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Denominacion  Hospifal de Emergencias Pediatricas
 Categoria Il

Ubicacion By, Grau Vieteria

- Organe Desconcentrado @ Direceion
Naturaleza Salud V Lima Cludad
- Hospital especializado en la atencion de

Emergencias y Urgencias Peditricas




Generalidades
Vision del HEP

“Enel 2011 sererréos un Hospital Especializado modelo a nivel nacional
en la atencién y prevencién de emergencias y urgencias pedidtricas, con

equipos multidisciplinarios altamente calificados, con infraestructura y tecnologfa
adecuadas, que contribuya a mejorar la calidad en salud de la nifiez y adolescencia"

i

~ Mision del HEP

“Somos un hospital especializado en emergencias y urgencias
pedidiricas, que brinda atenci6n integral continua, satisfaciendo con
calidad, equidad y eficiencia las necesidades de salud de nuesiros
usuarios, contribuyendo al restablecimiento y mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién de 0 a 19 afios
con énfasis en la poblacién de pobreza y pobreza extrema.”




Objetivos Estratégicos

1. “Reducir la mortalidad neonatal hospitalaria”.

2. “Redumr la desnutricién crénica en menores de 5
afios”.

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

4. “Fortalecer y promover estilos de vida saludables
que contribuyan a la prevencién de las principales
emergencias y urgencias en la p@blacn@n de 0-19
afios que acuden al HEP”.

Objetivos Estratégicos

5. “Fortalecer los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica y saneamiento ambiental en el HEP
en el marco de una Vigilancia en Salud Publica”.

6. “Asegurar el acceso de medicamentos, eficaces y de
calidad, asi como su uso racional en R@s pacientes que
acuden al Hospital”.

7. “Garantizar atencién especializada, integral, oportuna
y continua en emergencias y urgencias pediatricas al
paciente que acude al Hospital”.




Objetivos Estratégicos

8. ‘“Asegurar y mejorar la calidad de atenci6én de salud

de los pacientes con escasos recursos econdémicos que
acuden al Hospital”

9. “Fortalecer @:j;f:i rol de rectoria del HEP en sus unidades

organicas”.

10. “Fortalecer %el desarrollo y el bienestar del recurso

humano”.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1:

“Reducir la mortalidad neonatal hospitalaria”.

Tasa de Mortalidad Neonatal Hospitalaria

eonatal en Hospitalizacion 15 14 15 9|

a)N de Fallexdos en edd n
(b) N2 Egresos de neonatos hospitalizados 102 100 90 81
Tasa de mortalidad neonatal HEP {(a) / (b) (x 100)) 14.7% | 14.0% | 16.7% | 11.1%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica
Tasa de Mortalidad Neonatal en la UCI Neonatal

(a) N2 fallecidos en edad neonatal 11] 14 '
(b) Egresos neonatales 82] 89 82
Tasa de mortalidad néonatal UC| Neonatal {{(a) / (b) (x 100)) 13.4% | 15.7% 8.5%

Fuente: Departamento de Atencion al Paciente Critico

Se implementd en diciembre 2007 la' UCT neonatal con 04 camas.

Contratacidén de 03 neonatélogos para la UCT Neonatal (2010).

Se cuenta con 03 ventiladores mecdnicos, 03 cunas radiantes y 03 incubadoras.
51.3% de referencias reéhazadas por falta de cama en la UCT.

Se capacitaron 95 profesionales nombrados y 68 CAS en atencidn neonatal especializada.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2:

“Reducir la desnutricion crénica en menores de 5 afios”. |

Tasa de desnutricion crénica en el Hospital de
Emergencias Pediatricas
NINOS "ANOS CON RIESGO Atancién de IRA y EDA, HEP 2008-2010
<
NUTRICIONAL 1182) 33%
NINOS <5 AROS CON DESNUTRICION 202{ 6%
N2 DE PACIENTES CON ALTA
HOSPITALARIA CON EVALUACION 1615 75%
NUTRICIONAL
CONSEJERIA NUTRICIONAL 1132 96%|
N2 DE NINOS CON ANEMIA 885 16%| . T :
Ne DE NINOS CON TAMIZAJE DE 1978 s6% A e RA con EDA con TOTAL
HEMOGLOBINA complcaciones complicacianes
EGRESOS <5 ANOS 356: _ _
Fuente: Dptp Médico Quirirgico, Dpro. de Apoyo al Tratamiento. @ ANO 2000 W ARC 2018

* Se implementd el registro diario de evaluacién nutricional.

Se reprogramaron las metas de IRA y EDA en el marco de las Definiciones Operacionales y
Criterios de Programacién 2009 del Presupuesto por Resultados.

- En el afio 2009 se adoptaron medidas de prevencién ante la Pandemia de Influenzae AHINI,
atendiéndose 614 pacientes sospechosos, confirmdndose el 21% medlan're inmunofluorescencia
indirecta anti virus respiratorios realizada en el Hospital.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3:

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

Percepcién de violencia intrafamiliar en escolares del
nivel secundario

Grupo CIEX

Traumatismos y lesiones externas
Emergencia
Total atenciones EMG
Traumatismos y lesiones externas en
hospitalizacién
Total Egresos

Fuente: ASIS 2007, 2008 Y 2003 HEP - OElL.

-Se captaron 775 nifios con maltrato, 12% recibié m*rer‘vencwn social y se realizaron 98
talleres de habilidades sociales.

-El Departamento Médico Quirdrgico elabord el Plan de Pr‘evenc@ién de Lesiones en nifios en
el HEP, realizdndose en el afio 2008, 05 charlas de difusién ¢on la participacion de 150
padres 14 acompafiantes, las que se suspendneron durante el afio 2009, como medida de
prevencién ante la Pandemia de Influenza AHINL |




OBJETIVO ESTRATEGICO 4:
“Fortalecer y promover esti{os de vida saludables que confribuyan a la prevencién
de las principales EMG y URG en la pobl. de 0-19 afios que acuden al HEP”.

Numero de capacitaciones sobre prevencion de las
principales emergencias y urgencias en el primer y
segundo nivel de atencién

Atencidn en la URO. HEP 2010 Atencién en la UTAB. HEP 2010

UTAB - URO |
» Sistematizacién de la
informacidn.
'Dl'hcor.'por'ac‘;ond E . d*l [ NHALACION & NEBULZACION |
epartamento de tmergencia [m EDA no corrplicada m EDA complicada | lova: 25%
: Atenclones: Moderado: 37%
Atenclones: 3,825 { 422 | BBOT | e
| Obs: 6% No registro 38%

+6uia Informativa y de Seguridad ae! Pac. para padres del HEP (RD N° 044-2008-D-HEP/OPE).

*Charlas extramurales: Huarmey (Culebras, La Victoria, Huarmey), Hosp. San Ignacio de Casma, Cercado de Lima,
Pisco y el C.S. Vischongo - Ayacucho.

-Pasacalle de promocién de la salud y difusién de temas de seguridad del paciente con la participacién masiva del
personal del hospital (Abril 2010).|

+ "Directiva para el disefio y ejécucién de Actividades Extramurales para brindar Informacidh, Educacién y
Comunicacién sobre Temas de Salud a la Comunidad” (RD N° 280-2010-HEP/MINSA)

OBJETIVO ESTRATEGICO 5:
“Fortalecer los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica y saneamiento
ambiental en el HEP ezn el marco de una Vigilancia en Salud Pablica™.

Tasa de Infecciones Ié\trahospitarias 1.30 2.95 3.15 3.03

Porcentaje de Personal con aécidentes ocupacionales 2% 0.2% 2% 3%

- Mejorg el sistema de notificacién y vigilancia de TTH.

+ Aprobacién de Directivas infer'nas de prevencidn de ITH y accidentes punzocortantes.

- Se actualizé el ASIS hospitalario (2007, 2008 y 2009).

- Convenio Interinstitucional con la Facultad de Ingenieria Ambiental de la Univ. del Callao.

* Referente nacional de la \}igilanciq centinela de MECB y NACB por neumococo, y de
influenza y otros virus r'espjr‘a'rorios_
* Desde el afio 2009 se realiza el Estudio de Prevalencia de IIH: - afio 2010 : 8.57 x 100

- 87.7% de cumplimiento de los indicadores de vigilancia, prevencién y control de las ITH,
accidentes biolégicos laborales y salud ambiental (Guia de Autoevaluacién DESP - MINSA).

{-Aﬁo 2009 : 10x100. }

+ Disminuyd en 28% el cons:'umo de T° orales, y el consumo promedio de jeringas
descartables y catéteres IV.




OBJETIVO ESTRATEGICO 6:

“Asegurar el acceso de medicamentos, eficaces y de calidad,
asi como su uso racional en los pacientes que acuden al Hospital”.

Por recetas no i HEP - 2007-2010

Porcentaje de inyectables prescritos. 41.0% | 38.2%

Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos
incluidos en el petitorio nacional de medicamentos | 96.7% | 94.1% | 96.7% | 98.5%
escenciales, (PNME),

*En el afio 2010 disminuyd el Porcentaje de
recetas no atendidas a 2.2%.

2007 | 2008 2008 2010 TOTAL

-Se implemento el Sistema de Dosis Unitaria en
el 80% de camas del Hospital.

Motlvas:ds no atencion de recetas. HEP 2007-2010

-Petitorio Institucional de Medicamentos (RD
N° 184-2010-HEP/MINSA)

-Disminuyé de 10% a 5% el stock sin rotacién.

-Se aprobd el procedimiento de otorgamiento
de pendientes de pago y las devoluciones de ]
productos farmacéutico por STSMED (RD N° FALTA FETIOR FALTA STORK DESER COMERCAL
068-2010-HEP/MINSA) ;

| Fuente: Departamento de Apoyoe al Tratamiento

* g

OBJETIVO ESTRATEGICO 6:

“Asegurar el acceso de medicamentos, eficaces y de calidad,
asi como su uso racional en los pacientes que acuden al Hospital”.

Ingresos en Farmacia segin Servicio. HEP 2007-201d

uTIP S/.331,603.22 . .428,251.60]  S/.629,480.13] |S/. 552,708.46]
CIRUGIA $/.317,578.00) 5/.513,694.84]  S/.207,692.38] S/.367,818.47] !S/.425,783.38]
AMBULATORIO S/.278,948.14]  $/.362,170.00]  S/.249,969.58| S/.169,707.45] |S/.198,590.05

HOSPITALIZACION S/. 155,261.68] S/.280,748.31; §/.154,516.37| S/.284,679.56
S/.121,898.05] S/. 283,468.60] $/.157,527.48] S/. 206,366.91

$/.0.00 §/.162.19] $/.74,899.58| S/.174,312.61
43,208.07] R

1S/, 251,872.03
S/. 195,806.12]
(" 5/.56,769.82] S/, 306,144.20

Recetas atendidas segiin monto. HEP 2007-2010;

$/.2,400,000.00 - /. 2,265,385.64
S/. 2,200,000.00
$/.2,000,000.00
$/.1,800,000.00
. 1,600,000.00
SI. 1,400,000.00
S1.1,200,000.00
S/.1,000,000.00 4 . - — .
2007 2008 2009 2010

S/, 1,893,874.22
: 8/, 1,750,662.72

$/. 1,320,736.84

Fuente: Departamento de Apoyo al Tratamiento




OBJETIVO ESTRATEGICO 7:
“Garantizar atencion ;specia}izada, integral, oportuna y continua en
emergencias y urgencias pediatricas al paciente que acude al Hospital”.

Indice de Insatisfaccion de Usuario Externo

Indice de lnsatisfacc,“én de Usuario Externo

HEP
Consultorio de urgencias
Emergencia

Hospitalizacion K
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad i

Kayor a 0.400

Encuesta de Clima Organizacional: Nivel medianamente saludable.
+ Aplicacién de la lista de chequeo de Cirugia Segura en el 90% de cirugias mayores. (RD N° 102-
2010HEP/MINSA).

- Se implementd el Plan de For“ralecnmlenfo para la Prevencién y Control de IIH y el desarrollo
de la Seguridad del Paciente en el Servicio de Cuidados Intensivos.

-Se elaboraron las listas degchequeos de 10 macroprocesos para la evaluacién interna
(acreditacién), que se aplicardn en el afio 2011.

+Dificultades en la implementacién del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

OBJETIVO ESTRATEGICO 7:

“Garantizar atencion Qspecmhzada, integral, oportuna y continua en
emergencias y urgencias pedidtricas al paciente que acude al Hospital”

INFRAESTRUCTURA:
-Mantenimiento integral yime\jor‘amien'ro de la UCT.,

‘Implementacién de la UCi Neonatal (04 camas).
-Trigje y Sala de Observajcién de Emergencia.

+Ampliacién del Centro Qdirdr‘gico (02 sOP, 01 Sala
Procedimientos, 01 Sala de Recuperacidn con 03 camas).
-Remodelacidn del tercer piso (34, 3B, Consultorios).
-Ampliacién y remodelaciéh del Servicio de Patologia Clinica.

-Redistribucién de camas pam el Servicio de Traumatologia
y Neurocirugia.

Mejoramiento del Ser'wcao de Diagnéstico por Imdgenes
(155 m2).

Star médico y de enferm;ems.

-Adquisicién de edificio aqlminisfruﬂvo.

e




OBJETIVO ESTRATEGICO 7:

“Garantizar atencién especializada, integral, oportuna y continua en
emergencias y urgencias pediatricas al paciente que acude al Hospital”.

EQUIPAMIENTO:

+03 ambulancias (Tipo IT y Tipo ITI)
-Tomégrafo helicoidal multicorte (64 cortes)
*Arco en C.

-Digitalizador de Imdgenes
-Vitek 2 (comodato).

*Equipo de laparoscopia.
*Broncofibroscopio

-Video broncoscopio
Monitores multipardmetros.
-Ventiladores volumétricos
Computadoras

‘Mobiliario, etc.

OBJETIVO ESTRATEGICO 7:

“Garantizar atencion especializada, integral, oportuna y continua en
emergencias y urgencias pediétricas al paciente que acude al Hospital”.

Tendencia de la Demanda de Atenciéon. HEP - 2002-2010

103373
100000 1 qo2778 104931

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010

Estancia en horas en la Sala de Observacion de

+ Implementacién del Sistema de
Triaje de pacientes (2007)

- Shock Trauma (02) 485
pacientes (49% UCI, 28% Obs,
12% Hosp.)

- Sistematizacién Sala Obs. EMG

* Se ésperq mejorar registro en
Libro de Atencién. o 55

- Reingresos EMG > 1: +2010 : 1.9

Emergencia, HEP 2010

80,000
70,000
60,000
50,000
40,000
30,000
20,000

10,000

o+

Atenciones segiin pricridad HEP - 2008, 2009 y 2010

EE

Prioridad | Priaridad It

[@0 -6 ®>6- 12 {>12.24 horas @ > 24 horas
Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica HEP

Prioridad Il Prioridad IV HEP

2008 B 2003 O 2010




OBJETIVO ESTRATEGICO 7:

“Garantizar atencion e{specializada, integral, oportuna y continua en
emergencias y urgencias pediatricas al paciente que acude al Hospital”.

| TENDENGIA DELAS INTERVENGIONES QUIRURGICAS
‘ HEP 2003-2010

- Digitalizacién de imdgenes.

1,500 i +Cirugias de alta complejidad.

e 1482 ——— wees | | (cardiaca con circ. extracorpdrea)

1300 1 4037 1z +72% de apendicectomias
R I — laparoscépicas
200
700
wo
02 es o aoee 2007 zoos | 2003 z0m0

- Fibrobroncoscopia pedidtrica Egresos. HEP 2007-2010
diagndsticay terapéuticaa | 2600
instituciones publicas y privadas:
H 2300
+ Afio 2010: 108
i 2100
+ 37% de otros hospitales. <a00
+ 62% < 1 afio 1700
1600

Egresos 2007 Egresos 2008 Egresos 2009 Egresos 2010

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informdtica, DM - HEP

OBJETIVO ESTRATEGICO 7:
“Garantizar atencion especializada, integral, oportuna y continua en
emergencias y urgencias pediatricas al paciente que acude al Hospital”.

Sistema de Referencias y Contrarreferencia 2007-2010
Tendencia de las salidas de ambulancia. HEP - 2007-2010
1800 Referencias 837 595 608|
1400 Contrarreferencias 196 222 408
1400 Referencias aceptadas por el HEP 180 405 514
1200 1358 Referencias no aceptadas por el HEP 430 1429] 1553
; Traslado de pacientes 1845 2140 969
1000 1 902 i“"\x 969 Grado de resolutividad 1.17 0.89 0.87
800 “‘"""*‘“7401 ‘ TR B34 Cobertura de contrarreferencias 1.1 0.5 0.8
O i, 736
800 8, // 405 | Motivos de las Referencias No Aceptadas por el HEP 2010
w0 o \
| F 3 P
200 | @ 233 '
0 I
2008 2009 2010
—e— Saldas para traslad de paclentes —&— Saidas para apoyo al D |s13%
['W“' Referencias/interconsuttas —»— Ofras ‘

O Fakta Cama Pediatra @ Fata Cama UT} 5 Falta Carm Ox - [ Faka Especialista & Falta VM

Fuente: Departamento de Emergencia HEP

+Se actualizé la Directiva de Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre del HEP
que incluye el Consentimiento Informado para el Transporte y el Proceso de Supervisidn de
Ambulancias.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 7:

“Garantizar atencion especializada, integral, oportuna y continua en
emergencias y urgencias pedidtricas al paciente que acude al Hospital”.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL

EXAMENES DE LABORATORIO 52,546] 50,197 54,667] 53,083] 407,319
BANCO DE SANGRE 264 23] 250 293 1,385
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 15,640 15,155 15453 15841] 119,049
RX 14,793] 14,173| 14,054 13603] 110,184
ECO 847] 982 1,399] 137 7,948
TEM 821] 821
ARCO EN C 9% 9

-Mds del 90% de confiabilidad en
el diagndstico microbiolégico.

+Equipos de hemocultivos Bact
Alert y Vitek 2 para cultivos
confiables en menor tiempo con

Fuente: Dpto Ayuda af Diagndstico HEP

Concentracién Minima Inhibitoria.

Jun Jul

TOMOGRAFIAS, HEP 2010

Ago Sep Qct

Nov

+Se construyé 165m? Servicio
de Diagnéstico por Imdgenes.

-Se adquirié:
-TEM de 64 cortes
- Rx :Arco enC

- Sistema Digitalizador de
Imdgenes.

Fuente: Departamento de Ayuda al Diagndstico

i i
i I

Fortoleciminete  de  Ia}
Capacidad Resolutiva dal

Servicts de Emergencia del

$/.1,620,757.02|Expadi Téenics

OBJETIVO ESTRATEGICO 7:

“Garantizar atencion especializada, integral, oportuna y continua en
emergencias y urgencias pedidtricas al paciente que acude al Hospital”.

Tecnico

LE;M pos

5/.20,285.00

/. 1,442,056.00|

Elaboracion de

it <io NE - 3] £
Mediants Oficlo ke 3315-2008-]2 200 5. 110,385, 00| EPedients
OGPP-OPI/MIINSA dal] N Técnico
Unidad de Servicios 5/.2,070,017.75 p Técnico
23/09/2007, se declara vz
Genernles y Mantenimianta iabilidad del F17. Squipos e [,
aat 3 quipos quipos
Mejora de Ia Capacidad EBlsboracion  de '{I:;“;"““”“ S7.533.590. uctur
Resolutiva y Calidad de Expediente s L
Atencién del Servicio de S/: 808351852 1 s cnico §/.48.500.00 , )
Diagnéstico por Imigenes Definitiva Fauipos $/. 3.078.724.884 Equipos

S/, 1,763,488.00]

5/, 293,355.00

Majoramiente de la
Capacidad Operativa del
Almacén Espacializado de
Medicamentos, Almacén
General y Almacin de
Archives de Mistorias
Clinicas del HEP

/.1,872,462.36]

Mediante Oficio N¥ 3315-2008-|
OGPP-OPH/MINSA del
25/09/2007, 5e declara |3
viabilidad del PIP,

Slaboracién dz

Expaciente
Técnico
Definitivo del
PIP

5/. 80,411.57]

Expacisnte
Téanico

Eauipos

$/.1.774.463.00]

57.10,440.00]

costura, talleres, etc).

PIP Dx por Imdgenes: TEM (64 cortes), Arco en C, Sistema Digitalizador de
mobiliario, infraestructura (155m?).

PIP EMG: 486.35 m?, 02 Salas Trauma Shock, tépico de cirugfa, traumatologia )

PIP Serv. Grles.: 462.57 m? de infraestructura para el uso exclusivo de Servi

Imdgenes, computadoras,

quemados.

icios Generales (limpieza, roperia,

PIP Almacén: 933 m? de infraestructura distribuido en 03 niveles para almacén general, almacén especializado
de medicamentos y archivo documentario y de historias clinicas.
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€on €sCasos recursos €

OBJETIVO ESTRATEGICO §:
“Asegurar y mejorar la calidad de atencién de salud de los pacientes
condmicos que acuden al Hospital”

Tendencia de las prestaciones SIS. HEP 2004-2010

por

75.00% | 88.10% 82.93%

pi
SIS

% de neonatos hosplitalizadas en

9 Y o
UTIP por SIS 92.50% | BB.10% | 87.10% | B9.23%

% de recurso financiero

reembolsado por SIS 63.00% | 4450% | 45.67% | 51.06%

% de pacientes alendidos en

emergencia por SIS 5.00% 1.58% 2:50% 3.09%

% de Pacientes atendidos en UTIP | 91.45% { 100% 70.20% | 87.22%

Fuente: Oficina de

600 % de paclentes atendides en o

500 } | Hospitalizacion 30.58% | 22.50% | 38.20% | 30.43%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 % de Casos Excepcionales por » o

! Gasto Mayor & 2.5 UIT 057% | 1.60% | 053% | 0.90%

Seguros HEP % de Casos Especiales 075% | 210% | 075% | 1.20%

Atendidos HEP 37,540 35,607 35,073 35,872 144092
Atendidos Servicio Social 5,448 6,573 6,235 6,846 25,102
% los en S5 i 15 18% 18%) 19%| 17%
i 3,462 3,725 3,844 3,133 14,164
% atendidos en SS exonerados i 64 57% 62% 46% 56%
Meonto de Exoneraciones (a} S/. 260,435.37| S/. 452,162.22| S/. 346,375.5Y S/. 354,796.39} S/. 1,413,769.49)
dacién RDR* (b) S/. 2,144,643.54] S/. 2,107,663.97| S/. 2,045,559.98 S/. 2,045,559.98| S/. 2,283,713.78
% Exoneraciones (a/(a+b)} 119 189 14% 15%] 389

* Revaudacion RDR sin salidos de Galance

Fuente:

dic Apoye ol

Oficina de Ecanomia HEP

OBJETIVO ESTRATEGICO 9:

“Fortalecer el rol de réctcria del HEP en sus unidades orgénicas”.

Planes elaborados por las unidades organicas para la

mejora institucional.

RM N2 428- |
ROF 2007 i
2007/MINSA
RM Ne 345- |
CAP 2010 :
2010/MINSA
Implementacién de
M 2010
OF Equipos de T;'abajo
T -
MAPRO 2009 od:fs.Unldagles
Organicas |
RD N2223-2009-
TUPA 2|
v 003 HEP/MINSA

‘Tarifario de los Servicios Asistenciales del HEP,
(2008): Broncofibroscopia (2009), Tomografia y del
Servicio de Anatomia Patoldgica (2010).

‘Planes, POI 2007, 2008, 2009, 2010, Plan Anual de
Capacitacidn, Plan de Respuesta frente a Emergencias y
Desastres, Plan de Prevencién y Control de IIH, etc.

*GPC (41), 07 Anestesiologia (2007), 02 Neurocirugia, 01

Pediatria (2008), 04 Cirugia Pedidtrica, 25 Enfermeria, 02
Pediatria (2010).

médico.

* Implementacidn del Archi

- Reforzamiento del sistema de auditoria del paciente asegurado, contratacién de auditor

- Implementacién de la Oficina de Comunicaciones: Equipamiento, RRHH: Comunicador Social
o Documentario Institucional - Convenio con AGN,
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OBJETIVO ESTRATEGICO 10: |

“Fortalecer el desarrollo y el bienestar del recurso humano™.

. L .
% Personal capacitado . 63.08%
N¢ de investigaciones realizadas por los servicios :
asistenciales y administrativos

7 3 4 3

- Se incrementd el ndmero de personal capacitado, incorporando a los CAS.
* Se realizé el Primer Congreso Internacional de Emergencias Pedidtricas.

* En el 2010, se realizaron 90 capacitaciones oficializadas y 4 cursos internos con creditaje
y certificacién universitaria.

Clima Organizacional

Liderazgo

Innovacién 70,25 66,95 . emid
Recompensa 62,02 60,10
Confort 68,06 65,20 Ri

Valor Promedio

68,67

RESULTADO:
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“jecucion Financiera 2007-2010

Reducir la murtahdad neonatal hospitalaria. 300,000 1,325,299 1,176,908 392%) 89%
Reducir 2 desnutricicn cronica en menores de 5 afios. 583,084 6,890,016/ 6,537,095 1121%) 95%
D un Sistema Preventivo hospil io de lesiones externas y violencia famillar.
Fortalecer y promover estllos de vida saludables que contribuyan a la prevencion de las 1,918,300 1,764,984 1,703,073 89%) 96%]
principales emergencias y urgencias en la poblacién de 0-19 afios que acuden al Hospital.
Fortalecer los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica y saneamienta ambiental en el Hospital de
Emergencias Pedidtricas en el marco de una Vigilancia en Salud Publica. 2,427,284 563,792 502,650 2% 9%
Asegurar el acceso de medicamentos, material médico quirirgico e insumos eficaces, seguros y di
& O medicam 2l medico quirtretc mos &t BUOSYAS  1amsary| 825060 5,803,013 a1 709
calidad en el Hospital,
tencio: ializada, int l, tuna y conti i rgencias
ntizar una atencién , integral, oportuna y continua en emergencias y urgent 59,502,586 73,000,561 70,246,669 118 06%
Ipediatricas al paciente que acude al Hospital.
Aseg\.u?r y mejorar ta calidad de aten:lun'de salud de |os pacientes con énfasis en |a poblacién 28,292,387 5 ag2 gat 1,799,636 6% 76%
pediatrica vulnerable que acuden al Hospital.
Fortalecer el rol de rectoria del Hospital de Emergencias Pedidtricas en sus unidades organicas. 11,957,364 26,421,658 17,444,601} 146% 66%;
Fortalecer el desarrolto y el bienestar del recurso humano. 1,492,725] 1,075,048 1,010,750f 8% 94%}
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Fuente: Oficina Fjecutiva do Planeamiento Estratégico HEP ¥ Sin Saldos de Balance
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