatls;nos del abdomen. de la regién lumbasacra, de la columna lumbar ¥ 134 205 142 30 92 29 163 -
dela pelvis ($30-539)
iOtros efectos ¥ los no especificados de causas esternas (T6-T78) 82 1% 70 1% 53 1%% 205 1%
?Quem_afduras ',-.carmsiunes de mdltiples regiones daf cuerpe y las no e 55 194 71 19 129 19
‘egpacificadas {T29-T32)
Traumatismas de 1a cadera v ded muslo (579-57%; 2% 1 1% 53 1% 109 1%
iEnvenenamiento accidentat por, y exposicion a sustancias nocivas {K40-X39) 52 1% 52 1% 0% 114 1%
!Tom" traumilismos v lesiones exigmas 7461 2595 | 5525 27% | 5.093 26%| 16019 26%
;Tntal 21,285 100%| 20,574 100%| 19250 100%| 61,809| 100%

‘a/Basado enla consultas Pagadas v de Cortesia

:;Fuenta:ASIS 20608Y 20903 HEP - OE!.

| Grupo CIEX

i N2 % Ne %8 nNe % NE %
Traumatismos de la cabeza (500-589) 145 57% 140 55% 78 345 3R3| 49%
:.Traumatismas del homhro y del brazo (540-535} 37 15%) 35 1425 Y] 20% 132 18%
;Traumaﬂsmos de ia cadera y del muslo (570-579) i9 T% 14 5% 25 11%% 58 8%
ETraumatismes de larodillay da la pierna {580-589) 0% 14 5% 17 7% EXR 425
Traumatismos del antebrazo y del codo (550-559) i6 6% 11 4% 12 5% 30 5%
f:;it:_ssél;xlcos da sustancias de procedancia principalmente no medicinal 0% 9 22 o 0% g 1%
Efactos de cuerpos extvafios que penetran pot arificios naturales (T15-T15} 27 119 8 3% 17 7% 52 ki)
‘L;ar;ﬂ;a;fi[:?;;o?é::)dumen‘ dela region lumbosacra, dz la columna lumbar v % . 29 a 0% ; .
H cad = a Y ca, -

C:::Z;L;:f;;s de la atencitn médica v quirdrgica, no clasificada en atra 0% s - z 304 14 2%
Traumatismos de ja muiieca y d2 ta mano S60-869) 11 A%, 5 2%, 14 6% 30 4%
iOtros afactes v los no especificados de causas axternas {T6R-T78) 0% S 29 a 0% 5 1%
?Toh:':' troumatismos v lesignes externas 255 31%| 255 12%| 230 13% 740l 12%
Tatal Egresas Z415 32| 2065 0% 1,710 5,190

:af Basado en lacensuitas Pagadas v de Corlasix

: .
|Fuante: ASIS 2008 Y 2009 HEP - OEL !
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ESTRATEGIA 3.2: Fortaleciendo las redes de informacién en lesiones externas y violencia familiar con el
MINSA-OGE, MINDES y MININTER.

Percepcién de violencia intrafamiliar. HEP 2007-2009

.__ _ _ 2 2009 - TOTAL
Captacion de niflos con maltrato 3371 139 167 | 643
Egresos 2415 2065 1710 6190
Talleres 9 26| 38.00 73
[ntervencion social 22 24 34 80

Fuente: Oficina de Seguros - HEP

En cumplimiento de esta estrategia, el Servicio Social del HEP, remite mensualmente la “Hoja de
Informacién Mensual de Actividades del Area Nific” a la Direccidn Ejecutiva de Salud de las Perscnas de la
Direccién de Salud V Lima Ciudad, con informacién sebre los casos de maltrate detectados en pacientes
hospitalizados, que incluye la captacidn de nifios maltratados, la intervencién médica, psicoldgica y social
realizada, el seguimiento y los talleres de habilidades sociales para prevencién de violencia en la nifiez
realizados.

Asimismo, el Servicio Social se comunica de Oficic con el personal del Ministerio Publico, Fiscalfa Penal y
de Familia segun el caso, y del Ministerio del Interior {Policia Nacional del Peru} para la toma de acciones de
intervencidn en los casos detectados.

Se han captado 643 nifios que cumplen los criterios de maltrato infantil fisico y psicoldgico, incluyendo
nifios con lesiones producto del descuido de los padres, en los cuales se realizd intervencidn social, es decir,
intervencidn del Ministerio Publico, visita domiciliaria y seguimiento en el 12% de los casos. En todos los
casos se orientd y se realizé la referencia a su establecimiente de origen para la intervencidn psicolgica
correspondiente.

Se han realizado 73 talleres de habilidades sociales para la prevencidn de la violencia en la nifiez, 26 en el
afio 2008 v 38 en el afic 2009, con una tendencia ascendente desde el afic 2007 en el que se realizaren 9.

OBJET IVO ESTRATEGICO N2 4

”Forta!ecer y promover estilos de wda saludables que cantribuyan a la prevencién de ias pr:nc:pa.’es
emergenc:as y urgencias en la poblacién de 0-19 afics que acuden al HEP”

_ L S OB.IETIVO GENERAL L . .
Promover la prevencmn de enfermedades de alta prevalenaa (IRA EDA etc ) ¥ sus comphcamones
L i ' - OBJETIVOS: ESPECIFICOS E

1. Fortaiecer [a prevencién y tratamiento eficaz de las enfermedades preva%en‘ces de la mfanua

ESTRATEGIA 4.1: Fortaleciendo las dreas de Terapia del Asma Bronquial y Terapia de Rehidratacién Oral.

Durante ef afio 2009, la causa mas frecuente de atencidn en el Servicic de Emergencia y Urgencta fuercn las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, especificamente el asma y estado asmatice, con
un 21% de ia demanda de urgencias y un 17% de la demanda de emergencia, tendencia que se repite en el
afio 2008 y 2007. Por su parte, las enfermedades infecciosas intestinales, constituyen el 13% de la demanda
de atencién de urgencia y el 7% de 1a demanda de la atencién de emergencia. En ese sentido, se fortalecio
el area de terapia de asma bronquial y terapia de rehidratacién oral, con la adguisicidon de un analizador de
oxigeno, 03 nebulizadores, flujdometros de oxigeno, resucitador manual pedidtrico y adulto, surtidor de agua
_eléctrico, y se brindaron diversas actividades de capacitacion.

Evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del’ Hospital de Emergencias Pedidtricas
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ESTRATEGIA 4.2: Educando en prevencion hospitalaria a los pacientes con infecciones Respiratorias,
Asma y EDA tanto en consulta de urgencia como hospitalizacién.

Se aprobé la Gufa Informativa y de Seguridad del Paciente para los padres del Hospital, mediante RD N2
044-2008-D-HEP/CPE, con el objetive de informar y sensibilizar a los usuarics schbre los procesos de
atencién gue brinda el Hospital, y las medidas de proteccidn de los pacientes ante los incidentes o eventos
adversos, buscando la participacidn conjunta y activa del binomio padres o tutores-personal de satud.
Asimismo, se brindaron en los aflos 2008 y 2009, charlas informativas a los padres de [os pacientes
hospitalizados.

/OBJETIVO ESTRATEGICO'N®5

“Fortalecer los St stemas de Vlgrianua Epidemiolodgica y saneamiento amb[ental en el HEP en el marco de una

Vlgllanua en Sa{ud Pubhca

Optlmlzar e[ Sistema de Vlgllanaa Epldemlologlca Hosplta[aﬂa ¥ Saneamxento Amblental
' ' 3  OBIETIVOS ESPECIFICOS: - e

1. Reduc1r y tratar oportunamente las infecciones mtrahospltalaﬂas en el HEP.

2. Fortalecer el Sistema de Bioseguridad en el HEP.

ESTRATEGIA 5.1: implementando proyectos en Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias.

La Oficina de Epidemioclogia v Salud Ambiental del HEP referzd las acciones de vigilancia y control de
infecciones intrahospitalarias, a partir del afio 2008. Durante el afio 2009, participé en la presentacion del
Plan Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infeccicnes Intrahospitalarias con Enfasis en la
Atencién Materna y Neonatal del Ministerio de Salud 2009-2012, se aprobé e implementd el Plan Anual de
Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias, se establecid mediante RD N¢ 170-2009-HEF/MINSA,
fas funciones de los integrantes Comité de Prevencidn y Control de infecciones Intrahospitalarias, y alcanzd
un 87.7% de cumplimiento de los indicadores de vigilancia, prevencidn y control de las infecciones
intrahospitalarias, accidentes bioldgicos laborales y salud ambiental, en la evaluacién realizada por la
Direccién General de Salud de las Personas del MINSA, ubicdndose per encima del promedio establecido
para fos Hospitales Nivel i1l del MINSA.

La Oficina de Gestién de la Calidad en el 2009 implementd un area para la educacion de usuarios sobre
temas de calidad y seguridad del paciente, encargada de orientar a los acompafiantes en la técnica de
lavade de manos, colocacién adecuada del mandil de proteccién y otras temas para la prevencidén de
eventos adversos. Asimismo, se elaboraron materiales informativos dirigidos al personal de salud vy
acompafiantes sobre Lavado de Manos, en ceordinacion con la Oficina de Epidemiologia.

Asimismo, se implementé el uso de [a [ista de chequeo de cirugia segura (RD N2 109-2009-HEP/MINSA),
iograndose un porcentaje de aplicacién del 83% del total de intervenciones quirdrgicas mayores llevadas a
cabo en Centro Quirdrgico.

ESTRATEGIA 5.2: Velando por la notificacién e intervencidn oportuna de los pacientes con Infecciones
Intrahospitalarias y enfermedades emergentes y reemergentes

En los afios 2008 y 2009 se logré satisfactoriamente el objetivo de optimizar el sistema de vigilancia
epidemiclégica y ef control de las enfermedades transmisibles, elaborandose el 100% de salas de situacidn
programadas, el 100% de los informes de monitoreo de la vigilancia de bioseguridad y el 100% de informes
de vigitancia y control de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales programados. Se etaboraron
los informes ce notificacion de enfermedades sujetas a vigilancia, de casos de animales ponzofiosos, de
casos de brucelesis, de vigilancia y control de infecciones intrahospitalarias, de pacientes con mordeduras y
vacunados, de casos de malaria, de otras enfermedades metaxénicas, de vigilancia diaria de febriles, de TBC

y de accidentes laborales. Asimismo, se elabora y publica en la Pégina Web Institucional un Boletin

- Fvaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Pedidtricas
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Epidemiclégico semanal en el que se muestran los canales endémicos y tendencias de las enfermedades
sujetas a vigilancia.

La vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el Haspital, se realiza en el marco de las normas del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud, en base a la vigilancia de los factares de riesgo
asociados, para proporcionar informacidn para establecer medidas eficaces de prevencidn y controi de las
I1H. Los factores de riesgo y servicios vigitados en el HEP son:

INFECCIGH " FACTORDERIESGG | SERVICIO CLIHICO

Pediatiia

jlnfzod dn def Tracte Urinario| Catéter Urinario Permanente F—— -
H Cirugia Padiatrica
UZl Pegliztria

INeumecnia ventiladsr Kecdnico T

i U Necnatologia
: __Ca_tég-er_ Yenoso Lantral. Padiatria
Jnfeccidn del Torrents Caétar Venoss Periférice Cirugls Pedidtic
‘Sanguines ' ) Ug Pediatria

Ud Mecnatoiogia

‘Infeccién de Herida

N Hernieplastia inguinal Cirugia Pediatiica
Operatoila

La tasa de incidencia acumulada de infecciones intrahospitalarias en el HEP es en ascenso desde el afio
2007, debido a mejoras en [a notificacién y en el sistema de vigilancia, resaltando la importancia de la
aplicacién de medidas de prevencidn y control de las infecciones intrahospitalarias de forma permanente.

" infecciones intrahospitalarias. HEP 2007-200%

2007 2008 2009
;fecciones ntrahospitalarias 31 7 44
TS wovs 15 10 iE
HTS X CVP 0 1 ]
fTU X CUFR 5 & 5
NEUMONIiE X v 11 10 13
IHO a 1] ]
‘Tasa de incidencia x 1000 dias de exposicion 1.3 2051 315

§ Fuents: Ofizina de Epidemiologia y Salud &mblental HEF.

Asimismo, se realizd el Estudio de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital,
encontrandose una prevalencia de 10 x 100, inferior a lo encontrado en el estudio de prevalencia de IIH en
los afios 1999 — 2000 en los Institutos y Hospitales especializados donde fluctuaba entre el 10.8x100 y el
23.2x100, y similar a la encontrada el afio 2008, que fue de 5.8x100.

ESTRATEGIA 5.3: Optimizando el Sistema de Bioseguridad a través de comités del HEP.

£l Hospital de Emergencias Pedidtricas cuenta con un Comité de Infecciones Intrahospitaiarias y
Bioseguridad, el equipo actual se aprobd con Resolucién Directoral N2 250-2009-HEP/MINSA, ef 28 de
Agosto del 2009, y se rednen mensualmente para coordinar acciones de evaluacién e intervencion,
emitiendo 12 informes mensuales de sus acuerdos, que buscan implementar acciones para controiar los
factores de riesgo generados durante el proceso de atencién al paciente.

Mediante RD N2 075-2009-HEP/MINSA, se designan los miembros del Comité Farmacoclogico y de
Farmacovigilancia del HEP, y mediante RD N2 141-2009-HEF/MINSA, se aprueba el Plan Anual del Comité
Farmacolégico y de Farmacovigilancia del HEP, con el objetivo de promover el uso racional de
medicamentos, fortalecer la vigilancia de las reacciones adversas medicamentosas y contribuir a la
prevencién de los eventos adversos, en el marco de la seguridad del paciente. Emiten informes mensuales
entre los que se inciuye el informe de medicamentaos trazaderes y la notificacidn de reacciones adversas
atribuidas a medicamentos {Hoja Amarilla).

Asimismo, mediante RD N2 121-2008-D-HEP/OP se conformd el Comité Ampliado de Bioseguridad y de
Seguridad v Salud en el Trabajo, que desarrolld el “Plan Anual 2009 de Seguridad y Salud en el Trabajo del
HEP”, habiéndose notificado desde el afio 2007, 20 accidentes laborales por punzocortantes, en los que se
. realizaron las intervenciones correspondientes a cada caso.

“Evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Pedidtricas
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ESTRATEGIA 5.4: Difundiendo y supervisando el cumplimiento de las normas de Bioseguridad en el
Hospital.

RONDAS DE SEGURIDAD. HEP 2007-2009% En los afic 2007 — 2009 se realizaron 42 rondas de
seguridad en los servicios del Hospital, entre ellos,
2007 | 2008 2003 Cirugfa {15), Neurocirugfa {6), Traumatciogia {(6),
N2 de rondas 9 11 22| Pediatrfa (14}, Laboratoric/Radiologia {4), UCL (9),
N2 de visitas 19 20 35| Centro Quirdrgico {4), Sala de Observacion de
Emergencia (9) y Topicos de Emergencia {7). En eflas
se identificaron practicas inseguras en la atencion del
Fuente: Oficina de Gestion de (a Calidad HELP paciente, entre las que se incluyen medidas de
bioseguridad e higiene de manos, y se impartié educacidn in situ al personal.

Servicios visitados 6 7 9

En el afic 2009 se verificd la aplicacidn de los criterios minimos para la seguridad quirlrgica del paciente en
el HEP, en el 83% de intervenciones quirtrgicas realizadas, lineamientos que fueron aprobados mediante
RD N¢ 109-2009-HEP/MINSA, con !a participacién de los Departamentos Médico Quirtrgico, de Atencion al
Paciente Critico, Emergencia y Enfermeria.

Asimismo, diariamente la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, monitorea el manejo de residuos, se
utiliza el formato de vigilancia de bioseguridad en dreas asistenciales, y el uso de tachos y el lavado de
manos en el personal asistencial.

ESTRATEG!A 5.5: Controlando los riesgos del ambiente hospitalario.

Se aprobd el Plan de Hospital Ecolégico, mediante RD N2 156-2009-HEP/MINSA, para mejorar las
condiciones amhientales en los procesos de gestién y manejo en el Hospital, disminuyendo los riesgos
ambientales. En ese sentido, se realiza 1a vigilancia del riesgo de exposicién al mercurio, evidenciandose una
tendencia mensual a ja disminucién del consumo de termdmetros orales en el hospital, la vigilancia del
riesgo de exposicidn a material punze-cortante, encontrandose en el afic 2009 un incremento del 26.8% en
el uso de jeringas con agujas descartables, con relacion al afio 2008, y la vigilancia del consumo de
antimicrehianos parenterales, encontrandose que los mds consumidos los Ultimos tres afios {2007-2009)
fueron ia CefTriaxona, Amikacina, Vancomicina y Oxacilina.

CBIETIVO. ESTRATEG]CO N2 6 '

"Asegurar el acceso de medlcamentos eficaces y de calidad, asf como su uso racional en las pauentes que
acuden al Hospital”.

" OBIETIVO GENERAL

Impulsar el uso racmnal de medlcamentos esenciales en el Hospltal ce Emergenuas Pedlatrlcas
garantizando el adecuado abastecimiento de medicamentes, material médico quirdrgico e insumos para fa
atencidn de los pacientes

R OBJETWOS ESPECIFICOS _ o :
1. Generallzar el uso adecuado y racional de los medlcamentos en el HEP.

2. Efectivizar los procesos de adquisicién para el abastecimiento permanente de medicamentos en ei HEP.

ESTRATEGIA 6.1: Promoviendo las buenas practicas de prescripcion y el cumplimiento de las normas.

Para cumplir con esta estrategia se realizaron en el afio 2009, 4 charlas internas sobre el uso racional de
medicamentos, y se participd en 12 charlas externas organizadas por la Direccidn de Salud V lima Ciudad y
la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Salud, con la participacion del
personal del Hospital como ponente, siendo acreedores a un reconocimiento por parte de la DIGEMID,
mediante Resolucién Administrativa N2 316-2009-OP-HCP.

Se realizaron 12 acciones de supervisidn y monitoreo del uso de medicamentos e insumos, las que han
generado un informe mensual de la Dispanibilidad de Stock de Medicamentos, un informe del Consumo
Mensual de Antibiéticos y un informe del Consumo Mensual de Material Punzo-Cortante, obteniéndose |a

" Evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del FHospital de Emergencias Pedidtricas
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condicién de 6ptimo en el Analisis de la Disponibilidad de Medicamentos realizado por la DISA V LC {Oficio
N2 1137-2009-DG-DEMID-DAUM-ACCESO/DISA. V L.C.}. De igual manera, mediante Oficio N24510-2009-
DG-DEMID-DAUM-ACCESO/DISAV.LC, [a DISA V LC reconocio la labor del HEP en la elaboracion de jarabes
de Ostelmavir para pacientes pedidtricos con Influenzae AHIN1 durante la Pandemia, y se logré el 32
puesto en el Sexto Encuentro Nacional de Experiencias en el Mejoramiento Continuo de la Calidad en 5alud,
por el proyecto Mejora de la Dispensacion de Froductos Farmacéuticos en Pacientes Hospitalizados del
HEP.

En el afio 2009, se atendieron 294,959

Parcentaje de recetas no atendidas. HEP - 2007-2040 recetas en la farmacia institucional, 10%
mds gue en el afio 2008, y 11.5% mas que
9.0% N _ : — — en el afio 2007, de las cuales et 8% fueron
B.0% d - T6% e R o atendidas a la comunidad, y el resto a
7 0% | EREN U Lo LA A pacientes del hospital. De ellas, 56% fueron
6.0% Fi e atendidas al contado, 23% por €l SIS, y 18%
50% | o P al crédito. Asimismo, 12,594 {4%) recetas
4'057 R no fueron atendidas por la farmacia del
oo Hospital, a diferencia del afic anterior en el
3.0% A - . .
gue no se atendieron el 8%, debido
2.0% §: i
o principalmente a gue esiaban fuera del
1% Petitorio Nacional {74%), el 7% prefirié la
0.0%

denominacidn comercial v en el 14% de

2007 2008 2009 TOTAL casos no se contd con stock disponible,

este ultimo rubro descendid del 22% de
Fuente: Departamento de Apoye al Tratamiento HEP causas de no atencidn en el afio 2007 al 9%

en el afio 2008.

Motivos de no atencion de recetas. HEP 2007-2010

90%
80% | _
70% | 64% |
0% -
50% |
40% |
0% -
20% |
10%
0%

8%  79%

22%

12% g,

9%

5% 6%

FALTA PETITORIO FALTA STOCK DESEA COMERCIAL

02007 O 2008 @ 2009

Fuente: Departamento de Apoyo al Tratamiento HEP

Al respecto, cabe sefialar que el Petitorio Nacional de Medicamentos contempla en general, medicamentos
para la atencién de pacientes adultos, por lo que el Comité Farmacologico se encuentra elaberando el
Petitorio Farmacoldgico Institucienal con la finalidad de promover el uso racionat de medicamentos,
priorizando la utilizacién de medicamentas esenciales y las buenas practicas de prescripcidn.

Asimismo, se ha definido el listado de medicamentos trazadores del HEP, determinandose 40 productos
gue suplen el 80% de las atenciones de la Institucién, haciendo indispensable su provision y disponibilidad
permanente, se ha realizado la estandarizacidn de [as cajas de paro en [os diferentes Servicias del Hospital y
se ha implementado el Sistema de Dispensacidn de Medicamentos en Dosis Unitaria, en el 40% de camas
del Hospital, sobre todo para [a atencién de pacientes criticos pediatricos.

FEvaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Pedidtricas
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ESTRATEGIA 6.2; Mejorando el proceso logistico y evaluacion técnica en la adquisicion de medicamentos

El Servicio de Farmacia se ha interrelacionadao con la Oficina de Logistica a través del Sistema Integrado de
Gestidn Administrativa — SIGA, estableciéndose un mayor orden y fluidez en las adquisiciones.

Se ha incluido en el SISMED una divisién para determinar la categoria del medicamento segin su forma de
financiamiento, en aquellos productos que se cobran y que se reembolsan a través de fos seguros, los que
son incluidos en el costo de los procedimientos, aguellos gue son de uso Unico y descartable, y los gue son
donaciones y no tienen costo.

Es necesario mencionar que los ingresos en Farmacia han incrementado en casi un 50% en relacidn al afio
2006, con los mayores ingresos por atenciones en la Unidad de Cuidados Intensivos y Cirugia, segin se
muestra en la siguiente tabla:

Ingresos en Farmacia segun Servicio. HEP 2007-2010

2006 2007 2008 2009 TOTAL %
ﬁ“‘t’::::;s $/.331,603.22 S/.769,229.42 $/.428,751.60 | S/.629,480.13 | S/.1,826,961.15 33%
Cirugia 5/.317,578.00 5/.513,694.84 $/.207,692.38 |  S/.367,81847 | S/.1,089,205.69 20%
Ambulatorio 278948.14 5/.362,170.00 5/.249,96958 |  5/.169,707.45 s/.781,847.03 18%
Hospitalizacién 5/.155,261.68 S/.280,748.31 5/.154,516.37 | S/ 284,679.56 $/.719,944.24 13%
Emergencia $/.121,898.05 5/. 283,468.60 S/.157,527.48 | S/.206,366.51 s/. 647,362.99 12%
Otros 5/.0.00 5/.162.19 5/.74,899.58 |  S/.174,312.61 s/.249,374.38 5%
Comunidad $/.43,208.07 $/.55,912.28 S/.47,879.85 S/. 61,509.09 5/.165,301,22 3%
TOTAL S/.1,248,497.16 | S/.2,265385.64 | $/.1,320,736.84 | S/.1,893,874.22| $/.5,479,996.70 | 100%
Fuente: Departamento de Apoye al Tratamiento $EP

OBJETIVO ESTRATEG!CO N° 7

"Garantlzar atencién espec1allzada mtegral Dportuna ¥ continua en emergenaas y urgencias pedlatncas al pauente que
acude al Hospital”.

OB.IETIVO GENERAL

Brmdar una atencion de calldad y espemalizada y de los servicios de emergencias y urgencias en [a poblacién de 0- 19
afios que acuden 2l Hospital de Emergencias Pediatricas.

Mejorar lal nfraestructura y el equlpamien‘to del Hospital de Fmergencias Pedidtricas durante el periodo 2007-2011.

" OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Forta]ecer la capacidad resolutiva del Hospitat potenciando sus recursos humanos y tecnoldgicos.

2. Efectivizar la coordinacidn interinstitucional para garantizar la atencién de emergencias y el tratamiento integral de los
pacientes que acuden al HEP.

3. Mejorar los procesos de gestién de proyectos de inversion.

4. Desarrollar los documentos necesarics para una gestion eficaz de provectos de inversion.

5. Velar por el buen estado de la infraestructura hospitalaria y el éptimo funcionamiento del equipamiente meédico
tecncldgico del HEP.

ESTRATEGIA 7.1: Adecuando ambientes y equipos humanos que permitan la atencién integral del
paciente pediatrico segin ciclo de vida

Durante el afic 2007 y 2008, en el marco de los Proyectos del Shock de inversionas del MINSA, se culming
con el Mantenimiento Integral v equipamiento del Servicio de Cuidados Intensivos y se implementd la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con 4 camas que sumadas a fas & camas de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos hacen 12 camas para ia atencidn de pacientes criticos en el Servicio.

Se implementd un area de Triaje y una Sala de Observacion de Emergencia, con ocho {08) camas
debidamente equipadas, y con un sistema inyector y eyector de aire, se mejor¢ la capacidad resolutiva del
. Centro Quirdrgico, el cual ahora cuenta con dos salas de operaciones, una sala de procedimientos y una sala
de recuperacién con tres {3} camas, y se redistribuyeron Ocho {08) camas hospitalarias, en el Departamento
mMédico Quirtrgico para los Servicios de Neurocirugia y Traumatologfa Pedidtricas.
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En el afio 2009, se construyé 155m° de infraestructura moderna para el Servicio de Diagndstico por
Imagenes, y se adquirid un Tomografo Helicoidal Multicorte de 64 cortes, un Equipo de Rayos X Arco en C,
un Digitalizador de Imédgenes de Rayos X, equipos informaticos y mobiliario, en el marco del PIP Mejora de
la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencidn el Servicio de Diagnostico por Imagenes, con lo cual se busca
mejorar la oferta de servicios y garantizar el proceso de atencidn especializada de calidad, mejorando el
acceso a servicios con tecnologia de punta, para los pacientes pedidtricos en situacion de emergencia y
urgencia, logrdndose oportunidad de la atencién, diagndsticos precisos y la digitalizacion de imdgenes que
pueden apreciarse desde varios puntos de la red.

Se adquirid un inmueble colindante al hospital destinado al Area administrativa que en aplicacién de las
"Normas y Procedimientos de Seguridad y $alud Ocupacional” (RM N° 763-2008/MINSA), busca mejorar las
condiciones taborales y la satisfaccion del usuario interno del Hospital, asi como una camioneta 4x 4
exclusiva para el desarrollo de gestiones administrativas.

Para el transporte asistido de pacientes, se cuenta con una flota de Tres {03) Ambulancias nuevas, dos (02)
Tipo ili, y una {01} Tipo I, con lo cual en el afio 2009, se han trasladado 1,196 pacientes. Asimismo, durante
los afios 2007 al 2009 se han adquirido diversos equipos biomédicos y electromecanicos, sobre todo para
los servicios de atencién a pacientes criticos y para el Departamento de Ayuda al Diagnostico, gue buscan
mejorar Ja calidad de atencidn en el Hospital y que se detallan en la Tabla N2 1.

ESTRATEGIA 7.2: Gestionando el incremento de sub-especialidades pediatricas y profesionales
administrativos del HEP.

El Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital, aprobado mediante RM N2 428-2007/MINSA,
formaliza la estructura organica del Hospital, y establece como drganos de linea las siguientes
especialidades:

" Departamento Médico Quirdrgico
s Servicio de Medicina y Especialidades Pedidtricas.
»  Servicio de Cirugfa Pediatrica y Especialidades.
s Seyvicio de Traumatologia Pedidtrica.
= Servicio de Neurocirugia Pediatrica.

v Departamento de Emergencia
= Servicio de Emergencia y Urgencia.
= Servicie Pre Hospitalario.

¥"  Departamento de Atencién al Paciente Critico
- Servicio de Anestesiologfa y Centro Quirdrgico.
= Servicio Cuidados intensivos.

¥ Departamento de Enfermeria
w  Servicio de Enfermeria en Emergencia y Urgencia.
»  Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de Esterilizacién.
= Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos.
" Servicio de Enfermeria en Hospftalizacion.

v Departamento de Ayuda al Diagndstico
= Serviclo de Patologfa Clinica.
= Servicio de Anatomiz Patoldgica.
" Servicio de Diagndstico por Imagenes.

v"  Departamento de Apoyo al Tratamiento
= Servicio de Nutricidn y Dietética.
= Servicio de Farmacia.
= Servicic Social.

Para cumplir con esta estrategia se nombraron 9 servidores en el afio 2008 y se contrataron en ef afic 2009,

bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios — CAS, 49 servidores, entre ellos 26 médicos
especialistas y 8 enfermeras:

Evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Pedidtricas
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NOMBRAMIENTOS .~ -

CARGO ANO 2008 | ARO 2009 UNIDAD ORGANICA

Médicos 1

ENFERMERAS 6 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

TECNGLOGO MEDICO 1 SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

ITRABAJADORA SOCIAL 2 SERVICIO SOCIAL

PROFESIGNALES ADMINISTRATIVOS 3 ADMINISTRACION — OFICINA DE ESTADRISTICA E INFORMATICA

TECNICO EN FARMACIA SERVICIC DE FARMACIA

TECNICOS Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS ADMINISTRACION

TOTAL 9
cas L
CARGO ANO 2008 | ANO 2009 URIDAD ORGANICA

CONTADOR 1 CCl
INGENIERC AMBIENTAL 1 EPIDEMIOLOGIA
LIC. ENFERMERIA 8 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
MEDICO ANESTESIOLOGO 2 SERVICIO DE ANTESTESIGLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
MEDICG CIRUIANG PEDIATRA 3 SERVICIC DE CIRUGIA PEDIATRICA Y ESPECIALIDADES
MEDICC CIRUJANG PLASTICO 1 SERVICIC DE CIRUGIA PEDIATRICA Y ESPECIALIDADES
MEDICO GESTION EN SALUD 1 OFICINA ESECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
MEDICO NEONATALOGO 1 SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
MEDICO NEURCCIRUJANG 1 SERVICIO DE NEURQCIRUGIA

. DEPARTAMENTC DE EMERGENCIA (9), SERVICIO DE CUIDADOS
MEDICO PEDIATRA 16 INTENSIVOS (4), SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA Y ESPEC. (3}
MEDICO RADIOLOGC 1 SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
QUIMICO FARMACEUTICO 2 FARMACIA
TECNICO ADMINISTRATIVC 1 EPIDEMIOLOGIA
TECNICO DE ENFERMERIA 2 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
TECNOLOGO MEDICC 1 SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
TRABAJADORA SOCIAL 1 SERVICIC SOCIAL
TOTAL 49

Fuente: Oficina de Personal, Oficina de Logistica — HEP.

ESTRATEGIA 7.3: Mejorando y realizando Proyectos de Mejora Continua de las areas criticas del Hospital
y de los componentes gue presentan mayor grade de insatisfaccion.

Durante el afio 2009 se formaron 3 equipos de mejora de procesos y en los afios Gltimos tres afios {2007-
2009} se formularon los siguientes proyectos de mejora:

- Mejoramiento de la capacidad resolutiva en el Servicio de Emergencia e impiementacién de un Sistema
de Triaje, puesto en funcionamiento desde julio del 2007, y presentado en el 5° Encuentro Nacionaf de
Experiencias Exitosas de Mejoramiento de la Calidad en Salud, organizado por la Direccion General de
Salud de las Personas del Ministerio de Salud, obteniendo el segundo puesto en la categoria de
hospitales del tercer nivel de atencidn.

En el marco de este proyecto de mejora, se aprobaron la Gufa Técnica del Procedimiente del Triaje en
el HEP mediante RD N° 235-2008-D-HEP/CPE, la Guia de Procedimientos de Atencién de la Sala de
Cbservacién del HEP, mediante RD N° 378-2008-D-HEP/OPE, y el Consentimiento Informado de la Sala
de Observacién de Emergencia mediante RD N° 289-2008-D-HEP/OPE.

- Implementacién de un sistema informatizade de monitoreo de tiempos de espera de atencidn,
lograndose incorporar el Médulo de Tiempes de Espera en el Sistema Informatico del Hospital, el
mismao que permite e} reporte mensual de los tiempos de espera de los pacientes, segln prioridades de
atencién. £n el afio 2009 se registraron el 80% de las atenciones y se encontrd que el 70% de las
atenciones prioridad Il y I} son atendidos en un tiempo mayor al estandar, y gque el 60% de atenciones
prioridad IV son atendidos en menos de una hora.

Proyecto de mejora para interiorizar la Misidon Institucional del HEP, con la participacién de 129
servidores nombrados y contratados.
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- Mejoramiento del proceso de alta del hospital, aprobado mediante RD N° 093-2009-D-HEP/UP.

- Implementacién de la Lista de Chequec de Cirugta Segura, para lo cual se aprobaron los Lineamientos
de Verificacién de Criterios Minimos para la Seguridad Quirdrgica del Faciente en el HEP mediante RD
N° 109-2009-D-HEPF/UP, v se verificd su aplicacién en el 83% de intervenciones quirurgicas realizadas de
abril a diciembre del afio 2009,

- Mejoramiento del proceso de atencidn de pacientes ambulatorios en Centro Quirdrgico.

- Wejora de [a dispensacidn de productos farmacéuticos en el paciente hospitalizada del HEP, con el cual
se obtuvo el tercer lugar en el concurso anual de la Direccidn de Calidad en Salud de la DGSP-MINSA

ESTRATEGEA 7.4: Fortaleciendo el Sistema de Referencia y Contrarreferencia de emergencias y urgencias
pediatricas dei HEP dentro del contexto iccal y nacional.

El HEP brinda atencién especializada en emergencias y urgencias a la poblacién pediatrica de 0 a 19 afios de
su jurisdiccién y a la poblacién demandante de Lima, Callao y a nivel nacional, en el marco de las politicas y
estrategias del Sector Salud.

Se ha fortalecido el sistema de referencias y contrarreferencias, en aplicacidn de 1a normatividad vigente
del Ministerio de Salud, y de las funciones establecidas en el Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Hospital, con la creacidn e implementacién del Servicio Prehospitalario como parte del Departamento de
Emergencia, cuya funcidn es organizar, programar, dirigir y controlar el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, y el triaje prehospitalario de los pacientes pediatricos, asi como también con la
adquisicién de 02 ambulancias tipo 1li y 01 ambulancia tipo tl, para el transporte asistido de pacientes, y ia
capacitacién permanente del personal.

Mediante RD N2 143-2009-HEP/MINSA, se aprobd a Directiva de Transporte Asistido de Pacientes por Via
Terrestre del HEP - 2009, y mediante RD N2 066-2009-HEP/MINSA, se aprobaron tos costos establecidos
para los usuarios individuales del Servicio de Transporte Asistido de Pacientes en las Ambulancias Tipo Iy
Tipo il del HEP.

Se han realizado las siguientes capacitaciones en el Sistema de Referencias y Contrarreferencias:

- Capacitacién y difusion de la Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud, aprobada mediante Resolucion Ministerial N°® 751-
2004/MINSA, a los Jefes de Departamenta, incluido la Jefatura del Departamento de Emergencia y la
Jefatura de Guardia, al personal involucrado en el Sistema y al equipe de transporte del Hospital.

- Capacitacién para garantizar el transporte seguro, a través del Curso Taller de Funcionamiento de los
Equipos Biomédicos de la Ambulancia Tipo Iy Tipo Iil, en enero y mayo del 2009, con la participacion
de 37 profesionales y técnicos nombrados y 18 CAS, del Curso Taller Transporte del Paciente Pediatrico
Critico en diciembre del 2009, con la participacidn de 44 servidores, y del Taller de Transporte Asistido
en Emergencias, con [a participacidn de 79 personas.

- Curso Taller Reanimacién Cardiopulrmonar Basica, en marzo a diciembre del 2009, con la participacion
de 41 servidores nombrados y 61 CAS, entre profesionales y técnicos asistenciales y choferes de las
ambuiancias.

Asimismao, en e} afio 2007 se implementd un Area de Triaje en el Hospital, y entre diciembre del 2007 y
enero del 2008, se mejord la infraestructura y equipamiento de la Sala de Observacion de Emergencia. En el
afio 2009 se realizd [a referencia de 595 pacientes pedidtricos a otros establecimientos de salud,
alcanzandose la meta anual programada, con un grado de resolutividad de 1.6, tomando en cuenta gue el
47% de las referencias se realizaron por faita de cama en el hospital {39% en Pediatria, 7% en Cirugia y 1%
en UCI} y el 13% por falta de especialista, resaltando la necesidad de la implementacidn de mejoras en los
servicios mediante proyectos de inversién.

Se realizaron 222 contrarreferencias de pacientes pedidtricos, 13% mas que las realizadas el afio 2008,
alcanzando el 55% de cobertura de contrarreferencias, con lo cual se espera optimizar el proceso de
atencidn del paciente, devolviendo la responsabilidad del cuidade de la salud del usuario o el resultado de
_ la prueba diagndstica al establecimiento de salud de origen de la referencia, que cuenta con la capacidad de
“manejar o monitarizar el problema de salud integralmente.
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Cabe sefialar también que en el afo 2009, el HEP aceptd la referencia de 405 pacientes de ofros
establecimientos de salud, dos veces mas que las aceptadas el afio 2008, de los cuales el 66% procedia de
hospitales del MINSA de Lima y de provincias, v el 7% de institutos nacionales, especificamente, el 5%
procedia del Instituto Nacional de Salud del Nifio y el 2% del Instituto Materno Perinatal. Asimismo, se
rechazd la referencia de 1,422 pacientes, el 78% de las referencias solicitadas al Hospital, principalmente
por falta de camas en UCI (46%), Cirugia {22%), Pediatria {12%) y Neurocirugia {7%). Ello a pesar gue en el
afio 2008, se redistribuyercn 8 camas hospitalarias, para el Departamento Médice Quirdrgico
correspondiente a [os Servicios de Neurocirugia y Traumatologia.

En cuante al traslado de pacientes pediatricos, del afio 2007 al 2009 se trastadaron 4272 pacientes, 1,196
en el afio 2009, especificamente para tomografias {41%), referencias {36%) e interconsultas {23%). Con la
ejecucion del PIP Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencién en el Servicio de Diagndstico por
Imagenes — SNIP 57546, se ha adguirido un tomégrafo helicoidal de 64 cortes, un Arco en C y un
digitalizador de imagenes, con lo cual se espera atender la creciente demanda de tomografias y examenes
de diagndstico por imagenes del Hospital y disminuir el nimero de traslados por esta causa.

ESTRATEGIA 7.5: FEstableciendo alianzas estratégicas con instituciones de Salud para el intercambio de
servicios especializados y otros

El HEP cuenta con los siguientes convenios con entidades publicas:

- Convenio de Cooperacidn Docente Asistencial con la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
{(Facultad de Medicina},

- Convenio de Cooperacién Docente Asistencial con la Universidad Nacional del Callao {Facultad de
Enfermeria},

- Convenio de Cooperacién Docente Asistencial con la Universidad Nacional de Huancavelica,

- Convenio Instituciona! de Intercambio de Servicios con el Instituto Nacional Materno Perinatal, en las
especialidades de Neurocirugia Pedidtrica, Neumologia Pediatrica, Traumatologia Pediatrica,
Ginecologfa Infanto-Juvenil, Nutricién Parenteral y areas complementarias en Cirugia Pediatrica.

- Convenio de Intercambio de Servicios con el Banco de Sangre del Hespital Dos de Mayo.

- Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre la Universidad Nacional de Ingenieria y el
HEP, para la cooperacién técnica en materia de estudios, proyectos de preinversion e inversion a
nivel de expedientes técnicos y ejecucion de obras civiles.

Asimismo, el HEP presta servicios especializados en Neurocirugia Pedidtrica y Neumologia Pediatrica a
otras instituciones como EsSalud, Hospital Cayetanao Heredia y clinicas privadas.

ESTRATEGIA 7.6: Elaborando el Plan Maestro Institucionai del Hospital de Emergencias Pedidtricas.

Se ha elaborado el Documento Técnico “Diagndstico de la Infraestructura y Plan Maestro del Hospital de
Emergencias Pedidtricas”, remitido mediante Informe N° 091-OEPE-HEP-2008, en el cual se determinan las
consideraciones técnicas generales y especificas para garantizar el crecimiento funcional y ordenado de los
servicios del establecirmiento, asi como la optimizacién de la infraestructura existente.

ESTRATEGIA 7.7: Desarrollando Proyectos de inversién Pdblica para el Mejoramiento de la
Infraestructura del Hospita! de Emergencias Pedidtricas

Se difundieron los Lineamientos Generales para la Formulacién y Ejecucién de Proyectos de inversidn
Publica — HEP, con Memorandum Circular N° 006-2009-OEPE-HEP, a todos los Directores y Jefes de todos
los drganos estructurales del Hospital.

Durante el afio 2009, se ejecutd el 90% del Presupuesto Institucional Modificado {PIM} de los proyectos de
inversién plblica aprebados del Hospital. El PIP correspendiente a la Mejora de |a Capacidad Resolutiva y
Calidad de Atencién del Servicio de Diagnostico por Imdgenes alcanzd el 97% de ejecucidn en relacién al
PIM v el 95% en relacion al monto de inversién. Con este proyecto se construyd 155m* de infraestructura
moderna para el Servicio de Diagndstico por Imdgenes, y se han adguirido un Tomdgrafe Computarizado
Muiticorte, un Eguipo de Rayos X Arco en C, un Digitalizador de Imagenes de Rayos X, equipos informaticos
y mobiliario, con lo cual se busca mejorar la oferta de servicios y garantizar el proceso de atencién
especializada de calidad, mejorando el acceso a servicios con tecnologia de punta, para los pacientes
pediatricos en situacidén de emergencia y urgencia.

" Tuvaluacién del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del FHospital de Emergencias Pedidtricas
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De igual forma, se concluyeron los Expedientes Técnicos de los PIP Fortalecimiento de la Capacidad
Resolutiva del Servicio de Emergencia, Fortalecimiento de [a Oferta de Servicios de fa Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento, Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de
Medicamentos, Almacén Generat y Archivo de Historias Clinicas.

El estado actual de los Proyectos de Inversién Piblica — PIP aprobados y declarados viables por la Cficina de
Proyectos de Inversidn {OPI-SALUD) de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de
Salud, se muestra a continuacién:

ESTABO BE EJECUCION DE LOS PROYECTOS DEINVERSION POBLICA AL MES DT BICIEMBRE DEL 2003
UNIDAD EJECUTORA i° 031 HOSPITAL DE EMERGENCHAS PEDIATRICAS

PUEGO 0% MIRISTERIO DE SALUD

FUENRTE DE FIRANCIAMIENTO; RECURSDS ORDINARIOS {ifontos en Nuevas Soles)
SALDR DEFICET
o COSTODE EJECUTADO | ALDADT.2810 | FIANCIERD SITUACION LOGISTICA
L Rl HOMBRE BEL PROYECTO THVERSTOR PN AL 04.04.2040 | RESPECTO AL {COSTORIP - AL 04.51.2009
PIra PIMD
Mejora det servicio para ! suministre de zire POR CRITERIO TECNICO BE EDIFICACION, ES #DISPENSABLE EJECUTAR PRIMERD LOS PROYECTOS 84707 ¥ 78765,
1 s . 585,00 | 261,305 205, 2,00 ' !
59341 comprimide medicinal dei MEP 26130 05.00 9.00 261305.00 POR SER LA ESTRUCTURA BASE
nfraestsuctuca en gjecucion, £n fase de acabads.
Equipamiento ejecutade:
jr e cpaiad el ol & RO S e
Z | 57546 ?te.nc16n en ¢l Servicio de Diagnéstics per 3,795,978.00 |3,729.726 00 {3.612,60551| 110,118.40 | 66,264.00 ||, EGIHPO DE RAYOS X ARCO ENC’OIC a5t S’: 440.36&00.
imigenes def HEP * DIGITALIZADOR DE IMAGENES DERAYOS X. AMC 024 OIT 1023 $4. 373,500.00
* EQUIPOS INFORMATICOS AME22 O/C 1930 51, 20,905.00,
" MOBILIARIO ASP OXC 1039 S1, 7,290.00 (34 Bancos Metalicos, B1 Silla Giraleria, 08 Sillas Giralorizs Rodantes).
Fortalecimiento De La Capacidad Resolutiva Dell DUIP?SUEN UJEBES l;ms‘, i Medicinal S1. 245,00, 1 1 I P
3 |64707 [Servicic De Emergencia Del Hospital De 147836200 | 167.962.00 | 11a,566.70 | 53788.90 |1,506,379.00 [EEEOS 84285 (1 Huibmeti pikire ecicina! 51 2650, BT Largoscario Ped eonatal S 2,688,685
Emergencia Pedjitricas JOBILISRIO 40,495.08( B1 Coche de Fara) MONITOR DESFIBRILADOR S, 27,500.00 DEL PROCESO AMC 20 - O/C 1131,
Fortalecimiente De La Oferta De Servicio De La -
idad D - [EXPEDIENTE TECHICO ELABORADG
4 |7arss|ridad De Servicios Generales ¥ ) 3.385.205.00 | 305:530.00 | 11038500 | 196,505.00 {3,072,675.00 |- ENREVISIOFORT A UNVERSIBAD HACIOHAL DEINGEWERIA,
tdanteniniente Del Hospital De Emergencias
i Pediitricas
Mejoramiente de la Capacidad Dperativa del
: Almacén Espedializads de Medi itos, REVISION DE EXPEDIENTE TECNICO
5 ||89121 fAlmacén General y Archivo de Histotias Clinicas [| 1.711527.98 | $8,000.00 | 8041157 | 1756843 |-1,613,527.18 JADS N° 0022003 HEP, BUERA PRO
\dal Hospital da Emergencias Pediitricas DISAY ROVIEMBRE, 2003~ 05 963
Lima Ciudad
10,628,357.18 | 4,563,522.00|3,624,568.18 | 638,553.62 |-6.064.835.18
: OF ICINGA EFECHTI¥A OF P1 {s]

ESTRATEGIA 7.8: Gestionando la ampliacién de dreas de terrenos aledafios mediante adquisicion o
donacidn.

En el afio 2009 se adquirid el inmueble ubicado en el jirén Huamanga, donde funciona el drea
administrativa del hospital, por la suma de 5/. 713,750.00, lo que permitird junto a la futura regularizacion
de la propiedad adyacente a la institucién, mejorar las condiciones laborales y adecuar la capacidad de
atencion en optimas condiciones.

ESTRATEGIA 7.9: Fortaleciendo y desarrollando los mecanismos de adquisicién oportuna de Equipos de
Tecnologia de punta y mantenimiento preventivo y predictivo hospitalario y clinico del equipamiento
tecnolégico en salud del Hospital de Emergencias Pediatricas.

La Oficina de Servicios Generales, realizé 1030 acciones de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos biomédicos y electromecénicos, durante el afic 2009, 70% {600) mas que en el afio 2008 y 112%
{485) mas que en el afio 2007.

Se adquirié un Tomégrafo Helicoidal de 64 cortes, un Fquipo de Rayos X arco en Cy un Sistema Digitalizador
de Iméagenes, en el marco del PIP de Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Diagndstico
por Iméagenes, eguipos de ultima generacién, con los que se espera mejorar fa calidad de atencidn de los
pacientes pediatricas en situacién de emergencia y urgencia. Asimismo, se mejord la capacidad resolutiva
de la Unidad de Cuidados intensivos, Centro Quirdrgico, Departamento de Emergencia y del Departamento
Médico Quirdrgico, adquiriéndose los siguientes equipos:
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Tabla N2 1: Equipos biomédicos y electromecanicos adquiridos. HEP - Afio 2008-2009.

EQUIPOS 2007 2008 2009
Descripciton Cantidad Valor S/. Cantidad Valor 5/, {antidad Valor §/.
1 | ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS 97 s/. 63,207.70 3| s/ 16,400.00
2 | AGENDA ELECTRONICA PDA 1] s/ 1,800.00
3 | AMBULANCIA 2 /. 506,500.00
4 AMOLDADORA 2| s/ 1,250.50
5 | AMALIZADOR DE OXIGENO 3] s/ 8,100.00
6 | ARMARIO DE METAL 7| s 347917
7 | ASPIRADCR DE SECRECIONES NEONATAL 2| si 3521.14
g | ASPIRADCORA DE SECRECION BASE RGDABLE 1! s/ 3,083.18
9 | BALANZA [OTRAS) 1} S/ 1,870.26 2| s/ 13,725.50 6| s/ 17,826.68
16 | BALON PARA GAS PROPANC 1] s 118.00
11 | BANCO METALICO GIRATORIO CON GARRUCHAS N 2,160.00
12 | BIOMBO DE METAL DE 2 CUERPOS 7] s/ 2,800.00
13 | BOMBA DE INFUSION DE JERINGA [ /. 42,659.34 i3l s 61,425.00
14 | BOMBA DE INFUSION ENTERAL 2 5/, 9,808.50
15 | CALCULADORA CIENTIFICA o 5. . 4, S/ 468.00 Q| s/ -
16 | CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL 1] 8/ 558.00
17 | CAMARA DE VIDEO DIGITAL 1 /. 3,248.00
18 | CAMARA PARA CONSERVACION DE CADAVERES
19 | CAMAROTE DE METAL 2| st 1,790.00 2| s 1,900.00
20 | CAMA CAMILLA METALICA TIPO UCI 2 /. 30,900.00
21 | CAMILLA {OTRAS) 2| s/ 11,430.00 8| S/ 11,782.00
22 | CAMIONETA 4 X4 1] s 74,530.00
23 | CAPTURADOR DE IMAGEN - SCANNER 1| s/ 680.46 1| st 378.00
24 | CASCOPROTECTOR 10 S/, £5.00
25 | cASILLERD DE METAL (LOCKER) 5 5/. 7,236.00 9] s/ 22,548.00
26 | CENTRIFUGA PARA 08 TUBOS 2| s/ 10,640.00
27 | COCHE DE PARC 3 s/, 5,250.00 3l s/ 19,400.00
ag | COCHEMETALICO ESPECIAL PARA TRANSPORTE DE
DESECHOS COMUNES ¥ BIOCONTAMINADOS
29 | COCHE METALICO PARA CURACIONES L] s 3,429.00
30 | COCHE METALICO TRANSP. MATERIAL QUIRURGICO 1 5/ 8,500.00
31 | COCHE METALICO PARA TRANSPORTE EN GENERAL 1 8. 2,800.00 3| s 24,182.97
32 | COCHE TRANSPORTADOR DE ALIMENTO A 15,036.66
33 | COMPRESORA DE AIRE PARA USO MEDICO [OTROS) 2| s/ 27,214.00 1] 5/ 4,600.00
34 | COMPUTADORA CON MONITOR LCD 10| S/ 29,505.00
35 | COMPUTADORA PERSOMNAL PORTATIL S 5,300.00
36 | CONCENTRADOR DE OXIGENG
37 | cRANEOTOMO 1] si £9,100.00
38 | DESHUMEDECEDOR 1} S5/ 1,160.00
39 | DIGITALIZADGR DE IMAGENES DE RAYOS X 1] s/ 371,560.00
40 | DISCO DURD EXTERNO DE 500 GB 1| s/ 640.56 11| s/ 3,564.00
41 | DUPLICADCRA DIGITAL {COPY PRINTER) P/IMPRENTA 1 5/. 39,550.00
42 | ECOGRAFO DOPPLER COLOR 1| s/ 172,312.46
43 | ECOGRAFO PORTATIL 1 /. £82,443.06
44 | EDIFICIOS i s/ 713,750.00
45 | ELECTROBISTURI 1] s/ 135,000.00
46 | ELECTRCBOMBA 2] 5. 41,600.00
47 | ELECTROCARDIOGRAFD 3| s/ 18,088.18
43 | ELECTROENCEFALOGRAFO 1 s/, 85,323.00
45 | ENGRAPADOR INDUSTRIAL 50 2 8,790.00
50 | EQUIPO DE ANESTESIA 1| s/ 150,143.00
51 | EQUIPO BARO MARIA 2| s 16,809.00
52 | EQUIPO DE LAPAROSCOPIA 1| s/ 280,000.00
53 | EQUIPD DE RAYOS X PORTATIL 1] s/ 122,154.00
54 | EQUIPO DE RAYOS X ARCO EN C 1| s/ 440,300.00
55 | EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA 3| sh 2,316.00
56 | EQUIPO DE SOLDADURA 1] s 245.00
57 | EQUIPG BE SONIDO 1| s/ 1,599.00
58 | EQUIPG MULTIFUNCIONAL COPIA FAX IMPR SCANNER 0 s/ - 0| s/ 127,734.78 5| s/ 37,235.00
55 | EQUIPO NEBULIZADOR 2 S/. 2,800.00 3| s 12,514.50
60 | EQUIPO AIRE ACONDICIONADC DOMEST/INDUSTRIAL 1] st 3,486.11 15| s4 70,449.60
EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONARO TIPO
52 | \NDBUSTRIAL DE 43000 ETU TIPO BUCTO 1|8 10,582.67
652 | ESCALERA METALICA DE 2- 3 PASOS 1.} s/ 2,721.00
63 | ESCRITORIO DE MELAMINA EN FORMA DE L
64 | ESTANTE DE METAL 3| s/ 3,180.00
65 | ESTUFA 1] 3. 5,423.00
66 | ESTUFA DE CULTIVO 1| s/ 6,907.00
67 | EXTRACTOR DE AIRE 2| s/ 526.58
68 1 EXTINTOR DE POLVO QUIMICO SECO TIPO ABC
69 | FACSIMIL 4 5/, 3,520.00 21 s 985.00
70 | FIBROSCOPIO - BRONCOFIBROSCOPIO 1] s/ 37,818.18
71 | FLUJOMETRO 02 MEDICINAL PARED, CONEX NIPPLES 5/. - 86 s/ 32,743.55 1] 5. 245.00
72 | FOTOMETRO 1] s/ 158,000.00
73 | FRONTO LUZ 1] s/ 1,935.00
74 | FUENTE DE PODER 30| S/ 3,150,00
75 | GLUCOMETRO 51 5/ 525.00
GUILLOTINA il s 85.00
- [ HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL 1| st 1,445.00
HORNO MICROONDAS 7 s/. 2,993.00 5| s/ 2,154.00
_HURAIDIFICADOR 4 /. 27,400.00
‘|'iMPRESORA {OTRAS) 35 Sf. 234,483.62 4| s/ 5,901.00
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EQUIPCS 2007 2008 2009
Descripcidn Cantidad Valor 5/. Cantidad Valor S/, Cantidad Valer 5/.
81 INCUBADORA DE TRANSPORTE 1 /. 24,320.00
82 | INCUBADORA DE TRANSPORTE LICI 1 S/ 76,362.00
83 INCUBADORA PARA NEONATOS 3 5/ 91,356.00 1 /. 38,000.00
B84 INTERCOMUNICADOR 5 /. 16,029.53
as LAMPARA CIALITICA RODABLE 2 s/, 45,589.20
86 LARINGQSCOPIO PEDIATRICO - NEONATAL 39 S/, 38,610.00 1 S/ 2,688.85
87 LICENCIA Y SOFTWARE ANTIVIRUS ¥ OTROS 203 5/, 162,931.58
88 LICUADORA ELECTRICA CON VASO DE VIDRIO 1 S/ 296.00
83 UIADORA ELECTRICA 2 5/, 1,460.00
50 LINTERNA DE LARGO ALCANCE 14 S/ 3,498.60
91 MAQUINA COMPAGINADORA 1 S/ 37,300.00
32 MAQUINA CORTADCRA DE TELA i s/ 6,480.00
93 MAQUINA DE COSER RECTA INDUSTRIAL 1 /. 1,800.00
94 MAQUINA TALADRO 1 s/, 8,400.00
55 | MEDIDOR (OTROS)
96 | MEGOMETRO S/, 10,400.00
97 | MESA DE MAYO 8| s/ 10,572.00
o8 | MESA [OTRAS) a| s/ 10,404.70
85 MESA DE OPERACIONES MECANICA HIDRAULICA 1 S/. 62,532.88
100 | MEZCLADOR DE OXIGENO 5 s/ 29,760.00
101 | MICROFONQO INALAMBRICO 1 S/, 389.00
102 | MICROSCOPIO TRICCULAR 1 5/. 10,250.00
103 | MONITOR DE SIGNQS VITALES 5 PARAMETROS i S 24,597.00 22 s/ 779,800.060
104 | MONITOR FY 05 PARAMETROS CON PA INVASIVA 1 s/ 36,2790.19
105 | MONITOR DE FUNCIONES VITALES 08 PARAMETROS 2 5/. 118,630.84 4 3/ 253,422.40
MONITOR DE FUNCIONES VITALES NEONATAL &
106 PARAMETROS PORTATIL N §f. 144,933.08
107 | MONITOR BE DIOXIDO DE CARBONO {CO2) i 5/, 52,915.00 1 5/ 80,000.C0
168 | MONITOR DE GASTOCARDIACO 1 5/ 102,000.00
109 | MONITOR DE PRESION INTERCRANEAL 1 S/ 87,891.68
110 | MONITOR DESFIBRILADOR 4 S/ 69,404.00 1 3/. 27,500.00
121 | MONITORLCD 15" 71 5/. 43,309.24 5 5/, 2,390.00
112 | NEGATOSCOPIC DE 3 CUERFOS 3 5/, 2,160.00 11 S/ 5,553.90
113 | OTOSCOPIO PEDIATRICO 83 S/ 94,806.80
114 | OXYWETRO DE PULSG PEDIATRICO - NEONATAL 3 S/ 22,456.62 1 s/, 7,000.00
115 | OXIMETRO DE PULSCS 1 5. 3,972.00
1156 | PANTALLA ECRAN 1 5 480.72
117 | PANTOSCOPIO 2 /. 4,600.90
118 | PERFORADOR MANUAL 50 $/. 16,752.32
119 | PINZA AMPERIMETRICA DIGITAL 2| S/ 7,112.00
120 | P\STOLA ELECTRICA PARA SOLDAR DE AIRE CALIENTE 2 S/, 1,200.00
121 | PORTA LAVATORIO METALICO 3 5. 4,294.00
122 | PORTA SUERC METALICO 20 5/ 5,675.00
123 | PROYECTOR T S/. 2,050.00
124 | REFRIGERADORA ELECTRICA DOMESTICA 2 s/, 1,258.00 33| s/ 11,094,50
125 | RELQJ DE PARED
126 | REPISA {MAYOR A 1/8 UIT} 1 5/, 940.00
127 REPRODUCTOR DE DVD/CD/VCD/SYID/MP3 ¥ OTROS 10 s/, 1,382.00
128 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO 35 S/ 21,625.00
123 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO 1 S/, $13.33 2 5/. 13,748.00 17 | 5/, 15,185.00
130 | ROTADOR SEROLOGICO 1 5/. 1,200.00
131 | RUTEADOR DE RED - ROUTER INALAMBRICO 3 5/, 1,580.00
132 | SERVICOR 2| s/ 17,331.68
133 | SILLA / SILLON GIRATORIO 2 5. 760.00 79 s/, 37,546,13
134 | SILLA DE POLIPROPILENO DE 3 CUERPOS
135 | SILLA FUA DE METAL APILABLE 12 s/ 1,500.00
136 | PROYECTOR MULTIMEDIA 1 5/, 3978.31
137 | SISTEMA REGISTRO PERSONAL POR HUELLA DACTILAR Sf. +,035.00 1 5/ 3,590.00
138 | SISTEMA DE VIDEO PARA BRONCOFIBROSCOPIO /. 12,554.00 1 5/, 50,000.00
139 | SOFA DE METAL DE 3 CUERPCS 5. 1,330.00 2 s/, 3,560.00
140 | SURTIDOR DE AGUA ELECTRICO 33 S/, 41,378.25
141 | SWITCH PARA RED s/ 665.00 4 s/, 3,080.00
142 | TABURETE GIRATORIO DE METAL S/ 280.84 & 5/ 3,200.00
143 | TANGQUE DE AIRE AUTOCONTENIDO S/, 1,800.00 1 S/, 13,820.00
144 | TECLADOC ESPARIOL PS/2, INALAMBRICO 6 5. - 30 | s/ 1,500.00
145 | TELEFONO DIGITAL 19 20| s/, 12,817.60
146 | TELEVISOR A COLORES 10 8/ 26,078.00
147 | TELUROMETRG DIGITAL 1 5. 3,300.00
148 | TENSIOMETRO 1 S/ 456.76 15
149 | TERMOHIGROMETRO 1 1 5/ 104.00
150 | TOMOGRAFO COMPUTARIZARO MULTICORTE 1 57 2,237,019.88
TRASEGADOR 3
TRONZADORA 1 8/ 890.00
UNDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU 10 S/, 6,000.00
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA 1 5. 28,350.00
VENTILADOR NEONATAL 2| 8/ 171,818.18
VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO ADUL/PEDIAT 5 s/ 345,386.35
VENTILADOR ELECTRICO 5% S/. 7,531.00 3 St 517.00
VENTILADOR YOLUMETRICS MECANICC NO INVASIVOD 2 s/ 141,958.00
VIDEO BRONCOSCOPIO 1) 8/ 317,900,00
VITRINA (OTRAS) 1 s/. 1,750.00 8 S/, 27,785.73
i Tota} Registros 61.00 5/. 1,999,318.86 806.00 5/, 3,149,421.52 757.00 $/. 5,886,071.50

Fuente: Oficina de Logistica - HEP
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ESTRATEGIA 7.10: Fortateciendo el mantenimiento integral preventivo tecnoldgico de la infraestructura y
equipamiento hospitalarios.

Durante los afios 2008 y 2009 se realizaron los siguientes trabajos de mantenimiento integral de la
infraestructura:

DESCRIPCION DEL SERVICIO ESTADO
Mantenimiento y Mejoramiento del Centro Quirurgico. Concluido
Mantenimiento de la Sala de Chservacidn de Emergencia. Concluido
Acondicionamiento del Star para el Cuerpo Médico. Concluido
Mantenimiento y Mejoramiento Integral del Servicio de Laboratorio, Hemoterapia y Banco de Sangre. Concluido
Adecuacién de los Servicios de Neurocirugla y Traumatelogfa Pedidtrica. Concluida
Adecuacién del Star Médico Varones. Concluido
Mantenimiento y Mejoramiento Fisico del Almacén General y Especializado. Concluido
Mantenimiente integral de las Salas de Hospitalizacidn 3B y 3C. Concluido
Adecuacién de Consultorios en el Tercer Nivel del Pabelldn Antiguo Concluido
Mantenimiento y Mejoramiento de |a Fachada Principal. Concluido
Acondicionamiento del Estar y Vestidores para Enfermeras, Conciuido
Adquisicién de Inmueble para el Area Administrativa del HEP Concluido
Construccion del Servicio de Diagndstico por Imagenes Concluido

Fuente: Oficing Ejecutiva de Planeamienta Estratégico def Hospital de Emergencias Pedidgtricas

En los afios 2008 y 2009, se realizaron 1630 acciones de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos,
de los cuales el 46% fueron equipos biomédicos y el 54% electromecanicos. En relacion con el afic 2008, se
observa que en el afic 2009 se incrementd en 25% el nlimero de acciones de mantenimiento realizadas en
los equipos biomédicos y en 130% las realizadas en los equipos electromecanicos:

EQUIPOS 2008 2009 TOTAL
Biomédico 334 418 752
Electromecénico 266 612 878
TOTAL 600 1030 1630

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital de Emergencias Pedidtricas

Asimismo las acciones de mantenimiento preventivo en el afio 2009 han incrementado en 126% con
relacidn al aflo 2008 y las de mantenimiento corrective han disminuido en 36%:

Acciones de Mantenimiento.
HEP - 2008-200%

1200

1030

1000 {-
800 |7
600 4 :
400 4o

200 4

Mantenimiento preventive Mantenimiento correctivo TOTAL

0 2008 @ 2009

Euente: Oficinu de Servicios Generales y Mantenimiento del! Hospital de Emergencias Pedidtricas
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“OBJETIVO ESTRATEGICO NZ2§.

”Asegurar y mejorar Ia cahdad de atencion de salud de los pacientes con escasos recursos econdmicos gue
acuden al Hospital”

OBJETl\IO GENERAL

. Garantlzar la atencmn oportuna y cahdad de atencion de los paczentes pedlatncos de 0-19 afios, con
enfasm en la poblacién de escasos recursos.

: _ OBJETIVOS ESPECIFICOS - _
1. Garantlzar la atencidn de los pacientes par e SIS o SOAT segln condicién.

2. Mejorar el desempefio de las unidades organicas asistenciales y administrativas que brindan atencion
directa a los pacientes.

ESTRATEGIA 8.1: Velando por el cumplimiento institucional de la normatividad vigente sobre el SIS y
SOAT

La Oficina de Seguros manitoriza el cumplimiento de la normatividad para garantizar los reembolsos con el
menor nimero de rechazos, realizando las siguientes actividades:

- Auditoria preventiva permanente: Consiste en la visita presencial por parte del personal profesional
de la Oficina de Seguros, a los servicios donde se realizan las prestaciones a los asegurados para la
revision de historias clinicas, evaluacién de la concordancia de diagndsticos, prescripciones,
condiciones plausibles de ser financiadas por el 51S, y {a revisidn de la documentacidn pertinente del
afiliado. Esta actividad se realiza de forma diaria y permanente.

- Visado de las recetas de los pacientes de hospitalizacion, de forma diaria y permanente, para
autorizar la dispensaciéon de medicamentos y realizacidn de procedimientos especiales al paciente
asegurado que lo requiere de forma eficiente v segura.

- Supervisidn de los insumos adquiridos con los reembalsos del SIS, para determinar su calidad.

Se atendieron 1,113 pacientes del Seguro integral de Salud durante el afio 2008 y 732 pacientes durante el
afio 2009, es decir en promedio el 40% de los egresos hospitalarios. Las principales prestaciones brindadas a
los pacientes SIS en el afio 2009, fueron internamiento e internamiento con intervencidn quirdrgica mayor.
En este afio se restringieron las atenciones comao medida de prevencidn ante la pandemia de influenza
AHINIL.

Tendencia de Atenciones SIS. HEP - Afics 2004-2009
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Fuente: Oficing de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital de Emergencias Pedidtricos

Del afic 2003 al afo 2009, se realizaron 8,373 prestaciones del Seguro Integral de Salud, por un monto de
S/. 4,829,899.10, de los cuales se ha reembolsado el 70%, especificamente el 72% de las prestaciones
tarifadas y el 60% de las prestaciones no tarifadas. £l mayor porcentaje de reembolsos SIS se obtuvo en el
afio 2008, con el 89% de lo solicitado y el menor en el afio 2009, con el 45% del monto solicitado, quedando
pendiente desde el afia 2003, el reembolso de 5/. 1,470,485.61, segdn se muestra en el siguiente cuadro:
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Tabla N2 2: Reemboiso de Prestaciones del Seguro integral de Salud. HEP — 2003-2005

. Prestaciones L ©. . Monto o N B
Afio SIS Monto Sollutatio ' Rembolsado {*). %ﬁeem.h?lsg Dz.lf.ergng:la_
2003 2163 S/, 648,743.21 | S/. 391,180.47 50.30% Sf. 257,552.74
2004 1100 S/. 34852552 Sf. 254,680.66 73.07% S/. 53,844.86
2005 1077 S/. 845,687.28 S/, 485,951.20 57.46% S/, 359,736.08
2006 1009 §/. 627,160.48 S/, 459,382.78 73.25% S/ 167,777.70
2007 1179 S/, B837,175.14 S/, 711,710.26 85.01% S/. 125,464.88
2008 1113 s/. 845 688.45 S/, 753,832.86 89.14% s/ 91,855.5%
2008 732 s/. 67591502 | S/. 302,665.26 44,71% S/ 374,253.76
Totai 8,373 s/. 4,829,899.10 | S/. 3,359,413.49 69.55% 5/. 1,470,485.61

Fuente: Oficina de Seguros - HEF

ESTRATEGIA 8.2: Fortaleciendo los mecanismos para la adecuada
extremo pobre que acude a nuestra Institucién

identificacion del paciente

pobre y

0 e 0:50 P P007:2010
L) RO3 009 OTA

Atendidos HEP 37,540 35,607 35,073 108,220
Atendidos Servicio Social 5,448 6,573 6,235 18,256
% atendidos en S 15% 18% 18% 17%
Excneracicnes 3,462 3,725 3,844 11,031

Exoneraciones EMG 2666 2982 2866 8614

Exoneraciones Hospitalizacidn 976 759 902 2637
% atendidos en S5 exonerados 64% 57% 62% 60%
Manto de Exoneraciones {a) s/, 260,435.37 ! S5/. 452,162.22| S/. 346,375.51 $/.1,058,973.10
Recaudacién RDR {b) S/.2,144,643.54 | S/.2,107,663.97 | 5/.2,045,659.98 S/.6,297,967.49
% Exoneraciones {a/{a+b}} 11% 18% 14% 14%

Fuente: Departamento de Apoyo al Tratamiento, Oficina de Tconomia HEP

Durante el zfio 2007, el Servicio Social ha realizado 58,399 atenciones de promocion social y apoyo a
pacientes de escasos recursos econdmicos, 77,036 en el afio 2008 y 75,514 en el aflo 2009, de las cuales ef
26% fueron consejeria s sociales y el 5% acciones de apoyo econdmico. Asimisme en los ultimos tres afios.
se atendieron 18,256 pacientes por Servicio Social, 17% de tos pacientes atendidos en el HEP.

Se exonerd al 560% de pacientes atendidos en el Servicio Social, correspondiente al 10% de los pacientes
atendidos en el Hospital, por un monto de S/. 346,375.51, equivalente al 14% del monto total recaudado
por la Fuente de RDR, en el afio 2009. De ese monto exonerado, el 66% corresponde a insumos médico-
quirtrgicos, hospitalizacidn, laboratorio y farmacia, y el 47% a los pacientes de larga estancia durante el afio
2009. Ello amerita la reevaluacion de los procedimientos para la acreditacidn de pacientes del Seguro
integral de Salud.

Se realizd el curso Motivacién de la Asistente Social en el Sigle XXI, un Podercsc Modelo, con la
participacion de 15 profesionales nombradas y CAS del Servicio Social.

ESTRATEGIA 8.3: Implementando un Sistema de Auditoria Médica y de Seguridad al paciente en el HEP

El Comité de Auditoria Médica del HEP ha sido conformado mediante Resolucién Directoral N2 122-2008-D-
HEP/OP, del 15 de febrerc del 2008, en el marco de la RM N2 474-2005/MINSA, que aprueba Norma
Técnica N2 029- MINSA/DGSP-V 0.1 de Auditoria de la Calidad en la Atencidn en Salud, con la finalidad de
evaluar el cumplimiento de los estandares de calidad en salud en ei Hospital,

Se ejecutd el75% del Plan de Auditoria en el afio 2008, y el 83% en e| 2009, realizandose en los dos afios 11
auditorias de casos, 7 auditorias de la calidad de registro de historias clinicas, 7 evaluaciones del
cumplimiento de guias de practica clinica y 23 reuniones del Comité de Auditoria.

.. Sin embargo el Comité de Auditoria presentd dificultades por fa reprogramacién de AETAS a labores
“.’. netamente asistenciales, dificultando el cumplimiento de sus metas.
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Se alcanzd en promedio el 96% de ejecucién del Plan de Seguridad del Paciente en los afics 2008 y 2003,
realizandose en este Ultimo afio, 22 rondas de seguridad con 35 visitas a los servicios, dos veces mas que las
realizadas el afio 2008. Asimismo, durante los dos afios, se elaboraron 2 documentos técnicos sobre
seguridad del paciente, 7 informes de registro de eventos adversos, se realizé el monitoreo del uso del
consentimiente informado, se mejoraran los mecanismos de atencién y escucha al usuario, se realizaron &
charlas de difusién de la importancia del desarrollo de una cultura de seguridad, se aprobd la Guia
Informativa y de Seguridad del Paciente para los padres del Hospital, y se realizaron & charlas para su
difusion, y se capacitd al personal en el Sistema de Registro, Notificacién y Procesamiento de Andlisis de
Eventos Adversos y a los equipos técnicos de calidad en el disefio e implementacion de proyectos de mejora
de la seguridad del paciente. Can ello, en el afic 2009, se disminuyd en 0.4 puntos la tasa de incidencia
acumulada de infecciones intrahospitalarias por 1000 dias de exposicidn en relacién al afio anterior.

ESTRATEGIA 8.4: Implementando proyectos de mejora continua en las areas gue presentan mayor
insatisfaccion en el usuario externo e interno:

La encuesta de Insatisfaccién de los

Tendencia del indice de nsatisfaccion del Usuario Externo. Usuarios Externos realizada en el
0.5 HEP - 2006-2009 hospital mediante la aplicacion del
’ cuestionario y aplicative SEEUS,
g2 muestra en ef afio 2009 un nivel bajo
0.15 de insatisfaccién, con un indice de
0.1 insatisfaccion de 0.17.
0.05 1 T Ei indice de insatisfaccion fue
o . . . moderado en emergencia, y bajo en
Afio 2006 Afio 2007 Afio 2008 Afio 2009 los consultorios de urgencias y en
hospitalizacidn, éste Ultimo mejord en
b‘-CUnsultorio de Urgencias == Emergencia =& Hospitalizacidn i e .
relacidn al afio anterior, en el cual et

Fuente: Oficina de Gestidn de iz Calidad - HEP nivel de insatisfaccion fue moderado.

La encuesta de clima organizacional 2009, realizada aplicando el cuestionario de clima crganizacional del
MINSA, aprobade por RM N2 623-2008/MINSA, a 454 trabajaderes del hospital, mostré un nivel
medianamente saludable

Dichos niveles de satisfaccion se lograron con la implementacién de los siguientes proyectos de mejora:

- Mejoramiento de la capacidad resolutiva en el Servicio de Emergencia e implementacion de un Sistema
de Triaje, con el que se obiuvo el 22 puesto en el 5° Encuentre Nacional de Experiencias Exitosas de
Mejoramiento de la Calidad en Salud, organizado por [a DGSP-MINSA,

- Implementacién de un sistema informatizado de monitorec de tiempos de espera de atencién, que
permitird menitorear la tendencia de los tiempos de espera, e implementar accicnes que mejoren la
satisfaccidn del usuario.

- Proyecto de mejora para interiorizar la Misién Institucional del HEP, con la participacién de 129
servidores nombrados y contratados, que fortalece la identificacion institucional.

- Mejoramiento del proceso de alta del hospital, aprebado mediante RD N* 093-2009-D-HEP/UP.

- Implementacién de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura, cuya aplcacion se verific en el 83% de
intervenciones quirlrgicas realizadas de abrit a diciembre del afic 2009,

- Mejoramiente del procesc de atencién de pacientes ambulatorios en Centro Quirdrgico.

- Mejora de la dispensacién de productos farmacéuticos en el paciente hospitalizado del HEP, con el cual
se obtuvo el tercer lugar en el concurso anual de la Direccidn de Calidad en Safud de la DGSP-MINSA

FEvaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Pedidtricas
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' OBJETIVO ESTRATEGICO N¢ 9

”Fortalecer elrol de rectcr[a del HEP en sus unldades organlcas

OBJETIVO GENERAL

° Fortalecer la conduccidon del HEP vy [a gest{on mstltuuoal
K OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Forta]ecer los procesos admmlstratwos para asegurar la adecuada atencion al pacnente de €50as05s recursos.

2. Promover la difusidn extrainstitucional del Hospital de Emergencias Pediatricas.

ESTRATEGIA 9.1: Reforzando el sistema de Auditoria Administrativa en el paciente asegurado.

La Oficina de Seguros monitoriza el cumplimiento de la normatividad del SIS y SOAT para garantizar los
reembolsos con el menor nimero de rechazos, realizando auditorfa preventiva de las historias clinicas de
forma permanente mediante la visita diaria a los servicios asistenciales, asi camo por el visado de las
recetas de hospitalizacidén promoviendo una atencidn eficiente y de calidad, logrando segln se muestra en
la Tabla N2 2, que el porcentaje de reembolsos del SIS aumente de 57% en el afio 2005 a 89.4% en el afio
2008. Los montos reembolsados por las atenciones son reembolsados en el afio correspondiente y en el
siguiente afio calendario, lo que explica el porcentaje de reembaolso en el afio 2009.

ESTRATEGIA 9.2: Actualizando los documentos de gestion del Hospital

En los afio 2008 y 2009, el HEP reordend su Cuadro para Asignacién de Personal, para la incorporacion
como ocupados de 37 cargos directivos, mediante Resolucidn Directoral Ne 303-2009-HEP/MINSA, se
aprobd el Manual de Procedimientos Administratives del TUPA del HEP, mediante RD N2 473-2008-D-
HEP/OPE y se actualizaron todos los Manuales de Procesos y Procedimientos y Manuales de Organizacion y

Funciones de las unidades orgénicas del hospital:

MANUAL DE PROCESOS ¥ MANUAL DE ORGANIZACION ¥
UNIDAD ORGANICA PROCEDIMIENTOS DEL HEP FUNCIONES DEL HEP
RESOLUCION DIRECTORAL | FECHA { RESOLUCION DIRECTORAL | FECHA
Direccidn General, RD N°275-2008-D-HEP/OPE | 14/04/08 | RD N° C45-2009-HEP/MINSA | 31/02/09
Organo de Control Institucional. RD N° 089-2008-HEP/MINSA | 30/03/08 | RD N° 082-2009-HEP/MINSA | 24/03/09
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. | RD N° 468-2008-HEP/MINSA | 18/11/08 | RD N° 009-2008-D-HEP/OPE | 03/01/08
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, RD N° 0222009 -HEP/MINSA | 21/01/09 | RD N° 121-2009-HEP/MINSA | 24/04/09
Oficina de Gestion de la Calidad. RD N° (021-2009-HEP/MINSA | 21/01/09 | RD N° 117-2009-HEP/MINSA | 24/04/09
Oficina de Asesoria juridica. RD N° 102-2009-HER/MINSA | 07/04/09 | RD N° 127-2009-HEP/MINSA | 24/04/08
Oficina Ejecutiva de Administracién. E s L T RD NT 130-2008-HEP/MINSA | 24/04/0%
Dficina de Personal, RD N° 035-2009-HEP/MINSA | 03/02/09 i RD N° 124-2009-HEP/MINSA | 24/04/09
Oficina de Economia. : RD N° 053-2009-HEP/MINSA | 18/02/09 | RD N° 118-2009-HEP/MINSA | 24/04/09
Oficina de Logfstica. RD N° 120-2008-HEP/MINSA | 24/04/09 | RD N° 120-2009-HEP/MINSA | 24/04/09
ﬁﬂf;j::n?;ij’:f’os Generalesy RD N° 081-2009-HEP/MINSA | 24/03/09 | RD N° 027-2009-HEP/MINSA | 22/01/09
Oficina de Estadistica e Informatica. RD N° 0202009 HEP/MINSA | 24/01/03 | RD N° 113-2009-HEP/MINSA | 22/04/09
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién. | RD N° 090-2009-HEP/MINSA | 31/03/09 | RD N° 125-2009-HEP/MINSA 24/04/09
Oficina de Seguros. RD N° 128-2009-HEP/MINSA | 24/04/09 | RD N° 122-2009-HEP/MINSA | 24/04/09
Oficina de Comunicaciones. RD N° 114-2009-HEP/MINSA | 22/04/08 § RD N° 115-2005-HEP/MINSA | 22/04/09
Departamento Médicc Quirargico. RD N° 051-2009-HEP/MINSA | 15/02/09 ¢ RD N° 118-2009-HEP/MINSA | 24/04/09
Departamento de Emergencia. RD N° (50-2009-HEP/MINSA | 18/02/09 | RD N° 064-2009-HEP/MINSA | 27/02/09
Departamenta de Atencidn af Paciente Critico. | RD N° 0§0-2000-HEP/MINSA | 27/02/03 | RD N° 129-2009-HEP/MINSA | 24/04/09
Departamente de Enfermeria. RD N° 083-2009-HEP/MINSA | 24703709 | RD N° 123-2009-HEP/MINSA | 24/04/09
Departamento de Ayuda at Diagnéstico. RD N° 048-2009-HEP/MINSA | 18/02/09 | RD N° 084-2009-HEP/MINSA | 24/03/09
Departamento de Apoye al Tratamiento. RD N° 062-2009-HEP/MINSA | 27/02/09 i RD N° 126-200S-HEP/MINSA | 24/04/09

fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP
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ESTRATEGIA 9.3: Fortaleciendo el sistema de desarrollo de Proyectos de Inversion del HEP

Se ha elaborado y difundido el Documento Técnico “Diagndstico de la Infraestructura y Plan Maestro del
HEP”, remitido mediante Informe N° 091-OEPE-HEP-2008, en ef cual se determinan las consideraciones
técnicas generales y especificas para garantizar el crecimiento funcicnal y ordenado de los servicios del
establecimiento, asf como la optimizacién de la infraestructura existente. Asimismo, se remitieron los
Lineamientos Generales para la Formulacién y Ejecucién de PIP del HEP con Memarandum Circular N 006-
2009-CEPE-HEP a todos los Directores y Jefes de todas las unidades organicas del Hospital.

ESTRATEGIA 2.4: Implementando un sistema de costos hospitalarios diferenciados.

En el afio 2007 se aprobd el Tarifaric Institucicnal, mediante RD N2 677-2007-D-HEP/OPE, modificada el 18
de abril del 2008, mediante RD N¢ 294-2008-D-HEP/OPE. El Equipo de Costos y Proyectos de Inversion de fa

Oficina de Planeamiento Estratégico ha realizado el costeo de los siguientes procedimientcs:

PROCEDIMIENTO Documento PROCEDIMIENTO Documente
Procednmuentos Asistenc:ales Procedlmlentos Admumstratwos
Omgenoterapla {Con Mascan!la + Boisa Constancia de Fiel Cumpllmtento de »
Resolucién

Reservorio)

Oxigencterapia { Con Cdnula Nasal
Pediatrica)

Nebulizacion

Test De Glucosa {Hemoglucotest)

Aplicacion Endovenosa

Informe N2 079-
2007-QOPE-
HEP/MINSA

Proveedores.

Constancia de Calidad de Servicios.

Canstancia de Liguidacién de Contrato.

Directoral N2 405-
2008-D-HEP/OPE

Costode procedimienm por Trasporte As:stldo en Ambulanc&a N

T'po Il del HEP para Usuatios Indlmduales

Apendicetomia

Apendicetomia Con Lavado y Drenaje

Hernla Inguinal

Apendicetomia Laparoscdpica

Apendicetomia Laparoscépica con Lavado y
Drenaje

Informe N2 078-
2007-QPE-
HEP/MINSA

REFERENC]A

Do'cumento de -
Aprabacion

Hospital Almenara Essalud.

Hospital Dos de Mayo

Peliclinico Grau — Essalud

instituto Materno Perinatal

Instituto Nac. De Ciencias Neuroldgicas.

Neumonia grave o enfermedad muy grave
esquema 1

Neumonia Esquema 1

Neumonia Esquerma 2

Enfermedad muy grave esquema A

Neumeonia grave esfuema B

Neumonia Alterno

Otitis media aguda sin complicaciones

Faringoamigdalitis sin complicaciones

SOBA leve sin complicaciones

Asma moderada

Asma severa

Memorando Circular

N2 044-0EPE-HEP-
2008

Hospital Arzobispo Loayza

Hospital San Bartolomé

Hospital Hipdlito Unanue

Hospital Rebagliati Essalud

Instituto Especializade de Salud del Nifio

Hospital Santa Rosa

Instituto Nac, Oftalmolégico.

Hospital Militar Central.

Hospital de Ia Policla

Instituto Nac.de Enfermedades
Neaplasicas.

Hospital Nac. Cayetano Heredia.

Broncofibroscopia

Broncofibroscopia + Lavado Bronco
alveolar

Broncofibroscopia + Extraccion de Cuerpo
extrafio

Anoplastia lera Intervencion

Anoplastia 2da Intervencmn

Resclucion
Directoral N2 0008-
2009-HEP/MINSA

Hospital Casimiro Ullca.

Hospital Nac. Sergic Bernales.

Hospital de Vitarte

Hospital Daniel A. Carridn.

Aeropuerto Jorge Chavez del Callac

Hospital Marfa Auxiliadora

Hospital de Puente Piedra.

'Pato!og!a Cllmca

Hospitzl de Cafiete

Resolucion
Directoral N2 066-
2009-HER/MINSA

. T Huacho
Prueba de Andlisis de Adenowrus % Informe N2 126- Barranca
Rotavirus 2008-0OEPE-HEP Chimbote
Prueha de hierro sérice Trujillo
E:ZEZ ZZ gzinrzsm R?solucién (L::glfg:; Memorandum N2

Divectoral N2 245- 262-2009-QEPE-HEP
Prueba de CK total 2009-HEP/MINSA Tarma
Prueba de gamma glutamil Huancayo
Prueba de dcido urico Chincha
Broncofibroscopia Pisco
8rencofibroscopia + Lavado Bronco alveola . Ica
- : — Resoiucidn

Broncofibroscopia + Extraccidn de Cuerpe Diractoral N& 008- Tumbas Memorandum N2

extrafo

»-.Anoplastfa lera Intervencién

Ancplastia 2da Intervencidn

2008-HEP/MINSA

289-2009-0EPE-HEP
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ESTRATEGIA 9.5: Fortaleciendo la integracion de las unidades orgdnicas del HEP para una adecuada
planificacién y conduccién astratégica

Se realizaron diversas reuniones de coordinacién en asuntos de gestidn hospitalatia, reuniones técnicas de
coordinacidn con Jefaturas de los Grganos Estructurales de la Institucién, supervision del Plan Anual de
Adguisiciones y Contrataciones, supervisién de la gestién administrativa y financiera, reuniones técnicas de
coordinacion con jefaturas de los 6rganos estructurales de la institucidn para la implementacion vy
socializacién del Cddigo de Etica de la Institucién, y diversas acciones de bienestar de personal entre ellas ia
Reunidn de Evaluacién del Plan Estratégico Institucional en el Centro de Esparcimiento del Colegio Meédico
del Perd “Club Tumi I” — Chaclacayo, gue fortalecieron las relaciones interpersonales y mejoraron el clima

laborai logrando un nivel medianamente saludable en ia Gltima encuesta realizaca.
ESTRATEGIA 9.6: Mejorando la calidad y eficiencia del financiamiento y costo.

En el afio 2009, el Presupuesto Institucional Modificade del Hospita! ha incrementado en 34%, en relacién al
afio 2005, incremento equivalente a §/. 8,668,932.00, con una ejecucién financiera en ascenso que alcanzo
el 96%, y se perfilé como la mds alta de los ultimos 4 afios, debido a ia ejecucion al 95% del Proyecto de
Inversién PUblica Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencidn en el Servicio de Diagndstico por
Imagenes — SNIP 57546.

Tendencia del PIM y su Ejecucion. HEP 2006-2009

40,000,000.00 -
35,000,000.00 -
30,000,000.00 {
25,000,000.00 |
20,000,000.00 A
15,000,000.00
10,000,000.00 -

5,000,000.00

ANO 2006 ARG 2007 ARO 2008 ANG 2009
— =PI 25,420,457.00 27 664115.00 322199100 34,089,389.00
@ EJECUTAOO |  22wWeETa0n | | 2203120826 |  25M3626.8 3260355404
B 796% | 8% | %%

—p— PIM == BEJECUTADC

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP

Asimisma, se vienen ejecutando acciones para mejorar la eficiencia y calidad del financiamiento y costo a
través de la implementacién de un Eguipo de Trabajo de Costos y Proyectos de Inversidn en la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del HEP, la cual ha realizaco la actualizacién de costos de las
ambulancias tipo 1l y Il y de los procedimientos administrativos y asistenciales en el tarifario.

ESTRATEGIA 9.7: implementando un Plan Comunicacional participativo de promocidn hospitalaria

Se ha elaborado y aprobado el Plan de Promocién Hospitalaria a manera de guia gue sirva como
informacién a los padres sobre la seguridad de los pacientes. E! Servicio Social brinda charlas informativas a
los padres schre el Hospital y los Servicios que éste brinda, y en coordinacion con la Oficina de
Comunicacién se realiza la difusion mediante afiches y foiletos.

Asimismo, en el afic 2009, se realizé el estudio sobre Percepcidn y Expectativas de la Demanda de Servicios
de Atencién Pediatricos en Lima y Callao, con el objetivo de conocer el posicionamiento actual del hospital
en Lima Metropolitana vy la Provincia Constitucional del Callao, con la aplicacion de 11,300 encuestas a
padres potenciales usuarics, y con ia participacion activa de todo el personal del hospital, encontrandose
gue el 67% ha escuchado hablar del Hospital, 56% por amigos o familiares que recibieron atencién, 20%
por haber recibido atencién y 8% por medios de comunicacién, de elios el 74% opinan que la atencién es
buena o muy buena.

Fvaluacion 2009 del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Pedidtricas
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1085 - 2010

ESTRATEGIA 9.8: Fortaleciendo la Oficina de Comunicaciones con Infraestructura, equipamiento y
recursos humanos.

En los afios 2008 y 2009 se acondiciond la oficina de comunicacicnes y se implementd con equipos
importantes para el fortalecimiento de sus funciones:

s Ppantalla plana View Sonic, VA1616w Energy Star para reemplazar la antigua de la PC de la Oficina,
en mayo del 2008.

@ [mpresora HP Color Laser Jet 5550dn, recibida en el mes de mayo 2008.

s Teléfeno digital LG NORTEL modelo LKD 8DS.

= |mpresora Multifuncionat HP Laser Jet M4345 MFP, la cual realiza sus funciones de copiadora, mas
no de impresora por carecer de una conexién al sisterna de la PC. Fue recibida en setiembre de
este afio.

= Duplicadora digital (copy printer} para imprenta.

= paguina compaginadora.

= Computadora Personal Core 2 diig, recibida en diciembre del 2008,

= Camara fotografica digital {02}

= Camara de video digital

= Equipo de sonido

m  Repreductor de DVD/CD/VCD/SVCD/MP3 Y OTROS

@ Televiscr a colores

= Micréfono inatambrico

OB]ETIVO ESTRATEGICO N" 10

”Forta[ecer el desarrollo y el bienestar del recurso humano

OB.IETIVO GEN ERAL

lmplementar polltlcas y estrateglas que potencnen el desarrollo del recurso humano asnstenual y admmlstrat
' “OBJETIVOS ESPECIFICOS ' ‘

1. Mejorar el desempeno laboral del personal asistencial y admmistratwo del HEP.

2. Incrementar la produccidn cientffica y desarrollar un éptimo sistema de capacitacion del personal asistencial y
administrativo del HEP.

ESTRATEGIA 10.1: Implementando progresivamente el Plan de Desarroilo de Recursos Humanos del
HEP

Se ha elaborade el Plan de Desarrollc de Recursos Humanos 2008-2009 del HEP, aprobadc mediante
Resolucién Directoral Ne 046-2009-HEP/MINSA, el cual estd en proceso de implementacidn:

Se implementaron las siguientes subespecialidades médicas:

ONDIGION. I.ABORAL :

S T R T e : RADG : SERV. ERCEROS R
ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA 5 4 9
CiRUGIA PEDIATRICA 8 3 11
CIRUGEA PLASTICA 1
GESTION EN SALUD 2 2
PATOLOGIA CLINICA 1 1
NECNATOLOGIA 3 3
NEUROCIRUGIA 3 6 9
PEDIATRIA 24 9 5 38
RADICLOGIA 2 2 4
TRAUMATOLOGIA 5 E) 8
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 2 2
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA 8 4 12
ANATOMIA PATOLOGICA 1 1
TOTAL 59 19 23 101

Fuente: Oficina de Personal HEP
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En el afio 2009 se realizaron 19 cursos de capacitacidon internos, v 115 capacitaciones oficializadas
externas, con la participacién de 391 servidores, 67% nombrados y 33% contratados bajo la modalidad
CAS, es decir el 88% del personal del hospital, a diferencia de los afios anteriores en los gue no se
inciuyo al personal CAS y se capacitaron 176 servidores nombrados el 2008 y 190 nombrados el 2007.
Cabe mencionar gue como persona capacitada se utilizd la nueva definicién del MINSA, segun la RM N°
626-2008/MINSA, que aprueba la Directiva N° 142-MINSA/OGGRH-V.01"Normas y Procedimientos para
el Proceso de Evaluacién del Desempefio y Conducta Laboral”, Ia cual establece como definicién de
persona capacitada a aquella gue recibe 17 horas de capacitacion por semestre:

Capacitactones Internas HEP 2007-2009

Curso Taller de Reanimacidn Cardiopulmonar

2007 | Departamento de Enfermeria. 2 2
Neonatal
Curso Internacional de Asistencia Ventilatoria en 2008 Dpto de Atencién al Paciente Critico. 3 3
Neonatologia Departamento de Enfermeria.
1 acional Medici £nf i .
I Curso Internaciona edicina y Enfermeria 2009 | Departamento de Enfesmeria. 4 4
Neonatal
del Cuidado d fi iz a Paci ]
Proceso del Cuidado de Enfermeri clentes | »509 | Departamento de Enfermeria. 6 3 12
en Emergencias y Cuidados Intensivos
Vi Congreso Ibercamericano de Necnatelogifa 2009 | Departamento de Enfermeria. 1 3 4
1l Curso Nacional de Actualizacion de Infecciones
Pedidtricas y MNecnatales Usc Racional de | 2009 [ Departamento de Enfermeria. 14 4 18
Medicamentos
di i i icio de Cui - - .
ECOCHIt |ograf1§'A!)hcada al Servicio de Cuidados 2009 | Servicio de Cuidades intensivas. 8 5 13
Intensives Pediatricos
Il Congreso internacional de Salud Materno .
. - 0 D rt fi eria. z 2 4
Perinatal Parto Pre Termino y Nifio Prematuro 2003 epartamenta de Enfermeria
Et ABC de | imient i
,e os Proced.lmler} os Esr:_'r.males de 2009 | Departamente de Enfermeria. 1 5 6
Enfermeria en Emergencias y Areas Criticas
| Curse Internacional Cuidados Intensivos en el 2009 Departamento de Atencién al Paciente 6 c 11
Nifio Criticamente Enfermo Critico. Departamento de Enfermeria.
Asistente Soci | Siglo XXI
istente Sacial en el Siglo XXI, un Poderoso 2009 | Servidie Social 12 3 1 15

Modelo Nuevo,

Dpto de Ayuda al Diagnéstico, Dpto

da Clentifi I oll Medi . i . 2 5 2
Jernada Cientifica dei Dia del Tecnologo Médico 2009 Enfermeria, Dpto Médica Qx, Farmacia 11 5 3
Jornada Cientifi i i imi ici ia, UCI, Dpto.
orn 'C|e_nt|f|ca del Dia del Quimico 2009 Servicio de Farmacia, , Dpto. Enf, Sef" 1 6 a 8 29
Farmacéutico Dx % Imag, Serv Nutr, Seguros, Economia
T i itri D ia, Of.
Cu'r_so Taller Transporte dei Paciente Pediatrico 2009 epe}rFamehto de Enfermena,. O.f De 15 5 12 g a
Critico Servicios Generales y Mantenimiento
Curso Taller "Funcionamiento de los Equipos .
. X . Departament ria, Of. D
Biomédicos de las Ambulancias Tipo Il y 11l - 2009 | Departamento de Enfermeria, OF. De 15 16 9| 15 55
s o Servicios Generales y Mantenimiento
Transporte Asistido en Emergencia
jo Pre, T Post O io del Paci .
Manejo Pre, Trans y Post Operatorio del Paciente | ,nq | ponaramento de Enfermeria 7 6 3 7 23
Pediatrico
Dpto de Enfermerfa, Of. de Servicios Grlesy
o, . » Mantenimiento, ici iai, UCI, Dpt
Curso Taller Reanimacién Cardiopuimonar Basica 2009 an emmlenf:o. servicio SO(?' C pro 19 31 22 30 102
de EMG, Servicio de Farmacia, Servicic de
Diagndstico por Imagenes
Curso Taller Actualizacic el Cui ]
Y aler Actuatzacion en dado 2009 | Departamentc de Enfermeria 8 13 7 17 45

Especializado de Enfermeria Pedidtrica

Of. Logistica, Of. Personal, Of. Estadistica e
Informatica, Of. Economia, Of. Apoyo a la
Docencia e Inv, Of. ADM, Of. Planeamiento
Seguridad y Salud en e} Trabaje 2009 | Estratégico, Oficina de Epidemiologia, 8 6 11 19 44
Servicio Farmacia, Dpto Médico Quirdrgico,
Of. Gestidn de la Calidad, Of. Asesoria
Juridica, Of. Servicios Grles y Mantenim.

MNorma Técnica de Acreditacion 2009
Programa de Capacitacicn de Equipos de Mejora 2009
TOTAL 144 122 75 111 452

Fuente: Oficina de Apovyo a la Docencia e lnvestigacidn - HEP
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De igual manera, en el afio 2009, se realizé la encuesta sobre Clima Organizacional, con la finalidad de
fomentar una cultura de calidad de la organizacién, a través de la mejora continua, alcanzando un valor
promedic medianamente saludable, con el valor mas bajo en la variable potencial humano, en la
dimensidn liderazgo, y recompensa, resaitando la necesidad de fortalecer estas areas, y los valores més
altos en la variable de cultura de la organizacidn, sobre todo en la dimensidn de identidad, elemento
valioso dentro del grupo de trabajo:

Resuifados de la Encuesta Clima Organizacional

Valor Promedic i .'5?1,,2._2" G
RESULTADO Medianamenie Saludabte
* .. VARIABLES © . | -ValorPromedio.

Potencial Humano

53

Diseiie Organizacional M
Cuhura de la Organizacion 65,67

DIMENSIONES DE CADA VARIABLE

Potencial’ [ . . miseRa .. Valor . Cultradela .| Valor
 iimane . Organizazionat | Promigdio " Drganizasion - - | Fromedi

Liderazgo Eslructura

Identidad

Innovacion Toma de decisiones Canfliclo y

COORSF3cIan
mobvacion 60,76

62,53

Recompensa

Comunigacion
Organizacional

Conifort

Fuente: Oficina de Gestidn de {a Calidad - HEP

Se aprobd mediante RD N° 070-2009-HEP/MINSA, en marzo del 2009, el Plan Anual de Capacitacién
2009 del HEP, y mediante RD N° 024-2009-HEP/MINSA, en enero del 2009, se aprobd la Directiva del
Procedimiento de Capacitacidn del Personal del HEP, como una herramienta que facilite la difusidn y el
mejoramiento continuo de dicho proceso, en el marco de la RM N° 626-2008/MINSA, que aprueba la
Directiva N* 142-MINSA/OGGRH-V.01"Normas y Procedimientos para el Proceso de Evaluacion del
Desempefio y Conducta Laboral”, la cual establece como definicion de persona capacitada a aguella
que recibe 17 horas de capacitacién por semestre.

Con la finalidad de mejorar el clima organizacional y la identificacidn del personal con [a institucion, se
realizd el Taller de Interiorizacion de la Misidn del HEP, con la participacién de 129 servidores
administrativos y asistenciales, 75% nombrados y el resto contratados plaze fijo y CAS.

ESTRATEGIA 10.2: Fortaleciendo la Gestion de Recursos Humanos por Competencias del HEP.

En el afio 2009 se capacitaron 391 servidores, 67% nombracdos y 33% contratados bajo [a modalidad
CAS, es decir el 88% del personal del hespital, a diferencia del afio anterior en el que se capacitaron 176
servidores nombrados. Elle considerando que la definicidn utilizada de persona capacitada fue aguella
aue haya cumplido por lo menos 17 horas de capacitacidén por semestre.

ESTRATEGIA 10.3: Promoviendo la evaluacion de! desempefio y competencias, generando nuevos
estimulos laborales en el HEP.

En cumplimiento de la normatividad vigente en el Ministerio de Salud, se realiza semestralmente, la
evaluacién del desempefio del personal del HEP.

ESTRATEGIA 10.4: Incrementando anualmente las competencias profesionales y técnicas del personal
del HEP.

El HEP cuenta con 03 convenios de Cooperacion Docente Asistencial con tres universidaces cel pafs,
vale decir, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Universidad Nacional del Callag, Universidad
Nacional de Huancavelica. Durante los afios 2007 al 2009 se han lograde alcanzar las metas de
capacitacidn establecidas.
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ESTRATEGIA 10.5: Estableciendo lineas de capacitacién e investigacién estratégicas 2007-2011 a nivel
asistencial y administrativo

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn, en conjunto con las Jefaturas Asistenciales y
Administrativas, determina las lineas de Capacitacidn e Investigacion estratégicas del HEP, en el marco
de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud. Durante los afio 2007 - 200 se han
aprobado 15 proyectos de investigacién, de los cuales 9 se han concluido y el resto estdn en proceso.

ESTRATEGIA 10.6: Realizando trabajos de investigacién institucionales y participar en investigaciones
multicéntricas:

Las Investigaciones realizadas durante los afios 2007 al 2009 son las siguientes:

“analisis da Costos de las Enfermedades de Mayor Prevalencia en las Unidades de Cuidados -
i X N . B} Diciembre 2004 P 2007
Intensivos de dos Hospitales del Ministerio de Salud". Lima - Peru 2004 embre 20 rocesa
Grado de Conocimiento de los Padres de N::’IDS Asmaticos sobre la Prevencidn del Asma y el Eners 2005 Procaso 2007
Uso Adecuado del Inhalader vy la Aerocamara
Relacién entre las Coaglutinaciones y el Cultive Pesitivo en Liquide Cefalorraquideo en pacientes
menores de 18 afios con sospecha de Meningitis Bacteriana hospitalizados durante los afios 2003 Enerc-Marza 2007 Concluido 2007
- 2005 en el Hospital de Emergencias Pedidtricas
valer diagnastice de la Proteina C reactiva en lactantes febriles con infeccion bacteriana Feb— Abril 2007 Concluido 2007
. . - _ ~ . ] _
Facto'res psicolagicos :‘:[ue des_c'em':adenan crisis asmaticas en escolares de 8 — 12 aficsen e Abril - Jumio 2007 Concluido 2007
Hospital de Emergencias Pediatricas
ditoria Médi 1 i i Isti Int i T Auti izad
Auditoria > édica Basada erf la Ev@'antma de Diagndsticos e Intervencicnes Terapéuticas realizadas Abril- lunio 2007 Concluida 2007
en el Hospital de Emergencias Pediatricas
Evaluacién de la Gestion de Desastres en Hospitales del Ministerio de Salud-2006 Marzo - May 2007 Concluido 2007
Estudio multicéntrice nacicnal Meningeencefalitis en el Pert Febrero 2008 Proceso 2008
Estuqlo m!.IItlcentnco multinacional de analisis de tasas, costos y factores de riesgo de infecciones Marzo 2008 Procaso 2008
hospitalarias
Perfil microbiano y resistencia bacteriana de infecciones respiratorias agudas en nifios menores Suspendido 2008
de 8 afios que acuden a censultorio de urgencias del Hospital de Emergencias Pedidtricas Nov-Dic 2008 P
Estudio Nacional de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias 2008 Noviembre 2008 Concluido 2008
Estudio Clinico Epidemiolégico de Tos Feri Wt d itali .
stu u? inico Fl emiolegico de To rina en Lactantes Menares de 6 meses hospitalizados en Ena-Set 2009 Concluido 2009
3 hospitales de Lima
Datorminacia . biati - Hosoitali
eterminacion de Serf)t.xpos y Sl'-.‘.nSlbIIid:';ld Antibidtica en Pacientes Hospitalizados por Coneluido 2009
Enfermedad Neumocdcica Invasiva en Lima— ENI I
Utilidad de ia Prueba de Coaglutinacién en Liquido Cefalorraguideo para el Diagndstico Répide de . .
o . . " bre 200 luid 2009
Meningitis Bacteriana en los Pacientes del HEP en lcs afios 2004 — 2009 Setiembre 2009 Coneluido
Estrés Laboral o Sindrome de Burnout en el Persanal del Hospital de Emergencias Pediatricas Setiembre 2009 Proceso 2009

Fuente: Oficina de Apoye a la Docencia e Investigacion - HEP
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. RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE MEDICION DEL DESEMPENO

En general, se han alcanzado las metas planteadas en el periodo, seglin se muestra a continuacion:

OBIJETIVOS ESTRATEGICOS E INDICADORES PARA EL PERIODO 2007-2011

Ls tasa de mortalidad neonatsl hospitalaria promedic es de
14.8, con una disminucién en &l afio 2010 en relacién al afie
: . . R Tasa de mortalidad neo i o atacién en & m 20018, de
‘Reducir Ia mortalidad materna y neonatal |Reducir fa mertalidad neonatal hospitalaria, i neonatal 3.9% 3% |14.71%]14.00% [ 16.67% 18.00% antem‘f por la contratacion en el Il Sem 2018, dz 03
en ¢l HEP neonatélogos para la UG Neonatal.
En = UCI Neonatal la mortalidad neonatal disminuyé de 134
] v 15.7 los afios 2008 v 2009, 3 8.5 20 &l afio 20190
Disminuir {a desnutricidn crénica én Reducir la desnutricién crénica en mencres | Tasa de desnutricién crénica s s o~ o 0.00%
o - . N N . &% 0% K
manores de 5 afios de 5 afos en ol Hospital de Emergencias ° ®
Reducir la morbimortalidad de las |“Desarroliar un Sistema Preventive parcapcién da violencia La captacién de maltrate ha disminuido en relacidn al afio
‘enfe s crénice deganerativ 1 o . ie izai sencio i sé5 ¢
enfermedade mer.,. aeg 'ra vas, Hospitalario de lesiones externas v violencia |intrafamiliar en escolares del 0.7% 0.60% 14%% 7% 10% 5.14% 2007, 2 q-..n?nes e ’ef Feahza mter‘\, encidn social a través de
enfermedades inmunopravenibles y smiliar nivel secundaris talleres, visita domiciliaria v seguimiento en el 20% de los
aquellas originadas por factores externos ) casss
¢ Se realizaren chartas extramuralas en Ia Ciudad dz Huarmey
i 5 Vi = H
Fortalecer v promover estilos de vida Humero de capacitaciones f“'eh"%cf. La :iczoriﬁ, Hu:.af’mey,u Fllosp!tal Zan lfnacm de
& na, Pisco y 2l Centre
saludables que contribuyan a [a pravancien sobre prevencidn de las Was‘r‘;a, erea : ¢ U:ﬂ’ Piscory el Centro de Satud
. o . . |de las principales emergencias v urgenciaz principales emerganciasy w0 s, . @ 0.00% vischongo en Ayacucho.
priarizar las intervenciones de prevencién o ) . N N RD NE 280-2010-HEP/MINSA se aprobé Ia “Directiva para el
L en la poblacién de 0-19 afies que acuden al urgencias 2n 2} primery . ) A
de las anfermedades transmisibles ¥ no HEP segunde nivel de atencion disafio v gjecucién de Actividades Extramurales para brindar
transmisibles, promoviende estilos devida = ) Informacién, Educacidn y Comunicacién sobre Temas de
v entornos saludables. Salud a la Comunidad
Fortalecer os Sistemas de Vigilancia Tasa de Infecciones 0.84% 0.6% | 1.30% | 2.95% | 3.15% 10.05% En ¢l afic 2008 mejord la vigilancia y notificacion de
Epidemiclégica v saneamiznto ambiental en Intrahospitarias ! - T s T ) infeceiones intrahospitalarias
2l HEP 2n 2l marco de una Vigilancia an Salud | Porcentaje de Personal con .
| grane =) onai eo 2.4% 160 | 2% | 0.2% | 2% 90.20%
publica. accidentes ocupacionales
| porcentaje de inyectables i .i 2.0% 0% DI/ El consumo promedio de jeringas v catéteres 1¥ fue inferior al
. asegurar 2l acceso de madicamentes, prescritos. ’ o - ) TR promedic del afio 2009,
Asegurar &l accaso v dizponibilidad de e g L N - -
dicamentes dz calidad material midico quirdrglco ¢ insumos Porcentaje promedio de En el afic 2009 ibi 7.317 fi del
N & 2C N . 3 AL i ] e = o
m eficaces, seguros y de calidad en el HEP. prescripcisn de s 0% 0.0% % #DIV/0! e an , s¢ prescribieron 7. 2 recetas fuera de
medicamentes incluidos en ol petitarie nacienal menos, que ol afio 2008
Garantizar atencién especializads, integral,
Kejorar la calidad del s2rvicio de salud en [oportuna y continua en emargencias y
ici e poblacion en general | con el E i o ice da Insatisfaccién d .
benéffcto de fa poblacion e _ge ersl, ¢ urgencias pediatricas al paciente que acude Indice deln~s tisfaccion de i 613 s1s | o17 - Hival bajo de nsatisfaccién
znfasis en los grupos poblaciones al HEP Usuariv Externo
wulnerables. Asegurar y majerar la calidad de atencion de :
salud de los pacientes Con £SCasos racursos
2r el de iz de salud 2n los | Fortal el rel da rectoria del HEP en sus lanes elaborados pa
‘Ft)rtaietﬂr sf rol rectoTla e sal s ecer el rol 2 rectaria de sus Plén s elabor: d s par las i so% 245 23% 0.60%
idiferentes niveles de gobierno unidades organicas unidades organicas para la
” - " T PPy s | G7ae " " o g -
Fortalecer el desarrolia y la gastion delos |Fortalecar of desarrollo v el bienastar del = }:erst:ma! c?pafltado L2 58.10%]63.08%] 7% 0.00% Apar‘?lr del afio 29@9 = fn"' uyé al personal CAS'_
recursos humanos en salud recurso humans M2 de investigacionss e 7 3 4 0.00% $e majoraren fos fineamientos para la elaboracion y
) realizadas por los servicios aprobacién de fos provectos de investigacién
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. RECURSOS PROGRAMADOS Y EJECUTADOS

HEP

1985 - 2010

En los afios 2007 al 2009 se ha ejecutado el 66% del presupuesto programado en el Plan Estratégico Institucional 2007-2011 y el 85% del Presupuesto Institucional
Modificado Anual. Se incrementd el presupuesto de los objetivos estratégicos 1 y 2 correspondientes a las metas estratégicas del presupuesto por resultados, y del
objetivo estratégico 9 correspondiente al fortalecimiento de la rectorfa, especificamente en el componente de proyectos de inversién. La ejecucién por objetivos
estratégicos se muestra a continuacion:

RECURSOS FINANCIEROS EN FUNCION A OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2007-2011

Suma de Presupuesto Institucional Modificado anual 2007-2009
Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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"Reducir la mortalidad neonatal hospitalaria. 304,534 | 940,941| 820,025 269% 87%
Reducir la desnutricién crénica en menores de 5 afios. 583,084 | 5,503,766 | 5,170,633 887% 94%
Desarrollar un Sistema Preventivo hospitalario de lesiones externas y
violencia familiar.

Fortalecer y promover estilos de vida saludables que contribuyan a la 1,918,300 | 1,286,129 | 1,229,396 64% 96%
prevencion de las principales emergencias y urgencias en la poblacién de
0-19 afios que acuden al Hospital.
Fortalecer los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica y saneamiento
ambiental en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el marco de una 2,427,284 399,153 341,265 14% 85%
Vigilancia en Salud Publica.
Asegurar e! acceso de medlcamenjcos, material m?dlco quirdrgico e 14,318,327 | 6,134,773 | 4,208,874 29% 69%
insumos eficaces, seguros y de calidad en el Hospital.
Garantlzar. una atenCI(?n esp<-:.c’1a|'|zada, mte.gral, oportunay contmu.a en 59,592,586 | 54,953,679 | 52,594,537 38% 06%
emergencias y urgencias pedidtricas al paciente que acude al Hospital.
/’xsegu.rar y mejorar .|? cahdelzfi d_e atencién de salud de los pacuentgs con 28,232,387 | 2,019,158 | 1,497,010 5% 78%
énfasis en la poblacién pediatrica vulnerable que acuden al Hospital.
Fortalecer el rol de rectoria del Hospital de Emergencias Pedidtricas en

. . 11,957,364 | 21,986,371 | 13,295,877 111% 60%
sus unidades organicas.
Fortalecer el desarrolio y el bienestar del recurso humano 492,725 710,74
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