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.- GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pedidiricas es un érgano desconcentrado de la Direccidn de Salud V Lima
Ciudad del Ministerio de Salud de Nivel 1ll-1 que brinda desde hace 25 afios, atencidn especializada en
emergencias y urgencias a la poblacién pediatrica de 0 a 19 afios de Lima, Callao y del resto del pafs, en
el marco de las politicas y estrategias del Sector Salud.

Los objetivos, indicadores y actividades del Plan Operativo Anual-20710 del Hospital de Emergencias
Pediatricas, aprobado por Resolucién Directoral N° 371-2009-HEP/MINSA, han sido consensuados, con
sus diversas unidades organicas, con el fin primordial de mejorar la calidad de atencién en salud de la
poblacién usuaria a quienes nos debemos.

La evaluacién anual del Plan Gperativo 2010 del Hospital, ha sido realizada en coordinacién con todas
las Unidades Orgénicas del Hospital, a través de informes y reuniones para la identificacion de logros y
problemas, con la finalidad de disponer de informacidn esencial, oportuna y valida para una adecuada
toma de decisiones. Su elaboracion ha permitido conocer y establecer los logros y las dificultades
presentadas en el periodo, facilitando la reorientacién o continuidad de las actividades programadas y la
formulacion de medidas correctivas oportunas que mejoren el desempefo.

il. DIAGNOSTICO GENERAL DEL PERIODO

Los objetivos del Plan Operativo Anual 2010 del HEP, que fueron priorizados y aprobados en consenso,
én reuniones técnicas de trabajo con las diversas jefaturas asistenciales y adminisirativas del hospital,
- ¢onsideran como principal orientacién, la atencién oportuna, eficiente y de calidad de la poblacion
pedidtrica en situacion de emergencia y urgencia, con enfoque de derechos, equidad de género e
interculturalidad.

OBJETIVO GENERAL . DEL PLAN OPERATIVO HEP 2010

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN OPERATIVO HEP 2010

Contribuir a fa disminucion de fa morbi-mortatidad neonatal
hospitalaria, mediante a atencién especializada de FMC y URC de
manera eficaz, oportuna v de calidad con pricridad en fa pobl. de
menores recursos y enfoque de derechos, equidad de género e
intercufturalidad

Garantizar una adecuada y oportuna atencién especializada al neonato
con complicaciones ¢ gue requiere Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales.

Contribuir en la reduccidn de fa desnutricion cronica en menores de
5 anos, identificados en ef Hosp., mediante fa aplicacién oportuna e
integral de fas Estrategias Sanitarias de nuestro nivel de atencion,
con énfasis en fa pobi. de pobreza y de extrema pobreza.

Tratamientc oportunc y reduccion de las complicaciones por IRA, EDA 'y
ofras enfermedades prevalentes

Brindar un apoyo alimentario para grupos en riesgo

Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles, lesiones
externas y violencia familiar, en fa poblacién de 0 a 19 anos,
usuaria de los servicios y sus acompadantes, priorizando a los mds
viInerables con enfoque de derecho, equidad de génerc e
interculturalidad.

Determinar el diagnostico de los problemas sociales de los pacientes en
situacion de emergencia a fin de analizar su situacion social

Realizar actividades de prevencién de riesgos socizles en violencia
familiar, promoviendo estilos de vida saludables.

Optimizar el sistema de vigilancia epidemiciégica, contribuyendo a
{a prevencién, atencién y control de fas enfermedades transmisibles,
en el marco de una vigifancia de salud pdblica, en especial en fas
poblaciones vulnerables.

Realizar un efectivo consrol epidemiolagico y de saneamiento ambiental
al interior dei Hospital

Fortalecer las acciones institucionales para mitigar fos riesgos y
efectos en fa safud, generados por fenémenos naturales y
antrépices.

Implerentar ef Plan de Respuesta Hospitalaria para tmergencias y
Desastres del HEP, para mitigar los riesgos y efectos en la salud,
generados por fendmenos naturales v anirGpicos.

Mejorar 1a oferta de los servicios de salud, con una gestién
institucional eficiente, garantizando una atencién especializada con
cafidad en emergencias y urgencias pedidtricas.

Brindar Atencién ininterrumpida, Especializada y de Calidad a los
Pacientes Pedidiricos que acuden en situacion de Emergencia o Urgencia

Aplicar polfticas de gestion para la mejora de la calidad de los sistemas
administrativos y asistenciales del Hospital.

Fortalecer fas competencias v optimizar ef desempenio de los
recursos humanos en beneficio de la poblacidn pedidtrica.

Formular politicas y estrategias de desarrollo de recursos humanos del
Hospital.

Propiciar la investigacion en el campo de Ta salud v en los sistemas
administrativos para su desarrollo y mejoramiento continuo.

Contribuir a mejorar el acceso y el uso racional de productos
farmacéuticos y afines seguros, eficaces y de calidad para la
poblacion pedidtrica., con énfasis en Jos mds vulnerables y de
menores recursas. ‘

Impulsar el uso racional de medicamentos e insumos.

Fortalecer y garantizar el uso Racional de Medicamentos, Materizl
Medico Quirdrgico de acuerdo at Nivel de Complejidad,

Contribuir al proceso del Aseguramiento Universal en Salud de fa
poblacién. pedidtrica en situacidn de emergencia y urgencia que
acude al Hospital

Mejorar el accesa del paciente pedidtrico en situacion de pobrezay
extrema pobreza a los servicios que brinda el Hospital.

e L L L S e R S

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO




Evaluacién Anual del Plan Operative 2610

El afio 2010, el Hospital de Emergencias Pediatricas cumplié las metas fisicas y financieras, propuestas en
su Plan Operativo, en las diversas unidades orgénicas, atendiendo 70,198 pacientes, de los cuales el 42%
correspondieron a la prioridad [V de atencion, el 44.7% a la prioridad U1, el 12.5% a la prioridad Il y el
0.6% a la prioridad I.

La tendencia de {a demanda de atencién es baciz una atencién de mayor complejidad {prioridad 1, [l vy
i), de tal forma que en comparacién con el mismo periodo del afo anterior, se ha disminuido en 3
puntos porcentuales la atencidn en la prioridad 1V, v se ha incrementado en 3 puntos la proporcién de
atencién en la prioridad 1Il. Sin embargo, se ha observado una tendencia decreciente de la demanda
global de atencién desde el afio 2005, con una leve recuperacion en el afio 2010, en el que se
atendieron 4% mads pacientes que el 2o anterior, resaltando ia necesidad de mejorar las estrategias del
triaje de pacientes y de implementar un Plan Comunicacional que difunda a la poblacién los servicios
especializados que brinda el Hospital.

Atenciones segin prioridad HEP - 2008, 2009 y 2010
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

Demanda de Atencion segin Prioridad . HEP 2008-2010
Prioridad | | Prioridad Il - | Prioridad I |. Prioridad 1V
Ne [ | Nt e [ N ] [ TN s |
2008 | 430 | 0.60% | 10,567 | 14.8% | 27,705 | 36.7% | 32,826 | 45.9% | 71,530

2009 | 356 | 0.53% | 8B80 | 13.2% | 28,112 | 41.8% | 29,881 | 44.4% | 67,229
2010 | 412 | 0.59% | 8750 | 12.5% | 31,379 | 44.7% | 29,617 | 42.2% | 70,198

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

TOTAL

Se incrementd en 6% los egresos hospitalarios, en relacion al afo 2009, alcanzando 1,789 egresos,
probablemente por un incremento inusual de los casos de neumonfa, asma y EDAs, que alcanzaron la
zona de epidemia, asi como a un incremento en 22% de los casos de traumatismos y lesiones externas.
De ellos, el 54% correspondié al Servicio de Pediatria, el 19% a Cirugia, el 13% a Neurocirugia, y el
resto {14%) distribuido entre Traumatologia, UC] y Neonatologfa, en respuesta a los trabajos de
mejoramiento integral de las salas de hospitalizacién del tercer piso, realizados en el afo 2009. Las
patologias mas frecuentes corresponden a las enfermedades del sistema respiratorio (40.9%),
enfermedades de! sistema digestivo con resolucién quirdrgica (16.5%), y lesiones y fraumatismos de
causa externa {16%).

Ezgresos segun Servicio, HEP - 2008 - 2010
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica - HEP.
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Se realizaron 1,568 intervenciones quirdrgicas, 9% menos que afo anterior, debido a falta de camas en
el Servicio de Cirugia, que en el afic presentd un porceniaje de ocupacion de 21%, un intervalo de
sustitucion de 0.5, y un 23% de las referencias solicitadas al HEP rechazadas por falta de camas, o que
evidencia un alto fluje de pacientes y la necesidad de implementar mejoras en el Servicio para satisfacer
la creciente demanda de intervenciones quirdrgicas en el Hospital. Asi mismo se presenté una averfa en
una de las mdquinas de anestesia cuya representacidn técnica en el pais fue suspendida sin poder
adquirir tos accesorios oportunamente.

Sin embargo, es de destacar que desde el afio 2003, se abserva una tendencia ascendente de las
intervenciones quirdrgicas, en especial de las cirugias ambulatorias y de las apendicectomias
laparoscapicas, que alcanzaron el 72% en el afio 2010, 60% el afio 2009 y 46% el ano 2008 del total de
apendicectomfas realizadas, y tienen la ventaja de mejorar la calidad y seguridad de la atencién, y
disminuir los costos y el tlempo de separacién de la madre y el nifio, con una rdpida integracién al seno
familiar, en respuesta a mejoras realizadas en el Centro Quirlrgico del Hospital, el que actualmente
cuenta con recursos humanos altamente especializados, dos (02) Salas de Operacicnes, una sala de
pracedimientos bajo anestesia, y una sala de recuperacion con tres (3} camas, que mejoran el acceso y
permiten una atencién oportuna de la demanda quirdrgica.

TENDENCIA DE LAS INTERVENGIONES QUIRURGICAS
HEP 2003-2010
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Fuente: Departamento Médico Quirdrgico

La mayer parte de intervenciones quirlrgicas corresponden a la Especialidad de Cirugia General, seguida
por Traumatologia, Cirugfa Plastica, Neurocirugia, y procedimientos de Neumologfa, ésta Gltima
altamente posicionada en el mercado ofertando el Servicio de Fibrobroncoscopia Pedidtrica a
Instituciones Pdblicas y Privadas como Essalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, otros Hospitales del
Ministerio de Salud y Clinicas Privadas, lograndose consolidar al Hospital como Centro de Referencia
Nacional en iniervenciones de alta complejidad por videotoracoscopia y en extraccidn de cuerpos
extrafnos en via aérea en nifigs, sobre todo menores de 1 afio, urgencia muy frecuente y potencialmente
letal.

Se ha incrementado el nimero de cirugias de alta complejidad en el Hospital, realizéndose 13 cirugias
tordccicas asistidas en el afio 2010, tres veces mas que el afio 2009, y cirugias cardiacas exitosas con
circulacion extracorporea. El 58% de intervenciones por Cirugfa Plastica fueron cirugias mavores,
continuando por tercer afio consecutivo con las Campafas de Cirugia Plastica Reconstructiva realizadas
con la cooperacion de la ONG “Dreaming and Working Together” en las que se intevinieron
quirdrgicamente 2 35 pacientes, 50% mas que el afio anterior.

La adquisicion del Intensificador de Imagenes, Rayos X Arco en C o Fluoroscopia Radiolégica con
visualizacién inmediata en monitor, en el marco de la ejecucion del PIP Mejora de la Capacidad
Resolutiva v Calidad de Atencion en el Servicio de Diagnéstice por tmdgenes, permitic mejores
resultados en tas técnicas quirdrgicas, logrando realizar cirugias sin apertura de incisidén quirdrgica en
piel, tratamientos cerrados de fracturas y estahilizaciones percuidneas u osteosintesis percutaneas, con
disminucién del riesgo en pacientes menores y optimizacién del tiempo quirirgico con pronta
recuperacion, habiéndose realizado en el afio, 96 exdmenes con un tiempo promedio de 30.6 segundos
por examen.

De igual forma, se realizaron 85,871 acciones sociales y se atendié en el Servicio Social al 19% de
pacientes atendidos en el Hospital. El 63% de las acciones sociales fueron gestiones intramurales, ei 26%
consultas sociales y el 3% acciones de apoyo econémico y donaciones. El 93% de los atendidos fueron

P e — ]
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calificados como de mediano riesgo social, el 5% de alto riesgo y el 1% de hajo riesgo social. Asimismo,
se exonerd 3,133 pacientes hospitalizados y de emergencia, correspondiente al 56% de pacientes
atendidos en el Servicio Social y 2% de pacientes atendidos en el Hospital, asi como equivalente al
14% de los ingresos recaudados en la Fuente de Recursos Directamente Recaudados.

En relacion a la demanda de atencion, se observa una tendencia descendente, sobre todo desde el afio
2007, con una recuperacion leve en el afio 2070 en el que se atendieron 4% mas pacientes que en el
afio anterior. Esta tendencia se debe a la priorizacién de atenciones de mayor complejidad y a las
estrategias del triaje, iniciadas en el hospital en et afio 2007, a los trabajos de refaccion de la Av Grau en
el afc 2006, principal via de acceso del hospital, a los trabajos de mejoramiento integral de las
instalaciones del hospital realizados en los afies 2008 y 2009, y a las medidas adoptadas durante la
Pandemia de Influenzae AH1NT en el afio 2009, que incluyeron la suspension de cirugias electivas, la
disponibilidad del 30% de camas del Hospital, reservando las Safas 3B y 3C, con 10 camas, para el
internamiento de pacientes respiratorios febriles sospechosos, y el establecimiento de un triaje
diferenciado para pacientes ambulatorios. Por etlo se hace necesaria una reevaluacion global de las
fortalezas y debilidades, asi como también de los procesos v de las politicas institucionales de atencidn,
gue posibiliten un mejoramiento continuo e integral en el hospital.

TENDENCIA DE LA DEMANDA DE A TENCION. HEP 2003-2010
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP

En relacidn a los indicadores de produccién y rendimiento, en el affio 2010, se ha observado un
incremento en 4,6% de los egresos hospitalarios sobretodo en los servicios de Cirugfa, Traumatologia y
Neurocirugia, y del 3% de los examenes de diagndstico por imagenes, par el mejoramiento del Servicio
de Diagndstico por Imagenes y la introduccién del Arce en C y la Tomograffa Espiral Multicorte en el
segundo semestre del afio.

B ADOR YE PRED @

2003 - 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 -
TOTAL ATENCIONES 104,931103,373| 77,594 | 87,078 | 91,134 {71,530 67.229 |- 70,198 -
CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES 45 43 42 41 40 46 41 CAT
* Pediatria 24 22 22 21 20 20 15 16
* Cirugfa 12 12 12 12 12 14 6 -8
* Traumatologia ‘ 4 4
* Neurocirugia 4 4
* UTIP/UCIN s BT
EGRESOS 2,577 | 2,531 | 2,496 | 2,511 | 2,438 | 2,065 | 1,710 | 1,789
* Pediatria 1,716 | 1,652 | 1,624 | 1,768 | 1,632 | 1,445 971 | . 958"
* Cirugla 744 743 649 705 427 318 - .853
* Traumaioclogia o : sl 80 54 -
* Neurocirugia S i fiEl i s 220 227
* UTIP/UCIN 150 135 129 94 107 163 121 | 322
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,037 965 1,125 | 1,320 | 1,452 | 1,237 | 1,717 | - 1,668
ECOGRAF[AS 1,041 887 737 734 847 982 | 1,399 | ~.1:321
EXAMENES RADIOLOGICOS (Rx, TEM, Arco C) | 15,717 | 12,857 | 11,602 | 13,385 { 14,793 | 14,173] 14,054 | ~ 14,520,
EXAMENES DE LABORATORIO 49,083 | 52,077 | 46,732 } 49,331 | 52,525 | 45,321 {54,667 | 53,083
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B ADOR DER [) )
2003} 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 -
PORCENTAJE DE QCUPACION 81.6 85.1 87.9 90.2 | 88121 87% | = 87% .
RENDIMIENTO CAMA 57 59 59 61 63 51 41 A3
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5 5 5 5 5.45 6.2 7 | 7
INTERVALO DE SUSTITUCION 1,7 1,1 0,92 0,72 0.56 | 0.85 1.1 RS
TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 1,13 1,39 1,97 1.24 1.86 1.27 24 |16

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP

Los indicadores de rendimiento hospitalario muestran valores similares a los presentados el afio anterior,
con un porcentaje de ocupacion del 87%, un intervalo de sustitucidn de 1.1, un promedio de
permanencia de 7, y un rendimiento cama de 43. Los indicadores de rendimiento mas altos
corresponden a los Servicios de Cirugfa y Pediatria, con intervalos de sustitucion cortos, menores a 1, y
porcentajes de ocupacién sobre el estandar de 90%, evidencia de la alta demanda de pacientes. Ambos,
junto con el Servicio de Neurocirugia, muestran los valores mds altos de rendimiento cama y los
promedios de permanencia mds cortos. Cabe mencionar que en la practica, los Servicios de Neurocirugia
v dos salas de Pediatria, funcionan como Unidad de Cuidados Intermedios, dada la complejidad de
pacientes con que cuentan, existiendo la necesidad de implementar dicho Servicio y recursos fisicos y
humanos altamente especializados. Por su parte, el Servicio de Neurocirugia, cuenta con alta demanda
de pacientes en Sala de Observacién de Emergencia, cuya estadistica no ingresa a la medicion de los
indicadores de rendimiento del servicio. De tal modo que el traumatismo encéfalo craneano
corresponde al 10% de los egresos de la Sala de Observacion, con 261 pacientes y las convulsiones al
4%, con 137 pacientes.

En cuanto a la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica y Neonatal, los indicadores de rendimiento
hospitalario muestran un porcentaje de ocupacion alto y un intervalo de sustitucion mayor al estdndar,
orobablemente por la existencia de pacientes dependientes de ventilador mecanico, con estancias
nrolongadas y de pacientes neonatos quirdrgicos, asi como también por el uso compartido de dos de {os
ventiladores de la UCI Neonatal con pacientes menores de 10 kilos de la UCI Pediatrica, lo cual dificulta
la rotacion de pacientes en la Unidad, v hace necesaria la implementacién de mejoras en el Servicio a
través de la formulacion de Proyectos de Inversion.

Defunciones 0 6 14 o o 2 21
Camas disponibles ] 4 8 4 4 15 41
Camas dia 2192 1450 2920 1460 1460 5609 15101
Pacientes dia 2001 1200 2667 1216 1104 4948 13136
Estancia 2217 740 1330 1353 1335 5744 12719
Egresos® 348 82 240 154 227 358 1789
PORCENTAJE DE QCUPACION 91% 82% 91% 83% 76% 88% 87%
RENDIMIENTO CAMA 58 71 30 39 58 63 44
PROMEDIC DE PERMANENCIA 6 g 6 9 B 5 7
INTERVALD DF SUSTITUCION 0.5 3.2 1.1 1.6 1.6 0.7 1.1

| TASA DE MORTALIDAD HOSP 0% 7.8% 3.8% 0% 0% 0% 1.17%

uente Oficina de Estadistica e informatica — HEP

gresos: Se considera ef Olimo servicio én & que fue dade de slia el paciente. Lz tasz da morialidad bruia de la UC! considera a fodos los
esos del servicio, independienternente si el egreso fue a oiro senvicio o sa trata de un alia definiiiva.

d Egresos de UCI y Neonatologia incluyen los egresos a otios servicios del hospiial
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Finalmente, con respecto a fos Proyectos de Inversion Publica, el HEP viene ejecutanda 4, vale decir:

— Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencién en el Servicio de Diagndstico por
Imégenes del HEP, con el cual se construyé 155m? de moderna infraestructura con proteccion de
baritina y que consta de sala de espera, sala de Rx, sala de Tomografia, sala de Ecografia vy
vestidores, con instalaciones de aire acondicionado todos los ambientes. Se han adquirido un
Tomaografo Espiral Multicorte de 64 cortes, un Equipo de Ravos X Arco en C, un Digitalizador de
Imégenes de Rayos X, equipos informdticos y mobiliario. Fue inaugurado en junio en presencia
de altas autoridades del MINSA,

— Fortalecimiento de la Capacidad Resoiutiva del Servicio de Emergencia del HEP, cuyo
Expediente Téchico fue aprobado mediante RD N° 158-2010-HEP/MINSA, y cuyo informe de
consistencia cuenta con opinion favorable de la OPI-MINSA (Oficio N° 0712-2010-OGPP-
OPI/MINSA). Se ha adquirido 01 Camilla de Metal Pediétrica, 01 Monitor Desfibrilador Portatil,
y 02 Monitores Multiparametros de 5 parémetros, entre otros equipos. El inicio de la obra esta
programado para el primer trimestre del afio 2011.

— Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
del Hospital de Emergencias Pedidtricas, cuyo informe de consistencia cuenta con opinién
favorable de la OPI-MINSA (Oficio N° 0608-2010-OGPP-OPI-MINSA} v cuyo Expediente
Técnico fue aprobade mediante RD N° 147-2010-HEP/MINSA. Se han adguiride 65 equipos,
entre elios coches metdlicos para fransporte en general, 01 cdmara de conservacidén de
caddveres, computadoras, herramientas y mobiliario. El inicio de la obra esta programado para el
afio 2011.

— Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos, Almacén
General y Archivo de Historias Clinicas del Hospital de Emergencias Pediatricas, que cuenta con
informe de consistencia, cen opinién favorable de la OPI-MINSA (Oficio N° 0746-2010-OGPP-
QOPIMINSA), v cuyo Expediente Técnico fue aprobado mediante RD N° 172-2010-HEP/MINSA,
Se han adquiride 2 computadoras, 01 deshumedecedor y un extintor. El inicio de fa obra estd
programado para el afio 2011,

Ejecucién de {os Proyecios de Inversion Pablica. HEP 2008-2010.

al acimi spedi .
iort l\.ezlrnlm:to | :IE Ilal Convocataria elaboracién de ?gel\hente 55 A6,232.251 N Lt
apacidad esolutiva de o p{f=(n] . . '
. pacl e b ¥ il 87-1:620,757.02Eupeclients Técnico Definitivo SEmEe $7.169.714.85 | 10%
arvicio de Emergencia da . ; FU
HEp e genc del PIP Equipos §/. 20,285.004 Equipos 5/.83,197.60 : ‘
Fortal ecimiantc de I Mediante Oficic e 2315-ze0g- |0 ooraden def - _Mespediants
Ofarta de Servicios dala N Expadizants S§/.110.385.004 . & 850000 = :
Unidad dz Servici §/.2,070,007.75] OO T OFI/AbSA el i Trepice 57 220,779.03 ] 1%
nidad de s>ervicios . . SCnNiCo Ry ¥
- - Y 2370%/2007, se declara la M SELLTE °
Genarales ¢ Mantenimiants - N . i LT :
viabilidad dal Pip. Equipos Eejuipas 5410389403 L
del HEP i
Mejora de la Capacidad Elaboracien de Infraestructura 54 53359063 Infrasstructural 5/ 23,773 29[
S L . .
Rzsolutiva v Calidad de §/.4.083,512.52 Expadiante S/ 4850004 155m2) 5/.8,760 3.217 =Y oo
A . - i, 48,500.04 54, ; i
Atancién dal Sarvicio de ” Téenico ) ‘ A *
N ‘o ’ . c/ 55 & -1 .
Biagnastico por Imaganes Definitivo Equipos $4. 3078724 .38|Equipes 27, 565,629.00
Mejoramiento de la
Capacidad Opzrativa dal Elabaracién dz Expediente ; i
P ‘-, P s Miediantz Oficio N2 3315-2008- ) Técni 57435647
Almacén Especializado da OGFP-OF1 NS A del Expedients 2Cnieo ST B
fadicamentos, Almacén 5f.1,872,462.36 e ;_v Técnico S/ B0 41157 5f. 9820808 | 5%
) 23/09/2007, se  daciara la o K AP
General v Almacén de \iabilidad del PIE Definitive dat o o .
3 daik o . . .
Archivas de Histarias N PIP Equipos S£.1044000]
Clinicas de} HEP D
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ll. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO

 MATRIZN® 7

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2010

‘ENTIDAD: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

. Misién Institucional: Somos un hospiial especializado en emergencias y

vida de la poblacién de 0 a 19 afios can énfasis en la poblacion de pobreza y pobreza extrama

urgencias pediétricas que brinda atencion iniegral continua, safisiaciendo con calidad, equidad y eficiencia las necesidades de salud de nuesiros usuarios, contribuyendo al restablecimienio y mefjoramiento de ia calidad de

INDICADOR

e i e s o St | VALORACIGN DEL OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL 2010 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO  [OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAH OPERATIVO . 2
: PLIEGO 011 : MINSA.- & " HEP 2010 L 8 HEP:2010 . DENOMI W0 AL 'VALOR 1 U GRADO DE
INACION - FORMA DE CULO ESPERADO VALOR ALCANZADO CURPLIMIENTO INFLUEHCIA DEPENDENCIA
Contribuir & la disminucion de la morbimonaiidad
- - . PR 4 Ne .
’(\Iﬂn:\mbu[:usn {atd|‘>m1nuc:pn':edla mr!hwr:;:a”dadcl neunal(s:» ;us;z{alsna,e :’z)e;;n!e ul;? a_tsnczgn Gorantizar una adecuada y oportuna alencion { ! d’e fallecidos en fdnd'nenr'w\lankal er;d
atemo auna-a ,con pﬂ[nn ai dEnda pnh cion ; g aspecg/zgca e :m 1ge " rg o rgencias o Z especializada al neonato con N o que|Tasa de neanatal hospital xza:\ﬁn‘an'un afo 1otal de 12% 1M1141% 100.0% 5 2
menores recursos con enfoque de derechos, equidad | manera eficaz, oportuna y de calidad con prionidadl| o oo nidad de Cuidados Intensivos neonatales neonatos hospitalizados en el mismo afio)
de género e interculluralidad en Ja poblacion de menores recursos y enfoque de a0
derechos, equidad de género e interculturalidad
Pocentaje de pacientes menores de 5 afios (NP de nifios <5 afios con [RA complicada
o AJcmmpfi:ada hosptalzads. hospitalizados f Netotal de nifios con IRA 5% 8% 4%
complicada) x 100
[Tratamiento oportuno y reduccidn de las plcada)
. )  |complicaciones por IRA, EDA y otras enfermedades
(Contribulren fa reduicciln de Ia conca (NP de nifios <5 afios con EDA complicada
. - R en menores de 5 afios, identificados en ef Hospital, | Pocentaje de pacientes menores de 5 afi nos con P
Contriby la red de la dasnutricién crinica 3 s i il p fios . . "
de exirama pobreza : ar corres o & nussiro EDA complicada) x 100
nivel de atencion, con énfasis en la poblacicn de
|pobreza y de extrema pobreza.
Parcentaje de pacientes {N° de pacientes desnutridos crénicos
Brindar un apoyo alimentario para grupos en fiesgo  |crénicas hospitaiizados con intervencidn s con elon nine 100% 90% 90%
utricional. 1 N° de pacientes desnutridos crinicos
hospitalizados) x 100
Determinar el di de los p sociales " : . . :
de los pacientes en situacion de emergenciaafinde |_ "de atenciones sociales en (N° de atenciones sociales envEMG /N°de 5% 54% 100%
analizar su situacién social Emergancia atenciones en emergencia) x 100
- Contribuir at controf de fas enfermedades no
lCuntnhu[l]r‘ al controt de ‘:IS snfedmlﬂedarrte? :ln de trasmisibles, lesiones externas y violencia familiar, Porcantaje de evaluaciones de riasgo de (e de historias clinicas sociales raalizadas 100% 7% a7
i; fs:‘;:‘msj ’S‘:':;;Fr‘;”’;r: ":Dr;x:i u'f“i ;fml en fa poblacion de 0 a 19 afios, usuaria de los i italizad 7 N° de egresos haspitalarios) x 100 ° i o . 5
{priorizand a la pnbla:ién maz winerable con enf‘nquz SenvICias y sus acompaiantes, priotizando & los més \Realizar actividades de prevencion de riesgos sociales
te derecho, equidad de genero e interculturafidad vulnerables con enfoque de derecho, equidad de len violencia familiar, promovienda estilos de vida
- e 9 . género e intercuituralidad. saludables. Proporcian de charlas intrahospitalarias (\° de charlas intrahospitalarias realizadas
. P / N° de charlas intrahospitaiarias 100% 104% 100%
programadas) x 100
Elab - ESS= N°Salas de Situacion Actualiz. x o o
) B _ do Salh de 100 /Total de Salas de Situacion 0% 100% 5%
Preveni, atender y corlrolar fas enfermedades ovingerd .o woarcin senciony ool d Vigiancia de Bioseguridad Hospitalaria | Y= 0 nformes de Moritareo x 100 /| 4qpy, 100% 100%
. N b A ) control N " L i . o %
4o model r",'ed:am: ol ) il ‘1yad:s:’:mllc las enfermedades Mransmisibles, en el marco de una Rea::ar‘:n‘:(eul:u ‘:‘0?”]"! E|z\dimdl:lln:,g;zu_{afe Total de Ace. Monitoreo programadas 4 2
e T;!O. TDSE\CIE“ ES. e inf ENEI’\UUI’I\ sanitan: wgiianc}a de saludpdblfca, en espacia!en jas saneamiento ambiental ai Interiol pit
especial en las ionss vulnerables, Vigilancia y Control de Accidentes de \VCATS = N° Informes de Monitoreo x 100 /] 100% 1o0% 100%
Trabajo y Enfermedades Ocupacionales Total de Informes  programados * ? °
Fortalecer las acciones de |a poblacion y sus - i S . Impl ei Plan de Rasp Hospitalaria para ° . "
instituciones para mitigar los riesgos y efectos en la ;-onglecsr as acciones institucionales pare mitigar y Dasastras del HEP, para mitigar los  |Porcentaje de sevidores del HEP N dE, SEJ',V'dwE,S de! HEP amd’lad“ﬂmmg " o
Pt los riesgos y efectos en la salud, generados por N - N o . e x 100 /N°de 2% 16% 71% 3 2
salud, generados por fendmenos naturales y fondmenas naturales y antiopicos riesgos y efsctos en ta salud, generados por como brig onid el HEP
antrépicos. : d el ¥ antropicos. fendmenos natrurales y antrépicos. ridores de
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MATRIZ N° 7

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2010

ENTIDAD: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

| Misién Institucional: Somos un hospital especializado en emergencias y urgencias pedialricas que brinda alencicdn infegral confinua, safisfaciendo con calidad, equidad y eficiencia las necesidadss de salud de nueslros usuanos, confribuyendo af restablecimienio y mejoramiento de la calidad de
vida de fa poblacion de 0 a 19 afios con énfasis en la poblacion de pobreza y pobreza extrema

tuns - zoin

Gl D i i i 2 B INDICADOR . VALORACION DEL OBJETIVO
OBJETIVO GERERAL INSTITUCIONAL 2010 'OBJETIVO GENERAL - DEL PLAN OPERATIVQ | OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN OPERATIVO Ry ‘ R it . ; ot
: PLIEGO 011 - MINSA™ ; : HEP 2010 e HEP 2010 : ; g VALOR 7 GRADO DE i T
S ; il L .- DEHOMIHACION FORMA DE.CALCULO 'ESPERADO VALOR ALCANZADO | CUMPLIBIENTO INFLUEHCIA DEPENDEMCIA,
Porcentaje de atenciones prioridad [ y If N" Atenciones Proridad [y Il X 100 /N® 20% 13% B6%
P taie de Reingt o ia N° de pacientes con reingreso en
oot de 28 o B90S e BMRIGENCIA o mergencia menor de 24 horas / N° tatal de 15 18 B3%
Brindar Atencidn ininterrumpida Especializada y de atenciones en emergencia
Coldadalos Pacares Palios qusscuden on N 3o oo oeuales 10000 ds s
Porcentaje de quejas resueltas registradas en la Oficina de Gestién de la B5% 83% 88%
Calidad
Indice Global de Insatisfaccidn del HEP Indice emitido por el Software BEEUS <017 0127 100%
Mejorar ia ofera de los sewvicios de salud, con una Grado de Resoelutividad del HEP (Referancias ::::::?JIJ‘ hll“ atenciones 100 0.86 100%
gestion i eficiente, i una N Prosy ues?oL_‘ Tones d
tencién especializada con caiidad en emergenciss y Eficacia del gasto del presupuesto { "’Sp{;ns amls’;ﬁ”;“’:,‘;:&';z; el 5 2
e . instituci 5 o o
uigencias pedidiricas pstitucional on acciores de | Y| PIM de tas acciones de planeamiento y 100% 6% %%
. . X presup presupuesto) x 100
:Mef;;;:laE‘;‘sg:':szn?:;ﬁf:ﬁ - 'E:n';ﬂiga;': i Avance del Plan de Auditoria de la Calidad | N° de Actividades Ejecutatas del Plan X a0t 19 3100
Zimien g Aplicar politicas de gestion para la mejora de fa de Atencion en Salud 100 / N° Actividades Programadas ” °
Szilmid;::fs sistemas administrativos y asistenciaies e ones para fortalecer y viabilizar N de reuniones de Direccion General
pital actividades administrativas y ejecutadas x 100/ N° de reuniones 90% 100% 100%
Asistenciales de_las Unidades Orgdnicas programadas
) (N° de Unidades Organicas con planes
Planes elaborados por las Unidades ( N N o o
Orgénicas para la mejora Institucional elaborados / N° dsigndades Orgénicas) B80% 94% 100%
Actualizacion ASIS Hospitalario ASIS Hospitalario actualizado 1 1 100%
N° de trabajadores del Hospital capacitados
- . % d ° i i 5% B6% 00%
Formular politicas y esirategias de desarolio de % personal capacitado / N° total de trabojadores del Hospital x B5% 4 !
Fortalecer las competencias y optimizar el Rscursos Humanos del Hoepital
desempeno de 0s recursos humanos en bensficio Implementacién det Plan de Desarrolle de 4 2
de fa pobiacion pediétrica. Recursos Humanos Plan Implementado B0% 7% 2%
Propiciar la investigacidn en ef campo de la salud y en o N . ©
los sistemas administrativos para su desarrsllo y % de Investigaciones Ejecutadas N° de Inyasl!gamnnas ejecutadas f \° de 80% 100.0% 125%
N " . Investigaciones programadas X 100
gforamiento continio
N " . Parcentaje de recetas atendidas en el (N°total de recetas atendidas en el Servicio
Mejorar el acceso d la poblacion a productos Contribuir @ mejorar el acceso y of uso racional de || mpulsar el uso racional de medicamentos e iSUMOS o iy / N°total de recetas prescritas) x 100 %% 97.8% 100%
farmacéuticos y afines seguros, eficaces y de calidad, [productos farmacéuticos y afines seguros, eficaces ’ 2
usadas racionalmente con énfasis en la poblacién lv de calidad para la poblacion pedidtrica, con énfasis [Fortalecer y garantizar el uso Racional de Implementacién del Sistema de (N° de camas con SOMDU implementado /
imas vulnerable y de menares recurses. en los més vuinerables y de menores recursos. Medi Matenial Medico Quirurgico de acuerdo | Di: ién de Medi en Dosis P 50% 82.8% 100%
" L L Ne de camas totalesy x 100
al Nivel de Complejidad Unitaria
- . . Gontribuir al proceso del Aseguramiento Universal en |Mejorar el accesa del paciente pedidtrico en situacion |Porcentaje de pacientes atendidos en (N° de pacientes atendidas en EMG por
g:ﬁ?l;‘if a; proceso del Aseguramiznio Universal en Salud de fa pobiacion pediatrica en situacion de de pobreza y extrema pobreza a los senvicios que emergencia pobras y pobres extramos por |SIS/Total de pacientes atendidos en EMG) 5% 6% 100% 5 2
pais |emergencia y urgencia que acude af Hospital. brinda el haspital sIs * 100

*5: Muy Fuerte, 4. Fuerte; 3: Media; Debil, 2: Débil, 1:

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Fvaluacion Anual del Plan Operativo 2010

1985 - 2010

OBJETIVO GENERAL 1: Disminuir la morbi-mortalidad neonatal hospitalaria mediante la
atencién especializada, eficaz, oportuna y de calidad con prioridad en la poblacion de
menores recursos con enfoque de derechos, equidad de género e interculturaiidad.

INDICADOR VALORACION DEL OBJETIVG
VALOR VALOR GRADOG DE
DENOMINACION ESPERADCG | ALCANZADO CUMPLIMIENTO INFLUENCIA DEPENDENCIA
Tasa de mortalidad neonatal hospitalaria 12% 11.11% 100% 5 2

Para el cumplimienio de este objetivo general se establecié un objetivo especifico y un indicador
orientados a disminuir la tasa de mortalidad neonatal hospitalaria, para lo cual se contrataron en ef afio
2010, 03 neonatélogos para la UCI neonatal, lograndose una tasa de mortalidad neonatal hospitalaria de
11.1%, menor a la presentada afios anteriores tanto en el Hospital como en la UCEH Neonatal:

Tasa de Mortalidad Neonatal Hospitalaria Tasa de Mortalidad Neonatal en [a UCI Neonatal

{a) N° faliecidos en edad

1 14 7
edad neonatal en 15 14 HS 9 necnatal en UCI Neo
Hospitalizacion (b} Egresos necnatales 82 89 52
{b) N° Egresos de 102 100 9% 81 UCl Nee .
neonatos hospitalizados Tasa de mortalidad
Tasa de mortalidad . . . . neonatal UCI Neonatai 13.4% | 15.7% |8.5%
neonatal HEP {a /b x 100 14.7% | 14.0% [ 16.7% | 11.1% {a/b} x 100
Fuente: Oficing de Estadistica e Informdtico Fuente: Departomento de Atencion al Paciente Critico

Objetive Especifico:

- Garantizar una adecuada y oportuna atencicn especializada al neonato con complicaciones o que
requiere Unidad de Cuidados intensivos neonatales.

Para lograr este objetivo, el cual es parte del Programa Estratégico Salud Materno Neonatal del
Presupuesto por Resultados, se programaron como actividades operativas la atencion del recién nacido
con complicaciones, que alcanzé el 87% de Iz meta anual programada, vy 1a atencién del recién nacido
con complicaciones que requiere Unidad de Cuidados Intensivos, que alcanzé el 91% de la meta anual
reprogramada. Cabe mencionar que dicha ejecucién responde a la presencia de pacientes dependientes
de ventilador mecanico, con estancias protongadas, a la falta de camas habilitadas para recién nacidos
que requieren cuidados intermedios, a la poca disponibilidad de camas en Hospitalizacion, a pesar de la
alta frecuencia de pacientes con malformaciones guirdrgicas y neuroguirirgicas, asi como al uso
compartido de los 03 ventiladores mecdnicos neonatales, con pacientes menores de 10 kilos de la UCI
Pedidlrica, disminuyendo la disponibilidad de ventiladores en la UCI Neonatal y obligando al rechazo de
solicitudes de referencia de otros establecimientos de szlud. Eilo disminuye ia rotacién de pacientes y la
disponibilidad de camas libres en el Servicio, dificultando alcanzar la meta programada, a pesar de la alta
demanda de pacientes criticos en el Hospital, evidenciado en los indicadores de rendimiento de la UCI,
que muestran un porcentaje de ocupacion elevado (91%) y un 51% de referencias solicitadas al HEP no
aceptadas debido a falta de camas en la UCI.

Ello hace necesaria la implementacién de mejoras en el Servicio de Cuidados Intensivos, con la
ampliacién de camas y equipos, v la adecuacion y remodeiacién de ambientes para el funcionamiento de
la Unidad de Cuidados Intermedios, a través de la elaboracidn de proyectos de inversion.

Cabe mencionar que en el afio 2010 se realizaron 05 cursos de capacitacion especializados en la
atencién neonatal, vale decir, Avances en el Cuidado de Enfermeria al Neonato con Problemas
Quirdrgicos, Il Curso Internacional Estrategias en Cuidado Intensivo Neonatal, Curso Nacional de
Actualizacion Procedimientos Invasivos y No Invasivos en Emergencias y Areas Criticas, il Curso
hternacional de Cuidados Intensivos Pediatricos y Curso Internacional de Enfermeria Intensiva Pediatrica,
h los que participaron 91 Licenciadas en Enfermerfa nombradas y CAS.

m
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Evaluacion Anual del Plan Operativo 2010 2

ABAS - TO1D

OBJETIVO GENERAL 2: Contribuir en la reduccion de la desnutricion crénica en menores de
5 anos, identificados en el Hospital, mediante la aplicacion oportuna e integral de las
Estrategias Sanitarias correspondientes a nuestro nivel de atencién, con énfasis en la
poblacion de pobreza y de extrema pobreza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS INDICADOR VALORACION DEL OBJETIVO
DEL PLAN OPERATIVO VALOR VALOR GRADO DE
HEP 2010 DENOMINACION | Lcben o | o LCANZADO | CUMPLIMIENTO | INFLUENCIA | DEPENDENCIA

% de pacientes menores
de 5 afios con IRA 5% 8% 63%
complicada hospitalizada.
% de pacientes menores
de 5 afios con EDA 5% 2% 100%

Tratamiento oportuno y
reduccién de las
complicaciones por IRA,
EDA vy otras enfermedades

prevalentes. complicada hospitatizada. 3 2
= :
Brindar un apoyo o de pacientes
. . desnutridos crénicos 0 o o

alimentario para grupos en N 100% 90% 83%

. hospitalizados con

FIESg0 intervencidn nutricional.
Para lograr este objetivo se establecieron dos
obietivos especificos y 3 indicadores, de tal forma
gue en el afo 2010, se implementé el registro Estado de Nutricion de los Nifios Menores de 5
diario de evaluacién nutricional, encontrando que afios Hospitalizados. HEP 2610

el 90% de pacientes hospitalizados tuvieron
intervencion nutricional, el 24% de nifios menores
de 5 anos hospitalizados presentaron  riesgo
nutricional y el 5% fueron desnutridos, a
diferencia del afo anterior en el que 6% de los
ninos menores de 5 anos hospitalizados fueron
desnutridos.

5%

Asimismo, el 8% de pacientes menores de 5 afos
con 1RA complicada y el 2% de pacientes menocres O NIRIOS <5 ARNGS CON RIESGO NUTRICIONAL
de 5 afios con EDA complicada fueron
hospitalizados. El porcentaje de positividad de
virus respiratorios en pacientes hospitalizados en .
el periodo fue del 32%, principalmente por el Fuente: Departamento de Apoyo al Tratamiento
virus  Influenza A {62%), Virus Sincicial

Respiratorio (25%) y el 5% por Influenza AHTIN1.

B NINOS <5 ARCS CON DESNUTRICION
O NINOS <5 A ADECUADQ ESTADO DE NUTRICION

Objetivo Especifico:

- Brindar un apoyo alimentario para grupos en riesgo.

Este objetivo que busca disminuir ia desnutricién cronica, incluye como actividades operativas el
asegurar la provision de alimentacion adecuada para enfermos, y la elaboracién de informes de pacientes
con diagndstico nutricional, ambas actividades lograron una ejecucién del 86% y 100%,
respectivamente, atendiéndose en el afo 34.737 raciones alimenticias. Mediante RD N° 093-2010-
HEP/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N°001-2010-OEA-HEP/MINSA, Disposiciones Internas
para la Prevencion del Riesgo de la Salud Ocupacional en el HEP, con la cual entre otras cosas se
entregaron 02 bolsas anuales de soporte alimentario por riesgo ocupacional a todos los servidores del
Hospital, funcionarios, nombrados y CAS.

- Tratamiento oportuno y reduccidn de las complicaciones por IRA, EDA vy otras enfermedades
prevalentes.

i+ El cumplimiento de este objetivo, parte del Programa Estratégico Articulado Nutricional del Presupuesto
“por Resultados, incluye come actividades operativas la atencion de las infecciones respiratorias agudas
. {IRA}, la atencién de las enfermedades diarreicas agudas (EDA}, la atencién de IRA con complicaciones y
* fa atencién de EDA con complicaciones, alcanzéndose niveles de ejecucién satisfactorios de las metas
reprogramadas.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Evaluacién Anuval del Plan Operative 2010

19RF - 2010

Es necesario mencionar que durante ios primeros meses del afo, se presentaron brotes epidémicos de
infecciones respiratorias agudas, neumonias y sindrome de obstruccién bronguial v asma en menores de
5 anos, especificamente desde la semana epidemioldgica 7, evidencidndose un incremento del 28% de
IRAs v del 12% de casos de SOB/ASMA, en las 52 semanas ftranscurridas, como se muestra en los
siguientes canales endémicos. Asimismo, el porcentaje de positividad para virus respiratorios en
pacientes hospitalizados fue del 39%, principalmente por virus iniluenza A, seguido por Virus Sincicial
Respiratorio y Virus de Influenza AHTN1.

HI%CS MEHCRES DE 5 ARD 2043 H EF. THENAL ENDEMWICO DE La% AAs ENEUCE DE1-4 ARDE 2B HER.

Bl L -2

O R L R R I O T P R

CANAL TNOERCO DE LAS MEUMDMR ER NIROY RENCRES OE 1 A% 0 20D HEF.

Al vt SR 2

L3RI L RO LA BN K B0 T ATE A ol
T g Spten ks 30 10

TR gL r TR mratene, TR R R L T A R R R U Ly

CAMAL ENDEMICC DE ASTRAE SRONQULAL 20490 HER.

v T T A AL e

T 3E S OE oA 3t &b S

FUENTE: Oficing de Epidemiologia y Salud Ambiental - Reporte Epidemioldgico del HEP 12 - 2010 Semanas Epidemiolgicas 19 a 52

Asimismo, en el caso de las EDAs con complicaciones, si bien la tendencia hasta el primer semestre del
afio fue la esperada, en los meses de julio, agosto y setiembre han mostrado un incremento del 37% en
relacion al mismo periodo del afo anterior, ubicandose en la zona de epidemia, para luego recuperarse
en el dltimo trimestre. El agente causal fue principalmente el rotavirus, que mostrd un incremento tardio
en relacién con los otros afios, seguido por el adenovirus, ambos zlcanzando [a zona de epidemia en el
tercer trimestre, y la de éxito en ¢! Gltimo:
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1985 - 2010

CANAL EMDEREICO BE EDR{EDA Aswosa + EL¥ Tiseniérica) 2840 H.EP

P CirE

T T L, o

na.s Losomislwalron
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FUENTE: Oficina de Tpidemiclogin y Safud Ambiental - Reporte Tpidemiologico del HEP 12 - 2010 Semanas Epidemiologicas 40 a 52.

Es necesario mencionar que en el afio se sistematizo la informacién de la Unidad de Rehidratacion Oral
- URO vy de la Unidad de Terapia del Asma Bronquial — UTAB, las que se incorporaron al DCepartamento
de Emergencia, existiendo ain un alto porcentaje de subregisiro, que alcanza el 38% en la UTAB. Se
atendieron 3,825 casos en la URQ, 82% de los cuales fueron EDA no complicada, sin deshidratacion,
porcentaje en el gue se incluyeron también los pacientes para prueba de tolerancia oral, examen de
orina, etc., y 6,567 casos en la UTAB, de los cuales el 72% fueron casos leves y moderados, habiéndose
utilizado en el 32% de casos terapia inhalatoria, de eleccién en pacientes pediatricos por su eficacia,
simplicidad y menor frecuencia de efectos secundarios. £l 80% de las atenciones en la UTAB fueron
dados de alta, el 5% pasaron a Observacion, el 1% se hospitalizé y el 0.8% fue transferido.

Atiencidén en la URC. HEP 2010 Atencién en la UTAB. HEP 2010

‘EI INHALACION m NEBULIZACION

leve:25%

} @)95@7 Moderado:37%

‘EI EDA nE) complicada @ EDA complicada ‘

Atenclones: 3,825 { Alta: 92%

Cbs: 5%

Severo 1%
No registro 38%

Fuente: Departamento de Tmevgencia - HEP
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OBJETIVO GENERAL 3: Contribuir ai controf de las enfermedades no trasmisibles, lesiones externas y
violencia familiar, er la poblacion de @ a 19 afios, usuaria de los servicios y sus acompanantes,
priorizando a fos mas vulnerables con enfoque de derecho, eguidad de género e interculturalidad.

INDICADOR VALORACION DEL OBJETIVO

VALOR VALOR GRADO DE
ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO

DENOMEINACION INFLUENCEA | DEPENDENCIA

Proporcién de atenciones sociales

. 52% 64% 100%
en Emergencia
% de evaluaciones de riesgo de 100% 729 729 4 2
pacientes hospitalizados ? ° ?
p =
roporcion de charlas 100% 104% 100%

intrahospitalarias realizadas

Para cumplir con esie objetivo, se logrd que el 64% de atenciones en Emergencia contaran con atencion
social, se evalud el riesgo social en el 72% de pacientes hospitalizados v se realizaron todas las charlas
programadas para la prevencion de enfermedades no transmisibles y violencia famifiar.

Objetivo Especifico:

- Determinar ef diagnostico de fos problemas sociales de ios pacienites en situacion de emergencia a fin
de analizar su situacidn social.

Para ello, se realizaron 85,871 atenciones sociales de promocion social y apoyo al ciudadano de escasos
recursos econdmicos, 14% mas que el afio 2009 y 12% mas que el afio 2008, logrando alcanzar ia meta
anual reprogramada. El incremento de atenciones sociales se debié a un aumento en el nimero de
atenciones sociales en la Sala de Observacion de Emergencia, en el Servicio de Cuidados Intensivos y en
el Servicio de Neurocirugfa, asl como por un incremento de las atenciones de pacientes del Seguro
[ntegral de Salud, en el marco

del Aseguramiento Universal, y
ala implementaci()n del nuevo Exoneraciones Servicio Sociai HEP 2007-2010
tomégrafo aen eI hOSpi’[aI. S/.500,000.00 -

El Servicio Social cuenta con £/.450.090.00 4
/. 400,000.00 |

un area exclusiva para la | g 3s0000.00 |
atencion social en Emergencia | $.300.000.00 |
y atendié al 19% de pacientes | S/ 250.000.00 -

Si. 452,162.22

St 345,375.51 Sf. 354,796.39

atendidos en el  HEP, | 320000000 4
. S/. 150,000.00 A
exoqerandose de forma total 0 | g 100,000.00 |
parcial al 46%, por un monto $/.50,000.00 -
de 5/. 354,796.39, equivalente St - : : \
al 14% de los ingresos 2007 2008 2009 2010
recaudados por la Fuente de
Recursos Directamente TFuente: Departamento de Apoyo al Tratamiento
Recaudados.

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

Para cumplir con este objetivo se realizaron, 25 charlas intramurales y 12 charlas extramurales sobre la
i prevencion de violencia familiar vy la importancia de la partida de nacimiento, logrando la meta
“programada. Las charlas extramurales, se realizaron en el Hospital “San Ignacio de Casma” en la
"Provincia de Casma, Departamento de Ancash, donde se doné una {01) Camioneta NISSAN Station
~ { Wagon, aspiradores de secreciones, oximetros de pulso con sensor, entre otros equipos y mebiliario
hospitalarie, asi como también en colegios del distrito de La Victoria, en los que ademés se sensibilizd vy
orientd en el marco del Programa de Restitucion de la ldentidad, tramitando el Documento Nacional de
Identidad ~DNI a cada nifio, para faciiitar el acceso al Aseguramiento Universal en Salud. Asimismo se
realizo un pasacalle de promocion de la salud vy difusién de temas de seguridad del paciente, con una
amplia participacién de los trabajadores del Hospital.
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OBJETIVO GENERAL 4: Optimizar el sistema de vigilancia epidemioldgica, contribuyendo a la
prevencién, atencién y control de las enfermedades transmisibles, en el marco de una vigilancia de
salud publica, en especial en las poblaciones vulnerables.

INDICADOR VALORACION DEL OBJETIVO

YALOR VALOR GRADO DE
ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO

DENOMINACION INFLUENCIA | DEPENDENCIA

Elaboracién de Sala de Situacional 80% 100% 125%

Vigilancia de_ Blos_egur;dad 100% 100% 100%
Hospitalaria 4 2

Vigilancia y Control de Accidentes de

] N 100% 100% 100%
Trabajo v Enf. Ccupacionaies y :

El grado de cumplimiento de este objetivo general, medido a través de 3 indicadores es del 100%,
lograndose elaborar todas las salas de situacion programadas en el afo, los informes de monitoreo de la
vigilancia de bioseguridad y los informes de vigilancia y control de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales programados.

Objetivo Especifico:

- Realizar un efectivo control epidemiolégico v de saneamiento ambiental al interior del Hospital.

Este objetivo que ha alcanzado una ejecucion satisfactoria, busca 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, brucelosis, vigilancia y control de infecciones intrahospitalarias, de pacientes con
mordeduras y vacunados, malaria, otras enfermedades metaxénicas, vigilancia diaria de febriles, TBC y
accidentes laborales, lograndose que el Hospital sea referente nacional de ia vigilancia centinela de
meningoencefalitis bacteriana y neumonfa adquirida en {a comunidad por neumococo, v hospital
centinela en la vigilancia de influenza y ofros virus respiratorios.

Asimismo, se ha realizado el estudio de prevalencia de infecciones intrahospitalarias 20710,
encontrandose una prevalencia de 8.57x100, inferior a la encontrada en el estudio de prevalencia de [IH
en los afios 1999 — 2000 en los Institutos y Hospitales especializados donde fluctuaba entre el 10.8x100
y el 23.2x100 y a lo encontrado en el HEP el afo 2009, que fue de 10 x100.

Se han aprobado las siguientes Resoluciones Directorales, que pretenden reforzar la vigilancia y
disminuir los riegos para fa salud de los usuarios internos y externos:

- RD N°© 173-2010-HEP/MINSA, que aprueba la propuesta de Sustitucién y Eliminacion del
Mercuric 2010-2011 en el Hospital de Emergencias Pedidtricas, lograndose en el afo, una
reduccion en el consumo de termametros orales del 28%.

- RD N° 086-2010-HEP/MINSA gue aprueba el Documento Técnico Plan de Contingencia ante la
Pandemia de [nfluenza A/HTNT 2010 del HEP.

- RD N° 114-2010-HEP/MINSA, que aprueba el Manual para la Prevencién de Accidentes
Punzocortantes y Exposicidn Ocupacional a Agentes Patégenos de la Sangre del HEP y el Manual
de Uso de Antisépticos y Desinfectantes en el HEP, logrando que el consumo promedio de
jeringas descartables y catéteres intravenosos en el afio 2010 sea inferior al promedio del 2009.

- RD N°© 093-2010-HEP/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N® 001-2010-OEA-
HEP/MINSA, "Disposiciones internas para la Prevencion del Riesgo de la Salud Ocupacional en
el HEP". Se reforzé la vigilancia de accidentes punzocortantes, presentdndose en el afic 14 casos
en los trabajadores del Hospital, 6 casos mas que los presentados el ano anterior, lo que resalta
ia necesidad de intervencian en esta drea.

W
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- RD N? 713-2010-HEP/MINSA que aprueba el Plan General de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias 2010 del HEP y el Plan de Prevencién y Control de ta Neumonia
asociada a Ventilacion Mecénica 2010 del HEP. Es necesario mencionar, que en el ano, se
presentaron 40 casos de infecciones intrahospitalarias, gue ubican al HEP por debajo de los
estdndares establecidos en infecciones intrahospitalarias, alcanzando una tasa de incidencia de
infecciones intrahospitalarias de 3.03x1000 dfas de exposicién,

- RD N° 197-2010-HEP/MINSA, que aprueba la Directiva Interna de Bioseguridad y Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios. En el mes de Diciembre se firmo el Convenio de Practicas Pre-
profesionales con la Facultad de Ingenieria Ambiental y de Recursos Naturales de la Universidad
Nacional del Callao en las dreas de manejo de residuos sélidos hospitalarios vy salud
ocupacional.

OBJETIVO GENERAL 5: Fortalecer las acciones institucionales para mitigar los riesgos y efectos en
la salud, generados por fenémenos naturales y antropicos.

INDICADOR VALORACION DEL OBJETIVO

VALOR VALOR GRADO DE
ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO

DENOMINACION INFLUENCIA DEPENDENCIA

Porcentaje de servideres del HEP
acreditados como brigadistas 22% 16% 71% 3 2
hospitalarios

Para cumplir con este objetivo se busca implementar el Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias
v Desastres del HEP, aprobado mediante RD N° 097-2010-HEP/MINSA, logrando que el 16% de
servidores del HEP fueran acreditados como brigadistas hospitalarios, con un grado de cumplimiento det
71%. La capacitacion de los brigadistas estd a cargo de la Oficina General de Defensa Nacionzl del
Ministerio de Salud.

Objetivo Especifico:

- Implementar ef Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias y Desastres del HEP, para mitigar los
riesgos v efectos en la salud, generados por fendmenos naturales y antrépicos.

Para cumplir con este objetivo, se programé incrementar el nimero de brigadistas hospitalarios
acreditados, habiéndose capacitado 70 servidores, con o que se alcanzé el 70% de la meta programada.
No se alcanzd el nimero esperado de brigadistas debido a que la Oficina General de Defensa Nacional
del Ministerio de Salud, drgano técnico competente, reprogramé la capacitacién a realizarse en el mes de
diciembre para el afio 2011.

Asimisma, se designé mediante RD N° 020-2010-HEP/MINSA el Comité Hospitalario de Detfensa Civil y
del Comité Operativo de Emergencias (COE), y se realizaron con éxito, tres simulacros de sismo de 8.0
grados en la Escala de Ritcher, con un intensidad de VIl grados en la Escala de Mercalli Modificada, con
la participacidn activa del personal institucional.

Se elaboro la Directiva de Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre del HEP, la cual inciuye el
formato del Consentimiento Informado para et Trastado de Pacientes, la hoja de transporte asistido de
pacientes y su instructivo, el proceso de supervisién de ambulancias v el flujograma del proceso de
transporte asistido de pacientes del HEP.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 18



Evaluacion Anual delf Plan Operativo 2010

BIETIVO GENERAL 6: Mejorar la oferta de los servicios de salud, con una gestién institucional
eficiente, garantizande una atencidn especializada con calidad en emergencias y urgencias pediatricas.

OBJETIVOS INDICADOR VALORACION DEL OBJETIVO
ESPECIFICOS DEL PLAN VALOR VALOR GRADO DE
OPERATIVO HEP 2010 DENOMINACION ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO INFLUENCIA | DEPENDENCIA
% de atenciones prioridad { y il 20% 13% 66%

Brindar Afencién
ininterrumpida,
especializada y de calidad % de quejas resueltas 85% 83% 98%
a los Pacientes Pediatricos . - —
que acuden en situacion Indice Global de Insatisfaccion <07 0127 100%
de Emergencia o Urgencia

% de reingresos en EMG menor de 24h 1.5 1.8 83%

Grado de resolutividad del HEP 1.00 0.86 100%
Eficacia del gasto del presupuesto
institucional en acciores de 100% 96% 96%
planeamiento y presupuesto 5 2
Avance del Plan de Auditoria de la o o o
Aplicar politicas de Calidad de Atencién en Salud 0% 3% 34%
gestion para la mejora de
|a calidad de los sistemas Reuniones para fortalecer y viabilizar
administrativos y actividades administrativas y o o N
asistenciales del Hospital. Asistenciales de las Unidades 90% 100% 100%
Crganicas
Plal}e's elaborados por las Ur_nda_des 8O% 94, 100%
Qrganicas para la mejora Institucional
Actualizacion ASIS Hospitalario 1 1 100%

Objetivo directamente relacionado con el cumplimiento de la misién institucional, para lo cual se
establecieron dos objetivos especificos, orientados a brindar atencién ininterrumpida, especializada y de
calidad a los pacientes pedidtricos que acuden en situacién de emergencia o urgencia vy a la aplicacion de
politicas de gestiéon para la mejora de la calidad de los sistemas administrativos y asistenciales.

En ese sentido, en el afio 2010, el 13% de las atenciones del HEP correspondieron a emergencias,
prioridades | y 11, similar al afio anterior. El porcentaje de reingresos en Emergencia, fue de 1.8%, con un
grado de cumplimienio en relacién a lo esperado del 83%, pero ain sobre el estandar de 1, el indice
global de insatisfaccion del usuario externo se mantiene bajo v se resolvieron el 83% de las quejas. Se
implementaron © buzones de reconocimientos, sugerencias y quejas, 2 en areas administrativas vy 4 en
areas asistenciales, habiéndose recibido 56 reconocimientos al personal del hospital, incluidos servicios
por terceros. Asimismo se realizaron 21 charlas al personal de recepcion y seguridad sobre calidad vy
buen trato al usuario externo e interno, 18 charlas a padres y 6 a personal técnico y profesional de
enfermeria sobre seguridad del paciente, derechos y deberes de los pacientes y acompanantes.

En el afo 2010 se aprobaron 5 Guias de Practica Clinica, vale decir, Asma Bronguial en Nifos (2da
version), Manejo de fiebre sin foco evidente en nifos de 0-36 meses, Manejo Quirlrgico de la
Fnterocolitis Necrotizante en el Recién Nacido, Fmpiema y Apendicitis Aguda con Masa Apendicular -
Plastron Apendicular; 26 Guias de Procedimiento de Enfermeria, el formato de Hoja de Prescripcion
Médica v los formatos de "Kdardex de Enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos”, el
"Kardex del Servicio de Hospitalizacion” y el "Registro de enfermeria del Servicio de Hospitalizacion"; se
actualizo la Guia Técnica de Desinfeccion y Esterilizacion, se elaboré el proyecto de Directiva del
Procedimiento de Tomografia, y se elaboraron los proyectos de mejora del proceso de atencidn a
pacientes ambulatorios programados para cirugfas o procedimientos bajo anestesia y de atencion de
pacientes asegurados referidos a! hospital.

En cuanto a la seguridad del paciente, realizaron 6 rondas de seguridad del paciente, la cuarta parte de lo
- _realizado el afo anterior, pero que se espera reforzar el préoximo afio, con la finalidad de identificar la
“rocurrencia de practicas inseguras y educar in situ al personal, se llevo a cabo el Taller de Seguridad del
aciente al personal profesional y técnico del Departamento de Enfermeria, se modifico la Directiva de
erificacion de Criterios Minimos para la Seguridad Quirdrgica (RD N° 102-2010-HEP/MINSA),
aplicandose ta Lista de Chequeo de Cirugfa Segura en el 96% de intervenciones quirlrgicas mayores, se
realizé una campafia de promocion de la Seguridad de! Paciente para sensibilizar a la comunidad vy al
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personal de salud del hospital y una Campafia de Higiene de Manos, con la elaboracion de una gufa v
videos institucionales, examindndose a 140 trabajadores y premiandose a 43. Asimismo, se elaboro e
implementé el Plan de Fortalecimiento para la Prevencion y Control de lIH vy el desarrolio de la
Seguridad del Paciente en el Servicio de Cuidaos Intensivos, lograndose incrementar el ndmero de
profesionales y técnicos de la UCI que conocen la técnica del lavado de manos con un puntaje que
incremento de 12.3 a 14.9, en el cual aln se tiene que intervenir.

Para mejorar la calidad de los sistemas asistenciales y administrativos del hospital, se revisaron 10
macroprocesos y se elaboraron las listas de chequeo a aplicarse en el 2011, se ejecutd el 36% de! gasto
del presupuesto en acciones de planeamiento y presupuesto, se actualizé el Analisis de la Situacion de
Salud 2009, se realizaron todas las reuniones programadas para fortalecer y viabilizar actividades
asistenciales y administrativas, y se aprobo |la Directiva para el uso del logotipo institucional v la remision
de comunicaciones escritas dentro del HEP, mediante RD N° 077-2010-HEP/MINSA, se aprobo el Plan
de Gestiéon de la Calidad 2010-2011 mediante RD N® 260-2010-HEP/MINSA, y se conformé el Comité
de Auditoria de fa Calidad de Atencién en Salud mediante RD N° 187-2010-HEP/MINSA, cuyo Plan de
Actividades se aprobd mediante RD N° 211-2010-HEP/MINSA, pero que no pudo ser implementado por
dificultades en la asignacion de horas para auditoria.

Se realiz6 el estudio de satisfaccion del Usuario Externo, encontrdndose un {ndice de insatisfaccion bajo
de 0.12, con valores que van de 0.018 en el Consultorio de Urgencias v de 0.16 en Emergencia, a 0.20
en Hospitalizacién, catalogado éste ultimo como un indice de insatisfaccion moderado v en el que es
necesario intervenir:

indice de Insatisfaccién de Usuario Externo

HEP 0.130 0.190 0.170 0.27

Consultorio de urgencias 0.143 0.167 0.139 0.018
Emergencia 0.074 0.198 | . ‘0.214 0.16
Hospitalizacién 0.165| - 0.216 0.143| © 0.202

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad

De igua!l forma, se realizé el Estudio de Tiempos de Espera en el Servicio de Emergencia, encontrandose
que en relacion con el estudio realizado el afno 2008, los tlempos han mejorado, de tal modo que la
atencidn en las Prioridades I, l v IV, se encuentran dentro de los estandares, pero que la atencion en la
Prioridad |t fue en promedio de 34 minutos, por encima de! estandar esperado de menos de 20 minutos.
En relacion con el estudio realizado el afio 2008, los tiempos de espera en el afio 2010 son:

Estudio de Tiempos de Espera en Emergencia del HEP

Atencion Tiempo (min)
Estandar | 2008 | 2010
Prioridad | <3 42.9% 1
Prioridad 1! <10 26 4.3
Prioridad H{ <20 49.5 34.2
Prioridad IV <60 59.49 41.9

*

Registro en el Sistema de Admisién posterior a la atencidon.
Fuente: Cficina de Gestion de la Calidad HEP

Con la finalidad de conocer el posicionamiento actual det HEP en Lima Metropolitana y el Callao, vy las
expectativas y percepcién de los usuarios de los servicios salud, a ser tomados en cuenta para las mejoras
de los procesos de atencion en el Hospital, se realizd el Estudio sobre Percepcion y Expectativas de la
Demanda de Servicios de Atencidn en Salud Pediatricas en Lima v Callao, con la aplicacién de 11,300
encuestas a padres potenciales usuarios, con la participacidn activa de todo el personal del hospital,
encontrandose que el 67% escucho hablar del Hospital, 56% por amigos o familiares que recibieron
atencion, 20% por haber recibido atencién y 8% por medios de comunicacion, v que de ellos el 74%
opinan que la atencion es buena o0 muy buena.
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Objetivo Especifico:

- Brindar Atencidn Ininterrumpida, Fspecializada y de Calidad a los Pacientes Pedidtricos que acuden en
situacién de EFmergencia o Urgencia.

Para lograr este objetivo se atendieron, 70,162 pacientes en situacién de emergencia y urgencia,
alcanzando el 93.5% de la meta anual programada. Cabe mencionar que considerando que el HEP es un
hospital especializado en la atencion de urgencias y emergencias pedidtricas nivel 1li-1, se ha logrado
disminuir en comparacién con el afic anterior, en 2 puntos porceniuales, la frecuencia de atenciones de
urgencias prioridad 1V, que corresponden al 1° nivel de atencion, y se ha incrementado en 3 puntos
porcentuales la atencién en la prioridad 1.

A partir del afio 2007 se implementé un Area de Triaje en el Hospital, y entre diciembre del 2007 y
enerc del 2008, se mejord la infraestructura, equipamiento y sistema de informacion de la Sala de
Observacién de Emergencia, habiéndose atendido en el afio, 2,895 pacientes, de los cuales el 25.5%
preseniaron crisis asmatica, el 16% deshidratacion y el 2% traumatismo encéfalocraneano. De ellos, el
78% fueron dados de alta, el 13% hospitalizados y el 4% referidos a otros establecimientos de salud. La
estancia estuvo dentro del estdndar menor a 12 horas en el 72% de los casos y 22% permanecieron entre
12 y 24 horas.

Estancia en horas en la Sala de Observacion Destine de los Pacientes de Sala de
de Emergencia. HEP 2010 Observacion de Emergencia.
HEP 2010

6%

Oz% B2%ggay

33% S : O 79%

N T ALTA B HOSPIT REFERIDO
[ @0-s »6-12 _:.>122ahoras U >24 horas | O sop vacios O RETIRO VALUNTARIO
BuTie

FUENTE: Departamento de Emergencia - HEP

Cabe sefalar gque con el Prayecio de Inversién Publica Fortalecimiento de fa Capacidad Resolutiva del
Servicio de Emergencia, en fase de ejecucion, se espera ampiiar y remodelar 462.57m” del Servicio,
adquirir 27 equipos y optimizar el sistema de informacion, para mejorar la calidad de atencién del
paciente pediitrico que acude al Hospital.

En el afio 2010 se realizd la referencia de 608 pacientes pedidtricos a otros establecimientos de salud,
alcanzandose la meta programada, con un grado de resoclutividad de 0.9%, indicador en el que es
necesario considerar que el 40% de las referencias se realizaron por falta de cama en el hospital (31% en
Pediatria y 8% en Cirugfa), el 24% por contar con EsSalud y el 17% por falta de especialista. Asimismo,
se realizaron 408 contrarreferencias de pacientes pedidtricos, alcanzando el 117% de la meta
reprogramada, 83% mas que las realizadas el afio anterior y alcanzando el 79% de cobertura de
contrarreferencias, a diferencia del afo anterior, en el que se alcanzd el 55%. Con ello se busca la
continuidad de la atencién, devolviendo la responsabilidad del cuidado de la salud del usuaric o el
resultado de la prueba diagndéstica al establecimiento de salud de origen de la referencia, que cuente con
la capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente, optimizando el proceso de
atencién del paciente, en concordancia con una politica de mejoramiento continuo y atencién de

alidad.

De igual manera, en el afio 2010, el HEP acepto ia referencia de 514 pacientes de otros establecimientos
de salud, de los cuales el 39% procedia de hospitales del MINSA de Lima, 30% de hospitales de
provincias, y el 22% de institutos, especfficamente, del instituto Nacional de Safud del Nifio y del
Enstituto Materno Perinatal, sobre todo en ias especialidades de Traumatologia y Cirugia Pedidtricas.
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Asimismo, rechazé la referencia de 1,553 pacientes, el 75% de las referencias solicitadas al Hospital,
principalmente por falta de camas en UCI {(51%}, Cirugia {23%) y Pediatria (17%!}.

Referencias solicitadas al HEP - 2010 Motivos de las Referencias No Aceptadas por el HEP 2010

25% O5:1%— o2.1% 018.9%
fo N

L%

:

T

B51.3%

REFERENCIAS SOLICITADAS AL HEP ACEFTADAS.
REFERENCIAS SOLICTADAS AL HEF NO ACEPTADAS. O Falta Carme Pediatria Falta Cara UT) ! Falta Cama Qx O Falia Especiaiisla @ Falta VM

Fuente: Departamento de Emergencia — Servicio Prehospitatario - HEP

Tendencia mansual del traslado de pacientes. En cuanto al traslado de pacientes pediatricos,
HEF - I Trim 2010 en el afio 2010 se trasladaron 969 pacientes

80 — | para tomografias, referencias e interconsultas,
160 | 156 alcanzando el 81% de la meta programada. Es
necesario sefialar gue 24% de los traslados de
pacientes se realizaron por apoyo al
diagnostico, 27% para interconsultas y 49%
para referencias. Al respecto, se debe
54 mencionar que al haberse concluido el
a0 | s Provecto de Inversion Mejora de la Capacidad
Resolutiva vy Calidad de Atencidén en el
Servicio de Diagnéstico por Iméagenes del

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC HEP, con el cual entre ofras cosas, se ha
[—— Ao 2008 —=— Afo 2010 | adquirido un tomégrafo espiral multicorte, un
Fuente: Departamento de Emergencia — Servicio Prehospitalario - HEP Arco en C y un digitalizador de imagenes,

para atender la creciente demanda de
tomografias v examenes de diagnostico por imagenes del Hospital, se ha logrado reducir en promedio en
48% mensual el nimero de traslados desde el mes de junio.

Para cumplir con el traslado de pacientes, el HEP cuenta con una flota de tres ambulancias, de las cuales
una es Ambulancia tipo Il v dos son Ambulancias Tipo lll, totaimente equipadas para el trasporte asistido
de pacientes en estado critico, sin embargo cabe mencionar gue del total de salidas de ambulancia, el
54% son para el traslado de pacientes y el 46% por ofras causas como el fransporte de NPT, muestras de
laboratorio, hemoderivados, biolégicos, médicos, trabajadoras sociales, entre otros.

Se cumplio la meta programada para la atencién de hospitalizacién y cuidados intensivos. Es necesario
esaltar que 3 de ias & camas de la Unidad de Cuidados Intensivos estuvieron ocupadas por pacientes con
stancia prolongada, uno cumpliendo casi dos afios, y dos con més de 4 meses de estancia, todos elios
Hependientes de ventilacién mecanica. La rotacion de las otras 5 camas se vio reducida también por no
“tontar con camas para pacientes que requieren Unidad de Cuidados Intermedios, ia poca disponibilidad
de camas en las salas de hospitalizacion para los pacientes que ya no requieren de Terapia Intensiva
Pedidtrica, en especial en el Servicio de Neurocirugia, cuya demanda de pacientes neonatos con
patologia neuroquirlrgica es ascendente, asf como por el uso compartido de ventiladores neonatales con
la UCH Pediatrica y con el Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas v por ia existencia de 4 de
los 12 ventiladores mecanicos del Departamento de Atencién al Paciente Critico, con mas de siete afios
de antigliedad.

Se realizaron 1,568 intervenciones quirlrgicas bajo anestesia, de las cuales 61% fueron intervenciones
quirtrgicas mayores, de alta complejidad, principalmente de las especialidades de Cirugia (51%),
Traumatologia {17%), Cirugfa Plastica (10%) y Neurocirugia {10%); alcanzando el 90% de la meta anual
reprogramada, 9% menos que el afio anterior, pero con una tendencia ascendente desde el afio 2003,
tanto cuantitativa como cualitativamente, habiéndose realizado en el afio una cirugia cardiaca con
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circutacién extracorpdrea. Las intervenciones méas frecuentes fueron apendicectomfas, reduccion
incruenta bajo anestesia general, autoinjertos, puncién transdural, extraccién de cuerpos extrafios de via
digestiva, enfre ofras.

Asimismo, el 72% de apendicectomias fueron laparoscopicas, técnica segura, con las ventajas
reconocidas de la cirugia minimamente invasiva, y con la cual el HEP fue pionero en su utilizacién en
nifios. Se realizaron 108 Fibrobroncoscopias diagnosticas y terapéuticas, 32% debido a laringomalacia y
estenosis subglética, v el 13 % a extraccidn de cuerpos extrafios de la via zérea. De ellas, el 62%
corresponde a nifios menores de 1 afio, sobre todo menores de 06 meses {45%), intervencién de alta
complejidad, pero que es atendida al contar con el equipo con el didmetro ideal para este grupo etareo,
convirtiendo al Hospital en un Centro de Referencia Nacional en toracoscopla pediatrica diagndstica y
terapéutica. Es asi que el Hospital oferta el Servicio de Fibrobroncoscopia Pediatrica a Instituciones
Publicas y Privadas, habiendo realizado el 37% de Fibrobroncoscopias a pacientes de otres hospitales,
principalmente al Hospital Cayetano Heredia, Hospital Maria Auxiliadora, Hospital Dos de Mayo,
Essalud, entre otros.

La disminucién de las intervenciones quirtrgicas en el perfodo responde a la  falta de camas en el
Servicio de Cirugia, que en el afio presentd un porcentaje de ocupacién de 91%, un intervalo de
sustitucion de 0.5, v un 23% de las referencias solicitadas al HEP rechazadas por falta de cama en el
Servicio de Cirugia, evidencia de un alto flujo de pacientes y de la necesidad de implementar mejoras en
el Servicio para satisfacer la creciente demanda de cirugias en el Hospital. Asimismo, es necesario sefialar
gue en el mes de abril, se presentd una averfa en una de las méquinas de anestesia cuya representacion
técnica en el pals fue suspendida sin poder adquirir los accesorios oportunamente, alcanzando el 90% de
la meta reprogramada.

Asimismo, con la finalidad de mejorar la calidad de atencién y velar por la seguridad del paciente, se
realizé el curso de actuaiizacidn especializado en el manejo del paciente pediatrico quirlrgico, y se
aprob6é mediante RD N° 102-2010-HEP/MINSA, la Directiva de Verificacién de Criterios para la
Seguridad Quirtrgica de los Pacientes en el HEP, aplicada en el 90% en las cirugias mayores realizadas.

En cuanto al drea de Servicios Generales y Mantenimiento, se alcanzé la meta programada para el
mantenimiento de infraestructura v de atencion de los servicios de apoyo. Se realizaron 1,297 acciones
de mantenimiento de eguipos biomédicos y electromecénicos, 52% mads que el afio anterior, y
alcanzando el 111% de la meta anual reprogramada, debido a un incremento de las acciones de
mantenimiento preventivo, como parte de la politica institucional de una atencién de calidad, y en
respuesta al mejoramiento integral de los servicios asistenciales y administrativos del HEP, que incluyen
la adquisicién de un nuevo tomégrafo, un equipo de Rayos X Arco en Cy un Digitalizador de Imagenes.

Obijetivo Especifico:

- Brindar Atencidn Especializada y de Calidad en Procedimientos de Apoyo al Diagndstico a los
Pacientes Pedidtricos gue Acuden en Situacidn de Emergencia o Urgencia

En relacion al Departamento de Ayuda al Diagndstico, se cumplié con el 110% de la meta anual
programada en exdmenes de anatomia patolégica, el 100% en exdmenes de diagndstico por imagenes, el
105% en Banco de Sangre y el 98% en exdmenes de laboratorio. Es necesario mencionar que las
muesiras de anatomia patolégica de sala de operaciones ain no son procesadas en su mayoria, en el
Hospital ya que este servicio se encuentra en implementacion, quedando pendiente Ja adquisicion del
procesador de tejidos vy del dispensador de parafina, por lo que son referidas a ofras instituciones.

A través de la ejecucién del PIP Mejora de 1a Capacidad Resolutiva v Calidad de Atencién en el Servicio
de Diagnéstico por imdgenes, en el mes de junio, se inauguré con la presencia del Ministro de Salud, el
nuevo Servicio de Diagndstico por Imédgenes, el cual cuenta con 155m” de moderna infraestructura para
"’ las 4reas de tomograffa, radiologia, ecografia y szla de espera; asi como con un Tomégrafo Espiral
‘Multicorte de 64 cortes, un Sistema Digitalizador de imégenes, y un Arco en C, con lo cual se espera
satisfacer la demanda interna y externa de exdmenes especializados de ayuda al diagnéstico en pacientes
pediétricos, de tal forma que en el afio se han realizado 821 tomograffas, con una tendencia en ascenso,

P T ————— ]

HOSPITAL DF EMFRGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANFAMIENTQ ESTRATEGICO 23




Evaluacién Anual del Plan Operative 2070

incrementando en 60% los ingresos en la especifica Diagndstico por Imégenes, en la Fuente RDR, que
fue de S/. 183,563.417 en el afio 2009 a S/. 300,428.05 en el 2010:

Tomografias. HEP - 2010

160
140
120 A
100
80 {
60 1
40 1
20 A

142

JUN JUL AGO SEP QcT NCV DiC

Fuente: Departamento de Ayuda al Diagndstico — Servicio de Diagndstico por Imagenes — HEP.

REGAUDAGON RDR POR TOMOGRAFIAS HEP - 2010

S/. 20,000.00
S, 18,000.00
$/. 16,000.00
SJ. $4,000.00 4
$4.12,000.00 4
8! 10,000.00
S/, 8,000.00
§/. 6,000.00
S/, 4,000.00 S/, 5,795.00
S/. 2,000.00
§/.0.00

e
7 510.00 5 17.950.00 S 18.340.00

8L1B536.00 o 47 300,00

S/. 12,433.00

Jun-10 Jul-10 Ago-10 Sep-10 Qct-10 Nov-10 Dic-10

Fuente: Oficina de Economia - HEP

Asimismo, se implementd en comodato un equipo analizador microbioldgico Vytek 2 para el Servicio de
Patologfa Clinica, que junto al equipo de hemocultivos Bact Alert permiten obtener cuitivos confiables en
menor tiempo y reportar los antibiogramas con Concentracion Minima Inhibitoria, las 24 horas del dia.
Todo eilo con la finalidad de mejorar la oferta de servicios y garantizar el proceso de atencién
especializada de calidad, mejorando el acceso a servicios con tecnologia de punta para los pacientes
pediatricos en situacion de emergencia y urgencia.

Objetivo Especifico:

- Aplicar politicas de gestién para la mejora de fa calidad de los sistemas administrativos y asistenciales
def Hospital.

El cumplimiento de este objetivo ha sido satisfactorio, lograndose elaborar el ASIS hospitatario 2009 y
actualizar los Manuales de Organizacion y Funciones de todas las Unidades Organicas del Hospital,
organizandose en equipos de frabajo y estableciendo las responsabilidades y funciones especificas de
cada cargo.

Asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 345-2010/MINSA, del 21 de abril del 2010, se aprobé el
Cuadro para Asignacién de Personal del HEP, reordenado mediante RD N° 314-20710-HEP/MINSA, el
cual incorpora los 10 cargos correspondientes a la aplicacion de las Leyes N® 28498 y 28560, para el
nombramiento de profesionales de la salud no médicos, y técnicos y auxiliares asistenciales y
administrativos, 6 cargos reasignados en el marco de la RM N® 813-2009/MINSA, que establece las
normas para la reasignacion de servidores desplazados del Ministerio de Salud, asi como también los
cargos necesarios para un Optimo cumplimiento de las funciones establecidas en el ROF v a la
implementacién progresiva de la normatividad vigente de la Direccién de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud, para una atencién eficiente y de calidad a los usuarios del Sistema de Salud.

FI Estudio de Clima Organizacional realizado en el 60% de trabajadores, mostré un resultado
medianamente saludable, con valores promedio algo menores a los obtenidos el ano 2009, sobre todo en
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las variables de disefio organizacional — remuneraciones y potencial humane — recompensa, gque
muestran os valores més bajos, evidenciando aspectos en los que es necesario intervenir:

Clima Organizacional HEP 2009-201¢

. Dic-09 © Diclo -
Valor Promedio Cooomas b 68,18

Medianamente | Medianamente
RESULTADO: : ‘
Saludable Saludable

Potencial Humano 68,66 . 65,01

Disefo Organizacional 68,61 65,21

Cultura de la Organizacion 76,12 74,33
Potencial - - 2609. 1 Zdlb "] |cuttura de la Organizacion - | 2009 .| 2010 Iﬁiseﬁt_}' Organizacional | 2009 | 2010 -
Humano : i S ' ; crom B i ‘ SRR
rES— ' Identidad ;85,43 ]:82;20 -}  {Estructura 74,29 | 70,61
Liderazg'ci 70,86 62,79 Conflicto y Cooperacion 74,40 | 71,02 Toma de decisiones 69,01 § 64,64
Innovadion 79,25 66,95 Motivacidn 73,14 | 69,77 Comunicacion
Recompensa 62,02 60,10 Oreanizacionat 68,67 | 6741
Confort o806 o5 20 Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad - HEP g —
onto s . Remuneracion 61,81 | 58,19

Se realizaron reuniones técnicas de coordinacién con Jefaturas de los Organos Estructurales de la
Institucion en asuntos de gestion hospitalaria, supervision del Plan Anual de Adguisiciones, supervisién
de la gestion administrativa y financiera, seguimiento y evaluacion del Cédigo de Etica, formutacion y
actualizacién de los documentos de gestién y del sistema de inversién publica, seguimiento vy evaluacion
de plares hospitalarios, acciones de planeamiento y presupuesto, pago de cesantes y acciones de control
y auditoria, alcanzando satisfactoriamente la meta programada.

Se implemento el Archivo Documentario Institucional a través de un Convenio de Prestacidn de Servicios
de Asistencia Técnica Archivistica con el Archivo General de la Nacion para la organizacion del acervo
documental del afio de 1984 al 2008.

Medianie RD N¢ 046-2010-HEP/MINSA se conformé el Comité Técnico de Tarifas, habiéndose aprobado
mediante RD N° 166-2010-HEP/MINSA, el procedimiento de tomografia espiral multicorte sin y con
contraste y el derecho del uso del Arco en C por disparo. Asimismo, se realizaron el Anteproyecto
Arquitectédnico y las Instalaciones Sanitarias del Servicio de UCI y Neurocirugia, el expediente de
remodelacién del tercer v cuarto piso de las oficinas administrativas del HEP, y el expediente de
remodelacion de Area de Admisién v Caja del Hospital, con ia finalidad de mejorar la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario interno y externo del hospital.

Se elaboraron los siguientes documentos de gestion:

PLANES. -

" Plan Anual de Control {Resolucidn de Contralorfa N2 053-2010-DG}

. Plan de Manejo de Residucs 56lidos en el HEP

] Plan General de Infecciones Intrahcspitalarias. {RD N2 113-2010-HEP/MINSA}

e Plan Especifico de Infecciones Intrahospitalarias, {(RD N2 113-2010-HEP/MINSA)

a Pian Operativo de la Oficina de Gestidn de ia Calidad

e Pian de Bienestar del Perscnal del HEP

- Plan Anual de Contrataciones del HEP 2010 {RD N2 031-2010-HEP/MINSA)

2 Plan Anuai de Capacitacion del HEP 2010

= Plan de Mantenimiento de Equipos e Infraestructura Hospitalaria 2010

L Plan Operativo Informatico 2010 (RD N2 076-2010-HEP/MINSA}

a Plan de Respuesta frente a Emergencias y Desastres. {RD N2 087-2010-HEP/MINSA}

s Flan de Contingencia ante la Pandemia de influenza AH1N1, {RD N2 086-2010-HEP/MINSA)
= Plan de Transporte Asistido de Pacientes

» Plan Operativo Anual 2010 del Departamento de Enfermeria

- Plan de Actividades del Comité de Auditeria de la Calidad {RD N2 211-2010-HEP/MINSA)
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" DIRECTIVAS

. Directiva Administrativa "Disposicicnes Sobre Medidas de Austeridad, Racicnalidad, Disciplina y Ecoeficiencia en el Gasto
Institucional para el Afie Fiscal 2010. {RD N2 001-2010-HEP/MINSA),

e Directiva "Medidas de Ecoeficiencia en el HEP - Ejercicio Fiscal 2010". {RD N2 004-2010-HEP/MINSA).

. Directiva para el Procedimiento y Control de Cuentas Corrientes de Pacientes Hospitalizados en el Hospital de Emergencias
Pedidtricas. {RD N2 068-2010-HEP/MINSA).

- Directiva para el uso del correo electrdnico en el HEP {RD N2 067-2010-HEP/MINSA).

" Directiva para e} usc del logotipo institucional y la remision de comunicaciones escritas en el HEP. (RD N2 077-2010-HEP/MINSA).

s Directiva Administrativa N2 001-2010-OEA-HEP/MINSA, denominada "Disposiciones internas para la Prevencion del Riesgo de la
Salud Qcupacional en el HEP”. {RD N2 093-2G10-HEP/MINSA).

. Directiva de Verificacidn de Criterios para la Seguridad Quirurgicas de los Pacienies en ef HEP. {RD N2 102-2010-HEP/MINSA).

- Manual para [a prevencién de Accidentes Punzocortantes y expesicion ocupacional a agentes patogenos de la sangre del HEP y et
Manual de uso de antisépticos y desinfectantes en el HEP. {RD N2 114-2010-HEP/MINSA}.

. Reglamento Interno de Seguridad v Salud en el Trabajo del HEP. {RD N2 165-2010-HEP/MINSA).

- Propuesta Sustitucion y Eliminacion de Mercurio 2010-2011 HEP. (RD N2 173-2010-HEP/MINSA}.

= Directiva Interna de Bioseguridad y Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios. (RD N2 197-2010-HEP/MINSA}

MANUAL DE ORG_AmiAaéN Y FUNCIONES DEL HEP

Direccién General.

RD N2 118-2010-HEP/MINSA

22 de Abril de 2010

Grgano de Control Institucional.

RD N° 374-2008-HEP/MINSA

30 de Dickembre de 2009

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
Oftcina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Oficina de Gestién de ia Calidad.

Oficina de Asesoria Juridica.

RD N° 057-2010-HEP/MINSA
RD N° 085%-2010-HEP/MINSA
RD N° 029-2010-HEP/MINSA
RD N° 030-2010-HEP/MINSA

12 de Febrero de 2010
15 de Marzo de 2010
20 de Enero de 2010
21 de Enero de 2010

Oficina Ejecutiva de Administracion.

Oficina de Personal.

Oficina de Economia.

Oficina de Logistica.

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
Oficina de Estadistica e Informatica.
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién.
Oficina de Seguros.
Cficina de Comunicaciones.

RD N° 0133-2010-HEP/MINSA

RD N° 372-2009-HEP /MINSA
RD N2 084-2010-HEP/MINSA
RD N2 058-Z010-HEP/MINSA
RD N2 045-2010-HEP/MINSA
RD N2 061-2010-HEP/MINSA
RD N& 055-2010-HEP/MINSA
RD N2 087-2010-HEP/MINSA
RD N¢ 028-2010-HEP/MINSA

26 de Abrit de 2010

30 de Diciembre de 2009
9 de Marzo de 2010

12 de Febrero del 2010
27 de Enero del 2010

17 de Febrero del 2010
12 de Febrero de 2010
15 de Marzo de 2010

20 de Enero de 2018

Departamento de Médico Quirlrgice
Departamento de Emergencias.
Departamento de Atencidn al Paciente Critice.
Departamentc de Ayuda al Diagndstico
Departamentoc de Apoyo al Tratamiento.
Departamento de Enfermeria.

RD N2 134-2010-HEP/MINSA
RD N2 129-2010-HEP/MINSA
RD N2 090-2010-HEP/MINSA
RD N2 117-2010-HEP/MINSA
RD N2 119-2010-HEP/MINSA
RD N2 072-2010-HEP/MINSA

26 de Abril de 2010
26 de Abril de 2010
15 de Marzo de 2010
27 de Abril de 2010
22 de Abril de 2010
1 de Marzo de 2010
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1944 - 2010

OBJETIVGO GENERAL 7: Fortalecer las competencias y optimizar el desempefio de los recursos
humanos en beneficio de la poblacion pediatrica.

INDICADOR VALORACION DEL GBJETIVO

VALOR VALOR GRADO DE
DENOMINACION FORMA DE CALCLLO ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO INFLUENCIA | DEPENDENCIA

N? de trabajadores del
Hospital capacitados /

% personal capacitado NE total de trabajadores 65% 86% 100%
del Hospital x 100
Implementacion del Plan
de Desarrollo de Recursos Plan Implementado 80% 74% 93% 4 2
Humanos
N de investigaciones
% de Investigaciones ejecutadas / N° de 80% 100.0% 125%

Investigaciones
programadas X 100

Ejecutadas

Se ha logrado capacitar al 95% de servidores nombrados y al 68% de servidores CAS del HEP,
alcanzando la meta programada para el periodo, e implementar el 74% del Plan de Desarrolto de
Recursos Humanos.

Objetivo Especifico:

- Formular politicas vy estrategias de desarrolfo de Recursos Humanos del Hospital

Para el cumpiimiento de este objetivo, se elabord el Plan Anual de Capacitacién 2010 del HEP, vy, se
capacité a 279 servidores nombrados y a 100 servidores contratados bajo ia modalidad del Contrato
Administrativo de Servicios - CAS, alcanzando el 96% de la meta reprogramada la cual incluye al 90% de
personal que labora en el Hospital, y considera la nueva definicion de persona capacitada segin la RM
N2 626-2008/MINSA, que aprueba la Directiva N° 142-MINSA/OGGRH-V.01"Normas y Procedimientos
para el Proceso de Evaluacién del Desempefio y Conducta Laboral”, que establece como persona
capacitada a aquella que recibe 17 horas de capacitacion por semestre.

Asimismo, se implementé el Plan de Bienestar del Personal, habiéndose reconocido con la bonificacion
personal a 77 trabajadores, se organizé y actualizo el 80% de los legajos del personal CAS vy se optimizd
el sistema informatico, se habilitd el registro automatico digital del personal, se sensibilizo al 98% de
jefes en la gestion por competencias y se realizo una campana contra el cancer para los trabajadores y
tamiliares.

Se realizd el Primer Congreso Internacional de Emergencias Pediatricas, con un programa de
actualizacién de alto nivel académico para la atencién de pacientes pedidtricos en estado critice, y con
una amplia participacion de profesionales de la salud comprometidos con la atencién del paciente
pedidtrico.

~ Propiciar la investigacion en el campo de la salud v en los sisteras administrativos para su desarroflo y
mejoramienio continuo.

Para cumplir este objetivo se ha ejecutado la investigacion denominada Uso de Presién Positiva Continua
en la Via Aérea por Via Nasal (nCPAP) en Lactantes con Distrés Respiratorio en el HEP, y se encuentra en
ejecucion el estudio denominado Deteccion de Bordetella Pertussis mediante la Técnica del PCR en
lactantes Menores de 1 afio Hospitalizados con los Diagndsticos de Tos Ferina Probable en 7 Hospitales,
cumpliendo con el cronograma de ejecucion del ano.
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1985 - 2010

OBJETIVO GENERAL 8: Contribuir a mejorar e acceso y el uso racional de productos farmacéuiices y
afines seguros, eficaces y de calidad para fa poblacion pedidtrica, con énfasis en los mas vulnerables y
de menores recursos.

INDICADOR VALORACION DEL OBJETIVO

FORMA DE VALOR YALOR GRADO DE INFLUENCIA | DEPENDENCIA

DENOMINACION CALCULO ESPERADO | ALCANZADO CUMPLIMIENTO

{N® total de recetas
atendidas en el
Servicio [/ N° 96% 97.8% 100%
total de recetas
prescritas) x 160

{N° de camas con

Porcentaje de recetas
atendidas en el Servicio

Implementacién del

Sisterna de Dispensacion | . sBGMDU . . D
de Medicamentos en implementado / 50% 82.9% 100%
N° de camas

Dosis Unitaria

totales) x 100

El cumplimiento de este objetivo ha sido satisfactorio, logrando atender el 98% de recetas en la farmacia
institucional e implementar el Sistema de Dispensacién de Dosis Unitaria en el 83% de camas del
Hospital, especificamente en la Unidad de Cuidados intensivos, en el Servicio de Medicina vy
Especialidades Pedistricas y en el Servicio de Cirugia Pedidtrica vy Especialidades, como una estrategia
para el uso eficiente y racional de los recursos institucionales.

Objetive Especifico:

- Impulsar el uso racional de medicamentos e insumos.

Se alcanzé la meta programada en cuanto a charlas internas sobre el uso racional de medicamentos e
insumos, realizandose adicionalmente, 12 charlas externas organizadas por la Direccién de Salud V Lima
Ciudad y la Direccién General de Medicamentos, Insumos v Drogas del Ministerio de Salud, con la
participacion del personal del Hospital como ponente. Asimismo, se realizaron 36 informes de
supervision y monitoreo del use de medicamentos e insumos, que incluyen un informe 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.

- Fortalecer vy garantizar el uso racional de medicamentos, material médico quirdrgico de acuerdo al
nivel de complejidad.

Se atendieron 322,162 recetas en la farmacia
institucional, cumpliendo con la meta
0.0% I _ : programada. Fs necesario mencionar gue de
Bov | v TR ' ' las recetas atendidas, el 6% fueron atendidas a
T.0% 4 la comunidad, v el resto a pacientes del
hospital. De ellas, 57% fueron atendidas al
contado, 23% por el SIS, y 17% al crédito.
Asimismo, 7,150 recetas no fueron atendidas
por la farmacia del Hospital, 43% menos gue
S R L : = el afo anterior, debido a que el 70%
2007 | 2008 2008 2010 | 1OTAL estuvieron fuera del Petitorio Nacional, el 17%
prefirié la denominacidén comercial y en el 8%
de casos no se contd con stock disponible.

Porcentaje de recetas no atendidas, HEP - 2007-2010

6.0% 4 ges
5.0% 4 i
4.0% {.
3.0% 4"
2.0% |
1.0%
0.0%

Fuente: Departamento de Apoyo al Tratamienta WP

Al respecto, cabe sefialar que el Petitorio Nacional de Medicamentos contempla en general,
medicamentos para la atencion 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
83% de camas del Hospital. Asimismo, mediante RD N° 184-2010-HEP/MINSA se aprobé el Petitorio
Farmacolégico Institucional que serd utilizada por las dreas competentes del HEP, elaborado por el
Comité Farmacologico de! Hospital, con la finalidad de promover el uso racional de medicamentos,
priorizando la utilizacién de medicamentos esenciales y las buenas practicas de prescripcion, y se
institucionalizo el Recetario de Prescripcién en la Historia Clinica en los pacientes hospitatizados.
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Se ha disminuide en 5% el stock sin rotacion de materiales e insumos médicos quirlrgicos
especiaiizados, que fue del 10.05% en el mes de noviembre a 5.5% en el mes de diciembre,
conseguidos por canjes con empresas farmacéuticas y transferencias por montos valorizados.

Se mejord el procedimiento de otorgamiento de pendientes de pago y de las devoluciones de productos
farmacéuticos por SISMED, aprobando mediante RD N°® 068-2010-HEP/MINSA, la Directiva para el
Procedimiento y Control de Cuentas Corrientes de Pacientes Hospitalizados en el HEP®, con lo cual en el
afio 2010 se ha incrementado en 28% los ingresos por SISMED en comparacién con el afio anterior.

Sin embargo, es necesario el seguimiento permanente de los pedidos y ordenes de compras emitidas por
farmacia para mejorar el suministro de productos farmacéuticos, la reduccion de compras urgentes de
materiales médicos y medicamentos, mejorando los procesos logisticos, evitando el substock de insumos
y materiales médicos quirdrgicos de gran demanda y el stock sin rotacién de alto costo.

OBJETIVO GENERAL 9: Contribuir af proceso del Aseguramiento Universal en Salud de la poblacidon
pedidtrica en situacion de emergencia y urgencia que acude al Hospital.

INDICADOR VALORACION DEL OBJETIVO

FORMA DE VALOR VALOR GRADO DE

DENOMINACION CALCULO ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO

INFLUENCIA | DEPENDENCIA

{N° de pacientes
atendidos en EMG
por 515/Tatal de 5% &% 100% 5 2
pacientes atendidos
en EMG) * 100

Porcentaje de pacientes
atendidos en emergencia
pobres y pobres extremos
por SIS

En el afio 2010, el 6% de los pacientes atendidos en emergencia, fueron pacientes del Seguro Integral de
Salud, superando la meta programada para contribuir al proceso de aseguramiento universal en salud.
Asimismo, el 70% de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos, el 86% de neonatos
hospitalizados y el 38% de egresos son del Seguro Integral de Salud.

Objetive Especifice:

- Mejorar el acceso del paciente pedidtrico en situacién de pobreza y extrema pobreza a los servicios que
brinda el hospital.

El Seguro Integral de Salud atendit en el afio 975 pacientes, alcanzando la meta anual programada y
34% mas atenciones que el ano anterior, en respuesta a la introduccion del Tomografo Helicoidal
Multicorte en el Hospital y la implementacion progresiva del Aseguramiento Universal en Lima. De ellos,
el 29% requirié internamiento, el 12% requirio atencidn de cuidados intensivos, el 20% fue sometido a
intervencion quirargica mayor, el 15% requirié atencién de emergencia con observacion y el 11% apoyo

.. al diagndstico, estos dos (ltimos incrementaron en 154 y 192%, respectivamente, en relacion al afio
2009.

'E:n cuanto a los reembolsos v adeudos SIS, cabe mencionar que en el afo 2010 se reembolso el 43.6%
el monto solicitado, v desde el ano 2003, se ha reembolsado el 66% del monto solicitado,
“gorrespondiente a un saldo de §/. 1,855,689.92;

" Reembolsos y Adeudos SIS 2003-2010

aNG Maonto Solicitado Monto Rembolsado {*) % Reembolso Diferencia
2003 S/. 648,743.21 5/. 391,190.47 50.30% 5/, 257,552.74
2004 S/. 348,525.52 5/. 254,680.66 T3.07% $/. 93,844.86
200S S/.  845,687.28 5/ 485,851.20 57.46% S/. 355,736.08
2006 S/. 627,160.48 S/. 455,382.78 73.25% s/ 167,777.70
2007 S/. 837,175.14 s/. 711,710.26 85.01% 5/, 125,464.88
2008 S/. 845,688.45 S/. 753,832.86 89.14% 5/. 51,855.59
2009 S/.  676,819.02 S/. 302,665.26 44.71% 5/. 374,253.76
2010 S/. 683,567.29 s/ 298,362.98 43.65% S/. 385,204.31
OTA 466,39 5 6.7 66:34% 855:689:0

NQTA: En todos los casos los montos por las atenciones son reembolsados dentro del mismo afic y hasta el siguiente afio calendario
carrespondiente de la atencion.
Fuente: Oficina de Seguros - HEP

e e e e o e e e — . e i}
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EVALUACION PRESUPUESTARIA SEGUN OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Para el Afo Fiscal 2010, el Hospital de Emergencias Pedidtricas obtuvo un Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA} de §/.26°491,356.00 nuevos soles y un Presupuesto Institucional Modificado (PIM}, que
asciende a %/.27692,678.00 nuevos soles; del cual el 86% corresponde a la Fuente de Recursos
Ordinarios (RO), el 11.5% a la Fuente de Recursos Directamente Recaudados {RDR} y el 2.5% a la
Fuente de Donaciones v Transferencias {D y T}.

T - PIA-. . UUUPIM. 0 EJECUTADO - | % EJECUCIO
RO 23,672,023.00 23,780,902.00  23,425,806.18]  98.5%
RDR 2,819,333.00 3,187,993.00 2271 966.98 71.3%
DYT 723,783.00 621,829.72 85.9%
TOTAL 26,491,356.00 27,692,678.00  26,319,602.88 95.0%

Fuente: OEPE — HEP

La diferencia entre el PlA v el PIM corresponde a las transferencias del Seguro Integral de Salud,
incorporaciones por saldos de balance en las Fuentes de Financiamiento de RDR y de Donaciones y
Transferencias, a la reasignacién de destacados v a las incorporaciones realizadas para el nombramiento
del personal de salud no médico, en el marco de Ley N° 29465, Ley del Presupuesto del Sector Publico
para el afo Fiscal 2010, que establece el nombramiento de hasta el 15% del nimero de profesionales no
médicos cirujanos v del personal técnico asistencial y administrativo, personal de servicios y auxiliar
asistencial, respectivamente, por el nombramiento gradual a que se refieren las Leyes N° 28498 y N°
28560.

Asimismo, estas variaciones han posibilitado la atencién de un mayor nimero de pacientes de mayor
complejidad, prioridad I, Il y lil, en comparacion con el afio anterior; la implementacion de mejoras en
los servicios, asi como la culminacidon del proyecto de inversién del Servicio de Diagnodstico por
tmagenes. Todo ello con la finalidad de mejorar la oferta de servicios y garantizar el proceso de atencion
especializada de calidad, mejorando el acceso a servicios con iecrnologia de punta para los pacientes
pediatricos en situacion de emergencia vy urgencia.

La recaudacion en el afo 2010 fue de S/. 5/. 3'107,174.23, sin considerar los saldos de balance, es decir,
18% mas que lo recaudado e} afo anterior, tanto en la Fuente RDR, en la que se recaudd 6% mas, y en
SISMED con 28% mas, como en Donaciones y Transferencias con el 45% mds. El 73% de la recaudacion
corresponde a la Fuente de RDR, vy el 27% a la Fuente de Donaciones y Transferencias.

ST P 1. . RECAUDACION =~~~ | o -

. PA | PIM . [RECAUDACION| SAIDODE |\ rrrr | RECALBADC

i e AN ~ 1" TOTAL . - |RECAUDADO
N IR T TN ST REAL - | "BALANCE | - TOTAL | BFRARPAR™
RDR 2,819,333.00 | 3,187,2993.00|  2,283,713.78 | 368,660.00 | 2,652,373.78 |  83.20%
DYT _: e 723,783.00 823,460.45 55,577.00 872,037.45 121.45%
TOTAL 2,819,333.00]3,911,776.00| _ 3,107,174.23 | 424,237.00 | 3,531,411.23 | _ 90.28%

Fuente: Oficina de Economia HEP

Las especificas de ingreso que alcanzaron mayor recaudacién fueron atencién médica con S/
"526,478.47, examenes de laboratorio $/.355,207.12 y diagndstico por imigenes S/. 300,428.05
representando este grupo el 52% de la recaudacion por RDR sin considerar saldos de balance. Al haberse
concluido y puesto en funcionamiento desde el mes de Junio del afio 2010 el PIP “Mejoramiento de la
Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencion del Servicio de Diagndstico por Imagenes”, con la
introduccion del tomégrafo espiral multicorte, el equipo de rayos X arco en C v la digitalizacion de
imdgenes, la recaudacion en la especifica de Diagnostico por imdgenes incrementd en un 60%, de
$/.183,563.41 en el ano 2009 a $/. 300,428.05 en el 2010, tendencia que se espera contintie en ascenso.
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Por su parte, el incremento en
Ingresos segdn rubro, HEP 2005-2010 289, de IOS ingresos por
{v]
800000 -
200000 SISMED en el afo 2010, en
500000 comparacion con anos
500000 | .
490000 anteriores,  responde  al
300000 reordenamiento y mejora de
iggg‘;g procesos en el servicio de
0] . : Farmacia, entre ellos la
n Medica Exémenes de Laboratorio | Diagnostico por Imagenes me-ora dei rocedimiento de
2007 68817431 37895847 185157.01 4767339 j . p .
2008 SssaTa 35281945 | 17592288 48641512 otorgamiento de pendientes
De0cs| 50555379 3957757 183563.41 ’ 52672625 de pago v de las
02010 526478.47 35520712 30042805 670553.98 devoluciones de productos
|iw 2067 @ 2008 0 2003 2016 farmaceuticos por SISMED.

Fuente: Oficina de Economia HEP

Sin embargo, la tendencia descendente de la demanda de atencion observada en el hospital v de la
recaudacién global, con una leve recuperacién en el afio 2010, hace aln necesaria la evaluacion y
redefinicién de las estrategias de oferta de servicios y la actualizacion del tarifario institucional

Tendencia de los ingrescs RDR sin considerar saldos de balance.
HEP 2003-2010

2,800,000.00 1
2.600,000.00 - £
,_______—_‘*
2,400,000.00
2,200,000.00 A

2,000,000.00 | /

1,800,000.00

1,600,000.00
2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010

—s— RDR [2,611,810.832,529,125.521,917,570.392,049,985 732,144,643 542,107 ,663.97(2,045,559.982,283,713.78

Fuente: OFPE - HEP 2010

En cuanto a la ejecucién financiera, en el afio 2010, el HEP ha ejecutado el 95% del presupuesto anual
programado, 98.5% en la Fuente de Recursos Ordinarios, 71.3% en la Fuente de Recursos Directamente
Recaudados, v 85.9% en la Fuente de Donaciones y Transferencias. El porcentaje no ejecutado, para
alcanzar niveles de ejecucion ideales, sobre todo en la Fuente RDR, corresponde a la genérica de gasto
de bienes y servicios, principalmente en las metas de farmacia, atencién de emergencias vy
hospitalizacién, en la especffica de medicamentos y materiales e insumos; asi como también a la
genérica de activos no financieros, correspondiente a los proyectos de inversién cuyo presupuesto
asignado en infraestructura no cubre el monto requerido para la construccién, no pudiendo ser
habilitados en cumplimiento del Decreto de Urgencia N° 037-2010, alcanzando un nivel de ejecucidn
del 54% correspondiente a la compra de equipos.

Se culminé la ejecucién del PIP correspondiente a la Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de
Atencién el Servicio de Diagnostico por Imégenes, el cual entré en funcionamiento desde el mes de junio
del afio en curso. Con este proyecto, se construyd 155m? de infraestructura moderna para el Servicio de
Diagnéstico por Imagenes, y se han adquirido un Tomdgrafo Espiral Multicorte, un Equipo de Rayos X
Arco en C, un Digitalizador de Imégenes de Rayos X, equipos informaticos y mobiliario, con lo cuai se
recaudo en el afio S/. 300,428.05 en la especifica Diagnostico por Imagenes, 60% méas que el ario
anterior y se espera mejorar la oferta de servicios y garantizar el proceso de atencién especializada de
calidad, mejorando el acceso a servicios con tecnologia de punta, para fos pacientes pediatricos en

T ————— e i i e —]
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situacién de emergencia y urgencia. Este provecto cuenta con evaluacidon de culminacién con la asesoria
técnicz del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economiz y Finanzas, siendo escogido como proyecto
modelo para la elaboracion de la Directiva para la Evaluacion de Culminacién de Proyectos en Salug.

Los otros PIP, vale decir, Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia,
Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento y
Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos, Almacén
Ceneral y Archivo de Historias Clinicas, cuentan con expediente técnico e informe de consistencia
aprobados, sin embargo la continuidad de su ejecucién, se vio afectada debido a que el marco
presupuestal asignado no fue suficiente para cubrir los gastos de la construccién de la obra, por o que
mediante nota modificatoria se programd para la adquisicion de equipos.

Seglin genérica de gasto, la ejecucion mas alta correspondio a personal y obligaciones sociales y a bienes
y servicios con el 98 y el 94%, respectivamente, v la mas baja a activos no financieros, cuya transferencia
se realizé en el mes marzo, para la continuidad de los proyectos de inversion que ya cuentan con
expediente técnico aprobado y opinion favorable de la OPl - MINSA v alcanzando una ejecucién de S/.
292,745.95, correspondiente al 59% del presupuesto asignado, al no contar con el presupuesto
requerido para iniciar la obra:

EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICA DE GASTO. HEP - 2010

OBLIGACIONES 11,946,267 | 12,261,870 11,996,859.35 " 11,996,859.35 11,996,859.35 98% 98%
SOCIALES o :
2.2 OBLIGACIONES N o B . .
PREVISIONALES 146,424 152,244 335,060..91 1.35,060.91 . ?35,060.?1 89% 89%
2.3 BIENES Y ' ' o 0
SERVICIOS 14,398,665 | 14,735,012 1.3,.895,586.80 13,895,586.80 .13,859,?55.70. | 94% 949,
2.5 OTROS GASTOS 0 49,600 35,780.97 35,780.97 35,780.97 72% 72%
2.6 ACTIVOS NO o T ' . —
FINANCIEROS Y PIP 0 493,952  292,745.95 29.2,745.9_5 . 292,745.95 59% 59%
TOTAL. . 26,491,356.0 27,692,678.0 26,356,033.98 .26,356,033.98 26,319,602.88 §5% 95%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — HEP

El grado de desempefio de |a ejecucién presupuestaria de los objetivos generales det POA 2010, fue del
95%, con los menores niveles de ejecucién en el objetivo que busca mejorar el acceso y el uso racional
de productos farmacéuticos y afines seguros, eficaces y de calidad para la poblacién pedidtrica, con
énfasis en los més vuinerables y de menores recursos, seguido por el orientado a contribuir al proceso de
aseguramiento universal, puntualmente en la especifica de gasto de materiales e insumos, habiéndose
disminuido en el afio, en 5% el stock sin rotacién en et Almacén Especializado.

Segun actividad, los niveles de ejecucidn financiera més altos corresponden a la atencidon de EDA con
complicaciones, atenciéon de IRA, servicios bdsicos y complementarios y especializacion vy
perfeccionamiento, en concordancia con el grado de ejecucion fisica alcanzada, en el primero debido a
un incremento inusual de este tipo de atenciones en el periodo, que incluso llegaron a la zona de
epidemia. Los niveles mds bajos de ejecucion financiera corresponden a farmacia y proyectos de
inversion.

Es necesario sefalar que el objetivo general que busca fortalecer las acciones institucionales para mitigar
los riesgos y efectos en la salud generados por fendmenos naturzles y antropicos, se cumple mediante la
capacitacion y acreditacion de los brigadistas hospitalarios que es financiada por la Oficina General de
Defensa Nacional del Ministerio de Salud, la cual programé dos capacitaciones en el afio 2010,
habiéndose realizado sélo una.

La ejecucion presupuestal segln ohietivos generales y actividades se muestra en las siguientes tablas:
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DENOMINACION:
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MATRIZ N° &
EJECUCION PRESUPUESTARIA POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2010

=N

P Sy

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

e - | , . PRESUPUESTO EJEC{H’ADO POR FUEHTE DE, i
e i : i peR FENANC!AM!EHTO 2 i
OBJETND GENERAL |NST)TUC10HAL 2010 PLIEGO ; OBJETIV GENERAL DEL PL.E\N OPERATIVD : PRESUPUESTO PRESUPUEFI‘O PRESUPUESTO % RELACIONADO i :
011 mms.q (“1) L COD | . HEP.2010 -COD PROGRAMADO (Sf) MOD!FICI\DO (SI - EJECUTADD (SI) JALO EJE(ZUTADﬂ L
e ; 02} . ¥ W ®) il i m i £ EFICIENCL EFlCAClA
: e ; ool eficaciax |
(OTROS . Icosto progri|  /meta
costoTeal . progs)
Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad
Contribuir en la disminucion de la morbimortalidad neonatal hospitalaria, mediante la atencion
f P
Materno Neonatal, con prieridad en la poblacién de pecializada de iaa y fas de > o o
menores recursos con enfogue de derechos, equidad de oGt manera eficaz, oportuna y de calidad con prioridad o611 233,304.00 384,358.00 % 356,863.30 1% 225.480.42 2282200 108,500.88 0.00 037 050
género e interculturalidad en la poblacion de menores recursos y enfoque de
derechos, equidad de género e interculturalidad
Contribuiren la i6n de ia icién
ctonica en menores de 5 afios, identificados en ef
Contribuir en la reduccion de la desnutricién crénica en Hospital, mediante la aplicacion oportuna e
‘menores de 5 afios, especialmente en la poblacion de 0G2 |/ntegral de ias Estrategias Sanitatias 0G2.1 1,094,800.00 1,386,250.00 5% 1,366 ,461.88 5% 1,256,766.10 50,748.59 5B,947.19 0.00 030 0.89
‘extrema pobreza. correspondientes a nuestio nivel de atencién, con
i énfasis en ia poblacién de pobreza y de extrema
pobreza.
] Contribuir al control de | o . Contribuir af contiol de las enfermedades no
Contribulr al control de 1as | N notr o isibles, lesiones externas y violencia familiar,
incorporando modelos eficientes de intervencién sanitaria en la poblacicn de 0 a 19 afios, usuaria de los
para la prevencidn y control, priorizando a Ia‘puhiacién 0G3 sem’cﬁcs v sus acompaﬁan!es‘prioﬁzanu’a 2 los 0631 503,932.00 478,855.00 2% 473876.16 2% 450,744.36 22931.80 0.00 a.0o 1.09 1.07
m;;g";?s::;ﬁi;ﬂsgue de derecho, equidad de més vuinerables con enfoque de derecho, equidad
9 - de género e interculturalidad,
. Optimizar el sistema de vigifancia epidemiologica,
Prevenir, atender y controlar las enfermedades p . "
- N e contribuyendo a la prevencion, atencion y control
"a”;’("s’b'f“.' ’;‘E““:’“F ‘9' 'U“a!?c‘""eﬁ‘!‘“,y d“sa"""c”ia‘fs 0G4 |de ias enfermedades transmisibles, en el marco |0GA.1 134,132.00 164,639.00 1% 161,384.74 1% 154,711.74 6673.00 0.00 poo| 102 1.00
mu' oS El'm.&n &8 SI " E'gf"mu“ sanitaria en espe de una vigilancia de salud piblica, en especial en
en las poblaciones vuinerabies. las poblaciones vulnerables.
Fortalecer las acciones de la poblacién y sus Fortalecer las acciones institucionales para mitigar
instituciones para mitigar los riesgos y efectos en la 0G5 |los riesgos y efectos en ia salud, generados por 0G5.1 0.00 0.00 0% 0.00 0% c.00 0.00 0.00 0.00f #DivOI 070
salud, generados por fendmenas ¥ antropicos. 6menos 17 opicos.
Mejorar la oferta de ios sewicios de salud, con una
gestion institucionaf eficiente, garantizando wna o) o o
Mejorar Ia oferta de los senvicios de salud con calidad y stencion especializada con calidad en 0GB.1 22,136,078.00 22,482 174.00 B1% 21,752948.11 84% 20,281,886.67 | 1437 84467 | 33,114.77 0.00 1.00 096
gestion eficiente de los recursos, en beneficio de la 0GB |emergencias y urgencias pedidtricas.
poblacién. Fortalecer las competencias y optimizar el
desempeiio de los recursos humanos en beneficio | 0GEB.2 481,050.00 308,603.00 1% 296 688.91 1% 27977712 16,911.79 0.00 0.00 1.00 0.96
de la poblacién pedistrice.
Mejorar el acceso de la poblacién a productes Contribuir a msjor?r ?l acceso y e uso sacional de
farmacéuticos y afines seguros, eficaces y de calidad, pn_)duc!os farma::_eul/cosy afines sequios,
usados racionalmente con énfasis en la poblacién més OG7 |eficaces y de calidad para la poblacion pediétrica, | OG7.1 1.301,960.00 2,124 876.00 B% 1,608,834.98 6% 776 459.77 713835.13 | 118,640.08 0.00 1.47 1.1
erable y de MENOrES fEOUFSOS P con énfasis en los mas vuinerables y de menores
v i recursos.
N . . Contribuir al proceso del Aseguramiento Universal
:l'l‘}‘;";:‘[' el proceso dl Aseguramiento Universal en | g | o) ot e fa poblacidn pedidtrica en situaeicn | OGB.1 0.00 362.923.00 1% 3025626.80 1% 000 0.00 302626.80 0| 130 108
p de emergencia y urgencia que acude al Hospital.




e,

e

ACCESO DE NEONATOS A SERVICIOS CON

PLAN OPERATIVO 2010

EVALUACION FINACIERA HEP 2010

[ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON

.

1983 - 2010

i a dsminucion def morsimortaliad neonatl hosplalaci, medrie & | ot ura adocuata y apotuna stencion CAPACIDAD SOMPLICAGIONES 106,460
atencicn especiafizada de emergencias y urgencias de manera eficaz, oportuna y de e e o Ton
e con i o pacince meres s o 60 S, |y Uidad s i anins ol 00550 DE NEONATOS ASERVICIOS DE QUOADOS G caciones e RECUERE U (152844
NEONATAL
[ATENCION [RA 36,901
. " ) [ATENCION EDA 36,761
;:‘f‘R’;‘\'egg :‘;1’3‘3'::";:z:;;‘::;’:p‘;‘;z:ﬂ‘:“"’"”5 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE IRA EDAY OTRAS ~[ATENCION [RA CON COMPLICACIONES 36,844
Contibir en a reduceion de fa desnuticl srérica on menores de §:afos, A TENCION EDA CON COMPLICAGIONES. |33.415
especialmente en [a poblacién de extrema pobreza.
ASEGURAR LA PROVISION DE
Brindar un apoyo alimentario para grupos en riesga ALIMENTOS PARA ENFERMOS [ALIMENTACION ADECUADA PARA 950,979
ENFERMOS
Determinar & diagnosico de fos prablemas sociales e
Cantribuir al conirol de fas enfermedades no trasmisibles, leslnnes externas y violencia _os pacientes ensituacion de emergencia a fin de anaizar
familiar, on la poblacian de 02 19 afios, usuaria de | i su situaclon soclal APOYO COMUNITARIO AL CIUDADANO, A LA FAMIUA Y [APOYQ AL CIIDADANO, FAMILIA Y 03032
priorizanda a fos mas vulnerables con enfoque de derecho, adidad de génare & N — N AL DISCAPACITADO DISCAPACITADO -
R ercutturaidad. Realizar actividades de prevercian de rlesgos sociales en
violencia familiar, promoviendo estilos de vida saludables.
Optimizar el sistera de vigiancia epidemiciogica, confibuyenda a fa prevenci N - -
tencion y control de tas enfermedades transmisibles, en el marce de una viglancia de f:::‘::;:;:’:;“;:"‘(::"am:]‘(’:::‘:’::':“:::‘{;e VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO VIGILANCIA Y CONTROL DE EPIDEMIAS (134,132
salud piblica, en espeial en las poblaciones vulnerables.
<1 Flan de Respuesta Hospialaria para
[Fortalecer fas acciones institucionales para mitigar los fiesgos Y efectos en lasalud,  |Emergencias y Desastres del HEP, para mitigar fos o
generados por fensmenos naturales y antrdpicos. tiesgos y efectos en a salud, generados por fenémenas
natrurales y aniréplcas.
5 TENCION DE EMERGE?
ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS ATENCION DE EMERGENCIAS Y 4006270

URGENCIAS

Mejoramiento de infraestructura PIP EMG

Mejoramiento de Infraestructura

CUIDADOS INTENSIVOS

 ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

eficiente,
y urgencias

Mejorar la oferta de los servicios de salud, con una gestion i
una atenclén con calidad en

pediatricas.

Fortalecer las competencias y optimizar el desempefio de fos recursos humanos en
beneficio de la poblacion pediatrica.

Contribuir 2 mejorar el acceso y el uso racional de productos y afines.
seqguros, eficaces y de calidad para la poblacion pediatrica, con énfasis en los mas
wuinerables y de menares recursos.

situacién de emergencia y urgencia que acude al Hospital.

Contribuir al proceso del Aseguramiento Universal en Salud de la poblacion pediatrica en

hosEiE\

) ) TIOSPITALIZACION ATENCION EN HOSPITALIZACION
Brindar Atencion yde NCIO)
Cafidad 2 los Pacientes Pediatricos que acuden en INTERVENCIONES QUIRJRGICAS, ESPECIALIDADES  |INTERVENCIONES QUIRURGICAS 2,202,956
£ u _

sltuacién de Emergencia o Uigencia MANTENIMENTO DE MAQUINARIA ¥ EQUIFO MANTENIMIENTO ¥ REPARACION 641,617
Adguisicion de equipos PIP Serv Grles  Adquisicion de squpos o
MANTENIMENTO DE INFRAESTRUGTURA MANTENIMIENTO Y REPARAGION 127,00
|ATENCIGN DE LOS SERVICIOS DE APOYO gimféﬁﬁzgg; Y 2,411,874
ANATOMIA PATOLOGICA ?:2;:&;&2“0511@ Y 97,458

Brindar Atencidn Especializada y de Cafidad en DIAGNOSTICO POR IMAGENES ?Zg}'m's' DT'ASNOS“CO Y 543,612

Procedimietos de Apoyo l Disgnéslo a fos Pacentes (oo D e 5

Pedidtricos que Acuden en Situacién de Emergencia o e I por imagenes SRNDAR APOYO o DAGNGSTIGo BN

Urgencia LABORATORIO oA ORID 962,066

APOYO AL DIAGNGSTICO Y

BANCO DE SANGRE, GRGANOS Y TEJIDOS ipdctmieioy 182231
ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO  |ACCIONER OF PLANEAMIENTO Y 245,807

Aplicar pofiicas de gestion para Ia mejora de fa cafidad de _

los sistemas adminisirativos y asistenciales del Hospital. Asggm’é ;gglg:)srf::m?wmmi;\ ﬁgg{gmff :g\msfm“"“s éé’:g'o‘s"’
PAGO DE PENSIONES [PAGO DE PENSIONES 141,724

Fropieiar ia Investigacion en of campo de 2 salud y en los

sisternas administrativos para su desarrollo DESARROLLO DE INVESTIGACIONES DESARROLLO DE INVESTIGACIONES  |105,453

mejorarmiento continuo

Formar polticas y estrategias de desarrollo de Recursos| CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD | CAPAGITAGION AL PERSONAL 370597

del Hospital .

Humanos dei Hospita ESPECIALIZACION Y PERFECCIONAMENTO CAPACITACION AL PERSONAL 5000

Impulsas el uso racional de medicamentos & Insumos RINDAR UNA ADECLIADA

Fortalocery garanfizar o Uso Rasional de Medioamentos, |FARMACIA DISPENSASION DE MEDICAMENTOS Y 1,801,860

Vaterial Mdico Quirurgico de acuerdo af Nivel de FRODUCTOS FARMACEUTICOS

Complejidad
Wejorarierto ds infrassirustura PIP Almacén Mejoramiento ds Infraestricturs 0

Wiejorar &1 acceso del paciente pedialrico en stuacion de

pobreza y extrema pobreza a los servicios que brinda ef o

TOTAL .

76.431,356,50]

27,692,678.0f

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

prtny,

o

GIRADCH
= DONAGIOH
o
149,961.77] 96,7348 16,212 3501492 . 86%
206,921.53 126,72557] 6,710 7348586 91%
1712733 15,0273
128,920.60 126,500.61 Y
141,700.11 16.743.40
57,825.41 20,8428 1513440 1278814 104%
920,888.43 906,277.64 14510.79 ood  99%
473,676.16 450,744.39 22,9380 ood ss%
161,384.74 15471174 6,673.00 oo 98%
0.09 oo #Diviot
3,992,059.74 3,657,508.01 BAL5LI0 11377197 6%
55721 557261 [Y 000 8%
22366356 2,122,779.17) 1138565 9%
4172,73579 396693103 205.804.76 8%
1,048,644.78 1,893,13453 5551025 29%
951,800.71 885,220.84 /AT 8%
110,394 0 56%
486,092.88 u.% 85%
2,201,012.12 2,179,269.12] 21,750.00 000 100%
105,991.78 84,178.78 21,813.00 oo eB%
587,157.97] 486,874.75 100283220 191741 99%
99.402.24 99,402.24) 009 ood . 85% |
860,728.80 716,921.67] 143,807.13 oog  99%
76,051.97] 72,231.97) 382000 oo eT%
28695068 263,684.07] 23,2661 0001 96%
3,429.752.30 3.056,414.70 0
67,17 64,846.78 0
13468318 13468318 [
9337594 88,725.94 4,850.00 000, 100%
197,157.1§ 184,895.39 12,2617 ood - 84%
6,155.79 6.155.79 0.00] 000 _ 100%
1,594,138.51 761,663.30 71383513 11864008  75%
14,796.47] 14.796.47] 34%
302,626.80 0.0 3%
od 26,315,602.88) 2342580648 _ 2,271,966.98]  621,829.72  95%




Evalvacion Anuval def Plan Operativo 2010

1IV. ANALISIS INTEGRAL

En el afio 2010, el Hospital de Emergencias Pedidtricas cumplia los objetivos propuestos en el Plan
Operativo 2010, con un avance promedio de los objetivos generales del 97% y una ejecucién promedio
de metas fisicas del 95%.

La ejecucién financiera a toda fuente de los objetivos generales, fue del 95% del Presupuesto
Institucional Modificado {PIM}, 98.5% en la Fuente de Recursos Ordinarios, 71.3% en Recursos
Directamente Recaudados y 85.7% en Donaciones v Transferencias. El porcentajie no ejecutado
corresponde a la Cenérica de Gasto de Bienes y Servicios, principalmente en farmacia, atencién de
emergencias y hospitalizacion, en la especifica de medicamentos y materiales e insumos, v a la genérica
de activos no financieros, correspondiente a los proyectos de inversion, especificamente a la adquisicion
de equipos, que alcanzo el 56% del presupuesto asignado, al no contar con el presupuesto requerido
para iniciar la obra.

Se cuimind la ejecucion del PIP Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencion el Servicio de
Diagnostico por Imdgenes, con el que se adquirio un Tomégrafo Helicoidal de 64 cortes, un arco en Cy
un Sistema de Digitalizacion de Imagenes. Fue inaugurado en el mes de junio con la presencia del
Ministro de Salud, habiéndose realizado en el ario 821 tomografias, con una tendencia en ascenso, y una
recaudacion en la especffica diagnostico por imagenes 60% a la del afio anterior, y con lo que se espera
mejorar la oferta de servicios con examenes de ayuda al diagnostico de (ltima generacién, vy garantizar
una atencién especializada de calidad.

En el afic 2010, se atendieron 70,198 pacientes, de los cuales el 42% correspondieron a la prioridad IV
de atencidon, el 44.7% a la prioridad lll, el 12.5% a la prioridad il y el 0.6% a la prioridad 1,
evidencidndose que en comparacién con el mismo periodo del affio anterior, se ha disminuido en 3
puntos porcentuales la atencién en la prioridad [V, fundamentalmente a cargo del primer nivel de
atencion, lo cual demuesira un incremento en la atencién de pacientes de mayor complejidad en el
Hospital.

La tendencia descendente de la demanda de atencién observada, sobre todo desde el afio 2005, con una
leve recuperacién {(4%) en el afio 2010, se explicarfa debido a los trabajos de refaccién de la Av Grau en
el afo 2006, principal via de acceso del hospital, a los trabajos de mejoramiento integral de las
instalaciones del hospital realizados en los afios 2008 y 2009, a las medidas de prevencion tomadas
durante la Pandemia de Influenza AHTN1T en el afio 2009, asi como también a la priorizacidn de
atenciones de mayor complejidad v a las estrategias para el triaje de pacientes, iniciadas en el afio 2007.
Fste comportamiento hace necesaria la reevaluacion de los procesos y estrategias de atencién de los
pacientes que hagan posible un mejoramiento continuo en el Hospital.

En el perfodo se presentaron 1,789 egresos hospitalarios, 6% mds que en el afio 2009, probablemente
por un incremento inusual de los casos de neumoniz, asma y EDAs, que alcanzaron la zona de epidemia,
asf como a un incremento de los casos de lesiones externas. Se realizaron, 1,568 intervenciones
quirdrgicas, 9% menos que el mismo periodo que el afio anterior, debido a falta de camas en el Servicio
de Cirugfa, gue en el afio presentd un porcentaje de ocupacién de 91%, un intervalo de sustitucion de
0.5, y un 23% de las referencias solicitadas al HEP rechazadas por falta de camas en el Servicio de
Cirugfa, evidencia de un alto flujo de pacientes y de la necesidad de implementar mejoras en el Servicio
para satisfacer la creciente demanda de cirugias en el Hospial.

La mayor parte de cirugias corresponden a la Especialidad de Cirugfa General, que en el afio alcanzé un
72% de apendicectomfas laparoscépicas, con las ventajas ya conocidas de la cirugia minimamente
_invasiva, seguida por Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y Neumologfa, ésta dltima altamente
posicionada en el mercado ofertando el Servicio de Fibrobroncoscopfa Pedidtrica a Instituciones Piblicas
¥y Privadas como EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Clfnicas Privadas, y logrando consolidar al
Hospital como Centro de Referencia Nacional para la extraccion de cuerpos extrafios en via aérea en
nifies, sobre todo menores de 1 afio, urgencia muy frecuente y potencialmente letal.

Asimismo, la adquisicion del Intensificador de Imagenes, Rayos X Arco en C o Fluoroscopia Radiolégica
con visualizacién inmediata en monitor, en el marco de la ejecucion det PIP Mejora de la Capacidad
Resolutiva y Calidad de Atencion en el Servicio de Diagndstico por imagenes, permitié mejores
resultados en las técnicas quirdrgicas, con disminucién del riesgo en pacientes menores y optimizacién
del tiempo quirdrgico con prenta recuperacion.
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Es necesario mencionar que los indicadores de rendimiento hospitalario del afio 2010, muestran un
intervalo de sustitucién de 1.1, un porcentaje de ocupacidn de 87% y un promedio de permanencia de
7, por debajo de los estidndares esperados, a expensas de los Servicios de Neurocirugfa y UCI Necnatal,
el primero con egresos en la Sala de Observacion de Emergencias, cuya estadfstica no ingresa al calcuio
de los indicadores de rendimiento, y el Gitimo, que en el afio presenté pacientes de estancia prolongada
y ventiladores mecanicos operativos en calidad de préstamo en otfros servicios como Pediatrfa, y UCH
Pediatrica que cuentan con pacientes menores de 10 kilos dependientes de ventilacion artificial. Los
Servicios de Peciatria v de Cirugia, los cuales en la practica funcionan en su mayoria como Unidad de
Cuidados Intermedios, dada la complejidad de pacientes que ingresan, muestran ios valores mas altos de
rendimiento cama y porcentajes de ocupacion, intervalos de sustitucidn cortos, asi como porcentajes que
bordean el 20% de rechazo de referencias solicitadas al HEP por falta de cama, evidenciando una alta
rotacion de pacientes probablemente en respuesta a un incremento inusual de neumonias y casos de
SOB y asma, en menores de 5 afios, que alcanzaron la zona de epidemia, y resaltando la necesidad de
mayores recursos fisicos y humanos altarmente especializados.

De igual forma, la alta demanda de pacientes complicados que requieren ser atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital, reflejada en los indicadores de rendimiento hospitalario del Servicio, vy
en el alto nimero de referencias rechazadas por falta de camas (51%), ademds de contar con un 30% de
ventiladores mecanicos con mas de siete afios de antigiiedad, ameritan la formulaciéon de proyectos de
inversion para el mejoramiento de la oferta de servicios de cuidados criticos como son la Unidad de
Cuidados Intensivos, el Servicio de Neurocirugfa y el Centro Quirlrgico.

Se realizaron 85,871 atenciones sociales, 14% mas que el afio 2009 y 12% mas gue el afio 2008, debido
a un incremento en el nimero de atenciones sociales en la Sala de Observacién de Fmergencia, en el
Servicio de Cuidados Intensivos y en el Servicio de Neurocirugfa, asi como por un incremento de las
atenciones de pacientes del Seguro integral de Salud, en el marco del Aseguramiento Universal, v a la
implementacién del nuevo tomografo en el hospital. De igual forma, el Servicio Social, atendié al 19%
de pacientes atendidos en el HEP, exonerdndose de forma total o parcial al 46%, por un monto de S/.
354,796.39, equivalente al 4% de los ingresos recaudados por la Fuente de Recursos Directamente
Recaudados.

Se atendieron 322,162 recetas en la farmacia institucional, v sélo el 2% no pudieron ser atendidas
principalmente por estar fuera del Petitorio Nacional v en un 8% de casos por no contar con stock
disponible, a diferencia del afio anterior, en el que no se pudieron atender el 4% de recetas prescritas. Se
disminuyd en 5% el stock sin rotacién de materiales e insumos médicos quirlrgicos especializados, v se
mejord el procedimiento de otorgamiento de pendientes de pago v de las devoluciones de producios
farmacéuticos por SISMED, con lo cual en el afio 2010 se ha incrementado en 28% los ingresos por
SISMED en comparaciéon con el afio anterior.

En resumen, se alcanzaron los objetivos planteados en el ano, con una ejecucion fisica y financiera
satisfactoria, inicié el funcionamiento del nuevo Servicio de Diagndstico por Imagenes, el cual cuenta
con un Tomografo Helicoidal de 64 cortes de Gltima generacidn, un Arco en C y un Sistema Digitalizador
de Imagenes, con los que se incrementd en 60% los ingresos en la especifica Diagndstico por Imagenes,
en la Fuente RDR; se formularon propuestas arquitecténicas para el mejoramiento del Servicio de UCl y
Neurocirugfa, del Area de Caja y Admisién v del tercer y cuarto piso del edificio administrativo del
Hospital, se actualizaron tos Manuales de Organizacién y Funciones de todas las Unidades Organicas del
Hospital, se formuld un nuevo Cuadro para Asignacidn de Personal, se nombraron 10 profesionales de la
salud no médicos v técnicos v auxiliares asistenciales y administrativos, se reasignaron 6 servidores, se
implementé el archivo documentario institucional, se aprobaron directivas que buscan mejorar la calidad
de atencidn y disminuir los riesgos ocupacionales, se realizd un pasacalle de promocion de la salud y
difusién de temas de seguridad del paciente con la participacién masiva del personal del hospital, que
mejord la identificacidn y el clima institucional, se aprobaron 5 Gufas de Préctica Clinica Médica y 26
Gufas de Procedimiento de Enfermeria, diminuyd a 5% el stock sin rotacién y se mejord el
=~ _procedimiento de otorgamiento de pendientes de pago y de las devoluciones de productos farmacéuticos
or SISMED, con lo cual se ha incrementado en 28% los ingresos por SISMED en comparacién con el
fio anterior. Asimismo, se organizd el primer Congreso Internacional de Emergencias Pedidtricas, se
resentaron dos proyectos de mejora de procesos asistenciales, sobre la atencion de pacientes
“ambulatorics programados para cirugias o procedimientos bajo anestesia y la atencién de pacientes
asegurados referidos al hospital, se resolvieron el 83% de guejas, incrementidndose los buzones de
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reconocimientos, sugerencias y quejas; se incrementaron los egresos hospitalarios, principalmente en las
especialidades de Pediatria y Cirugfa, se alcanzé un 72% de apendicetomias laparoscopicas, se aplico la
Lista de Chegueo de Cirugia Segura en el 96% de intervenciones quirtrgicas mayores, aumentaron las
contrarreferencias, mejoraron los indicadores de rendimiento hospitalario principalmente en el Servicio
de Cirugfa Pediatrica y Especialidades, y en la Unidad de Cuidados Intensivos, la tasa de incidencia de
infecciones intrahospitalarias es baja, y disminuyd el porcentaje de recetas no atendidas, en comparacion
con afos anteriores. La estancia projongada de pacientes en la UCI, el 70% de ventiladores pediatricos vy
neonatales operativos, la alta frecuencia de referencias solicitadas al HEP no aceptadas por falta de
camas, la disminucién de intervenciones quirdrgicas, el incremento inusual de casos de infecciones
respiratorias agudas, neumonias, SOB, asma y EDA en menores de 5 afios, un indice de insatisfaccién del
usuario externo moderado en hospitalizacion, un nivel medianamente saludable en el estudio de clima
organizacional sobre todo en las dimensiones de disefioc organizacional y potencial humano, y la
disminucién global de la demanda de atencién, debido probablemente a las estrategias para el trigje y
priorizacion de pacientes, fueron los principales problemas durante el perfodo. Ello amerita un analisis
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 Pedidtricas ha implementado las salas de cuidados intensivos
necnatzles, salas de operaciones, acoendicionado camas para la atencién especializada de
pacientes traumatolégicos y neuroquirlrgicos, y ha adguirido equipos tanto en los servicios
asistenciales como administrativos, que permitirdn brindar una atencién cen mayor calidad y
eficiencia. Sin embargo la actual infraestructura del hospital no satisface la demanda de atencién
especializada, haciéndose necesaria la formulacion de proyectos de inversion y del Plan Maestro
que refleje las perspectivas de crecimiento futuro y disminuyan la demanda insatisfecha en la
atencion de Cuidados Intensivos v Especialidades Quirtrgicas.

2. Se culminé la ejecucién del PIP de Diagnostico por Imdgenes, y se continuard con la ejecucién
de los otros 3 proyectos, vale decir, Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de
Emergencia, Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento y Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de
Medicamentos, Almacén General y Archive de Historias Cifnicas, que mejoraran la oferta de
servicios del hospital y permitirdn una adecuada respuesta ante el Aseguramiento Universal en
Salud.

3. Mejorar la oferta de !os servicios de salud con una gestién institucional eficiente, es uno de los
pilares del Hospital, para lo cual se estin revisando y actualizando los documentos de gestion de
todas sus unidades orgdnicas.

4. Siendo una de las prioridades de! Hospital y del Sector la acreditacién 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-evaluacién, segin el Plan de Acreditacién aprobado, para lograr
esta meta.

5. Se ha alcanzade un nivel medianamente saludable en la encuesta del clima organizacional vy un
nivel bajo de insatisfaccién en la encuesta de satisfaccion del usuario externo del hospital, ambos
resultados aceptables pero requieren de intervencion, mediante el constante trabajo de
evaluacién y retroalimentacion, lo que permitird la formulacion e implementacion de prayectos
de mejora continua.
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ios pacientes en 85CaS0S YECUTSGS BLONGMICOS T social ' & . spidemia ds IRA, Asma y EDA con
situacidn de ol 311 Apaya comuritario complcaciones
afin de analizar su @ ciutadano, 22 78855 9% -
situacion social Apoyo econémico a pacientes de Infarme de . familfa y al :
escasos recursos econémicos [A3.1.1.3 Exonsracién 3 = discapacitado
en situacién de emergentcia
Realizar actividades de Charlas 5
prevencion de riesgos CE Charlas de prevencion A3.1.1.4 -
sucﬁles enviolencia | 3.1.2 Charas 4 Calagio Sagrado Corazdn de Jesus de La
familiar, promoviendo. Extramurales fictoria

OBJETIVG GENERAL4:  'Optimizar el sistema de vigilancia

Realizar un sfactivo
conlrol epidemioldgico ¥
de saneamiento

QOE | Vigilancia de Ioiur;esgns parala atid]  Accien
ambisntal al interior dal sa

Vigilancia y control | 5 50,00y

epidemiolégico

164 633

98%

Hospital

OBJETIVO GENERALS: Forlecer las accionss Institucionaies para mitigar los rissgos y efectos en Ja salud,

Tmplementar ef Plan de
Raspuasta Hospitataria
para Emergencias y

Desastres del HEP, OE Incrementar el numere de
para miligar los riesgos 511 brigadistas hospitalarios 45111 Persona
y efectos en la salud, o acreditados.

generados por
fendmenos natrurales y

El objstivo se cumple mediante a acraditacion
de los brigadis itatarios gue es i
por la OGDN def MINSA, fa misma que
suspendié el curso por reeslruciuracian.

antropic
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OBJETIVO GENERAL 6:

Mejoraria oferta de los servicios de salud, con una gestion

i,

con calidad en

o,

y urgencias

i,

1985 - 2010

.

Atenclones en Emargencia | AG.1.1.1[  Atencin 11,250 2813 | 2360 | 2612 | 2365 | 2513 | 1941 | 2812 | 2508 | 9,204 82%
Atonciones on Urgencias | A8.1.1.2|  Atancion 63,750 15938 | 14221 | 15,957 | 14514 | 15938 | 15548 | 15897 | 16,674 | c0858 s6%
Referencia e pacientes
pediairicos a ofros A113|  Aceion 80 w0 | 172 | 1s0 | 107 | 10 | 128 | 1e0 | 200 | s08 05%
Atencion de -
} N " Se roprograma y on ol marco de ina mejora de
d " 9
Contrarrsfarencia da pacientes | \q ¢ 4 4 accisn 350 74 74 77 7 100 | 125 99 132 | 408 117% emargenciasy | 3000196 |  Atencién 75000 70,162 4161193 3,992,050 96% procesos qus busean Ia continuidad de la atencién
pediatricos urgencias B
dol paciente
La introduccisn del TEM en ef Hospital desde juniol
Traslado de pacisntss pedidlricos | AG.1.1.5|  Accisn 1200 a0 | s67 | 300 | 267 | 300 | 156 [ 300 | 1se | ose 81% O disminuys en promedio en 48% mensual ef
Brindar Atencion niimero de traslados de paciantes por asta catisa.
; Eopociale Elaborar &l Flan de Transport
ada y de Calidada los rar el Plan de Transporta 0 o .
Pacirtes Pediiticos | OF 5.1.1| . Asistido del Paciante Crito | 118 Pan ! ° ° ! ! ° ° ° ! 1o
e acuden en siluacion Atencian de cuidados intensivos | AB.1.1.7}  Dia-cama 4380 1005 | 1080 | 1,005 | 1,002 | 1095 | 1104 | 1085 | 1104 | 4380 100% @) | cudados intansivos| 3000462 | Dia-cama 4380 4380 2,290,646 2236636 8%
e
Urgencia Atencion en Hospitalizacion | AB.1.1.8| Dia- Cama 10,850 2738 | 2658 | 2737 | 2751 | 2738 | 2880 | 2737 | 2868 [ 10788 8% 2} Hospitalizaclen | 3000703 | Dia- Cama 10,850 10768 4268212 4172736 8%
Intorvenciones quiirgioas Intervencion '"'z;:’:y"“i:’a’fs Rechazo de paclentes quirirgicos por falta de
e s | AB.1.1.8|quinrgica bajol 1750 443 | 443 | 3s7 | 357 | 475 | 3ss | so0 | 408 | 1568 0% O s | 2000768 | Intervencion 1750 1,558 1,873,901 1,948,545 9% camas en el Sarviclo de Cirugfa Pediatrica y
espe anestesia P . Especialidades, indicadores do rendimiento altos.
i . Mantanimiento y I
Mantenimiento y reparacién de | ABAA1| gy 1,160 283 283 294 284 291 371 282 343 | 1291 1% reparacionde | 3000842 |  Equipo 1,160 1,291 959,185 951,901 99% Se reprograms por insremento de acciones de
maquinaria y squipamiento o P i mantanimianto no programacas.
magquinaria y equipo
Mantenimiento do fa MBI accion 12 3 3 3 ) 3 3 3 3 12 100% Mantenimiznto de fa) 5 009554 | pccion 12 12 545,438 486,093 89%
infrasstructura 1
nfrass
Atancin de los servicios de apoyo] A& Accion 14 3 3 4 4 3 3 4 4 14 100% Atencionde os | 3000000 | Accién 14 14 2,204,791 2201,019 100%
servicios ds apoyo
Anatomia patologica A8.1.21]  Examen 200 50 45 50 56 50 a4 50 &5 220 110% Anatomia patolégica| 3000122 | Examen 200 220 107,735 105,992 98% Falta procasador da tajfidos y dispansador de
parafina para el de muestras.
Brindar Atencion e adquirio un Tomégram espiral multicorte, Un
Especializada y de Diagnéstico porimagenss | A6.1.2.2] Examen 15818 3955 | 4316 | 3954 | 3578 | 3ess | 3437 | 3954 | as09 | 15841 100% Diagnbstic por | 5 nongas | £xamen 15,818 15841 591,089 587,158 ggo  [clstema digitalizador de imdgenos y un areo en O
Calidad n imagenes e mejord y ampié fa infrasstructura del Servicio
jentos de de Diagndstico por imagenes.
Apoyo al Diagnostico a | OF 6.1.2
e o Incremento de fa demanda de pacientes con
que Acuden en Stuacion Banco de sangre, 51ganos Y | a4 93| Unidad 280 62 58 62 66 63 85 63 84 283 105% Bance desangre, | 4 0157 | Gridad 280 203 78,197 76,052 a7% traumatismas y lasiones oxtormas en emergericia
e Emargoncin o tefidos érgarnos ¥ tejidos que ameritaron enal
Urgouin Gltimo trimestra, por Io qus se foprograma a 280,
Laboratorlo AB.1.24|  Examen 54,000 13,500 | 14,704 | 13,500 | 12,141 | 13500 | 13,510 | 13,500 | 12,728 | 53,083 98% Laboratorio | 3000791 |  Examen 54,000 53,083 865,520 860,729 99% Se adquiid of “q“’z’s\f‘:m‘v::"“ permite agilzar
Reuniones da coordinackn en 1 »p 4 34| Reuniones 24 6 5 5 5 6 6 6 6 24 100% 2 reuniones def persanal de Logistica.
asuntos de gestién
- o Demora en Ia remision de espacificaciones
Suparvision del PAAC dal HEP | A6.1.32| Supervisisn 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100% -
Stpervision de [a Gestio A dfﬂ:is;;'::“va 3000893 |  Informe 12 12 3486467 3420752 a8% s para los procesos del PAC2010
upervision dela Gestin | 4 ¢ 350 informe 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100%
y Financiara
Seguimiento y Evauaciondel {55 1 54| Evatuacion 3 o 1 1 0 1 1 1 1 3 100%
Cédigo de Etica
Aplicar politicas de Acciones de planeamionto y - { a5 4 35]  fnforme 14 3 3 4 4 3 3 4 4 14 100%
gestion para fa mejora
dofa caldad dafos | oo o Se realizs of anteproyecto arquitectanico de UCIy
sisternas administrativos "1 Formulacion de proyectos de Acciones de i el liente de on del
y asistenciales del o totren £5.135|  Informe 3 [ 1 0 0 2 2 1 0 3 100% planeamiontoy | 3002394 | Informe 14 14 298088 286951 96% tercer y cuarto piso de las oficinas administrativas
Hospital. Tnversian p presupuesto del HEP, y el expediente de remodelacian de
Area de Admisién y Caja del Hospital.
599“:;;‘:;’:“ v Evaluacionda | xg 5 57]  informe 5 1 1 2 2 1 1 1 1 5 100% Evaluacion del POA 2009
Asegurar el Pago de Cesantes |A6.1.38|  Planila 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100% Pago de pensiones | 3000838 | Planilla 12 12 147544 134683 91%
Actiones de control 6 aprobé el Plan Anual de control aprobada por
Acciones de control y auditoria | AB.1.3.8|  Informe 50 14 16 16 14 14 15 16 15 60 100% @ de ¢ 3000006 |  informe &0 60 68886 67172 6% Resolucion de Cotoraloria N° 053-2010-DG dal
) ¥ auditoria 01/03/2010
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Evaluacién Anual del Plan Operativo 2070

OBJETIVO GENERAL7: Fortalacer las competencias y optimizar el desempeiio de Jos recursos humanos en benoficio de fa poblacidn pedidtrica.

Elaboracién del Plande 565 4 4| Bocumento 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 100%
Capacitacion de Personal Canasiaind
Formular polticas y Gapacitacion al parsonal | A62.12| ST 394 8 | me | 0 | 12 | o5 | 81 [ o5 | s | 39 96% recursos humanos | 3055605 | Persond 394 a1 208,968 197,157 84% Se capacitd 279 nombrados y 100 CAS,
estrategias de desariolio| OE744 capacitada en salud capacitada fa meta
de Recursos Humanos | implementacién del Plan de "
piaing pementacion del Pant® | as2:3|  Accion 12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 100%
Especializacion y Persona Espocialzacion y Fersona 5 Togrd acrediar por ol CONAREME una plaza
2.1 ° 0 0 0 ¥ alizaci 8 o far
Perfaccionamients R6214| cpasitada ! ! ! ° 0 ¢ ! 100% Perfeccionamiento | %% | capacitada ! ! 8% 6156 100% més on Medicina Pediétrica en la UNMSM
Propiciar fa investigacion) Uso de CPAP en lactantes con distres respiratorio
an el campo de fa salud o
en los sistomas ) Desarrollo de en el HEP, con informe final.
e OE7.4.2| Desarrollo de investigaciones | A8.2.1.5  Informe 2 0 0 0 0 1 1 1 1 2 100% =] o e | 30004sz | nfoms 2 2 93479 93376 100 | fa de Eschericha Cali Diaragénicas en
administrativos para su v cuadros de Bacteremia en Infantes” se cumplio el
desarrollo y
| das: ) cronograma al 2010,
mejoramiente continuo

Contribuir a mejorar ol acceso y ef uso racional de productos farmacéuticos y afines seguras, eficaces y de calidad para la poblacién pedidtrica, con énfasis en los mds vulnerables y de menores recursos,

OBJETIVO GENERAL &:
FISICA PRESUPUESTARIA 5 WETAS FINANCIERAS
. Charlas sobre uso racional  |A7.1.1.4|  Charlas 10 2 2 3 3 2 3 3 2 10 O Se realizaron 22 charlas entre internas y externias
Impulsar &l uso racional < sobre so racional de medicamantos.
de medicamentos e | OF 8.1.1 e consideran los informes sobre disporibilidad de
insumes Supervision y monitoreo A7A12 informe 36 9 9 9 9 k] g 9 Q 36 100%: stock, consumo mensual de antibiéticos e insumo:
y material punzocortante.
Foralecary garantzar o] Famacia | 3000853 | Receta 290,000 362 | 2124876 | 1594139 75%
usa Racional de
Medicamentos, Material| - g , | Recetas Atondidas en [a Farmacia) o7 4 4 3f  Roceta 290,000 72,500 | 76,646 | 72,500 | 78,908 | 72,500 | 78,880 | 72,500 | 87,728 | 322,462 111% g &3 canskiera as recstas 1o atandidas 2,246 de
Medico Quirurgico de nstitucional total prescio,
acuerdo al Nivel de
Complsfidad
OBJETIVO GENERAL §: Contribulr al proceso dof Aseguramiento Universal en Salud de la poblacién pediitrica en situacidn de emergencia y urgencia que acude al Hospital,

META FISICA PRESUPUESTARIA'

Mejorar el acceso del
paciente pediatrico en
shuacion do pobrezay | o1 ¢
exirema pobreza a fos
servicios que brinda el
hospital

362,923 83%

Pacientes a(endndys por SIS en el Atendidos

hospital
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PROGRAMA ESTRATEGICO: SALUD MATERNO NEONATAL
OBJETIVO GENERAL 1: Contribuir a ia on dela idad neonatal

i,

.

Acceso de neanatos|
a servicios con
Samnikar e Atencion delreciénnacidocon | 54441 Egresn 30 8 8 7 5 8 10 7 3 % 87% O capacidad resalitival 4 155189 | Egraso 30 % 156649 149961.77 96%
adecuada y oportuna complicaciones para atender
atoncicn especializada al complicaciones
n?un?\n con OE1.41 R neonatales
oque
equiers Uinidad de e roprogramé por presencia de paciontes con
Cuidados fntensivos ) L Accaso de neonatos largas estancias dependientes de ventiador
neonatales. Alancién del recién nacido con =~ a sanvicios de mecanico y por préstamo de venfladores
complicaciones que requisre | A1.1.2[  Egreso % 19 | 9| 7| 7] 9| 9] 5| 7| & 91% © | s | 3120180 Egreso e 8 227709 20692153 o1 macinieo ypo P
! s ot s ecanicos neonatales a pacientes menores de
unidad de cuidados in neonatales 10k de UCI Pediirica y Servicio de Medicina
Pedidirica y Especialidades.
PROGRAMA ESTRATEGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
OBJETIVO GENERAL 2 ; Contribuir en la reduccién de fa desnutricion crénica en menores da 5 afios, especiaimenta an Ia poblacién de extrema pobreza.
WETA FISICAGPERATIVAL ETAG FINANGIERAS
7 "EJECUCION D

CANTIDAD PROGRAWADAVS EJECUTADA]
e

cas
| ACUMULADO.(16)
Diagndsticoy | 4 (10ess se pori inusual
Atencion IRA sin complicaciones | A2.1.1 | Caso tratado 7,000 2156 | 2156 | 1876 | 1878 | 1485 | 1595 | 1483 | 1692 | 7319 105% tratamienta IRA sin | 155 | Caso tatado 7000 7319 117340 17127.38 100% Ia zona de epidemia, con un incremento del
! complcaciones 24.26% en relacion al ao anterior.
Tratamiento oportuno y
teduccion de las Diagnésticay | 5 419654
complicacianas por IRA, | .-, , | Atencién EDA sin compicaciones | A2:12 | Caso tratado 3,000 750 | o55 | 750 | e | 7s0 | 72 | 70 | 403 | 20826 94% tratamiento EDA sin| > 1155 | Gaso tratacio 3000 2826 130084 1289208 99% Dentro de lo programada
EDAy otras - complicaciones
enfermedades o Se roprogramd por incrementto inusual de 1os
prevalentes Atencién IRA con complcaciones | A2.1.3 | Caso tratado 8000 2218 | 2218 | 2077 | 2077 | 1850 | 1171 | 1855 | 1413 | 6879 B6% () | AerciinRAcon | 3119854 ] ) tatado 8000 6879 146620 141700.11 a7% casos de neumonia y asma en menores de 5
complicaciones | 00001 0s de ne °
afios, ubicandose en |a zona de epidemla.
- — ‘Atencion EDA con | 3 119654 5% reprogram por incremento inusual de EDAS,
" . 208 | 3o | a3 | a3 9 v D o d
Atencion EDA con complicaciones| A2.1.4 | Caso tratada 1,400 5 1 13 | 479 | 480 | 300 | 350 | 1460 104% & e e | *conep | casotrataco 1400 1480 63149 57825.41 92% jiidadiai iy
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