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INFORME DE EVALUACION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS 2007 - 2011 '

L. GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pedidtricas es un drgano desconcentrado de la Direccién de Salud V Lima Ciudad
def Ministerio de Salud, categorfa lil-1, que brinda atencion especializada en emergencias y urgencias a la
poblacidn pediatrica de 0 a 19 afios de Lima, Callao y & nivel nacional, en el marco de las politicas v
estrategias del Sector Salud.

El Plan Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas 2007-2011, se encuentra enmarcado en los
Lineamientos de Politica del Sector Salud 2007 — 2011 y en el Plan Estratégico Institucional 2007-2011 dei
Ministerio de Salud el cual contiene las lineas de accidén de las intervenciones de las dependencias y
entidades que lo conforman, entre ellas el Hospital de Emergencias Pediatricas.

ta evaluacién del Plan Estratégico del Hospital de Emergencias Pedidtricas 2007-2011, permite el
seguimiento del cumplimiento de los objetivos estratégicos del Hospital con la finalidad de disponer de los
elementos de juicio necesarios que permitan medir el nivel de gestidn alcanzado, y formular los ajustes
necesarios, de acuerdo a las circunstancias en las cuales se desenvuelve |a institucidn. En ese sentido, el
presente informe muestra de manera resumida los resultados alcanzados en el periodo 2007-2011, para el
cumplimiento de dichos objetivos.

VISION DEL HOSPITAL

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

MISION DEL HOSPITAL

“Somos un Hospital especializado en emergencias y urgencias pedidtricas que brinda atencidn integrai
. continua, satisfaciendo con calidad, equidad vy eficiencia las necesidades de salud de nuestros usuarios,
" contribuyendo al reestablecimiento y mejoramiento de la calidad de vida de ia poblacidn pediatrica de 0 a
119 aftos con énfasis en la poblacién de pobreza y pobreza extrema”.

OBIJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2007-2011

Los objetivos estratégicos, generales y especificos del Hospital de Emergencias Pediatricas para el periodo
2007-2011 son:

“Reducir lo mortalidad neonatal
hospitalaria”,

Disminuir la mortalidad neonatal a través de
la optimizacidn de la atencidn hospitalaria al
paciente neonatai.

1. Potenciar recursos exciusivos y especializados para la
atencién neonatai.

“Reducir la desnutricion crinica en menores
de 5 grios”.

Contribuir integraimente a fa reduccién de
la Desnutricion Crénica en menores de 5
anos.

1. 8rindar una atencion integral al paciente que acude por IRA,
EDA y enfermedades prevalentes de Ia infancia.

2. Promover la atencién de los casos no cemplicados en el 1er
nivel de atencidn.

“Desarrollar un Sistema Preventivo
Hospitalario de lesiones externas y viclencia
Sfamilior”,

Planificar e implementar un plan
institucional de prevencién de lesiones
externas y violencia familiar

1. Realizar coordinaciones intra y extra institucional para reducir
las lesicnes externas por accidentes de trénsito, descuido y
violencia familiar. :

“Fartalecer y promover estilos de vida
saludables gue contribuyan a la prevencidn
de los principales emergencias y urgencias
en la pobl de 0-19 afios que acuden al HEP”,

Promover la prevencién de enfermedades
de aita prevalencia (IRA, EDA, etc.)y sus
complicacianes,

1. Fortalecer la prevencién y tratamiento eficaz de las
enfermedades pravalentes de ia infancia.

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

Optimizar el Sistema de Vigilancia
Epidemioidgica Hospitalaria y Saneamiento
Amnbiental.

1. Reduciry tratar oportunamente las infecciones
intrahosgpitalarias en el HEP.

2. Fortalecer el Sistama de Bioseguridad en el HEP.

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

Impuisar el uso racional de meadicamentos
esenciales en el Hospital de Emergencias
Pedigtricas, garantizando el adecuade
abastecimiento de medicamentos, material
médice quirdrgico e insumos para la
atencidn de los pacientes.

1. Generalizar el uso adecuado y racional de los medicamentos
en el HEP.

2. Efectivizar los procesos de adquisicidn para el abastecimiento
permanente de medicamentos en el HEP,

Evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del’ Hospital dz Emergencias Pedidtricas
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BJETIVOS ESTRATEGICOS 10| K OBJETIVOS GENERALES '+ 50 s o e L OBJETIVIOS ESPECIFICOS: i o
7 “Garantizar atencidn especializads, Brindar una atencidn de calidad y 1. Fortalecer la capacidad resofutiva del Hospital potenciando
integral, oportuna y continua en especializada y de los servicics de sus recursos humanos y tecneldgicos.
emergencias y urgencias pedidtricos al emergencias y urgencias en fa poblacidnde | 2.  Efectivizar la coordinacién interinstitucional para garantizar la
paciente que acude al Hospital”. 0-19 afies que acuden at Hospital de atencidn de emergencias y el tratamiento integral de los pacientas
Emergencias Pediatricas. que acuden al HEP.

Mejorar fa Infraestructura y el equipamiento | 3. Mejorar los procesos de gestion de proyectos de inversion.
del Hospital de Emergencias Padiatricas

durante el periodo 2007-2011. 4.  Desarroflar los documentos necesarios para una gestion sficaz
de proyectes de inversidn.

5. Velar por el buen estado de la infraestructura hospitalaria y el
dptimo funcionamiento del equipamiento médico tecnoldgice del

HEP.
&  “Aseguror y mejorar la calided de atencidn | Garantizar la atencion oportunay de Calidad | 1. Garantizar fa atencién de los pacientes por el 515 o SOAT
de solud de los pacientes con escasos de Atencidn de fos Pacientes Pedidtricos de | segtn condicidn.
recursos economicas que ocuden al 0-19 afios, con énfasis en la pobiacién de 2. Mejorar el desempefio de las unidades organicas asistenciales
Haspitol” ascasos recursas. y administrativas que brindan atencidn directa a los pacientes

9 “Fortalecer el rol de rectorio del HEP ensus | Fortalecer la conduceion del HEP y Ia gestidn | 1. Fortalecer los procesos administrativos para asegurar |a
unidades orgdnicas”. institucional. adecuada atencion al Paciente de escasos recursas.

2. Promover la difusion extrainstitucional del Hospital de
Emergencias Pedidtricas.

10 ‘“Fortalecer el desarrollo y el bienestar del Implementar politicas y estrategias gue 1. Mejorar el desempefio laborai del personal asistencial y
recurse humano”. potencien el desarrcllo del recurso humane | administrativo del HEP.
asistencial y administrativo, 2. Incrementar la produccion cientifica y desarrollar un éptime
Fear sistema de capacitacidn del personal asistencial v administrative
del HEP.

il CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PEl 2007-2011

(OBJETIVO ESTRATEGICONST =+
Reducir la mortalidad neonatal Hospitalaria

Disminuir la mortalidad neonatal a través de [a optimizacidn de la atencién hospitalaria al paciente neonatal.
' : 7 " OBIETIVOS ESPECIFICOS G
Potenciar recursos exclusivos y especializados para la atencidn neonatal.

En el periodo 2007-2011, la tasa de mortalidad neonatal en el Hospital de Emergencias Pedidtricas mostré

una tendencia descendente, pasando de 14.7% en el 2007 a 12.7% en el afio 2011, atendiéndose 436

= recién nacidos complicados, de los cuales el 79% requirié atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos

' " Neonatales. Ello responde a mejoras progresivas del Servicio desde el afio 2007, en el que se implementd la

"! Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con 04 camas, la contratacién de 03 neonatdlogos en el afio

2010, la adquisicidén de 03 ventiladores mecénicos en el dltimo trimestre del afio 2011 en reemplazo de los

03 ventiladores gue tenfan 6 afios de antigliedad, y la capacitacion permanente en atencidn neonatal
especializada, logrando capacitar en el periodo, 127 profesionales nombradas y 90 CAS.

Tasa de Mortalidad N
a) N de Fallecidos en edad neonatal en Hospitalizacion 15 14 ] 15 9 8 61
{b) N2 Egresos de neonatos hospitalizadas 102 100 90 81 63 436
Tasa de mortalidad neonatal HEP ({2) / (b) (x 100)} 14.7% | 14.0%| 16.7%| 11.1% 12.7% 14.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtico

Por su parte, la tasa de mortalidad neenatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, mosird un
comportamiento con tendencia al descenso sobre todo durante el afie 2010, afio en el que se contrataron
tres neonatdlogos:

Tasa de Mortalidad Neonatal en la UCI Neonatai

{a} N2 fallecidos en edad neonatal 11 14 7 9 41
(b} Egresos neonatales 82 89 82 93 346
Tasa de mortalidad neonatal UCI Neonatal {(a) / (b) {x 100} 13.4% 15.7% ] 8.5% 9.7% 11.8%

Fuernte: Deportamenito de Atencion al Paciente Critico
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ESTRATEGIA 1.1: Adecuando ambientes exclusivos para la atencion del paciente neonatal.

Se implemento en diciembre del 2007, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con 4 camas exclusivas
para la atencién del paciente neonato complicado, que con las 8 camas pediatricas totaliza 12 camas para el
Servicio de Cuidados intensivos, en el marco de los Proyectos del Shock de Inversiones del MINSA; v se
culming el Mantenimiento Integral del Servicio de Cuidados Criticos, para su adecuacion a la Norma Téchica
N2 031-MINSA/DGSP — V.01 sobre Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios.

Asimismo se contrataron bajo el régimen de Contrato Administrativo de Servicios — CAS 03 médicos
pediatras para el Servicic de Cuidados Intensivos y 03 médicos neonatdlogos especializados asi como
también se adquirieron 03 Ventiladores Volumétricos nuevos en reemplazo de los existentes con mds de 6
afios de antigliedad.

ESTRATEGIA 1.2: Actualizando los conocimientos, habilidades y destrezas de los recursos humanos para
la atencidn de pacientes neonatales.

Se cumpiié¢ con Ja programacién mensual de las actividades académicas, tipo reuniones clinicas de
capacitacién en Servicio, de los meédicos pediatras asistentes del area Neonatal, para la revisién y
actualizacidn permanente en temas de interés del area de cuidados criticos neonatales y pedidtricos.

Se han elaborado las siguientes Guias de Prdctica Clinica para el manejo de pacientes en edad neonatal:

1. Guia de Préctica Clinica del Servicio de Cuidados intensivos del Hospital que incluye los Criterios de
Ingreso a UCH neonatal.

2. Sedacidn y Analgesia del Paciente en Ventilacion Mecanica Neonatal.

3. Guias de Practica Clinica del Servicio de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, que incluye los
procedimientos para la Anestesia Neonatal.

4. Manejo Quirdrgico de la Enterocolitis Necrotizante en el Recién Nacido.

5. Manejo de fiebre sin foco evidente en nifios de 0-36 meses de edad.
6. Gufas de Préactica Clinica del Departamento de Enfermeria.

Se realizaron los siguientes cursos de capacitacidn en el drea neonatal, con la participacién de 77
profesionales y técnicos asistenciales, a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn del HEP:

Curso Taller de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal 2007 | Departamento de Enfermeria. 2
. . . . . Departamento de Atencion al Paciente
Curso Internacionai de Asistencia Ventilatoria en o
. 2008 | Critico. 3
Neonatologia .
Departamento de Enfermeria.
| Curso Internacional Medicira y Enfermeria Neonatal 2009 | Departamento de Enfermeria. 4
Proceso del Cuida nfermeria a Pacientes en i
& tal _do de Enfe .e ! lentes e 2009 | Departameanto de Enfermeria. [ 6
Emergencias y Cuidzdos Intensivos.
Vi Congresa Iberoamericano de Neonatologia 2008 | Departamento de Enfermeria. 1 3
Il Curso Macional de Actualizacion de Infeccicnes ,
e . ) 2009 | Departamento de Enfermeria.
Pedidtricas y Mecnatales Uso Racional de Medicamentos P : 14 4
Ecoca(dlografsé’Aellcada al Servicio de Cuidados 2009 | Servicio de Cuidados intensivos. s 5
Intensivos Pedidtricos .
Il Cangreso Internacional de Salud Materno Perinatal .
! sre e_r m.- ¢ Salud Matgrno Perinata 2009 Departamento de Enfermeria. 2 2
Parto Pre Terming y Nifip Prematuro
ElA imi i i
BC de !os Prpcedlml.eptos Esenciales de Enfermeria en 2009 | Departamenta de Enfermeria, 1 5
Emergencias y Areas Criticas
| Curso internacional Cuidados Intensivos en el Nifio 2008 Departamento de Atencidn al Pac. Critico, 6 5
Criticarnente Enfermo Departamento de Enfermeria,
A H i
vances en el ‘Cifid?do de Enfermeria al Neonato con 2010 | Bepartamento de Enfermeria. 5 4
Problemas Quirdrgicos
. Departamento de Atencidn al Pacien
Il Curso Internacicnal Estrategias en Cuidado Intensivo p ene
2020 | Critico 5
Neonatal i
Departamento de Enfermeria.
Curso Nacional de Actualizacion Procedimientos Invasivos 2010 Dpto Emergencia 9 2
y No Invasivos en Emergencias y Areas Criticas Dptc de Atencidn al Paciente Critico

Evaluacitn delPlan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Pedidtricas
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Departamento de Enferme
El Behe de Aito Riesgo en UCH 2010 | Departamento de Enfermeria, 0 1
1l Curso internacional de Cuidados Intensivos Pedidtricos 2010 gzzz:amento de Atencidn al Paciente 8 5
f Curso Nacional de Emergencias Pediatricas .
Departamento de Enfermeria,
11 Curse Internacional de Enfermeria Intensiva Pedidtrica 2010 | Departamento de Enfermeria. 25 27
Xl Cangreso Internacional de Medicina Intensiva 201t 1 Servicio de Cuidados Intensivos. 2 2
Cuidado Integrai del Paciente Critico 2011 { Departamento de Enfermeria, 7 4 8 3
Cuidad i ti
uidados de Enfermeria en el Necnato Critico y 2011 | Departamento de Eafermeria. 5 3 2 4
Prematuro Extremo
i i t i
CursFJ Internacional de Enfermeria en Cuidados 2011 | Departamento de Enfermeria. 6 5 3 3
Intensivos
LCuso Taller Catéter Vengso Central de Ingercidn Periférica 2011 | Departamento de Enfermeria. 9 5
Taller de Intubacion Endotraqueal 2011 Departamento de Emergencia 3 3
- - — z

ESTRATEGIA 1.3: Modernizando los equipos para la atencién neonatal.
La introduccion del tomdgrafo, el equipo de Rayos X Arco en Cy el Sistema de Digitalizacion de Imégenes en
el HEP, ha posibilitado atender una demanda de mayor complejidad, y el mejoramiento de procesos en la

atencidn de los pacientes neonatos.

Los eguipos con los que cuenta la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es de:

ACUMULADCR DE ENERGIA UPS TIP NEO PZA 3
ANALIZADQR DE OXIGENQ NEONATO PZA a1
ASPIRADOR DE SECRECIONES NEONATAL NEONATO PZA 01
ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL NEONATO PZA 01
BALANZA NEONATAL DIGITAL NEONATO PZA 01
BOMBAS DEINFUSION YOLUMETRICA ALARIS TiVA 2 CANALES STIP NEQ PZA 01 | BLENO
COCHE DE PARO ESTANDAR CON GABINETE DE ACERQ INOXIDABLE CON 03 CAIONES Y 04 GARRUCHAS NEQNATO PZA 01 | REGULAR
COCHE METALICO PARA TRANSPORTE EN GENERAL MCA, NACIONAL MED. 66 X 80CM, NEONATO PZA 01 | BUEND
COMODA DE PLASTICO CON CINCO DIVISIONES, COLOR AZUL C/CREMA P/MEDICAMENTOS DE PACIENTES NEONATO PZA 01 | BUEND
CUNA CAMILLA METALICA DE 1.40 X 075 CM. MCA, METAX NACIONAL MOD. MILENIUM STIP NEO PZA 2 BUENC
CUNA CAMILLA METALICA DE 1,70 X 0,75 CM, MCA, METAX NACIONAL MOD. MHENIUM STIP NEO PZA 0 { BUENG
CUNA DE CALCR RADIANTE MCA. FISHER&PAYKEL SERIE: 03040800298 MO, COSYCOT-Wa30 NEONATO PZA 3 BUENG
CUNA E INCUBADORA NEONATAL INTEGRADA MCA, OHMEDA MOD. GIRAFFE SERIE: HDGLSD007 NEONATO PZA 01 | BUENC
ECOGRAFC PORTATIL COLOR CREMA Y CELESTE STIP NEO PZA 01 | BUENC
EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS MODELQ ASTOFLO PLUS SERIE:FHEUD3554 NEONATQ PIA 0L | BUENG
EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADOQ TIPO DOMESTICO MCA. CARRIER COLOR CREMA NEONATO PZA 01 | BUENO
ESCALERA METALICA MARCA NACIONAL MODELDO HOSPITALARIO MED. 42 X 27 CM (DOS PELDANDS) NEONATO PZA 01 | REGUL.
ESCRITORIO DE METAL Y MADERA NEDNATD PZA 2 BUENQ
ESTABILIZADOR MCA TRANSLITE MOD. PLUSH 11 1500 SERIE: 2007046298 COLOR BLANCO STiP NEC PZA 3 BUENO
ESTANTE DE MADERA MELAMINE 05 DIVISIONES 02 PUERTAS MED. 2.30X 0.90 X 0.48 cm NEONATC PZA 01 | BUENO
ESTETOSCOPIQ MCA. LITMANN COLOR NEGRQ PARA ADULTO SERIE: KO9R51395 NEONATO PZA 01 | BYENO
ESTETOSCOPIO MCA. LITTMANN COLOR NEGRO PARA NEONATOS SERIE; K6P2-8646 NECNATC PZA 3 BUEND
o .- FOTOTERAPIA PORTATIL ELECTRICA MCA. FANEM MOOD. ODGBP SERIE: AAAZT34 NECNATQ PZA 01 | BUENO
GLUCOMETRD STIP NEO PZA Z BUENO
- INCUBADCRA PARA NEONATOS MCA. FANEM MOD. VISION 2186 SERIE: (12953 NEONATO PZA {1 | BUENO
LAMPARAS DE METAL COLOR BLANCO EMPOTRADOS NEONATO PZA 04 | BUENO
LARINGOSCOPIO MANDO DELGADO Y GRUESC NEONATO PZA 4 BUENO
LINTERNA DE MANO GRANDE MCA PHILIPS COLOAR NEGRO STIP NEQ PZA 01 § BUENO
MESA METALICA RODABLE PARA MULTIPLE USQO CON TALLIMETRO 4 AUEDAS ¥ 2 CAJONES NEONATO PZA 01 { BUENO
MESA METALICA SUPERFICIE FORNICA BLANCA CON 4 GARUCHAS Y FitOS PLATEADOS NEONATO PZA 04 | BUENO
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS MCA, PHILIPS MOD. INTELUVUE MPA0 NEONATO PZA 01 | REGULAR
MORITOR DE FUNCIONES VITALES MCA. DASH 3006 COLOR CREMA 5TIP NEO ) 01 | BUENO
MONITOR DE FUNCIONES VITALES NEONATAL DE 06 PARAMETROS MCA. PHILIPS MGD. MP20 SERIE:
DEG2225302 COLOR CREMA NEDNATO PZA 01 | BUENOQ
MONITOR DE FUNCIONES VITALES NEONATAL DE 06 PARAMETROS PORTATIL MCA.PHILIPS MOD.MP20 NEONATO PZA 01 | BUENO
MONITCR MULTIPARAMETRO DE MECANICA VENTILATORIA MCA.GENERAL ELECTRIC MOD. HEALTHCARE STIP NEQ PZA 01 | BUENO
NEGASTOCOPIQ DE 3 CUERPOS MCA. BERAMED MOD. ESTANDAR NEONATO PZA 01 | BUENO
OFTALMOSCOPIO MCA. WELCH ALLYN NEONATO PZA 01 MALO
OTGSCOMO MCA. WELCH ALLYN MODELO 211-738 NEQNATO PZA 01 | BUENC
PERFORADOR GRANDE MCA ARTESCO COLOR NEGRC STIP NEQ PZA 01 | BUENO
PORTA BOLSA DE ROPA SUCIA NEQNATO PzA 01 { BUENO
PORTA CHATAS Y PAPAGAYCS OE PARED MCA. NACIONAL MOD. HOSPITALARIO NEONATO PZA 01 | BUEND
PORTA HISTORIAS DE MADERA COLOR MARRON CON S DIVISIONES NEONATO PZA 01 | BUENO
PORTA LAVATORIO CON TINA METALICA CON 4 GARRUCHAS NEONATO BIA 01 | NUEVO
PORTA SUEROS GOLGANTES NEONATO BTA 08 | BUENQ

Evaliacisn del Plan Estratégico nstitucional 2007 - 2011 del Hospital de Emergencias Fedidtricas
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. EQONATO PZA 01 | BUENC
SILLA FIJA DE METAL MOD. APILABLE COLOR MARRON NEONATO PZA 02 | BUENG
SILLON F1JO DE METAL MCA, NACIONAL MED. 72 X 68 X B0 CM. NECNATO PZA 0z | BUENO
TABURETE GIRATOREC DE METAL MCA. NACICNAL NEGNATO FZA 05 | BUENOQ
TELEFONO DIGITAL CON PANTALLA MCA. LG-NORTEL LOP 7008D SERIE 847 THGM 130055 NEONATO PZA 01 | BUENOD
TENSIOMETRO NEONATAL MCA, RIESTER MCODELO RELCS 040528715 BRAZALETE AZUL NEQNATO BIA 01 | BUENO
TERMOHIGROMETRO SIN MCA. MQD. CTH-609 COLOR BLANCO CON FILOS AZULES NEONATO PIA 01 ;. BUENOD
THERMA ELECTRICAS0Y B0 L STIP NEQ PIA 02 & BUENQO
TOMA EMPOTRADA PARA AIRE COMPRIMIDO NEONATO PZA 04 { BUENO
TOMA EMPOTRADA PARA ASPIRADCR DE SECRECIONES CON MANOMETRO MCA. TRI-TRECH MEDICAL NEONATO PZA 04 | BUENO
TOMA EMPOTRADA PARA OXIGEND MEDICINAL NEONATO PZA 04 | BUENO
VENTILADOR VOLUMETICO NEONATAL MCA. DRAGER NEONATO PIA 02 | BUENO
VENTILADCR VOLUMETRICO NEONATAL CON PRESION DE ALTA FRECUENCIA MCA. DRAGER NEQNATO PZA 01 | BUEND
VITRINA METALICA PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO COLOR CREMA NEOQONATO PZA 1 | REGULAR

Contribuir integralmente a la reduccion de la Desnu

e

tricion Cronica en menores de 5 afos.

1. Brindar una atencion integral al paciente que acude por [RA, EDA y enfermedades prevalentes de la infancia.

2. Promover la atencién de [os casos no complicadaos en el ler nivel de atencidn.

Objetivo Especifico 1. Brindar una atencidn integral al paciente que gcude por IRA, EDA y enfermedades
prevalentes de la infancia.

ESTRATEGIA 2.1: Brindando tratamiento y orientacion nutricional a los pacientes con desnutricién crénica

. Enlos afios 2008 - 2011, se reforzaron las acciones de seguimiento nutricional, implementandose el registro

. diaric de evaluacion nutricional v sensibilizandose a las madres en la practica de la lactancia materna
‘exclusiva. Se realizaron 2,415 evaluaciones nutricionales, correspondiente al 75% de egresos menores de 5
afos, identificandose gue el 6% de pacientes hospitalizados menores de 5 afios fueron desnutridos, el 29%
presentaron riesgo nutricional y el 10% sobrepeso y obesidad. Se realizé el tamizaje de hemoglobina a
3,371 pacientes, encontrdndose que el 17% de los egresos hospitalarios presentaron anemia;

— Estado de nutricién de los egresos
NINOS <5 AN menores de 5 afios. HEP 2008-2011
RIESED NUTRICIONAL 299 | 622 261 161 | 1343 |29%

NINOS <5 ANGS CON
DESNUTRICION

Ne DE PACIENTES CON
ALTA HOSPITALARIA
CON EVALUACION
NUTRICIONAL

N2 DE NINOS CON
ANEMIA

Nt DE NINOS CON
TAMIZAJE DE 919 | 1059 | 6531 700 | 3331 71%
HEMOGLOBINA
EGRESDS < 5 ANOS 1408 | 1064 | 1089 | 1111 | 4672 |+

7% 68 55 81 283| 6%

500} 715 | B00: 2415 75%

276 | 609 181 208| 1274 17%

@ NNOS <5 ANOS CON RESGO NUTRIGIONAL
& NROS <5 ANOS CON DESNUTRICION
O MRS <5A ADECUADC ESTADO DE NUTRICION

Fuente: Departamento de Apoyo al Tratamiento HEP
Asimismo, se aseguro la provision de alimentacion adecuada para enfermos, y personal, entregandose
193,350 raciones el periodo 2007-2011, con una disminucidn significativa desde el afic 2009, en el que no
se incluyé al personal administrativo, en cumplimiento de las recomendaciones del Organo de Control
Institucional.

Raciones Alimenticias. HEP 2007-2011
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34,784 193,350

Raciones nutricionales 36,909
Fuente: Departamento de Apoyo at Tratamiento — Servicio de Nutricidén HEP

ESTRATEGIA 2.2: Reduciendo la morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes.

En cumplimiento de esta estrategia, que forma parte del Programa Estratégico Articulado Nutricional del
Presupuesto por Resuitados, se logré atender, en el afic 2008, 24.6% casos de IRA mds que en el afio
anterior, y 9,633 casos de EDA, superando ampliamente la meta programada para ese perfoado, y con una
tendencia creciente en comparacidn con el afio 2007.

En el afic 2009, se reprogramaron las metas en el marco de las Definiciones Operacionales y Criterios de
Programacidon 2009 del Presupuesto por Resultados, considerdndose solo los casos menores de 5 afios
tratados, e incluyendo en fas IRA complicadas, los casos de neumonia, neumonia grave, enfermedad muy
grave, y sindrome de obstruccidn bronquial y asma, y para EDA con complicaciones, los ¢asos de EDA con
deshidratacidn, tratados con el Plan Cy el Plan 8. De tal forma gue en periode 2009-2011 se observé una
tendencia creciente de casos de IRA, [RA con camplicaciones y de EDA:

Atencidn de IRA y EDA. HEF 2009-2011

7880

IRA con complicaciones DA con camplicaciones

22005 & 2016 Q2011

Fuente: Departamente Médico Quirdrgico — Departamento de Emergencias HEP

De igual forma, en el afio 2009 se adoptaron medidas de prevencién ante la Pandemia de Influenzae
AH1N1, que incluyercn el fortalecimiento de las medidas de bioseguridad y del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias, el establecimiento de un triaje diferenciado de pacientes respiratorios, la suspensién de
las reuniones y de las intervenciones quirtrgicas y la reserva de 10 camas de las dos salas de hospitalizacién
del tercer piso, para el manejo exclusivo de este tipo de pacientes. Ello trajo como consecuencia una
disminucién global de la demanda en el hospital, schre todo en &l componente [RA e IRA con
complicaciones, ya que dichos pacientes fueron registrados con el cédigo CIE-10, “Influenza debida a virus
neo identificado - 1117, el cual no esta considerado en las Definiciones Operacicnales dei PPR.

Se atendi6é en este afio 614 pacientes sospechosos de Influenza AHIN1, de los cuales el 37% fueron
pacientes hospitalizados, se realizo examenes de laboratoric especificos al 53%, confirmandose el 21% de
los casos sospechosos, mediante inmunofluorescencia indirecta anti virus respiratorios realizada en el
Hospital, prueba de muy alte costo pero que facilité el diagnéstico especifico y aportuno. De los casos
confirmados, poco mas de la mitad {52%), recibieron atencién ambulatoria y ef 48% fue hospitalizado. No se
presentd mortalidad por Influenza AHIN1, a pesar de la alta frecuencia de pacientes de alto riesgo
atendidos en el hospital.

En el afio 2010 se automatizg el registro de informacién en la Unidad de Tratamiento del Asma Bronquial
{UTAB), Unidad de Rehidratacidn Oral {URO) y en la Sala de Observacién de Emergencia, encontrindose que
en promedio en los afios 2010 y 2011, el 10% de pacientes de la UTAB y el 7% de pacientes de la URO
pasaron a la Sala de Observacidén de Emergencia, hospitalizadndose el 2% y 1%, respectivamente. Asimismo,
el 12.3% de menores de 5 afios hospitalizados con asma y neumonia y el 6% con EDA superaron ef
promedio de permanencia estandar, evidenciando un manejo efectivo y oportuno de los casos.

En el afic 2011 se incluyd en el Programa Articulado Nutricional del Presupuesto por Resultados el
componente inmunizaciones, aplicdndose 427 dosis a menores de 5 afos, equivalente a un promedio
mensual de 38 dasis aplicadas, dos veces mayor al promedio mensual del afic 2009, en el que se aplicaban
en promedio 18.
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Objetivo Especifico 2. Promover la atencidn de los cosos no complicados en el ler nivel de atencidn.

ESTRATEGIA 2.3: Realizando las contrarreferencias al primer nivel de atencidn de los casos diagnosticados
con desnutricién crénica, para seguimiento.

En el HEP no se realizan contrarreferencias especificas de los casos de Desnutricién Crénica, consignandose
en la conirarreferencia sélo el diagndstico principal. Sin embargo, se vienen tomando acciones como
charlas de orientacion y consejerfa nutricional, a [os padres y acompafiantes, para prevenir que el paciente
sufra trastornos que lo lleven a una desnutricion en el mediano plazo.

Desde el afio 2008 han incrementado las contrarreferencias, alcanzando en el afio 2011 una cobertura de
contrarreferencias del 96%, permitiendo optimizar el proceso de atencidn del paciente, promoviendo la
continuidad de la atencién y devolviendo la responsabilidad del cuidado de la salud del usuario o el
resultado de la prueba diagnéstica al establecimiento de salud de origen de fa referencia, que cuenta con la
capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente.

Tendencia de las Contrarreferencias. HEP 2007-2011

1000

800

600 -

400 4

200
° 2007 2008 2009 2010 2011
—e— Contrarreferencias 261 196 222 408 813
—&— Referencias aceptadas por el 452 180 405 514 849

HEP

Fuente: Departamento de Emergencias HEP

ESTRATEGIA 2.4: Estableciendo programas de orientacidén al usuario promoviendo su atencién en el
primer nivel.

Mediante RD N2 044-2008-D-HEP/OPE, se aprobd la Guia Informativa y de Seguridad del Paciente para los
padres del Hospital, con el objetivo de informar y sensibilizar a los usuarios scbre los procesos de atencién
que brinda el Hospital, y las medidas de proteccidn de los pacientes ante los incidentes o eventos adversos,
buscando la participacidn conjunta y activa del binomio padres o tutores-personal de saiud.

Como estrategia para orientar al usuario hacia su atencidn por el primer nivel de atencidn, la Oficina de
Seguros del Hospital de Emergencias Pediatricas, solicita la presentacidn del carnet de CRED como parte de
la documentacion que debe presentar el afiliado para su atencién en los servicios de Hospitalizacidn. El
carnet de CRED incluye la vacunacidn vigente, asi como [as curvas de desarrollo ponderal y estatural, de ese
modo se insiste en [a difusidn del criterio de prevencidn, y es posible detectar alteraciones nutricionales vy
del desarrollo en estos nifios.

Se realizaron charlas, consejerias y ortentaciones sobre Lactancia Materna, Prevencidn del Alcoholismo vy
Drogadiceion, Nutricidn Saludable; Medidas Preventivas y Promocionales sobre las infecciones Respiratorias
Agudas {IRA3), al igual que Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) y Signos de Alarma en nifios, tanto
dentro como fuera del haspital como en la Campafia en la Ciudad de Huarmey con 359 asistentes, y en
colegios del Distrito de La Victoria, y en el Centro de Salud San Miguet en el Departamento de Ica.

Se realizd también una campafia de salud en la Asociacidn de Pobladores Ef Misti, en La Victoria, en el
marco de los acuerdos de la Mesa de Concertacidn Multisectorial “Juntos por una Comunidad Saludable”,
en la que participa el Hospital, junto a la Municipalidad de la Victoria, el Centro de Salud Materno Infantil £
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Porvenir, Escuelas Académicas Profesionales de Obstetricia y Nufricidn de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos y |a Institucion Educativa San Martin de Porres. '

La Oficina de Gestion de la Calidad, implementd un 4rea para la educacién de usuarios scbre temas de
calidad y seguridad de los pacientes, instruyendo y difundiendo material informativo entre los familiares de
los pacientes hospitalizades, sobre técnicas de lavado de manos, colocacidén adecuada del mandil de
proteccién y otros temas de prevencion de eventos adversos. Se realizaron dos pasacalles informativos para
{a Seguridad del Paciente, en los alrededores del Hospital, con [a participacién de 400 trabajadores del HEP,
acompanados por un grupo del Centro de Salud Maternc Infantil E] Porvenir, v en el que se difundieron
temas de inmunizaciones, nutricién infantil, comportamientos saludables, prevencion de accidentes, cirugia
segura y derechos del nifio.

1. Realizar coordinaciones intra y extra institucional para reducir fas lesiones externas por accidentes de
transito, descuido y violencia familiar.

ESTRATEGIA 3.1: Elaborando un Plan de Prevencién para contribuir a la disminucidn de lesiones externas
por accidentes de transito, descuido y violencia familiar.

Grupo CIEX
Ne % Ne % Ne % Me % Ne %

Traumatismos y lesiones externas

. 5,637 26% | 50641 27% ) 5223 | 27% | 5488 28% | 5590 30%
Emergencia

Traumatismos y lesiones externas en
Urgencias

498 | 1% 438 | 1% 385 1% 431} 1% 414 | 1%

Traumatismos y lesiones externas en 320 13%| 275| 13%| 260 15%| 325| 18%| 300! 17%
hospitalizacion ]

Fuente: ASIS HEP - OEI-HEP.

Considerando gue en el periodo 2007-2011, los traumatismos y las lesiones externas, principaimente los
traumatismos encéfalo craneanos, traumatismos de miembros superiores e inferiores, quemaduras y la
aspiracién de cuerpos extrafios, constituyen el 15% de las causas de egresos en el Hospital v el 28% de las
causas de atencidn de emergencia, se elabord en el afio 2008, el Plan de Prevencion de Lesiones en nifios
en el HEP, como medida estratégica que husca orientar e informar a los padres de familiz que acuden con
sus nifios a los diferentes servicios de atencidn, para prevenir lesiones y accidentes en el hogar y su
comunidad y disminuir su incidencia. Durante el afio 2008 se realizaron 5 charlas de difusidn y 20 durante
el afio 2011, con |a participacion de padres y acompafantes, las que se suspendieron durante el afio 2009,
como medida de prevencién ante la Pandemia de Influenza AHIN1. La frecuencia de presentacidn de las

lesiones externas es como sigue:
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Grupo CIEX
g % Mg % M2 % ne % N2 % H2 %

Traumatismes de {a cabeza {$60-509) 2,659t A7%| 2,664 47| 2,471) 47%| 2,769 53%| 2,682| 55%| 13,445: 4%%
:chc,tos de cuerpos extrafios que penetran por orificios naturales (T15- s02] 9% 562 asg 248 a0 266 79 aas| 9% 2248 @
Traurnatismos de |2 mufiaca ¥ de [a mano [S60-569} 415 7% 409 7% 399| 8% 430) 8% 404) 8%| 2,061 7%
Traumatismos def antebrazo y del code ($50-359) 345 6% 326) 6% 373] 7% 321 6% 293: 6%| 1,657 6%
Traumatismos que afectan miltiples regiones del cuerpo (TRO-TH7} 247 4% 254; 5% 205; 4% 259 5% 2545 5%1 1,219 4%
Traumatismos del hombro v del braic (540-349) 218 A% 243 434 239 5% B9 5% 258 5% 1,217 4%

Traumati smos de parte no especificada dal tronca, miembro o region
def cuerpo {T08-T14}

Traumatismos def tobitio v def pie (590-599) 20%1] 4% 196: 3% 151 4% 1968 4% 154 4% a7zl &
Traumatismos de fa rodifla y de la pierna ($80-589) 172: 3% 178 3% 181| 3% 160 3% 157} 3% 816 3
Quemaduras v corresiones de la superficie externa del cuerpo,
especificadas por sitio (729-725)

Traumatismas del abdomen, dz la region lumbosacra, de iz columna
lumbar y de la pelvis [$30-539}

Otros efectos y fos no especificados de causas externas (T66-T78) 82 1% 70f 1% s3] 1% 5] 1% 0% 250 1%
‘Quemaduras ¥ corrosiones de muitiples regiones del cuerpoy las no

195 3% 230 4% 208) 4% 212 4% 207 4% 1,082 4%

1761 3% 153 3% 1421 3% 115 2% 120 2% 7068 3%

134 2% 42| 3% 92| 2% 32| 2% 91| 2% 551 2%

0% 58| 1% 7L 1% 55] 1% 47 1% 231 1%
especificadas (129-732)
Traumatismos de |a cadera y del muslo ($70-579} 6% 56| 1% 53| 1% 76| 1% a3l 1% 48] 1%
Envenenamiento accidental por, y exposicidn a sustangias nogivas a2 1% ool 1% 0% 2% 0% 18] 0%
[X40-x49}
OTRGS 2361 4% 116] 2% 138 2% 133; 3% 166 3% 781 3%
Tokol treumatismos v lesiones externas 5,637 26K 5,641 27%| 5223 27%| 54887 28%} 5,590| 20%| 27,579 28%
Total 21,985| 100%] 20,574| 100%| 19250, 100%| 19537] 100%| 18,906| 100%[ 100,252] 100%

af Basade en fz consuitas Pagadas y de Cortesia.
Fuente: ASIS HEP - QI

- Traumatismos'y Lesiones Externas en Haspitalizacdon, HEP 2007-2011,

2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
Grupo OEX
N2 % M2 % Ha % K2 % N2 % e %
Traurnatismas de la cabeza ($00-509) 145] 45% 1407 51% 78| 30% 122 38% 121| 40% 606| 41%
Traumatismos del hombro y del braze {$50-545) 38| 12% 36| 13% 58| 28% 67| 21% 731 24% 2737 18%
Traumatismos de }a cadera y det muslo ($76-579) 25| 6% 14| s% 25| 16% 32| 10% 26: 9% 1227 8%
Traumatismos de la rodillay de la pierna (380-589) 14 4% 14] 93¢ 17 7%, 22 7% 9{ 3% 75] 5%
Traumatismos de! antebrata y del codo {$50-859) 13] 4% 111 4% 12] 5% 231 7% 24{ 8% 83| 6%
Ef::fols téxicos de sustancias de procedencia principalmente no M P - ol 1x i ox a1 2| 1eg
redicinal (T51-T65}
:2_2:;05 de cuerpos extrafios que penetran por orificios naturales (T15- 2a| us P R 17| 7w - s s I
Traumatismos del a.\bdornen, de{aregién lumbosacra, dela columna 10l am - s| o . 7| om 16 s
furnbary dela pelvis [$30-539)
:Complicaciones de la atencién médica y quirirgica, no clasificada en o 3 o ae gl 3% L - 1] o
‘otra parte (TS0-TBB]
Traumatismos de |2 mufeca y de |a manoc (550-565) 14] 4% 5| 2% 14] 5% 15 5% 9y --3% 57| 4%
Otros efectos v log no especificados de causac externas {T66-T78) 2] 1% 5) % 1| 0% i 0% 0% S| 1%
Exposicidn a fuerzas mecanicas inanimadas (W20-wW49) 1| 0% 9% 0% 2l 1% 1| 0% 4| 0%
Traumatismes del cueilo {$10-519) 1| o% 0% 0% 1 0% 1| 0% 2| 0%
Traumatismes del torax {520-529) 2| 1% i 0% 0% 0% 1| 0% 4 0%
Traumatismaos del tobillo y del pie (850-559} & 2% 2| % 3| 1% 2] 1% 2f 1% 150 1%
Envenenamianto por drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas - - 3l 1 a% 3 1w 12 1%
(136-T50)
Secuelas de traumatismos, de envenenariento y de otras a% 1 om 4l 2% B — - 20| 1
consecuencias de causas externas {T90-T98)
Traumatismos que afectan mltiples regiones del cuerpe (TOC-T37) 5| 2% 37 1% 8| 2% 8| 2% 0% 22| 1%
P 1

Quema-duras y corrosiones de méltipies regiones del cuerpoy las no - 2 19 1| s i ox % ol o
ecpecificadas {129-7132)
Envenenamients accidental oor, y exposicion 2 sustancias nocivas ol N il ol 0% 0% 3| o
(X40-X49)
Quemaduras y corrasiones de |a superficie externa del cuerpo,

2 195 3 1% 4 2% 0% 036 g8 1%6
especificadas por sitio (T20-725)
‘Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60-X84} 0% 1 0% 0% 0% 0% 1 0%
Complicaciones de i s atencién médica y quirdrgica (Y40-Y84) 0% 2] 1% 0% 0% 0% 2| o%
. Tokal traurnatismos y lasiones externas 3201 13% 2751 13% 260 15% 325| 18% 30G| 17%| I1,480| 15%
Total Egresos 2405 28%| 2,065 21%| 1,710| 18%; 1,789| 10%| 1,763 18% 9742|100%

a/ Boiado enla consultas Pagadas y de Cartesia
. Fuenta: ASIS HEP -OEI
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ESTRATEGIA 3.2: Fortaleciendo las redes de informacidn en lesiones externas y violencia familiar con el
WMINSA-OGE, MINDES y MININTER.

Percepcion de violencia intrafamiliar. HEP 2007-2011

Captacion de nifios con maltrato

Egresos 2415 | 20865 1710 1789 | 1763 5742
Talleres 9 26 38.00 25 25 123
Intervencion social 22 24 34 16 62 158
% de captacion de violencia 14% 7% 10% 7% 6% 9%

% de intervencidn social 7% 17% 20% 12% 57% 18%
Fuente: Departamento de Apoyo al Tratamiento ~ Servicio Sacial HEP

En cumplimiento de esta estrategia, el Servicio Social del HEP y la Oficina de Seguros, remiten
mensualmente la “Hoja de Informacion Mensual de Actividades del Area Nifio” a [a Direccién Ejecutiva de
Salud de las Personas de la Direccién de Salud V Lima Ciudad, con informacion sobre los casos de malirato y
violencia familiar detectados en pacientes hospitalizados, que incluye la captacién de nifios maltratados, la
intervencidn médica, psicoldgica y soclal realizada, el seguimiente y los talleres de habilidades sociales para

prevencion de violencia en la nifiez realizados.

Asimismo, el Servicio Social se comunica de Oficio con el personal del Ministerio Ptblico, Fiscalla Penal vy
de Familia segun el caso, y del Ministerio del interior (Policia Nacional del Perd) para la toma de acciones de
intervencion en los casos detectados.

Se han captado 883 nifios que cumplen los criterios de maltrato infantil fisico vy psicoldgico, incluyendo
nifios con lesiones producto del descuido de los padres, en los cuales se realizé intervencion social, es decir,
intervencién del Ministerio Plblico, visita domiciliaria y seguimiento en el 18% de los casos. En todos los
casos se orientd y se realizd la referencia a su establecimiento de origen para la intervencion psicoldgica
correspondiente.

Se han realizado 123 talleres de habilidades sociales para la prevencion de |a violencia en la nifiez, con una
tendencia ascendente desde el afio 2007 en el que se realizaron 9.

OBIETIVO ESTRATEGICO.N2|

“Fortalecer y promover estilos de vida saludables que contribuyarn a la prevencion de las principales
emergencigs y urgencias en la poblacion de 0-19 afios que acuden al HEP”.

) v sus complicaciones.

1. Fortalecer la prevencion y tratamiento eficaz de las enfermedades prevalentes de la infancia

ESTRATEGIA 4.1: Fortaleciendo las dreas de Terapia del Asma Bronquial y Terapia de Rehidratacién Oral,

Durante los afios 2007-2011, la causa mas frecuente de atencidn en el Servicio de Emergencia y Urgencia
fueron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, especificamente el asma y estado
asmatico, con un 24% de la demanda de urgencias y un 17% de |la demanda de emergencia. Por su parte,
las enfermedades infecciosas intestinales, constituyen ef 12% de la demanda de atencidn de urgencia y el
6% de la demanda de la atencién de emergencia. En ese sentido, se fortalecid la Unidad de Tratamiento del
Asma Bronquial y la Unidad de Rehidratacidn Cral, con la adquisicién de un analizador de oxigeno, 03
"~ nebulizadores, flujdmetros de oxigeno, resucitador manual pediétrico v adulto, surtidor de agua eléctrico, v
se brindaron diversas actividades de capacitacién.
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Asimismo, se sistematizd y mejord el registro de informacién y se incorpord la URC al Servicio de
Emergencia. Mediante RD N2 024-2010-HEP/MINSA, se aprobd la Guia de Préctica Clinica para el Manejo
del Asma Bronqguial en Nifios y mediante RD N2 149-2011-HEP/MINSA, se aprobaron las Guias Técnicas de
Procedimiento de Enfermeria que incluyen los siguientes procedimientos: Rehidratacién Oral,
Nebulizaciones, Inhalacién con Aerosol Dosificador Presurizado, entre otros.

Atenciones en [a UTAB HEP 2010-2011 En los afios 2010 y 2011 se atendieron
6.567 ¥ 5,134 pacientes,
respectivamente, de los cuales el 78%
fueron pacientes menores de 5 afios.
El 32% recibid terapia inhalatoria y el
68% nebulizacidn, el 81% fue dado de
alta, el 7% pasé a la Sala de
Observacién de Emergencia, v el 1%
se hospitalizo,

PACIENTES UTAB INHALACION NEBULIZACION
2010 8 2011
Atenciones en la URQ. HEP 2010-2011 Por su parte, en la Unidad de

Rehidratacion Oral, se atendieron
3,825 y 3.553 pacientes durante los
afio 2010 y 2011, respectivamente, de
los cuales el el 87% fueron menores
de 5 afios y el 63% tenia diarrea. El
82% fue dado de altay el 7% pasd a |a
Sala de Observacion de Emergencia.

4000

3000

2000

1000

TOTAL CON DIARREA SIN DIARREA,

2010 B8 2011

Fuente: Departamento de Emergencia - HEP

ESTRATEGIA 4.2: Educando en prevencion hospitalaria a los pacientes con Infecciones Respiratorias,
Asma y EDA tanto en consulta de urgencia como hospitalizacion.

Se aprobd la Guia Informativa y de Seguridad del Paciente para los padres del Hospital, mediante RD N
044-2008-D-HEP/OPE, con el objetivo de informar y sensibilizar a los usuarios sobre los procesos de
atencién que brinda el Hospital, v las medidas de proteccidn de los pacientes ante los incidentes o eventos
adversos, buscando la participacidén conjunta y activa del binomio padres o tutores-personal de salud;
brinddndose 41 charlas informativas a los padres de los pacientes hospitalizados.

Mediante RD N2 280-2010-HEP/MINSA, se aprohd la "Directiva para el disefio y efecucidn de Actividades
Extramurales para brindar Informacién, Educacién y Comunicacion sebre Temas de Salud a la Comunidad”,
y mediante RD N2 041-2011-HEP/MINSA, se aprobd el Plan de Actividades Extramurales de [nformacidn,
Educacidén y Comunicacidn a la Comunidad 2011, con el objetive de contribuir al desarrollo de ciudadanos
informados para el cuidado y proteccion de su salud mediante la promocién de estilos de vida saludables,
en el marco def cual se realizd la Jornada de Induccidn a la Comunidad de Informacidn sobre el Dengue, dos
pasacalles informatives por la Seguridad del Paciente, con la participacion de 400 trabajadores en el que se
difundieron temas de inmunizaciones, nutricidon infantil, comportamientos saludables, accidentes, y
derechos del nifio; y una jornada Informativa sobre Medidas Preventivas ante Desastres, en la cual se
realizé una evaluacién del riesgo domiciliario de cada trabajador y su plan de evacuacién por participante,
. se entregd una mochila de supervivencia a los participantes.
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“Fortalecer los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica y saneamiento ambiental en e HEP en el marco de una
Vigilancia en Salud Plblica”.

Optimizar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria y Saneamiento Ambiental.

o

1. Reduciry tratar oportunamente las infecciones intrahospitalarias en el HEP.

2.  Fortalecer ef Sistema de Bioseguridad en el HEP.

ESTRATEGIA 5.1: Implementando proyectos en Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HEP reforzé las acciones de vigilancia, notificacién y
control de infecciones intrahospitalarias, a partir del afio 2008. Durante el afic 2009, participé en la
presentacion del Plan Nacional de Vigilancia, Prevencidn y Control de las Infecciones Intrahospitalarias con
Enfasis en la Atencidn Materna y Neonatal del Ministerio de Salud 2009-2012, se aprobé e implementd el
Plan Anual de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias, se establecio mediante RD N2 170-
2009-HEP/MINSA, las funciones de los integrantes Comité de Prevencidn y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, v alcanzé un 87.7% de cumplimiento de los indicadores de vigilancia, prevencidn y
control de las infecciones intrahospitalarias, accidentes bioldgicos laborales vy salud ambiental, en la
evaluacidn realizada por la Direccién General de Salud de las Personas del MINSA, ubicdndose por encima
del promedio establecido para los Hospitales Nivel 11l det MINSA.

Durante los afios 2009-2011 se aprobaron los siguientes documentos técnicos orientados a promover

condiciones de bioseguridad v la seguridad y salud ocupacional:

" . . . . . RD N2 250-2008- RD N¢ 005-2010- RO N2 $30-2011-
Comité de Infecciones Intrahospitatariag y Bioseguridad HEP/MINSA 28/08/2008 HEP/MINSA 04/01/2010 HEP/MINSA 28/01/2011
Comité de Seguridad y Saiud en el Trabajo del Hospital de RD N2 041-2010- RO N7 031-2011-
Emergencias Pediatricas HEP/MINSA 20172010 | o ninsa 28/01/2011
Directiva Administrativa N2 001-2010-OEA-HEP/MINSA,
P y . . RD N2 093-2010-
Disposiciones internas para la Prevencién del Riesgo de {2 Salud 17/G3/2010
. . HEP/MINSA
Ocupacional en el HEP".
Directiva de Verificacion de Criterios para la Seguridad RD Ng 109-2005- RD N2 102-2010- 30/03/2010
Quirdrgicas de los Pacientes en el HEP, HEP/MINSA HER/MINSA
Directiva Interna de Bioseguridad y Manejo de Residuos Sélidos RD N2 197-2010- RD N? 118-2011-
Hospitalarios. HEP/MINSA 12/07/2010 HEP/MINSA 06/06/2011
. ! . . . ; RD N% 084-2011- | .,
Guit para ef Manejo de Residuos Sélidos Hospitaiarios HEP/MINSA 27/04/2011
P . . . el i & RD N2 191-2010-
Guia Técnica de Procedimientos de Desinfeccion y Esterilizacidn HEP/MINSA 08/07/2010
Manual para la Prevencién de Accidentes Punzo-cortantes y
. ! . RO Ne 114-2010-
exposicion ocupacional a agentes patdgenos de la sangre dei HEP HEP/MINSA 15/04/20t0
y el Manual de uso de antisépticos v desinfectantes en af HEP.
A . RD N* 063-2009-
Ptan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo def HEP HEP/MINSA 27/02/2009
Fian de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios y Plan de RD &2 049.2011-
Contingencia def HEP. HER/MINSA 25/02/2011
Pian de Prevencidn y Control de la Neumonia asociada a RD N2 113-2010- 15/04/2010
Ventilacion Mecanica 2010 del HEP. HEP/IMINSA
Plan de Prevencidn y Contrel de las Infecciones del Tracto RD N¢ 087-2011- 28/04/2011
Urinarioc Asociada a Catéter Urinario Permanente 2011 HEP/MINSA
Plan General de Prevencién y Controi de las Infecciones RO N# 113-2010- RD N¢ 088-2011-
intrahosaitatarias HEP/MINSA 15/04/201C | 1o tinsa 28/04/2011
Pautas de Supervision para la Prevencidn de Infeccidn de Herida RD N2 15%-2011-
Operatoria. HEP/MINSA 12/07/2011
Procedimiento para la Evaluacion Higiénica Sanitaria del Manejo RD N2 208-2011- 15/08/2011
de Residuos Sélidos Haspitalarios del HEP HEP/MINSA
. . RD N2 165-2010-
Reglamento internc de Seguridad v Salud en 2l Trabajo del HEP. HEP/MINSA 08/06/2010
FTT . . RD 156-2009- RD N2 173-2010-
_ §ustitucwn y Eliminacion de Mercurio 201Q-2011 HEP. HEP/MINSA HEP/MINSA 17/06/2010

Evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Pedidtricas




MINISTERIO DE SALUD .
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS i
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO o ——

Se implementd el uso de la lista de chequeo de cirugfa segura, aprobdandose mediante RD N2 109-2009-
HEP/MINSA, Ia Directiva de Verificacién de Criterios Minimos para la Seguridad Quirdrgica, modificada por
RD N2 102-2010-HEP/MINSA, lograndose un porcentaje de aplicacidn del 90% del total de intervenciones
quirtrgicas mayores llevadas a cabo en el Centro Quirdrgico en el afio 2010 y 96% en el afio 2011.

ESTRATEGIA 5.2: Velando por 1a notificacion e intervencién oportuna de los pacientes con Infecciones
Intrahospitalarias y enfermedades emergentes y reemergentes

En los afios 2007-2011 se logrd satisfactoriamente el objetivo de optimizar el sistema de vigilancia
epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles, ya que adem3ds de haberse logrado que el
hospital sea considerado como hospital centinela en la vigilancia de influenza y otros virus respiratorios, se
elaboraron el 100% de salas situacionales programadas, el 100% de los informes de monitorec de la
vigitancia de bioseguridad y el 100% de informes de vigilancia y control de accidentes de trabajo vy
enfermedades ocupacionales programados. Se elaboraron ademds, los informes de notificacidn de
enfermedades sujetas a vigilancia, de casos de animales ponzofiosos, de casos de brucelosis, de vigilancia y
control de infecciones intrahospitalarias, de pacientes con mordeduras y vacunados, de casos de malaria,
de otras enfermedades metaxénicas, de vigilancia diaria de febriles, de TBC y de accidentes laborales.
Asimismo, se elabora y publica en la Pagina Web Institucional el Andlisis de Situacion de Salud del HEP y un
Boletin Epidemioldgico semanal en el que se muestran los canales endémicos y tendencias de las
enfermedades sujetas a vigilancia.

La vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el Hospital, se realiza en el marco de las normas del
Sistema de Vigilancia Epidemiclégica del Ministerio de Salud, en base a la vigilancia de los factores de riesgo
asociados, para proporcionar informacion y establecer medidas eficaces de prevencion y control de las IIH.
En ese marco, en el aflo 2011, mediante RD N2 087-2011-HEP/MINSA se aprueba el "Plan de prevencidn y
control de las infecciones del tracto urinario ascciada a catéter urinario permanente 2011%, mediante RD N2
088-2011-HEP/MINSA se aprueba el "Plan de prevencién y conirol de las infecciones intrahospitalarias
2011", mediante RD N2 Q06-2011-HEP/MINSA se aprobd la directiva de Procedimientos para la Higiene de
Manos y mediante RD N2 151-2011-HEP/MINSA, se aprobaron las Pautas de Supervisién para la Prevencidn
de Infeccién de Herida Operatoria en el HEP. Los factores de riesgo y servicios vigilados en ef HEP son:

INFECCION FACTOR DE RIESGO SERVICIO CLINICO
Infaccidn del Tracto Urinariof Catéter Urinario Parmanente Pjaclla-tne —
Cirugia Pediatrica
. . . ULt Padiatria
Neumonia Vantilador Mecanico adiatr -
UCl Neonatologia
Catéter Vanoso Cantral. {Padiatria
Infeccidn del Tarrente Catéter Venoso Periférico  [Cirugia Pediduica
Sanguinzo - |ud padizuia

UCl Neonatologia

Infeccidn de Herida

R Hernioplastia Inguinal Cirugia Pediatrica
Operataria

La tasa de incidencia acumulada de infecciones intrahospitalarias en el HEP va en ascenso hasta el afic
2009, recuperandose en el afio 2011, debido a mejoras y aplicacién de medidas de prevencidn y conirol de
las infecciones intrahospitalarias de forma permanente asi como en la mejora de la notificacién y en el
sistema de vigilancia,

Tasa de Incidencia de Infecciones Intrahospitalarias. HEP 2007-2011

2007 2008 2008 2010 2011
N2 Infecciones Intrahospitalarias 31 27 44 40 21
ITS X CvC 15 10 19 11 8
iTS X CVP 0 1 0 3 1
iTU X CUP 5 3 5 g 3
NEUMONIA X VM 11 10 19 17 9
tHO 8] 0 H 0 )
‘Tasa de incidencia x 1000 dias de exposicién 1.3 2.95 3.17 311 1.56
TS X CVC 13.09 6.37 9.69 5.62 4.56
TS X CVP 8] 0 0.48 .12
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Tasa de Incidencia de Infecciones Intrahospitatarias, HEP 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
ITU X CUP 10 7.95 5.75 16.85 4.33
NEUMONIA X Vi 7.9 7.3 8.05 7.31 3.58

Fuente: Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental HEP

Asimismo, se realizé el Estudio de Prevalencia de infecciones Intrahospitalarias en el Hospital,
encontrandose una prevalencia gue va de 10 x 100, en el afio 2009, a 0 en el afio 2011, inferior a lo
encentrado en el estudio de prevalencia de IIH en los afios 1999-2000 en los Institutos y Hospitales
especializados donde fluctuaba entre el 10.8x100 y el 23.2x100.

Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias en el HEP 2008-2011
2008 2008 2010 2011
Prevalencia de iIH 9.8x 100 | 10x100 | 857x100 0
Fuente: Oficing de Epidemiologia y Solud Ambiental HEP

ESTRATEGIA 5.3: Optimizando el Sistema de Bioseguridad a través de Comités del HEP.

El Hospital de Emergencias Pedidtricas cuenta con un Comité de Infecciones Intrahospitalarias y
Bioseguridad, el cual se aprobd con Resolucidén Pirectoral N2 030-2011-HEP/MINSA, el 28 de enero del
2011, y se reunen mensualmente para coordinar acciones de evaluacién e intervencién, emitiendo 12
informes anuales de sus acuerdos, que buscan implementar acciones para controlar los factores de riesgo
generados durante el proceso de atencidn al paciente.

Mediante RD N2 050-2011-HEP/MINSA, se designan los miembros dei Comité Farmacoldgico y de
Farmacovigilancia del HEP, en adelante denominado Comité Farmacoterapéutico (RD N2 163-2011-
HEP/MINSA), quienes anualmente elaboran el Plan Anual del Comité Farmacolégico y de Farmacovigilancia
del HEP, con el objetivc de promover el uso racional de medicamentos, fortalecer la vigilancia de las
reacciones adversas medicamentosas y contribuir a la prevencion de los eventos adversos, en el marco de
la seguridad del paciente. Emiten informes mensuales entre los que se incluye el informe de medicamentas
trazadores, la notificacion de reacciones adversas atribuidas a medicamentos {Hoja Amarilla) y la Ficha de
Seguimiento Farmaco-terapéutico (RD N2 115—2011-HEP/MINSA).

Asimismo, mediante RD N2 031-2011-HEP/MINSA se conformé el Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo, se elabord la Directiva Administrativa N2 001-2010-OEA-HEP/MINSA, Disposiciones internas para la
prevencion del riesgo de la salud ocupacional en el HEP, el Manual para la prevencion de Accidentes Punzo-
cortantes y exposicidn ocupacional a agentes patdgenos de la sangre del HEP y el Manual de uso de
antisépticos y desinfectantes en el HEP (RD N¢ 114-2010-HEP/MINSA) . En ese sentido, se incluyd en el afio
2011, el Programa Estrategico VIH-TBC del Presupuesto por Resultados, orientado a una adecuada
bioseguridad en [os Servicios, con el que se realizo un tamizaje a través de una radiografia de térax, al 67%
de los servidores nombrados y CAS del Hospital.

Se ha notificado en los afios 2007-2011, 46 accidentes laborales por punzocortantes, correspondientes al
2% de personal del HEP, en los que se realizaron las intervenciones correspondientes a cada caso.

ESTRATEGIA 5.4: Difundiende y supervisando el cumpiimiento de las normas de Bioseguridad en el
Hospitai.
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RONDAS DE SEGURIDAD En los afios 2007-2011 se realizaron 56 rondas de

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL | seguridad en los servicios del HEP, en las que se
Ne de rendas 9| 1 22 6 8 s6 | identificaron practicas inseguras en la atencidn del
NE de visitas 9] 20| 3! 10| 11 95 | paciente, y se brindé orientacién in situ al personai.
S_ET‘[‘;"’S 6 7 9 8 7 37| De igual modo, se verificé la aplicacién de los criterios
visitadQs

minimos para la seguridad quirdrgica del paciente en el
HEP, en el 83% de cirugias realizadas en el 2009, 90% en
el 2010, y 36% en el 2011, cuyos lineamientos fueron aprobados por RD N2 109-2009-HEP/MINSA y RD N2
102-2010-HEP/MINSA, con fa participacidn de los Departamentos Médico Quirlirgico, de Atencidn al
Paciente Critico, Emergencia y Enfermeria.

Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad HEP

En el afio 2010 se llevd a cabo el Taller de Seguridad del Paciente al personal profesional y técnico del
Departamento de Enfermeria, se realizd una campafa de promocidn de la Seguridad del Paciente para
sensibilizar a la comunidad y al personal de salud del hospital y una Campafia de Higiene de Manos, con |a
elaboracién de una gufa y videos institucionales, examinandose a 140 trabajadores y premidndose a 43.
Asimismo, se elaboré e implementd el Plan de Fortalecimiento para la Prevencidn y Control de [IH v el
desarrollo de la Seguridad del Paciente en el Servicio de Cuidados Intensivos, lograndose incrementar el
ndmero de profesionales y técnicos de la UCI que conocen la téenica del lavado de manos con un puntaje
gue incrementd de 12.3 a 14.9, en el cual aun se tiene que intervenir.

En el afio 2011 se participd como expositor en el Simposio Experiencias Exitosas en [a Implementacidn de la
Cirugfa Segura: Indicadores de Impacto, organizado por el Colegio Médico del Perd, se realizé la medicidn
de la cultura entorno a la seguridad del paciente realizdndose una encuesta a los médicos asistenciales de
Cirugia y Medicina Pedidtrica, y una capacitacidn en servicio de personal asistenciales en la técnica de
lavados de manos, lo que ha llevado a iniciar un proceso de bdsqueda de consenso sobre la aplicacién y
capacitacion de la técnica de lavado de manos en usuarios internos y externos entre la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental -OESA y el Departamento de Enfermeria.

Por otro lado, diariamente la OESA, monitorea el manejo de residuos sélidos en el Hospital, utilizande el
formato de vigilancia de bioseguridad en dreas asistenciales, y vigilando el uso de tachos y el lavado de
manos en el personal asistencial. En ese sentido, se alcanzo el 87.7% de cumplimiento de los indicadores de
vigilancia, prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias, accidentes bioldgicos laborales y salud
ambiental, en la evaluacidn realizada por la Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud, ubicandose por encima del promedio establecido para los Hospitales Nivel il del MINSA.

ESTRATEGIA 5.5: Controlando los riesgos del ambiente hospitalario.

Para controlar y disminuir los riesgos y mejorar las condicianes ambientales en los procesos de gestidn vy
atencién en el HEP, se aprobd el Plan de Hospital Ecolégico (RD N2 156-2009-HEP/MINSA), el Plan de
Sustitucién y Eliminacién de Mercurio 2010-2011 (RD N2 173-2010-HEP/MINSA), la Guia Técnica de
Procedimientos de Desinfeccion y Esterilizacion {RD N2 191-2010-HEP/MINSA }, ta Directiva de Bioseguridad
y Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, (RD N2 197-2010-HEP/MINSA y RD N2 118-2011-HEP/MINSA),
La Guia para el Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios, (RD N2 084-2011-HEP/MINSA), el Procedimiento
para la Evaluacién Higiénica Sanitaria del Manejo de Residuos Sélidos Hospitafarios {RD N2 208-2011-
HEP/MINSA), y el Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (RD N2 049-2011-HEP/MINSA).

Asimismo la OESA, realiza la vigilancia del riesgo de exposicién al mercurio, evidencidndose en los afios
2009-2010 una tendencia mensual a fa disminucién del consumo de termdmetros orales en el HEP, [a
vigilancia del riesge de exposicion a material punzo-cortante, encontrandose en el 2009 un incremento del
26.8% en el uso de jeringas con agujas descartables en relacidn al 2008, y una disminucion a lo largo del
2010, asi como también realiza la vigilancia del consumo de antimicrobianas parenterales, encontrandose
que los mas consumidos los dltimaos cinco afios (2007-2011) fueron la Ceftriaxana, Amikacina, Vancomicina
y Oxacilina. Finalmente, en el afio 2010 se firmd ef Convenio entre |a Facultad de Ingenieria Ambiental y de
Recursos Naturales de la Universidad Nacional del Callac y el HEP, en las dreas de manejo de residuos
solldos hosplta larsos y salud ocupacaona! el cual se :mplemento desde el 2011

'j ‘BJETIVO ESTRATEGICO N°.,_
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acuden ai Hospital”.
SN a . OBJETIVO GENERAL E :
Impulsar el uso racional de medicamentos esenciales en el Hospital de Emergencias Pediatricas,

garantizando el adecuado abastecimiento de medicamentos, material medico quirtrgico e insumos para fa
atencidn de los pacientes.

G 0T OBIETIVOS ESPECIFICOS. 5
1. Generalizar el usc adecuado vy racional de los medicamentos en el HEP.

2. Efectivizar los procesos de adquisicién para el abastecimiento permanente de medicamentos en el HEP.

ESTRATEGIA 6.1: Promoviendo las buenas précticas de prescripcion y el cumplimiento de las normas.

Para cumplir con esta estrategia se realizaron charlas internas sobre el uso racional de medicamentos, vy
charlas externas organizadas por la Direccidn de Salud V Lima Ciudad vy la Direccidn General de
Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Safud, con la participacion del personal def Hospital
como ponente, siendo acreedores a un reconocimiento por parte de la DIGEMID, mediante Resolucidn
Administrativa N2 316-2009-0OP-HCP.

Se supervisd y monitoreé el uso de medicamentos e insumos, elaborandose un informe mensual de la
Dispenibilidad de Stock de Medicamentos, un informe del Consumo Mensual de Antibidticos, un informe
del Consumo Mensual de Material Punzo-Cortante y uno de precios de venta de los productos
farmacéuticos, v obteniéndose la condicidn de éptimo en el Analisis de la Disponibilidad de Medicamentos
realizado por la DISA V LC {Oficio N2 1137-2009-DG-DEMID-DAUM-ACCESC/DI.SA. V L.C.). De igual manera,
mediante Oficioc N24510-2009-DG-DEMID-DAUM-ACCESQO/DISAV.LC,, la DISA V LC recanocio |a labor def
HEP en la elaboracidn de jarabes de Oseltamivir para pacientes pediatricos con Influenzae AHIN1 durante
la Pandemia, y se logrd el 32 puesto en el Sexto Encuentro Nacionai de Experiencias en el Mejoramiento
Continuo de la Calidad en Salud, por el proyecto Mejora de la Dispensacion de Productos Farmacéuticos en
Pacientes Hospitalizados del HEP.

En los afios 2007-2011, se atendieron 1,500,805 recetas en la farmacia institucional, con una tendencia
ascendente y un incremento anual del 9%. El 8% fueron atendidas a la comunidad, y el resto a pacientes del
hospital, el 56% al contado, 23% por el SIS, y 18% al crédito. Asimismo, 58,439 (4%) recetas no fueron
atendidas por la farmacia del Hospital, porcentaje que descendid progresivamente desde 5% en el afio 2007
hasta 1% en el afic 2011, el motivo de no atencidn fue en un 74% de casos por estar fuera del Petitorio
Nacional, 8% por preferir la denominacidn comercial y 13% por no contar con stock disponible. Este dltimo
rubre descendid del 22% en el afio 2007 al 12% en el afio 2011.

Porcentaje de recetas no atendidas, HEP - 2007-2011 Motivos de no atendén de recetas. HEP - 20072011

9.0%
B.O% A
7.0%
80% 1 5.1%
5.0%
4,0% -
3.0% -
2.0%

1.0% |
0.0%

7.6%

4.1% 3.08%

22%

2007 2008 2009 2010 2011

2007 2008 2009 2010 201t TOTAL |E¥ FALTA PETITORIO B FALTASTGCK I DESEACOMERCIAL [

Fuente: Departamento de Apoye al Tratamiento HEP

Al respecto, cabe sefialar que el Petitorio Nacional de Medicamentos contempla en general, medicamentos
para la atencién de pacientes adultos, por lo gue el Comité Farmacolégico elabord el Petitorio Institucional
de Medicamentos (RD N2 184-2010-HEP/MINSA), con la finalidad de promover su uso racional, priorizando
l2 utilizacidn de medicamentos esenciales y fas buenas practicas de prescripcion.

Asimismo, se definid el listado de medicamentos trazadores del HEP, determinandose 40 productos que
suplen el 80% de las atenciones de la Institucidn, haciendo indispensable su provision y disponibilidad
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permanente, se realizé la estandarizacion de las cajas de paro en los diferentes Servicios del Hospital, se
aprobd la Directiva para ei Reporte de Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos en el HEP {RD N2
197-2011-HEP/MINSA), se disminuyd en 5% el stock sin rotacidn de materiales e insumos médicos
quirdrgicos especializados y se implementd el Sistema de Dispensacidn de Medicamentos en Dosis Unitaria,
en el 100% de camas del Hospital, quedando pendiente estandarizar los procesos asistenciales en [as
atenciones de los pacientes por diche Sistema. Es necesario también, mejorar el porcentaje de
abastecimiento de productos farmacéuticos el cual fue muy fluctuante durante el afio 2011, alcanzado en
promedio el 39%, y un 67% en el mes de diciembre, por lo que es importante el seguimiento permanente
de los pedidos y érdenes de compras emitidas por farmacia, prigrizar las compras de acuerdo a necesidad
con supervision constante, y enviar el listado priorizado mensualmente de productos farmacéuticos a
Logistica.

Ademds en el afio 2011, se fortalecid el érea de farmacotecnia con personal en entrenamiento externo, y se
realizé el | Curso de Enfoques Muitidisciplinarios en NPT en Pediatria a fin de uniformizar criterios de
trabajo conjunto en el equipo de salud.

Finalmente, se culminé la ejecucidn del Almacén Especializade 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 y se elaboré el Manuai de Politicas y Procedimientos Operativos
del Almacén Especializado — SISMED.

ESTRATEGIA 6.2: Mejorando el proceso logistico y evaluacion técnica en la adquisicién de medicamentos

El Servicio de Farmacia se ha interrelacionado con la Oficina de Logistica a través del Sistema Integrado de
Gestidn Administrativa — SIGA, estableciéndose un mayor orden vy fluidez en las adquisiciones. Se ha
incluido en el SISMED una divisidn para determinar la categoria del medicamento segin su forma de
financiamiento, en aguellos productos que se cobran y que se reembolsan a través de los seguros, los que
son incluidos en el costo de los procedimientos, aquellos que son de uso dnico v descartable, v los que son
donaciones y no tienen costo. |

Se mejord el procedimiento de otorgamiento de pendientes de pago vy de las devoluciones de productos
farmacéuticos por SISMED, aprobando mediante RD N2 068-2010-HEP/MINSA, la Directiva para el
Procedimiento y Control de Cuentas Corrientes de Pacientes Hospitalizados en el HEP", con lo cual en el afio
2010 y 2011, se incrementd en 29% y 17%, respectivamente, los ingresos por SISMED, en comparacion con
- “afios anteriores,

'Asimismo, &5 necesario mencionar que los ingresos en Farmacia han incrementado en casi un 50% en
< relacién al afio 2006, con los mayores ingreses por atenciones en la Unidad de Cuidados intensivos y
“ .. Cirugfa, seglin se muestra en la siguiente tabla:

Ingresos en Farmacia segun Servicio. HEP 2007-2011

uTIp 5/.331,603.221 5/.765,229.42 | 5/.428,251.60| S/.629,4B0.13 | $/.352,708.46 | S/ 5157553 | §/.2,895421.14 | 40%
CIRUGIA S/.317,578.00 | §/.513,694.84 | 5/.207,692.38 | 5/.367.818.47 | S/.425,783.38| S/.436,06L.50 | §/.1,514,989.07 | 21%
AMBULATORIO §/.278,948.14 |  5/.362,170.00 |  5/.248,969.58 | §/.169,707.45 | 5/.198590.05] /. 188,213.65| S/.980,437.08 | 14%
HOSPITALIZACION |  §/.155,261.68 |  5/.280,748.31| $/.154516.37 | 5/.284,679.56 | $/.251,872.031 $/.290,012.92 ] s/.971,816.27 1 13%
EMERGENCIA §/.121,898.05 |  5/.283,468.60 | $/.157,527.48 | §/.206,366.91 | 5719580612 s/ 252,780.44 1 /. 843,169.11! 12%
OTROS $/.0.00 5/, 162.19 5/ 74,809.58 | /.174,312.61 5/.56,769.82 |  5/.109,335.65 | 5/.306,144.20 4%
COMUNIDAD S/, 43,208.07 5/.55,912.28 S/.47,879.85 $/.61,509.00 5/.69,132.86 | §/.117,721.05 | §/.234,434.08 | 3%

Fuente: Departamento de Apoyo al Tratamiento HEP
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“Garantizar atencién especializada, integral, aportuna y continua en emergencias y urgencias pediatricas al paciente que
acude al Hospital”.

"OBJETIVO-GENERAL -

Brsndar una atenc;on de calidad y especializada y de los servicios de emergencias y urgencras enla poblaaon de 0-19
afios que acuden ai Hospital de Emergencias Pedidtricas.

Me;orar la Infraestructura y el equamlento del Hospital de Emergenmas Ped:atncas durante el penodo 2007 2011.

: : "OBJETIVOS: ESPECIF[COS 3 o
1. Forta[ecer la capacndad reso[utwa del Hospital potenciando sus recursos humanos y tecnologmos

2. Efectivizar la coordinacién interinstitucional para garantizar la atencidn de emergencias y el tratamiento integral de los
pacientes que acuden al HEP.

3, Mejorar los procesos de gestién de proyectos de inversion.
4. Desarrollar los documentos necesarios para una gestion eficaz de proyectos de inversién.

5. Velar por el buen estado de |a infraestructura hospitalaria y el dptimo funcionamiento del equipamiento médico
tecnoldgico del HEP,

ESTRATEGIA 7.1: Adecuando ambientes y equipos humanos que permitan la atencidn integral del
paciente pediatrico segun ciclo de vida

Durante el afio 2007 y 2008, en el marco de [os Proyectos del Shock de Inversiones del MINSA, se culmind
con el mantenimiento integral y equipamiento del Servicio de Cuidados Intensivos y se implementd la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con 4 camas gue sumadas a las 8 camas de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos hacen 12 camas para la atencidn de pacientes criticos en el Servicio.

Se implementd un drea de Triaje v una Sala de Observacién de Emergencia, con ocho (08) camas
debidamente equipadas, y con un sistema inyector y eyector de aire, se mejord la capacidad resolutiva del
Centro Quirdrgico, el cual ahora cuenta con dos salas de operaciones, una sala de procedimientos y una sala
de recuperacion con tres {3) camas, y se redistribuyeron ocho (08) camas hospitalarias, en el Departamento
Médico Quirdrgico para los Servicios de Neurocirugia y Traumatologia Pedidtricas.

En el 2009, se construyé 155m” de infraestructura moderna para el Servicio de Diagndstico por Imagenes, y
se adquiric un Tomégrafo Helicoidal Multicorte de 64 cortes, un Equipo de Rayos X Arco en C, un
Digitalizador de Imdgenes de Rayos X, equipos informaticos y mobiliario, en el marco del PIP Mejora de la
Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencidn el Servicio de Diagnostico por Imagenes, el cual entrd en
funcicnamiente desde el mes de junio del afio 2010 y con el que se espera mejorar el acceso a servicios con
tecnologia de punta para los pacientes pedidtricos en situacidén de emergencia y urgencia, lograndose
oportunidad de la atencion, diagndsticos precisos y la digitalizacién de imdgenes que pueden apreciarse
desde varios puntos de la red. De tal forma que en el afio 2011 la recaudacién se incrementd en 67% mds
en la especifica diagndstico por imagenes y se atendieron 8% mds examenes de ayuda al dsagnostrco que &l
afio anterior,

Asimismo, se adquirid una camioneta 4x 4 exclusiva para el desarroffo de gestiones administrativas, y un
inmueble colindante al hospital destinado al érea administrativa que en aplicacion de las "Normas y
Procedimientos de Seguridad y Salud Ocupacional” {RM N° 763-2008/MINSA), busca mejorar las
condiciones laborales y |a satisfaccidn del usuario interna del Hospital.

En el afic 2011 se culmind la ejecucion de la obra del PIP Mejoramiento de la Capacidad Operativa del
Almacén Especializado de Medicamentas, Almacén General y Archivo de Historias Clinicas del HEP, vy se
inicid la ejecucidn del PIP Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento con un avance de obra al 62%, y el PIP Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del
Servicio de Emergencia del HEP, cuya ejecucion depende estructuralmente de la ejecucién del anterior por
ubicarse en el segundo nivel y se encuentra en un 34% de ejecucidn de obra.

Para el transporte asistido de pacientes, se cuenta con una flota de Tres (03) Ambulancias nuevas, dos (02)
Tipo HI, y una {01) Tipo If, con fo cual en los afios 2007-2011, se han trasladado 5,692 pacientes. Asimismo,
en el perfodo, se han adquirido diversos equipos biomédicos vy electromecanicos, sobre todo para los
servicios de atencidn a pacientes criticos y para el Departamento de Ayuda al Diagndstico, entre ellos,
ventiladores volumétricos pedidtricos y neonatales, broncofibroscopio pedidtrico, monitores
multipardmetros, cranéotomo, equipos de laparoscopia, equipos informaticos, v licencias de software,
entre otros, que buscan mejorar la calidad de atencidn en el Hospital y que se detallan en la Tabla N2 1.
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ESTRATEGIA 7.2: Gestionando el incremento de sub-especialidades pedidtricas y profesionales
administratives del HEP.

El Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital, aprobado mediante RM N2 428-2007/MINSA,
formaliza |a estructura organica del Hospital, y establece como drganos de linea las siguientes
especialidades:
¥ Departamento Médico QuirGrgico
=  Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas.
*  Servicic de Cirugia Pediatrica y Especialidades.
"
»  Servicio de Traumatologia Pediatrica.
= Servicio de Neurocirugia Pediatrica.
¥ Departamento de Emergencia
=  Servicio de Emergencia y Urgencia.
= Servicio Pre Hospitalario.
v Departamentc de Atencién al Paciente Critico
. Servicio de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.
. Servicio Cuidados intensivos.
¥"  Departamento de Enfermeria
= Servicio de Enfermeria en Emergencia y Urgencia.
= Servicio de Enfarmeria en Centro Quirdrgico v Central de Esterilizacidn.
= Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivas.
= Servicio de Enfermeria en Hospitalizacidn.
¥ Departamento de Ayuda al Diagndstico
*  Servicio de Patologia Clinica.
= Servicio de Anatomia Patoldgica.
TR = Servicio de Diagndstico por Imagenes.
‘ ¥"  Departamento de Apoyo al Tratamiento
= Servicio de Nutricidn y Dietética.

= Servicio de Farmacia.

v Servicto Social.
Para cumplir con esta estrategia se nombraron 41 servidores en el periodo 2007-2011 y se contrataron bajo
la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios — CAS, 59 servidores en el afio 2011, de ellos el 34%
fueron médicos especiaiistas, el 12% enfermeras , el 14% técnicos de enfermeria v el 18% profesionales y
técnicos administrativos:

CARGO ARQ 2008 ANOD 2009 ANO 2010 ANOG 2011
MEDICOS 1
ENFERMERAS 6 3 3
TECNOLOGO MEDICO 1 1 1
TRABAJADCRA SOCIAL 2

PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS
TECNICO EN FARMACIA

TECNICO DE ENFERMERIA 3 1
TECNICO DE LABORATORIQ

TECNICOS Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 7 2 5
TOTAL 9 12 10 10

Fuente: Cficina de Personal, Oficina de Logistica — HEP
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CARGO ARNO 2009 ANO 2010 ANO 2011

ARQUITECTO
AUDITOR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2
CHOFER 1
COMUNICADORA SOCIAL - 1
CONTADOR 1
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO 2
INGENIERO AMBIENTAL
LIC. ENFERMERIA
MEDICO ANESTESIOLOGO
MEDICO CIRUJANO PEDIATRA
MEDICO CIRUIANO PLASTICO
MEDICO GESTION EN SALUD
MEDICO NEONATOLOGO
MEDICO NEUROCIRUJANG
MEDICO PEDIATRA
MEDICO RADIGLOGD
NUTRICIONISTA 1
QUIMICO FARMACEUTICO 1 4
TECNICO ADMINISTRATIVO i 3 10
TECNICO DE ENFERMERIA 8 8
TECNICO EN FARMACIA 2
TECNICO EN LABORATORIC 1
TECNICO EN NUTRICION 1
1
5
1

S I L T S ™

Y
[=2]

=
[y

TECNICO EN OPERADOR TELEFONICO

TECNOLOGO MEDICO

TRABAJADORA SOCIAL 1 1

TOTAL 48 7 59
Fuente: Oficina de Persgnal, Oficina de Logistica — HEP,

Asimismo, el personal por Contrato CAS en el Hospital ha ido incrementando progresivamente en los
altimos tres afios:

Tendencia del personal CAS. HEP 2008-2011

185
18C 1
175

170 1
165 1
160 1
155 1
150 1

R 145
. ["l/ 140
iy 135 1
c 130 1

125

120

Dic-C8 Dic09 Dic-19 Dic-11

—4— PERSONAL CAS 168 160 147 179

Fuente: Portal de Transporencia Pdgina Web HEP
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ESTRATEGIA 7.3: Mejorando y realizando Proyectos de Mejora Continua de las dreas criticas del Hospital
y de los componentes que presentan mayor grado de insatisfaccion.

Durante el afio 2009 se formaron 3 equipos de mejora de procesos y en el 2010 se incorpord el Equipo de
Mejora del Proceso de Atencidn a pacientes ambulatorios programados para intervenciones Quirtirgicas o
Procedimientos bajo anestesia. En el periodo 2007-2011 se formularon los siguientes proyectos de mejora:

Mejoramiente de la capacidad resolutiva en el Servicio de Emergencia e implementacidn de un Sistema
de Triaje, puesto en funcionamiento desde julio del 2007, y presentado en el 5° Encuentro Nacional de
Experiencias Exitosas de Mejoramiento de la Calidad en Salud, organizado por |a Direccidén General de
Salud de las Personas del Ministerio de Salud, obteniendo el segundo puesto en la categoria de
hospitales del tercer nivel de atencién.

En el marco de este proyecto de mejora, se aprobaron la Guia Técnica del Pracedimiento del Triaje en
el HEP mediante RD N° 235-2008-D-HEP/OPE, la Guia de Procedimientos de Atencién de la Sala de
Observacion del HEP, mediante RD N° 378-2008-D-HEP/OPE, y el Consentimiento Informado de la Sala
de Observacidon de Emergencia mediante RD N* 289-2008-D-HEP/OPE.

Implementacion de un sistema informatizado de monitoreo de tiempos de espera de atencidn,
logréndose incorporar el Mddulo de Tiempos de Espera en el Sistema informatico del Hospital, el
mismo que permite el reporte mensual de los tiempos de espera de los pacientes, seglin prioridades de
atencion. En el afic 2009 se registraron el 80% de las atenciones y se encontré que el 70% de las
atenciones prioridad Il y il son atendidos en un tiempo mayor al estdndar, y que el 60% de atenciones
prioridad [V son atendidos en menos de una hora.

Proyecto de mejora para interiorizar la Misidén Institucional del HEP, con la participacidn de 129
servidores nombradas y contratados.

Mejoramiento del proceso de alta del hospital, aprobado mediante RD N° 093-2009-D-HEP/UP.

Implementacién de [a Lista de Chequeo de Cirugia Segura, para lo cual se aprobaron los Lineamientos
de Verificacidn de Criterios Minimos para la Seguridad Quirdrgica del Paciente en el HEP mediante RD
N® 109-2009-D-HEP/UP, y se verificd su aplicacidn en el 83% de intervenciones quirtirgicas realizadas de
abrif a diciembre del afio 20009,

Mejoramiento del proceso de atencidn de pacientes ambulatorios en Centre Quirtrgico en el afio 2009.

Mejora de la dispensacion de productos farmacéuticos en el paciente hospitalizado del HEP, con el cual
se obtuvo el tercer lugar en el concurso anual de la Direccidn de Calidad en Salud de la DGSP-MINSA
(2009)

Mejora del Procedimiento de Atencidon de Pacientes Programados para Intervencienes Quirdrgicas o
Procedimientos Ambulaterios en el afio 2010.

En coordinacidn con el Servicio de Diagndstico por Imdgenes se elabord un flujograma de atencién de
pacientes para Tomografia y la propuesta de una directiva para regular el proceso.

En el afio 2011 se mejoraron los flujos para la atencidn de los usuarios internos y externos en las dreas
de Admision, Caja y Farmacia.

Con el Departamento de Enfermeria se elabord una propuesta de documento técnico para regular las
responsabilidades de capacitacion a usuarios internos y externos sobre la aplicacién de la técnica de
lavado de manos.
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ESTRATEGIA 7.4: Fortaleciendo el Sistema de Referencia y Contrarreferencia de emergencias y urgencias
pediatricas del HEP dentro del contexto Jocal y nacional.

El HEP brinda atencién especializada en emergencias y urgencias a la poblacion pedidtrica de 0 a 19 afios de
su jurisdiccidn y a la poblacion demandante de Lima, Callao y a nivel nacional, en el marco de las politicas y
estrategias del Sector Salud. Se ha fortalecido el sistema de referencias y contrarreferencias, en aplicacion
de la normatividad vigente del Ministerio de Salud, y de las funciones establecidas en el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital, con la creacidn e implementacion dei Servicio Prehospitalario como
parte del Departamento de Emergencia, cuya funcidn es organizar, programar, dirigir y controlar el Sistema
de Referencia y Contrarreferencia, y el triaje prehospitalario de los pacientes pedidtricos, asi como con la
capacitacion permanente del personal y la adquisicion de dos ambulancias tipo Hl y una ambulancia tipo 1,
para el transporte asistide de pacientes..

Mediante RD N2 143-2009-HEP/MINSA, se aprobo a Directiva de Transporte Asistido de Pacientes por Via
Terrestre del HEP, actualizada mediante RD N° 023-2011-HEP/MINSA, y mediante RD N2 066-2009-
HEP/MINSA, se aprobaron los costos establecidos para los usuarios individuales del Servicic de Transporte
Asistido de Pacientes en las Ambulancias Tipo Il y Tipo 1ll del HEP.

Se han realizado las siguientes capacitaciones en el Sistema de Referencias y Contrarreferencias:

- Capacitacidn y difusion de la Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud, aprobada mediante Resolucidn Ministerial N° 751-
2004/MINSA, a los Jefes de Departamento, incluido la lefatura del Departamento de Emergencia vy la
Jefatura de Guardia, al personal involucrado en el Sistema y al equipo de transporte del Hospital.

- Capacitacidn para garantizar el transporte segurg, a través del Curso Taller de Funcionamiento de los
Equipos Biomédicos de la Ambulancia Tipo il y Tipo 11I, en enero y mayo del 2009, con la participacion
de 37 profesionales y técnicos nombrados y 18 CAS, del Curso Taller Transporte del Paciente Pediatrico
Critico en diciembre del 2009, con la participacidn de 44 servidores, y del Taller de Transporte Asistido
en Emergencias, con la participacién de 79 personas:

- Curso Taller Reanimacién Cardiopuimanar Basica, en marzo a diciembre del 2009, con la participacidn
de 41 servidores nombrados y 61 CAS, entre profesionales y técnicos asistenciales y choferes de las
ambulancias.

- Il Curso Internacional de Atencidn Pre Hospitalaria Emergencias y Desastres, en junio del 2010, con la
participacién de 15 servidores nombrados y 3 CAS del HEP.

- Il Convencidn Internacional de Atencién Pre Hospitalaria, en setiembre del 2011, con la participacidn de
1 servidor nombrado y 2 CAS.

Asimismo, en el afio 2007 se implementd un Area de
Triaje en el Hospital, en el afio vy el 2008, se mejord la
infraestructura y equipamiento de |2 Sala de
Observacidn de Emergencia y en el afio 2010 se
mejord el registro y analisis de infoermacién de |a Sala
de Observacién de Emergencia y del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital. En abril
del afio 2011, mediante RD N2 085-2011-HEP/MINSA,
se aprobd la "Guia técnica del procedimiento de
Triaje”, habiéndose atendido en el afio 2011 en el
Area de Triaje 69,917 pacientes, de los cuales el 55%
fueron de las prioridades |, H y I, con un porcentaje

Destino de los IngresosalaSalade
Observacién de Emergencia. HEP 2011

8 ALTA W uTP Dnoseir de rechazo del 1.2%. Se atendieron 2,762 pacientes
CI REFERIDO B RETIRO VOLUNT T 50P en la Sala de Observacién de Emergencia, de los
Fuente: Departamento de Emergencia HEP cuales ef 23% presentaron crisis asmatica, el 12%

deshidratacion, el 9.5% diarrea y el 8.8% traumatismo
encéfalocraneano. Cabe sefialar que, de los pacientes que ingresaron a Sala de Observacion de Emergencia,
el 77% fueron dados de alta, el 14% hospitalizados vy el 5% referidos a otros establecimientos de salud. £f
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porcentaje de reingreso en emergencia fue de 1.8 y de pacientes con estancia menor de 12 horas en Sala de
Observacion de Emergencia del 75%, alcanzando valores esperados.

En los afios 2007-2011 se atendieron 369,246 pacientes, en promedio 69,500 pacientes por afio, de los
cuales el 44% correspondieron a la prioridad IV de atencidn, el 42% a la prioridad HI, el 13% a la prioridad If
y el 0.55% a la pricridad 1. La tendencia de la demanda de atenciones de los dltimos 4 afios es constante,
con minimas variaciones segln prioridades, y con una ciara disminucién en relacién a afios anteriores en los
que en promedic se atendian 93,000 pacientes por afio, probablemente debido a los trabajos de
mejoramiento integral de las instalaciones del hospital realizados en los afios 2008 vy 2009, a las medidas
adoptadas durante la Pandemia de Influenzae AHIN1 en el afio 2009, que incluyeron la suspensidn de
cirugias electivas, la disponibilidad del 30% de camas del Hospital, reservande las Salas 3B vy 3C, con 10
camas, para el internamiento de pacientes respiratorios febriles sospechosos, v el establecimiento de un
triaje diferenciado para pacientes ambulatorios; asi como también a la priorizacién de atenciones de mayor
complejidad y a las estrategias del triaje, iniciadas en el afio 2007. Ello hace necesario una reevaluacién
global de las fortalezas y debilidades, asi como de los procesos y de las politicas institucionales de atencién,
para un mejoramiento continuo e integral en el hospital, con lo que se esperaria sostener una pendiente
positiva, sobre todoe de las atenciones de alta complejidad:

Demanda de Atencion segun Prioridad. HEP - 2007-2011

2007+ 501 | 0.55% | 11802.2415  13.0% | 38,551 | 42.3% | 40,283 | 44.3%: 91,137
2008 430 [ 0.60% 10567 14.8% | 27,705 {38.7% | 32,828 | 45.9% | 71,530
2009 356 0.53% 8880 13.2% | 28,112 | 41.8% | 29,881 | 44.4% | 67,229
2010 412 {0.58% 8790 12.5% | 31,379 | 44.7% | 29,617 | 42,2% | 70,198
2011 322 | 0.47% 8074 11.7% | 30,262 | 43.8% | 30,494 | 44.1% | 69,152
2007-2011 | 2,021 | 0.55% | 48113.2415 | 13.0% ; 156,005 | 42.3% | 163,103 | 44.2% | 369,246

*Proyeccién por prioridad
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

Los egresos hospitalarios mantuvieron una tendencia estable los titimos tres afios, incrementandose
progresivamente en las especialidades de Traumatologia Pedidtrica y Meurocirugfa Pedidtrica en
comparacién con el afio 2008, y disminuyendo en las Especialidades de Pediatria y Cirugfa siguiendo el
comportamiento global de la demanda, y alcanzdndose atender en el periodo 9,742 egresos, de los cuaies el
54% correspondié al Servicio de Medicina Pedidtrica, el 19% a Cirugia, el 15% a UCl/Neonatologia, el 8% a
Neurocirugia, v el 4% a Traumatologfa. Es necesario mencionar que en el pericdo se mantuvieron pacientes
de larga estancia, dependientes de ventilador mecénico en la UC, los cuales durante el afio 2011 pasaron a
ocupar la Sala 3B del Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas.

Egresos seglin Especialidad. HEP 2007-2011

3000
2500 7
2000 1
1500 1

1000

] N2 I oy
° HEP Padiatria Cirugia ue I.'N:?analo o Traumatalogia| Neurocirugia
O ARD 2007 24% 632 702 306
| ARO 2008 2085 H45 352 37 44 71
O ANO 2009 7D a71 3B 276 80 220
8 ANC 200 789 958 348 322 54 27
OANG 20U 63 832 335 287 BY 300
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

Por su parte, las intervenciones quirirgicas mostraron en el periodo una tendencia ascendente, tanto de las
intervenciones de alta complejidad, habiéndose realizado cirugfas cardiacas, una con circulacion
extracorpdrea, el 65% de apendicetomias son laparoscopicas, la implementacion de intervenciones
quirdrgicas ambulatorias, que mejoran la calidad y seguridad de la atencidn disminuyen los costos vy el
tiempo de separacién de la madre y el nifio, con una rapida integracion al seno familiar. Para ello, e HEP
cuenta con dos (02) Salas de Qperacicnes, una sala de procedimientos bajo anestesia, y una sala de
recuperacién con tres (3} camas, que mejoran el acceso y permiten una atencién oportuna de la demanda
quirdrgica. La mayor parte de intervenciones quirtrgicas corresponden a la Especialidad de Cirugia General,
seguida por Traumatologia, Cirugia Plastica, Neurocirugia, y procedimientos especializados de Neumologia,

TENDENGIA DE LAS INTERY ENCIONES QURIRGIOAS ésta dltima altamente posicionada en el
HEP 2007-2011 mercado  ofertando el  Servicio de
Fibrebroncoscopia Pedidtrica a Instituciones
1800 Publicas y Privadas recibiendo pacientes del
B Instituto Nacional de Salud del Nifio, Essalud,
1627 Sanidad de las Fuerzas Armadas y Clinicas
Privadas, y legrandose consolidar al Hospital
como Centro de Referencia Nacicnal para fa
extraccidn de cuerpos extrafios en via aérea
300 en nifos, wurgencia muy frecuente vy
e ARO 2007 ARQ 2008 ANO 2009 ARD 2010 7 ARO 2011 pOtEﬂCialm?ﬂt@ letal que‘rfepresenta el 2'3.%
de los motivos de atencidn en Emergencia

1600

1400 1452

1200

1600

Fuente: Departamento de Atencion al Paciente Critico. en el Hospital.
En el periodo 2007-2011 se realizé la referencia de 3,706 pacientes pedidtricos a otros establecimientos de
salud, con un promedio anual de 740 pacientes y con un grado de resclutividad de 2.4, considerando las
atenciones prioridad |, Il y ll. El 45% de las referencias se realizaron por falta de carmna en el hospital {38% en
Pediatria, 6% en Cirugia v 1% en UCl) y el 15% por falta de especialista, resaltando la necesidad de la
implementacidn de mejoras en los servicios mediante proyectos de inversion.

Se realizaron 1,900 contrarreferencias de pacientas pediatricos, con una tendencia ascendente en los
ultimos 5 afios y alcanzando el 96% de cobertura de contrarreferencias en el afio 2011, con lo cual se espera
optimizar el proceso de atencidn del paciente, devolviendo [a responsabilidad del cuidado de la safud del
usuario ¢ el resultado de la prueba diagndstica al
establecimiento de salud de origen de lareferencia, Motivos de referencias no aceptadas por el HEP 2007-2012
que cuenta con la capacidad de manejar o
monitorizar el problema de salud integralmente.
Cabe sefialar también que en los afios 2007-2011 el
HEP aceptd la referencia de 2,400 pacientes de
otros establecimientos de salud, en el afio 2011 se
incremento un 65% mas en referencias aceptadas
que en el afio anterior, de las cuales el 36%
procedia de hospitales del MINSA de Lima y de
Provincias, y el 38.5% de Institutos Nacionales,
principairmiente del Institute Nacional de Salud del T ———— TS ——
Nifio vy del Instituto Materno Perinatal. Asimismo, gg:rl;gcama ox B Faltz Especialista
se rechazo la referencia de 5,561 pacientes, el 70%

de las referencias sociicitadas al Hospital, la causa
por falta de camas en UC! constituye el 50%,, Euente: Departamento de Emergencia HEP.

Cirugia 24% vy Pediatria 13%. Ello a pesar de las

constantes mejoras realizadas en los servicios, las gue incluyen la redistribucion de 8 camas hospitalarias
para los Servicios de Neurocirugia y Traumatologia, vy la adquisicién de equipos biomédicos para el

5% ® 133

T 24%

" Departamento Médico Quirdrgico y el Departamento de Atencidn al Paciente Critico.

En cuanto al traslado de pacientes pediatricos, del afic 2007 al 2011 se trasladaron 5,692 pacientes, con una
tendencia descendente desde el afio 2010, por {a introduccion del Tomégrafo Helicoidal en el hospital:

Evalitacion del Plan Estratégico Institucional 2007 — 2011 del Hospital de Emergencias Cedidtricas



MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS .
OFICINA EfECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

ESTRATEGIA 7.

Tendencia del Traslado de Pacientes. HEP 2007- 2011
1800
1600 4
1400 |
1200 4
1000 4
800 A
600
400 |
200
a
2007 2008 2008 200 201
—4==="Trasiado do pacientes B76 BO0 186 G 738
Bl 000 ol DX 492 438 495 23 25
—di— Referencias/Interconsuitas 781 90z 701 736 70
—H—(Hras 403 445 844 834 377

Fuente: Departamento de Emergencia HEP.

servicios especializados y otros

El HEP cuenta con los siguientes convenios con entidades publicas:

5: Estableciendo alianzas estratégicas con Instituciones de Salud para el intercambio de

Fecha Titulo de Convenio institucion Contraparte Dependencia del HEP
i ifico d i0 i ial T H . . . .- .
Convenio Especn‘lc? : e Cooperaslon [_)ocente ;‘1\51stenma entre el HEP y Universidad Nacional Oficina de Apoyo a la Docencia
3/4/0% | Ia Facultad de Medicina de fa Universidad Nacional Mayor de San .
Mavyor de San Marcos e Investigacion
Marcos
Convenio de prestacion de servicios de asistencia técnica archivistica Archive General de a
7/8/09 | entre el HEP y el Archivo General de |a Nacidn para [a organizacidn de Nacién Direccién General
su acervo documental .
Convenio Marco de cooperacién interinstitucional enire la Universidad | Universidad Nacional de Oficina Ejecutiva de
9/5/09 . . o . Ly
Nacicnal de Ingenieria y el HEP, ingenieria Administracién
Convenio para Cooperacion Docente Asistencial suscritc entre el HEP y | Universidad Nacional del | Oficina de Apoyo a la Docencia
21/4/10 . y i e
ta Universidad Nacionz! del Callao Callao ¢ Investigacién
20/8/10 Convenio de Ororgamlfento de Créditos Personales bajo la medalidad HSBC BANK PERU SUB CAFAE
de descuento por planilfa
. . . . Parroquia Santa Rosa de
| baic [ dalida to por . . . L. "
20/8/10 Con\.vemo de Préstamo personal bajo [a madali d__de descuento p tima. Cooperativa de Oficina de Administracion
Plagilla o
Ahorro y Crédito
Convenio Especifico de Cooperacion Docente Asistencial entre el HEP Lo - )
e . - Universidad Peruana Oficina de Apoyo a la Docencia
14/9/1Q | Pediatricas y la Facuitad de &nfermeria de la Universidad Peruana X I
. Cayetano Heredia e Investigacion
Cayetanc Herediz
Convenio entre tz Facultad de Ingenieria Ambiental y de Recursos Universidad Nacional def Oficina ‘.ﬁe A‘p'oyo 3la Doc.:enma
19/10/10 L ) e investigacion, en manejo de
Naturales de [a Universidad Nacional del Callao y el HEP Cailao )
RRSS v Salud Ccupacional
5/6/11 Convenio Especifico de Supervisidn, que celebran la Universidad Universidad Nacional de Oficina Ejecutiva de
Nacional de Ingenieria v ef HEP. Ingenieria Administracion
- — 5 nde P
15/10/11 Convenio de Gestidn para el desarrollo vy Ejecucién de Procese de Seguro Integral de Salud Oficina de Seguros

Aseguramiento Universzl en Salud

Fuente: Diveccién General HEP

Asimismo, el HEP presta servicios especializados en Neurocirugia Pediatrica y Neumologfa Pedidtrica a otras
instituciones como EsSalud, Hospital Cayetano Heredia y clinicas privadas.

ESTRATEGIA 7.6: Elaborando el Plan Maestro Institucional del Hospital de Emergencias Pedistricas.

En el afio 2011 se inicio el proceso para la elaboracién det Plan Maestro del Hospital de Emergencias
Pediatricas, en el marco de la Resolucidén Ministerial N2 386-2010/MINSA, que aprueba [a Directiva
Administrativa N2 161-MINSA/OGPP-V.01, Directiva para la Elaboracidn del Plan Maestro de Inversiones en

~Hospitales e Institutos, el cual permitird una planificacion priorizada v eficiente de los recursos de inversidn
“el el mediano y largoe plazo.
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ESTRATEGIA 7.7: Desarrollando Proyectos de Inversion Publica para el Mejoramiento de la
Infraestructura del Hospital de Emergencias Pediitricas

En el afio 2007, mediante Oficio N°® 4567-2007-OGPP-OPI/MINSA, de la Oficina de Proyectos de Inversidn
del Ministerio de Salud, se formalizé [a Unidad Ejecutora 031 Hospital de Emergencias Pedidtricas como
Unidad Ejecutora de Proyectos de Inversion Publica y se declararon viables los siguientes Proyectos de
Inversidn Pdblica del HEP:

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

- CODIGO. | CODIGO .| .DENOMINACION DEL PROYECTO DE

- . L : ' *| ESTADO DEL

N " SNIP DNPP INVERSION. PUBLICA DECLARATORIA DE VIABILIDAD MONTO (S/.} PROYECTO
Mejora del Suministro de Aire Informe Téenico N° 445-2007-0P-

1 59341 2057366 Comprimido Medicinai del HEP OGPP/MINSA (AGQ 27, 2007) 26130500 VIABLE
Mejora de la Capacidad Resolutiva y .

h i, L informe Técnico N° 811-2007-0PI- s

2 57546 2057365 Cz?tldafi d.e Atencmr} en el Servicio de OGPR/MINSA (NOV 26, 2007} 3'795 978.60 VIABLE
Diagndstico por Imagenes del HEP
Fortalecimiento de la Capacidad I .

3 | 64707 | 2057364 | Resolutiva del Servicio de Emergencia '”f‘(’j’é";P};:;:;‘; '(“Dli‘f;zgg;;?’)" 147434200 | VIABLE
del HEP — DISA V Lima Ciudad .
Fortalecimiento de [a Cferta de .. o

4 | 78765 | 2078224 | Servicios de la Unidad de Servicios Informe Técnico N° 209-2008-0P1- | 3,300 00465 | viaBLE

. CGPP/MINSA (SET 17, 2008)

Generales y Mantenimiento def HEP
Mejoramiento de la Capacidad
Operativa del Almacén Especializado tnforme Técnica N° 216-2008-0PI- ,

3 1121 2087282 de Medicamentos, Almacén General y OGPP/MINSA (SET 25, 2008) 171152728 VIABLE

Archivo de Historias Clinicas del HEP.

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico HEP.

En el afio 2009, se difundieron los Lineamientos Generales para [a Formulacién y Ejecucidn de Proyectos de
Inversién Publica — HEP, con Memorandum Circular N° 006-2008-OEPE-HEP, a todos los Directores y Jefes
de todos los 6rganos estructurales del Hospital.

En el afio 2010 se cuimind la ejecucidn del PIP Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencidn en
el Servicio de Diagnodstico por Imagenes, el cual entrd en funcionamiento desde el mes de junic. Con este
proyecto, se construyé 155m’ de infraestructura moderna para el Servicio de Diagndstico por Imagenes, y
se adquirid un Tomdgrafo Espiral Multicorte, un Equipo de Rayos X Arco en C, un Digitalizador de imagenes
de Rayos X, equipos informdticos y mobiliaric, con lo cual se tubo la disponibilidad del servicio en el
hospital, se incrementd al demanda de diagnéstico per imagenes y se recaudd en los afios 2010y 2011 en la
especifica Diagndstico por Imégenes, 60% mas que el afio anterior, y se espera mejorar la oferta de
servicios y garantizar el proceso de atencidn especializada de calidad, mejorando el acceso a servicios con
tecnologia de punta, para los pacientes pediatricos en situacion de emergencia y urgencia. Este proyecto
cuenta con evaluacién de culminacion con la asesoria técnica del Ministerio de Salud y el Ministerio de
Economia y Finanzas, siendo escogido como proyecto modelo para la elaboracidn de la Directiva para la
Evaluacion de Culminacion de Proyecios en Salud.

Los otros PIP, vale decir, Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicioc de Emergencia,
Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento vy
Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos, Almacén Generai y
Archivo de Historias Clinicas, iniciaron su ejecucién en el afio 2011, alcanzando un 100% de la ejecucién de
la obra en el PIP Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentas,
Almacén Generat y Archivo de Historias Clinicas, un 62% de la ejecucion de la obra del PIP Fortalecimiento
de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, y un 34% de la ejecucién de
obra del PIP Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia, alcanzando la meta
programada, aun cuando significa incomodidad en los pacientes y trabajadores, el proceso de la ejecucidn
augura mejoras sustanciales en el HEP.

El estade de los Proyectos de Inversidn Publica — PIP aprobados y declarados viables por la Oficina de
Proyectos de Inversian (OPI-SALUD) de la Cficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de
Salud, al afio 2011 se muestra a continuacion:

.
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PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA 2011
PLIEGQ 011 - MINISTERIO DE SALUD
(EN NUEVOS SOLES)

Mejoramineto de ta Capacidad Operativa del Almacén

91421 087282|Especializado de Medicamentos, Almacén General y 2,072,362.36 80,411.57 1479647 4707,799.80] 1,303,007.02| 26945444
Alinacén de Archivos de Historlas Clinicas det HEP.
INFRAESTRUCTURA 1,349,372.58 136757331
EQUIPAMIENTO 42142000 204,249.42
SUPERVISION 11517715 131 47715
NTROSCOMPONENTES 136,482.53 4,500 00

Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad

76785 DT rtios Goneres 3 Matermmen ol HEP. 2060,11775  110,385.00)  110,39403| 169176277 180250800 4677588
INFRAESTRUCTLRA 1,523 500.23 1 57069843
EQUIPAMIENTO 18506500 34,520 58
SUPERVISION 66,909 55 68,308 56
OTROS COMPONENTES M 17252 752520
54707 057364 d:"é::?:;'::;";ﬁ :Es_‘“’“i"“d Resolutiva del Servicio | 4 oon0sz00|  ses17.25 557260 142386359 1,515.950.44] 210456
INFRAESTRUCTURA + 303,056.00 1,226,505.66
EQUPAMENTO 208,822.00 13229657
SUPERVISION 5108042 5109042
TROS COMPONENTES 68110.00 1387984

ESTRATEGIA 7.8: Gestionando la ampliaciéon de adreas de terrenos aledafios mediante adquisicién o
donacién.

En el afo 2009 se adquirid el inmueble ubicado en el jirén Huamanga, donde funciona el 4rea
administrativa del hospital, por la suma de S/. 713,750.00, lo que permitira junto a la futura regularizacién
de la propiedad adyacente a la institucién, mejorar las condiciones laborales y adecuar la capacidad de
atencién en dptimas condiciones. Asimismo, en los afios 2010-2011 se alquilaron una cochera para el
parqgueo de vehiculos de los servidores del hospital y dos locales colindantes para mejorar la calidad de
atencién durante la ejecucion de las obras de los Proyectos de Inversién del Servicio de Emergencia y
Servicios Generales y Mantenimiento.

ESTRATEGIA 7.9: Fortaleciendo y desarroilando los mecanismos de adquisicién oportuna de Equipos de
Tecnologfa de punta y mantenimiento preventivo y predictivo hospitalario y clinico del equipamiento
tecnoldgico en salud del Hospital de Emergencias Pedidtricas.

La Oficina de Servicios Generales, realizé 3,820 acciones de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos biomédicos y electromecanicos, durante los afios 2008-2011, 35% de equipos biomédicos y 65% de
equipos electromecdnicos, de los cuales el 86% fueron acciones de mantenimiento preventivo.

Se adquirié un Tomdgrafo Helicoidal de 64 cortes, un Equipo de Rayos X Arco en C y un Sistema
Digitalizador de Imagenes, en el marco del PIP de Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de
Diagnostico por Imagenes, equipos de ultima generacidn, con los que se espera mejorar la calidad de
atencién de los pacientes pedidtricos en situacion de emergencia y urgencia. Asimismo, se mejord la
capacidad resolutiva del Hospital, en especial de las areas criticas, adquiriéndose los siguientes equipos:
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ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ELECTROMECANICOS. HEP 2007-2011

~EQUIPG DE UPS 63,208 16,400 10 5,670
2 | AGENDA ELECTRONICA FDA 1 1,800
3 | AMBULANCIA 2 506,500
4 | AMOLDADORA 2 1,251
5 | ANALIZADOR 8I0QUIMICO SEMIAUTOMATIZADO 1 14,850
5 ANALIZADOR DE OXIGEND 3 8,100
7| ARCHIVADOR PARA HISTORIAS CLINICAS 20 18,446
8 | ARMARIC DE METAL 7 3,479
9 | ASCENsOR 1 153,600
10 | ASPIRAGOR DE SECRECIONES NEONATAL 2 3,521
11 | ASPIRADORA DE SECRECIGN BASE RODABLE 1 3,083
12 | DALANZA 1 1,970 2 13,726 3 17,827
13 | BALON PARA GAS PROPANO 1 118
14 | BANCO METALICO GIRATORIC CON GARRUCHAS 4 2,160 1 650
15 | BANDEJA DE ACRILICC PARA ESCRITORIO DE 2 PISOS 5 118
16 | BIOMBO DE METAL DE 2 CUERPOS 7 2,800
17_ | BOMBA DE INFUSION 8 52,468 13 61,425
18 | CALCULADORA CIENTIFICA 4 468
19 | CAMA CAMILLA METALICA TIPO UC 2 30,900
20 | CAMA CUNA DE METAL 2 10,998
21 | CAMARA DE VIDEQ DIGITAL 1 3,248 L 3,799
22 | CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL i 653
23 | CAMAROTE DE METAL 2 1,750 2 1,900
24| camiLLA {OTRAS) 2 11,430 3 11,782
25 | CAMIONETA4 X 4 1 74,530
26 | CAPTURADOR DE IMAGEN - SCANNER 1 580 1 378
27 | CASCO PROTECTOR 10 88
28 | CASILLERO DE METAL (LOCKER} 3 7236 | 29 22,540
29 | CENTRIFLGA PARA 08 TUBOS 2 10,640
30 | COCHE BEPARD 3 5,250 3 19,400
31 | COCHE METALICO PARA CURACIONES 1 3429
32 | COCHE METALICO PARA TRANSPORTE EN GENERAL 1 2,800 3 24,103
33 | COCHE METALICO TRANSP, MATERIAL QUIRURGICO 1 3,500
34 | COCHE TRANSPORTADOR BE ALIMENTO 2 15,037
35 | COMPRESORA DE AIRE PARA USO MEDICO {OTROS) 2 27,214 1 4,600
36 | COMPUTADCRA CON MONITOR LCD 10 29,305 3 9,290 13 40,480
37 | COMPUTADCRA PERSONAL PORTATIL 1 5,300
38 | CONCENTRADOR DE OXIGENO 5] 18,600
39| CRANEQTOMO 1 59,100 1 125,312
40 i CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS 2 140
41 | CUMA DE METAL 2 5931
42 | DESHUMEDECEDOR 1 1,160 1 1,000 1 1,060
43 | DIGITALZADOR DE IMAGENES DE RAYOS X 1 371,500
44 | DISCO DURO EXTERNO DE 500 G8 1 641 | 11 3,564
45 | DISPENSADOR DE PAPEL TOALLA (MATERIAL PLASTICO) 2 S0
46 | DUPLICADORA DIGITAL {COPY PRINTER) P/IMPRENTA 1 39,550
47 | ECOGRAFO DOPPLER COLOR 1 172,313
43 | ECOGRAFO FORTATIL 1 82,443
49 | EDIFICIOS ] 1 713,750
50 | ELECTROBISTURI 1 135,000
51 | ELECTROBOMBA 2 41,600
52| ELECTROCARDIOGRAFQ 3 18,088
53 | ELECTROENCEFALOGRAFQ 1 85,323
54 | ENGRAPADOR INDUSTRIAL 50 8,790
55 | £QUIPO AIRE ACONDICIONADO BOMEST/(NDUSTRIAL 1 3,486 | 15 70,450
56 1 EQUIPG BARIOC MARIA 2 16,809
57 1 EQUIPQ DE ANESTESIA 1 150,143
58 | EQUIPO DE LAPARCSCOPIA 1 290,000
59 | EQUIPO DE OXIGENOTERARIA 3 2,310
60 | EQUIPO DE RAYCS X ARCOENC 1 440,300
61 | EQUIPO DE RAYOS ¥ PORTATIL 1 122,154
62 | EQUIPO DE SOLDADURA 1 245
63 | EQUIPO DE SONIDO 1 1,599 1 5,564
64 | EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIA FAX IMPR SCANNER 10 127,735 5 37,235 1 7,054
65 | EQUIPO NEBULIZADOR . 2 2,800 3 12,515
66| EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO INDUSTRIAL 1 10,583
57 | ESCALERA METALICA DE 2- 3 PASOS 11 2,721
68 | ESPEJO SIMPLE DE PARED 2 29
69 | ESTANTE DE METAL 3 3,180 30 16,200
70 | ESTUFA 3 13,405
71| EXTINTOR DE POLVO QUIMICE SECO TIFG ABC 1 150 1 100
72} EXTRACTOR DE AIRE 2 527
73 1 FACSIMIL 4 3,520 2 985
74 | FIBROSCOPIO - BRONCOFIBRCSCOPIO 1 37,818 1 52,000
75 ! FOTOCOPIADORA MULTIFUNCICNAL 1 7,826
N 76 | FLUIOMETRO 02 MEDICINAL PARED, CONEX NIPPLES 36 32,744 1 245
77 | FOTOMETRO 1 158,000
78 | FRONTO LUZ 1 1,995
79 | FUENTE DE PODER E 3,150
80 | GLUCOMETRO 5 525
81 | GUILLOTINA 1 85
B2 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL 1 1,445
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ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ELECTROMECANICOS.

HEP 2007-2011

83 | HORNO MIiCROONDAS 7 2,993 3 2,154
84 | HUMIDIFICADOR a 27,400
85 | IMPRESORA LASER {OTRAS! 35 234,484 4 5,601 7| 11,800 3 5,328
86 | INCUBADCRA DE TRANSPORTE 1 26,320
87 | INCUBADORA DE TRANSPORTE UCI 1 76,360
88 | INCUBADORA PARA NEONATOS 3 91,956 1 38,000
29 | INTERCOMUNICADOR 5 15,030
50 | LAMPARA CIALITICA RODABLE 2 45,589
91 | LARINGOSCOPIO PEDIATRICO - NEONATAL 39 35,610 1 2,699
52 | LICENCIA Y SOFTWARE ANTIVIRUS ¥ OTROS 203 162,932 192 56,659
"I 93 [ UCUADORA ELECTRICA CON VASG DE VIDRIO 1 296
94 | LUADORA ELECTRICA 2 1,460
95 | LINTERNA DE LARGO ALCANCE 14 3,495
96| MAQUINA COMPAGINADORA 1 37,308
97 | MAQUINA CORTADORA DE TELA 1 6,480
98 | MAQUINA DE COSER RECTA INDUSTRIAL 1 1,800
33 | MAQUINA TALAGRO 1 3,400
100 | MEGOMETRO 1 10,400
101 | MESA{OTRAS) a 10,408 6 11,916
102 | MESA DE MAYO 8 10,572
103 | MESA DE OPERACICNES MECANICA HIDRAULICA 1 62,533
104 | MEZCLADOR DE OXIGENG 5 79,760
105 | MICRGEONO INALAMBRICO i 389
106 | MICRQSCOPIO TRICCULAR 1 10,230
107 | MONITOR DE DIOXIDO DE CARBONO {CO2} 1 52,919 1 50,000
108 | MONITOR FUNCICAES VITALES MULTIPARARMETROS g 325431 | 26 1,033,322
109 | MONITOR DE GASTOCARDIACG 1 102,000
110 | MONITCR DE PRESION INTERCRANEAL 3 37,892
111 | MONITOR DESFIBRILADOR 4 65,404 1 27,500
$12 | MONITOR LCD 15" 71 43,009 5 2,380
113 | NEGATOSCOPIO DE 3 CUERPCS 3 2,160 | 11 5,554
114_| QTOSCOPIO PEDIATRICO 43 94,807
115 | OXIMETRO DE PULSO PEDIATRICO - NEONATAL 4 26,428 1 7,000 s | 19,500 2 10,750
116 | PANTALLA ECRAN 1 481
117 | PANTOSCOPIO 2 4,601
118 | PERFORAROR MANUAL 50 16,752
319 | PINZAAMPERIMETRICA DIGITAL 2 7,112
120 | PISTOLA ELECTRICA PARA SOLDAR DE AIRE CALIENTE B 1,200
121 | PORTA LAVATORIO METALICO 3 4,794
122 | PORTA SUERD METALICO 20 5,675
123 | PROYECTOR 1 3978 1 2,050 2 5,337
124 | REFRIGERADORA ELECTRICA DOMESTICA F] 1,258 | 13 11,095
125 | REPISA (MAYOR A 1/8 UIT) 1 240
126 | REPRGDUCTOR DE DVD/CD/VCD/SVED/MP3 ¥ OTROS 10 1,383
127 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO 35 21,625
128 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO 1 513 z 13,748 | 17 15,185
129 | ROTAGOR SEROLOGICO 1 1,200
130 | RUTEADOR DE RED - ROUTER INALAMBRICO 3 1,590
131 | SERVIDOR 2 17,332
132 | SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR YESO 3 5,200
133 | SILLAS 0 [ 2 766 | 91 39,045 21 19171 19 2,465
124 | SISTEMA REGISTRO PERSONAL POR HUELLA DACTILAR 1,035 1 3,550
135 | SISTEMA CPAP NASAL 1 7,800
136 | SISTEMA DE VIDEO PARA BRONCOFIBROSCOPIO 12,554 1 90,000
137 | SOFA DE METAL DE 3 CUERPOS 1,330 2 3,500
138 | SOFTWARE ¥ LICENCIAS 179 | 8324
133 | SURTIDOR DE AGUA ELECTRICO 33 41,378
140 | SWITCH PARA RED 565 4 3,080
142 | TABURETE GIRATGRID DE METAL 281 3 5,200
142 | YANQUE DE AIRE AUTOCONTENICO 1,800 1 13,890
143 | TECLADO ESPAROL PS/2 30 1500 | 30| 1200 10 350
144§ TELEFONO DIGITAL 0 12,318 3] 1740 7 3,590
145 | TELEVISOR A COLORES 10 26,078 1 2,950
146 | TELUROMETRC DIGITAL 1 3,300
147 | TENSIOMETRG 1 457
148 | TERMOHIGROMETRO 1 104 2 1133
149 | THERMA ‘ 1 933
150 | TOMOGRAFG COMPUTARIZADO MULTICORTE 1 2,237,020
151 | TRONZADORA 1 450
152 | UNIDAD CENTRAL DE PROCESC - CPU 10 5,000
153 | UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA 1 28,350
154 | VENTILADOR ELECTRICO 55 7531 3 517
155 | VENTILADOR NEONATAL 2 171,818
156} VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO ADUL/PEDIAT 5 345,336 2 317,760
VENTILADOR YOLUMETRICO MECANICO NEONATAL /
7 | peoritrico 2 141,998 1 140,000
158 | VIDEG BRONCOSCOPIO 1 317,500
159 | VITRINA 1 1,750 8 27,736 3 580
Total Registros 61| 1,999,819 | 805 3.149,422 | 758 5,886,072 | 236 | 73021 | 379 1,076,273

. Euente; Cficina de Logistica — HEP
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ESTRATEGIA 7.10: Fortaleciendo el mantenimiento integral preventivo tecnolégico de la infraestructura y
equipamiento hospitalarios.

Durante los aflos 2007-2011 se realizaron los siguientes trabajos de mantenimiento integral de la
infraestructura:

DESCRIPCION DEL SERVICIO ESTADO
Mantenimiento y Mejoramiento del Centre Quirdrgico. Concluido
Mantenimiento de la Sala de Observacidn de Emergencia. Concluido
Accndicicnamiento dei Star para ei Cuerpo Médico. Concluido
" Mantenimiento y Mejoramiento integral del Servicio de Laboratorio, Hemoterapia y Banco de Sangre. Concluida
Adecuacidn de los Servicios de Neurocirugia y Traumatologia Pedidtrica. Concluido
Adecuacidn del Star Médico Varones, Concluido
Mantenimiento y Mejoramiento Fisico del Almacén General y Especializado. Concluido
Mantenimiento Integral de [as Salas de Hospitalizacion 3B y 3C. Concluido
Adecuacion de Consultorios en el Tercer Nivel del Pabelidn Antiguo Concluido
Mantenimiento y Mejoramiento de la Fackada Principal. Concluido
Acondicionamiento del Estar y Vestidores para Enfermeras. Concluido
Adguisicién de Inmueble para el Area Adminissrativa del HEP Concluido
Construccién del Servicio de Diagndstico por Imagenes Concluido
Mejoramiento de las terrazas del Hospital Concluido
Reubicacion y mejoramiento del drea de Admision y Caja del HEP Cencluido
Habilitacidn de cuatro camas para fos Servicios de Traumatologia y Neurocirugia Pedidtricas Concluido
Mejoramiente de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos, Almacén .
. . . Concluido
General y Archivo de Historias Clinicas
Fortalecimiento de fa Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia En proceso
Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento £n proceso

Fuente: Oficing Ejecutiva de Planeamienta Estratégico del Hospital de Emergencias Pedidtricos

En los afios 2008-2011, se realizaron 4,414 acciones de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos,
de los cuales el 42% fueron equipos biomédicos vy el 56% electromecénicos. En relacidn al afio 2008, en los
afios 2009 y 2010 incrementarcn en 72 v 33% las acciones de mantenimiento realizadas, a diferencia del
afic 2011 en el que el incremento fue de un 4%:

Mantenimiento de Equipos. HEP 2008-2011

EQUIPOS 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2007-2011
Equipos biomédicos 334 418 579 594 1,925
Preventivo 237 379 510 564 1,690
Correctivo 97 39 69 30 235
Equipes electromecdnicos 266 612 786 | -825 2,489
Preventivo 161 521 664 751 2,097
Correctiva 105 91 122 74 392
Totai 600 1,030} 1,365 1,419 4,414
Fuente: Gficina de Servicios Generales y Mantenimiento HEP.

Asimismo ta proporcién de acciones de mantenimiento preventivo han incrementado de 66% en el afic
2008 a 93% en el afio 2011:

Acciones de Mantenimiento. HEP 2008-2011
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Fuente: Oficing de Servicios Generales y Mantenimienta HEP
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OBJETIVO ESTRATEGICON2 8.

Asegurar y mejorar la calidad de atencidn de salud de los pacientes con escasos recursos econdmicos que
acuden al Hospital”

OBJETIVO GEN ERAL

» Garantizar !a atencaon oportuna ¥ calldad de atencién de los pacaentes pedlatncos de 0-19 afics, con
énfasis en la poblacaon de escasos recursos.

BJETIVOS ESPECIFICO

1 Garantlzar la atencidn de los pacientes por el SIS o SOAT segin condlmon

2. Mejorar el desempefio de las unidades organicas asistenciales y administrativas que brindan atencion
directa a los pacientes.

ESTRATEGIA 8.1: Velando por el cumplimiento institucional de la normatividad vigente sobre el SIS y
SOAT

La Oficina de Seguras monitoriza el cumplimiento de la normatividad para garantizar los reembolsos con el
menor admero de rechazos, realizando las siguientes actividades:

- Auditoria preventiva permanente: Consiste en la visita presencial por parte del personal profesional
de la Oficina de Seguros, a los servicios donde se reatizan las prestaciones a los asegurados para la
revision de historias clinicas, evaluacidn de la concordancia de diagndsticos, prescripciones,
condiciones plausibles de ser financiadas por el SIS, y la revisidn de la documentacidn pertinente del
afiliado. Esta actividad se realiza de forma diaria y permanente.

- Visado de las recetas de los pacientes de hospitalizacion, de forma diaria y permanente, para
autorizar la dispensacion de medicamentos y realizacién de procedimientos especiales al paciente
asegurado que lo requiere de forma eficiente y segura.

- Supervisidn de los insumos adquiridos con los reembolsos del SIS, para determinar su calidad.

Se realizafon 5,197 prestaciones a los pacientes del Seguro Integral de Salud — SIS y del Aseguramiento
Universal en Salud — AUS, en el periodo 2007-2011, correspondiente al 53% de los egresos hospitalarios,
con valores que van del 49% de los egresos en el afio 2007 al 68% en el afio 2011. Las principales
prestaciones brindadas a los pacientes fueron internamiento {31%) e internamiento con intervencion
quirdirgica mayor {22%). En descenso observado en el afio 2009 se debié a la restriccidn de las atenciones
como medida de prevencién ante la pandemia de influenza AHIN1.

Tendencla de las prestaciones SIS-AUS. HEP 2004-2011
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Euente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del Mospital de Emergencias Pedidtricas

El monto de las atenciones del 5IS-AUS en los afies 2007-2011 ascienda a §/. 4,072,812, de los cuales se ha
reembolsado el 71%, especificamente el 75% de las prestaciones tarifadas y el 48% de |as prestaciones no
tarifadas. £l mayor porcentaje de reembolsos se obtuvo en el afio 2008, con el 89% de lo solicitado y el
menor en el afic 2010, con el 43.6% del monto solicitado, quedando pendiente el reembolso de $/.
1,173,534.7, seglin se muestra en el siguiente cuadro:

Evaluacion del Elan Estratégico Institucional 2007 — 2011 42l Hospital dz Emergencias Pedidtricas
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Tabla N2 2: Reembolso de Prestaciones del Seguro Integral de Salud. HEP — 2007-2011

2007 1175 S/, 837,175.14 | /. 711,710.26 85.01% §/. 125,464.88
2008 1113 S/. 845,68845 | §/. 753,832.86 89.14% 5/, 91,855.59
2009 732 S/.  676,919.02 | 5/. 302,665.26 44.71% 5/. 374,253.76
2010 981 S/. 683,567.29 | 5/. 298,362.98 43.65% S/. 385,204.31
2011 1192 S/, 1,029,462.16 | S/, 832,706.00 80.89% §/. 196,756.16
Total 5.197 5/. 4,072,812.06 ; S/. 2,899,277.36 71.19% §/.1,173,534.70

Fuente: Oficina de Seguros — HEP

Asimismo, en los afios 2007-2011 se atendieron 568 pacientes por el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Trénsito — SOAT, con un promedio de 114 pacientes por afio, coberturados por 06 aseguradoras, siendo la
aseguradora Asociaciones de Fondos Regienales o Provinciales contra Accidentes de Transito — AFOCAT

{41%) y La Positiva (34%) las que han concentrado el mayor porcentaje de atenciones.

ESTRATEGIA 8.2: Fortaieciendo los mecanismos para la adecuada identificacion del paciente pobre y
extremo pobre que acude a nuestra Institucién

Atendidos HEP 37,540 35,607 35,073 35,872 33,927 178,018
Atendidos Servicio Social 5,448 6,573 6,235 6,846 6,762 31,864
% atendidos en S5 15% 18% 18% 15% 20% 18%
Exoneraciones 3,462 3,725 3,844 3,133 2,909 17,073
i?}:“:’r‘:;do"; enss 64% 57% 62% 6% 43% 54%
Monto de Exoneraciones (a) 260,435.37 452,162.22 346,375.51 354,756.39 355,461.21 2,934,26%9.16
Recaudacion RDR* (b} 2,144,643.54 2,107,663.97 2,045,559.98 2,045,555,88 2,770,243.88 11,113,672.04
% Exoneraciones {af{a+h)) 11% 18% 14% 15% 1i% 21%
* Recaudacion RDR sin saldos de batance

Fuente; Departamento de Apoyo al Trotamiento, Oficina de Fconomia HEP

Durante los afios 2007-2011, se atendieron en el Servicio Social del HEP 31,864 pacientes, correspondiente
al 18% de pacientes atendidos en el Hospital, porcentaje que ha incrementado los dltimos 5 afios de 15% en
el afio 2007 a 20% en el afio 2011. Se realizaron acciones de promocién social y apoyo a pacientes de
BsSCasos recursos econémicos, entre ellas, consejerias sociales y acciones de apoyo econdmico.

Se exonerd al 54% de pacientes atendidos en el Servicio Social del Hospital, por un monto promedio anual
de S/. 353,846.14 equivalente en promedio al 14% del monto total recaudado en la Fuente de RDR, del cual
el 66% corresponde a insumos médico-quirtirgicos, hospitalizacién, laboratorio y farmacia, v el 47% a los
pacientes de larga estancia. Ello amerita la reevaluacién de los procedimientos para la acreditacién de

pacientes def Seguro Integral de Salud.

En el afio 2009 se realizé el curso Motivacién de la Asistente Social en el Siglo XX, un Poderaso Modelo, con
la participacion de 15 profesionales nombradas y CAS del Servicio Social y se participé en el afio 2010 en el

[(,V/ Congreso Internacional de Trabajo Social 2010, los Retos del Trabajo Social en el Siglo XX|, y en ef afio 2011

en el Congreso Nacional de Desarrollo, Familia, Violencia e Interculturalidad.

ESTRATEGIA 8.3: Implementando un Sistemna de Auditoria Médica y de Seguridad al paciente en ef HEP

Evaluacton delPlan Estratégico Institucional 2007 — 2011 defl Hospital fs Emesgencias Pedidtricas
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FECHA 1 Lima, 16 de Mayo del 2013 \/

Por el presente me dirijo a usted para saludarle y en relacion al documento “Evaluacién del Plan
Estratégico Institucional 2007-2011 del Hospital de Emergencias Pediafricas, informarle,

1. ANTECEDENTES

* Resolucion Ministerial N°428-2007/MINSA , del Ministeric de Salud de fecha 25 de Mayo del
2007, se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias
Pediatricas.

* Resolucidn Directoral N°371-2007-D-HEP/OPE, con fecha 03 de Setiembre del 2007,
aprueba el Plan Estratégico Institucional 2007-2011 del Hospital de Emergencias
Pediatricas.

2. ANALISIS

+ Mediante Resolucién Directoral N°371-2007-D-HEP/OPE, con fecha 03 de Setiembre del 2007,
aprueba el Plan Estratégico Institucional 2007-2011 del Hospital de Emergencias Pediatricas.

e« FEi Plan Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas 2007-2011, se encuentra
enmarcado en los Lineamientos de Politicas del Secter Salud 2007-2011 y en el Plan Estratégico
Institucional 2007-2011, del Ministerioc de Sailud el cual contiene las lineas de accién de las
intervenciones de las dependencias y entidades que lo conforman, enire ellas el Hospital de
Emergencias Pediatricas.

» La evaluacion del Plan Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas 2007-2011, permite
el seguimiento del cumplimiento de los objetivos estratégicos del Hospital con la finalidad de
disponer de los glementos de juicic necesarios gue permitan medir el nivel de gestién alcanzado,
y formular los ajustes necesarios, de acuerdo a las circunstancias en las cuales se desenvuelve
[a institucién.

3. CONCLUSIONES:

* Luego del Analisis realizado remito adjunto al presente el informe de Evaluacion 2012 del Plan
Estratégico Institucional 2007-2011 en el cual se muesira de manera resumida los resuliados
alcanzados en el periodo 2007-2011, para el cumplimiento de los objetivos estratégicos del
Hospital .

* Estodo cuanto informo a usted para los fines que estime por conveniente.

Atentamente,

> DE SoALUD
NEIAS PEDIATRICAS

GILHV/MABI

ce. Archivo





