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MEMORIA ANUAL 2011 DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

l. PRESENTACION

Fl Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP) es un drgano desconcentrado de la
Direccidn de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Salud de Nivel Ill-1 que brinda
atencién especializada en emergencias y urgencias a la poblaciéon pediatrica de ¢ a 19
afios de su jurisdiccion y a la poblacién demandante de Lima, Callao y a nivel nacional.

. RESENA HISTORICA

El HEP fue creado el 12 de julio de 1985 por R.M. N® 183-85/DVM con la
denominacion de Centro de Emergencias Pediatricas, en el local de la antigua
Asistencia Publica de Lima. En 1987 fue anexado al Hospital de Emergencias Casimiro
Ulloa vy tres afios después al Instituto de Salud del Nifio. En 1991 se anula esta
integracion, considerandosele Hospital de Apoyo especializado en Salud Infantil, a
partir de lo cual se inicié la repotenciacion de las diferentes dreas y servicios, de tal
forma que en 1995 por R.M. N°206-95/SA/DM, recibe la denominacién de Hospital de
Emergencias Pediatricas, y en el afio 2005 es categorizado como Hospital 111-1.

.  VISION Y MISION

VISION ESTRATEGICA DEL HEP

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

MISION ESTRATEGICA DEL HEP

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

Mereoril Anual 2011 del HEP kS
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IV.  ESTRUCTURA ORGANICA
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V. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD

Los objetivos generales, especificos y actividades del Plan Operativo Anual 2011, se

detallan a continuacion:

Contribuir a lerdisminucion de la
morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante la atencion
especializada en emergencias y
urgencias de manera eficaz,
oportuna y de calidad con enfogue
de derechos, equidad de género e
intercuituralidad

Garantizar una adecuada y
oportuna atencion
especializada al neonato con
complicaciones o que
requiere Unidad de Cuidados
Intensivos necnatales.

Acceso de neonatos a servicios con
capacidad

Acceso de neonatos a servicios de cuidados
intensivos

Caontribuir en la reduccién de la
desnutricidén cronica en menocres de
5 afios, mediante la atencion
oportuna e integral de los pacientes
en situacion de emergencia y
urgencia, con énfasis en la
poblacion de pobreza y de extrema
pobreza.

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

Hogares adoptan practicas saludables para el
cuidado infantil y adecuada alimentacién para
el menor de 36 meses

Diagnéstico y tratamiento de IRA, EDA y ofras

Brindar apoyo nutricional
para grupos en riesgo

Alimentos para enfermos

- FContribuir al control de las

enfermedades no trasmisibles en la
pobiacion de 0 a 19 afios, usuaria

/|'dé los servicios y sus

| dcompafiantes, promoviendo estilos

*|'de vida y entornos saludables, con

enfoque de derechos, equidad de
género e interculturalidad.

Analizar la situacidn social de
los pacientes usuatios de los
servicios del hospital.

Realizar actividades de
promocion de estilos de vida
saludables.

Apoyo comunitario al ciudadano, a la familia y
al discapacitado

Meoria Anunl 2011 del HEP



Fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, y prevencién de las
enfermedades transmisibles, con
enfoque de derechos, equidad de
género e interculturalidad, en
especial en las poblaciones
vulnerables.

Hospital de Emerpencias Pedidiricas
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Realizar un efectivo control
epidemioldgico y de
saneamiento ambiental en el
Hospital

Vigilancia y control epidemiclogico

Disminuir el riesgo de
infeccién por TBC en los
trabajadores del hospital.

Establecimientos de saiud con control
institucional de tuberculosis

Contribuir en la reduccion de los
trastornos y/o lesiones contra [a
salud, originadas por factores
externos, mediante una atencion
integral de la salud, promoviendo
estilos de vida y entornos
saludables, con enfoque de
derechos, equidad de género e
interculturalidad, priorizando a la
poblacion en pobreza y extrema
pobreza.

Prevenir los trastornos y
lesiones contra la salud
originades por factores
externos

Atencién de emergencias y urgencias

Fortalecer el ejercicio de la recioria
a través de la optimizacién de los
procesos de gestion administrativos
y de servicios de salud, enfatizando
la mejora del desempefio
institucional en funcion a resultadoes,
en &l marco de la modernizacion del
estado vy la descentralizacion.

Brindar Atencidn
Ininterrumpida, especializada
y de Calidad a los Pacientes
Pediatricos que acuden en
situacidn de Emergencia o
Urgencia

Atencion de emergencias y urgencias

PIP: fortalecimiento de la capacidad resolutiva
del servicio de emergencia

Cuidados intensivos

Hospitalizacion

Intervenciones quirdrgicas, especialidades

Mantenimiento de maquinaria y equipo

PIP: Fortalecimiento de la Oferta de Servicios
de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento

Mantenimiento de infraestructura

Atencion de los servicios de apoyo

Anatomia patologica

Diagndstico por imagenes

PIP: Mejora de la Capacidad Resolutivay
Calidad de Atencion en el Servicio de
Diagnostico por Imagenes

Banco de sangre, 6rganos y tejidos

Laboratorio

Gestién administrativa

Acciones de planeamiento y presupuesto

Pago de pensiones

Acciones de conirol y auditoria

Fortalecer las competencias
y optimizar el desarrollo y el
desempeiic de [os recursos
hurnanos del Hospital.

Desarrollo de investigaciones

Capacitacién de recursos humanos en salud

Especizalizacion y perfeccionamiento

Fortalecer y garantizar el uso
racional de medicamentos,
material médico e insumos,
seguros, eficaces y de
calidad.

Farmacia

PtP: Mejoramiento de |la Capacidad Cperativa
del Almacén Especializado de Medicamentos,
Almacén General y Archivo de Historias
Clinicas: Obra

peroria Amwnl 2011 del HEP
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Vi LOGROS OBTENIDOS Y DIFICULTADES PRESENTADAS - 2011

Los logros obtenidos y las dificultades en el Hospital de Emergencias Pedidtricas
durante el afio 2011, segun objetivo general del Plan Operativo Anual 2011, se
detallan a continuacién:

OBIETIVO GENERAL 1: Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad
neonatal hospitalaria, mediante la atencién especializada en emergencias y
urgencias de manera eficaz, oportuna y de calidad con enfoque de derechos,
equidad de género e interculturalidad.

Para el cumplimiento de este objetivo general se establecié un objetivo especifico y un
indicador orientado a disminuir la tasa de mortalidad neonatal hospitaiaria, lograndose
una tasa de mortalidad neonatal hospitalaria de 12.7%, indicador cuyo decrecimiento
es positivo. Cabe resaltar que se ha mantenido en cero la mortalidad en centro
quirtirgico vy la mortalidad neonatal en la UCI fue de 8.7, seis puntos menos que el afio
2009.

A pesar de haber logrado esta sustantiva disminucién en la tasa de mortalidad
neonatal hospitalaria, se debe mencionar que en el Servicio de Cuidados Intensivos se
tienen tres pacientes de larga estancia (mas de 1 afio) dependientes de ventilacién
mecanica que dificulta gue pacientes que requieren una atencion intensiva de
emergencia accedan al servicio, condicionando un riesgo que podria llevar a un
incremento de la mortalidad considerando su condicion de salud. La naturaleza del
HEP es atender urgencias y emergencias por lo la atencidén de pacientes gue requieren
estancias prolongadas deben ser reevaluadas ya que no corresponderian a la misién
institucional.

Garantizar una adecuada y oportuna Tasa de
. atencion especializada al neonato con mortalidad
e — P . . 12% 12.7% 94%
. complicaciones o que requiere Unidad neonatal
de Cuidados Intensivos neonatales. hospitalaria

! , Objetivo Especifico.

Garantizar una adecuada y oportuna atencion 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 dei Presupuesto por Resultados, se programaron como actividades operativas
'Ia ‘atencién del recién nacido con complicaciones vy la atencidn del recién nacido con
Mi‘comphcacmnes gue requiere UCI, atendiéndose 13% mds neonatos que requieren UCI

Memoria Anugl 2011 del HEP &
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que el afio anterior y lograndose el 87 y 93%, respectivamente, de la meta anual
programada.

Siendo que la complejidad de los pacientes que se encuentran en la UCI redunda casi
siempre en el uso de ventilacién mecanica, se ha adquirido 3 nuevos ventiladores
mecénicos, por reemplazo de los ventiladores TAEMA que tenlan 6 afos de
antigliedad; estos nuevos ventiladores deben estar operativos en el lapso del mes de
enero del 2012. '

OBIETIVQ GENERAL 2: Contribuir en la reduccién de la desnutricién crénica en
menares de 5 afos, mediante la atencién oportuna e integral de los pacientes
en situacion de emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacién de pobreza
y de extrema pobreza.

Para lograr este objetivo

Estado de Nutriddn de los Nifios Menores de 5 afios Hospitalizados. HEP 2010
se  establecieron  dos

& Niflos <5 afigs ton inadecuada ganancia de Obj@tiVOS eSpECfﬂCOS Y 3
pesoo alla indicadores, de tal forma
8 Nifios <5 afios con desautricion cronica ~
gue en el afio 2011, el
O Mifis <5 afias con desnuiricién aguda 72% de paci entes
desnutridos cronicos

O Nifios <5 afios ¢on obesidad

, hospitalizados  tuvieron
R Mifios <5 afios con schrepeso . .- .
intervencion nutricional
@ Nifios <5 afios eutroficos alcanzando el valor

esperado

Fuante: Cepartamento de Apoyo al Tratamiento. Oficina de Estadistica e Informdtica HEP.

L

El 14% de nifios menores de 5 anos hospitalizados presentaron riesgo nutricional y el
4% fueron desnutridos crénicos, v se ha reportado que el 10% de los pacientes
hospitalizados menores de 5 afios presentan sobrepeso y ohesidad, condicién que es
cada vez mas frecuente y se asocia a diversos riesgos para la salud ya ampliamente
conocidos.

Asimismo, el 12.3% de nifios menores de 5 anos hospitalizados con asma y neumonia,

~+ y el 6% con EDA superan el promedio de permanencia estandar, habiendo alcanzado la

o mjéta programada y evidenciando un manejo efectivo y oportuno de los casos.

“Ademds de incidir en la identificacidon de los pacientes con algtin grado de trastorno
nutricional v ofrecer el manejo idéneo, es importante sefialar el esfuerzo por articular
el enfoque preventivo desde una mirada de salud pablica por lo que se llevan acabo
capacitaciones constantes a las madres de los pacientes en temas relacionados a la
lactancia materna exclusiva y medidas para disminuir el uso de formulas maternizadas.

Memorid Awnual 2011 del HEP F
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bty _ ALCANZADO | © CUMPLIMIENTO
Porcentaje de nifios
Brindar tratamiento menores de 5 anos con
. asma y neumonia que 12.5% 12.3% 100%
oportuno y reducir las .
L superan el promedio de
complicaciones por IRA, . B
permanencia estandar.
EDA vy otras - -
Porcentaje de nifios
enfermedades -
menores de 5 afios con
prevalentes e o
. . EDA hospitalizada qgue 25% 6% 100%
inmunoprevenibles, .
superan el promedio de
permanencia estandar.
Porcentaje de pacientes
Brindar apoyo nutricional desnutridos crénicos
poyo nt e 70% 72% 103%
para grupos en riesgo. hospitalizados con
intervencidn nutricional.

Objetivo Especifico:

- Brindar tratamiento oportunc y reducir las complicaciones por IRA, EDA y otras
enfermedades prevalentes e inmunoprevenibles.

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

Se atendieron 14,478 pacientes con IRA, de los cuales el 54% fueron complicadas. En la
Unidad de Tratamiento del Asma Bronguial, se atendieron 5,134 pacientes, 78%
menores de 5 afos, brindindose terapia inhalatoria al 33%. El 10% de ellos pasaron a
Sala de Observacién de Emergencia y el 2% se hospitalizaron.

Asimismo, se atendieron 4,238 pacientes con EDA de los cuales el 26% fueron
complicadas (con deshidratacion). En la Unidad de Rehidratacién Oral se atendieron
3,500 pacientes, de los cuales el 63.5% tenian diarrea y el 88% fueron menores de 5
afios. El 7% de ellos pasaron a Sala de Observacidon de Emergencia y se hospitalizaron 7
pacientes. Por su parte, en la Sala de Observacion de Emergencia, el 21% de casos
atendidos fueron diarreas, atendiéndose 328 pacientes con diarrea y 261 con
deshidratacion.

; "_Eri}relacién a las inmunizaciones, es necesario mencionar gue al ser un Hospital de
"_':'_:e‘ﬂfféncién de emergencias y urgencias pediatricas, la aplicacién de vacunas se realiza a
" demanda para disminuir las oportunidades perdidas, como parte de la atencién
integral del nifio, por lo que la meta es variable y se cuantifica por dosis aplicadas,
presentandose un incremento inusual en el 2° trimestre, lograndose el 107% de la
meta reprogramada.

Meroria Anual 2011 del HEP &
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- Brindar apoyo nutricional para grupos en riesgo.

Este objetivo gue busca disminuir la desnutricién crénica, incluye como actividades
operativas el asegurar la provisién de alimentacion adecuada para enfermos, y la
elaboracién de informes de pacientes con diagnéstico nutricional, ambas actividades
lograron una ejecucién del 91.5% y 100%, respectivamente, habiéndose mostrado una
tendencia descendente en el afio en comparacion con afios anteriores por lo que se
reprogramo la meta.

OBJETIVO GENERAL 3: Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles en la
poblacién de 0 a 19 afios, usuaria de los servicios y sus acompafantes, promoviendo
estilos de vida y entornos saludables, con enfoque de derechos, equidad de género e
interculturalidad.

Para cumplir con este objetivo, se logré que en el afio, el 20% de los atendidos en el
Hospital de Emergencias Pedidtricas contaron con atencidn social, se evalud el riesgo
social en el 94% de pacientes hospitalizados y se realizaron las charlas programadas
para la prevencién de enfermedades no transmisibies y violencia familiar, con el apoyo
de los/las estudiantes de la Universidad Nacional del Callao. Asimismao, se realizarcn
examenes médicos ocupacionales para el descarte de hipertensién arterial, diabetes y
obesidad al 59% de trabajadores del hospital, encontrandose un 58% de examenes
patoldgicos, lo que hace necesaria una intervencidn preventivo promocional, sobre
todo considerando que el 40% de trabajadores del HEP son mayores de 50 afios.

Proporcién de pacientes
Analizar 1a situacion social Ap p. ) . 20% - 20% 100%
) i atendidos por Servicio Social.
de los pacientes usuarios e ac p
de los servicios del Porcentaje de evaluaciones de
. riesgo de pacientes 100% 94% 94%
hospital.
hospitalizados
Proporcion de charlas de
promocién de estilos de vida 100% 100% 100%
Realizar actividades de saludables realizadas
promocién de estilos de % de trabajadores con
vida saludables. exa Edicos
amenes wee 95% 59% 62%
ocupacionales (HTA, DM,
QObesidad)

Gbietivo Especifico:

- Analizar la situacion social de los pacientes usuarios de los servicios del hospital.

Para ello, se atendieron en el Servicio Social 6,762 pacientes, con una tendencia
ascendente desde el afio 2007, superando la meta anual programada. Asimismo, se
realizaron 93,409 acciones sociales de promocidén social y apoyo al ciudadano de
escasos recursos econdémicos, es decir, 1.4 acciones sociales por atencién en el HEP.

Memoria Anual 2011 del HEP g
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Se realizaron 2,909 exoneraciones, de las cuales 943 recibieron exoneracidon total v
1,966 exoneracion parcial, 72% en el Servicio de Emergencia y 28% en hospitalizacién.
Se implementd el Sistema de Exoneracidén via red, exonerandose en el afo 2011 un
monto de $/.329,144.02, correspondiente al 12% de la recaudacion del hospital en la
Fuente RDR sin considerar saldos de balance.

Como parte del analisis de la situacién social, se ha identificado la necesidad de no
perder la oportunidad de brindar la posibilidad de obtener el Documento Nacional de
identidad a las nifias y nifios, de modo que se implementd el Programa de Restitucién
de la Identidad (Actas de nacimiento y DNI de menores), coordinando la instalacion de
una Oficina permanente de la RENIEC con la finalidad de acercar los servicios de
identidad a la poblacién de pacientes hospitalizados que carecian de Cédigo Unico de
Identificacidén. A pesar de ello se requiere tener acceso al portai de la RENIES para la
correcta identificacidon de pacientes, padres y apoderados por lo que se esta
gestionando ello a nivel de coordinacion interinstitucional.

De otro lado, el acceso al Aseguramiento Universal en Salud, es un tema que se aborda
por muchos frentes dada la transicidén entre Seguro Integral de Salud y Aseguramiento
Universal en Salud, y de sus instrumentos Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias (LPIS) v Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), respectivamente,
que se hace mas patente con los recién nacidos de madres afiladas como AUS/SIS. E
hospital de Emergencias Pediatricas por su condicidn llI-1 no puede afiliar a los
pacientes pero promovemos la orientacién a padres y apoderados sobre el tema de
afiliacién en-sus centros de salud cercarnos, y para la coyuntura de la atencién se
implementd el Sistema de Exoneracion via Red.

- Realizar actividades de promocidn de estilos de vida saludables.

Para cumplir con este ohjetivo se realizaron, 18 charlas sobre la prevencion de
violencia familiar, deberes y derechos de los usuarios y de prevencién y promocién de
practicas saludabies de nutricién, alcanzando el 100% de la meta anual programada.

Ademids en el marco del Plan de Plan Anual de Actividades Extramurales de
Informacién, Educacién y Comunicacidn a la Comunicad 2011, se llevaron acabo 3
jornadas:

Jornada de induccién a la comunidad: Informacién sobre dengue

jornada de comunicacion a la Comunidad: Pasacalle sobre Seguridad del
Paciente

Jornada Informativa: sobre medidas preventivas ante desastres

Meraoria Avuedl 2011 del HEP 10
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OBJETIVO GENERAL 4: Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, y prevencion de las
enfermedades transmisibles, con enfoque de derechos, equidad de género e
interculturalidad, en especial en las poblaciones vulnerables.

El cumplimiento de este objetivo general, aglomera 2 objetivos especificos medidos a
través de 3 indicadores, con un cumplimiento aceptabie en el periodo:

. . Vigilancia de Bioseguridad
Realizar un efectivo control g . . 9 100% 100% 100%
) o Hospitalaria
epidemioldgico y de - "
. . Porcentaje de cumplimiento del
saneamiento ambiental en el )
. Plan Anual de Manejo de 80% 100% 125%
Hospital , .
Residuos Solidos.
Disminuir el riesgo de
% de trabajadores con examen
infeccion por TBC en los L J R 80% 67% 84%
) . médico ocupacional para T8
trahajadores del hospital.

Objative Especifico:

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

Este objetivo que ha alcanzado una ejecucion del 100%, 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 ponzoriosos, 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. El HEP se ha consolidado como referente nacionai de Ia
vigilancia centinela de Menihgoencefalitis Bacteriana y Neumonia Adquirida en la
Comunidad Bacteriana por neumococo y Hospital Centinela para la Vigilancia de
Influenza y otros Virus respiratorios.

De las lIH se menciona que durante el 2011 se tuvo una incidencia de 1.56% (21
casos), comparado con el 3.11 % del 20120 y 3.17% del 2009. Siendo los menores de 1
afio los mas afectados. Los ultimos meses del afio fueron donde se presenté la mayor
proporcién de casos. El factor de riesgo mas frecuente para el desarrollo de lIH fue la
ventilacién mecdnica, por lo que la Neumonia asociada a ventilador ocupa junto con la
infeccién del tracto urinario los primeros lugares. El mayor riesgo de adguirir
infecciones del torrente sanguineo fue el asociado al uso del catéter venoso central y
" fue en el Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales.

o Elffmal manejo de los residuos hospitalarios representa un riesgo para las personas y el
s i;;_-_..;f'r)ﬁedio ambiente por la presencia de residuos infecciosos, tdxicos, quimicos y objetos
= o cortopunzantes y, principalmente, provoca gran inquietud y percepcidn de riesgo en la
poblacion general, en ese sentido se aprobd mediante RD N° 084-2011-HEP/MINSA, la
Gufa para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios y mediante RD N° 118-2011-
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HEP/MINSA, la Directiva Interna de Bioseguridad y Manejo de Residuos Sdlidos,
lograndose un cumplimiento del 100% del Plan Anual de Manejo de Residuos Sélidos,
habiéndose presentado en el afio 12 accidentes laborales, 58% de los cuales fueron por
punzocortantes. Es una constante [a difusién en todo el personal del material para la
disposicién adecuada de rsiduos sodlidos hospitalarios v prevencidn de riesgos
ocupacionales.

Mediante RD N° 087-2011-HEP/MINSA se aprueba el "Plan de prevencién y control de
las infecciones del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente 20117,
mediante RD N° 088-2011-HEP/MINSA se aprueba el "Plan de prevencién y control de
las infecciones intrahospitalarias 20711", mediante [a RD N°® 151-2011-HEP/MINSA se
aprueba las "Pautas de Supervisién para la Prevencidén de Infeccidon de Herida
Operatoria”., vy mediante RD N°® 006~2011~HEP/MINSA se aprobd la directiva de
Procedimientos para la Higiene de Manos, habiéndose presentado en el afo 21
infecciones intrahospitalarias, con una tasa de incidencia de 1.56 x1000 dias de
exposicion, menor a [a presentada en el afio anterior que fue de 3.11x1000 dias de
exposicién, ubicando al HEP por debajo de los estindares establecidos en infecciones
intrahospitalarias. Fue igualmente importante el desarrollo de capacitaciones en temas
de bioseguridad hospitalaria tanto del personal asistencial como del administrativo
Todo ello ha contribuido en el mejor desempefo del control de las lIH.

Un tema importante a destacar es el control mensual de la calidad del agua de
consumo hospitalario como condicion inherente a la excelencia de gestidn por cuanto
se salvaguarda la seguridad de los usuarios externos e internos del hospital. Esta
actividad se vio reforzada y permite otras areas de exploracién, cuando fruto del
convenio con la Universidad del Callao, se cuenta con la presencia de la primera
alumna de la Facultad de Ingenieria quiene a desarrollar sus practicas pe-profesionales

- Disminuir ef riesgo de infeccion por TBC en los trabajadores def hospital,

Los trabajadores sanitarios tienen més riesgo que la poblacién general de infectarse vy
enfermar por tuberculosis. El riesgo es mavyor en los profesionales que tienen contacto
con las secreciones de los pacientes. Ademas se sabe que la deteccidén, aislamiento,
diagndstico y tratamiento precoz de los pacientes con sospecha de TBC constituye, por
actuar directamente en la cadena de transmisién de la TBC, la medida mas importante.
Siendo asi, en este objetivo se persigue hacer un tamizaje de todos los trabajadores a
través de una radiograffa tdrax, alcanzando el 90% de la meta programada,
correspondiente al 67% de los servidores nombrados y CAS del Hospital.
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OBIETIVO GENERAL 5: Contribuir en la reduccién de los trastornos y/o lesiones contra
la salud, originadas por factores externos, mediante una atencidén integral de
emergencias y urgencias, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con
enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad, priorizando a la
poblacién en pobreza y extrema pobreza.

Para cumpliir con este objetive se busca disminuir la proporcion de lesiones vy
traumatismos por causas externas atendidos en el HEP, alcanzando en el afio 2011, el
8% de las atenciones del HEP correspondieran a esta causa.

Prevenir los trastornos y
lesiones contra la salud
originados por factores
externgs

Proporcion de lesiones y
traumatismos por causas 8.5% 8.3% 8%
externas atendidos en el HEP

Objetivo Especifico:

Prevenir los trastornos y fesiones contra la salud originados por factores externos

Para cumplir con este objetivo, se programé implementar el Plan de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres, designdandose mediante RD N° 029-2011-HEP/MINSA, a los
integrantes del Comité Hospitalario de Defensa Civil del HEP para el periodo 2011, e
incrementdndose el nimero de brigadistas hospitalarios acreditados, alcanzando la
meta anual programada. Se implementd el Plan de Prevencién de Lesiones en Nifios,
realizdndose 20 charlas a padres acompafantes de los pacientes hospitalizados y se
elabord el Plan de Atencidn del Paciente en ?aco, el cual estd en espera de aprobacién
con Resolucién Directoral.

~"OBJETIVO GENERAL 6: Optimizar la gestién institucional garantizando la atencién

especializada, oportuna y de calidad en emergencias y urgencias pediétricas,
enfatizando la mejora del desempefio institucional en funcién a resultados, en el
marco del aseguramiento universal.

Objetivo directamente relacionado con el cumplimiento de la misidn institucional, para
lo cual se establecieron cuatro objetivos especificos, orientados a: brindar atencidn
ininterrumpida, especializada y de calidad a los pacientes pedidtricos que acuden en
situacién de emergencia o urgencia; aplicar politicas de gestidn para la mejora de la
calidad de los sistemas administrativos y asistenciales del Hospital; fortalecer las
competencias y optimizar el desarrollo y el desempefio de los recursos humanos del
Hospital; y, fortalecer y garantizar el uso racional de meadicamentos, material médico e
insumaos, seguros, eficaces y de calidad.
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En ese sentido, durante el afo 2011, el 12.2% de las atenciones del HEP
correspondieron a emergencias, prioridades | y II, 1.0 punto porcentual menos que el
afio anterior, ello a expensas de un incremento de las prioridades 1l y IV. Se
resolvieron el 91% de las quejas presentadas por usuarios externos e internos, la
mayoria en relacién a trato inadecuado (>20%). Adicionalmente, en el mismo pericdo
se realizaron 34 charlas al personal de la Oficina de Logistica, Oficina de Personal,
Admisiédn, Caja, Recepcién y Vigilancia, sobre calidad y buen trato al usuario externo e
interno en el HEP, charlas a padres y acompafiantes sobre seguridad y derechos y
deberes de los pacientes, y charlas al personal de enfermeria v tecnélogos médicos
sobre Higiene de Manos. Asimismo, sobre el tema de Higiene de Manos se aprobd
mediante RD N° 006-2001~HEP/MINSA, la directiva de Procedimientos para la Higiene
de Manos v se continud con el monitoreo de la técnica en los servicios asistenciales,
entregando pines como incentivo al personal, y se realizo una campafa de promocion
de [a Sequridad del Paciente para sensibilizar a la comunidad y al personal de salud del
hospital y en conjunto con el Departamento de Enfermeria una Campana de Higiene de
Manos, examinandose a 140 trabajadores y premiandose a 43.

Por otro lado, se evalud las actividades del Comité de Guias de Préctica Clinica en el
2010 y se emitid una nueva RD de aprobacién de sus integrantes (RD N° 035-
201 1/HEP/MINSA). Mediante RD N° 149 y 150-2011-HEP/MINSA, se aprobaron las
Gufas de Practica Clinica Malformacion Anc Rectal y Cuerpo Extrafio en Via Digestiva y
9 Guias de Procedimientos de Enfermeria (Rehidratacidon Oral, Nebulizaciones,

- Inhalacién con Aerosol Dosificader Presurizado, Cambio de Pafal, Aseo del Nifio en

Estado Critico, Tendido de Cama con Paciente, Tendido de Cama sin paciente,
“Alimentacién enteral por sonda nasogéstrica, Administracion de farmacos a través de
.la‘sonda nasogastrica).

Porcentaje de atenciones prioridad | v I 15% 12% 81%
Porcentaje de Reingresos en emergencia
J g g 1.5 1.8 83%
menor de 24 horas
Porcentaje de pacientes con estancia menor
. 75% 75% 100%
Brindar Atencién Ininterrumpida de 12 horas en Sala de Observacion de EMG i
rin i . , B
a}r i encion fnin e':rr mp! Porcentaje de quejas resueltas 85% 91% 107%
especializada y de Calidad a los p vaie d licacion de las Cuias d
Pacientes Pediatricos que acuden orcentaje de a‘p ‘cac . as Lnas ge 70% 0% 0%
. .. . Practica Clinica
en situaciéon de Emergencia o - —
Urgencia Grado de Resolutividad del HEP 1.00 2.22 45%
P ian de int ciones quirtrgicas de
ropeorcién de intervenci \ q 4| £0.0% 44.1% 110.3%
emergencia
Proporcién de ventilacion asistida en el
Servicio de Medicina y Especiatidades 10.0% 12.6% 126%
Pediatricas
Aplicar politicas d stidn para la Eficacia del gasto del presupuesto
plicar politicas de gestion p  9asio el presup 95% 64% 67%
mejora de la calidad de los institucional
sistemas administrativos Porcentaje de aplicacién de |z lista de
emas 03 ¥ e ce dpticaciar 85% 96% 113%
asistenciales del Hospitai. chequeo de cirugia segura
Porcentaje de cumplimiento del plan de
e de cump pan | 75% 75% 100%
evaluacidn interna para la acreditacién
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Porcentaje de UO con evaluacién de gestién 90% 100% 111%
j ini 1Pl
Porcentaje de cump!imler?to del Plan Anual 100% 97% 97%
de Contrataciones
Porcentaje de procesos de adquisiciones
)& ae proce a 85% 90% 106%
culminados
indi Val ion det Cli
ndice de Val o.racaf:m et Clima oy 8% 105%
Qrganizacional
Actualizacién ASIS Hospitalario 1 1 100%
Pago opartuno de planiilas 100% 100% 100%
Fortalecer las competencias y % personal capacitade 8085 83% 110%
optimizar el desarrollo v el % de Investigaciones Ejecutadas 100% 100% 100%
desempefio de los recursos Porcentaje de perfiles por competencias del
. 80% 0% 0%
humanos del Haospital. personal elaborados
P taje d tas atendid |
orcentaje de rece as atendidas en e 96% 99% 103%
. Servicio
Fortalecer y garantizar el uso P .
racional de medicamentos Implementacion del Sistema de
. - . ) Dispensacidn de Medicamentos Dosis 100% 99.7% 10034
material médico e insumos, .
, . Unitaria
saguros, eficaces y de calidad. b e de abastecimianto d duct
orcentaje de a a}s (lecamlen 0 _epro uctos 0% 40% 61%
farmacéuticos en el ano

Objetivo Especifico:

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

Para lograr este objetivo se atendieron, en el afio, 69,071 pacientes en situacién de
emergencia y urgencia, alcanzando el 88% 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 lll-1, en lo que va del afio, ha habido un
aumento porcentual de las atenciones de prioridad Ill v IV, debido a un reordamiento
interno ya que la cantidad de atenciones comparativamente con afios anteriores para el
mismo periodo ha sido estable aunque con un ligero aumento.

A partir del afio 2007 se implemento un Area de Triaje en el Hospital, entre diciembre
7 ..., del 2007 y enero del 2008, se mejord la infraestructura v equipamiento de la Sala de
: Observacion de Emergencia, y en

Destino de los Ingresos a la Sala de abril del afio 2011, mediante RD N°
Observacién de Emergencia. HEP 2011 085-2011~HEP/MINSA, se aprobd la

I L "Guia técnica del procedimiento de

" Triaje”, habiéndose atendido en el

afio 2011, en Triaje 69,917

0% ~—— pacientes, de los cuales el 55%

fueron de las prioridades I, Il y i,

con un porcentaje de rechazo del

77% 1.2%. Se atendieron 2,762 pacientes

en la Sala de Observacion de

B ALTA | UTIP O HOSPIT Emergencia, de los cuales el 23%
O REFERIDO | RETIRO VOLUNT B 50P presentaron crisis asmatica, el 12%
Fuente: Departamento de Emergencia HEP deshidratacién, el 9.5% diarrea y el

8.8% traumatismo
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encéfalocraneano. Cabe sefialar que, de los pacientes que ingresaron a Sala de
Observacion de Emergencia, el 77% fueron dados de alta, el 14% hospitalizados y el 5%
referidos a otros estabiecimientos de salud. El porcentaje de reingreso en emergencia
fue de 1.8 y de pacientes con estancia menor de 12 horas en Sala de Observacién de
Emergencia del 75%, alcanzando la meta programada.

Durante el ano 2011 se realizd la referencia de 858 pacientes pediatricos a otros
establecimientos de salud, 40% mas que el afio anterior, por lo que se reprogramd la
meta debido a la falta de camas en los Servicios de Pediatria y Cirugia, que mostraron
indicadores de rendimiento hospitalario por encima de los niveles esperados, lo que
motivé el incremento de 04 camas para las especialidades quirdrgicas en noviembre. El
grado de resolutividad fue de 1.24%, indicador en el que es necesario considerar que el
49% de las referencias se realizaron por falta de cama en el hospital (44% en Pediatria y
3% en Cirugia), el 27% por contar con EsSalud y el 16% por falta de especialista de los
datos con los que se cuenta. Asimismo, se realizaron 813 contrarreferencias de
pacientes pedidtricos, superando la meta programada con una tendencia ascendente
con fo cual promueve la continuidad del cuidado de la salud del usuario o el resultado
de la prueba diagnédstica al establecimiento de salud de origen de Ia referencia, que
cuente con la capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente,
optimizando el proceso de atencién del paciente.

Cabe sefalar también que en el 2011, el HEP acept6 la referencia de 849 pacientes de
otros establecimientos de salud, de los cuales el 38.5% procedia de Institutos del

M,M_[NSA de Lima (Instituto Nacional de Salud del Nifio y del Instituto Materno Perinatal,
" especificamente), 36% de hospitales de Lima, y el 17% de hospitales de provincia.
Asimismo, se rechazé la referencia del 70% de las referencias solicitadas al HEP,

principaimente por falta de camas en UCI (50%), Cirugia (28%) y falta de especialistas
{119%). Ello hace necesaria la implementacién de mejoras en los servicios, sobre todo
en el Servicio de Cuidados Intensivos, Cirugia y Pediatria, con la ampliacidén de camas y
equipos, v la adecuacion y remodeiacion de ambientes para el funcionamiento como
Cuidados Intermedios, a través de la elaboracion de proyectos de inversion.

Motivos de las Referencias No Aceptadas por el HEP 2011

Referencias solicitadas al HEP - 2011

g, 210.2%

a27.9% %
o 49.6%

70%

Falta Cam Pedialria = Falta Cama UTI
it REFERENCIAS SOLICITADA S AL HEP ACEPFTADAS. = Falta Cama (Qx @ Falla Especialista
m REFERENCIAS SCLICITADAS AL HEP NO ACEPTADAS. A Falta VM

Fuente: Dpto. de Emergencia - HEP
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En cuanto al traslado de pacientes pedidtricos, para lo cual el HEP cuenta con una flota
de tres ambulancias nuevas, una tipo Il y dos Tipo Ill, totalmente equipadas para el
trasporte asistido de pacientes en estado critico, en el afio 2011 se trasladaron 738
pacientes para tomografias, referencias e interconsultas, logrando alcanzar la meta
programada. Fs necesario sefalar que 68% de los traslados se realizaron por solicitud
de referencias, 29% para interconsultas y 3% para apoyo al diagnéstico, este dltimo con
una clara tendencia descendente a raiz de la conclusién del Proyecto de Inversion de
Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencidn en el Servicio de Diagndstico
por Imagenes con el cual entre otras cosas, se adquirié un tomégrafo helicoidal
multicorte, un Arco en C y un digitalizador de imagenes, para atender la creciente
demanda de tomograffas y exdmenes de diagndstico por imagenes del Hospital,
reduciendo en mas del 200% el nimero de traslados por esta causa.

Asimismo es necesario
mencionar que el 34% de
las salidas de la

1200 - \ ambulancia  son  por

causas distintas al
50 1 A - traslado de pacientes,
. " N como son el transporte de

Trastado de pacientes HEP 2008-2011
1500

ANO 2009 Afin 2010 Af02011 hemoderivados,
—— Salidas apoyo al 6x 495 233 25 biolc')gicos, NPT, muestras
=@ Salidas intercansultas 273 266 214 de laboratorio, etc; 12%

—k—Salidas referencias 428 470 499 -
2 menos que el afio

. =¥¢—sslidastraslado de 1196 969 738 i
i pacientes anterior.

Fuente: Dpto. de Emergencia ~ HEP Se cumplié la meta
programada para fa

atencién de hospitalizacidn y cuidados intensivos. Es necesario resaltar que 3 de las 8
camas de la Unidad de Cuidados Intensivos estuvieron ocupadas por pacientes con
estancia prolongada, uno cumpliendo mas de dos afios, el segundo con mds de un afio
y el otro con casi un afio de estancia, todos ellos con traqueostomia y dependientes de
ventilacion mecédnica hasta la actualidad. La rotacion de [as otras 5 camas se vio
reducida también por la poca disponibilidad de ventiladores, al contar con 3
ventiladores volumétricos con mas de 6 afios de antigliedad, de cuales solo uno esta
operativo, por la ausencia de camas para pacientes que requieren Unidad de Cuidados
Intermedios,.la poca disponibilidad de camas en las salas de hospitalizacién para los
pacientes gue ya no requieren de Terapia Intensiva Pediatrica, en especial en el Servicio
de Neurocirugia, cuya demanda de pacientes neonatos con patologia neuroquirirgica
es ascendente. Por elio, en el afio se incrementaron 4 camas para las especialidades
quirirgicas y se destind el uso de una de las salas del Servicio de Pediatria para la
atencidn de los pacientes crénicos dependientes de ventilador mecanico, no resultando
suficiente para la atencién de la demanda.

En el perfodo el Servicio de Pediatria y Especialidades Pedidtricas muestra indicadores
de rendimiento hospitalario altos, con un intervalo de sustitucién corto, y una
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proporcién de uso de ventilacion asistida en el Servicio del 13%, sobre lo esperado en
el periodo, evidencia de la alta demanda de pacientes que requieren tratamiento
especializado de alta complejidad. Por su parte, el Servicio de Cirugia ha mostrado
también un rendimiento hospitalario alto, con un porcentaje de ocupacion de 90% y un
intervalo de sustitucion de 0.6. Todo ello junto con el alto ndmero de referencias
rechazadas por falta de camas en UCI (50%), Cirugia (28%) y Pediatria (10%), evidencia
fa urgente.necesidad de implementar mejoras para satisfacer la creciente demanda de
pacientes mediante la formulacién de proyectos de inversion para ampliar el niimero
de camas

Se realizaron 1,627 intervenciones quirirgicas bajo anestesia, 4% mas que las
realizadas el afio anterior, de las cuales 70% fueron intervenciones quir(rgicas
mayores, principalmente de las especialidades de Cirugia (43%), Traumatologia (28%),
Cirugifa Plastica (10%) y Neurocirugia (18%); alcanzando la meta anual programada, vy
manteniendo una tendencia en ascenso desde el ano 2003. Las intervenciones mas
frecuentes fueron apendicectomias, reduccién incruenta bajo anestesia general,
herniotomia, RAFI/Arco en C - osteoclasia y reduccidon. Asimismo, el 64% de
apendicectomias fueron laparoscépicas, 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 86 Fibrobroncoscopias diagnésticas y terapéuticas, 18% por
extraccidn de cuerpos extraios, 16% por atelectasia, 11% por tuberculosis, 11% para
diagnéstico de TEM/TAC. Los servicios que mas requirieron este procedimiento en
<" - orden de frecuencia fueron Cirugia Pediatrica, Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia
. Plastica y Neumologia. .

<Er71' cuanio al area de Servicios Generales y Mantenimiento, se alcanzd la meta

e programada para el mantenimiento de infraestructura, mantenimiento y reparacion de

magquinaria y equipo y atencién de los servicios de apoyo, habiéndose realizado 1,397

acciones de mantenimientc a 411 eguipos biomédicos y electroimecinicos, es decir 3.3

acciones por equipo, lo que demuestra una mejor coordinacidén y monitoreo con las

empresas con quienes tenemos contrato para el mantenimiento de lo egquipos

biomédicos (TUMIMED) y electromecanicos (SERCOGEN). Se realizd el pintado de la

_ fachada del HEP, instalacién de pisos antideslizantes, entre otras acciones para

- mejorar la imagen institucional y se trabajo coordinadamente con patrimonio para
conciliar el niimero de equipos biomédicos y electromecinicos.

- En relacidén al Departamento de Ayuda al Diagndstico, se cumplid satisfactoriamente
- las metas en examenes de anatomia patoldgica, diagndstico por imdgenes, Banco de
Sangre y examenes de laboratorio, realizdndose 12,897 radiografias, 1,872 ecografias,
2,112 tomografias y 185 exdmenes radiolégicos Arco en C, con una tendencia
ascendente al haber introducido mejoras en el Servicio de Diagndstico por Imagenes
luego de la conclusidén del PiP que posibilitd la adquisicion de un tomégrafo helicoidal
de 64 cortes, un digitalizador de imagenes, un equipo de Rayos X arco en Cy 155m2
de moderna infraestructura.
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Es necesario mencionar que durante el afo 2011 se inicio el procesamiento de las
muestras de anatomia patoldgica de sala de operaciones, debido a la introduccién de
mejoras en el Servicio. Se implementd el IFl sérico para el procesamiento de muestras
de otros hospitales, la evaluacion de coprocultivos con alto nivel de confianza en
convenio con el laboratorio NMRCD-Per(i de la Marina Norteamericana, y se atendieron
solicitudes de examenes de angiotomografias, método de gran rendimiento y utilidad
diagndstica en pediatria, principalmente por sus cortos tiempos de exposicién y su alta
resolucion espaciai. Queda pendiente la adquisicidon de equipos para Patologia Clinica
y Anatomia Patoldgica, como un coagulo metro, un microscopio de fluorescencia con
sistema de iluminacion LED, una centrifuga de ocho tubos para toma de muestra, una
refrigeradora de ~20°C, aire acondicionado para las areas donde estan los equipos de
Laboratorio, un dispensador de parafina nuevo para Anatomia Patolégica, un
procesador de tejidos, equipos informaticos para el Departamente de Ayuda al
Diagndstico y la introduccién de un sistema de ingreso y registro diario de resultados
para ser visualizados en todas las salas de hospitalizacién.

— Aplicar politicas de gestion para la mejora de la calidad de Jos sistemas
"'/ administrativos y asistenciales del Hospital.

CEl cumplimiento de este objetivo ha sido satisfactorio, lograndose elaborar el ASIS
hospitalario 2010 vy actualizar los Manuales de Organizacién y Funciones de las
Unidades Organicas del HEP que por la modificatoria del Cuadro para Asignacidn de
Personal mediante RM N° 345-2010/MINSA requerian una revisién para una mejor
organizacidon de equipos de trabajo y establecimiento de las responsabilidades y
funciones especificas a cada cargo. Se logré el ordenamiento del personal que estaba
hajo modalidad de servicios por terceros cumpliendo funciones permanentes para que
sean incorporados a la condicion de Contrato Administrativo de Servicios, de modo
que elio ordend el gasto de manera mas transparente.

Se realizaron reuniones técnicas de coordinacién con Jefaturas de los Organos
Estructurales del HEP en asuntos de gestion hospitalaria, supervision del Plan Anual de
Adquisiciones, supervision de la gestién administrativa y financiera, y seguimiento y
evaluacion del Cédigo de Etica, aprobandose la Directiva Administrativa N° 002-2011-
DG-QE-OP-HEP/MINSA, Normas de Transparencia, Integridad, Nepotismo e
Incompatibilidad con funciones que los trabajadores prestan en el FEP. Se formularon
y actualizaron los documentos de gestidn y del sistema de inversion puablica, se realizé
el seguimiento y evaluacién de planes hospitalarios, acciones de planeamiento y
presupuesto, pago de cesantes y acciones de control y auditoria, alcanzando
satisfactoriamente la meta programada.

Asimismo, se llevéd un proceso de muitiples etapas en la elaboracién del Plan
Estratégico Institucional del Hospital de Emergencias Pedidtricas para el periodo 2012-
2016, el cual fue aprobado mediante RD N° 172-2011-HEP/MINSA.. Las etapas
consistieron en instalacion y andlisis de antecedentes, capacitacion del equipo
formuiador, elaboracién propiamente dicha, validacion, aprobacidn, socializacidon vy
ejecucién, con la participacion de sus lideres representativos, directivos y funcionarios,
concebido como un instrumento orientador, flexible, abierto y permanente que se
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enriquece con la dindmica de sus trabajadores y usuarios. El PEl cuatro perspectivas:
del cliente, de los procesos internos, del aprendizaje y crecimiento, y perspectiva
financiera. Ademds, en el marco de las perspectivas, propone trece objetivos
estratégicos, estrategias y acciones que precisan indicadores para avanzar hacia las
metas fijadas asighando responsables de cada objetivo estratégico, lo que finalmente
hard mas solvente la construccién del Cuadro de Mando Integral Institucional.

- Se ha desarrollado la actualizacién del los Manuales de Organizacion y Funciones de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Departamento de Emergencias y Oficina
de Mantenimiento v Servicios Generales.

En lo referido a los avances del tarifario se han presentado 42 procedimientos
asistenciales costeados para que sean evaluados por el comité y los incorpore en el
tarifario. Asi mismo, se han logrado incorporar al tarifario procedimientos como el
UROTEM y ANGIOTEM, entre otros siguiendo el mismo procedimiento de costeo.

En lo referido a seguridad del paciente se llevaron acabo 8 rondas de seguridad a los
servicios asistenciales, la constatacién in situ de la aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura a 1002 intervenciones quirtrgicas, y se participé como expositor en el
Simposio Experiencias Exitosas en la Implementacidn de la Cirugia Segura: indicadores
de Impacto, organizado por el Colegio Médico del Perl. Se realizé la medicién de la

"+ cultura entorno a la seguridad del paciente realizindose una encuesta a los médicos

asistenciales de Cirugfa y Medicina Pediatrica, y una capacitacion en servicios de
~“personal asistenciales en la técnica de lavados de manos, lo que nos ha llevado a

“iniciar un proceso de biusqueda de consenso sobre la aplicacion y capacitacidén de la
técnica de lavado de manos en usuarios internos y externos entre la Oficina de
Epidemiologia y el Departamento de Enfermeria.

Se revisé el documento técnico del Sistema de Atencién de Quejas y Sugerencias del
Hospital y con la participacién de los responsables de Admisién, Caja, Farmacia,
Seguros, Enfermeria de Emergencia y Servicio de Eiﬁergencia, se reviso el proceso de
atencidén de pacientes revisdndose los flujos de desplazamiento y los tiempos de
espera, tomandose acuerdos de mejora.

Se ha llevado acabo reuniones para difundir los resultados de la encuesta de Clima
Organizacional aplicada en diciembre de 2010, y se aplicd [a encuesta 2011 al 72% de
servidores del HEP, obteniéndose un resultado de 78.4, por mejorar, saludable en la
variable cultura organizacional y por mejorar en las variables potencial humano y
disefio organizacional, lo cual sefala la necesidad de intervencién con acciones que
promuevan la satisfaccién del usuario interno.

En relacién a la auditoria, se conformd el Comité de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud (RD N° 017-2011-HEP/MINSA, 9.1.11), se actualizd el Plan, perc no
se ejecutd, habiéndose emitido tan solo un informe de Auditoria de Caso solicitado por
el Poder Judicial.

En el tema de acreditacidn segin la Norma Técnica de Acreditacién de Establecimiento
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RM N° 456-2007/MINSA) se actualizé el comité
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vy equipo de evaluadores internos, con 8 y 19 miembros, respectivamente; una vez
constituidos se actualize el plan, y se revisaron los criterios de evaluacion y los planes
para la elaboracion de las listas de chegueo para evaluacién. Paralelamente, se analizd
la Directiva Administrativa de Monitoreo de Desempefio de la Gestién (RM N°® 572-
2011 /MINSA) encontrandose similitudes y diferencias por lo que se decidid fusionar y
ilevar acabo en un solo proceso el levantamiento de la situacion de [a gestion del
hospital, respetando las diferencias metodoldgicas. En el mes de diciembre se llevd
acabo la evaluacidn preliminar obteniendo como resultado en la autoevaluacion un 47%
de puntaje porcentual, lo que sefiala la prioridad de implementar procesos

- Fortalecer las competencias y optimizar el desempefio de los recursos humanos en
beneficio de fa poblacion pedidtrica.

Para el cumplimiento de este objetivo, se elabord el Plan Anual de Capacitacién 2011
del HEP, vy, se capacitd al 88% de servidores nombrados y al 89% de servidores
contratados bajo la modalidad del Contrato Administrativo de Servicios - CAS,
realizandose 19 capacitaciones intrainstitucionales. Asimismo, se firmé un Convenio
de Cooperacion Docente Asistencial con la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, y se desarrolld desde el mes de diciembre el “Programa

Palabras que Acompafan” en convenio con la Facultad de Psiciologfa de la Universidad

“'Femenina UNIFE, con la finalidad de crear un ambiente hospitalario amigabie en los

ninos y sus acompanantes. Se implementéd el Plan de Bienestar del Personal,
realizandose entre otras acciones campahas de salud, pasecs y adquisiciones
corporativas en beneficio de los trabajadores, vy se aprobaron las Directivas
denominadas Lineamientos para la Seleccién, Contratacidén, y Ejecucidn del Régimen
Especial CAS del HEP v Normas que Regulan el Uso del Uniforme Institucional.

Se culminé la ejecucidn de la investigacién titulada “Severidad de las Manifestaciones
Clinicas y Caracteristicas Epid‘gmiolégicas de la EDA por Rotavirus en menores de 5
afios”, se encuentran en ejecucién dos, “Caracteristicas clinicas de pacientes
pediitricos con diarrea sanguinclenta y sindrome urémico hemolitico (SUH) en
Argentina, Chile y Pertl” y “ Factores de Riesgo para Meningoencefalitis Herpética, un
Estudio Caso Control, y se aprohé la Investigacién Furazolidona versus Ciprofloxacino
para el tratamiento de la disenteria leve a moderada en nifios menores de 5 afos,
ensayo clinico aleatoriazado simple ciego de no inferioridad

En lo referente al desarrollo de los servidores como seres integrados a una
organizacién en la que transcurre parte de su vida y se establecen relaciones sociales,
la instituciéon generd espacios de confraternidad y de estimulo para el mejoramiento
del clima laboral, como lo fueron las jornadas extramurales (de induccion a la
comunidad: Informacion sobre dengue y entre los trabajadores; de comunicacién a la
Comunidad: Pasacalle sobre Sequridad del Paciente; y, sobre medidas preventivas ante
desastres con énfasis en medidas a tomar en el hogar) y talleres de integracién y
trabajo en equipo, como el realizado en diciembre del 2011 donde concurrieron 350
personas y se logré su integracién.
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- Fortalecer y garantizar ef uso racional de medicamentos, material médico e insumos,
sequros, eficaces y de calidad.

El cumplimiento de este objetivo ha Porcentaje de Abastfacimiento de Producios
sido satisfactorio, logrando atender el Farmacéutivos. HEP 2011

99% de recetas en la farmacia
institucional, 8.5% mas recetas que el
afio anterior, e implementar al 100% el
Sistema de Dispensacién de Dosis
Unitaria en el Hospital. Sin embargo es
necesario mejorar el porcentaje de
abastecimiento de productos
farmacéuticos el cual fue muy 0%
fluctuante durante el afio, alcanzado en

ene feb mar abr may jun jul age sep oct nov dic

promedio el 39%, y un 67% en el mes Fuente: Dpto. Apoyo al Tratamiento

de diciembre.

Se atendieron 349,692 recetas en la farmacia institucional, cumpliendo con la meta
programada, de las cuales el 8% fueron atendidas a la comunidad, vy el resto a
pacientes del hospital. De ellas, 55% fueron atendidas al contado, 22% por el SIS, y 21%
. [ al crédito. £l 0.9%, es decir, 3,290 recetas no fueron atendidas por la farmacia del
e l—_ldspital, 53% menos que el afio anterior, de las cuales el 71% fueron recetas fuera del
_4;;P€’etitorio Nacional, el 12% prefirid la denominacion comercial y en el 12% de casos no

se contd con stock disponible.

Se fortalecié el area de farmacotecnhia con personal en entrenamiento externo, se
realizé el I Curso de Enfoques Multidisciplinarios en NFT en Pediatria a fin de
uniformizar criterios de trabajo conjunto en el equipo de salud, se realizaron
reuniones internas y externas relacionadas a la disponibilidad de stock y asesoria en el
Sistema de Dosis Unitaria y se emitieron informes de supervision de la vigilancia y
consumo de antibidticos, consumo de material punzo cortante, disponibilidad de stock
y precios de venta de los productos farmacéuticos.

Se culminé la ejecucién del Almacén Especializado de Productos Farmacéuticos y
Dispositivos Sanitarios, en el marco del PIP Mejoramiento de la Capacidad Operativa
del Almacén Especializado de Medicamentos, Almacén General y Almacén Central del
Archivos de Historias Clinicas del HEP, se capacité en Buenas Practicas de
Almacenamiento vy se elabord el Manual de Politicas y Procedimientos Operativos del
Almacén Especializado -~ SISMED. Queda pendiente estandarizar los procesos
asistenciales en las atenciones de los pacientes por Sistema de Dosis Unitaria y al
haber alcanzado un 39% de abastecimiento de productos farmacéuticos en promedio
en el afo, priorizar las compras de acuerdo a necesidad con supervisién constante, y
enviar el listado priorizado mensualmente de productos farmacéuticos a Logistica
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VII.  ANALISIS DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL - 2011

Para el Afo Fiscal 2011, el Hospital de Emergencias Pediatricas obtuvo un Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) de $/.31°488,463.00 nuevos soies y un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM), que asciende a2 5/.35'936,548.00 nuevos soles; del cual
el 90% corresponde a la Fuente de Recursos Ordinarios {(RQ), el 7% a la Fuente de
Recursps Directamente Recaudados (RDR) y el 3% a la Fuente de Donaciones vy
Transferencias (D y T).

o IVE i 4 > A
RO 29,343,893.00 32,29.1,437.00 30,939,015.69 95.8%
RDR 2,104,570.00 2,484,977.00 2,315,953.75 93.2%
DYT 1,160,134.00 557,517.06 48.1%
TOTAL 31,488,463.00  35,936,548.00 33,812,486.50| ~ 94.1%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esiratégico - HEP

COMENTARIOS A LAS VARIACIONES ENTRE PIA Y PIM

Cla diferencia entre el PIA y el PIM corresponde a las transferencias del Seguro integral

~.s.dle Salud, incorporaciones por saldos de balance en las Fuentes de Financiamiento de
RDR y de Donaciones y Transferencias, a los créditos para continuidad de la ejecucién
“de los proyectos de inversidon, para la adguisicidon de equipos por reposicién y 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 Pablico para el afio Fiscal
2011, que establece el nombramiento de hasta el 15% del niimero de profesionales no
médicos cirujanos vy 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 el avance de los procesos institucionales
de atencién asistencial y administrativa y la puesta en marcha de la fase de ejecucion
de los proyectos de inversion publica, lo que motivé un avance de ejecucién financiera
global del 94% en el afio.

* RECAUDACION HEP -

S

2,819,333.00 | 2,484,977.00| 2,770,243.88 |380,406.8013,150,650.68 126.79%
DYT i 1,160,134.00 902,925.80|258,759.931,161,685.73 100.13%
TOTAL 2,81 9,333.00] 3,645,111.00| 3,673,165.68|639,166.73 |4,312,336.41 118.30%
Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP

Meneorin Anual 2011 del HEP 23



kospital de Encergencins Pedidtricas
oficina Ejetutiva de Plansaveiento Bstratégico

COMENTARIO DE LOS INGRESQS: RECAUDACION

La recaudacién en el afo 2011 fue de 5/.3,673,169.68, sin considerar los saldos de
balance, 26% mds que lo recaudado en el afio anterior, en todas las especificas de
ingreso sobre todo en diagndstico por imagenes, hospitalizacién, emergencia, SISMED
y laboraterio, con un

Tendencia de los ingresos a toda fuente sin considerar safdos de balance. 67%, 64%, 27%, 17% v
HEP 2003-2011 8%, mas que el afio
- anterior, respectiva-
mente, en respuesta
a la introduccion del
tomégrafo en el HEP,
a una demanda de
atencién de mayor
complejidad, al
mejoramiento conti-

4,000,000.00 ==
3,500,000.00
3,000,000.00
2,500,000.00
2,000,000.00
1,500,000.00
1,000,000.00
500,000.00
0.00 -+

25

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—a—RDR  |2,611,810(2,520,125]1,917,570,2,049,9852,144,643.12,107,663|2,045,659,/2,250,967{2,770,243, nuo de procesos,
-t 0. YT, | 234,286.0|379,441.7{377,261.0|509,185.5571,517.8 | 855,774.5| 568,519.3 668,206.0{902,925.8 como el procedi-
3 TOTAL |2,846,006.2,908,56712,294,831.]2,589,171 |2,716,1613,063,438)2,615,179.12,919,173 3,673, 169, miento de

Fuente: OEPE - HEP otorgamiento de

- pendientes de pago vy
) dé las devoluciones de productos farmacéuticos por SISMED, y a un menor niimero de
,_-fré:cetas no atendidas en la farmacia institucional en comparacién con afios anteriores.
El 75% de la recaudacién corresponde a la Fuente de RDR, y el 25% a la Fuente de
Donaciones y Transferencias.

COMENTARIO DE LOS EGRESOS; EJECUCION

En cuanto a la ejecucién financiera, en eb-afio 2011, el HEP ha ejecutado el 94% del
presupuesto anual programado, 96% en la Fuente de Recursos Ordinarios, 93% en la
Fuente de Recursos Directamente Recaudados, vy 48% en la Fuente de Donaciones y
Transferencias, esta Gitima sobre todo en la especifica material, insumos, instrumental
y accesorios médicos, quirdrgicos, odontoldgicos y de laboratorio, cuya Ultima remesa
de S$/.413,000.00 recibida en el mes de diciembre, tuvo dificultades en su ejecucién
debido retrasos en procesos de seleccidn, por la atencién de reclamos y observaciones
que hicieron gue el otorgamiento de la buena pro pase al afio siguiente.

La ejecucion segdn genérica de gasto en el periodo fue aceptable, con la ejecucién mas
alta en obligaciones provisionales y la mdas baja en activos no financieros,
correspondiente a la adquisicién de los equipos de los proyectos de inversién de
Servicios Generales y Emergencia, que se encuentran actualmente en un 64 y 34%,
respectivamente, de avance de la construccion de la obra:
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|| S/, 13,531,224.00 | :

IOBLIGACIONES PREVISIONALES §| 158,127 || S/. 220,360.00j'

|BIENESYSERVICIOS ]| 13,268,650 ||s,f. 15,775,108.00 {|.

| oTROS GASTOS ]| 0 || st. 57,804.00 H
i

| ACTIVOS NO FINANCIEROS Y PIP [ 5273395 || s/, 6.351,552.00 Ik

| PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES || 12,788,291

| Fuente: Oficina Fjecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP

En el afio 2011 se adquirieron por reposicién equipos por un monto de S/.

847,040.65, entre ellos 02 ventiladores pediatricos, 01 ventilador neonatal, 0]

broncofibroscopio pedidtrico, equipos informaticos y licencias de software para los

Servicios de Emergencia, Hospitalizacién y Unidad de Cuidados Intensivos, segun se
- detalla a continuacion:

Equipos Adquiridos por Reposicidn, HEP 2011

BT SERV GRLS TECLADO USB 7 350.00
2-13 COMUNICACIONES | CAMARA FOTOGRAFICA PROFESIONAL s/ 3,799.00
15 EMG ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO BE UPS /. 5,670.00
15 EMG LICENCIA ANTIVIRUS THE HACKER FOR WINDOWS NT/2000/2003 SEVER Sf. 430,64
i5 EMG LICENCIA ANTIVIRUS THE HACKER FOR EXCHANGE SERVER 2000 5/. §1.52
i5 EMG LICENCIA ANTIVIRUS S/ 10,458.40
15 EMG SOFTWARE [ INC. LICENCIA) MICROSOFT OFFICE 201G S/, 6,150.00
15 EMG SOFTWARE (INC. LICENCIA) AUTOCAD 2010 S/. 15,236.30
15 EMG EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANNER 5/, 7,054.23
15 EMG SOFTWARE DE EDICION Y CREACION DE VIDEQ 5/ 12,142.20
15 EMG SOFTWARE {INC. LICENCIA) WINDOWS SERVER 2008 5/. 12,180.00
15 EMG COMPUTADORA DE 3.33 GHZ S/, 31,100.00
15 EMG IMPRESQORA LASER s s/ 21,548.00
15 EMG CUNA DE METAL S/. 5,930.58
16 UCt TELEVISOR A COLORES S/. 2,990.00
16 uci PROYECTOR s/ 1A50.00
16 UcCl $ISTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA - PROYECTOR MULTIMEDIA 4800 LUMEN /. 3,886.50
16 Ucl EQUIPQO DE SONIDO S/, 5,564.00
16 Ucl FIBROSCOPIO - BRONCOFIBROSCOPIO s/. 62,000.00
16 Ul VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO ADULTO/PEDIATRICO/NEQNATAL s/, 317,760.00
16 UCl VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL PEDIATRICQ /. 140,000.G0
16 uci SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR YESQ s/, 6,200.00
16 ucl CRANEQTOMOC 54 125,312.28
16 ucl TELEFONOQ DIGITAL /. 3,990.00
17 HOSPITALIZACION | THERMA /. 939.00
17 HOSPITALIZACION | CAMA CUNA DE METAL 5/, 10,998.00
17 HOSPITALIZACION | ANALIZADOR BIOQUIMICC SEMIAUTOMATIZADC /. 14,850.00
17 HOSPITALIZACION | OXIMETRO DE PULSQS DIGITAL 5. 10,790.00
17 HOSPITALIZACION | SISTEMA CPAP NASAL S/ 7,800.00
TOTAL s/. 847,040.65

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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El gasto en la Genérica de Gasto Activos No Financieros segln componente se detalla a

continuacién:

DETALLE DEL GASTO EN ACTIVOS NO FINANCIEROS - HEP 2011

SRR

A

13

55

GESTION ADMINISTRATIVA 1,200.00 911.76 76%
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE APQYO 10,043.00 3,237.24 32%
ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS 133,508.00 128,361.87 96%
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS 669,349.00 669,040.00 100%
ATENCION EN HOSPITALIZACION 70,900.00 45,489.78 64%
PROYECTOS DE INVERSION 5,466,552.00 | 4,813,426.24 88%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico HEP

Se encuentrah en ejecucién los PIP, 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 Archivo de Historias
T Clinicas, en los que se alcanzd un 88% de ejecucion financiera global, manteniéndonos
L,/ con la categoria de Unidad Ejecutora de Proyectos de Inversion Piblica:

i Proyectos de Inversion en Ejecucion. HEP 2011

1,349,239 1,681,763

1,640,058 1,423,864 87%

1,977,255 1,707,800 86%

) Se culmind la ejecucidn de la obra del PIP Mejoramiento de la Capacidad Operativa del
Almacén Especializado de Medicamentos, Almacén General y Archivo de Historias
Clinicas de! HEP, habiéndose recepcionado la obra en el mes de noviembre quedando
LA pendiente la adquisicién del aire acondicionado y ascensor.

El PIP Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento del Hospital del HEP, presenta un avance de obra del 62%, y el PIP

Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia del HEP, cuya
o ejecucion depende estructuraimente de la ejecucién del anterior por ubicarse en el
segundo nivel, se encuentra en un 25% de ejecucion de obra.

El grado de desempefio de la ejecucion presupuestaria de los objetivos generales del
POA 2011 fue del 94%, con los menores niveles de ejecucion en el objetivo que busca
contribuir a la disminucién de la morbimortalidad neonatal hospitalaria, con una
- ejecucion financiera del 20% en la fuente Donaciones y Transferencias, en la especifica

de gasto materiales, insumos, instrumental y accesorios médicos, por retrasos en
- procesos de seleccién.
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EVALUACION DE LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS

Considerando que la misidn del HEP es la atencién especializada de emergencias y
urgencias pediatricas, en el afio 2011, el 3.96% del Presupuesto Institucional
Modificado fue destinado a los Programas Estratégicos Articulado Nutricional, Salud
Materno Neonatal del Presupuesto por Resultados y VIH-TBC, obteniendo un 85% de
gjecucién promedio, 76.4% para el Programa Estratégico Salud Materno Neonatal,
91.4% para el Programa Estratégico Articulado Nutricional y 99.2% para el programa
VIH-TBC. Este Gitimo en mencidn, constituye un nuevo programa recién implementado
durante este afio, asi mismo se amplio la actividad de nifio con vacuna completa en el
marco del Programa Estratégico Articulado Nutricional.

Ejecucién Financiera de los Progr.

as Estratégicos del PPR, HEP - 2011 -

Articulado Nutricional 160,000 454,842 415,585.62 91.4%
Salud Materno Neonatal 250,400 522,386 399,059.07 76.4%
VIH TBC 99,972 122,118 121,126.69 99.2%
Total Programas

Estratégicos 510,372.00 1,099,346.00 935,771.38 85%
TOTAL HEP 31,488,463.0 35,936,548.00 33,812,486.5 94%

© Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

RECURSQOS ORDINARIOS

RECURSQS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
1O OERAN '
TOTAL HEP

860,536

837.121.67

/.Ségan fuente de financiamiento, el nivel de ejecucién mds bajo correspondio a fa
._ " fuente de Donaciones y Transferencias, con el 31% y el mas alto a la fuente de
" Recursos Directamente Recaudados con 99%.

35,350

35,020.67

203,460

63,629.71

3k 9

31,488,463.0 | 35,936,548.0

33,812,486.5

Fuente: OEPE - HEP
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La ejecucidn segin actividad, muestra niveles de ejecucion financiera satisfactorios
mayores al 90%, a excepcidon de las atenciones del recién nacido con complicaciones,
atenciones de IRA con complicaciones en relacion con la ejecucién de las metas fisicas

reprogramadas.

Q(EZSZS;)TSEA ATENCION DEL RECIEN
SERVICIOS CON NACIDO CON 112,000 296,957.00 184,826.57 62% 87%
COMPLICACIONES
SALUD CAPACIDAD
MATERNG | ACCESO DE ATENCION DEL RECIEN
NEONATAL | NEONATOS A NACIDO CON
SERVICIOS DE COMPLICACIONES QUE 138,400 225,429.00| 21423250 95% 93%
CUIDADOS REQUIERE UCH
INTENSIVOS NEONATAL
NINOS CON VACUNA 40,000 92,816.00 92,720.48|  100% 108%
COMPLETA
. ATENCION IRA 30,000 85,492.00 77,725.41 91% 94%
ARTICULADO ?F'{ii‘:fflg;i%& ATENCION EDA 30,000|  85402.00| 83489.18|  98% 103%
NUTRICIONAL -
IRAEDAY OTRAS | ATENCION IRA CON 30,0001 115,227.00 87.984.44|  76% 99%
COMPLICACIONES
ATENCION EDA CON 30,000 75,815.00 73,666.11|  97% 95%
COMPLICACIONES
ESTABLECIMIENTOS | ADECUADA
DE SALUD CON BIOSEGURIDAD EN LOS
VIH-TBC | CONTROL SERVICIOS DE 99,972 122,118 121,126.69 99% 90%
a INSTITUCIONAL DE | ATENCION DE
‘ TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS
PROGRAMAS ESTR S510; ; 1.099; 035,772:00
TOTAL HEP 31,488,463.0 | 35,936,548.00 | 33,812,486.5 94% 95%

Fuente; OEPE - HEP

Segln Genérica de Gasto, el presupuesto de los programas estratégicos en el afio 2011

2]

ejecuciones satisfactorias segin actividad.

rMeraoria Anual 2011 del HEP

se programd integramente en la genérica de gastos 2.3, bienes y servicios, con
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VI ANALISIS DE INVERSIONES 2011 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

23 'PERU ‘Ministerio

.| deSalud

PROYECTO DE INVERSION (Pl) Y GASTO SOCIAL (GS)
Ejercicio 2011

Las metas fisicas y financieras registradas en los formatos
de Proyecto de Inversion (Pl) y Gasto Social (GS) de la
Unidad Ejecutora 031 Hospital de Emergencias Pediatricas
se encuentran actualizadas al 31 de diciembre del 2011,

La Victoria, 19 de marzo de 2012
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CENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pedidtricas (HEP) es un drgano desconcentrado de la
Direccién de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Salud de Nivel {ll-1 gue brinda
atencién especializada en emergencias y urgencias a la poblacion pediitrica de 0a 19
afios de su jurisdiccién vy a la poblacién demandante de Lima, Callao y a nivel nacional.

VISION ESTRATEGICA DEL HEP

“En el 2011 seremos un Hospital Especializado modelo a nivel nacional en la atencién y
prevencién de emergencias y urgencias pedidtricas con equipos multidisciplinarios
altamente calificados, con infraestructura y tecnologia adecuadas, que contribuya a
mejorar la calidad en salud de la nifiez y adolescencia asi como al desarrollo sostenible
del pais.”

MISION ESTRATEGICA DEL HEP

“Somos un hospital especializado en emergencias y urgencias pedidtricas que brinda
atencién integral continua, satisfaciendo con calidad, equidad y eficiencia las
necesidades de salud de nuestros usuarios, contribuyendo al restablecimiento vy
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn de 0 a 19 afios con énfasis en la

poblacién de pobreza y pobreza extrema.”

OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO 2011

Reducir [a mortalidad neonatal”
hospitalaria. (OBJ. ESTR 1)

Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad
neanatal hospitalaria, mediante la atencion
especializada en emergencias y urgencias de
manera eficaz, oporiuna y de calidad con enfoque
de derechos, equidad de género
interculturalidad

Garantizar una adecuada y opertuna
atencidn especializada al necnato con
complicaciones o que requiere Unidad de
Cuidados Intensivos neonatales.

Reducir ia desnutricion crénica en
menores de 5 aios.{(OBJ. ESTR 2)

Contribuir en la reducciép de la desnutricion
crénica en menores de 5 afios, mediante la
atencion oportuna e integral de los pacientes en
situacion de emergencia y urgencia, con énfasis
en la poblacidn de pobreza y de extrema pobreza.

Brindar tratamiento oportuno y reducir de
las complicaciones por IRA, EDA vy otras
enfermedades prevalentes &
inmunoprevenibles.

Brindar un apoyo alimentario para grupos
en riesgo

Desarroilar un Sistema Preventivo
Hospitalario de lesiones externas y
violencia familiar. (OBJ. ESTR 3)

Contribuir en la reduccion de los trastornos y/o
lesiones contra la salud, criginadas por factores
externos, mediante una atencion integral de fa
salud, promoviendo estilos de vida y entornos
saludables, con enfoque de dereches, equidad de
género e intercuituralidad, priorizando a la
poblacidn en pobreza y extrema pobreza.

Prevenir los trastornos vy lesiones contra la
salud originados por factores externos

Fortalecer y promover estilos de
vida saludables que contribuyan a
la prevencidn de las principales
emergencias y urgencias en la
poblacién de 0-19 afics que
acuden at HEP. (OBJ. ESTR 4)

Contribuir al control de las enfermedades no
trasmisibles en !a pablacién de 0 a 18 anos,
usuaria de los servicios y sus acompanantes,
promoviendo estilos de vida y entornos
saludables, con enfoque de dereches, equidad de
género € interculturalidad.

Analizar la situacién social de los pacientes
usuarios de los servicios del hospitat.

Realizar actividades de promocion de
estilos de vida saludables.

Fortalecer los Sistemas de
Vigilancia Epidemicldgica v
saneamtienio ambiental en el HEP
en el marco de una Vigilancia en
Salud Pablica. (OBJ. ESTR §)

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, y
prevencion de [as enfermedades transmisibles,
con enfoque de derechos, equidad de género e
interculturatidad, en especial en las poblaciones
vuinerables.

Realizar un efective control epidemiologico
y de saneamiento ambiental en el Hospital

Disminuir el riesga de infaccion por TBC en
los trabajadores del hospital,
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Asegurar el acceso de
medicamentos, eficaces y de
calidad, asi como su uso racional

en tos pacientes que acuden al Brindar Atencién Ininterrumpida,
Hospital. {OBJ, ESTR 6} especializada y de Caiidad a los Pacientes
Garantizar atencién especializada, Pediatricos que acuden en situacidn de

integral, oportuna y continua en Emergencia o Urgencia

EMG Y URG pediatricas al
paciente que acude al Hospital.

(OBJ. ESTR 7) Fortalecer el ejercicio de |a rectoria a través de fa

optimizacion de los procesos de gestion

Asegurar y mejorar {a calidad de administrativos y de servicios de salud,

atencién de salud de los pacientes | enfatizando la mejora del desempefio institucional | Fortalecer las competencias y optimizar el
cOn escasos recursas ecandmicos | en funcién a resuitadeos, en el marco de la desarrolo y el desempefio de los recursas
que acuden al Hespital. (OBJ. modernizacién del estado y la descentralizacion. | humanos del Hospital.

ESTR 8)

Fortalecer el rol de rectoria del
HEP en sus unidades organicas.

(OBJ. ESTR 9) Fortalecer y garantizar el uso racional de
medicamentos, material meédico e insumos,
Fortalecer el desarrollo y el seguros, eficaces y de calidad.

bienestar del recurso humano.
(OBJ. ESTR 10)
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LOGROS OBTENIDOS DURANTE EL ANO 2011

OBJETIVOS GENERA

Contribuir a ia disminucién de la
morbimortalidad neonatal hospitalaria,
mediante la atencién especializada en
emergencias y urgencias de manera eficaz,
oportuna y de calidad con enfoque de
derechos, equidad de género e
interculturalidad

LOGROS " '
Se alcanzd una tasa de mortalidad neonatal hospitalaria de 12.7%,
estando dentro de lo esperado.

IV Hospital de Bwergencias Pedidtricas
i Oftcing Ejecutiva de Planeamiznto Bstratégico

DIFICUETADE

Pacientes dependienies de ventilador mecinico con estancias prolongadas.

Se mantuvo la tasa de mortalidad en centro quirdrgico igual a cero,

Falta de camas para recién nacidos que requieren Unidad de Cuidados Intermedios

En UCI la mortalidad necnatal fue de 9.7%, 6 puntos menos que el afic
2009.

Se adquirieron 3 nuevos ventiladores mecinicos, por reemplazo de los
ventiladores TAEMA que tenia 6 aiios de antigliedad,

Contribuir en la reduccion de la desnutricion
cronica en menores de 5 afios, mediante la
atencidn oportuna e integral de los pacientes
en situacion de emergencia y urgencia, con
énfasis en la poblacién de pobreza y de
extrerna pobreza

Niveles satisfactorios de ejecucién de las metas reprogramadas del
Programa Estratégico Articulado Nutricicnal del PPR

Se articuld el enfoque preventivo desde una mirada de salud publica por
{o gue se llevaron acabo capacitaciones constantes a las madres de fos
pacientes en temas relacionados a la factancia materna exclusiva y
medidas para disminuir el uso de formulas maternizadas.

El 72% de pacientes desnutridos ¢rdnicos hospitalizados tuvieron
intervencién nutricional alcanzando el valor esperado.

94% de los egresos con evaluacién nutricional, a diferencia del afo
anterior en que se alcanzé el 90%.

Se asegurd la provisién de alimentacién adecuada para enfermoes,
repartiéndose 34,784 raciones, incluyendo al personal asistencial de
guardia.

Dentro de los trastornas de alimentacion se percibe que se constituye como problema
de salud piiblica no solamente los de orden carencia, léase, desnutriciongs sine que ya
se ven casas, cada vez mds frecuente de sobrepeso y obesjdad, por ejemplo en el 2011
se detectd un 10% de pacientes hospitalizados con este problema.

Contribuir al control de las enfermedades no
trasmisibles en la poblacién de 0 & 19 afios,
usuaria de los servicios y sus acompafantes,
promoviendo estilos de vida y entornos
saludables, con enfoque de derechos,
equidad de género e interculturalidad.

Mewnoria Anal 2011 del HEP

Se atendid al 20% de pacientes atendidos en el HEP, lo que representa a
6762 pacientes.

Se implementé el Sisterma de Exoneracién via red, exonerindose en el
afio 2011 un monto de $/.329,144.02, correspondiente al 12% de la
recaudacion del hospital en la Fuente RDR sin considerar saldos de
balance.

Se realizaron 18 charlas sobre a2 prevencion de viclencia familiar,
deberes y derechos de los usuarios y de prevencidn y pramocién de
practicas saludables de nutricién, atcanzando el 100% de la meta anual
programada

Se realizaron examenes médicos ocupacionales para el descarte de
hipertension arterial, diabetes y obesidad al 59% de trabajadores del
hospital

Hay poco interés de parte de la poblacidn trabajadora del HEP para la salud ecupacional
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Plan Anual de Actividades Extramurales de Informacién, Educacidn y
Comunicacion a la Comunicad 2011, se llevaren acabo 3 jornadas: de
induccién a la comunidad: Informacidon sohre dengue; de comunicacién
a la Comunidad: Pasacalle sobre Seguridad del Paciente; v, sobre
medidas preventivas ante desastres

Programa de Restitucion de la |dentidad (Actas de nacimiento y DNI de
menores), coordinando la instalacién de una Oficina permanente de la
RENIEC

Hospital de Bnergencias Pedidtricns
Oficing Ejeoutiva de Planeamtsnts Sstratégico |

3

!

Forlalecer la vigilancia epidemiolégica, y
prevencion de las enfermedades

transmisibles, con enfoque de derechos,
equidad de género e interculturalidad, en
especial en las poblaciones vulnerables.

Se elabord el 100% de salas de sjtuacidn, infermes de monitoreo de la
vigilancia de bioseguridad e informes de vigilancia y control de
accidentes de trabajo y enf. ocupacionales programados.

De las IIH se menciona que durante e] 2011 se tuvo una incidencia de
1.56% (21 casos), comparado con ef 3.71 % del 2010 v 3.17% del 2009

Se aprobaron Directivas Internas de prevencion de ilH y accidentes
punzocortantes y se actualizd el ASIS Hospitalario 2010,

Se contindla con Convenio Interinstitucional con la Facultad de Ingenieria
Ambiental de la Univ, del Callao.

Tamizaje de todos los trabajadores a través de una radiografia torax,
alcanzando el 90% de la meta programada, correspondiente al 67% de
los servidores nombrados y CAS del Hospital.

Contribuir en la reduccion de los trastornos
y/o lesiones contra la salud, originadas por
factores externos, medianie una atencion
integral de la salud, promoviendo estilos de
vida y entornos saludables, con enfogue de
derechos, equidad de género e
interculturalidad, priorizando a la poblacién en
pobreza y extrema pobreza.

implementar el Plan de Respuesta frente a Emergencias y Desastres,
designandose mediante RD N® 029-2011-HEP/MINSA, a los Integrantes
del Comité Hospitalario de Defensa Civil del HEP para el periodo 2011

Se implementd el Plan de Prevencién de Lesiones en Nifos, realizandose
20 charlas a padres acompanantes de los pacientes hospitalizados y se
elaboré el Plan de Atencién de] Paciente en Foco

Proporcion de lesiones y traumatismos pot causas externas atendidos
en el HEP para el afio 2011 fue de 8% de {as atenciohes del HEP.

Fortalecer el ejercicic de la rectaria a fravés
de la optimizacion de los procesos de gestion
administrativos y de servicios de salud,
enfatizando la mejora del desempefio
institucionat en funcidn a resultados, en el
marco de la modernizacién del estado v la
descentralizacion

revaoria Anudl 2011 del HEP

Mediante RD N°® 085-2011-HEP/MINSA, se aprobd Ja "Guia técnica del
procedimiento de Triaje”

el 12.2% de las atenciones del HEP correspondieron a emergencias, prioridades | y I,
1.0 punto porcentual menos que el afio anterior, elio a expensas de un incremento de
tas prioridades Ul y IV

Manos se aprobd mediante RD N° 006-2001~HEP/MINSA, la directiva de
Procedimientos para la Higiene de Manos y se continud con ¢l monitoreo
de la técnica en los servicios asistenciales, entregando pines como
incentivo al persanal

Tendencia descendente de la demanda de atencidn, desde el afio 2007, en el 2011 se
atendieron 69,071 pacientes en situacién de emergencia y urgencia, alcanzando el 88%
de la meta anual programada

Se resolvieron el 91% de las quejas presentadas por usuarios externos e
internos, la mayoria en relacién a trato inadecuado {>20%).

No se realizaron auditorias médico-asistenciales.
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Se realizaron 34 charias al personal de la Oficina de Lagistica, Oficina de
Personal, Admisién, Caja, Recepcidn y Vigilancia, sobre calidad y buen
trato al usuario externo e interno en el HEP

El 34% de las salidas de la ambulancia son por causas distintas al traslade de pacientes,
como son el transporte de hemoderivados, biolégicos, NPT, muestras de laboratorio,
etc; 12% menos gue ¢l afio anterior,

El porcentaje de reingreso en emergencia fue de 1.8 y de pacientes con
estancia menor de 12 horas en Sala de Observacién de Emergencia dei
75%, alcanzando la meta programada

Es necesario resaltar gue 3 de las 8 camas de la Unidad de Cuidados Intensivos
estuvieron ocupadas por pacientes con estancia prolongada

Tiempos de espera en la atencién en las Prigridades |, Il y 1V, dentro de
los estindares.

Se rechazd la referencia del 70% de las referencias solicitadas al HEP, principalmente
por falta de camas en UCI (50%)

Se emitidé una nueva RD de aprobacidn de sus integrantes (RD N° 035-
2011 /HEP/MINSA). Mediante RD N°® 149 y 150-2011-HEP/MINSA, se
aprebaron las Guias de Practica Clinica Malformacién Ano Rectal y
Cuerpo Extraiio en Via Digestiva y 9 Guias de Procedimientos de
Enfermeria

Se refirio 858 pacientes pediitricos a otros establecimientos de salud, 40% mds que el
afio anterior, por lo que se reprogramé la meta debidoe a la falta de camas en los
Servicios de Pediatria y Cirugia, que mostravon indicadores de rendimiento hospitalario
por encima de los niveles esperados, lo que motivé el incremento de 04 camas para las
especialidades quirdrgicas en noviembre,

Se participé como expositor en e Simposio Experiencias Exitosas en la
Implementacién de la Cirugia Segura: Indicadores de Impacto,
organizade por el Colegio Médico del Peril.

Queda pendiente estandarizar los procesos asistenciales en las atenciones de los

paclentes por Sistema de Dosis Unitaria :

}

Se llevaron acabo 8 rondas de seguridad a los servicios asistenciales, la
constatacidn in situ de la aplicacién de la lista de chequeo de cirugia
segura & 1002 intervenciones guirlirgicas

f
Al haber alcanzado un 39% de abastecimiento de productos farmacéuticos en promedio

en el afio, prierizar las compras de acuerdo a necesidad con supervisién constante, y
enviar el listado priorizado mensuaimente de productos farmacéuticos a Logistica

En el mes de diciembre se llevé acabo la evaluacidn preliminar del
proceso de acreditacidn obteniendo como resultado en la
autcevaluacién 47 de puntaje porcentual

Es necesario mejorar el porcentaje de abastecimiento de preductos farmacéuticos el
cual fue muy fluctuante durante el afio, alcanzado en promedio el 39%, y un 67% en el
mes de diciembre.

Se aplict la encuesta de Clima Organizacional al 72% de servidores del
HEP, obteniéndose un resultado de 78.4 de puntaje, siendo ello “por
mejorar” "

Se lteva adelante el “Programa Palabras que Acompafan” en convenio
con la Facultad de Psiclologia de [a Universidad Femenina UNIFE, con la
finalidad de crear un ambiente hospitalario amigable

Se conformé el Comité de Auditoria de fa Calidad de Atencidn en Salud
(RD N® 017-2011-HEP/MINSA, 9.1.11), se actualizé el Plan, pero no se
ejecuts

Se realizaron 1,627 intervenciones quirlrgicas bajo anestesia, 4% mds
que las realizadas el afio anterior, de las cuales 70% fuercn

intervenciones quirdrgicas mayores, principalmente de las
especialidades de Cirugia (43%), Traumatologia (28%), Cirugia Plastica
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- OBJETIVOS GENERALES
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: . LOGROS .
(10%} y Neurocf?ﬂ?g,ia'(l 8%); alcanzando la meta anu;l programada, y
manteniendo una tendencia en ascenso desde el afio 2003.

64% de apendicectomias fueron laparoscépicas, técnica segura, cen las
ventajas reconocidas de la cirugia minimamente invasiva, y con la cual el
HEP fue pionero en su utilizacién en nifios.

Se realizaron 86 Fibrobroncoscopias diagnésticas y terapéuticas, 62% en
nifios menores de 1 afio convirtiendo al HEP en un Centro de Referencia
MNacional en toracoscopia pedidtrica diagnéstica v terapéutica.

Se logré el ordenamiento del personal que estaba bajo modalidad de
servicios por terceros cuimpliendo funciones permanentes para que sean
incorporados a la condicién de Contrato Administrative de Servicios, de
modo que ello ardend el gasto de manera mis transparente

Se realizaron 12,897 radiografias, 1,872 ecografias, 2,112 tomografias y
185 examenes radiolégicos Arco en C, con una tendencia ascendente

procesamiento de las muestras de anatomia patoldgica de sala de
operaciones

Se implements el IFl sérico con procesamiento de muestras de otros
hospitales, la evaluacién de coprocultives con alto nive! de confianza en
convenio con el laboratorio NMRCD-Peri

Se realizaron 813 contrarreferencias de pacientes pedidtricos,
superando Ja meta programada con una tendencia ascendente con fo
cual promueve la continuidad del cuidado de la salud del usuario o el
resultado de la prueba diagndstica

Se incrementaron 4 camas para las especiatidades quirirgicas y se
destiné el uso de una de las salas del Servicio de Pediatria para la
atencidn de los pacientes cronicos dependientes de ventilador mecanico

Se aprobd la Directiva Administrativa N® 002~2011-DG-0E-0OP-
HEP/MINSA, Normas de Tran$parencia, Integridad, Nepotismo e
Incompatibilidad con funciones que los trabajadores prestan en el HEP,

El Servicio de Pediatria y Especialidades Pedidtricas y quirlirgicas
muestran indicadores de rendimiento hospitalario altos, con un intervala
de sustitucion corto

Se alcanzd un nivel medianamente saludable en la encuesta de clima
organizacional entre los servidores del hospital.

Hospital de Emergencing Pedidteicas
Oficing Ejecutiva de Planedwmiento Bstratégico
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Se presentaron 42 procedimientos asistenciales costeados para que
sean evaluados por el comité de Tarifas y los incorpore en el tarifario.
Asi mismo, se han logrado incorporar al tarifario procedimientos como
el UROTEM y ANGIOTEM, entre otros siguiendo el mismo procedimiento
de costeo,

Servicios Generales y Mantenimiento alcanzd la meta programada para
el mantenimiento de infraestructura, mantenimiento y reparacién de
maquinaria y equipo y atencién de los servicios de apoyo, habiéndase
realizado 1,397 acciones de mantenimiento a 411 equipos biomédicos y
electromecanicos, es decir 3.3 acciohes por equipo.

Se capacito al 88% de servidores nombrados y al 89% de servidores CAS,
realizdndose 19 capacitaciones intrainstitucionales

Del Plan de Bienestar del Personal, se realizd entre otras acciones
campafas de salud, paseas y adquisiciones corporativas en beneficio de
los trabajadores, y se aprobaron las Directivas denominadas
Lineamientos para fa Seleccidn, Contratacion, y Ejecucién del Régimen
Especial CAS del HEP y Normas que Regulan el Uso del Uniforme
Institucional.

Se llevaron acabo charlas a padres y acompafantes sobre seguridad y
derechos v deberes de los pacientes

Se logrd atender el 99% de recetas en la farmacia institucional, 8.5% mas
recetas que el afio 2010

Se logré implementar al 100% el Sistema de Dispensacidn de Dosis
Unitaria en el Hospitak

Se atendieron 349,692 recetas en la farmacia institucional, cumpliende
con la meta programada, de as cuales el 8% fueron atendidas a la
comunidad, y el resto a pacientes del hospital

Se culmind la ejecucion del Almacén Especializado de Productos
Farmacéuticos y Dispositives Sanitarios, en el marco del PIP
Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de
Medicamentos, Almacén General y Almacén Central del Archivos de
Historias Clinicas del HEP

Se realizé el | Curso de Enfoques Multidisciplinarios en NPT en Pediatria
se realizaron reuniones internas y externas relacionadas a la
disponibilidad de stock y asesoria en el Sistema de Dosis Unitaria

Se elabord el Plan Estratégico Institucional del Hospital de Emergencias
Pediatricas para ¢l periodo 20122018, el cual fue aprobado mediante
RD N® 172-2011-HEP/MINSA.

ttospital de Emerpencing Pedidtricas
Oficinag Ejecutiva de Planeaniento Estratégico
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DESCRIPCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION - 2011

Con respecto a los Proyectos de Inversidn Piablica, el HEP viene ejecutando 3, vale
decir:

— Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento del Hospital de Emergencias Pedidtricas.

- Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia del HEP,
que depende estructuralmente del PIP de Servicios Generales por ubicarse en el
segundo nivel.

- Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Aimacén Especializado de
Medicamentos, Almacén General y Archivo de Historias Clinicas del Hospital de
Emergencias Pediatricas, cuya obra fue recepcionada y cuenta con el Expediente
de Ligquidacién presentado, y en revisidn por Supervisor.

o PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA 2011
PLIEGO 01 - MINISTERIO DE SALUD

(ENNUEVOS SOLES)

Mejor de la Capacidad Operativa del Aimacén

{ ootz 097262 |Eapecializado de Medicamentos, Almacén Generaly 201246236 80,441.57|  1a7s6.ar] 170770038 ts0n007.92 26945444
t Almacén de Archivos de Historias Clinicas det HEP,
f WFRAESTAUCTURA \ 1,349,372.68 1,387 57331
: EGUPAMENTO 421 42000 04,2492
i SUPERVISION 11837715 131 4776
: OTROS COMPONENTES 186,492.53 450000
. rores 078224 Z:’;:':;’;‘;:';::;:::;’:a‘:et;f::;: :::I':{::i“““ 2,069,71775|  119,385.00]  1033403| vestrenrr| te0zsaree|  tevaves
f BFRAESTRUCTLRA, 1,523,500.23 1,570,696.43
! EQUPAMENTO 185,045.00 34,529.58
: SUPERVISION 60,9095 68,908.56
OTROS COMPONENTES 30117252 ¥ §25.20
s 84707 057384 d‘;’;:'::;‘:::l‘: d’t;:;_;‘"““"“’“"‘““"‘m deiServdclo |y cinosaos|  sesinzs 557260 142n863.58) 151595348 2410456
. INFRAESTRUCTURA 1,203,056.00 1,226,596.66
i EQUPAMENTO 208,992.00 132,206 67
| SUPERVISION 5109042 51 090,42
i OTROS COMPONENTES 5811000 1387984

Se encuentran en ejecucién los PIP, 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 Archivo de Historias -
Clinicas, en los que se alcanzd un 88% de ejecucién financiera global, manteniéndonos
con la categoria de Unidad Ejecutora de Proyectos de Inversidn Piblica:
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Proyectos de Inversidn en Ejecucion. HEP 2011

Gl vemaciarys o Elecutado: o S de
' PIM(S” LTS T avance
1,977,255 1,707,800 86%
1,849,239 1,681,763 91%
, 1,640,058 1,423,864 87%
‘Emergencia:

Proyecto N°® 1: Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén
Especializado de Medicamentos, Almacén General y Archivo de Historias Clinicas
del HEP

1.

Mediante Licitacién Pablica N° 002-2010-HEP del 21 de diciembre del 2010,
se convocd el procesc de seleccion para la Ejecucidon de Obra, otorgdndose la
Buena Pro el dia 12 de enero del 2011, al Consorcio Victoria por un monto de
S/. 1'214,435.41 nuevos soles, realizando la entrega de terreno para la
gjecucidn de la obra el 10 de marzo del 20711

La ejecucidon de la Obra al IV trimestre del afic 2011, presenta un avance
fisico del 100%, obra que fue decepcionada por el comité el mismo que fue
conformadeo por la Entidad, actualmente se esta realizando la mudanza por
parte de las areas usuarias, por otro lado la empresa contratista de [a
ejecucion de la obra ha presentado el Expediente de Liquidacién de Obra, el
cual se encuentra en revisién para su aprobacidn por parte de la supervisidn
de [a obra (encontrandose dentro de los plazo estipulados en el reglamento
de la ley de Contrataciones del Estado).

Respecto a la ejecucion financiera del proyecto, segin reporte SIAFa nivel de
Ejecucidén Girados Vs Marco Presupuestal 2011, muestra un avance de
ejecucién de S/. 1'707,800.00 representando el 86.00% del total del PIM
asignado para este proyecto.

En el componente de Equipamiento, se han adquirido al IV trimestre del afio,
equipos por un maonto de S/. 181,185.54, quedando pendiente procesos
logisticos de adqguisicidén de equipos.

El componente de Supervisidn presenta una ejecucidn de gasto del 100.00%

Se culmind la ejecucién de la obra del PIP Mejoramiento de la Capacidad
Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos, Almacén General v
Archivo de Historias Clinicas del HEP, habiéndose recepcionado la obra en el
mes de noviembre, actualmente en espera de la aprobacidn del expediente
de liquidacién de obra por el supervisor. Pendiente la adquisicién del aire
acondicionado.
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Proyecto N° 02 Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento del Hospital del HEP.

1. Mediante Licitacién Pabiica N° 005-2010-HEP del 23 de Diciembre del 2010,
se convoca el proceso para la Ejecucidn de la Obra del PIP “Fortalecimiento de
la Oferta 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 [a Empresa Roalsa Contratista Generales SRL. por un monto de S/.
1’523,500.23. realizando la entrega de terreno el 17 de mayo del 2011

2. La ejecucién de la Obra al IV trimestre del afio 2011, presenta un avance de
obra del 54.98% (componente infraestructura), y, con una gjecucién financiera
de 5/. 1,681,763.00 que representa el 91% del PIM otorgado para este
componente,

3. En el Componente de equipamiento se han adquirido equipos por un monto
de S/. 34,529.58 en el cuarto trimestre del afio 2011. Estando en proceso
logistico los equipos pendientes de compra.

4. El componente de Supervision presenta una ejecucién de gasto del 100.00%.
Se formo addenda al convenio especifico por supervisién con la UNI, por
concepto de supervisidn por los dias que se otorgd la ampliacién de plazo en
la obra.

Proyecto N° 03 Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de
Emergencia del HEP.

1. Mediante Licitacién Publica 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 que se
otorgé la Buena Pro el dia 11 de Febrero del 2011, a la Empresa Roalsa
Contratista Generales SRL. por un monto de §/. 1’236,991.32.

2. Se debe considerar, que la gjecucion del proyecto de Fortalecimiento de |a
Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia del HEP, depende
estructuratmente del proyecto Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital del HEP por
ubicarse en el segundo nivel del proyecto mencichado.

3. La ejecucién de la Obra al IV trimestre del afio 2011, presenta un avance de

: &t/ obra del 27.97% (compaonente infraestructura), y, con una ejecucién financiera

de S/. 1,423,863.67 que representa el 87% del PIM otorgado para este
componente.

4. En el Componente de equipamiento se han adquirido equipos por un monto
de S$/. 132,296.67 en el cuarto trimestre del afo 2011. Estando en proceso
logistico lfos equipos pendientes de compra.
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5. El componente de Supervision presenta una ejecucion de gasto del 100.00%.
Se formo addenda al convenio especifico de supervision con la UNI por
concepto de supervision por los dias que se otorgd la ampliacién de plazo en

la obra.

El PIM de los proyectos de inversion fue de S/. 5,466,552.00, es decir el 17.2% del
Presupuesto Institucional Modificado del HEP. La programacion del PIM para proyectos
de inversidn en el HEP fue en la Funcién Salud v en la Fuente de Recursos Ordinarios,
no se programo en la Fuente de Recursos Directamente Recaudados:

Distribucidn dei Presupuesto segln gasto social y proyectos de inversién. HEP - 2011

30,469,996.00

29,003,068.64

Presupuesto para actividades 26,215,068.00 84.8% 85.8
Presupuesto para proyectos de

inversién 5,273,395.00} 5,466,552.00|17.2% 4,813,427 88.05%
TOTAL 31,488,463.00|35,936,548.00| 100% 94.09%

33,812,486.50

Considerando el presupuesto asignade en el afio, en el formato PI-2, se muestra la
<777 ejecucion de las metas fisicas teniendo como unidad de medida el concepto “obra”
- por lo que su ejecucion es de 1, en el entendido para el final del afio 2011 la obra va

‘ha sido empezada.

N

Ejecycién Fl’s__i a de los Proyectos dgktnyersién - HEP-2011

tadar201l.

. i || Unidadide Medida | Programada 2011 | Eje:
Fortalecimiento de fa Oferta de Servicios de

la Unidad de Servicios Generales y Obra 1 1
Mantenimiento

Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva Obra : :
del Servicio de Emergencia

Mejoramiento de la Capacidad Operativa del

Almacén Especializado de Medicamentos, Obra ; .
Almacén General y Archivo de Historias

Clinicas

Total Equipas Obra 3 3

La conciliacién de la ejecucidn del presupuesto de inversion publica - adquisicién de
activos no financieros, vy adquisicién de activos fijos (PI-1) con el presupuesto
institucional de gastos (PP-2) vy el Estado de Ejecucidn del Presupuestos de Ingresos y

Gastos (EP-1) por el lado del gasto, se muestra a continuacion;

Merworis Anuol 2011 del HEP
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GASTOS DE CAPITAL: ACTIVOS NO FINANCIEROS

RECUROS ORDINARIOS RECUROQS ORDINARIOS
FORMATOQS PP-2 Y EP-1 de Gasto FORMATO PI-1
PIA : 5,273,395.00| |PIA : 5,273,395.00
PIM : 6,316,552.00| |PIM : 6,316,552.00 CONCILIAN
EJECUCION : 5,654,536.31 EJECUCION ACTIVOS NO FINANCIEROS : 5,654,536.31
' EJECUCION ACTIVOS FIUOS : 0
TOTAL EJECUCION : 5,654,536.31

Menorid Anugl 2017 del HEP
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NOTAS A LOS ESTADOS PRESUPUESTARIOS AL 31 DE DICIEMBRE 2011
NOTA 01: OBJETIVOS Y RECURSOS

Con la Ley N°+ 29626, se aprueba el presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2011,
norma que asigna un crédito presupuestario al Pliego 011 MINSA por la suma de S/ 3 673 308
504.00 como Presupuesto Institucional de Apertura — PIA, correspondiéndole a la Unidad
Ejecutora 031, S/ 31,488,463.00. Desagregado en las fuentes de financiamiento: Recursos
Ordinarios §/.29,383,893.00, Recursos Directamente Recaudados S/. 2,104,570.00, aprobado
con Resolucion Ministerial N°1008-2010/MINSAdel 21/12/2010.

Al cierre del ejercicio la enfidad culmina con un Presupuesto Institucional Modificado — PIM
(toda fuente) de S/35836,5648.00, con modificaciones (créditos suplementarios y
transferencias de partidas) que ascienden a S/. 4,448,085.00 que representan el 14.13 % del
PIA.

NOTA 02: PRINCIPALES PRACTICAS PRESUPUESTARIAS

Las Principales practicas presupuestales que aplica la entidad son las siguientes:

1. La entidad Hospital de Emergencias Pedidtricas, realiza sus operaciones presupuestarias
de acuerdo a las Normas emifidas por los Enfes Rectores: Direccion General de
Presupuesto Ptiblico, Direccién Nacional de Crédito Publico, Direccion Nacional de Tesoro
Publico y la Direccion Nacional de Contabilidad.

2. Para el registro de las operaciones presupuestales, la entidad utiliza el modulo Sistema
Integrado de Administracion Financiera para el Sector Publico - SIAF, habilitado por el
Ministerio de Economia y Finanzas.

3. La formulacidn de los Estados Presupuestarios se elabora siguiendo los lineamientos
establecidos en las Directivas emitidas por la Direccion Nacional Contabilidad Puablica
como:

- Resolucion Directoral N° 030-2010-EF/76.01 del 28/12/2010
- La Directiva N° 005-2010-EF/76.01, se establece la elaboracion y remision de las
Notas a los Estados Presupuestarios.

Las notas a los Estados Presupuestarios incluye un analisis explicativo de las
principales variaciones que se originan al comparar el presupuesto auforizado final
(PIM) del ejercicio en rendicion con respecto al efercicio. anferior, de la misma
forma se realiza el andlisis del formato que corresponde a la ejecucion del
presupuesto de ingrescs y gastos.

4. lLa elaboracion del Estado Presupuestario Estado de Ejecucién del Presupuesto de
Ingresos y Gastos EP-1, se realiza bajo el principio de lo percibido en lo corresponde a los
ingresos y el devengado en fa gjecucién del gasto.

5. De considerar necesario incluir otras paoliticas aplicadas a la elaboracién y presentacién de
los Estados Presuptestarios.

6. Comentar sobre el Presupuesto por Resultados

7. Comentar el logro y avance de los Programas Estratégicos e indicar que programas
estralégicos presenta la entidad
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NOTA 03:PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE INGRESOS:
F. F: RECURSQOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

i
e e %xﬁ;’;ﬁ

1.1 | [mpaestes y centribuciones obligatorias

1.2 | Contribuciones sociales

Venta de bienes y servicios y dercchos 2044577.00 | 272826400 | 272933300 | 221746522 | -684.756.00 |  $10,798.87
administrativos

1.4 | Donaciones y transferencias

1.5 | Otros ingresos 60,000.00 41,979.79 56,060.00 18,749.80 -30,000.00 23,220.99

{.6 | Venta de activos no financieros

1.7 | Venta de activos financierog

1.9 | Saldo de Balance 380,407.00 380,406.8¢ 368,660.00 416,158.76

T

-35,752.68

COMENTARIO:

El presupuesto de la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados de la U.E
031- HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, presenta variaciones con refacién al
gfercicio presupuestal del 2010. La programacion presupuestal del 2011 alcanzd una
asignacion de S/. 2,484,984 que significa una variacion del 22.1% de menor presupuesto con
respecto ala ejercicio 2010. En relacion a la efecucion de Ingresos, el cuadro muestra un rango
del 18.8% de mayor captacion de recursos con respecto al efercicio 2010.

La partida de Venta de Bienes y Servicios y derechos Administrativos, que es el concepiac a
través del cual se captan los mayores recursos, reflefa una mayor ejecucion de ingreso que la
planteada en el PIM, este a su vez es menor an 25% en relacion a la programacién def 20710. A
pesar de ello, la ejecucion de ingreso 2011 es mayor en 23% con respecto a la def 201¢.

El saldo de balance el afio 2010 fue 3.2% mayor al saldo de balance 2010..

NOTA 04: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE INGRESOS:
F. F: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

No corresponde
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NOTA 05: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE INGRESOS:
F. F: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

1.4 | Donaciones y transferencias 902,926.00 902,925 .80 668,206.00 815,683.66 234.720.00 §7.242.14

1.5 1 Ctros ingresos

1.6 | Venta de activos no financieros

1.7 | Venta de activos financieros

COMENTARIO:
La asignacion en la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias, presenta

variaciones defl 80.3 % de mayor presupuesto con refacién al efercicio presupuestal del 2010, y
una variacion del 32.2% de mayor gjecucion de ingresos en relacion al 2010.

El presupuesto del concepto de Donaciones y Transferencias, alcanzd una variacion def 35.1%
de mayor presupuesto con respecto al ejercicio 2010, v en la gjecucion de Ingresos logrd un
rango del 10.7% de mayor captacién; en cuanto al Saldo de Balance se aprecia una variacion
del 362.8% de mayor aprobacion en relacion al 2010, y asimismo ef 32.2% de mayor
gfecucion de ingresos.

NOTA 06: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE INGRESOS:
F. F: RECURSOS DETERMINADOS

No corresponde

el
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NOTA 07: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE GASTOS:
F. F: RECURSOS ORDINARIOS

2.1 | Personal y obligacicnes sociales 12,595,304.00 | 12,283,550.90 | 11,342250.00 | 11,277.336.03 1,253.054,00 1.006,214.87
Pensiones y otras prestaciones

2.2 § sociales 220,860.00 218.,521.45 152,244.00 135,060.91 68,616.00 83.460.54
2.3 | Biencs y servicios 13,100917.00 { 12.727.078.5% | 11.813,486.00 | 11,783,894.03 1,287.431.0¢ 943,184,356
2.4 | Donaciones v Transferencias

2.3 | Otros gastos 57,504.00 55,328.44 49 604.00 35,780.97 820400 19,547.47
2.6 | Adquisicidn de activos no financieros 6.316,552.00 3,634,536.31 423.322.00 230,165.34 5,893.230.00 5,424, 370.97
27 Adquisicion de actives financieros

8

COMENTARIO:

Al Il Semestre 2011, el Presupuesto Institucional de Apertura de la Unidad Ejecutora 031
Administracion, Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios  ha sido objeto de
modificaciones que alcanzaron la suma de S/ 32,291,437.00 cuyos indicadores muestran una
varfacion del 35.8% de mayor asignacion con respecto al ejercicio 2010, incremento debido a
los 3 proyectos de inversion ptibfica: PIP Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén
Especializado de Medicamentos, Almacén General y Archive de Historias Ciinicas; PIP
Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento;
¥ PIP Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia. Una ejecucion
de hasta por la suma de S/.30,939,015.69 que representa una efecucién del 95.9%, comparado
con el porcentaje de gasto del 2010, 98.7%.

b NOTA 08: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE GASTOS:
F. F: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOQS ..

) 2.1 | Personal y obligaciones sociales 935.920.00 816.286.64 919,620.00 719,523.32 16.300.00 96,763.32

2.2 | Pensiones y otras prestaciones sociaies

2.3 | Bienes vy servicios 1,549,057,00 | 1.499.667.31 { 2768,373.00 | 1,552,443.66 -719,316.00 -52.776.55

b’ 2.4 | Donaciones y Trans{erencias

2.5 | Otros gastos

2.6 | Adquisicién de actives no financieros

2.7 | Adquisicién de activos financieros

de la deuda pablica

Servi

Ha
/ COMENTARIO:

.. . Ef Presupuesto asignado a la Fuente Recursos Directamente Recaudados asciende a la suma

© de S/ 2,484,979.00 que en relacion al 2010 se observa una variacion de -22.05%, yenla
gfecucion de compromisos una variacion mayor de 21.93% en relacion al efercicio 2010, en
funcion de su presupuesto asignado.
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NOTA 09: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO \fEJECUCI()N DE GASTOS:
F. F: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

Mo corresponde

NOTA 10: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE GASTOS:
F. F: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

2.1 | Personal y obligaciones sociales

2.2 | Pensiones y otras prestaciones sociales

2.3 | Bienes y servicias £,215,134.00 351,586.48 653.153.00 559.249.11 561,981.00 -7.662.63

2.4 | Donaciones y Transferencias

2.5 | Otros pastos

2.6 | Adquigicion de actives no financieros 35,000.00 3,930.58 70,630.00 62,580.61 -35,630.00 -56,650.03

2.7 | Adquisicion de activos financieros

Servicio de [a deuda piiblica

COMENTARIO:
Esta fuente se apertura en el efercicio 2011 con un marco presupuestal de S/ 1,250,134.00
logrando una efecucién del 44.6% respecto a lo programado. El mayor monto es asignado a la

genérica 3 Bienes y Servicios por la suma de S/ 1,215134.00 cuya ejecucion de gastos
equivale al 45.4%.

NOTA 11: ANALISIS DE LA ESTRUCTURA FUNCIONAL

TECTEION:

30 | Salud 35,263,625.00 33,152,787.54 335278754 25,747,674 .64 8,197,346.00 |  7.406,912.90
23 | Proteccion Social 524.496.0¢ 313,584.39 513584.39 473,676.16 45,641.00 39,908.23

24 | Prevision Social 148,427.00 ; 146,114.57 146114.57 134,683 18 883,00 11,431.39

COMENTARIO:

El 98% del PiM se asigné a la funcion Salud, en la que se ejecutd el 94%, correspondiente a
7.4 miflones de nuevos soles mas a lo ejecutado el afio anterior, ello en relacion a la gjecucion
de los 3 PIPs: PIP Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de
Medicamentos, Almacén General y Archivo de Historias Clinicas; PIF Fortalecimiento de fa
Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, y PIP
Fortalecimiento de la Capacidad
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Hospital de Bvueraencias Pedidtricas
oficing Ejzcutiva de Plansamiento Estratéaico

X. RECOMENDACIONES GENERALES

Quiza el frutc de mayor trascendencia del 2011, en fa medida que dibuja el horizonte, es la
construccion participativa del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2012-2016 del Hospital de
Emergencias Pediétricas.

La recomendacion aglomeradora de las demas y en sf misma la mas importante, es dar
cumplimiento a lo planteado en ef PEl Este plan liene la virtud de haber establecido
actividades con metas anualizadas, por lo que el 2012 tiene como refo dar cumplimiento a lo
programado.

De manera estratégica se debe incidir necesariamente en la "vida" del PEI 2012-2018 no solo
en su ejecucidn sino en su difusion y en la manera de lograr hacer inherente en el
conocimiento, habilidades y practicas del personal, lo que se quiere como misién, vision vy
valores.

Otras recomendaciones puntuales es no perder de vista que el paciente y su acompafiante es
el centro de la atencidn, no solo viéndolo como ef portador de una enfermedad, sino como un
ser donde se desarrolla un gran proceso salud-enfermedad en un contexto muy particular para
cada quien.

Los indicadores sanitarios de produccién de morbi-morialidad son instrumentos para mesurar el
aporte de la organizacion en el meforamiento de la salud del paciente y su contexto. Estos
indicadores han de ser pasibles de generar conocimiento y no solo informacién, de modo, que
el efercicio de la gestion se vea envuelfo en decisiones argumentadamente analfticas vy
redunde en la salud-enfermedad de nuesiros pacientes y sus famifiares.

Desde el punto de vista administrativo un tema saltante es la efecucion presupuestal. El
problema actual es que no hay una programacion respetada y la ejecucion se da cuasi a
“demanda’” lo que genera miiltiples nofas modificatorias por compras mencres, aumentando los
costos hospitalarios v la demora en la entrega de productos, situacion que se podrfa evitar si
hubjera una adecuada ejecucion ajustada a la programacién anual de adquisiciones y
conlrataciones.

En el area asistencial es atin pendiente ef aumento de camas hospitalarias para lo cual debe
ahordarse el tema dentro del marco de un Plan Maestro de Inversiones donde el crecimiento de
camas este involucrado como parte de un todo hospitalario en un desarrolfo ordenado y
funcional.

Asi mismo, en la practica de la calidad de atencion médica se recomienda el desarrolio de
Guias de Practica Clinica, sean nuevas o actualizacion de las existentes. Lo que debe ser
aunado al seguimiento de la implementacidn y control mediante auditorias de la calidad de Ia
afencion
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CIERRE Y CONCILIACION DEL PRESUPUESTO DEL
SECTOR PUBLICO ANO 2011

ACTA DE CONCILIACION

En la ciudad de Lima a los 05 dias del mes de Marzo del afio 2012, a horas 3:00 p.m. se
reunieron en las instalaciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, el Director
Ejecutive de la Oficina de Administraciéon, CPC VICENTE ALVAREZ BEDIA,
identificado con DNI N°® 10712923, la Directora Ejecutiva de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, Dra. GLORIA INEZ LA HOZ VERGARA, identificada con
DNI N° 08578346, y el Jefe de la Oficina de Economia CPC JOSE SANTOS VARGAS
CHANCARA, identificado con DNI N° 06747025, con representacidén debidamente
acreditada, a fin de efectuar la Conciliacion Presupuestal del afio Fiscal 2011.

SUSCRIPCION DEL ACTA

Siendo las 4:30 p.m. horas del dia 05 del‘mes de Marzo del afio 2012 y concluida la
reunién de Conciliacién Presupuestaria, suscriben la presente Acta los siguientes
sefiores representantes:

RGAS CHANCARA
- mia
Rt
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n gg B D
Dra, GLOFTATNES LA HOZ VERGARA
LR 5 F'r'g y %jEzgSTIVA
DFICINA EJEEufiVA DE EAMIENTO ESTRATEGICO





