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Evaluacion Anual del Plar Operativo- 2009

|.- GENERALIDADES

-
~ El Hospital de Emergencias Pediatricas es un érgano desconcentrado de la Direccion de Salud V
~ Lima Ciudad del Ministerio de Salud de Nivel IIl-1 que brinda atencién especializada en emergencias
~ y urgencias a la poblacion pediatrica de 0 a 19 afios de su jurisdiccion y a la poblacion demandante
~ de Lima, Callac y a nivel nacional, en el marco de las politicas y estrategias del Sector Salud.
— » . - .
Los objetivos y estrategias del Plan Operativo Anual-2009 del Hospital de Emergencias Pediatricas,
aprobado por Resolucion Directoral N° 110-2009-HEP/MINSA, han sido consensuados, con sus
e .
diversas unidades organicas, con el fin primordial de mejorar fa calidad en salud de la poblacion
o
Usuaria a quienes nos debemos.
S
- La evaluacion anual del Plan Operativo 2009 del Hospital, ha sido realizada en coordinacién con
- todas las Unidades Organicas del Hospital, a través de informes y reuniones para la identificacion de
- logros y problemas, con la finalidad de disponer de informacion esencial, oportuna y vélida para una
— adecuada toma de decisiones. Su elaboracién ha permitido conocer y establecer no solo los fogros,
- sino también las dificultades presentadas en el periodo, facilitando la reorientacion o continuidad de
— las actividades programadas y la formulacién de medidas correctivas que mejoren el desemperio.
\_._’ -
li. DIAGNOSTICO GENERAL DEL PERIODO
.
- Los objetivos del Plan Operativo Anual 2009 del HEP, consideran como principal orientacion, la
- atencion oportuna, eficiente y de calidad de la poblacion pediatrica en situacion de emergencia y
- urgencia. Fueron priorizados y aprobados en consenso, en reuniones técnicas de trabajo con las
- diversas jefaturas asistenciales y administrativas del hospital,
A
- OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO 2009 DEL HEP
o _ OﬂJETIVOS GENERALES 'OBJETIVOS ESPECIFICOS
- " Dlsmmuw Iamortal:dad neonatal mediante una atencicn| 1.7 Garantizar una adecuaa, especializada y oportuna alencion al
rapida, eficaz y oportuna con énfasis en la poblacion con | neonato enfermo con complicaciones o que requiere Unided de Cuidados
— MEenores recursos economicos. intensivos Neonatales.
— 2: Contribuir a la reduccion de la desnutricidn crénica en 2.1 Brmdar.un apoyo alimentario £ara grupos en rresgo -
menores de 5 afios identificados en el Hospital. 2.2 Tratamiento oportuno y reduccion de las complicaciones por IRA,
- EDA y olras enfermedades prevalentes,
3: Optimizar &l sistema de vigllancia epidemiolégica y el control | 3.7 Realizar un efeciivo control apidemfoldgico y de saneamiento
~ de las enfermedades transmisibles. ambienial al inferior del Hospital.
— 4: Contribuir al control de las enfermedades no transmisibles de 4;;!9 n'?gi?;?&;;énog;gg;ﬁcgnd.e ;Df;.sn g;of,ii’}?f; soEr'raIes. 5 d: ’Pf
fa poblacién de nifios que acuden a la inslitucion por problemas P - — g £i8 2 - 1Z8r SU SiiUac) f Sodta
. 4.2 Realizar actividades de prevencidn de riesgos sociales en violencia
— agudos y lesiones de salud. . . . .
familiar, promoviendo estilos de vida saludables
— §: Garantizar el acceso a medicamentos, material medico 5.1 impuisar el uso racional de medicamentos e insumos
quirdrgico e insumos eficaces, seguros y de calidad en e! 5.2 Fortalecer y garantizar ef uso Raclonal de Medicamentos, Material
- hospital. Medico Quirdrgico de acuerdo al Nivel de Complejidad
6: Garantizar el proceso de atencidn especializada con calidad | 6.7 Brindar Aferncion Ininterrumpida, Especializada y de Calidad a los
- en emergencias y urgencias pediatricas al paciente que acude | Pac.ientes Pedidiricos que acuden en Situacién de Emergencia o
al hospital. Urgencia
7: Optimizar la gestion y las competencias de ios recursos Efmafgc,’:;;lﬂosp ?fl;t!rcas y estraleglas de desarrolio de Recursos
— hurnanos a través de la capacitacién permanente & impulsar la 7“ — 0 — . -
investigacion en el campo de fa salud y administracion. 2 ‘}f’ropquar la investigecién en el campo g‘e la sa uc_! y en los sistemas
— adminisirativos para su desarroflo y mejoramiento continuo.
8: Optimizar la gestion de los recursos econémicos, maleriales . " . . .
— financieros def hospital a fin de contribuir a la atencién de la gl; mgi”ggrmﬁ? ?g;:gioge g;.i?o” i'Fs,! ?rg dfg,, Eg;o;fa,de la calidad de los
ﬁ_;@’m con calidad a la poblacién que acude al hospital. & y enciale spihal.
b~ 3
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Evaluacidn Anual del Plav Operative 2009

Durante el afio 2009, el Hospital de Emergencias Pediatricas cumplio las metas fisicas y financieras,
propuestas en el Plan Operativo 2009, en sus diversas unidades organicas. Se reprogramaron las
metas correspondientes a los programas estratégicos, raciones alimentarias, personas capacitadas,
charlas de prevencion de violencia familiar intra y extramurales, transfusién de sangre vy
mantenimiento de equipos, principalmente por diferencias en las definiciones operacionales
consideradas al momento de la programacidn y de la ejecucidn, asi como también, como resultado de

las medidas de prevencion tomadas para hacer frente a la Pandemia de Influenzae AH1N1.

Asi, en el afo 2009, se atendieron 87,229 pacientes, de los cuales el 44% correspondieron a la
pricridad IV de atencién, el 42% a la prioridad |, el 13% a la pricridad 1l y el 0.5% a la pricridad I,
evidenciandose gque en comparacion con el afic anterior, se ha disminuido en 1.4 puntos porcentuales
la atencidn en la prioridad IV, v se ha incrementado la proporcidn de atencion en la prioridad Il en

tres puntos porcentuales,

Si comparamos dichas cifras con las atenciones de los afios anteriores, la tendencia es hacia una
atencion de mayor complejidad (prioridad 1, Il y Ill). Sin embargo, a pesar que se ha incrementado el
ndmero de atenciones de la pricridad Ill, a expensas de |a prioridad 1V, no se ha observado el mismo
comportamiento de |la demanda global de atencion, resaltando la necesidad de mejorar las
estrategias del triaje de pacientes y de implementar un Plan Comunicacional gue difunda a la

poblacion los servicios especializados que brinda el Hospital,

Pemanda de Atenciéon segin Prioridad. HEP Afios 2008 y 2009

Prioridad I Prioridad II Prioridad III | Prioridad IV TOTAL
e % Ne % N© % N© %
Ene-Dic 2008 430 |0.60% | 10,567 [14.8%|27,705)38.7% |32,828|45.9% | 71,530
Ene-Dic 2009 356 0.53% | 8,880 /13.2%[28,112/41.8% {29,881|44.4%|67,229

Fuente: Oficina de Eitadisticor e Informatica HEP

Asimismo, se han redistribuido camas para la atencién de especialidades pediatricas, de tal forma
que de los 1,710 egresos hospitalarios, el 57% correspondié af Servicio de Pedi.atria, el 19% a
Cirugia, el 13% a Neurocirugia, y el resto a Traumatologia, Unidad de Cuidados Intensivos y
Neonatologia, a diferencia del afio anterior en el que el 70% de egresos correspondieron a Pediatria y
el 17% a Cirugia. Cabe sefialar que la disminucién de los egresos hospitalarios en comparacién con
el afo anterior se debe a los trabajos de mejoramiento integral de las salas de hospitalizacion del
tercer piso, realizados a inicios del afio en curse, asi como al incremento de las cirugias ambulaterias,
mejorando la calidad y seguridad de la atencién, disminuyendo los costos y sobre todo disminuyendo

el tiempo de separacién de la madre y el nifi¢, con una rapida integracion al seno familiar.

fento ¥
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Evaluacidon Anual del Plown Operativo- 2009

TEMDENCIA DE LOS EGRESOS ¥ LAS INTERVENCIOHES OUIRURGICAS.
HEP 2003- 2009
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Fuente: ASIS 2008, Departamento Médice Quirdrgico, Departamento de Atencién al Paciente Critico,
Oficina de Estadistica e informatica - HEP

Se realizaron 1,717 intervenciones guirdrgicas, 39% mas gue en el afio 2008, en el que so6lo hubieren
1,237 cirugias, con una tendencia en ascenso desde el afio 2003, en respuesta a la ampliacion del
Centro Quirdrgico en el afio 2008, el cual actualmente cuenta con dos (02) Salas de Operaciones,
una sala de procedimientos bajo anestesia, y una sala de recuperacion con tres (3) camas. La mayor
parte de intervenciones quirtrgicas corresponden a la Especialidad de Cirugia General, con el 47%,
seguida por Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y Neumologia, ésta Glftima altamente
posicionada en el mercade ofertando el Servicio de Fibrobroncoscopla a Instituciones Publicas y

Privadas como Essalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas.

De igual forma, se realizaron 75,514 atenciones sociales, que corresponden a 1.1 atencion social por
atencion del Hospital, de las cuales el 61% fueron gestiones intramurales, el 26% consejerias
sociales y el 6% acciones de apoyo economico y donaciones. Ademas, durante el periodo se
realizaron 1,568 exoneraciones fotales y 2,300 exoneraciones parciales, fanto de pacientes

hospitalizados como de emergencia.

Tendlericia de la demanda de atencion
HEP 2003-2009
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Evaluacion Anual del Plan Operativo- 2009

Llama la atencién, la tendencia descendente de la demanda de atencion observada, sobre todo
desde el afio 2005, que también se ve reflejada en la recaudacion de ingresos en la Fuente de
Recursos Directamente Recaudados, y en la Fuente de Donaciones y Transferencias, probablemente
debido a los trabajos de refaccion de la Av Grau en el ario 2006, principal via de acceso del hospital,
a los trabajos de mejoramiento integral de [as instalaciones del hospital realizados en los afios 2008 y
2008, a la disminucion global de la demanda observada durante la Pandemia de Influenzae AH1N1
asi como a la priorizacion de atenciones de mayor complejidad y a las estrategias del triaje, iniciadas
en el afio 2007. Ello hace necesaria una reevaluacion global de las fortalezas y debilidades, asl como
tambien de los procesos y de las politicas institucionales de atencién, que posibiliten un mejoramiento

continuo e integral en el hospital.

Recaudacion HEP 203-2009
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Fuente: SIAF - Elaborado por OEPE - HEP

Por su parte, los indicadores de rendimiento hospitalario en el afo 2009, en comparacion con
periodos anteriores, sefialan una disminucion global, con un porcentaje de ocupacion, de 87%, menor
al estdndar esperado, y un rendimiento cama de 41, El intervalo de sustitucion, asi como tambien el
promedic de permanencia, de 1.1y 7, respectivamente, alcanzaron los valores mas altos observados
los ultimos 5 afios. Ello responde, probablemente a las medidas adoptadas ante la Pandemia de
Influenzae AH1N1, las que incluyeron la suspensién de cirugias electivas, la disponibilidad del 30%
de camas del Hospital, reservando las Salas 3B y 3C, con 10 camas, para el internamiento de
pacientes respiratorios febriles sospechosos, el reforzamiento de las medidas de bioseguridad y del
Sistema de Referencias y Contrarreferencias, y el establecimiento de un trigje diferenciado para

pacientes ambulatorios.,

X
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Evaluacion Anual del Plovy Operativo- 2009

2003 2004 2005 2006 2007 | 2008 | 2009
TOTAL ATENCIONES 142,221 [ 137,695 | 102,076 |108,335|112,602|85,757 | 82,234
ATENCIONES DE EMERGENCIAS 36,975 35,656 30,060 32,822 33,145 | 27,710 | 26,249
ATENCIONES DE URGENCIAS 105,246 102,03% 72,016 75,613 79,457 | 58,047 | 55,985
CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES 45 43 42 41 40 46 41
* Pediatria 24 22 22 21 20 20 15
* Cirugia 12 12 12 12 12 14 6
* Traumatologia 0y . : a 4
* Neurocirugia e 1 S B 4
* UTIP/UCIN 9 9 8 8 8 12 12
EGRESOS POR ESPECIALIDAD 2,577 2,531 2,498 2,511 2,438 2,065 | 1,710
" Padiatria 1,716 1,652 1,624 1,768 1,632 1,445 971
* Cirugla 711 744 T43 64% 705 427 318
* Traumatologia T G g : ' il 80
* Neurocirugia EE C L Lol ) 220
"UTIP/JCIN 150 135 126 94 101 163 121
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,037 965 1,125 1,320 1,452 1237 { 1,717
ECOGRAFIAS 1,041 867 737 734 847 982 | 1,744
EXAMENES RADIOLOGICOS 15,717 12,857 11,602 13,385 14,793 | 14,173 [ 17,588
EXAMENES DE LABCRATORIO 49,083 52,077 46,732 49,331 52,525 | 45,321 | 54,666
ADOR DE R 0

© 2003 2004 2005 2006 2007 | 2008 | 2009
PORCENTAJE DE QCUPACION 81.6 85.1 87.9 902 | 8812 | 87%
RENDIMIENTC CAMA 57 59 59 61 63 51 41
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5 5 5 5 545 6.2 7
INTERVALO DE SUSTITUCION 1,7 1,1 0,92 0,72 0.56 0.85 1.1
HoA e 1 DE MORTALIDAD 1,13 1,39 197 | 124 | 186 | 127 | 24

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP

*. Valor correspondiente a mortalidad bruta.

Segun servicio, los indicadores de rendimiento mas altos corresponden a los Servicios de Cirugla y

de Traumatologia, con un porcentaje de ocupacion del 92 y 94%, y junto con Pediatria los intervalos

de sustitucién mas cortos de 0.6, 0.7 y 1,

respectivamente, evidencia de la alta demanda de

pacientes. Los Servicios de Neurocirugia y de Pediatria muestran los valores mas altos de

rendimiento cama y los promedios de permanencia mas cortos, Cabe mencionar que ambos servicios

en la practica funcionan en su mayoria como Unidad de Cuidados intermedios, dada la complejidad'

TR ¢ pacientes con que cuentan, incrementando la necesidad de recursos fisicos y humanos altamente
A5
@'@X e§'¢a cializados. Por su parte, los indicadores de la Unidad de Cuidados Intensivos reflejan un

&+

&
-
-

r """!poréentaje de ocupacion dentro del estandar y un intervalo de sustitucion mayor a uno probablemente

o “f‘lf

]

7, . POT las medidas adoptadas para hacer frente a la Pandemia de influenzae AH1N1 y por la existencia
de pacientes dependientes de ventilador mecanico, con estancias prolongadas y de paclentes
neonatos quirdrgicos complicados,

e —————————
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Evaluacidw Anual del Plavw Operativo- 2009

Defunciones 0 . 14 27 0 0 0 41

Camas disponibles 6 4 8 4 4 16 41
Camas dia 2190 1460 2920 1460 1460 5579 15069
Pacientes dia 2005 1209 2640 1379 1076 4865 13174
Estancia 1806 694 921 1809 1259 5184 11773
Egresos 318 62 59 80 220 971 1710
PORCENTAJE DE OCUPACION | 92% 83% 50% 94% 74% 87% 87%
RENDIMIENTO CAMA 53 16 7 20 56 62 41
PROMEDIO DE PERMANENCIA 8 11 16 23 6 5 7
INTERVALO DE SUSTITUCION 0.6 4.0 4.7 1.0 1.7 0.7 1.1
e AT MORTALIDAD | g 6.5% 16.3% 0% 0% 0% 2.40%

Fuente Oficina de Esladistica e Informatica — HEP

Finalmente, el HEP viene gjecutando 5 Proyectos de Inversion Pablica, vale decir:
- Mejora del Suministro de Aire Comprimido Medicinal

—- Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencién en el Servicio de Diagndsico por
Imagenes del HEP.

- Fortalecimiento de |la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia del HEP

- Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento del Hospital de Emergencias Pediatricas

- Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos,
Almaceén General y Archivo de Historias Clinicas - Hospital de Emergencias Pediatricas DISA
V Lima Ciudad.

La situacion actual de dichos proyectos, se detalla a continuacion:
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Evaluacidnw Anual del Plav Operativo- 2009

OBJETIVO GENERAL 1: Disminuir la mortalidad neonatal mediante una atencién rapida, eficaz

y oportuna con enfasis en la poblacién con menores recursos econdémicos.

Para el cumplimiento de este objetivo general se establecieron dos objetivos especificos y un
indicador arientados a disminuir la tasa de mortalidad neonatal neta hospitalaria, lograndose una tasa
de mortalidad neonatal neta en el afo 2009, de 7.8%, con un grado de cumplimento del 100%, y una
tasa de morfalidad neonatal bruta de 15,7,

INDICADOR
y , LINEA |  vaLon VALOR GRADO DE
. - ] CUENTE
DENOMINACION FORMA DL CALCULD DASE | ESPERADO ALCANZADD | CUMPLIMIENTO FUEH

[M® do faltacidos en sdad naonatal 484 an

Tasa do monalidad neanalal neta - a o o Oficina de Estadisiica e
hespilalana hospllahzucllép enunafo §  NOlotal de 105 10% 78% 100.0% formatica
neonatos hospilalizados en el mismo afo) %100

Objetivo Especifico:

- Garantizar una adecuada, especializada y oportuna atencion al neonato enfermo con
complicaciones o que requiere Unidad de Cuidados intensivos Neonatales.

Fara lograr este objetivo, el cual es parte del Programa Estratégico Salud Materno Neonatal del
Presupuesto por Resultades, se programarcn como actividades operativas la atencion del recién
nacido con complicaciones y la atencién del recién nacido con'complicaciones que requiere UCI,
lograndose el 93.3 y 89% de la meta anual programada. Dichos niveles de ejecucion obedecen
ademas de las medidas restrictivas adoptadas para afrontar la Pandemia de Influenzae AH1N1, a la
presencia de pacientes dependientes de ventilador mecanico, con estancias prolongadas en la Sala
de Neonatologia y en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital, dos de ellos con mas de 10
meses de permanencia, a la falta de camas habllitadas para recién nacidos que requieren cuidados
intermedios, asl como a la poca disponibilidad de camas en el Servicic de Neurocirugia a pesar de la
alta frecuencia de pacientes con malformaciones quirdrgicas y neuroquirdrgicas. Ello disminuye la
rotacion de pacientes y la disponibilidad de camas libres en el Servicio, dificultando alcanzar la meta
programada, a pesar de |a alta demanda de pacientes criticos en el Hospital.

Clarc ejemplo de la alta demanda del Hospital es que, independientemente del grupo etareo, en el
afo en curso, el personal asistencial del hospital se ha visto obligado a rechazar Ia referencia de
1,024 pacientes, es decir, aproximadamente el 80% de ias referencias solicitadas, principalmente por
falta 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%.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS .
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Evaluacidw Anual del Playw Operativo- 2009

Referencias solicitadas al HEP - 2009 Motivos de las Referencias No Aceptadas por el HEP - 2009

7% 1% 1% 2%

22%

46%

22%

IOFALTA DE CAMA UCH O FALTA DE CAMA CIRUGIA |
|OFALTA DE CAMA PEDIATRIA CFALTA DE ESPECIALISTA ‘
'MFALTA DECAMA NEUROCIRUGIA  OFALTA DE VENTILADOR MECANIGO‘
REFERENCIAS ACEFTADAS » REFERENCIAS SOLICITADAS AL HEPNO ACEFTADAS. '@FALTADECAMA SALACOMUN  DOTROS ‘

Fuente: Servicio Pre Haspitalario - HEP

Es por ello, que en aras del mejoramiento continuo de la calidad de atencion en el Hospital, se
sugiere la implementacién de mejoras en el Servicio de Cuidados Intensivos, con la ampliacion de 8
camas, la adecuacion y remodelacion de ambientes para el funcionamiento como Cuidados
Intermedios y la adquisicidn de cunas térmicas para el tratamiento de los pacientes neonatos
quirlrgicos con ias condiciones ambientales adecuadas de temperatura, a traves de la elaboracion de
proyectos de inversion.

OBJETIVO GENERAL 2: Contribuir a la reduccion de la desnutricion crénica en menores de 5

aiios identificados en el Hospital.

Para lograr este objetivo se establecieron dos objetivos especificos y 3 indicadores, de tal forma que
en el afo 2009, el 53% de los pacientes de alta tuvieron evaluacién nutricional, el 58% de niflos

menores de 5 afios hospitalizados presentaron riesgo nutricional y el 6% fueron desnutridos, como se
muestra en el siguiente grafico:

Estado de nutricion de los nifios mencres de 5 afios hospitalizados. En el Hospital, el tiempo de
HEF - 2009

estancia de pacientes es corto,
por 1o que no se puede medir,
35%

el porcentaje de curacidn de

pacientes desnutridos crénicos

menores de 5 aflos con IRA, o

6%

con EDA. Sin embargo, el
NINOS <5 ARQS CON RIESGO NUTRICIONAL porcentaje de curacion de
u NINOS <5 AROS CON DESNUTRICION

. acientes mencres de 5 anos
NINOS <5AADECUADO ESTADO DE NUTRICION P

con EDA en el afio 2009 es de

Fuente: OEl — HEP. Servicio de Nutricién y Dietética - HEP 98.2%, vy el porcentaje de nifios

menores de 5 arfios con RA,

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS .
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 14



Evaluacion Anual del Plan Operativo- 2009

referido al porcentaje de nifios con neumonia con meningoencefalitis curados es del 76%, ambas

cifras por debajo del estandar de 99.9% y 95%, respectivamente, establecido por el Ministerio de

Salud,

IDICADOR

QISERVACIONES

. ; 3 LIEA | VALOR VALOR GRADD DE i
PENOMINACION FORMA BE CALCULO DASE ESPERADO MLCANZADO CUMPLIMIENTO FUENTE
a e d o d . [0 da nifiea <5 efios con OC ¢ IRA Iratadoa y
uu:,fm‘:éi c':nmzi‘ q'; a;g::;:‘la;ﬂ\ reeupmatie an ua ana § KO tocal da nikos eon 2 W% 7% 815% Uepariamenio Médice Quinirgico Los ragisttoa ¢o Nutricién s6lo
OC o IRA hosprtaizados en ol mismo afio} x 100 muesiran of nim do deanuhiidos s
mengion del dy Ingraso.
{M? da nifips <5 oiips con OC y EDA tratadas v Elindicador considera las paciantes
Fucumaje de curacitn de paciemee | tecuparados on un anod MO fotal da nings con 2 955 9 1% 100 0% Depniamants Midis Quiningcs ::InaldnnAd: 53:&;: mencibn da su
desnutntios cranicos <5 adas con EDA ey £pa hospitahizados en of misma afo)  x
190
(NP dn pagiantas con alla hospitalana con Dapadaments Mamen Quinirgiea
Parcantaja de paciantes de alla diagndslicu nutncunel eapetificady un pepeialy o A% £ 6% 100 0% Gficina da Sequros Depanamenta

hospialana con disgnistics nulngional

de alta § MO d paciantss con alta hospitatania) ¥
00

do Apaya al Tratamiento - Semcio e
Nutheitn y Diotduca

Objetivo Especifico:

- Brindar un apoyo alimentario para grupos en riesgo.

Este objetivo incluye como actividades operativas el asegurar la provisién de alimentacion adecuada

para enfermos, y la elaboraciéon de informes de pacientes con diagndstico nutricicnal, ambas

actividades lograron una ejecucion anual del 94% y 100%, respectivamente. La programacion de

alimentos incluye las raciones del personal administrativo, que segln recomendaciones del Organo

de Control Institucional fueron suspendidas, por lo que esta meta fue reprogramada.

- Tra tamiento oportuno y reduccién de las complicaciones por IRA, EDA y otras enfermedades

prevalentes.

El cumplifniento de este objetivo, parte del Programa Estrategico Programa Articulado Nutricional del

Presupuesto por Resultados, incluye como actividades operativas la atencion de las infecciones

respiratorias agudas (IRA), la atencién de las enfermedades diarreicas agudas (EDAY}, la atencién de

IRA con complicaciones y la atencion de EDA con complicaciones, alcanzandose niveles de ejecucion

satisfactorios gue van del 89 al 108%, meta que se repregraméd en el marco de las Definiciones

QOperacionales y Criterios de Programacion 2009 del Programa Estratégico Articulado Nutricional del

Presupuesto por Resultados.

La reprogramacion se realizé debido a marcadas diferencias entre las definiciones operacionales

utilizadas al momento de la programacion y la ejecucidn de las melas. De tal forma que para la

programacion de la meta se consideraron todos los casos nuevos, reingresantes, continuaderes y las

reevaluaciones, a diferencia de la ejecucion, en la que atendiendo las Definiciones Operacionales del

PPR sélo se consideran los casos nuevos y reingresantes (caso tratado),

Asimismo, para el componente de atencion de IRA con complicaciones, se programaron so¢lo los

casos de neumgnia grave y enfermedad muy grave, pero al momento de la gjecucion, atendiendo a

las definiciones operacionales del PPR, se incluyeron los casos de neumonia, neumonia grave,

enfermedad muy grave, y sindrome de obstruccion bronquial y asma. Por su parte, para el

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS .
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Evaluacionw Anuad del Plavw Opevrativo- 2009

componente de atencion de EDA con complicaciones, se programaron solamente los casos de EDA
tratados con Plan C, pero en la ejecucion se Incluyen también al 100% de los casos de EDA tratados
con Pian B.

Estos niveles de efecucidon obedecen a las medidas de restriccion de |a atencion adoptadas por el
HEFP para hacer frente a la pandemia de I[nfiuenzae AH1N1, de tal forma que se fortalecieron las
medidas de bioseguridad y el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, se establecid un ftrigje
diferenciado de pacientes respiratorios, se suspendieron las reunicnes y las intervenciones
quirargicas y se reservaron 10 camas de las dos salas de hospitalizacion del 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 IRA e IRA con complicaciones, ya que
dichos pacientes fueron registrados con el cédigo CIE-10, "Influenza debida a virus no identificado -
J11", el cual no esta considerado en las Definiciones Operacionales del PPR. Se logré atender en el
anc 614 pacientes sospechosos, de los cuales el 37% fueron pacientes hospitalizados, se realizd
examenes de laberatorio confirmatorios al 53% y se confirmaron el 21% de los casos sospechosos,
mediante la prueba altamente especifica de inmunoflucrescencia indirecta anti virus respiratorios
realizada en el Hospital, prueba de muy alto costo pero que facilitd el diagndstico especifico y
oportuno. De los casos confirmados, poce mas de la mitad (52%), recibiercn atencién ambulatoria y el
48% fue hospitalizado. No se presentd mortalidad por Influenza AH1N1, a pesar de la alta frecuencia

de pacientes de alto riesgo atendidos en el hospital,

Casos Sospechosos de Influlenzae AH1N1 HEP-2009

10%

| Sospechosos negativos w Confirmadas AH1Nt ambulat.  Hespliallzados confirmados Ai

Fuente: Oficina de Epidemiolegia y Salud Ambiental, Departamento Médico Quirtrgico
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OBJETIVO GENERAL 3. Optimizar el sistema de vigilancia epidemiologica y el control de las

enfermedades transmisibles.

El grado de cumplimiento de este objetivo general, medido a través de 3 indicadores es del 100%,
lograndose elaborar el 100% de salas de situacidon programadas, el 100% de los informes de
monitoreo de la vigilancia de bioseguridad v el 100% de informes de vigilancia y control de accidentes

de frabajo y enfermedades ocupacionales programados.

INDICADOR
N " ) . LINEA VALOR VALOR GRADO DE ——
ITEHOMINACION FORMA DL CALCULD UASE ESPERADO ALCANZAD D CUMPLIMIENTO FUCHTE
‘ . E£55 = N° Salas de Siuacion Actvaliz. x 100 7 Oficina do Epidsmiclogla y Salud
Elabaracion da Sala de Situacional Tetal de Salag da Siluatién pragramatias 4 12 120 100.0% Ambiental
Viglancis te Biosagundad Hespialaria VBH = N° Infomes de Monidorso x 100 / Total de 12 12 120 100.0% Ofigina de Epldmlulugfa y Salud
Ace. Monilareo programadas Ambiental
Vigitancia y Conlil d¢ Accidunies du YCATS = N° Infunnes de Munilorew x 100 / 4 12 120 100.0% Oficina do Epidemiglogia y Salud
Trabsje y Enlermedades Qéupacionalas Tolal de Informes programadoe ' Ambiantal

Objetivo Especifico:

- Realizar un efectivo control epidemioldgico y de saneamiento ambiental al interior del Hospital.

Este objetivo que ha alcanzado una ejecucién satisfacteria en el periodo, se refiere a implementar la
vigilancia de los riesgos para la salud, e incluye el informe de 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

ofras enfermedades metaxénicas, de vigilancia diaria de febriles, de TBC y de accidentes laborales.

Asimismo, es necesario mencionar que el Hospital alcanzé un 87.7% de cumplimiento de los
indicadores de vigilancia, prevencion y control de la IIH, accidentes bioldgicos laborales y salud
ambiental, el evolucion realizada por la DGSP del MINSA, ubicandose por encima del promedio
establecido para los Hospitales Nivel Ill del MINSA,
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OBJETIVO GENERAL 4: Contribuir al control de las enfermedades no transmisibles de la

poblacién de niiios que acuden a la institucion por problemas agudos y lesiones de salud.

El cumplimiento de este objetivo se mide con la realizacién de charlas intra y extramurales para la
prevencion de enfermedades no transmisibles y violencia familiar, lograndose realizar 24 charlas
intramurales y @ extramurales, en el afio 2009, a pesar de la restriccion establecida como medida de
prevencion ante la Pandemia de Influenza AH1N1,

HOICADOR

LINEA VALOR VALOR GHADO DE

DEHOMIRACTON FORMA DE CALCULO 0ASE | ESPEMADO |  ALCANZABG | CUMPLIMIENTO

FUENTE

Depatametto de Apoyo al

Charlas Impartidas Inrahospitalatiag Mt de Charlas Impadidas gn 1 afin 4B 2 2 i00.0% Tratamienta - Servicis Sucial

Depattamanto da Apayo i

Chatlas Impartidas Extramurnles Nro de Charlas Impartidas en ! afio 0 10 ] 90 0% Tratamisnto - Seicio Socil

I de eharlas mfarmalivas a padres :
gcompadanies de nifios hospilalizados en 12 40 B0% 100% 100.0% Depanamente Modico Quirirgica

mesue x 100 / Charlag programatag

Chatlas & Padies acoinpanantes de
nifies hospitalizedos

Objetive Especifico:

- Determinar el diagnostico de los problemas sociales de los pacientes en situacion de emergencia a

fin de analizar su situacién social.

Para ello, se realizaron 75,514 atenciones sociales de promocion social y apoyo al ciudadano de
€5casos recursos economicos, es decir, 1.12 acciones sociales por atencion en el HEP, logrando
alcanzar un 102% de |la meta anual programada. El incremento de atenciones sociales observado en
el periodo se debid a un incremento del nimero de pacientes referidos de provincias y a la existencia
de pacientes criticos en STIP y Neurotrauma, asi como a la implementacion de la atencion social en
la Sala de Observacion de Emergencia, recientemente puesta en funcionamiento. Cabe mencionar
gue el 5% de las atenciones sociales corresponden a acciones de apoyoc econdmico, lograndose
exonerar a 3,868 pacientes, de los cuales 1,568 recibieron exoneracion total y 2,300 exoneracién

parcial.

- Realizar actividades de prevencion de riesgos sociales en violencia familiar, promoviendo estilos de
vida saludables.

Para cumplir con este objetivo se programaron realizar 10 charlas extramurales durante el afio 2009,
lograndose ejecutar @ de ellas, 5 en la Campafa en la Ciudad de Huarmey con 359 asistentes, una
en un colegio del Distrito de La Victoria, y 3 en el Centro de Salud San Miguel en el Departamento de
Ica. Se realizaron 24 charlas intramurales sobre |a prevencion de violencia familiar y la importancia de
la partida de nacimiento, alcanzando el 100% de la meta anual programada.
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OBJETIVO GENERAL 5: Garantizar el acceso a medicamentos, material médico quirdrgico e

insumos eficaces, seguros y de calidad en el hospital,

El cumplimiento de este objetivo ha sido satisfacterio, logrando atender el 96% de recetas en Ia
farmacia institucional e implementar el Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria en el 40% de
camas del Hospital. Para lograr el cumplimiento cabal de la implementacion del Sistema de Dosis
Unitaria, como una estrategia para el use eficiente y racional de los recursos del Hospital, es
necesario un Quimice Farmacéutico responsable exclusivo para el Sistema, sin embargo, el
incremento de la demanda de nutricion parenteral total en el perfodo, asi como la dedicacion

exclusiva a la dispensacién por la Pandemia de Influenzae AH1N1, dificultd el cumplimiento de este

indicador,
INDICADON
: - LINEA VALOR VALGH GHANO BE -
DENOHINACION FORMA DE CALCULO DASE | ESPEMADO | ALGANZADO | CUMPLIMIENTO FUENTE
Parcentaje de recelas alendidas enel | (N° total de recetas atendidas en el Servicio / . Depariamento de Apayo al
Servicio N? lotal de recelas prescritas) x 100 10 0% %% 5. 0% Tratamiento - Semvicio da Farmacia
Dapanamente de Apeyo al
implemantacién dal Sislema da o . a Traiamiznin - Semcin de Farmacia
Dispensacion de Medicamentos en (e cam:s o ED:A::JL‘J 'mplﬂﬁam% It s 50% A0% 80.0% Departamente de Atencidn al
Dosis Unitaria e camas totalgs) X Paciente Critice « Servicio de
Cuidadss Intensivas

Objetivo Especifico:

- Impulsar ef uso racional de medicamentos e insumos.

Se realizaron 4 charlas internas sobre el uso racional de medicamentos, y 12 charlas externas
organizadas por la Direccidn de Salud V Lima Ciudad y la Direccidn General de Medicamentos,
Insumos y Drogas del Ministerio de Salud, con la participacién del personal del Hospital como
ponente, siendo acreedores a un reconocimiento por parte de la DIGEMID, mediante Resolucién
Administrativa N° 316-2009-OP-HCP, Asimisme, se realizaron 12 acciones de supervision y
monitorec del uso de medicamentos e insumes, las que han generade un inferme mensual de la
Disponibilidad de Stock, un informe del Consumo Mensual de Antibidticos v un informe del Consumo

Mensual de Material Punzo-Cortante, logrando alcanzar la meta programada para el pericdo.

Cabe mencionar que mediante Oficio N® 4510-2009-DG-DEM|D-DAUM-ACCESO/DI.SAV.LC,, la
DISA V LC reconccio la labor del Hospital en la elaboracion de jarabes de Ostelmavir para pacientes
pediatricos con Influenzae AH1TN1 durante la Pandemia, y se logro el 3° puesto en el Sexto Encuentro

Nacional de Experiencias en el Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud, por el proyecto Mejora

de la Dispensacién de Productos Farmacéuticos en Pacientes Hospitalizados del HEP.,
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- Fortalecer y garantizar el uso Racional de Medicamentos, Material Medico Quirtirgico de acuerdo al
Nivel de Complejidad.

Se atendieron 294,959 recetas en la farmacia institucional, cumpliendo con la meta anual
programada. Es necesario mencionar que de las recetas atendidas, el 8% fueron atendidas a la
comunidad, y el resto a pacientes del hospital. De ¢llas, 56% fueron atendidas al contado, 23% por €l
SIS, v 18% al crédito. Asimismo, 12,594 recetas no fueron atendidas por la farmacia del Hospital,
debido a que el 79% fueron recetas fuera del Petitorio Nacional, el 6% prefirid la denominacion
comercial y en el 8% de casos no se contd con stock disponible. Al respecio, cabe sefalar que el
Petitorio Macional de Medicamentos contempla en general, medicamentos para la atencidn de
pacientes adultos, por lo que se resalta la importancia de la implementacion del Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria, actualmente en el 40% de camas del Hospital,
para la atencion de pacientes criticos pediatricos.

Asimismo, mediante Oficio N° 1137-2009-DG-DEMID-DAUM-ACCESO/DI.SA. V L.C., se obtuvo la
condicion de optimo en el Analisis de la Disponibilidad de Medicamentos de la DISA V LC.

OBJETIVO GENERAL 6: Garantizar la atencion especializada con calidad en emergencias y

urgencias pediatricas al paciente que acude al hospital.

Objetivo directamente relacionado con el cumplimiento de la mision institucional, lograndose que
durante el afio 2009, el 56% de las atenciones del HEP corresponden a las prioridades |, U, y W,
Asimismo, el porcentaje de reingresos en la UCI, asi como en las especialidades médico guirirgicas
del hospital, es menor al 2%, con lo que se logra el 100% del valor esperado en el afio. Se realizo la

encuesta de clima organizacional entre los servidores del hospital, alcanzando un nivel
medianamente saludable.

( O ¢

¢ (

(

INDICADOR
LINCA VaLOR VALOK GHADO DE
DENOMINACION g £ FUENTE
FORMA DE CALCULO IASE LSPERADO ALCANZADO CUMPLIMIENTO FUENTE
% Pacientes atendidos an Emergencia | N Atancianas por aspecialidades X 100 /M@ Dapanamanta da Emargancia
por espocialidades Atencisnas HEP 40% 0% 55% 625% Oficina de Esladistica v Infonndlica
% Umidad dg Cuidados Intensvos
Depanamento Médico Quirdrgicn.
1% Mad Padiétrice y Subssipscislisd
da Neumplagla
N° de paciantes can reingreso en el semesirs por Depanamanlo Medico Quidrgice.
Porcanlaje de Remyreso pu R P eice Luinurgic
uspacnahda}d mddlc:ll ;quuﬂ'lgircn complicacién ne esperadal N° total de egrasas en 3 25% 2% 100.0% Cirugia Pedidirica y Especialidad de
&l mismo semestre Cirugla Flistita
1% Depadamento Médico Quiniigico
Traumatologla Pedislrica
0% Depataments Médico Quirdigice,
* Neuracirugla Podidlnza
Porcenlaje de Srlisfaccisn Gi
o Usuzario ftemo obal ol Resuilado de Encuusta dsl Usuario Intemno 7a% a0% 60% 100.0% Oficina de Geslidn de fa Calidad
"l""‘!nd\\c‘a Global da Insalisfaceidn dal HEP Indice emitido per 8l Spfiware SEEUS 17% <017 17 100.0% Qficina de Geghén de la Calidad
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El indice de insatisfaccién del usuario externo del hospital fue de 0.17, correspondiente a un nivel
bajo de insatisfaccion, con valores que van del 0.14 al 0.21, éste (ltimo correspondiente a un indice

de insatisfaccion moderado en el Servicio de Emergencia.

Qbjetive Especifico:

- Brindar Atencién Ininterrumpida, Especializada y de Calidad a fos Pacientes Pediatricos que acuden
en Situacién de Emergencia o Urgencia.

Para lograr este objetivo se atendieron, en el afic 2009, incluyendo reevaluaciones y corteslas,
26,249 pacientes en situacion de emergencia, alcanzando el 88% de la meta anual programada, y
55,985 pacientes en situacion de urgencia, alcanzando el 93% de la meta anual programada, Ello se
debe tanto al comportamiento irregular de este tipo de atenciones como a la restriccion adoptada para
hacer frente a la Pandemia de Influenzae AH1N1.

Cabe mencionar que considerando que el HEP es un hospital especializado en la atencién de
urgencias y emergencias pediatricas nivel lll-1, en lo que va del afio, se ha logrado disminuir en
comparacion con el afo anterior, en 1.4 puntos porcentuales, la frecuencia de atenciones de
urgencias prioridad IV, que corresponden al 1° nivel de atencion, y se ha incrementado en 3.1 puntos

porcentuales la atencién en la prioridad [1l.

Es necesaric sefialar que a partir del afio 2007 se implementd un Area de Triaje en el Hospital, y
entre diciembre del 2007 y enero del 2008, se mejoré |a infraestructura y equipamiento de la Sala de
Observacién de Emergencia. Durante el afio 2009 se realizé la referencia de 595 pacientes
pediatricos a otros establecimientos de salud, alcanzandose la meta anual programada y un grado de
resolutividad de 1.6, indicador en el que es necesario considerar que el 47% de las referencias se
realizaron por falta de cama en el hospital (39% en Pediatria, 7% en Cirugia y 1% en UCI} y el 13%
por falta de especialista. Asimismo, se realizaron 222 contrarreferencias de pacientes pediatricos,
alcanzando el 96.5% de la meta anual reprogramada y el 55% de cobertura de contrarreferencias. La
reprogramacion de la meta de contrarreferencias obedecié a su tendencia ascendente desde el afio
2008, con lo cual se espera devolver o enviar la respensabilidad del cuidado de la salud del usuario o
el resultado de la prueba diagnostica al establecimiento de salud de origen de |a referencia, que
cuente con la capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente, optimizando el
proceso de atencidn del paciente.

Cabe sedalar también que en el afio 2009, el HEP aceptd la referencia de 401 pacientes de otros
establecimientos de salud, de los cuales el 66% procedia de hospitales del MINSA de Lima y de
provincias, y el 7% de institutes, especificamente, el 5% procedia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio y el 2% del Instituto Materno Perinatal. Asimismo, rechazo 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 gque en el ano 2008, se

sredistribuyeron 8 camas hospitalarias, para el Departamento Médico Quirurgico correspondiente a los

ervicios de Neurocirugia y Traumatologia.
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En cuanto al traslado de pacientes pediétricos, en el afio 2009 se trasladaron 1,196 pacientes para
tomografias, referencias e interconsuitas, logrando alcanzar la meta anual programada. Es necesario
sefalar que 41% de los traslados se realizaron por solicitud de fomografias, 23% para interconsultas,
36% para referencias. Al respecto, se debe mencionar que el HEP se encuentra actualmente
ejecutando el proyecto de Inversion Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencién en el
Servicio de Diagnostico por Imagenes del HEP — SNIP 57548, con el cual entre otras cosas, se ha
adquirirido un tomégrafo helicoidal multicorte, un Arco en C y un digitalizador de imagenes, para
atender la creciente demanda de tomografias y examenes de diagnostico por imagenes del Hospital.

Para cumplir con el traslado de pacientes, el HEP cuenta con una flota de tres ambulancias nuevas:
de las cuales una es Ambulancia tipo Il y dos son Ambulancias Tipo |ll, totalmente equipadas para el
trasporte asistido de pacientes en estado critico. Asimismo, se ha realizado un curso taller de RCP
avanzado profesional, capacitando 12 personas, y un Curso Taller de RCP Basico no profesional, con
24 beneficiarios,

Se cumplid la meta programada para la atenclon de hospitalizacion, alcanzando el 113% de la meta
anual programada, debido a que se incluyeron las camas de observacidn de emergencia ocupadas
por pacientes hospitalizados. De igual modo, se alcanzé el 100% de la meta anual programada en
dias cama para la atencién de cuidados intensivos pediatricos, incluyendo el Servicio de
MNeonatologla, Es necesario resaltar que 3 de las 8 camas de la Unidad de Cuidados Intensivos
estuvieron ocupadas por pacientes con estancia prolongada, uno cumpliendo casi dos afios, y dos
con mas de 4 meses de estancia, todos ellos dependientes de ventilacion mecanica, La rotacién de
tas otras 5 camas se vio reducida también por la inexistencia de camas para recién nacidos que
requieren Unidad de Cuidados Intermedios vy la poca disponibilidad de camas en las salas de
hospitalizacion para los pacientes de alta de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, en especial en

el Servicio de Neurocirugia, cuya demanda de pacientes neonatos con patologia neuroquirdrgica es
ascendente.

Es necesario resaltar que en el periodo, se adoptaron medidas para afrontar la Pandemia de
Influenza AH1N1, las cuales ocasionaron una disminucion giobal de la demanda del hospital, entre
ellas, la suspension de ciruglas electivas, la disponibilidad del 30% de camas del Hospital, reservando
las Salas 3B y 3C para el internamiento de pacientes respiratorios febriles sospechosos, el
reforzamiento de las medidas de bioseguridad y del Sistema de Referencias y Contrarreferencias, vy el
establecimiento de un triaje diferenciado para pacientes ambulatorios. Dicha reserva de camas en
dos salas de hospitalizacion, incrementd de alguna forma la disponibilidad de camas y por tanto

incremento el nimero de dias cama disponibles en hospitalizacion en el periodo,
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Asimismo, se realizaron 1717 intervenciones quirlrgicas bajo anestesia, logrande el 84% de la meta
anual programada, en respuesta a las medidas restrictivas tomadas ante la Pandemia de Influenzae
AH1IN1. Sin embargo, es necesario sefialar que en el primer semestre del ano 2008 se mejord la
capacidad resolutiva del Centro Quirlrgico, el cual ahora cuenta con dos salas de intervencion, una
sala de procedimientos y una sala de recuperacion, lograndose ejecutar en el afio 2008, 39% mas
intervenciones quirurgicas que en el afio 2008, lo cual se evidencia en la frecuencia mensual de

cirugias:

TEHDENCIA DELAS INTERYENCIONED QUIMIRGICAS
HEP 2003.2009

TENDENC!A MENGUAL DELAS INTERVENCIOHES QUIRURGICAS
HEP 2009
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Fuente: Deparlamento Médico Quirdrgico, AS!3 2008 — HEP

En relacidn al Departamento de Ayuda al Diagndstico, se cumplié con el 102% de la meta anual
programada en examenes de anatomia patologica, el 107.5% en examenes de diagnédstico por
imagenes, y el 105% en examenes de laboratorio. Es necesarioc mencionar que las muestras de
anatomia patolégica de sala de operaciones alin no son procesadas en su mayoria, en el Hospital ya
gue este servicio se encuentra en implementacion, por lo que son referidas a otras institucicnes. Sin
embargo, considerando la tendencia ascendente de las intervenciones quirtirgicas y por ende de las
muestras de anatomia patolbgica, se ha contratado un Licenciado en Techologia Médica exclusivo
para ese servicio. Se sugiere la inclusién de las prestaciones del Servicio de Anatoria Patoldgica en
la Cartera de Servicios del Hospital, previa implementacion de los recursos necesarios para el
adecuado funcionamienta.

Asimismo, dado el comportamiento variable, en funcion a las emergencias y politraumatismos, se
consideré necesarla la reprogramacion de unidades de sangre, incrementando de 250 a 350

unidades anuales, alcanzandose el 52.3% de ia meta anual programada.

En cuanto al area de Servicios Generales y Mantenimiento, se realizé el mantenimiento y reparacién
de 850 equipos, alcanzando el 110% de la meta anual programada, meta que a pesar se reprogramo
en funcién al Plan de Mantenimiento de Equipos Hospitalarios de! afic 2009 del HEP, aprobado el 18
de mayo de! 2009, mediante RD N° 146-2002-HEP/MINSA, se vio incrementada debido al pedido de
servicios preventivos no programados por las areas asistenciales. Asimismo, se realizd el
mantenimiento de la fachada del hospital y del estar de enfermerla, cumpliendo con el 100% de Ia
meta anual programada, asi como con el 100% de la meta programada de atencién a los servicios de
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OBJETIVO GENERAL 7: Optimizar la gestion y las competencias de los recursos humanos, a

traves de la capacitacién permanente e impulsar la investigacion en el campo de la salud y

administracion.

Se ha logrado capacitar al 85% de servidores del HEP, tanto nombrados como contratados bajo la
modalidad de Contrato Administrativo de Servicios, alcanzando la meta programada, e implementar el
86% del Plan de Desarrollo de Recursos Humanos.

INDCADOI

: LINEA VALOR VALOR GRADC DE CHENTE
DENOMINACION FORMA DE CALCULO ASE ESPERADD ALCANZADO CUMPLIMIENTO FUENTE

Expedienies, Compiomisos.
Ceriificades ¢ Diplomas, Registros de
60% Ba% BE% 100.0% Asiglancia Dficina de Apoyo a Iz
Docencta & Inveskigaclén

IN* do wabajadoses del Hospua! capaciados / N°

. ,
% pecsanal capacitado \otal de trabajaduras dot Hospital x 100

Informas do lavastigaclén
50'% 5% 100% 100.0% Qlicina de Apoys a ta Dacencia @
invastigacidn

Me de |avesigaciones realizadas f N° e

% ge nvestigacivnes Realizadas Imvasligaciones programadag ¥ 100

Qficina do Plansamienio y
Plan Implamentado 30% 100% BE% 66 0% Presupueste, Qficiia da Apoya a la
Docencia e Invastigacién

Implementacion del Plan de Desarolla
de Rocursos Humanos

Objetivo Especifico:
- Formular politicas y estrategias de desarrollo de Recursos Humanos def Hospital

Para el cumplimiento de este objetivo, se aprobd mediante RD N° 070-2009-HEP/MINSA, en marzo
del 2009, el Plan Anual de Capacitacion 2009 del HEP, y mediante RD N° 024-2009-HEP/MINSA, en
enero del 2009, se aprabd la Directiva del Procedimientc de Capacitacion del Personal del HEP,

como una herramienta que facilite la difusién y el mejoramiento continuo de dicho proceso.

Se ha logrado ejecutar el 100% de la meta anual de personas capacitadas reprogramada,
reprogramacion que incluye al personal nombrado (70%) y a los contratados bajo la modalidad de
Contrato Administrativo de Servicios — CAS (30%), asi como tambien la nueva definicion de persona
capacitada 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 Evaluacion del Desempefio y
Conducta Laboral”, la cual establece como definicién de persona capacitada a aquella que recibe 17
horas de capacitacion por semestre.

Asimismo, en cumplimiento de la actividad educativa general institucional programada, se ha
realizado en el primer trimestre del afio 2009, la difusion y soclalfzacion del POA 2009 del HEP, de
Inteligencias Multiples en los Nifos en el segundo trimestre, la Evaluacidon y Logros de la Gestion

2006-2009 del HEP en el 3° trimestre y la difusion del plan operativo 2010 en el cuarto trimestre.

- Propici ar la investigacion en el campo de la salud y en los sistemas adminisfrativos para su
desarrolio y mejoramiento continuo.

Para cumpiir este objetivo se ha ejecutado el proyecto de investigacion "Enfermedad Neumocdcica
Invasiva; Serotipos y Resistencia Microbiana", y el Estudio Clinico Epidemioldgico de Tos Ferina en

Lactantes <de 6 meses hospitalizados en tres Hospitales de Lima. con el cual se cumple el 100% de

& la meta anual programada.
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OBJETIVO GENERAL 8: Optimizar la gestion de los recursos economicos, materiales y

financieros del hospital a fin de contribuir a la atencién de la salud con calidad a la poblacién

que acude al hospital.

IHDICADOR
LINEA VALOR VALOR GRADO DG p—
DENOMIHACION FONMA DE CALCULO OASE ESPERADO ALCANZADO CUMPLIMIENTO FUENTE
Propusstas de Majora de Procasos/ Oficina Ejacutiva de Adminislracion
Recamendaciones de Auditoria 1216 Pronlugtas mplemnenladas B I a 680.0% Oficina Ejeculva de Planeamienla
N de Propuestas Presentadas .
implamaniados Esiratégico
Avance del Plan do Auditorio de la N*da Aclividades Ejscutadas del Flan X 100 / a fei | 1
Calidad dz Alencion en Salud N Actividados Programadas 5% S0% 0% % Oficina de Geslién ds (4 Caldad
Hounones paia Torlalecer y wabilizar
aclividades adminislrativas y MNP da raunionas da Ditecciin Ganeral ajecutadas 5 5 45 100.0% Registro manual hisldnce  Qlicing de
Agistencinles e [os Unidades { N° de reuniones programadas s Apoyn a la Ducencia e nvesligaciin
Qrofoica
Planes elaborades por las Unidadea | {N® de decumentos da geation elaboredos / N o o o . Oficina Ejaculiva do Ptaneamienlo
Orgdnicas para la mejora Institucional | ds documsntos de gestion programadns) x 100 8% 100% 100% 100 0% Estiatégico
: : . Qiicina de Epidemiciogfa y Salud
Aclualizacion ASIS Hospilalalio Hosgitalarip aclualizadg x 1 1 1 1 1 100.0% Ambianiat

E! cumplimiento de este objetive ha sido satisfactorio, lograndose actualizar el ASIS hospitalario 2008

y elaborar el 100% de documentos de gestién de las Unidades Orgénicas del Hospital, vale decir
MOF y MAPRO. Asimismo, se ha ejecutado el 89% de actividades del Plan de Auditora de la Calidad

de Atencion en Salud y se estan implementado 8 proyectas de mejora de procesos, previa formacion

de 2 equipos de mejora de procesos en [os servicios asistenciales y dreas administrativas del

Hospital, vale decir, Proyecto de Mejora de la Atencion Ambulatoria en Centro Quirlirgico, Proyecto

de Mejora de la Atencion Ambulatoria para Pacientes Quirdrgicos Citados para Control, Proyecto

Mejora del Proceso de Alta, Proyecto de Mejora de Sustitucion y Eliminacion del Mercurio, Proyecto

de Mejora para la Implementacion del Sistema de Dosis Unitaria, y el Proyecto de Mejora para Crear

una Red de Atencian con los Establecimientos del Primer Nivel de Atencidn, Se ha implementado e

insitucionalizado el proyecto de mejora continua de Cirugia Segura, aplicandose en el 50% de

intervenciones quirdrgicas realizadas en el hospital desde el mes de abril.
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= "E;'j";"‘fﬂﬂ; umanos, pago de cesantes y acciones de contro! y auditoria, alcanzando satisfactoriamente la meta
o ﬂf-ﬂm‘.?_:

o
"\’i_ri,,,,ﬁﬂ tj“ anual programada.

Objetivo Especifico:

- Aplicar politicas de gestion para la mejora de la calidad de los sistemas administrativos y

asistenciales del Hospital.

Para cumplir este objetivo, se programaron reuniones de coordinacion en asuntos de gesfion

hospitalaria, reuniones técnicas de coordinacion con Jefaturas de los Organos Estructurales de la

Institucidn, supervisidn del Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones, supervision de la gestion

administrativa y financiera, reuniones técnicas de coordinacion con jefaturas de los drganos

estructurales de la institucion para la implementacion y socializacion del Cédigo de Etica de la

Institucion, formuiacion y actualizacion de los documentos de gestion y del sistema de inversion

\
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Cabe mencionar gque en el mes de febrero del afo 2009, se aprobd el Plan de Desarrollo de
Recursos Humanos 2008 - 2011 del Hospital de Emergencias Pediatricas, mediante RD N° 046-

2009-HEP/MINSA, bajo el enfoque de la Gestion por Competencias.

Asimismo, se realizé el informe de avance en la gjecucién de los Proyectos de Inversion Publica del
HEP, remitido al MINSA mediante Oficio N° 228-D-N° 13-HEP-OEPE-2009, y mediante Oficio N° 099-
2009-D-N° 053-HEP-OEPE, el Informe N° 022-OEPE-HEP-2009, del Plan Anual de Capacitacion del
HEP, el informe de actualizacion del Cuadro de Asignacién de Personal del HEP, remitido al MINSA
mediante Oficio N°® 527-DG-N°032-OEPE-HEP-2009, el Informe de Evaluacion Presupuestal, remitido
mediante Oficio N° 779-D-N° 044-HEP-OEPE-2009, el Informe de Evaluacion del POA 2008
reprogramade, remitido al MINSA mediante Oficio 740-DG-N° 042-2009-OEPE-HEP, Informe N° 083-
OEPE-HEP-2009, Informe de Reprogramacién del POA 20009, remitido a la DISA V LC, mediante
Oficio N° 1328-2009-D-N° 075-HEP-OEPE, Informe N° 089-OEPE-HEP-2009, Informe de
Consistencia del PIP Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencion en el Servicio de
Diagndstico por Imagenes del HEP, remitido mediante Oficio N° 1351-2009-D-N° 076-HEP-OEPE,
Informe N° 095-OEPE-HEP-2009, de reordenamiento dei Cuadre para Asignaciéon del Personal,
remitido al MINSA mediante Oficio N® 1530-20089-D-N° 082-HEP-OEPE, entre ofros. Se actualizaron

los siguientes documentos de gestion:

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL HEP

'RD N°275-2008- D HEP/OPE.;. 14 de Abrll de 2008 o
RD N°089-2009- HEP/M]NSA_*_ 30 de Marzo de 2009
_R_D_N_"468 2008 HEP/IVI]NSA 18 de Nowembre de 2008 :

~ |RD N°022-2009-HEP/MINSA 21de Enerode2009
'RD N°021-2009-HEP/MINSA 21 de Enero de 2009

Direccién General.

Organo de Control Institucional.

Oficina Ejecutlva de Planeamlento Estratéglco
Oﬂcma de Epldem1olog|a y Salud Amb[ental
Oficina de Gestion de la Calidad.

( ¢«

(

Oficina de Asesoria Juridica.
Oficina de Personal.

_Oﬂcma de Economfa

Oficina de Log|stlca

Oficina de Servicios Generales Y Manten[mlento
Oflcma de Estadlstlca e Informétlca

Oficina de Apoyo a Ia Docen0|a e Invesﬂgamon
‘ Ofrcma de Seguros

Oflclna de Comuntcamones

Departamento Medico Quirargico.

Departamento de Emergencia.

Departamentc de Atencién al Paciente Critico.
_Departamento de Enfermeria.

. Departamento de Ayuda a1 Dlagnéstlco o
Departamento de Apoyo aI Tratamiento.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

RD N°102-2009-HEP/MINSA
i 009-HEP/MINSA
009 HEP!IVIINSAQ
| RD N°120-2009-HEP/MINSA

E RD N°081 -2009-HEP/MINSA
RD N 020 2009 HEP/MINSA

'RD N°050-2009-HEP/MINSA 1
 RD N°060-2009-HEPIMINSA

RD N 083 2009 HEP/MINSA

RD N 048 2009 -HEP/MINSA *
RD N 062 2009- HEF’/MiNSA.‘

OFICINA EJEGUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

7 de Abrll de 2009

3de Febrero de 2009 |

19 de Febrero de 2009

24 de Abril de 2009
24 de Marzo de 2009
) 21 de Enero de 2009
' RD N°090-2009-HEP/MINSA !
“RD N°128-2008-HEP/MINSA |
~'RD N°114-2009-HEP/MINSA |
' RD N°051-2009-HEP/MINSA

24 de Marzo de 2009

24 de Abril de 2009
22 de Abril de 2009

19 de Febrero de 2009

19 de Febrero de 2009._ o

: _27 de Febrero de 2009

24 de Marzo de 2009 _
18 de Febrero de 20094
27 de F_ebr_ero de 2009

20
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MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL HEP

Dlrecmon General 1 RD N° 045 2009 HEP/IVIINSA_ N
Organo de Control Instltu0|onal _ RD N° 082 2009 HEP/MINSA
Oficina Ejecutlva de Planeamiento Estrateglco RD N° 009-2008- D-HEP/OPE _
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. RD Ne 121 2009 HEP/IVIINSA_ _
Oficina de Gestidn de la Calidad. : RD N° 117-2009-HEP/MINSA
Oficina de Asesoria Juridica. E RD N°® 127-2009- HEP/IVHNSA
Oficina Ejecutiva de Administracion. | RD N° 130-2009-HEP/MINSA
Oficina de Personal. ' RD N° 124-2009-HEP/MINSA
Oficina de Economia. " RD N° 119-2009-HEP/MINSA
Oficina de Loglstlca i RD N" 120- 2009 HEP/IVI]NSA ‘
Of|C|na de Ser\ncms Generales y Mantemmlento RD N° 027-2 2009 HEP/IVIINSAM_ )
Oflcma de Estadistica e Informatica. RD N° 113- 2 09 HEP/MINSA 22 de Abril de 2009 (
Oficina de Apoyo a la Docencia € Investigacion. | RD N° 125-2009-HEP/MINSA 24 de Abrit de 2009 |
Oficina de Seguros, '5 RD N° 122 2009 HEP!MINSA‘ _ __* 24 de Abr:! de 2009
Oficina de Comunicaciones. | RDN° 115-2009-HEP/MINSA 22 de Abril de 2009
‘RD N° 118- 2009 HEP!MINSA ‘24 de Abrll de 2009 §
Departamento de Emergencia. - 'RD N° 064-2009-HEP/MINSA | 27 de Febrero de 2009
Departamento de Atencion al Paciente Critico. | RD N° 129-2009-HEP/MINSA 24 de Abril de 2009
Departamento de Enfermeria. | RD N" 123 2009 HEP/IVIINSA 24 de Abrll de 2009
Departamento de Ayuda al Diagnostico. RD N° 084 2009 HEP!MINSA 24 de Marzo de 2009

'Departamento de Apoyo al Tratamiento. RD N° 126-2009-HEP/MINSA - 24 de Abril de 2009

~11de Febrero de 2009 ;
24 de Marzo de 2009
3 de Enero de 2008
24 de Abril de 2009
" 24 de Abril de 2009 .
24 de Abril de 2009
24 de Abril de 2009 :
24 de Abrll de 2009
24 de Abnl de 2009
:24 de Abrll de 2009 :
22 de Enero de 2009

{
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EVALUACION PRESUPUESTARIA SEGUN OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Para el Afio Fiscal 2009, el Hospital de Emergencias Pediatricas obtuvo un Presupuesto Institucional
de Apertura (PIA) de §/.20'293,571.00 nuevos soles. Al cuarto trimestre del afio 2009, el Presupuesto
Institucional Modificado (PIM} del Hospital asciende a $/.34'350,689.00 nuevos soles; del cual el 88%
corresponde a la Fuente de Recursos Ordinarios (RO), el 9% a la Fuente de Recursos Directamente

Recaudados (RDR) y el 3% a |la Fuente de Donaciones y Transferencias (D y T).

Yo

PlA PV

EJECUTADO

EJECUCION
RECURSQOS ORDINARIOS 27,319,722.00  30,368,386.00 29,125,675.30 96%
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1,973,849.00 3,112,348.00 2,774,535.94 89%
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 869,955,00 808,961.71 03%
TOTAL 29,293,571.00  34,350,689.00 32,709,172.95 95%

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera

La recaudacion del afio 2009 fue de $/.2,609,461.58, sin incluir los saldos de balance, afcanzando el
66% de lo esperado, de los cuales $/.2,040,708.1 son en la Fuente de RDR, y $/.568,753.48 en Ia

Fuente de Donaciones y Transferencias.

RECAUDACION 0
PIA PIM ; o
RECAUDACION | SALDO DE TOTAL | RECAUDADO
REAL BALANCE
RDR ' 1,073,849.00 | 3,112,348.00 2,040,708,10 | 1,143,445.98 | 3,184,158.08 |  102.31%
DONACIONES Y TRANSFER. 869,955.00 568,753.48 | 301,961.02 870,714.50| 100.09%
TOTAL 1,973,849.00 | 3,982,303.00 2,609,461.58 | 1,445,411.00 | 4,054,872.58 |  101.82%

. . Batratégleo &5
%,

Fuente: Sistema Integrade de Administracién Financiera

En comparacion con aflos anteriores, la recaudacion real y los saldo de balance han disminuido,
proyectandose para el ano 2010 un saldo de balance de $/.400,131.32, |a tercera parte del saldo de
balance del afio anterior, lo cual se refleja en la disminucion global de la demanda de atencion
observada en el hospital, por lo que es necesario evaluar y redefinir las estrategias de captacion de
pacientes,

RECAUDAGION REAL SEGUN FUENTE, HEP AROS 2006 - 2009

3,500,000.00 |

i 3,053,438.64
3,000,000.00 -

2,008,401.50
2,500,000.00

" za07,603.97 2.090.700.10
2,000,000.00 -

1,500,000.00

055774 67
1,000,000.00 - 5,774.6

.| 566,753.45
500,000,00

'{’_fﬂslll 1

D.o00 -

RDR oY T TOTAL

|0 RECAUDAGION REAL ARD 2000 @ RECAUDAGION REAL ARG 2002 |

Fuente: OEPE - HEP 2009

b e , -
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Asimismo, es importante mencionar que en el afic 2009 se exonerd al 5% de las atenciones en el
Hospital, por un monto de 8/. 346,375.51, equivalente al 17% del monto total recaudado en el afio. De
ese monto exonerado, el 66% correspende a insumos medico-quirdrgicos, hospitalizacion, laboratorio
y farmacia, y el 47% a los pacientes de larga estancia duranie el ano 2008. Ello amerita la

reevaluacion de los procedimientos para la acreditacion de pacientes del Seguro Integral de Salud.

e DN R A IO BN SR ERERE NG QU

Monto S/, % % Recaudacién
EMERGENCIA 55,280.34 16% 2.7%
HOSPITALIZACION 291,005.17 B4% 14.3%
TOTAL 346,375.51 100% 17.0%

Fuente: Servicio Social

En cuanto a la ejecucion financiera, en el afio 2009, el HEP ha logrado ejecutar el 95% del
presupuesto anual programado, 96% en la Fuente de Recursos Ordinarios, 89% en la Fuente de

Recursos Directamente Recaudados, y 93% en la Fuente de Donaciones y Transferencias,

Se ejecutaron los proyectos de Inversion publica, alcanzando el 85% del PIM. El PIP correspondiente
a la Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencion el Servicio de Diagnostico por
Iméagenes en el que se llegd al 97% de ejecucion en relacién al PIM y al 95% en relacién al monto de
inversion. Con este proyecto se esta construyendo 155m2 de infraestructura moderna para el Servicio
de Diagnostico por Imagenes, y se han adquirido un Tomoégrafo Computarizado Multicorte, un Equipo
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 atencion especializada
de calidad, mejorando el acceso a servicios con tecnologia de punta, para los pacientes pediatricos
en situacion de emergencia y urgencia. Asimismo, se han concluido los Expedientes Técnicos de los
PIP Fortalecimiento de la Capacidad Resoclutiva del Servicio de Emergencia, Fortalecimiento de la
Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, Mejoramiento de la
Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos, Almacén General y Archivo de
Historias Clfnicas, cuya ejecucién esta a la espera de |a aprobacion del Crédito Suplementario para el
afio 2010.

Segln genérica de gasto, la ejecuciéon mas alta correspondié a personal y obligaciones sociales con
el 98%, y a bienes y servicios con el 98%, y la mas baja a otros gastos con el 54%:

EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICA DE GASTO A TODA FUENTE. HEP - 2009

2.1 PERSONAL Y

OBLIGACIONES SOCIALES 11,379,215 12,151,040 | 11,870,350.68 280,689,32

2.2 OBLIGACIONES

22 OBLIGACION 149,027 152,027 | 138,096.56 14,830.44

2.3 BIENES Y SERVICIOS 13,668,320 14,523,800 | 14.000,785.05 | 523,023.95

2.5 OTROS GASTOS 0 2700]  2.542.41 2.157.59

2.6 ACTIVOS NO

AN 4,097,000 7,518,213 | 6.697.30825 | 820,814.75
TOTAL 29,293,571.00 | 34,350,689.00 | 32,709,172.95 | 1,641,516.05

Fuente: QEPE - HEP

e oo
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Segln actividad, los niveles de ejecucidon mas altos (100%) corresponden a hospitalizacion,

investigacion y diagnostico por imagenes y los mas bajos (menor al 70%), a mantenimiento de la

infraestructura y a especializacién y perfeccionamiento, IRA y EDA con complicaciones. Se estan

realizando las coordinaciones correspondientes con la Oficina de Logistica, para la ejecucién

presupuestal de los Programas Estratégicos, con el fin de mejorar la eficiencia en el gasto.

El grado de desempefio de |a ejecucion presupuestaria de ios objetivos generales del POA 2008, fue

del 95%, todos con niveles de ejecucion mayores al 90%. La ejecucién presupuestal segun objetivos

generales y especificos se muestra en las siguientes tablas;

OBJETIVO GENERAL
POA 2009

PIA.

PIM

EJECUCION PRESUPUESTAL

RO

RDR

DYT

EJECUCION
2009

% DE
EJECUCION
© ANO 2008

Disminulr la mortalidad
neonatal mediante una
atencién rapida, eficaz y
oportuna con énfasis enla
poblacién con menores
recursos economicos. (OBG 1)

583,632.00

743,053.00

642,859.77

19,759,70

58,184,92

720,804.39

97%

Contribuir a la reduccion de la
desnutricién cronica en
mencres de § afios
identificados en el Hospital.
{OBG 2)

1,567,614.00

2,434,632.00

2,080,167.50

92,840.22

109,471.47

2,282,47919

84%

Optimizar el sisiema de
vigilancia epidemioldgica y el
control de las enfermedades
transmisibles. (OBG 3)

96,070.00

81,732.00

84,178.81

5,166.60

0.00

49,345.41

97%

Contribuir al control de las
enfermedades no transmisibles
de la peblacion de nifics que
acuden a la instituzidn por
problemas agudos y lesiones
de salud. (0BG 4}

425,070.00

442,319.00

415,106.19

19,865,30

0.00

434,971.49

98%

Garantizar el acceso de
medicamentos, material
madico quir(rgico @ insumos
eficaces, seguros y de calidad
en el haspital. (OBG 5)

825,708.00

1,615,608.00

321,915.19

1,234,205.88

0.00

1,656,121.07

96%

Garantizar el preceso de
alencion especializada con
calidad en emergencias y
urgencias pedialsicas al
paciente que acude al hospital,
(0BG 8)

22,405,500.00

24,415,789,00

21,487,893.23

1,030,802.60

641,305.32

23,160,001.15

95%

Optimizar la gestion y las
compelencias de los recursos
humanos, a traves de la
capacitacion permanente e
impulsar la investigacion en el
campo de |a saiud y
administracién, (0BG 7Y

328,300.00

342,929.00

292,741.74

39,252.34

0.00

331,994.08

87%

Optimizar la gestion de los
recursos econoémicos,
materiales y financieros del
hespital a fin de contribuir a la
atencién de l2 salud con
calidad a la poblacion que
acude al hospital. (OBG 8)

3,052,578.00

4,264,627.00

3,800,812.87

332,643.30

0.00

4,133 45617

97%

TOTAL

29,293,571.00.

34,350,689,00

29,125,675.30-

2,774,535.94

808,961.71

32,709,172.95

95%

100%

85%

8%

2%

96%

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Evaluacidn Arnual del Plaw Operativo- 2009

IV. ANALISIS INTEGRAL

En el afio 2009, el Hospital de Emergencias Pediatricas cumplioé los abjetivos propuestos en el Plan
Operativo 2009, con un avance promedio de los objetivos generales del 96% y una ejecucion
promedio de metas fisicas del 100% incluyendo la ejecucion de las metas estratégicas del Programa

Articulado Nutricional, reprogramadas.

Se reprogramaron las metas correspondientes a los programas estratégicos, raciones alimentarias,
personas capacitadas, charlas de prevencidon de viclencia familiar intra y extra murales,
mantenimiente de equipos, banco de sangre y contrarreferencias, principalmente como resultado de
la Pandemia de Influenzae AM1N1 y por diferencias en las definiciones operacionales consideradas al
momento de la programacién y de la ejecucién, asi como por un incremento inusual de la demanda

en los ultimos dos casos.

Ante la Pandemia de Influenzae AH1N1, que se presentd en nuestro pais, se acondicionaron los
servicios del Hospital para una adecuada respuesta, incidiendo en el cumplimiento de algunas metas
y ocasionando una disminucion global de la demanda del hospital. Dichas medidas incluyeron |a
suspension de cirugias electivas, la disponibilidad del 30% de camas del Hospital, reservando las
Salas 3B y 3C para el internamiento de pacientes respiratorios febriles sospechosos, reforzamiento
de las medidas de bioseguridad y del Sistema de Referencias y Contrarreferencias, y el
establecimiento de un triaje diferenciado para pacientes ambulaterios, lograndose atender 614
pacientes sospechosos, 53% de los cuales se les realizd examenes confirmatorios en el Hospital, el
cual adquirio las pruebas de inmunologia para la deteccion de 10 tipos de virus diferentes. Con ello,
se confirmaron el 21% de los casos sospechosos y no se presentd mortalidad por esta causa,

importante logro, sobre tode considerando la atencién de pacientes de alto riesgo.

La ejecucion financiera a toda fuente de los objetivos generales, fue del 85% del Presupuesto
Institucional, segun el Sistema Integrado de Administracion Financiera - SIAF. Asimisme, se
gjecutaron los proyectos de inversion publica, alcanzando el 85% del PIM, principalmente, en el PIP
correspondiente a la Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencién el Servicio de
Diagnostico por Imagenes en el que se llegd al 97% de ejecucion en relacion al PIM y al 95% en
retacidn al monto de inversion, proyecto con el cual se mejorara la oferta de atencién y se garantizara

una atencion especializada de calidad.

En el afio 2009, se atendieron 67,229 pacientes, de los cuales el 44% correspondieron a la prioridad
IV de atencion, el 42% a la prioridad [ll, el 13% a la prioridad Il y el 0.5% a la prioridad |,
evidenciandose que en comparacion con el afio anterior, se ha disminuido en 1.4 puntos porcentuales
la atencidon en la prioridad 1V, fundamentalmente a cargo del primer nivel de atencion, lo cual

demuestra un incremento en la atencion de pacientes de mayor complejidad en el Hospital.

Llama |la atencion, la tendencia descendente de la demanda de atencion observada, sobre todo
desde el afio 2005, probablemente debido a los trabajos de refaccion de |la Av Grau en el afo 2008,

principal via de acceso del hospital, a los trabajos de mejoramiento integral de las instalaciones del
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hospital realizados en los afios 2008 y 2009, a la disminucidén global de la demanda observada

: durante la Pandemia de Influenzae AH1N1 asi como también a la pricrizacidn de atenciones de

mayor complejidad y a las estrategias para el trigje de pacientes, iniciadas en el afio 2007.

-
- Asimismo, en el periodo hubieron 1,710 egresos hospitalarios, casi 17% menos que el afio 2008,
“ probablemente por los trabajos de mejoramiento integral de las salas de hospitalizacién def tercer
- piso, realizados a inicios del afio en curso, como por el incremento de cirugias ambulatorias,
- mejerando |a eficiencia, calidad y seguridad de los pacientes quirurgicos.
~ Se realizaron ademas, 1,717 intervenciones quirlirgicas, tendencia ascendente desde el afio 2003,
~ logrando efectuar 39% mas cirugias que las realizadas en el afio 2008, en el que sdlo se realizaron
= 1237, La mayor parte de cirugias corresponden a la Especialidad de Cirugia General, con el 47%,
- seguida por Traumateclegia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y Neumologia, ésta (ltima altamente
~ posicionada en el mercado ofertando el Servicio de Fibrobroncoscopia a Instituciones Publicas y
~ Privadas como Essalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas.
. Es necesaric mencionar que los indicadores de produccion hospitalaria correspondientes a las
. intervenciones quirirgicas, examenes ecograficos, radioldgicos y de laboratoric muestran una
- tendencia ascendente en relacién con el afio anterior, sin embargo, los egresos asi como los
. indicadores de rendimiento hospitalario en el afio 2009, en comparacién con periodos anteriores,
- incluyendo el primer semestre del afio en curso, sefialan una disminucién global, con un porcentaje
de ocupacién menor al estandar y un intervaio de sustitucién mayor de 1, probablemente por las
- medidas adoptadas para una adecuada respuesta del HEP ante la Pandemia de Influenzae AH1N1.
- Aun asi, los Servicios Neurocirugia y de Pediatria, los cuales en la practica funcionan en su mayoria
- como Unidad de Cuidados Intermedios, dada la complejidad de pacientes que ingresan, muestran los
- valores mas altos de rendimiento cama y los promedios de permanencia mas cortos, incrementando
_ la necesidad de recursos fisicos y humanos altamente especializados.
- De igual forma, la alta demanda de pacientes complicados que requieren ser atendidos en la Unidad
S~ de Cuidados Intensivos del Hospital, reflejada en el alto numero de referencias rechazadas por falta
~— de camas, ameritan la formulacién de proyectos de inversion para el mejoramiento de |a oferta de
~ sevicios de cuidados criticos como son la Unidad de Cuidados Intensivos, el Servicio de Neurocirugia
~ y et Centro Quirurgico.
-

Se realizaron 75,514 atenciones sociales, que corresponden a 1.1 atencién social por atencion del
~ Hospital, de las cuales el 6% fueron acciones de apoyo economico y donaciones, exonerandose el
= 17% del monto recaudado en el afio. Asimismo, se atendieron 294,959 recetas en la farmacia
l\d institucional, y solo el 4% no pudieron ser atendidas principalmente por estar fuera del Petitorio
.v Nacional y en un 9% de casos por no contar con stock disponible.

_ En resumen, se alcanzaron cabalmente los objetivos planteados durante el afio 2002, con una
— ejecucion fisica y financiera satisfactoria, incluyendo los proyectos de inversion, se incrementaron las

AR intervenciones quirlrgicas, sobre todo las ambulatorias, se confirmaron el 21% de casos
E J?; ety sospechosos de Influenzae AHTN1, mediante |la prueba de inmunofluorescencia indirecta para virus
\""’r 3"":{'?’ A — S — P ——
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respiratorios, realizada en el hospital, se cumplieron con el 88% de los indicadores de vigilancia y
prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias, se obtuvo la condicidn de éptimo en el
Analisis de la Disponibilidad de Medicamentos realizado por la DISA V LC, se alcanzé el 3° puesto en
el 6° Encuentro Nacional de Experiencias en el Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud, y se
logrd un nivel bajo de insatisfaccion del usuario externo. La estancia prolongada de pacientes en la
UCI, la alta frecuencia de referencias solicitadas al HEP no aceptadas por falta de camas vy la
disminucion glohal de la demanda de atencion, debido tanto a las estrategias para el trigje y
priorizacion de pacientes, como a las medidas adoptadas para hacer frente a a la Pandemia de
Influenzae AH1N1, fueron los principales problemas durante el afio. Ello amerita un andlisis detallado
de los procesos y de las politicas institucionales de atencion, que posibiliten un mejoramiento
continuo,

V. PERSPECTIVAS DE MEJORA

1. El Hospital de Emergencias Pediatricas ha implementado las salas de cuidados intensivos
necnatales, salas de operaciones, acondicionado camas para la atencion especializada de
pacientes traumatologicos y neuroquirirgicos, y ha adquirido equipos y tecnologia tanto en
los servicios asistenciales como administrativos, que permitirdn brindar una atencién con
mayor calidad y eficiencia. Sin embargo la actual infraestructura del hospital no satisface la
demanda de atencion especializada, haciéndose necesaria la formulacién de proyectos de
inversién que disminuyan la demanda insatisfecha en la atencién de Cuidados Intensivos y

Especialidades Quirlrgicas.

2. Se viene ejecutando 5 Proyectos de Inversién Publica de los Servicios de Emergencia,
Servicios Generales y Mantenimiento, Almacén Espécializado, Aire Comprimido y Diagndstico
por Imagenes, que mejoraran |a oferta de servicios del hospital.

3. Siendo una de |as prioridades del Hospital y del Sector la acreditacion de los establecimientos
de salud, el HEP ha iniciado este proceso, para lo cual como primer paso, se ha formado y
capacitado al equipo de auto-evaluacion, segun el Plan de Acreditacion aprobado, para lograr
esta meta,

4. Se ha alcanzado un nivel medianamente saludable en la encuesta del clima organizacional y
un nivel bajo de insatisfaccion en la encuesta de satisfaccion del usuario externo del hospital,
ambos resultados aceptables pero requieren de intervencion, mediante el constante trabajo
de evaluacion y retroalimentacién, lo que permitira la formulacién e implementacion de

proyectos de mejora continua.

5. La aplicacion de las "Normas y Procedimientos de Seguridad y Salud Ocupacional” (RM N°
763-2008/MINSA), ha identificado entre otros problemas, ambientes no adecuados para |a
labor administrativa, por lo que se ha adquirido un inmueble colindante al hospital que junto
con la futura regularizacion de la propiedad adyacente a la institucion, mejorara las

condicicnes laborales y ampliara |a capacidad de atencién en éptimas condiciones.

e ————————— e o
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ORETIVO ESPECIRICO ACTIVIBAD. OPERATIVA ”ﬁé&%gﬁ PROGRAMADA | (6) p%‘(‘fgg;fa ;ﬁgngg gg’gﬂ‘;‘; fgfggx'l‘;’:‘; CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CRNTIDAD' | EJECUTADA |0 GRADODE
: ) ANUAL Aplica H . M2 EIECUTADA | EJECUTADA | EJECUTADA | EJECUTADA | ACUMULADA | CUMPURMIENT
W & No Aplica. |- DA DA LS DA: 1 - ® o
‘ ! g i W v i i i W :
PROGRAMA ESTRATEGICO: SALUD MATERNG NEONATAL
OB FVQ GENERAL 1: Distingly o marlafidad feonalal ingdiante una atencidn rdpida, eficaz v oporinz con6nfasis en fa pobiacion ConnIeHores recirs oS econsicas.
Aardian 4 Eareso a B 14 5 M & a 3 o
1 A b3 % 5 14 2 28 59
DROGRAMA ESTRATEGICO: PROGRAMA ARTICULADO NETRICIONAL
CBETVO SENERAL 21 Colritnsir & fa fedurcin de fa desmaticion cronica ertmeneres de 5 afos identiicados en ef Hospétal.
Atercitn A ;“‘j’a 5811 a 1433 1 1533 1437 1485
': a7y A 210 B1¥
frafato = © -
8337 A 144 £440 1544 6
. "
":;““ o 1273 & 215 324 347 37 286 $178
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ENTIDAD DE SALUD : HOSPITAL
OBJETIVO GENERAL 2:

DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Matriz N° 2-R

REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POA 2009

Contribuir a la reduccién de la desnutricién crénica en menores de 5 afios identificados en el Hospital.

META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA - REQUERIMIENTO FINANCIERO (8)
META META UNIDAD META
OBJETIVO ESPECIFICO UNIDAD DE | META COMPONENTE DE LA UNIDAD ORGANICA
ACTIVIDADES OPERATIVAS MEDIDA | TOTAL EJECUTADO |EJECUTAD{REPROGRAMAD] EFP DE PRESUPUE TOTAL RDR RO OTROS RESPONSABLE (9)
ANUAL Al A MEDIDA STARIA
(1) 2, (3) SEMESTRE| i v (s) (6) (7)
7 Asegurar fa provision de‘alimentacion: R Ty v ol F :
Brindar un apoyo alimentario :radecuiada para enfermos. Racion . 1 46750 . 18,892 10,430 10:43)9‘ L provision de | - - - Sewvicio de Nutricién y
: - - s on Racion 39:252 1,516,848 75,316 1,441,532 P,
para grupos en riesgo Informe de Pacientes con diagnéstico SR G % Dietética
N . Informe 12 3 3 6 paraenfermos. .’ B
Situacional o
OBJETIVO GENERAL 3:
Optimizar el sistema de vigilancia epidemiolégica y el control de las enfermedades transmisibles.
META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA - REQUERIMIENTO FINANCIERO (8)
META META UNIDAD META
OBJETIVO ESPECIFICO UNIDAD DE | META COMPONENTE DE LA UNIDAD ORGANICA
C
ACTIVIDADES OPERATIVAS MEDIDA | TOTAL EJECUTADO |EJECUTAD|REPROGRAMAD EFP DE PRESUPUE TOTAL RDR RO OTROS RESPONSABLE (9)
ANUAL Al A MEDIDA STARIA
1) (2) (3) i il___|SEMESTRE[ Wi v (5) (6) )
Realizar un efectivo contro! Vigilancia de | Oficina de Epidemiologia
idemiolégico y de i Vigilancia de los riesgos para la salud Accion 52 3 13 26 e e ey 2% | Accion 52 138,386 8,400 129,986 e d A 12 ]
ambiental af interior det Hospital para la salu alu iental

OBJETIVO GENERAL 4:

Contribuir al control de las enfermedades no transmisibles de la poblacién de nifios que acuden a la institucion por problemas agudos y lesiones de salud.

META FISICA OPERATIVA

META FISICA PRESUPUESTARIA -

REQUERIMIENTO FINANCIERO (8)

OBJETIVO ESPECIFICO

Jprévencion.de riesgos.sociales
‘en violencia‘familiar; i
promoviendo estilos de vida
- saludables:

META META UNIDAD META
UNIDAD DE | META COMPONENTE DE LA UNIDAD ORGANICA
ACTIVIDADES OPERATIVAS MEDIDA TOTAL EJECUTADO |EJECUTAD|REPROGRAMAD) EFP DE PRESUPUE TOTAL ROR RO RESPONSABLE (3}
ANUAL Al A MEDIDA STARIA
@ (3) i Il |SEMESTRE[ 1l W (5) (8} @
: Pruchiéﬁ Soial ¥ Apoyo al ciudadano de 5 ,”‘544 L
& 503505 TECUTSOS-ECONOMICOS: i B e b
; : i : Apoyo al ciudadano; i 3 o . N
Charas - . = = 5 " "11 familia y discapacitado tac;cmn 73,999 ; 453,070 17,300 435,770 Servicio Social
h Intramurales : 3 i :
Charlas de prevencio i :
Chatlas de ?r encion : S - - . . . ;
Extramurales] = ¢ . :

: 6BJETIVO GENERAL 5:

Garantizar el acceso de medicamentos, material médico quirtirgico e insumos eficaces, seguros y de calidad en el hospital.

META FISICA OPERATIVA

META FISICA PRESUPUESTARIA -

REQUERIMIENTO FINANCIERO (8)

META META UNIDAD META
OBJETIVO ESPECIFICO UNIDAD DE § META COMPONENTE DE LA UNIDAD ORGANICA
EJE
ACTIVIDADES OPERATIVAS MEDIDA | ToTAL| E/ECUTADO CUTAD | REPROGRAMAD) EFP DE ~|PRESUPUE|  yoraL RDR RO OTROS | RESPONSABLE (9)
ANUAL Al A MEDIDA | STARIA
“ o) (3) [ I |SEMESTRE[ i [ (5) (6) [u)
Impulsar el uso racional de Charlas sobre uso racional Charlas 4 1 3
medicamentos e inslmos Supervision y monitoreo Supervision 12 3 6
Fortalecer y garantizar el uso o 1o Farmacia Farmacia receta | 285,500 1,618,813 1220 269 385,544 Servicio de Farmacia
Material Medico Quirurgico de |Institucional Receta 285,500| 73848 | 74355 148203
acuerdo al Nivel de Complejidad
T i S—

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
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OBJETIVO GENERAL 6:

Garantizar el proceso de atencién especializada con calidad en emergencias y urgen cias pediatricas al paciente que acude al hospital.

META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA - REQUERIMIENTO FINANCIERO (8)
META META TOTAL META UNIDAD | META
OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES OPERATIVAS U';‘A’SQI%EE T“gETTA/?_ EJECUTADO | EJECUTAD |REPROGRAMAD| REPROGRAMAD COMPONE?EE DELA} “'pe | prESUPUE TOTAL ROR RO OTROS
ANUAL Al A A ANUAL MEDIDA | STARIA
(1) 2 (3) i i |SEMESTRE[ M v (5) (6) )
Atenciones en Emergencia Pacientes | 5500 | 6695 | 6,675 13370
Atendidos
Atenciones en Urgencias Zf‘“?‘;iz 60,000 | 14,035 | 14,585 | 28620 Atenciones 4
e P e enc enciones @@ | Atencion | 50,000 4,011,792) 297,200 3,473,428 241,164
pacientes pedi ros Accions 80 160 128 288 emergencias y urgencias
establecimientos
Coritrarreferencia de pacientes pediatricos Accion 460 F 44 59 10301 B4 1837 230
Traslado de pacientes pediatricos Accidn 1,200 285 258 543
Atencion de cuidados intensivos Dia-cama | 4380 | 1,080 | 1,082 | 2172 Atencion de euida00S | Dia.cama | 4,380 3211304 45800 3,165,504
Atencion en Hospitalizacion Dia-Cama | 9490 | 2,617 2,730 5347 Hospitalizacién Dia- Cama 9,490 3,506,596 176,504 3,083,118] 246,976
. " Intervencion
Brindar Atencién intervenciones quirtirgicas, e jalidades e irirgica int i Int i6
ininterrumpida, Especializada y q]me ge s specia q“'{? 9 2,000 | 516 457 973 niervenciones niervenciol 5 ooo 1,916,105, 42,0000 1,874,105
de Calidad a los Pacientes rmed atjo . Quirtirgicas n
Pediatricos que acuden en anestesia
situacion de Emergencia o Anatomia patologica Examen 180 69 39 108 Anatomia patologica Examen 180 101,200 7,473 93,721
Urgencia - —
Diagnéstico por imagenes Examen | 14,380 | 3,879 | 3,876 7755 Diagnostico por Examen | 14,380 770,377 16,800 753,577
T , ; : : : _— _imdgenes ,
Banco dé sangre, érganios . tejidos “Unidad: - | 250 75 72 147 01|02 350 Banco de sangre, |y g 350 108,867 14,600 94,267
ang! o L : S i i i ; :6rganos v tejidos b i
Laboratorio Examen 52,000 | 13,214 | 13,286 26500 Laboratorio Examen 52,000 1,057,772 79,200 963,511 15,061
o o E : i Mantenim‘ie‘ntb\‘
Mantenimiento é;ﬁff;f:’n”bde meR0AnaY | equps | 850 | 10 | 2m 424 | 473 |73 770 reparacion de maquinana  Equipo 770 2574873 382000 2,536,673
i . : : | yequipamiento
Mantenimiento de la infraestructura Accion 12 3 3 6 Mantenimiento defa |\ o1 12 542,830 47,000 495,830
infraestructura
Atencion de los servicios de apoyo Informe |14 3 4 7 A[e“c“";:z;‘;sy;e”"""s Informe 14 2,776,045| 139,920 2,636,125
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OBJETIVO GENERAL 7:

META FISICA OPERATIVA

META

Optimizar la gestién y las competencias de los recursos humanos, a través de la capacitacién permanente e impuisar la investigacion en el campo de la salud y administracién.

META FISICA PRESUPUESTARIA -

REQUERIMIENTO FINANCIERO (8)

META TOTAL META UNIDAD META
OBJETIVO ESPECIFICO UNIDAD DE | META COMPONENTE DE LA UNIDAD ORGANICA
ACTIVIDADES OPERATIVAS MEDIDA | TOTAL EJECUTADO EJE(;UTAD REPROGRAMAD| REPROGRAMAD EFP DE PRESUPUE TOTAL RDR RO OTROS RESPONSABLE (9)
ANUAL 1 A A ANUAL MEDIDA STARIA
(1) 2 3) | I |SEMESTRE[ il IV (5) (6) W)
Elaboracion del ;Larzudnzlcapacnacmn de Documento 1 1 N 1 ; B s
. N _ Ci 7 . 3
Formular politicas y estrategias T CaraGaeon Al BeTesRaT fp— 530 704 18 555 %) TEET 308 idn:al personal G 305 46,157 76,800 269,257
de desarrollo de Recursos Actividad educativa general insfitucional | _Aceion |1 1 1 2 Aecio
Humanos del Hospital |—~civigad educaliva genglal instituciona ceion - = i = ceion
Especializacion y Per i Persona 4 0 1 1 speclaiizacion y Persona 1 12,152 1,300 10,852 Oficina de Apoyo a la
- Perfeccionamiento D el acio
Py T " Y T ocencia e g on
Propiciar la investigacion en el St
campo de la salud y en los : £ 3 N S i d . ;
sisternas administrativos para su{: Desarrollo dé investigaciones:: “finvesti 4 Q 1 1 o] 1 20 fofoce 2 93,765 2,800 90,965
desarrolio y mejoramiento ; i '
continuo s

OBJETIVO GENERAL 8:

META FISICA OPERATIVA

Optimizar la gestién de los recursos econdmicos, materiales y financieros del hospital a fin de contribuir a la atencién de la salud con calidad a la poblacién que acude al hospital.

META FISICA PRESUPUESTARIA -

REQUERIMIENTO FINANCIERO (8)

META META TOTAL META UNIDAD META
OBJETIVO ESPECIFICO UNIDAD DE | META COMPONENTE DE LA UNIDAD ORGANICA
ACTIVIDADES OPERATIVAS MEDIDA | TOTAL EJECUTADO |EJECUTAD |REPROGRAMAD| REPROGRAMAD EFP DE PRESUPUE TOTAL RDR RO OTROS RESPONSABLE (9)
ANUAL A A ANUAL MEDIDA STARIA
(1) (2) (3) 1 I |SEMESTRE{ W [V (5) (6) (1)
Reuniones de c_o'crdlnac_mn en asuntos de Reuniones 24 6 5 2
ges! hospitalaria
Reuniones técnicas de coordinacion con
Jefaturas de los 6rganos estructurales de la Reuniones 45 10 11 21
Institucion Direccién, General, Oficina
Supervision del PAAC del HEP Supervision 4 1 1 2 Ejecutiva de
Supervision de la Gestion Administrativa y Supervision 12 3 3 6 Administracion, Personal,
Financiera Acciones administrativas| Informe 12 3,729,447 728,838 2,999,608 Economia, Logistica,
Reuniones técnicas de coordinacion con Estadistica e Informatica,
Jefaturas de los érganos estructurales de la Oficina Ejecutiva de
Aplicar politicas de gestién para Institucion, para la implementacién y Reuniones 5 0 1 1 Planeamiento Estratégico
la mejora de fa calfidad de los socializacién del Cédigo de Etica en la
i administrativosy institucion
asistenciales def Hospital. Seguimiento y Evaluacion del Cédigo de Etica| Evaluacion 3 [ 1 1
Farmu(ag:un y gctuatxzacn?n de fi‘ocur‘nepms Informe 14 3 4 7 .
de gestion y sistema de inversion piiblica Acciones de Oficina Ejecutiva de
Acciones de planeamiento y presupuesto Accion 14 3 4 7 planeamlemto y Accién 14 266,157 14.022 262,135 Planeamiento Estratégico
Elaboracién del Plan de Desarrollo de Documento 4 1 a 1 presupuesto
Recursos Humanos
Asegurar el Pago de Cesantes Planilla 12 3 3 <] Pago de Pensiones Planilla 12 147,967 147,967 Oficina de Personal
Acciones de control y auditoria Informe 60 12 16 28 Acciones (_je ?untrol ¥ Informe 60 65,353 1,500 63,853 Organq de»Contrcﬂ
auditoria institucional
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DENOMINACION: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
PROGRAMA ESTRATEGICO: SALUD MATERNO NEONATAL

OBJETIVO GENERAL 1 : Disminuir fa mortalidad neonatal medjante una atencién rapida, eficaz y oportuna con énfasis en la poblacién con menores recursos econémicos.

] MATRIZ N° 2-R
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS

META FISICA OPERATIVA

META FISICA PRESUPUESTARIA -

REQUERIMIENTO FINANCIERO (8}

META META TOTAL META UNIDAD META
ESPECI META
OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES OPERATIVAS D OF | torar | EJECUTADO |EJEGUTAD|REPROGRAMAD|REPROGRAMAD COMPONENTEDELA| “be  |PRESUPUE|  1orar ROR RO oTROS
ANUAL Al A A ANUAL MEDIDA STARIA
1) (2) (3) i II__|SEMESTRE[ mi Y (5) {6) (7)
Atencion del Recién
Atencién del recién nacido con complicaciones; Egreso 30 8 5} 14 nacido con egreso 30 46,816 10,000 36,816
Garantizar una adecuada y complicaciones
oportuna atencion especializada Atencion del Recién
1t licaciones o " " . o i
al neg;: roegzir;f:f}:i;?:de Atencion dgl recién nacido con corr!pllcaclones Ccm;:::g;rfsg quer
Cuidados Intensivos neonatales.| 91¢ requere um::gni?;:fados intensivos Egreso 100 i 22 4 requiere Unidad de egrese 100 565,766 10.000 555,788
Cuidados Intensivos
Neonatales UCIN.

PROGRAMA ESTRATEGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
OBJETIVO GENERAL 2 : Contribuir a la reduccion de la desnutricion crénica en menores de 5 afios identificados en el Hospital.

META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA - REQUERIMIENTO FINANCIERO (8)
META META TOTAL META UNIDAD META
c T,
OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES OPERATIVAS UNIDAD DE | META | £iEcUTABO | EJECUTAD |REPROGRAMAD| REPROGRAMAD| COMPONENTEDELA | =" = | Pl D
MEDIDA | TOTAL EFP TOTAL RDR RO OTROS
ANUAL Al A A ANUAL MEDIDA | STARIA
(1) (2) (3) [ I__|SEMESTRE[ Il IV (5) (8) (7]
120,044.0096.0001 Atercioh IRA ‘Caso tratado| 1433 [T 2610 1,651 11,650 5911 Atencion IRA ‘“(;f;go 5911 102,099 10,000 60,000f 32,099
5
20.044.0096,0001 Atenicion EDA Caso (tatado| 9,000 | 8107 | 617 1427 772 2,971 -~ Atencion EDA : éf:gﬂ 2,971 68,400 10,000 58,400
—1
20.044.0096.0001 Aténcisn IRA con: o ol . . Alencion IRAcon | Casgl
Tratamiento oportunoy _[Ssmplicacions S Casotratado| - 350 | 1440 | 1630 | 3079 o o 3,079 ke 3,079 20,845 20,845
reduccion de fas complicaciones p : B g
por IRA, EDA y otras T 5 s
enfermedades prevalentes g i > sl o o . ; :
20.044_1,.00_96,0001 Atencian EDA con Caso tratads | 100 55 324 639 o o 630 Atenc;éf\ E!?A DR Casg 530 14,448 14,448
comiplicaciones: g T " ‘complicaciones: .1 tratado
20,024 0097 0001 Ateficion IRA con Caso tratado |- 2,000 0 0 9 1.629| 1629 3258 : Caso 3,258 68,811 10,000 35,067 19,744
complicaciones : K complicaciones tratado.
; ¢ T~ T
20:D24 00970001 Alencian de EDA can Gaso tratado] 0 0 0 0 27| a1 " 634 Alcoeibip B con, G880 634 94,903 10,000 26,053 58,850
complicaciones b e i B - complicaciones - tratado
TOTAL RDR RO OTROS
SUB TOTAL METAS ESTRATEGICAS 369,506 40,000 216,813 110,693
TOTAL PIM METAS ESTRATEGICAS 369,506 40,000 218,813] 110,693
I SUB TOTAL METAS OPERATIVAS [ 25,578,458 3,072,348]  26,002,809] 503,201
|__TOTAL REQUERIMIENTO FINANCIERO | 29,578,458] _ 3,072,348] _ 26,002,909] 503,201
{ TOTAL GENERAL PIM | 29,947,964  3112,348] 26,221,722 613,85,
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