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i.— GENERALIDADES

Rt Hospital de Emergencias Pedidtricas es un érgano desconcentrado de la Direccion de Salud
V Lima Ciudad del Ministerio de Satud de Nivel -1 que brinda desde hace 27 afos, atencidn
especializada en emergencias y urgencias a la poblacion pediatrica de 0 a 19 afios de Lima,
Callao y del resto del pais, en el marco de las politicas y estrategias del Sector Salud.

Este afio es el inicio de la implementacién del Plan Estratégico Institucional 2012-2016,
aprobado con Resolucidn Directoral N° 172-2011-HEP/MINSA, por lo que la formulacién del
Plan Operativo Anual 2012 estuvo alineada con fa nueva misién, visidn, objetivos, estrategias
y acciones programadas para este afio.

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Somos una organizacién especializada en 1a atencidn integral de las emergencias y
urgencias en la poblacion pedidtrica, comprometidos con su recuperacién y satisfaccién

de la familia, contando con personal campetente e innovador que garantiza una alta
capacidad de respuesta”.

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Ser reconocidos como el hospital modelo en atencién de emergencias y urgencias
pedidtricas, por nuestra eficiencia, calidad y trate humano”.

Los objetivos, indicadores y actividades de! Plan Operativo Anual-2012 del Hospital de
Emergencias Pediatricas, aprobado por Resolucidon Directoral N° 050-HEP-2012, han sido
consensuados, con sus diversas unidades organicas, con el fin primordial de mejorar la
calidad de atencion en salud de la poblacién usuaria a quienes nos debemos.

El seguimiento al primer semestre del Plan Qperativo 2012 de! Hospital, ha sido realizado en
coordinacidén con todas las Unidades Organicas del Hospitai, a través de informes vy
reuniones para la identificacién de logros y problemas, con {a finalidad de disponer de
informacién esencial, oportuna y valida para una adecuada toma de decisiones. Su
elaboracidn ha permitido conocer y establecer {os logros y las dificultades presentadas en el
periodo, facilitando la reorientacion o continuidad de las actividades programadas y la
formulacion de medidas correctivas oportunas que mejoren el desempefio.

o ——————————————————— ]
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Il. DIAGNOSTICO GENERAL DEL PERIODO

Los objetivos del Plan Gperativo Anual 2012 del HEP, que fueron priorizados y aprobados en
consenso, en reuniones técnicas de trabajo con las diversas jefaturas asistenciales vy

administrativas del hospital, consideran como principal orientacion, [a atencion oportuna,

eficiente y de calidad de la poblacidn pedidtrica en situacion de emergencia vy urgencia.

Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad
neonatal hospitalaria, mediante la atencion especializada
en emergencias y urgencias de manera eficaz, oportuna y
de calidad con énfasis en la poblacidn mds vulnerable

Garantizar una adecuada y oportuna atencién
especializada al neonato con compiicaciones.

Contribuir en la reducciéon de la desnutricion crénica en
menores de 5 anos, mediante la atencion opertuna e
integral de los pacientes en situacion de emergencia y
urgencia, £cn énfasis en la poblacidn de pobrezay
extrema pobreza.

Optimizar la evaluacién nutricional de los pacientes,

Brindar tratamiento oportuno y reducir de las
compticaciones por IRA, EDA y otras enfermedades
prevalentes e inmunoprevenibles,

Contribuir al control de Jas enfermedades ne trasmisibles
en la poblacidn de 0 a 19 afos, usuaria de {03 servicios y
sus acompafiantes, promoviendo estilos de vida y
entornos saludabies, con énfasis en la poblacién de
pobreza y extrema pobreza.

Optimirar [a evaluacidn saocial de los pacientes,

Fortalecer las refaciones con la comunidad y las
organizaciones sociales,

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, y prevencién de las
enfermedades transmisibles, con énfasis en las
poblaciones vulnerables.

Realizar un efectivo contral epidemioldgico y de
saneamiento ambiental en el Hospital.

Prevenir los rlesgos ocupacionales.

Contribuir en la reduccién de los trastornos y/o lesiones
ocasionadas por factores externos, mediante una atencién
integral de EMGC y URG pediatricas.

Prevenir los trastornos y lesiones contra Ja salud
originados por factores extarnos

Fortalecer ia atencidn integral de los pacientes,
garantizando una atencidn especializada oportuna y de
calidad en emergencias y urgencias pediatricas.

Brindar atencidn ininterrumpida, especializada y de
calidad a los pacientes pedidtricos que acuden en
situacién emergencia o urgencia.

Cptimizar la atencion farmacolégica de los pacientas.

Satisfacer alpaciznte ysu entorno familiar en la atencién
de emergencias y urgencias pediatricas.

Optimizar la gestion institucional para mejorar la calidad
de los sistemas administrativos del hospital, enfatizando
la mejora del desempefio en funcion a resultados.

Optimizar los procesos de gestidn administrativa

Fortalecer las competencias v optimizar el desarrollo v el
desempefic de los recursos humanos del Hospital.

Promover la investigacian e innovacion en la organizacién

'HHOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Al primer semestre del afio 2012, el Hospital de Emergencias Pedidtricas cumplio las metas
fisicas y financieras, propuestas en su Plan Operativo, en las diversas unidades orgdnicas,
atendiendo 35,507 pacientes, de los cuales el 40.78% correspondieron a la prioridad IV de
atencidn, el 46.22% a la prioridad I, el 12.54% a la prioridad |l v el 0.47% a la prioridad I.

La tendencia de la demanda de atenciones es ondulante y no concluyente en ios primeros
semestres de los Ultimos 5 afios. Se observa una tendencia al aumento de la demanda de
atenciones tipo IH, y de decremento de la prioridad tipo [l hasta este afo, pero siempre
manteniendo un minimo margen de variacién. Desde el afio 2005, se ha observado una
tendencia decreciente de la demanda global de atencidn, con un leve incremento en el afio
en curso a expensas de la prioridad IV.

Atenciones segin prioridad HEP - { Sem 2008-2012
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

S5e incrementd en 6% los egresos hospitalarios, en comparacidn con el mismo periodo del
afno anterior, alcanzando en lo que va del afio 1082 egresos, de los cuales el 43.7%
correspondié al Servicio de Pediatria, el 15.8% a Neurocirugia, el 15% a traumatolagia y el
resto a Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia. Es necesario mencionar que
en la Sala B del Servicio de Pediatria se tenfa pacientes de larga estancia, dependientes de
ventilacién mecanica, dos de ellos procedentes de la Unidad de Cuidados intensivos, durante
el primer trimestre del afio.

e ]
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[ Egresos segiin Servicio. HEP - | Sem 2007 - 2012
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Fuente: Oficina de Estadistica e informatica - HEP.

El Hospital actualmente cuenta con dos {(02) Salas de Operaciones, una sala de
procedimientos bajo anestesia, y una sala de recuperacién con tres (3) camas, que mejoran
el acceso y permiten una atencién oportuna de ia demanda quirdrgica, observandose desde
el afio 2003 una tendencia ascendente de intervenciones quirdrgicas, en especial de las
cirugias ambulatorias,'que mejoran fa calidad y seguridad de la atencién, y disminuyen los
costos y ei tiempo de separacién de la madre v el nifio, con una rapida integracién al seno
familiar. En lo que va del primer semestre se han realizado 870, 43 mas que el afio anterior,
representando el 4.8% mas que las realizadas el afio anterior.

TENDENCIA DE LAS [INTERVENCIONES QUIRURGICAS
HEP 2003-2012
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*: Proyeccidn anual 2011, Fuente: Departamento Médico Quirdrgico

‘La. mayor parte de intervenciones quirdrgicas corresponden a la Especialidad de Cirugia
- General, luego Traumatologia, seguido de Pldstica, Neurocirugia, y procedimientos de
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Neumologia, ésta ultima altamente posicionada en el mercado ofertando el Servicio de
Fibrobroncoscopia Pediatrica a Instituciones Publicas y Privadas como Essalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas, logriandose consolidar al Hospital como Centro de
Referencia Nacional para la extraccién de cuerpos extrafios en via aérea en nifios, urgencia
muy frecuente y potencialmente [etal,

Evolucion de la Demanda del HEP en ios | semestres de 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - HEP.

En relacion a la demanda de atencién, se observa una tendencia descendente, sobre todo
desde el afio 2007, debido a los trabajos de refaccién de la Av Grau en el afio 2008,
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 adoptadas
durante la Pandemia de Influenzae AHIN? en el ano 2009, que incluyeron la suspensién de
cirugias electivas, la disponibilidad de! 30% de camas del Hospital, reservando ias Salas 3By
3C, con 10 camas, para el internamiento de pacientes respiratorios febriles sospechosos, y
el establecimiento de un triaje diferenciado para pacientes ambulatorios; asi como a la-
priorizacion de atenciones de mayor complejidad y a las estrategias del triaje, iniciadas en el
afio 2007. Para este primer semestre del afio 2012 se percibe'una tendencia ascendente
desde el 2010, afio en el que fueron superados los impases expuestos, asociado a una
reevaluacion global de las fortalezas y debilidades institucionales, lo gue generé procesos v
politicas organizacionales de atencién para un mejoramiento continuo e integral del
hospital. De igual forma, se atendieron en el Servicio Social a 3,521 pacientes, y se
realizaron 48,068 atenciones sociales, qué corresponden a 1.35 atenciones sociales por
~atencién del Hospital.

: ‘5@
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De igual forma, se atendieron en el Servicio Social a 3,521 pacientes, y se realizaron 48,068
atenciones sociales, que corresponden a 1.35 atenciones sociales por atencion del Hospital.
En relacion a los indicadores de produccidén y rendimients, en el primer semestre del afo
2012, se ha observado un incremento de la demanda, de los egresos de traumatologia,
neurocirugia y UCI, las intervenciones quirurgicas y los exdmenes de diagndstico por
imagenes, en comparacién con periodos anteriores. Los indicadores de rendimiento
haspitalario muestran un porcentaje de gcupaciéon del 83%, un intervalo de sustitucién de
1.6 y un promedio de permanencia de 10, evidencia de una alta rotacién de pacientes en el
periodo, perc que comparado con afnos anteriores esta es menor.

INDICADORES DE PRODUCCION

DEMANDA 91,124 71,530 67,229 70,198 69,152 34,508
ATENCIONES DE URGENCIAS 79,457 58,047 55,985 60,958 28,735
CAMAS HOSPITALARIAS

DISPONIBLES 40 45 41 41 42 45

* Pediatria 20 20 15 16 15 16

* Cirugia 12 14 5]

* Traumatologiz

* Neurocirugia 4

* UTIP/UCIN 8 12 12 12 12 12
EGRESOS 2,438 2,065 1,710 1,789 1,763 1,082
* Pediatria 1,632 1,445 971 958 832 473

* Cirugia 705 427 318 553 335 127

* Traumatologia 80 154 169 159
* Neurocirugia 220 227 300 171
*UTIP/UCIN 101 163 121 322 297 152
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,452 1,237 1,717 1,568 1,627 870
ECOGRAFIAS 847 882 1,399 1,321 1,872 1,022
EXAMENES RADICLOGICOS (Rx,

TEM, Arco en C) 14,793 14,173 14,054 14,520 15,194 8,241
EXAMENES DE LABCRATORIO 52,548 50,197 54,667 53,083 50,178 28,728

En la evaluacién por servicio, los indicadores de rendimiento mas altos corresponden a los

) ADOR » ) ()

HORA MEDICO 3.94 3.8 3.5
CONCENTRAGION DE CONSULTAS 2.99 . 1.7 1.9

PORCENTAJE DE OCUPACION 90.2 88.12 87% 87% 85% [k
RENDIMIENTO CAMA 63 51 41 44 24
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5.45 6.2 7 7 9 ;
INTERVALC DE SUSTITUCION 0.56 0.85 1.1 1.1 1.4

TASA NETA DE MORTALIDAD :

| HOSPITALARIA 1.86 1.27 2.4 16 2.0 0

" "HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Servicios de Pediatria y neurocirugfa, con intervalos de sustitucion cortos y porcentajes de
ocupacion del 86% y 68%, respectivamente; vale mencionar que los servicios que poseen un
porcentaje de ocupacion mayor son los de cirugia y neonatologia, 96% y 81%,
respectivamente. Cabe mencionar gue en la practica, los Servicios de Neurocirugia y dos
salas de Pediatria, funcionan como Unidad de Cuidados Intermedios, dada {a complejidad de
pacientes con que cuentan, incrementando la necesidad de recursos fisicos y humanos
altamente especializados. Para este afio se ha aumentado 4 camas cuyo destino fueron los
servicios de neurocirugia y traumatologia, y luego de evaluar los resultados se observa gque
son servicios donde se han mantenido los indicadores como servicios de alto porcentaje de
ocupacion, amplio rendimiento y bajo intervalo de sustitucién. 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 medicién de los indicadores de rendimiento del servicio.

En cuanto a la Unidad de Cuidados Intensivos, los indicadores de rendimiento hospitalario
gue muestran un porcentaje de ocupacion de 81% y un intervalo de sustitucién de 2.6
(siendo que el afio anterior era de 1.S), consideremos que este afio los pacientes
dependientes de ventilador mecdnico solo estuvieron presentes durante el primer trimestre,
de 03 ventiladores mecanicos con antigliedad de seis afos, de los cuales solo uno estd
operativo, asi como la presencia de pacientes neonatos quirlrgicos complicados, y fa alta
rotacién de pacientes ameritan la implementacién de mejoras en el Servicio a través de la
formulacidn de Proyectos de Inversion.

INDICADORES DE RENDIMIENTO HOSPITALARIO SEGUN SERVICIOS - HEP - I SEM. 2012

Neonatologia Traumatologia HOSPITAL
3 16 0 0 3 22

Defunciones 0

Camas disponibles & 4 3 8 & 16 46
Camas dia 1092 728 1456 1092 1092 2904 8364
Pacientes dia 1053 587 1176 743 738 2507 6805
Estancia 986 285 478 1229 946 5437 9361
Egresos 127 45 107 159 171 473 1082
PORCENTAJE DE OCUPACION 96% 81% 81% 68% 63% 86% B1%
RENDIMIENTO CAMA 21 11 13 27 29 30 24
PROMEDIO DE PERMANENCIA 8 6 4 8 6 11 g
INTERVALO DE SUSTITUGION 0.3 3.1 26 2.2 2.1 0.8 1.4
Lg%ﬁﬁiﬁé’li MORTALIDAD 0% 7.8% 8.4% 0% 0% 1% 2.03%

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica — HEP

* Egrescs: Se considera ef Gltimo servicio en el que fue dado de alta el paciente. La tasa de mortalidad bruta de la UCI considera a todos los
egresos del senvicio, independienternente si el egreso fue a otro servicio 0 se trata de un alta definitiva.

e Egresos de UCI y Neonatologia incluyen los egresos a otros servicios del hospital.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Finalmente, con respecto a los Proyectos de inversién Pablica, el HEP viene ejecutando 4,
vale decir:

Proyecto N2 1. Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de
Medicamentos, Almacén General y Archivo de Historias Clinicas del HEP

Mejoramineto de la Capacidad Operativa del

Con informe de consistencia, con opinion favorable de la OPI-MINSA (Oficio N° 0746-
2010-QGPP-0OPI/MINSA), v cuyo Expediente Técnico fue aprobado mediante RD N° 172~
2010-HEP/MINSA.

La ejecucion de la obra (componente infraestructura) presenta un avance fisico del
100%, obra que fue recepcionada por el comité el mismo gue fue conformado por el
Hospital de Emergencias Pediatricas.

La empresa contratista de la ejecucidon de la obra ha presentado el Expediente de
Liquidacion de Obra, el cual se encuentra observado por parte de la supervision de la
obra, motivo por el cual actuaimente nos encontramos en proceso arbitral. No obstante
se esta realizando la mudanza por parte de las areas usuarias.

Respecto a la ejecucion financiera del provecto:
: N — —
EJECUTAR

et AN

Almacén Especializado de Medicamentos,

Almacén General y Almacén de Archivos de

1,872,462.36 80,411.57 14,736.47 | 1,707,611.08 | 1,802,819.12 69,643.24 84,018.00

Historias Clinicas del HEP.

L

Mediante Resolucion Ministerial N°064-2012/MINSA se otorga a este PIP §/.67,655.00
por continuidad de proyectos, por [o que se realizo notas modificatorias para alcanzar el
monto del PIM 2012 para este proyecto gue es de 5/.84,018.00.

Este presupuesto inicial modificado corresponde al componente de aire acondicionado,
componente que se encuentra en proceso logistico para su adquisicidon y posterior
instalacién, actuaimente publicado en la pdgina del SEACE.

Actualmente faltan cubrir algunos gastos de supervision de obra, asi como falta adquirir
el grupo electrégeno v implementar el sisterma contra incendio, para lo cual se realizd
un informe detallado al MINSA para solicitar presupuesto adicional, siendo el monto
solicitado de S/. 111,766.44 (CIENTO ONCE MI SETECIENTOS SESENTA Y SEIS CON
44/100 NUEVOS SOLES).

Proyecto N2 02 Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento del Hospital del HEP.

. 1_‘ @\f

Mediante Resolucidon Directoral N°® 147-2010-HEP/MINSA del 18 de mayo del 2010, se
aprueba el Expediente Técnico “Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de
Servicios Generaies y Mantenimiento del Hospital del HEP” con codigo SNIP N° 78765, el
misma que fue evaluade por la Universidad Nacional de Ingenieria, y mediante Licitacion
Publica N° 005-~2010-HEP del 23 de Diciembre del 2010, se convoca el proceso para la

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEHATRICAS
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Ejecucion de ia Obra del PIP “Fortalecimiento de la Ofarta de Servicios de la Unidad de

Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital del HEP” otorgandose la Buena Pro

Consentida el dia 11 de Febrero del 2011, a la Empresa Roalsa Contratista Generales

SRL. por un monto de S/. 1'523,500.23. realizando la entrega de terreno el 17 de mayo

del 2071, La ejecucién se paralizé el 03 de marzo. Habiéndose iniciado el proceso

arbitral contra la empresa contratista. La ejecuciéon de !a obra a marze 2012, presenta

un avance fisico real de 51.59% (componente infraestructura) segin el informe final e

inventario de fa obra realizado por el supervisor de 1a obra, y cuenta con una ejecucién
financiera de S/. 17902,541.80 {2009, 2010 y 2011), que representa el 91.90% con

respecto al costo total del PIP.

POR

il EJECUTAR |

Fortalecimiento de fa Oferta de
Servicios de |la Unidad de Servicios 2,670,017.75 | 110,385.00 { 110,354.03
Generales y Mantenimiento del HEP.

1,681,762.77 11,902,541.80 | 167,475.95 | 16/,476.00

* Mediante Resolucién Ministerial N°064-2012/MINSA se otorga a este PIP 5/.167,476.00
por continuidad de proyectos. Siendo éste el PIM para el 2012 (5/.71,095.00 para el
componente infraestructura vy 5/.96,381.00 para equipamiento).

» Dentro del Plan de Reactivacion de la obra, se procedid con la contratacion de un
profesional en arquitectura para elaborar el Expediente Técnico de Culminacion de la
obra "Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento del HEP", con el que se ha determinado los saldos de obra, documento
que servira para culminar {a ejecucién de la obra estableciéndose como nuevo monto de
inversion 5/.668,592.73 nuevos soles. Documento presentado y aprobado por el HEP,
con lo gue se procederd al reinicic de la obra teniendo como nuevo contratista a la
empresa que quedo en segundo lugar en el proceso de convocatoria para la ejecucién
de ia obra (Segin RLCE).

Proyécto N2 03 Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia def
HEP.

+ Mediante Resaolucidén Directoral N° 158-2010-HEP/MINSA del 31 de mayo del 2010, se
aprueba el Expediente Técnico “Fortalecimiento de la Capacidad Resojutiva del Servicio
de Emergencia del HEP” con codigo SNIP N° 64707, i mismo que fue revisado por la
Universidad Nacional de Ingenieria, y Mediante Licitacion_Pablica N® 005-2010-HEP, del
23 de Diciembre del 2010 se convoca el proceso para la Ejecucion de la Obra del PIP
“Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia del HEP” el mismo
fue se otorgé la Buena Pro el dia 11 de Febrero del 2011, a la Empresa Roalsa
Contratista Generales SRL. por un monto de 5/, 1'236,991.32. La ejecucion se paralizd el
03 de marzo. Habiéndose iniciado el proceso arbitral contra |la empresa contratista. La
gjecucion de la Obra a Marzo 2012, presenta un avance fisico real de 21.77%
{componente infraestructura) segln el informe final e inventario de la obra realizado por
el supervisor de la obra, y con una ejecucién financiera de S/. 1°515,953.44 {2009,

AR

, éb /2010y 2011), que representa ef 93.53% con respecto al costo total dei PIP.
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Fortalecimineto de la Capacidad

Rasolutiva del Servicio de 1,620,757.02 | 86,517.25 5,572.60 | 1,423,863.59 | 1,515,953.44 | 104,803.58 } 161,305.00
Emargencia del HEP.

Mediante Resolucidn Ministerial N°064-2012/MINSA se otorga a este PIP 5/.216,194.00
por continuidad de proyectos. Considerdndose como PIM 2012 para este proyecto
5/.199,831.00 (para el componente infraestructura $/.128,530.00Q v §/.71,301.00 para
equipamiento).

Dentro del Plan de Reactivacion de la obra, se procedid con la contratacion de un
profesional en arquitectura para elaborar el Expediente Técnico de Culminacién de la
obra "Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia del HEP",
con el que se ha determinado los saldos de obra, documento que sarvird para culminar la
ejecucion de la obra astableciéndose como nuevo monto de inversién S/.1,048,889.30
nuevos soles. Documento presentado y aprobado por el HEP, con lo que se procederd al
reinicio de la obra teniendo como nuevo contratista a la empresa que quedo en segundo
lugar en el proceso de convocatoria para la ejecucion de {a obra {Segan RLCE).

Proyecto N® 04 Mejora del Suministro de Aire Comprimide Medicinal del HEP.

oo
Ubu./ :

Perfil aprobado y viable en agosto del 2007 mediante Informe Técnico N°445-2007-0Pl-
OGPP/MINSA.

Segun la nueva Directiva del SNIP vigente desda el 10/04/2011, la vigencia de los
estudios de pre inversién se mantiene con un plazo de 3 afos: por lo tanto se debe
actualizar el estudio de pre inversién y remitirlo a la OPI correspondiente; la OPI realiza
una nueva evaiuacion y comunica su resultado a [a DGPM. Si el PIP continla siendo
viable, se deshabilitard la viabilidad anterior del PIP para que UF registre la informacién
actualizada en el Banco de Proyectos, y la OP! registra la nueva evaluacién y nueva
daclaracion de viabilidad.

Mediante ORDEN DE SERVICIO N® 304, del mes de Junio de 20712, se contrata el servicio
para actualizacién de expediente técnico: Proyecto de inversién publica menor “Mejora
de Suministro de Aire comprimido medicinal del HEP” con codigo SNIP 53341, a la Econ.
Sylvia Elizabeth Del Carpio Bellido Sanchez.

Mediante INFORME N° 001 SDBS-2012, se recibe la actualizacién PIP MEJORA DEL
SUMINISTRO DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
PEDIATRICAS SNIP 59341. el mismo que fue enviado a ia OPt MINSA para su revisién el 26
de junio, teniendo 10 dias para su evaluacién por ser un perfil simplificado segln la
Normativa del SNIP. A la fecha no se tiene resultado de la evaluacién.

En forma paralela se ha realizado el pedido de actualizacién del Expediente Técnico
"MEJORAMIENTO DEL SUMINISTRO DEL AIRE COMPRIMIDO DEL HOSPITAL DE.
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EMERGENCIAS PEDIATRICAS", mediante MEMORANDUM N° 0225-2012-OEPE - HEP de
fecha 30 de julio.

Asi mismo debe hacerse mencién al Plan Maestro de Inversiones (PMI) del Hospital de
Emergencias Pediatricas, lo siguiente:

»  Mediante Contrato N°119-2011-0OL-HEP del 19 de Diciembre del 2011, la empresa
MEGAPROYECT CONSULTORES SAC, es la encargada de ta elaboracion del Plan Maestro de
Inversiones del Hospital de Emergencias Pediatricas. Con un plazo para la elaboracién de
95 dias calendarios, siendo el monto del contrato 5/. 85,000.00 Nuevos Soles.

= Mediante Resolucién Directoral N°008-2012~HEP/MINSA del 02/01/2012 se conforma el
Comité para la conduccién de la formuiacion del PMI.

«  Mediante INFORME N°048-0OEPE-HEP-2012 del 22 de Mayo del 2012, la OEPE da
conformidad al Primer Informe del PMI presentado por fa empresa Megaproyect.

=  Mediante INFORME N°053-QEPE-HEP-2012 del 30 de Mayo del 2012, la QEPE da
conformidad al Informe Final del PMt presentado par la empresa Megaproyect.

= Mediante OFICIO N°676-D-N°016-HEP-QEPE-2012, se remite a la OPI de! Ministerio de
Salud para su revisidn, evaluacién y/o aprobacion de ser el caso. El documento fue
enviado a la OPl el 31 de mayo del 2011. A fa fecha se encuentra aun en evaluacion.

T e e airerd
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Il CUMPLIMIENTO DE LOS QBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO :

. MATRIZ B 7
EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OFERATIVG ANUAL 2012
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Evaluacion del Plan Operativo Anual 2010 - | Semestre

OBJETIVO GENERAL 1: Contribuir a la disminucion de ia morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante la atencion especializada en emergencias y urgencias de
manera eficaz, oportuna y de calidad con énfasis en la poblacion mas vuinerable

Para el cumplimiento de este objetivoe general se establecié un objetivo especifico y tres
indicadores, los dos primeros orientados a disminuir la tasa de mortalidad neonatal
hospitalaria, lograndose que no hubiera muertes neonatales hospitalarias en el primer
semestre del afio en curso, indicador cuyo decremento es positivo, en el semestre del afio
2011 se obtuvo 7.5%, por lo que existe es positivo la no mortalidad. Cabe resaltar que se ha
mantenido en cero la mortalidad en centro quirdrgico.

En relacién a la mortalidad neonatal en UCI se ha logrado un 7% como valor del indicador por
dehajo de lo esperado (11%)}, o gue representa el 36% menos. Un problema que ha sido
parcialmente solucionado son los pacientes de larga estancia, ya que luego de varios meses
los 3 pacientes que estuvieron en el HEP, fueron transferidas o fallecieron por el curso de su
enfermedad pese al tratamiento de alta complejidad al que se encontraban expuestos, sin
embargo la realidad es transitoria y al no tener un sistema de salud gue de cuenta de los
pacientes cronicos que dependen de ventilacién mecanica, nuestro hospital tendra como una
constante esta situacién, pese a la naturaleza del HEP gue es atender urgencias y
emergencias por o que se requiere una disponibilidad de recursos para tales enfermedades;
los pacientes gue reguieren de estancias prolongadas, aun cuando sea por condiciones
complejas no deberian estar hospitalizados en este hospital, sino transferidos a otro
nosocomio.

Un nuevo indicador incorporado en este afio es el de la proporcion de neonatos quirdrgicos
en UCi Neonatal, a fin de poder dar cuenta del gran nivel de complejidad que se maneja en la
institucidn, siendo que el manejo de cuidados intensivos de esta poblacion vulnerable es de
por si de alta especializacion y complejidad tecnoldgica, se agrega en el 53% de los
pacientes neonatales la comorbilidad del trauma quirtrgico, haciendo més complejo su
manejo, sin que por ello los indicadores de mortalidad aumenten, sino tado lo contrario.

Tasa de mortalidad neonatal 19 0% No hubo muertos.
Garantizar una hospitalaria : ¢ 100%
adecuaday
oportuna atencion | Tasa de mortalidad neonatal o o o
especializada al en JC! Neonatal 1% 7% 64%
neonato con
complicaciones. l_—"rgpprcmn de neonatlos 60% 539 8a%,
quirargicos en UC! Necnatal
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Ohjetivo Especifico:

Garantizar una adecuada y oportuna atencion especializada al neonato con complicaciones.

Para lograr este ohjetivo, 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 y la atencién del recién nacido con complicaciones que
requiere UCI, lograndose el 20 y 90%, respectivamente, de la meta anual programada; lo que
podria reflejar un viraje méas sustantivo hacia los pacientes que son de mayor complejidad.

OBJETIVO GENERAL 2: Contribuir en la reduccion de la desnutricién crdnica en
menores de 5 afios, mediante la atencidn oportuna e integral de los pacientes en
situacién de emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacion de pobreza y
extrema pobreza.

Para lograr este objetivo se establecieron dos objetivos especificos y 4 indicadores, de tal
forma que en el primer semestre del afio 2011, el 24% de todos los pacientes hospitalizados
tuvieron intervencién nutricional, esta cifra refleja un cumplimiento de 30% en relacidn a lo
esperado, esta manera de valorarnos es diferente a la de afios anteriores en la que se
evaluaban solamente a los desnutridos crénico, sin embargo la realidad determina que los
problemas actuales no son solo los de antes, aun cuando estos sigan vigentes, existen otros
problemas de malnutricién, como el sobrepeso y obesidad, por lo que el universo de analisis
es ahora mucho mavyor, es parte del proceso comenzar a ampliar nuestro radio de accién.

Asimismo, el 7% de nifios menores de 5 afios hospitalizados con asma y neumonia, y ef 13%
¥

con EDA superan el promedio de permanencia estandar, alcanzando [a meta programada y
evidenciando un manejo efectivo y oportuno de los casos. Se agregd un 4° indicador,
referido al porcentaje de nifios menores de 5 afios con EDA que se hospitaliza, lo que da
cuenta de la complejidad de las EDA, en tanto existen diferentes grados de EDA, el HEP tiene
un manejo de EDA compiicadas de 8% en relacion al total de EDA.

i % de pacientes egresados con
e o, 3} 0,
nui;u:.lonal de los indicacion nutricional B0% 24% 30%
pacientes.
Porcentaje de nifos menores de 5
afios con asma Y neurmonia gue 12.5% 29 569
. . 0
Brindar tratamiento superan el Pmmﬁdlg de
opontuno y reducir de las permanencia estanaar.
complicaciones por IRA, Porcentaje de nifios menores de 5
EDA y otras afios con EDA hespitalizada que o o o
enfermedades prevalenies superan el promedio de 10% 3% 130%
e inmunoprevenibles. permanencia estandar.
Porcentaje de nifios mencres de 5 o o o
afos con EDA que se hospitaliza. 10% 8% 80%
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g

Objetivo Especifico:

- Optimizar la evaluacién nutricional de Jos pacientes.

Ei cumplimiento de este objetivo, parte del Programa Estratégico Articulado Nutricional del
Presupuesto por Resultados, incluye como actividades operativas las inmunizaciones, la
atencion de las infecciones respiratorias agudas (IRA), la atencién de las enfermedades
diarreicas agudas (EDA), Ja atencién de IRA con complicaciones y la atencion de EDA con
complicaciones, alcanzandose niveles de ejecucion adecuados.

Es necesario mencionar que al ser un Hospital de atencion de emergencias y urgencias
pediatricas, la aplicacién de vacunas se realiza a demanda para disminuir las oportunidades
perdidas, como parte de la atencidn integral del nifio, por lo gue fa meta es variable y se
cuantifica por dosis aplicadas

- Brindar tratamiento oportuno y reducir de las complicaciones por IRA, EDA y otras
enfermedades prevalentes e inmunopreveniples.

Asimismo, hasta la semana .epidemioldgica (SE) N° 26 se han reportado 6873 episodios de
IRAs, 4695 episodios de Rinofaringitis y 11568 episodios de IRA con Rinofaringitis, cifra
similar a fo reportado el afio anterior para e} mismo periodo. En lo que va dei afio en las S.E
14 y 18 se han presentado incrementos inusuales de [RAs y Rinofaringitis. Actualmente las
curvas se encuentran en la zona de éxito, curva similar a Ia de los menores de 1 afio.

CANAL ENDEMICO DE LRA 2012 (lodas las edades) H.E.P. ! CANAL ENDEMECO DE LAS IRAx EN NBIDS MENORES DE 1 ARO 2012 HER.

H® de Cases

1 |
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMICLOGIA Y SALUD AMBIENTAL ~ Reporte Epidemiolégico del HEP 06 - 2012 Semanas Epidemiclogicas 23 a 26.

Hasta la S.E 26 se han reportado 674 episodios de neumonia en menores de 5 afios, cifra
39.54% superior a la presentada para el mismo periodo del afio 2011. En los nifios de 5 a 14
afios se registraron 67 episodios de neumonia, cifra superior en 42.53% con relacion a lo
reportado el afio pasado para el mismo periodo.

M
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL — Reporte Epigemioldgico del HEP D6 - 2012 Semanas Epidernioidgicas 23 a 26.

Hasta la S.E 26 se han reportado 6122 episodios de SOB/ASMA cifra similar a lo reportado el
afio 2071 para el mismo periodo.El SOB/ASMA se encuentra en la actualidad en la zona de

alarma.

CANAL ENDEMICO DE ASMABRONQUIAL EN MENDRES DE § MOS 2012 HEFP

Y de Casox
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL — Reporte Epidemiolégico del HEP D6 - 2012 Semanas Epidernicidgicas 23 2 26.

Las EDAs en general (Acuosas mas Disentéricas) se encuentran en la zona de éxito, se han
reportado 3778 episodios de EDAs, hasta la actualidad; cifra 8.12% menor a lo reportado el
afio 2011 para el mismao periodo.

Los episodios de EDA Acuosa representaron el 93,36% (3527 episodios) y los episodios de
EDA Disentérica el 6.64% {251 episodios).

Al analizar de manera desagregada los casos de EDA, se aprecia que en ja S.E 26 la EDA
Acuosa y Disentérica se encuentran en {a zona de éxito.

CANAL ENDEMICO DE EDA (EDA Acuosa + EDA Disentérica) 2012 HEP. CANAL ENDEMICO DE EDA ACLCSA {Indas las edades) 2012 HE P,
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FUENTE: OFICINA DE EFIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL - Reporte Epiderminldgico del HEP 06 - 2011 Semanas Epidemioldgicas 23 a 26,
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Este objetivo que busca disminuir la desnutricién crdnica, incluye como actividades
operativas el asegurar la provision de alimentacion adecuada para enfermos y la elaboracion
de informes de pacientes con diagndstico nutricional, ambas actividades lograron una
ejecucion al primer semestre del 89% y 100%, respectivamente, pese al aun incompleto
abordaje a los hospitalizados en sus totalidad.

OBJIETIVO GENERAL 3: Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles en
la poblacién de O a 19 afos, usuaria de los servicios y sus acompafantes,
promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con énfasis en la poblacién de
pobreza y extrema pobreza.

Para cumplir con este ohjetivo, se logrd que en el primer semestre del afio en curso, el 17%
de los atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas contaron con atencion social (85%
de lo planeado), se evalué el riesgo social en el 98% de pacientes. En el marco del Pian
Estratégico Institucional 2012-2016, se ha dado cabida al desarrollo de la puentes con
organizaciones sociales de ia comunidad en el afan de abordar de manera mas integral la
prohlemadtica de la violencia (entre otras), por lo que se ha propuesto tener una bisqueda
mas activa de los casos de violencia familiar engarzado con organizaciones que presten
servicio de soporte para este tipo de casos u otros.

% Pacientes hospitalizados con
Optimizar la | evaluacion social en 100% 100% 100%
evaluacion social | hospitalizacion

de los pacientes. — -
Proporcion de pacientes

&, 0,
atendidos por Servicio Social. 20% 17% 85%

% Pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia y
Forlalecer lag | HOSPitalizacion con sespecha de 100% 78% 78%
relaciones con la | Violencia familiar con evaluacién
comunidad y las | $0¢ial
organizaciones
sociales. % de cumplimientc del Plan de
Promocién de salud y 80% 50% 63%
prevencion de accidentes.

Objetive Especifico:

- Optimizar la evaluacion sociai de los pacientes.

Para eilo, se atendieron en el Servicio Social 2873 pacientes, con una tendencia ascendente
desde el afio 2007, aungue en este semestre de manera comparativa a descendido
_'_‘_Ieve'mente; sin embargo considerando {a proyeccidn inicia! de! POI 2012, se obtuvo a la fecha

v _
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17% mas de lo esperado en la meta programada a inicios de afio. Asimismo, se realizaron
48,068 atenciones sociales de promocion social y apoyo al ciudadano de escasos recursos
econémicos, que corresponden a 1.35 atenciones sociales por atencién, es decir, 1.3
acciones sociales por atencién en el HEP.

Se implementd el Sistema de Exoneracidn via red, exoneridndose en el | semestre del afio
2012 un monto de $/.250863.65, correspondiente al 12.2% de la recaudacién del hospital
en la fuente RDR sin considerar saldos de balance.

~ Fortalecer jas refaciones con la comunidad y las organizaciones sociafes.

Este objetivo esta enmarcado en un objetivo estratégico proyectado hacia el 2016, de modo
que para este ano se ha planteado la formulacién de las bases ticticas para los diferentes
abordajes: conexiones con organizaciones sociales para tratar temas de promocion vy
prevencién en relacién a emergencias, trauma y lesiones en general de la poblacién
pediatrica, asi como con los medios de desarrollo social, siendo el entorno hospitalario una
gran oportunidad para tejer puentes con i0s usuarios externos y sus familias.

Es también una estrategia importante por cuanto se involucra a los mismos trabajadores a
acciones de promocién y prevencion, por ejemplo a través de las jornadas extramurales gue
fueron reprogramas para el segundo semestre con temas de interés como: -informacion
sobre Influenza y Neumonia; Medidas Preventivas de Accidentes de Nifios en el Hogar; v,
Vida Saludable del Nifo.

OBIETIVO _GENERAL 4: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, y prevencion de las
enfermedades transmisibles, con énfasis en las poblaciones vulnerables,

El cumplimiento de este objetivo general, aglomera 2 objetivos especificos medidos a través
de 5 indicadores, con un cumplimiento bueno en el periodo a excepcidn de las evaluacicnes

prevacacionales, que incluyen examenes laboratoriales, imagenologicos y la evaluacién
médica.

. . i dad
Realizar un efectivo control V|g|lanc|;£;g§itlz1:fizgurs @ 100% 50% S0%
epidemiclégico y de
saneameﬁgsar;:::ental enel % Cumplimiento del Plan de 100% 100% 100%
pial manejo de RRSS Hospitalarios ° ° °
% de los trabajadores con o o .
evaluacion prevacacional. 80% 18% 23%
% de trabajadores con
Prevenir los riesgos examenes medicos o o o
ocupacionales. ocupacionales {HTA, DM, 80% 2% 3%
i QObesidad)
% de trabajadores con examen o 5 o
médico ocupacicnal para TB 80% 2% 3%
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Objetivo Especifico:

- Realizar un efectivo control epidernioldgico y de saneamiento ambiental en el Hospital.

Este objetivo gue ha alcanzado una ejecucién al 90% en el periodo, busca implementar la
vigilancia de los riesgos para la salud, e incluye el informe de notificacién de enfermedades
sujetas a vigilancia, de casos de animales ponzofiocsos, brucelosis, vigilancia y control de
infecciones intrahospitalarias, de pacientes con mordeduras y vacunades, malaria, otras
enfermedades metaxénicas, vigilancia diaria de febriles, TBC y accidentes laborales.

El mal manejo de los residuos hospitalarios representa un riesgo para las personas y el
medio ambiente por la presencia de residuos 'infecciosos, toxicos, quimicos y objetos
cortopunzantes y, principaimente, provoca gran inquietud y percepcion de riesgo en la
poblacién general, en ese sentido se aprobd mediante RD N° 012-2012-HEP/MINSA, {a Guia
de Manejo Frente a Derrames de Residuos Bioinfecciosos y mediante la RD N° 013-2012-
HEP/MINSA se decide apropar el Plan de Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios 2012,
lograndose un cumplimiento del 70% dei Pilan Anual de Manejc de Residuos Sélidos,
hahiéndose presentado en lo que va del afio 3 accidentes laborales, siendo todos ellos
punzocortantes.

Mediante RD N° 062-2012-HEP/MINSA se aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccidn de los Ambientes del HEP y se aprueba mediante RD N® 104-2012-
HEP/MINSA, el Plan Anual de Control de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital de
Emergencias Pediatricas 2012, habiéndose presentado en lo gue va del afo 06 infecciones
intrahospitalarias, con una tasa de incidencia de 3.0 x1000 dias de exposicion, mayor a la
presentada en el mismo periodo del ano anterior gue fue de 0.8 x1000 dias de exposicién:

Tasa de lIHx 1000 exposiciones. HEP 2008 - 2012

|
|
|

Tasa H x 1000 exposiciones
IS

ENE Mzo ABR MY JUN SUL AG SE oc NOV oig

r—-——-_'_ Tasa UHx 1000 expas idanes 2009 Tas2 HHx 1000 exposicienss 2010 Tasa liHx 1000 expesiciones 2008 |
Tasa HH 1000 exposiciones 2011  ==O==Tass IIHx 1000 exposiciones 2012

"EUENTE: OFICINA DE ERIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL~ Reporte Epidemioiégico del HEP D6 - 2012 Semanas Epidemioldgicas 23 a 26.
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A fin de estandarizar tos procedimientos que condicionan un riesgo para el desarrollo de la
lIH, mediante RD N° 044-2012-HEP/MINSA, se aprueba las Pautas de Supervision de
Colocacion y Retiro de Sonda Vesical.

Otra area que es de gran importancia y de una iniciativa importante es e manejo del
mercurio, conocido metal liguido en condiciones ambientales que guarda un nivel de
toxicidad gue segln recientes estudios pareceria no tener umbral para dafiar al arganismo,
siendo que el HEP tiene equipos con mercurio, se ha decidido tomar medidas para ser una
hospital libre de mercurio, por lo que mediante RD N° 116-2012-HEP/MINSA, se aprueba la
Guia Frente a Derrames de Mercuric por ruptura de de Termémetros en el Hospital de
Emergencias Pedidtricas y luego fa RD N°® 128-2012-HEP/MINSA gque aprueba el Plan de
Eliminacién de Mercurio en el HEP.

- Prevenir fos riesgos ocupacionales.

Los trabajadores sanitarios tienen mas riesgo que la poblacién general de infectarse vy
enfermar por tuberculosis. El riesgo es mayor en los profesionales que tienen contacto con
las secreciones de los pacientes. Ademas se sabe que la deteccién, aislamiento, diagnéstico
y tratamiento precoz de los pacientes con sospecha de TBC constituye, por actuar
directamente en la cadena de transmisian de fa TBC, la medida mas importante,

Siendo asi, en este objetive se persigue hacer un tamizaie de todos los trabajadores a través
de una radiografia térax, aicanzando el 80% de la meta programada.

OBIETIVO GENERAL 5; Contribuir en la reduccién de los trastornos y/o lesiones ocasionadas
paor factores externos, mediante una atencién integral de EMG y URG pedidtricas.

Para cumplir con este objetivo se busca disminuir la propercion de lesiones y traumatismos
por causas externas atendidos en el HEP, alcanzéndaose al primer semestre que el 6% de las
atenciones del HEP correspondieran a esta causa, generando un cumplimiento del 721%

Prevenir los transtornos | Proporcian de lesiones y
y lesiones contra la traumatismos por causas
saiud originados por externas atendidos en el
factores externos HEP

Objetivo Especifico:

Prevenir ios irastornos y lesiones conira ia salud originados por faclores exterios

Para cumplir con este ohjetivo, se programo implementar el Plan de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres aprobado mediante RD N° 087-2012-HEP/MINSA, del cual se
~ -.destaca la activa participacién en [a preparacion y ejecucion en los simulacros de sismos. La
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implementacion dei Plan de Prevencion de Lesiones en Nifios y la elaboracidn del Plan de
Atencion del Paciente en Foco serdan reprogramados para el segundo semestre del afo, n
tanto se juntaron prioridades de nivel institucional para el primer semestre.

OBJETIVO GENERAL 6: Fortalecer la atencién integral de los pacientes, garantizando una
atencién especializada oportuna y de calidad en emergencias y urgencias pediatricas.

Objetivo directamente relacionado con el cumplimiento de la misidn institucional, para lo
cual se establecieron tres objetivos especificos, orientados a: brindar atencién
ininterrumpida, especializada y de calidad a los pacientes pedidtricos que acuden en
situacion de emergencia o urgencia; aplicar politicas de gestién para la mejora de la calidad
de los sistemas administrativos y asistenciales del Hospital; fortalecer las competencias y
optimizar el desarrollo v el desempefio de los recursos humanos del Hospital; y, fortalecer y
garantizar el uso racionai de medicamentos, material médico e insumos, seguros, eficaces y
de calidad.

En ese sentido, durante el primer semestre del afno 2072, se obtuvo que el 13% de las
atenciones del HEP correspondan a emergencias, prioridades | y ll, 0.7 puntos porcentuales
mas que en el mismo periodo del afio anterior, ello a expensas de un decremento relativo de
las prioridades [}y IV.

El hospital es complejo en capacidad resolutiva sin embargo aun hay areas que merecen
desarrollo por cuanto ante su ausencia dependemos del tiempo que toma una interconuslta
externa, lo que incremente el tiempo de hospitalizacion y el retraso del mejor tratamiento,
tenemos un grado de resolutividad del 56& v un porcentaje de interconsultas externas muy
grande. Nuestras tasas de reingreso en emergencia es def 67% y en UC| estidn aun por
encima de lo esperado, 127%.

Los indicadores de farmacia son buenos en cuanto a atencion de las recetas, sin embargo,
aun hay problemas con el abastecimiento vy el indice de substock, ya que en el primero
tenemos un 80 % de cumplimiento y un 55% a mas de lo esperado en el indicador de
substock, de los cuaies no todo obedece a la gestion sino a compras corporativas generadas
a nivel central, las cuales estén desfasadas.

En el semestre se resolvieron el 67% de las quejas presentadas por usuarios externos e
internos, la mayoria en relacion a trato inadecuado (>>20%). Adicionalmente, en el mismo
periodo se realizaron & charlas con un total 59 asistentes sobre "Calidad de Atencidn y Buen
trato”, entre los asistentes se encuentra el personal contratado por Servicios de Terceros de
Seguridad y Vigilancia. Se han llevado a cabo 6 charlas a los acompanantes de pacientes, ¢on
un total de 46 participantes, sobre Deberes y Derechos de los Pacientes, Acompafantes y
Personal de Salud, asi como sobre Seguridad del Paciente. Se ejecutaron Charlas de
Prevencién de Accidentes, dirigida a padres de familia de los pacientes del hospital, con la
Charla y Practica sobre Higiene de Manos, asi mismo se llevo a cabo la capacitacién en la
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técnica de lavado de manos a residentes de medicina y estudiantes enfermeria, al respecto,
se capacito a 24 estudiantes y residentes de medicina. Se Hevo a cabo el curso virtual:
Introduccién a la Investigacidon sobre Seguridad del Paciente, organizado por OMS, al
respecto, se llevaron a cabo 6 sesiones, contdndose con una participacién variable del
personal HEP. (maximo 21 asistentes a fa primera sesién y el minimo fue de 3 en la (ltima
sesion).

Estd aun pendiente el desarrollo de los planes ticticos del HEP, para la consolidacidn del Plan
Estratégico Institucional 2012-2016, como el desarrollo def Modelo de Atencidn integral del
Paciente Pedidtrico en Emergencias, el plan tdctico para el desarrollo del servicio pre-
hospitalario, referencias y contrarreferencias en asociacidén con el del tratamiento del
paciente en foco, los cuales seran considerados en el segundo semestre del afio.

Mediante RD N°® 134-2012-HEP/MINSA se decidié actualizar la conformacién del "Comité de
Revisién de Guias de la Practica Clinica y de Procedimientos” para el periodo presupuestal
2012., siendo que sus primeros productos fueron mediante la RD N° 147-2012-HEP/MINSA,
la aprobacion de las Guias de intervencidon de Enfermerfa en Pacientes Pediatricos, Guias de
intervencion de Enfermeria en Pacientes Quirlrgicos y Guias de intervenciéon de Enfermeria
en Pacientes Sometidos a Neurocirugia en el HEP: asi como mediante RD N°® 148-2012-
HEP/MINSA, la aprobacién de las Guias de Practica Clinica y las Guias de Procedimientos de
Neurocirugia.

inintgr;umpida, Porceniaje de atenciones prioridad 15% 139 87%
especializada y de Lyll
calidad a los pacientes
pedialricos que acuden | poreeniale de Reingresos en
en situacion emergencia j 9 1.5% 1% 57%

. emergencia menor de 24 horas
0 urgencia.

% de pacientes con tiempo de
estancia mayer a 12 horas en Sala 25% 35% 140%
de Observacion de Emergencia

% de pacientes con tiempo de
estancia mayor o igual a 6 dias 16% 26% 163%
en hospitalizacidn

% de pacientes que superan el
tiempo estandar del proceso de BO% 890% 113%
alta (<2 horas}

Proporcion de intervenciones

SR ) 40% 32% 80%
quirirgicas de emergencia

Tasa de reingreso en ja Unidad de

0, Fr) a,
Cuidados Intensivos 3% 4% 127%
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Proporcién de ventilacién asistida
en el Servicio de Medicina y 10% 12% 120%
Especialidades Pediatricas

Grado de resolutividad. 180% 100% 56%

Coberura de contrarreferencias 100% 80% 80%

Proporcién de interconsuttas

extermnas. 1.5% 16% 1086.%

% de pacientes con informe
temografico en las 2 horas 100% 36% 36.%
siguientes a la atencion

Porcentaje de recetas atendidas

[+] o, o,
en el Servicio de Farmacia 98% 99% 101%
Optimizar i2 atencion __
farmacolqglca de los Porcentaje de abgst_ecnmento dpe 80% 65% 81%
pacientes. productos famacéuticos en el afio
Porcentaje de items en substock 20% 31% 155%
E}igﬁ]ge Satisfaccion del Usuario 159 139 87%
Porcentaje de quejas resueltas 1.5% 1% 67%

Satisfacer al pacienie y
su entorno familiar en la | % de no conformidades
atencién de emergencias | relacionadas al uso de GPC 25% 35% 140%
y urgencias pediatricas. | infarmadas por auditoria

% Cumplimienio del plan de
implementacion del Sisterna de 16% 26% 163%
Gestion de la Calidad en el HEP

Objetive Especifico:

Brindar Atencion Ininterrumpida, especializada y de Calidad a los Pacientes Pediitricos que
acuden en situacion de Emergencia o Urgencia

Para lograr este objetivo se atendieron, €n el primer semestre del afio, 35,039 pacientes en
situacion de emergencia y urgencia, alcanzando el 45% de la meta anual programada. Cabe
mencionar que considerando que el HEP es un hospital especializado en la atencién de
urgencias y emergencias pediatricas nivel -1, en lo que va del afio, ha habido un aumento
porcentual de las atenciones de prioridad Il y ill en desmedro de ia atenciones tipo 1 y IV,
esta distribucion ha sido debido a un reordamiento internc ya que la cantidad de atenciones
comparativamente con afios anteriores para el mismo periodo ha sido estable aunque con un
ligero aumento.

Durante el primer semestre del afo 2011 se realizd la referencia de 444 pacientes
--pediatricos a otros establecimientos de saiud, alcanzandose el 106% de 1a meta programada,
“con un grado de resolutividad de 1%, indicador en el que es necesario considerar gque la
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mayorfa de fas referencias se realizaron por falta de cama en el hospital. Asimismo, se
realizaron 366 contrarreferencias de pacientes pedidtricos, alcanzando el 98% de la meta
programada con una tendencia ascendente con lo que se promueve la continuidad del
cuidado de la salud del usuario o el resuitado de la prueba diagnéstica al establecimiento de
salud de origen de la referencia, que cuente con la capacidad de manejar o monitorizar el
nroblema de salud integralmente, optimizando el proceso de atencidon del paciente.

En cuanto al traslado de pacientes pediatricos, para lo cual ef HEP cuenta con una flota de
tres ambulancias , una tipo I y dos Tipo Ill, totalmente equipadas para el trasporte asistido
de pacientes en estado critico, con el advenimiento del programa SAMU {servicio de atencién
médica de urgencias) se ha dado en comodata una de las ambulancias tipo H.

Se cumplio la meta programada para la atencién de hospitalizacién y cuidados intensivos. De
los pacientes criticos se ha logrado una disminucién de la mortalidad de un esperado 11% a
un 7%, a pesar de la poca cantidad de profesionales dada su escasez, el déficit de insumos y
medicamentos o las demoras en su compra.

Por su parte, el Servicio de Cirugia ha mostrado también durante el primer semestre del afio,
un rendimiento hospitalario alto, con un porcentaje de ocupacion de 96% y un intervalo de
sustitucidén de 0.3, evidencia la urgente necesidad de implementar mejoras para satisfacer la
creciente demanda de pacientes, mediante la formulacion de proyectos de inversion,

Hubo un incremento de 4 camas, de manera priorizada se destindé 2 camas al servicio de
Traumatologia y 2 para Neurocirugia, con lo gue se logrd una tasa de ocupaciéon de cada de
alrededor del 70% y un intervalo de sustitucion de 2, con lo cual ha mejorado la disposicién
de los servicios para los pacientes.

Se realizaron 870 intervenciones quirdrgicas bajo anestesia, 4% mas que las realizadas en el
mismo pericdo del afio anterior, de Jas cuales 406 fueron intervenciones quirdrgicas de la
especialidad de Cirugia, 218 de Traumatologia, 109 de Cirugia Plastica y 82 de Neurocirugia
: alcanzando ef 87% de la meta anual programada, y manteniendo una tendencia en ascenso
desde el afio 2003. Las intervenciones mas frecuentes fueron apendicectomias, reduccién
incruenta bajo anestesia general, herniotomia, RAFI/Arco en C. Cabe mencionar el repunte
de la cantidad de las cirugias de la especialidad e cirugia plastica, que cada vez tiene un
mejor desempefio por cuanto se cuentan sus actividades en las estadisticas. Parte de la
capacidad de resolucion de patologia compleja es fa de atender pacientes neonatales con
malformaciones congénitas, por lo que se decidid cuantificar, siendo que se operaron 49
pacientes de estos casos, superando en 96% ia meta programada.

En relacidn al Departamento de Ayuda al Diagnéstico, se cumplid satisfactoriamente las
metas en examenes de anatomia patologica, diagndstico por imégenes, Banco de Sangre y
examenes de lahoratorio. Es necesario mencionar gue las muestras de anatomia natoldgica
de sala de operaciones aln no son procesadas en su mayoria, en el Hospital ya que este
servicio se encuentra en implementacién, quedando pendiente la adquisicion del procesador
“de tejidos y del dispensador de parafina, por lo que son referidas a otras instituciones. Se
* realizaron 7140 radiografias, 1022 ecografias, 991 tomografias y 110 examenes
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radioldégicos Arco en C, con una tendencia ascendente al haber introducido mejoras en el
Servicio de Diagndstico por Iméigenes luego de la conclusion del PIP gue posibilitd la
adqguisicion de un tomografo helicoidal de 64 cortes, un digitalizador de imdagenes, un
equipo de Rayos X arco en Cy 155m2 de moderna infraestructura.

- Optimizar la atencion farmacolégica de los pacientes.
Para este afio se ha tomado como actividades el desarrolio de tres proyectos a fin de

potenciar el crecimiento y capacidad resolutiva auténoma del HEP en términos del servicio de
farmacologia, todos ellos programados para el segundo semestre.

Elaboracion del Proyecto de Dosis Unitaria.

Elaboracién del Proyecto de nutricidn parenteral.

Elaboracidon del Proyecto de farmacotecnia.

Referente a la dispensacion se ha obtenido un 127% de cumplimientc en este primer
semestre,

- Satisfacer al paciente y su entorno familiar en la atencion de emergencias y urgencias
peditricas.

Aun queda en ciernes el logro de muchos de estas actividades, se ha avanzado con el
manejo de las quejas y el abordaje metodolégico y de planificacién para las nuevas
estrategias a ser ejecutadas en este semestre entorno a la calidad del trato y gestign de
procesos para satisfacer al paciente y su entorno familiar. Se aprobé mediante RD N° 102-
2012-HEP/MINSA, la Directiva Administrativa para la Atencion de 5ugerencias, Quejas y
Reconocimientos de los Usuarios Internos y Externos del HEP,

Segin la ultima valoracién del [ndice de Satisfaccién del usuario externo obtuvimos un 13%
como resultado, 1o que configura un 87% de grado de cumpiimiento. Se logrd un 63% a mas
de lo esperado para la implementacion del Sistema de Cestidon de la Calidad a pesar de tener
grandes cifras en no conformidades relacionadas al uso de las Guias de Practica Clinica,
dado que el comité de auditoria recién ha sido reintegrado e iniciado en el ejercicio de sus
funciones al final del primer trimestre.

OBJETIVO GENERAL 7: Optimizar la gestion institucional para mejorar la calidad de los
sistemas administrativos del hospital, enfatizando ia mejora del desempefic en funcién a
resultados.

Objetivo indirectamente relacionado con el cumplimiento de la misidn institucional, ya gue
da el soporte para los logros directos de la mision, para lo cual se establecieron tres
objetivos especificos: Optimizar los procesos de gestion administrativa, Fortalecer las
competencias y optimizar el desarrollo y el desempefio de jos recursos humanos del Hospital
y Promover la investigacion e innovacién en la organizacion
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Se realizaron reuniones técnicas de coordinacion con Jefaturas de los Organos Estructurales
de la Institucién en asuntos de gestion hospitalaria, supervisién del Plan Anual de
Adquisiciones, supervisién de la gestién administrativa y financiera, seguimiento vy
evaluacién del Cédigo de Etica, formulacion y actualizacion de los documentos de gestion y
del sistema de inversion publica, seqguimiento y evaluacién de planes haspitalarios, acciones
de planeamiento y presupuesto, pago de cesantes y acciones de control y auditoria,
alcanzando satisfactoriamente la meta programada.

Desde el punto de vista financiero, se ha logrado un promedio de 97% de gasto destinado
para el primer semestre, a través del un cumplimiento del plan anual del 75%, con procesos
culminados al 70%

En recursos humanos se esta avizorando el desarrolio a plenitud del tema de los perfiles por
competencias para poder identificar y cerrar brechas. Esto en paralelo con el desarrolio de
innovaciones a fin de aportar nuevas formas de hacer las cosas a través de investigaciones v
estudios operativos.

Eficacia del gasto def presupuasto

) Q, Q,
institucional §5% ¥2% e7%
Proporcion de recaudacion por 0 s o
cobertura de seguros 0% 14% 0%
Porcentaje de cumplimiento del 2 o o
Plan Anual de Contrataciones €0% 45% 5%
Porcentaje de procesos de 5 s N
Optimizar los precesos de adguisiciones culminados 60% 42% 70%
gestién administrativa
Porcentaje de Satisfaccion del 85% Programado para el | Programado para
usuario interno ° Il Trimestre el Jll Trimestre
indice de Valoracian de! Clima 75% Programado para ef | Programado para
Organizacional ° IV Trimestre el IV Trimestre

Proporcion del uso de redes
sociales en internet para la 5% 3% 650%
promocion del HEP.

Foralecer las competencias % personal capacitado 80% 56% 70%

y optmizar e! desarrollo y el
desempefio de los recursos

Porcentaje de perfiles por

1 0, 0, [s]
humanos del Hospital. competi?:éii;ﬁ;;éjersonai 100% 0% 0%
% de Investigaciones Ejecutadas 100% 0% 0%

Fromover la investigacion &
innovacién en la
organizacién implementacién de tecnologia
informatica en los servicios.

100% 70% 70%
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- Optimizar los procesos de gestion administrativa

Ei cumplimiento de este objetivo ha sido satisfactorio, lograndose elaborar el ASIS
hospitalario 2011. En el tema de acreditacién, se actualizd el comité, mediante RD N° 149-
2012-HEP/MINSA. En diciembre del 2011 se realizé el ejercicio institucional de
autoevaluarnos internamente por lo que se fusionaron los procesos (acreditacion vy
monitoreo dei desempefio de la gestién), manteniendo la independencia una vez llegado el
momento de la valoracion de calificacién. Acto seguido se coordiné con cada jefatura, en el
mes de enero-febrero sus resultados particulares, v elaboraron sus compromisos de tareas
para Jos meses venideros y se les informé que habria un monitorec en gabinete a los 3
meses y otra autoevaluacion a medio afio. Sin embargo esto se retrasd por temas de
prioridad institucional y se realizd en junio de 2012 el monitoreo de gabinete, afiadiéndose
en las reuniones gue se realizaron un monitoreo de las actividades planteadas para este afio
en relacion del PEI 2012-2016. Del monitoreo de Junio se tiene un avance cualitativo regular,
por lo que se ha reprogramado el segundo proceso de autoevaluacién para el segundo
semestre, para lo cual se ha solicitado y coordinado con fa DISA V Lima Ciudad un curso de
formacion de autoevaluadores.

Un logro importante es gue durante el primer semestre de! afio la organizacién se abocé a
formular el Plan Maestro de inversiones, documento que al igual gue el Plan Estratégico
Institucional sientas las bases del derrotero del HEP. Mediante Contrato N°119-2011-0OL-HEP
del 19 de Diciembre del 2011, la empresa MEGAPROYECT CONSULTORES SAC, es la
encargada de la elaboracion del Plan Maestro de Inversiones del Hospital de Emergencias
Pedidtricas. Con un plazo para la elaboracién de 95 dias calendarios, siendo el monto del
contrato S/. 85,000.00 Nuevos Soles. Mediante Resolucion Directoral N°Q08-2012-
HEP/MINSA del 02/01/2012 se conforma el Comité para la conduccién de la formulacién del
PMI. Mediante INFORME N°048-OEPE-HEP-2012 del 22 de Mayo del 2012, ia OEPE da
conformidad al Primer Informe del PMI presentado por la empresa Megaproyect. Mediante
INFORME N°053-QEPE-HEP-2012 del 30 de Mayo del 2012, la OEPE da conformidad al
informe Finai del PMI presentado por la empresa Megaproyect. Mediante OFICIO N°676-D-
N°016-HEP-OEPE-2012, se remite a la OPI del Ministerio de Salud para su revisién,
evaluacién y/o aprobacién de ser el caso. El documento fue enviado a la OP] el 31 de mayo
dei 2011. A la fecha se encuentra aun en evaluacién.

- Fortalecer las competencias y optimizar el desarroflo y el desemperio de los recursos
humanos dei Hospitat.

El HEP se ha embarcado en la mision de sentar los perfiles por competencias de cada puesto
de ia institucion, para lo cual ha contratado los servicios de una consuitora, a fin de poder
dar cumplimiento al reglamento del Decreto Legislativo 1025, cuyo énfasis estd en el cierre
de brechas de competencias, se espera que para el siguiente semestre se tenga los
resultados de los perfiles de competencias y poder desarrollar los planes de desarrollo y
~optimizacién del recurso humano del Hospital de la mejor manera.
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Para el cumplimiento de este objetivo, se elaboré el Plan Anual de Capacitacién 201, se ha
logrado capacitar al 12% a mas del personal del HEP programado a ser capacitado en este
semestre, o que es en personas equivalente a 281.

- Promover la investigacién e innovacion en la organizacion

Al momento se tiene 5 investigaciones que estan siendo ejecutadas en el HFP.

* Estudio de Percepcién sobre actitudes y conocimiento de personal de salud sobre la Vacunacién
contra Influenza

= Caracteristicas Clinicas, etiolégicas y de ayuda diagnéstica en nifios con Neumonia Adquirida en
la Comunidad en el Hospital de Emergencias Pediatricas Lima de junio del 2010 & mayo del 2011

= ‘“Genes de Virulencia Asociados a Escherichia Coli provenientes de pacientes con Bacteriemia
menores o iguales a los 5 afios de edad y determinacién del grupo Filogenético y Perfil de
resistencia a Antibioticos”

» Estudic muiticentrico, aleatorizado, con cegamiento para el observador, controlado con
tratamiento activo para evaluar la seguridad, tolerabilidad, eficacia y farmacocinética de la
ceftarolina frente @ un farmaco comparativo en sujetos pediatricos con infecciones bacterianas
agudas de la piel y la estructura cutanea

» Analisis Coprolégico de pacientes menores de 5 afios con Gastroenteritis por Rotavirus
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EVALUACION PRESUPUESTARIA SEGUN OBJETIVQS GENERALES Y ESPECIFICQS

Para el Ano Fiscal 2012, el Hospital de Emergencias Pediatricas obtuvo un Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) de $/.27°215,279.00 nuevos soles y un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM), al primer semestre que asciende a 5/.32°208,782.00 nuevos
soles; del cual el 86.65% corresponde a la Fuente de Recursos Ordinarios (RO), el 9.90% a la
Fuente de Recursos Directamente Recaudados (RDR} y el 3.45% a la Fuente de Donaciones y
Transferencias (Dy T).

Ejecucion Financiera seqn Fuente. HEP - | Semestre 2011

RO 24,858,105.00 27,903,545.00 10,883,810.47 38.01%
RDR 2,357,174.00 3,191,871.00 936,935.€4 259.35%
DYT 1,113,366.00 235,819.04 21.18%
TOTAL 27,215,279.00  32,208,782.00 12,056,569.15 37.43%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP

La diferencia entre el PIA y el PIM corresponde a las transferencias del Seguro Integral de
Salud, incorporaciones por saldas de balance en las Fuentes de Financiamiento de RDR y de
Donaciones y Transferencias, a los créditos para continuidad de la ejecucion de los
proyectos de inversién, para la adquisicién de equipos por reposicion y a las incorporaciones
realizadas para el nombramientc del personal de salud no médico, en el marco de Ley N°
29465, Ley del Presupuesto del Sector Pablico para el afio Fiscal 2012, que estabiece el
nombramiento de hasta el 15% del numero de profesionales no meédicos cirujanos y del
personal técnice asistencial y administrative, 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 el avance de los procesos institucionales de
atencién asistencial y administrativa y la continuidad de la fase de ejecucién de los proyectos
de inversidn publica. Todo elio con !a finalidad de mejorar la oferta de servicios y garantizar
el procesc de atencion especializada de calidad, mejorando el acceso a servicios con
tecnologia de punta para los pacientes pediatricos en situacién de emergencia y urgencia.

RECAUDACION HEP - ANO 2012 (PRIMER SEMESTRE)

2,104,570.00]3,191,8771.00| 2,052,802.06| 834,696.9312,887,458.59 72.17%
W 1,113,366.00 509,197.00} 604,168.67{1,113,366.00 27.83%
TOTAL | 2,104,570.0014,305,237.00] 2,561,999.06]1,438,865.60)4,000,864.65 100.00%

. .Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP
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La recaudacion al primer semestre del afic 2012 fue de $/.2,052,802.06, sin considerar los
saldos de balance, es decir, 23.85% mas que lo recaudado en el mismo periodo dei afio
anterior, en todas las especificas de ingreso sobre todo en hospitalizacién, diagnostico por
imagenes y emergencias.

Tendencia de los ingresos a toda fuente sin considerar saldos de balance.
HEP 2003-2012

3,000,000.60
2,500,000.00
2,000,000.00
1,500,000.00
1,000,000.00

500,000.00

0.00

2003 2004 : 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012

T
=& DR +SISMED [1279581,1241622| 962586 | 968808 |1093567| 986924 (1030363 1021615(1358048|2052802
1
~—a—D0YT 128316 [ 190994 | 124727 | 172048 | 276861 | 450691 | 313787 | 249218 | 299357 509197

—¥— TOTAL 1407857|1432616/1087313[1140856(1370428(1437515/1344150(1270833|1657405:2561999

Fuente: OEPE - HEP

En cuanto a la ejecucidn financiera, en ei primer semestre del afio 2012, el HEP ha ejecutado
el 37.43% del presupuesto anual programado, 39.01% en la Fuente de Recursos Ordinarios,
29.35% en {a Fuente de Recursos Directamente Recaudados, v 21.18% en la Fuente de
Donaciones y Transferencias. La ejecucidon segln genérica de gasto en e| periodo fue
aceptable, con la ejecucion mas afta en obligaciones provisionales y fa mas baja en bienesy
servicios.

| EJECUCION PRESUPUESTAL SEGGN GENERICA DE GASTO HEP - | SEM. 2012

GENERICA DE GASTO Ejecucu)n

PERSONAL Y OBLIGACIONES 13,007,847 13,606,409 47.30%
SOCIALES

OBLIGACIONES PREVISIONALES 219,853 235,666 43.94%

BIENES ¥ SERVICIOS 13,726,274 16,182,598 33.50%

OTROS GASTOS 0 67,458 |; 41.29%

ACTIVOS NO FINANCIEROS Y 261,305 2,034,251 3.34%
PIP
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Se encuentran en ejecucién los PIP, Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio
de Emergencia, Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de 1a Unidad de Servicios Generales
¥ Mantenimiento y Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de
Medicamentos, Almacén General y Archivo de Historias Clinicas:

PIM:{(SL

167,476.00

151,305.00

84,018

El PiP, Mejoramiento de |a Capacidad Operativa del Almacén Especiafizado de Medicamentos,
Almacén General y Archivo de Historias Clinicas del HEP, se encuentra al primer semestre
con un avance de Obra del 98%,

El PIP Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales v
Mantenimiento del Hospital del HEP, presenta un avance de obra de] 50%, y se otorgd ia
buena pro para la ejecucidn del PIP Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio
de Emergencia del HEP, cuya ejecucidn depende estructuralmente de la ejecucion del
anterior por ubicarse en el sequndo nivel.

El grado de desempefio de la ejecucion presupuestaria de los objetivos generaies del POA
2012 fue del 50%, con los menores niveles de ejecucién en el objetivo que busca contribuir
en la reduccién de la desnutricién crénica en menores de 5 afios, mediante la atencién
oportuna e integrat de {os pacientes en situacién de emergencia y urgencia, con énfasis en la
poblacidn de pobreza y de extrema pobreza.

e B S L e b e
e e ———
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EJECUCION PRESUPUESTARIA POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2012

DENOMINACION: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Evaluacion del Plan Operativo Anual 2010 - ] Semestre

V. ANALISIS INTEGRAL

En el primer semestre del afio 2012, el Hospital de Emergencias Pedidtricas cumplié los
objetivos propuestos en el Plan Operativo 2012, con un avance promedio de los ohjetivos
generales del 92% vy una ejecucién promedio de metas fisicas del 112%.

La ejecucién financiera a toda fuerite de los objeiivos generales, fue del 27.42% del
Presupuesto Institucional, 36.00% en la Fuente de Recursos Qrdinarios, 29.3% en Recursos
Directamente Recaudados y 21.18% en Donaciones y Transferencias. El porcentaje ejecutado
menor corresponde a la Genérica de Gasto de Bienes y Servicios,

Al primer semestre del afio 2012, el Hospital de Emergencias Pediatricas atendié a 35,507
pacientes, de los cuales el 40.8% correspondieron a |a prioridad 1V de atencion, el 46.2% a la
prioridad I, el 12.5% a la prioridad H y el 0.47% a la prioridad I. Con una tendencia al
aumento de la demanda de atenciones de prioridad tipo I, y decremento de la prioridad tipo
V.

Se realizaron 870 intervenciones quirirgicas bajo anestesia, 4% mds que las realizadas en el
mismo perfodo del afio anterior, de las cuales 406 fueron intervenciones quirtirgicas de la
especialidad de Cirugia, 218 de Traumatologia, 109 de Cirugia Piastica y 82 de Neurocirugfa
; alcanzando el 87% de la meta anual programada, y manteniendo una tendencia en ascenso
desde el afio 2003.

Es necesario mencionar gue los indicadores muestran un incremento en los egresos
hospitalarios en Neurocirugia y traumatoiogia, intervenciones quirdrgicas y examenes de
diagndstico por imagenes, en comparacién con perfodos anteriores. Los indicadores de
rendimiento hospitalario muestran un porcentaje de ocupacion del 83%, un intervalo de
sustitucion de 1.6 y un promedio de permanencia de 10, evidencia de una alta rotacién de
pacientes en el periodo, a pesar de haber incrementado en 4 el ndmero de camas.

Los Servicios de Pediatria y de Cirugia, los cuales en ia practica funcionan en su mayoria
como Unidad de Cuidados Intermedios, dada [a complejidad de pacientes que ingresan,
muestran los valores mas altos de rendimiento cama y porcentajes de ocupacién asi como
intervalos de sustitucion cortos, evidenciando la necesidad de mayores recursos fisicos vy
humanos altamente especializados.

De igual forma, la alta demanda de pacientes complicados que requieren ser atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital, reftejada en el alto nimero de referencias
rechazadas por falta de camas, y en los indicadores de rendimiento hospitalario del Servicio,
ameritan la formulacién 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
Neurocirugia y el Centro Quirtrgico, todos ellos contemplados en el Plan Maestro, que esta
en evaluacidn para ser aprobado en el MINSA.

Se atendieron en el Servicio Social a Servicio Social a 3,521 pacientes, y se realizaron 48,068
atenciones sociales, que corresponden a 1.35 atenciones sociales por atencion del Hospital y
se exonero en el | semestre del afio 2012 un monto de S/.250863.65, correspondiente al
12.2% de la recaudacion del hospital en ia fuente RDR sin considerar saldos de balance.
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En resumen, se alcanzaron los objetivos planteados en el periodo, con una ejecucién fisica y
financiera promedio satisfactoria.

Respecto a los proyectos:

- Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos,
Almacén Ceneral y Archivo de Historias Clinicas del HEP: El presupuesto inicial se ha
modificado por el componente de aire acondicionado, componente gue se encuentra en
proceso logistico para su adquisicién y posterior instalacidn, actualmente publicado en fa
pdgina del SEACE. Actualmente faltan cubrir algunos gastos de supervisién de obra, asi
como falta adquirir el grupo electrégenc y implementar el sistema contra incendio, para lo
cual se realizé un informe detailado al MINSA para solicitar presupuesto adicional, siendo el
monto solicitado de S/. 111,766.44 (CIENTO ONCE M| SETECIENTOS SESENTA Y SEIS CON
447100 NUEVOS SOLES).

~ Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento del Hospital del HEP: Dentro del Plan de Reactivacién de la obra, se procedio
con la contratacién de un profesional en arquitectura para elaborar el Expediente Técnico de
Culminacion de la obra "Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento del HEP", con el que se ha determinado los saldos de obra,
documento que servira para culminar la ejecucién de la obra estableciéndose como nuevo
monto de inversién $/.668,592.73 nuevos soles. Documento presentado y aprobado por el
HEP, con lo que se procedera zl reinicio de la obra teniendo como nuevo contratista a la
empresa que quedo en segundo lugar en el proceso de convocatoria para la ejecucién de la
obra (Segun RLCE).

- Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia del HEP: Dentro del
Plan de Reactivacion de la obra, se procedid con la contratacién de un profesional en
arquitectura para elaborar el Expediente Técnico de Culminacion de la obra "Fortalecimiento
de la Capacidad Resofutiva del Servicio de Emergencia del HEP", con el que se ha
determinado los saldos de obra, documento que servird para culminar la ejecucion de la
obra estableciéndose como nuevo monto de inversidon 5/.1,048,8859.30 nuevos soles.
Documento presentado y aprobado por el HEP, con lo que se procederd al reinicio de la obra
teniendo como nuevo contratista a la empresa gue guedo en segundo fugar en el proceso de
convocatoria para fa ejecucién de la obra (Seglin RLCE).

~ Mejora del Suministro de Aire Comprimido Medicinal det HEP: Perfif aprobado y viable en
agosto del 2007 mediante Informe Técnico N°445-2007-OPI-OGPP/MINSA. Mediante
INFORME N°® 001 SDBS-2012, se recibe la actualizacidn PiP MEJORA DEL SUMINISTRO DE AIRE
COMPRIMIDO MEDICINAL DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS SNIP $5341. el
mismo que fue enviado a la OPI MINSA para su revision ef 26 de junio, teniende 10 dias para
su evaluacion por ser un perfil simplificado segin la Normativa del SNIP. A la fecha no se
tiene resultado de [a evaluacion. En forma paralela se ha realizado el pedido de actualizacién
~ del. Expediente Técnico "MEJORAM!ENTO DEL SUMINISTRO DEL AIRE COMPRIMIDO DEL
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS", mediante MEMORANDUM N° 0225-2012-0EPE -
HEP de fecha 30 de julio.

Asi mismo debe hacerse mencién al Plan Maestro de Inversiones (PMI) del Hospital de
Emergencias Pediatricas, lo siguiente; Mediante Contrato N°119-2011-0OL-HEP de! 19 de
Diciembre del 2011, la empresa MEGAPROYECT CCONSULTORES SAC, es la encargada de la
elaboracion del Plan Maestro de Inversiones del Hospital de Emergencias Pediatricas.
Mediante Resolucion Directoral N°008-2012-HEP/MINSA del 02/01/2012 se conforma el
Comité para la conduccién de la formulacién del PMI. Mediante OFICIO N°676-D-N°016-
HEP-OEPE-2012, se remite a la OP{ del Ministerio de Salud para su revisién, evaluacién y/o
aprobacion de ser el caso. El documento fue enviado a la OPI ef 31 de mayo del 2011. A [a
fecha se encuentra aun en evaluacién.

Durante el primer semestre del afic 2011, se resolvieron e| 67% de las quejas presentadas
por usuarios externos e internos, la mayoria en relacién a trato inadecuado (>20%). Esta aun
pendiente el desarrollo de los planes tacticos del HEP, para la consolidacion del Plan
Estratégico Institucional 2312-2016, como el desarrollo del Modelo de Atencién integral del
Paciente Pediatrico en Emergencias, el plan tactico para el desarrollo del servicio pre-
hospitalario, referencias y contrarreferencias en asociacidn con el del tratamiento del
paciente en foco, los cuales seran considerados en el segundo semestre dei afo.

Mediante RD N° 134-2012-HEP/MINSA se decidid actualizar la conformacion del “"Comité de
Revisién de Guias de la Prictica Clinica y de Procedimientos" para el periodo presupuestal
2012., siendo que sus primeros productos fueron mediante la RD N°® 147-2012-HEF/MINSA,
la aprobacion de las Guias de intervencidén de Enfermeria en Pacientes Pediatricos, Guias de
intervencién de Enfermeria en Pacientes Quir(rgicos y Guias de intervencién de Enfermeria
en Pacientes Sometidos a Neurocirugia en el HEP; asi como mediante RD N° 148-2012-
HEP/MINSA, la aprobacién de las Guias de Practica Clinica y las Guias de Procedimientas de
Neurocirugia.

El HEP se ha embarcado en la misién de sentar los perfiles par competencias de cada puesto
de la institucién, para lo cual ha contratado los servicios de una consultora, a fin de poder
dar cumplimiento al reglamento del Decreto Legisfativa 1025, cuyo énfasis estd en ef cierre
de brechas de competencias, se espera que para el siguiente semestre se tenga los
resultades de los perfiles de competencias y poder desarrollar los planes de desarrollo y
optimizacion del recurso humano del Hospital de la mejor manera.
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V. PERSPECTIVAS DE MEJORA

1. El Hospital de Emergencias Pedidtricas ha de culminar los proyectos de inversién
publica que estdn en fase de ejecucion lo que permitirdn brindar una atencion can
mayor calidad y eficiencia, ya que la actual infraestructura del hospital no satisface la
demanda de atencién especializada, sin embargo queda aun pendiente |3 elaboracién
del Plan Maestro. }

2. La elaboracién del Plan Maestro de Inversiones ha de ser aprobado en este afo,
sentando las bases de 1 desarrollo articulado planteado en el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016.

3. Ambos Planes, afiadidos a los planes ticticos desarrollados como parte de las
actividades de este afio, serdn los derroteros por donde transitar en e} dia a dia, es
menester de la gestién velar el cumplimiento de elios.

S VL S PRy

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 43



BRATALE T §

SEGUIMIENTC f/ EVALUACION A L1AS ACTIVIDADES DEL PLAN DPERATIVO ANUAL 2012

Lontripuica la BETHTY
disrgauciin de seciin eciog ATSIDER 2 EETIH
1a 105330 el EGRE D 5 F0EASY [[S1a] =g exi]] Ll m 2 a0 2 17 '] L - 9 Fo g ERLED ] EL 10 a.M0zITATS z a
msrbimaraiinal < catr soanian CoMPLGATHE i
. Aneenval Gararalzaruns -
A4 fairts -
! BopEaruia, aderun 2601614 0.
ned alisad e
—— medane % E01EN HAC! A TEDER 2L EECE
o] aemcha | e <ot ATEHDER AL EECHEN
L1 f espaclaliads ] 1.1 [COtFErZAT HALIED C5H
4n s reeccias] apazame cor s oue COWF LIGATGHE.
peblaclcs et N " N UNEAEMERE
caearab vurgeriiizda cempscacianes 1013387 [PROLISE poAED Eooiass | e EGEGi 10060 7 o EH] 2 3 4 ® q = a
nanerm et - LHDD b Pt
epanunay e e Hranes. AL
rakdszcmm InEsres '"Bﬁr[:” o
Entasis ents LEDHAELE - HEDHATRLES- e
prdizcin s iy
JU— PIEFEHILIDAD DE
- rvrnE T ukrees <ok
231 Fesirlcizoande it 10 REULTA F a A5 SFTEF ALHLAD RECIIL 46300 1RACL BIE| 1,00 23s0] 100D B 1eops ] L] L1l Ha 1,124,831 135,508 o = - o
[lasgaciams. EnFEEDUCTDS. HUTHICIRAL PR
wstsLandd
Faidios coks [ ~PUICHO0H CE
Centibair anls i st iia cooia1?  [wecuns Wi E H 55 7| s B el ] 2035 145319 3,963 3 = q
rRgucoHnde s <GS COMFLELS
Buings ANE1CHH BE [ATELIDER LaH OS50
. IMFECTIDhE EIFECCHMES
cedrizane N CASDIRATIED CTRATANG: 2 5 x . < ane . .
—— mesr cagcrrs KR bt CASCTRATADG aaaef  ascs|  zews|  aoaed szl asm| | gEm o 11 ) 5,517 7,384 N s o
sBins maciar 5005 asnas :
N |FAEIKIDWTE Py
Inarentisn sl A EEDE [ ATEHDER Anklics
mxmaniEdes opartura rtamiania imtoms | cormstms leasiam | CCARMARKGSDE | CoCTRILE 3600 #0i| 3315 ZTYEE | el sm] e . 11 384,374] 1 [
- afizscan | GG | Iemepricalac i, DLRESCIS IRl ELAE AU
2| dndasisexas [ 21| paciectesan e -
rat r!f|i$ | STBJCER AMZ 1S
pabrar e > FRSGRALY. I CIGhes
* . Jeriis, By ALCULDE | 393254 |appsapuRiss
: warama 212 st s, raorms oo |5 Tenis [oanizs GEOTEAIARE soasl  vacy|  v:ea|  neaad 2me| zem| e 2ema] 3 165 -] 555,503 103,113 b . o
= gebres Enfaamnd s .
: pesluginda e it
: eubramy Pt e S LW LIS
: edrins munsaranee BTG
N b,
pobraza CCUEABHESTE D
LSO TANTAED {550MEE  |DEEWIUGRAE  {CASOTRATADE 1336} 154 54| 3| 30 wil of ] ¥ . as3m 314317 25,553 2 9
DIRRRECARTUEA ;
o LAl
BEITE FIHEAR ATENCIGM A
[ores wer e [seumz [0 CEOTRATALD 129] T3 3] | 7 i B =
BIFERHES A0S Eadl | EHFEALN G B L] = L] L PRELY a 451113 ] b = - o]
PREVALINTES ISRALETE
Spsimiarks
[ ::":"' pera s
i .
5 7.2 2E IIFCHREE i 3 3 L] +| i =
almnli‘nll;l i 324 |vesiatietos s.2ams3 ?;:.—’ﬁi::-?" = il o al o [l 10En a FEREE 3 3
FrelELEn v B Tz AHGHECHNE sl
b 94 |ecpeataciin FRESU B
el LS T T CELITS - GLERD REULIRN AL RCRIRAL
{apestariia us ety |08 [ comusdaey B RODLCTRS COHTRA LS
ub E ! 3 .
b \ 3 s oisc ATERCISIE 3y ] + 1 5 HI 2 ] 875 EEELE 3l
s senicisrysus (112 [ ] ! VILBICIFELZA ¥ " @ * i °
; " riespatantes, 1rpn|:|r.i=n01 H EERUAL
NS peras promasiads rogaes, H [

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EIECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 44



MWTIEE N 5

SEGUIMIENTOD f EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2012

st
SRR LO01SE  |CORTINE eoe1an 5 13 1] 3 1| ol LE/ ) e FLE s 68,591 32,300 [ . H
H IS ST L]
: [1=2% ] SE ¥C AR IETAT PRESENCOICK DE
: B FantICTOS 0ol [mEcwsrosics  |aecaR 3 1 1] 2 2| ] e 2| 3| B 208, -] bt 2 mar L
: Fovtalecrsls
: Spnlnmiey FaAALAS2EUD
o | conrstantar )
D | esreradadn IbsmFrcacmi,
P Rkl X7 :I;“Lu.-:;i:ts ?;::‘::'::5656
e T P ¥ 2 3 E1 3 D Aocw =4,61d LK 1
& | ol tin en] 83 | At vnden UE MO REULTAN sEopsY (e [N 1 3 3 e Y 26e] . :
eranerisibles, EM P ERBUCTOS aciPAaNALY
e i B
polreray canfatariere b o Procevisl s ZIENTAL
etiemy say 53b% i Kaspae
. arambtulenn? 4
pabreel welmeiabtes, acupacloraleL beciiasa [P —
;T:""m LABDSECUAIZAD EH
18I ERTEL R M. LT LI ER ar 3] LU ELI ] EU + B 5 [E¥-T 3 N . o
'1:-'.5-“\5 ATEMCIBH CE
H . TR MK
Camreiran s
Fedueny Prevenicisy
B ATE BHDZ
ratigar e ranmamery J— TEMCIAH D
L dectarer OB REUFIET L E BEKTREST AGD A
aar d N T ¥
0eI501 LA ETHAFILITACMOR ¥ (INTORME 53] 3 3 T El Kl o E) o L] 1t 70,503 [
" st [eeames 551 QUENZREUITAY N s a g 3 :
ecutiarads
E e LT .
(L — "'T"f‘" " [factare s e rheeTes ([
atanctis
o earmer
e sregratd e EMG
ruzo
aueRitricas o

HOSPITAL DE EM ERGENCIAS PEDHATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 45



MaTER N5
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN Q

sapisEt taanctin 1729 EEREY
1.890,69 t
s oasssa  [TCHNE FUPEL B P) T T B BT EEEE I S 1 1238, s 4012511 :
- Posrrtuaal
rreneminens .
" . . sso| o aso| o . P a7 s a
EESYERPI Bl yaing e iadn el ssa s 0] 1 1
- rEns
: scaccze  [mrenaeasecs e B o . i ) )| - o e . T - 0,001 o s
i Wintor aaun
yremin o DT
. ot et ctnisas fansiemnirnens Jmeanmt seomn| aeerad rensa| aeneo| sza3s| seses| of repe| s a O 130,130 1.0 o
: sor itz — raan s
: P i et —
: e tsauceey
s | seaiaas |2 easet 120 0] s S | o m| o a s
Farsatacerts SR FU— -
.
il nqeat dn tun SRS Az 10c 0] s EE L n| o s . 0% Y
P .
23 o152 LIV asesr|  wwva|  aann|  aezs] ezl asas  ow| s a " 1oe! =
51
FrETe——
sa0isse  [PEPAMAOSLBE  |estire aea|  an HE ELT T T B . Jrees seses proey o]
zoines
reamcan
samaires. oesrmnmme
Socangy [MEFEERIGRSE L, - 1 o 3 a ) Pl IS 3| o ' 2000 o o
e onnemes
Cezsenn
smnacios . .
ERSTEEER il aceien 12 f 3 3| 3 af 3o 3 104 ™ EXLEREN sra7] [
soarre P ——
2xemics — oy
AU IET, _
caimazaisoc PABSLPUETTALE s.aisey  [EOFESANCRRE g sateacf reoral siena| rzosof sezea| cases| ol rrces] g - EPEN FRTRPY 13¢5 4
Sanrinteins 1 e ouEn FEsBLIN AT
P Lt aceucres
i e nascpmees
]
i 4 it s 2w ciois
e e 75 2 .
. e et canises  |besciun oo n 1] s . ' a 2 213,508 ey o
1t srmatatas
e vaiiraca:
cormucainy
Soesera  [ommmastn ocoam 1 1 E 3 2 Er] i a . pres a eam #neze i
surericn
I
sowopse  [TECRIE o [remer a2 1 3 E 3 H s 4 . 159 @ Traee 1128 c
accioe seman i i i
PR il e Temarara | Eon P 3 1 3 3 st s| o . Jami @ < 307,2m .
srorisasge
anrlin st T s
st i eran 1] E . N B o e o o . 2amms e seasa sa.em 4
s omeaps | eqamssie e 23] H . i » 1Y Al ° 23 e +
s
FEIRATAE
so01T1 KT P I s 3 3 3 il e g s B ELS a 38587 ol
reaunatas ety
- EEEEE ot A a2 3 : 3 3 P s a . 3t S ae1,074] preeTs ol
sz .
H [ i
i N I e L ol @ snare .
<5 - P
Lot I . oar
— . e renCUOCs [ rroenay [UmtEe e f a e o s | e Al e a praws 1en1es 2,685

o “"HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
““OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 46



