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Evaluacion Anual del Plan Operativo institucional 2012

.- GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pediatricas es un érgano desconcentrado de la Direccion de Salud
V Lima Ciudad del Ministerio de Salud de Nivel llI-T que brinda desde hace 27 afios, atencion
especializada en emergencias y urgencias a la poblacidn pediatrica de 0 a 19 afios de Lima,
Callao v del resto del pais, en el marco de las politicas y estrategias del Sector Salud.

El afic 2012 es el afio de inicio de la implementacidn del Plan Estratégico Institucional 2012-
2016, aprobado con Resoiucion Directoral N° 172-2011-HEP/MINSA, por lo que Ila
formulacidén del Plan Operativo Anual 2012 estuvo alineada con la nueva misién, vision,
objetivos, estrategias y acciones programadas para este afo.

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Somos una organizacién especializada en la atencién integral de las emergencias y
urgencias en la poblacién pediatrica, comprometidos con su recuperacién y satisfaccion

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

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Ser reconocidos como el hospital modelo en atencidén de emergencias y urgencias
pediatricas, por nuestra eficiencia, calidad y trato humano”.

Los objetivos, indicadores y actividades del Plan Operativo Anual-2012 del Hospital de
Emergencias Pediatricas, aprohade por Resolucidn Directoral N® 050-HEP-2012, han sido
consensuados, con sus diversas unidades organicas, con el fin primordial de mejorar la
calidad de atencién en salud de la poblacidn usuaria a quienes nos debemos.

La evaluacién anual del Plan Operativo 2012 del Hospital, ha sido realizado en coordinacién
con todas las Unidades Organicas del Hospital, a través de informes y reuniones para la
identificacién de logros y problemas, con la finalidad de disponer de informacién esencial,
oportuna y vdlida para una adecuada toma de decisiones. Su elaboracién ha permitido
conocer y establecer los logros y las dificultades presentadas en el periodo, facilitando la
reorientacién o continuidad de las actividades programadas y la formulacidn de medidas
correctivas oportunas que mejoren el desempefio.
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Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2012

Il. DIAGNOSTICO GENERAL DEL PERIODO

Los objetivos del Plan Operativo Anual 2012 del HEP, que fueron priorizados y aprobados en
consenso, en reuniones técnicas de trabajo con las diversas jefaturas asistenciales y
administrativas del hospital, consideran como principal orientacién, la atencién oportuna,
eficiente y de calidad de Ia poblacidén pedidtrica en situacién de emergenma y urgencia.
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Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad Garantizar una adecuada y oportuna atencién
neonatal hospitataria, mediante (a atencidn especializada | especializada ai neonato con complicaciones,
en emergencias y urgencias de manera eficaz, oportuna y
de calidad con énfasis en la poblacién més vulnerable

Contribuir en fa reduccidn de la desnutricién crénica en Optimizar la evaluacidn nutricional de los pacientes.
mencres de 5 afios, mediante la atencién oportuna e

integral de os pacientes en situacién de emergencia y Brindar tratamiento oportuno y reducir de las
drgencia, con énfasis en la poblacion de pobreza v complicaciones por IRA, EDA y otras enfermedades
extrema pobreza. prevalentes e inmunoprevenibles.

Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles | Optimizar la evaluacién social de los pacientes.
en |a poblacion de 0 a 19 afios, usuaria de [os servicios y
sus acompafiantes, promoviendo estifos de vida y Fortalecer las relaciones con la comunidad v las
entornos saludables, con énfasis en la poblacién de organizaciones sociales.

pobreza y extrema pobreza.

Fortalecer fa vigilancia epidemiolégica, y prevencion de las | Realizar un efectivo control epidemiolégico y de
enfermedades transmisibles, con énfasis en las saneamiento ambiental en el Hospital.
poblaciones vulnerables.

Prevenir los riesgos ocupacionales.

Contribuir en la reduccidn de los trastornos y/o lesiones Prevenir los trastornos y lesiones contra la salud
ocasionadas por factores externos, mediante una atencién | originados por factores externos
integral de EMG y URG pedidtricas.

Fortaiecer la atencion integral de los pacientes, Brindar atencidn ininterrumpida, especializada y de
garantizando una atencibn especializada oportuna y de calidad a los pacientes pedidtricos que acuden en
calidad en emergencias y urgencias pediatricas. situacion emergencia o urgencia.

Optimizar iz atencion farmacolégica de los pacientes.

Satisfacer al paciente y su entorno familiar en la atencidn
de emergencias y urgencias pediatricas.

Optimizar la gestién institucional para mejorar fa calidad | Optimizar los procesos de gestion administrativa
de los sistermnas administrativos del hospital, enfatizando
Iz mejora del desempefio en funcion a resultados. Fortalecer las competencias y optimizar el desarrollo v el
desermpefio de los recursos humanos del Hospital.

Promover la investigacion e innovacién en la organizacion
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Evaluacidn Anual del Plan Operativo Institucional 2012
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Durante el afio 2012 el Hospital de Emergencias Pediadtricas cumplié las metas fisicas y
financieras, propuestas en su Plan Operativo, en las diversas unidades orgdnicas, atendiendo
69,543 pacientes, de los cuales el 42.6% correspondieron a la prioridad 1V de atencion, el
45.1% a la prioridad 1}, el 11.7% a la prioridad Il y el 0.59 % a la prioridad I.

La tendencia de la demanda de atenciones los Gltimos cinco afios desde la introduccion del
triaje y la priorizacién de atenciones de mayor complejidad, se ha mantenido constante,
observandose una tendencia al aumento de la demanda de atenciones tipo lll, y un
decremento de la prioridad tipo iV, pero siempre manteniendo un minimo margen de
variacidn, o cual hace necesaria la implementacién de mejoras de procesos y el
establecimiento de paoliticas organizacionales de atencidn para un mejoramiento continuo e
integral del hospital.

Atenciones segun pripridad HEP « 2008-2012

80,000 7
70,000 4
60,000
50,000
40,000
30,000
20,000

10,000 +

a Prioridad | Priondad b Priordad Al Priordad M
B2008 a0 67 27.705 Tasas 1536
mzo09 356 8330 PR 2861 D)
o0 ) prres 3578 2WeT 76,08
ozon 322 5074 - 30263 30494 .52
{w2s2 w7 6 3378 6T 59,54

{@ 2008 W 2009 T 2010 O 2011 W 2012

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informatica HEP

Se incrementd en 10% los egresos hospitalarios, en comparacion con el afio anterior,
alcanzando 1,947 egresos, de los cuales el 49% correspondid al Servicio de Pediatria, el 18%
a Neurocirugia, el 14% a traumatologia vy el resto a Cirugfa, Unidad de Cuidados Intensivos y
Neonatologia. Es necesario mencionar que en la Sala 3B del Servicio de Pediatria se
encuentran los pacientes de larga estancia, dependientes de ventilacidn mecanica,
procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

00 Egresos segén Servici, KEP - 20072012
500
208
1500

1000

Cirugia Heanstolegia

El Fgresos 1007 £ 308 194 1632 2,415
EB&rgsn; 2008 351 101 75 43 n 1445 2,065
!l £greses 2009 31 a5 191 80 16 I ) 1710
i0 Egrasos 2010 348 &1 240 154 nl 958 1,789
O Egresos 21611 335 93 04 169 100 832 1,783
\ﬂ Ezresos 2012 €3 79 184 58 346 953 1,947

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética - HEP.
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Evaluacidn Anual del Plan Operativo Institucional 2012

El Hospital actualmente cuenta con dos (02} Salas de Operaciones, una sala de
procedimientos bajo anestesia, y una sala de recuperacion con tres (3) camas, que mejoran
el acceso y permiten una atencidn oportuna de la demanda quirtrgica, observindose desde
el afio 2003 una tendencia ascendente de intervenciones quirdrgicas, en especial de las
cirugias ambulatorias, que mejoran la calidad y seguridad de la atencién, y disminuyen los
costos y el tiempo de separacion de la madre y el nifio, con una rdpida integracién al seno
familiar. En el afio 2072 se han realizado 2,066 cirugias, 27% mads que el afic anterior.

TENDENCIA DELAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS
HEP 2007-20612

2200

2,086
2000 /
. -“""‘—‘ﬂ-
1800 //7
A

1600 - ) el ’
1400 - e T 1568 1,627
1452

1200 - 12%
1000 -

800 |

600 - : : . .

ARNO 2007 ARNO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011 ARNO 2012

Fuente: Departamento de Atencién al Paciente Critico HEP

La mayor parte de intervenciones quirurgicas corresponden a la Especialidad de Cirugia
General, Traumatologia, seguido de Cirugia Plastica, Neurocirugia, y procedimientos de
Neumblogl'a, ésta Gltima altamente posicionada en el mercado ofertando el Servicio de
Fibrobroncoscopia Pedidtrica a Instituciones Piblicas y Privadas como Essalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas, lograndose consolidar al Hospital como Centro de
Referencia Nacional para la extraccién de cuerpos extrafios en via aérea en nifios, urgencia
muy frecuente y potencialmente letal. Asimismo han incrementado el nimero de cirugias de
alta complejidad en el Hospital, realizandose 81% de las apendicetomias de forma
laparoscdpica, reducciones cruentas, cirugias toracicas asistidas, entre otras. El 58% de
intervenciones por Cirugia Plastica fueron cirugias mayores, continuando por cuarto afio
consecutivo con las Campafias de Cirugia Plastica Reconstructiva realizadas con la
cooperacion de la ONG “Dreaming and Working Together” interviniéndose quirdrgicamente a
90 pacientes con malformaciones congénitas.

EROOEgPOr su parte, en el Servicio Social se atendieron 6,772 pacientes, vy se realizaron 97,452
) é\ . - e » - 0 . .
oA Glenciones sociales, exonerandose al 44% de pacientes atendidos por el Servicio Social por

JECUTIVADE "4 ) )
m@é{ﬂé’*ﬁ‘c monto de 5/.555,460.71, correspondiente al 13% de la recaudacién en la Fuente de .
STRATEGICG, T, )

‘E, ~“Recursos Directamente Recaudados.

Flaepnme .
"

Fo HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
PERU OF|CINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 7

PARATOOCH



Fvaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2012

En relacidon a los indicadores de produccion y rendimiento, en el ano 2012, se ha observado
un incremento en 10% de los egresos hospitalarios, sobre todo en los Servicios de Medicina y
Especialidades Pedidtricas, Traumatologia Pediatrica y Neurocirugia Pediatrica; un
incremento de las intervenciones quirirgicas en 27% y de los exdmenes de diagndstico por
imagenes y de laboratorio en comparacion con periodos anteriores. Los indicadores de
rendimiento hospitalario muestran valores por debajo de lo esperado, con un porcentaje de
ocupacion del 81%, un intervalo de sustitucion de 1.7 y un promedio de permanencia de 9,
en respuesta a los trabajos de adecuacion de las salas de hospitalizacion, del area de
farmacia y admisién, asi como a la ejecucion de los proyectos de inversion del Servicio de
Emergencia y de Servicios Generales y Mantenimiento.

INDICADORES DE PRODUCCION. HEP 2007-2012

DEMANDA 91,134 | 71,530 | 67,229 | 70,198 | 69,152
CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES 40 46 41 41 42

* Pediatria 20 20 15 16 15

* Cirugia 12 14 6 6 6

* Traumatologia 4 4 4

* Neurocirugia 4 4 4
*UTIPMJCIN 8 12 12 12 12
EGRESOS 2,438 2,085 1,710 1,789 1,763
* Pediatria 1,632 1,445 971 958 832

* Cirugfa 705 427 318 348 335

* Traumatologia 80 154 169

* Neurecirugia 220 227 300

* UTIPF/UCIN 101 163 276 322 297
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,452 1,237 1,717 1,568 1,627
ECOGRAFIAS ' ga7 | 982 | 1,399 | 1321 | 1872
EXAMENES RADIOLOGICOS (Rx, TEM, Arco en C) 14,793 | 14,173 | 14,054 | 14,520 | 15,194
EXAMENES DE LABORATORIO 52,546 | 50,197 | 54,667 | 53,083 | 50,178

INDICADORES DE RENDIMIENTO HOSPITALARIC. HEP 2007-2012

HORA MEDICO

CONCENTRACION DE CONSULTAS

PORCENTAJE DE QCUPACION 90.2 88.12 | 87% 87% 85%
RENDIMIENTO CAMA 83 51 41 44 42
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5.45 8.2 7 7 7
INTERVALQ DE SUSTITUCION 0.56 0.85 1.1 1.1 1.3
TASA NETA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 1.86 127 1 24 1.6 0.0

F. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
fmﬁgy OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 8
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Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2012

En la evaluacién por servicio, los indicadores de rendimiento mas altos corresponden al
Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades, con un intervalo de sustitucién corto de 0.5y
un porcentaje de ocupacién del 94%, evidencia de la alta demanda de pacientes. Sin
embargo, los Servicios de Traumatologia y Neurocirugia muestran los indicadores de
rendimiento hospitalario mas bajos, en respuesta a los trabajos de adecuacidon de las salas
realizados en el periodo, pero que sin embargo cuentan con una alta demanda de pacientes
en Sala de Observacion de Emergencia, cuya estadistica no ingresa a la medicién de los
indicadares de rendimiento del servicio.

Cabe mencionar gue en la prictica, los Servicios de Neurocirugia y dos salas de Pediatria,
funcionan como Unidad de Cuidados Intermedios, dada la complejidad de pacientes con que
cuentan, aumentando la necesidad de recursos fisicos y humanos altamente especializados.

En cuanto a la Unidad de Cuidados Intensivos, los indicadores de rendimiento hospitalario
contindlan bajos por tercer afio consecutivo, mostrando un porcentaje de ocupacién de 77% y
un intervaio de sustitucion de 3.6, por la presencia de pacientes dependientes de ventilador
mecanico de larga estancia, sin embargo la alta demanda no satisfecha por falta de camas
amerita la repotenciacién del Servicio a través de proyectos de inversion, los cuales
actuaimente se encuentran en formulacion.

Defunciones
Camas disponibles 6 4 8 6 6
Camas dia 2196 1464 2920 2195 2196 5786 16757
Pacientes dia 2062 1185 2258 1548 1381 5095 13529
Estancia 1821 788 1153 1958 17589 9381 16860
i Egresos 268 79 184 258 346 953 1947
o PORCENTAJE DE OCUPACION 94% 81% 77% 1% 63% 88% 81%
’ RENDIMIENTO CAMA 45 20 23 43 - | ... BB 80 42
{3 PROMEDIO DE PERMANENCGIA 7 10 5 8 5 10 9
; INTERVALO DE SUSTITUCION 0.5 3.5 36 25 24 0.7 1.7
. F R MOR TALIDAD 0% 7.8% 4.9% 0% 0% 0% 2.47%

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica — HEP

* Egresas: Se considera el Gltimo servicio en el que fue dado de alta et paciente.
7 = Egresos de UC) y Neonaiologia incluyen los egresos a otros servicios delf hospital, independientemente si se trata de un alta definitiva 0 no.

b Es necesario resaltar que el HEP ha iniciado el proceso de Recategorizacidn, en el marco de
L la Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, gue aprueba la NTS N°® 021-MINSA/DGSP-
N V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud" para lo cual
, ha realizado una serie de adecuaciones y mejoras en su infraestructura , equipamiento y
documentos de gestién, que incluyen la ampliacién de la Farmacia, y del Area de Admisidn,
mantenimiento de los consultorios 1,2 y 3, Oficina de Seguros, Servicio Social y Oficina del
Cuerpo Médico, la adquisicidén de aire acondicionado y extractores de aire para las salas de
0% 5 hospitalizacién, mantenimiento integral del sistema eléctrico y de cisternas de agua de

%
oriciNg By, o . . .

/% EJEC%\E’?E istintos servicios, entre atras, aspirando a alcanzar la categoria de Establecimiento de Salud
3 pLanEAMiEdTD § .. .

\%ssmr co e Atencion Especializada Il - E.

i o
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Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2012
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Finalmente, con respecto a los‘Proyectos de Inversion Pablica, el HEP viene ejecutando 4,
vale decir:

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

« Cuya ejecucion de obra presenta un avance fisico del 100% y una ejecucién financiera
del 95%. Durante el afio 2012 se adquirieron 16 equipos de aire acondicionado, al
margen de la existencia de un proceso arbitral se ha continuado con la ejecucién del
mismo, habiendo logrado una ampliacidn presupuestal por S/.111,776.44 destinado a
cubrir la instalacién del sistema contra incendios (proceso al cual se le otorgd la Buena
Pro el 20/12/12 por el monto de $/.65,978.00), a la compra de un grupo electrégeno
(en etapa de cotizaciones por un monto de $/.10,500.00) y al pago pendiente a la UNI
por la supervision de la obra que ya fue culminada 5/.31,266.44. Con la culminacidn de
estos ambientes se estaria cerrando el PIP,

Proyecto N°02 Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento del Hospital del HEP y

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

*» La ejecucién de ambos proyectos se realiza de forma conjunta, con una ejecucion
financiera del 100% y 98.7%, respectivamente, y una ejecucion fisica de la obra del 35%.
La obra se paralizé desde marzo del 2012 por falta de licencia de construccion,
tomandose ésto como argumento de |a empresa contratista para pretender la resolucién
de contrato, motivo por el cual se inicid un proceso arbitral con conocimiento de la
Procuraduria del MINSA. Actualmente ya se cuenta con Licencia de Obra emitida por la
Municipalidad Distrital de La Victoria, por lo que mediante Contrato N° 061-2012-0L-
HEP del 07/12/2012, el Consorcio CAFEREY, empresa que quedd en segundo lugar en el
proceso de convocatoria para la ejecucion de la obra, se encarga de la ejecucion de las
obras de Emergencia y Servicios Generales por un monto global de $/.1'717,484.00. El
14 de diciembre se entregé el terreno y el 18 de diciembre se da inicio a las obras. La
ejecucion financiera obedece a la entrega de adelantos del 20% por adelanto directo y
del 40% por adelanto de materiales. El tiempo de ejecucién de la obra es de 3 meses.

Proyecto N°04 Mejora del Suministro de Aire Comprimido Medicinal del HEP.

+ Perfil aprobado y viable en agosto del 2007 mediante Informe Técnico N°445-2007-0PI-
OGPP/MINSA, por lo que en el ano 2012 se actualizé el estudio de inversién el cual fue
aprobado y declarado Viable mediante Informe Técnico NO.123-2012-0OGPP-OPI/MINSA
del 31.07.2012. El Expediente Técnico se aprobd el por RD N° 279-2012-HEP/MINSA el
22.10.2012 y se otorgd la Buena Pro para la ejecucién de la obra el 20.12.2012.

Asimismo se elabord el Plan Maestro de Inversiones (PMI) del Hospital de Emergencias
.‘-,_mODE
“lClNA %
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Evaluacién Anual del Plan Operativo Institucional 2012

SEGUIMIENTO / EVALUACION A LOS PROYECTOS DE INVERSION DEL POA 2012

{En nuevos soles)

DENOMINACION: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

OBJETIVO GENERAL 6.1: Fortalecer la atencion integral de los pacientes, garantizando una atencidn especializada oportuna y de calidad en
emergencias y urgencias pediatricas. )
4#*

Lo

PIP: Mejora de la Capacidaci Resolutiva y
Calidad de Atencion en el Servicio de
Diagnostica por Imagenes

S/, 3,795,979.60 s/.

4,083,516.52

s/.

323,298.77

s/.

3,760,217.75

PIP; Fortalecimiento de la Capacidad
Resolutiva del Servicio de Emergencia

s/, 1,102,886.00 s/.

1,620,757.02

$/. 1,048,890.00

5/.

1,048,890.00

(1,021,711.42)

/.

1,593,578.44

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

S/.  3,385,205.00 s/.

2,070,017.75

S/. 668,594.00

s/.

£59,594.00

s/. 9,000.00

{492,118.05)

s/.

1,902,541.80

91121

PIP: Mejoramiento de ia Capacidad
Operativa del Almacén Especializado de
Medicamentos, Almacén General y
Archivo de Historias Clinicas

s/, 1,711,527.59 s/.

1,872,462.36 | 'S/. 305,873.00

s/.

291,349.15

5/.  14,523.85

(221,894.71)

s/.

1,803,007.92

59341

PIP: Mejora del Suministro de Aire
Comprimido Medicinal del HEP

S/.261,305.00

© §/.321,132.57

5/.333,305.00

5/.298,090.82

$/.35,214.18

-36,785.82

s/.

TOTAL

5/.10,256,903.09 | - §/.9,967,886.22 |

5/. 2,356,662.00 |

5/.2,297,923.97 |

5/.58,738.03 |

{S/.1,448,211.23) |

5/, 9,059,345,91

* Saldo por ejecutar: Se considerd el monto de inversién del expediente técnico
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. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO
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OBJETIVO GENERAL 1: Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante la atencién especializada en emergencias y urgencias de
rnanera eficaz, oportuna y de calidad con énfasis en la poblacién mas vuinerable

Para el cumplimiento de este objetivo general se establecié un objetivo especifico y tres
indicadores, los dos primeros orientados a disminuir la tasa de mortalidad neonatal
hospitalaria, alcanzéandose un 12% de mortalidad necnatal hospitalaria y un 6% de
mortalidad neonatal en la UC!, logriandose disminuir en 5% la mortalidad neonatal
hospitalaria y en 30% la mortalidad neonatal en la UCI, en relacidén al afio anterior. Asimismo,
el 56% de neonatos en la UCI neonatal fueron quirdrgicos, evidencia del gran nivel de
complejidad y especializacion que se maneja en la institucion, sin que por ello los
indicadores de mortalidad aumenten, sino todo lo contrario.

Se transfirieron los pacientes de larga estancia dependientes de ventilador mecanico de la
UCl a la Sala 3A del Servicio de Medicina y Especialidades Pedidtricas, sin embargo, la
solucidén es transitoria al no tener un sistema de salud que de cuenta de los pacientes
cronicos que dependen de ventilacién mecanica, por lo que nuestro hospital tendrd como
una constante esta situacion, pese a Jla naturaleza del HEP de atender urgencias y
emergencias pediatricas.

‘ Tasa de mortglidagl neonatal 12% 12% 100%
Garantizar una hospitalaria
adecuada y
oportuna atencidn | Tasa de mortalidad necnatal 0 q o
especializada al en UCH Neonatal Wh 6/" o 100%
neonato con
complicaciones. Proporcion de neonatos 60% 56% 93%
quirtirgicos en UC| Neonatal

Objetivo Especifico.

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

Para fograr este objetivo, el cual es parte del Programa Estratégico Salud Materno Neonatal
del Presupuesto por Resultados, se programaron como actividades operativas la atencion del
recién nacido con complicaciones y la atencién del recién nacido con complicaciones que
requiere UCI, lograndose alcanzar la meta reprogramada. La meta fue reprogramada por
una disminucion general de la demanda por asuntos gremiales durante los meses de
setiembre y octubre, y por la permanencia de pacientes cronicos dependientes de ventilador
mgzénico en la UCI, lo cual dificulta que pacientes gue requieren una atencién intensiva de
g

?’FL\D of Sq

7: . - .
oncina eflergencia accedan al servicio.

g‘
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OBJETIVO GENERAL 2: Contribuir en la reduccién de la desnutricidén crénica en
menores de 5 anos, mediante la atencion oportuna e integral de los pacientes en
situacion de emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacién de pobreza y
extrema pobreza.

Para lograr este objetivo se estahlecieron dos objetivos especificos y 4 indicadores, de tal
forma que en el afio 2012, el 38% de los pacientes hospitalizados tuvieron intervencién
nutricional, esta cifra refleja un cumplimiento del 47% de lo esperado, punto critico que
amerita intervencion al ser casi la mitad de lo alcanzado el afio anterior.

Asimismo el 16% de nifios menores de 5 afios hospitalizados con asma y neumonia, y el 38%
con EDA superaron el promedio de permanencia estandar, a pesar de haberse hospitalizado
sélo el 7% de casos de EDA, lo cual no permitiéd alcanzar la meta anual esperada, pero
muestra la complejidad de pacientes ingresados al Hospital, resaltando la necesidad de
evaluar permanentemente los casos mediante auditorias y reuniones clinicas que nos
permitan un manejo efectivo y oportuno.

Optimizar [a evaluacién | .
nutricional de los % deﬁ;ﬁ':;?::g&?;gggf con 80% 38% 47%
pacientes.
Porcentaje de nifios menores de
5 afios con asma y neumonia o o o
. . que superan el promedio de 12.5% 16% 76%
Brindar tratamfento permanencia estandar.
opartuno y reducir de
las complicaciones por | Porcentaje de nifios menores de
IRA, EDA vy ofras 5 afios con EDA hospitalizada o o 0
enfermedades que superan el promedio de 10% 38% 26%
prevalentes e permanencia estandar,
inmunoprevenibles. - -
Porcentaje de nifios menores de
5 afios con EDA que se 10% 7% 72%
hospitaliza,

Ohjetivo Especifico:

OFICINA

- EJEBUTIVYOE
pLARGAMENTO ¥
. ESTRAYEGICO

- Optimizar la evaluacion nutricional de los pacientes.

Para cumplir con este objetivo se repartieron 34,776 raciones alimenticias a pacientes y al
personal de guardia del hospital, se promovié la lactancia materna exclusiva y se elaboré el
proyecte de nutricién enteral, sin embargo sélo el 38% de egresos hospitalarios tuviercn
intervencién nutricional, cifra inferior a |la alcanzada afios anteriores por lo gue es necesario

&Eementar medidas de mejoras gque permitan una captacién e intervencion cportunas
(=]
M
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- Brindar fratamiento oportuno y reducir de las complicaciones por IRA, EDA y olras
enfermedades prevalentes e inmunoprevenibles.

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

ejecucion adecuados.

Es necesario mencionar que al ser un Hospital de atencién de emergencias y urgencias
pediatricas, la aplicacion de vacunas se realiza a demanda para disminuir las oportunidades
perdidas, como parte de la atencidn integral del nifio, por [o que la meta es variable y se
cuantifica por dosis aplicadas, alcanzdndose el 91% de la meta anual reprogramada vy
atendiéndose 10% mas que el afio anterior. Se realizaron ademas 147 charlas de prevencion
de enfermedades inmunoprevenibles y 6 campafias de vacunacion.

Se atendieron 6,327 casos de IRA y 6,100 casos de IRA con complicaciones, cifras inferiores
a las reportadas el afio anterior, ubicidndose en [a zona epidemiolégica de éxito, sin
embargo, se reportaron 1,130 episodios de neumonia en menores de 5 aftos, 29% mds gue
ef?aﬁo 2011. Asimismo, se atendieron 4,964 pacientes en ia Unidad de Tratamiento del
Asma Bronquial - UTAB, de los cuales el 78% fueron menores de 5 afios, 26% recibié terapia

inhalatoria y 74% nebulizacién.

CANAL ENDEWICO DE LAS NEUMONIA EN NIAOS MENCRES DE 1 ANO 2012 HEP. CANAL ENORMICO DE LAS NEUMONIA ER NIRGS 01 1- 4 ARDS 2092 M7,
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Llas EDAs en general (Acuosas y Disentéricas) se ubicaron en el afno 2012 en la zona
epidemioidgica de éxito, reportandose 2,947 casos de EDA y 2,578 casos de EDA con
complicaciones. Se atendieron 3,389 pacientes en fa Unidad de Rehidratacién Oral, 61% con
diarrea vy 39% sin diarrea, de los cuales el 90% fueron menores de 5 afios.

El 80% de pacientes atendidos en la URO y en la UTAB fueron dados de alta, el 7% de
pacientes de la URO y el 11% de la UTAB pasaron a Sala de Observacién de Emergencia,
hospitalizindose menos del 1% de pacientes con EDA y el 2% de pacientes de la UTAB,
comportamiento similar al presentado el afio anterior.

Se atendieron 300 casos de anemia en pacientes hospitalizados, a los que se les brindé
tratamiento, consejeria nutricional y entrega de material educativo de apoyo. Con la finalidad
de fomentar el diagndstico precoz y manejo oportuno de ios casos de anemia se realizaron
700 examenes de deteccién de casos, obteniendo un 40% de positividad.

OBIETIVO GENERAL 3: Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles en
la poblacion de 0 a 19 afios, usuaria de los servicios y sus acompafiantes,
promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con énfasis en la poblacién de
pobreza y extrema pobreza.

Para cumplir con este objetivo, se logrd que durante el afio 2012, el 17% de los pacientes
atendidos en el Hospital de Emergencias Pedidtricas contaron con atencidn social (86% de lo
pianeado) y se evalud el riesgo social en el 99% de pacientes hospitalizados. En el marco del
Plan Estratégico Institucional 2012-2016, se ha dado cabida al desarrollo de puentes con
organizaciones sociales de la comunidad en el afan de abordar de manera més integral la
problematica de la violencia {entre otras), por lo gue se ha propuesto tener una blsqueda
mas activa de los casos de violencia familiar engarzado con organizaciones ¢ue presten
servicio de soporte para este tipo de casos u otros. No se elaboré el Plan de Promocidn de la
salud y prevencién de accidentes; pero se realizaron jornadas de prevencion de accidentes
en el hogar con la participacién de todo el personal asistencial y administrativo del Hospital,
quienes lo replicaron entre los miembros de su comunidad.

% Pacientes hospitalizados con
Optimizar la evaluacion social en 100% 99% 99%
evaluacion social | hospitalizacion

de [os pacientes. | Proporcion de pacientes atendidos

L. . 20% 17% 86%
por Servicio Social.

% Pacientes atendidos en el
> For?aiecer las | Servicio de EMG y‘Hospt'tallzagl'on 100% 100% 100%
?ej ciones con la | con sospecha de violencia familiar
acoftunidad y las | con evaluacion social

rggnizaciones | % de cumplimiento del Plan de
ggociales. Promocion de salud y prevencién 80% 0% 0%
de accidentes.
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Qbjetivo Espeacifico.

- Optimizar la evaluacion social de los pacientes.

Para ello se atendieron en el Servicio Social al 17% de pacientes atendidos en emergencia y
urgencia, correspondiente a 6,772 pacientes, con una tendencia estable desde el afio 2007,
de los cuales el 72% fueron de emergencia vy el 28% de hospitalizacién. Asimismo, se
realizaron 72,427 atenciones sociales de promocién social y apoyo al ciudadano de escasos
recursos economticos, que corresponden a 1.35 atenciones sociales por atencion, es decir,
1.4 acciones sociales por atencién en el HEP.

Se implementé el Sistema de Exoneracién via red, realizdndose 2,949 exoneraciones en el
afo 2012, por un monto de $/.555,460.71, correspondiente al 17.6% de la recaudacion del
hospital en la fuente RDR sin considerar saldos de balance.

- Fortalecer las relaciones con la comunidad y las organizaciones sociales.

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

Es también una estrategia importante por cuanto se involucra a los mismos trabajadores a
acciones de promocion y prevencién, por ejemplo a través de [as jornadas extramurales,
aprobdndose mediante Resolucidon Directoral N° 168-2012-HEP/MINSA, el Plan de
Actividades Extramurales de Informacién, Educaciéon y Comunicacién a [a Comunidad 2012
del Hospital de Emergencias Pedidtricas, el mismo que tiene por finalidad contribuir a la
promocién y proteccidn de la salud de la poblacién en el ambito de intervencién de los
trabajadores de salud. T

El referide Plan tiene por objetivo realizar la difusidn en la comunidad de informacién sobre
medidas para la prevencion de la influenza y neumonia, capacitar a [os responsables de
familias de la comunidad sobre las medidas preventivas que deben implementar en sus
hogares para evitar accidentes en los nifios e informar a la comunidad sobre las medidas

o que deben implementar las familias para que sus nifios tengan una vida saludable.

Asimismo, para realizar una adecuada actividad comunicativa, se elaboraron dos manuales
para ser utilizados durante las actividades extramurales: a} El manual de vida saludable en
los nifios, que incluye como ejes temdticos alimentacion y nutricién, actividad fisica, higiene
- y ambiente, comportamientos saludables en la familia, entornos saludables, entre otros
T temas relacionados y b) El manual de prevencién de accidentes, en el cual se tratan los
6‘
mo ccidentes mas comunes en ninos, como las caidas, intoxicaciones, quemaduras, ataque por
'3 BIECATVADE
PLANEARIENTO

é imales, incendios, cuerpo extrafio, entre otros, asi como su prevenc:on
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as actividades ejecutadas en el 2012, en el marce del Plan de Actividades Extramurales son;
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- Jornada de Induccién a la Comunidad: Informacién sobre Influenza y Neumonia,
realizada entre los meses de julio y agosto de 2012, en el que se realizaron
capacitacion del personal del hospital para brindar charlas informativas sobre Influenza
y Neumonia, ejecucidén de charlas informativas a la comunidad y distribucion de
folletos sobre Influenza y Neumonia.

- Jornada Informativa Medidas Preventivas de Accidentes en Nifios, realizada entre los
meses de setiembre y octubre de 2012, donde se realizaron las siguientes actividades:
elaboracién de un Manual de Capacitacién para el Personal, capacitacidon al personal
del hospital para conducir charlas informativas sobre Accidentes en Nifios, entrega de
material informativo al personal para ejecucion de charlas, ejecucién de charlas
informativas a la comunidad y distribucién de manuales con informacién sobre
Prevencidon de Accidentes en Nifios.

- Jornada de Induccién a la Comunidad: Vida Saludables del Nifo, realizada entre
noviembre y diciembre 2012, en le que se realizaron como actividades la elaboracién
del Manual de Capacitacién para el personal, capacitacién al personal del hospital para
conducir charias informativas sobre Vida Saludable del Nifo, entrega de material
informativo al personal para realizacidn de charlas, realizacién de Charlas Informativas
a la comunidad y distribucién de manuales con informacién sobre Alimentacion
Saludable.

OBJETIVO GENERAL 4: Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, y prevencidon de las
enfermedades transmisibles, con énfasis en las poblaciones vulnerables.

El cumplimiento de este objetivo general, aglomera 2 objetivos especificos medidos a través
de 5 indicadores, con un cumplimiento adecuado en el periodo a excepcién de los
indicadores correspondientes a la prevencién de los riesgos ocupacionales, vale decir, as
evaluaciones prevacacionales y exdmenes médicos ocupacionales que incluyen exdmenes
laboratoriales, imagenolégicos y la evaluacion médica que no alcanzaron los valores
esperados, lo cual hace necesaria la implementacion de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo vy su Reglamento (DS N° 005-2012-TR), la cual tiene como abjeto
promover una cultura de prevencion de riesgos laborales.

e in s e
Vigilancia de Bioseguridad
Realizar un efectivo control Hospitalaria 100% 100% 100%
epidemiologico ¥ de saneamiento 7 G oo del Plan d -
ambiental en el Hospital. a Cumplimiento del Flan de manejo
P de RRSS Hospitalarios 100% 93% 5%
% de los frabajadores con o
evaluacion prevacacienal, 80% 60% 75%
- . % de trabajadores con examenes
Prizingé?sn;:?:sgos médicos ocupacionales (HTA, DM, 80% 36% 45%
P : Obesidad)
% de trabajadores con examen o o
médico ocupacional para TB 80% 27% 34%
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Objetivo Especifico:

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

Este objetivo que ha alcanzado una ejecucion adecuada en el periodo, busca implementar la
vigilancia de los riesgos para la salud, e incluye el informe de notificacién de enfermedades
sujetas a vigilancia, de casos de animaies ponzofosos, brucelosis, vigilancia y control de
infecciones intrahospitalarias, de pacientes con mordeduras y vacunados, malaria, otras
enfermedades metaxénicas, vigilancia diaria de febriles, TBC y accidentes laborales.

El mal manejo de los residuos hospitalarios representa un riesgo para las personas y el
medio ambiente por la presencia de residuos infecciosos, toxicos, quimicos y objetos
cortopunzantes y, principaimente, provoca gran inquietud y percepcidn de riesgo en la
poblacion general, en ese sentido se aprobd mediante RD N° 012-2012-HEP/MINSA, la Guia
de Manejo Frente a Derrames de Residuos Bioinfecciosos y mediante la RD N°® 013-2012-
HEP/MINSA se decide aprobar el Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios 2012,
fograndose un cumplimiento del 95%, habiéndose presentado en el afio 5 accidentes
laborales, 4 punzocortantes y una caida, 50% menos que los presentados el ano anterior.

Mediante RD N°® 062-2012-HEP/MINSA se aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccidon de los Ambientes del HEP y se aprueba mediante RD N° 104-2012-
HEP/MINSA, el Plan Anual de Control de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital de
Emergencias Pediatricas 2012, habiéndose presentado en el aho 06 infecciones
intrahospitalarias, con una tasa de incidencia de 2.9 x1000 dias de exposicidn, mayor a la
presentada en el afio anterior que fue de 1.55 x1000 difas de expaosicién:

Tasa de incidencia acumulada de infecciones intrahospitalarias x 1000
i dias de exposicion. HEP - 2008-2012
| 350
% 315
| 295 % 3.03
3.00 2.90
250
£ 2.00 1
’ 1.50 A 1.55
1.00 1
. €Rin DEg>
7,
gogmm’q % 0.50
i) RJECHTIVADE 4
A, PLANERYISRTO ¥
* 3 ESTRATEGICO. 0.00 ' ' ‘ ‘
. }f’e*&m?‘c.s;" 2008 2009 2010 2011 2012

o FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIDLOGIA Y SALUD AMBIENTAL — Reporte Epidemiolégico del HEP 12 -2012.
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A fin de estandarizar los procedimientos que condicionan un riesgo para el desarrollo de la
IIH, mediante RD N° 044-2012-HEP/MINSA, se aprueba las Pautas de Supervision de
Colocacién y Retiro de Sonda Vesical y mediante RD N° 132-2012-HEP/MINSA, se aprueba el
Manual de Bioseguridad del HEP.

Otra area que es de gran importancia y de una iniciativa importante es el manejo del
mercurio, conocido metal liguido en condiciones ambientales que guarda un nivel de
toxicidad que seglin recientes estudios parecerfa no tener umbral para danar al organismo,
siendo que el HEP tiene equipos con mercurio, se ha decidido tomar medidas para ser un
hospital libre de mercurio, por lo que mediante RD N° 116-2012-HEP/MINSA, se aprueba la
Guia Frente a Derrames de Mercurio por ruptura de de Termdmetros en el Hospital de
Emergencias Pediatricas y luego la RD N° 128-2012-HEP/MINSA que aprueba el Plan de
Eliminacién de Mercurio en el HEP, el cual alcanzd un 95% de ejecucion e incluye el
reemplazo de termémetros de mercurio en Consultorios de Urgencias y Salas 3A, 3By 3C, v
reemplazo de luminarias que contienen mercurio en Topicos de Emergencia.

~ Prevenir los riesgos ocupacionales.

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

Siendo asi, en este objetivo se persigue hacer un tamizaje de todos los trabajadores a través
de una radiografia térax, alcanzando 34% de la meta programada, lo cual hace necesaria la
sensibilizacidn de los servidores del Hospital v la implementacion de [as normas nacionales e
institucionales de Bioseguridad vy de Seguridad y Salud en el Trabajo

OBIETIVO GENERAL 5: Contribuir en la reduccién de los trastornos v/o lesiones ocasionadas
por factores externos, mediante una atencién integral de EMG y URG pediatricas.

Para cumplir con este objetivo se busca disminuir la proporcién de lesiones y traumatismos
por causas externas atendidos en el HEP, alcanzandose que el 8% de las atenciones del HEP
correspondieran a esta causa, generando un cumplimiento del 102%

Prevenir los trastornos
y lesiones contra la
saiud originados por

Proporcion de lesiones y
traumatismos por causas
externas atendidos en el
HER

iy o
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Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 20712

Cbjetivo Especifico:

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

Para cumplir con este objetivo, se programé implementar el Plan de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres aprobado mediante RD N° 097-2012-HEP/MINSA, de! cual se
destaca la activa participacion en la preparacidn y ejecucién en los simulacros de sismos y la
capacitacion de 77 brigadistas hospitalarios. Se implementd el Plan de Prevencién de
Lesiones en Ninos, en el marco del cual se realizaron 13 charlas a padres y acompafantes,
se elaboré un manual de informacién sobre prevencién de accidentes en nifios y una jornada
extramural sobre Medidas Preventivas de Accidentes en Nifios y Vida Saludable en el Nifio
con amplia participacién de [os servidores del HEP, vy se realizé la vigilancia de accidentes de
transito en el HEP, encontrindose que en el afio 2012 se atendieron 112 pacientes victimas
de accidentes de transito, principalmente escoiares de 5-9 afos y del sexo masculino. Los
diagndsticos mds frecuentes fueron los traumatismos superficiales de la cabeza y los que
afectan multiples partes del cuerpo, la letalidad fue menor a uno y la mayoria permanecié
menos de 1 dia en el hospital.

Mediante Resolucidén Secretarial N° 019-2012/MINSA, v Resolucién Secretarial N° 020-
2012/MINSA se autorizé un crédito presupuestal en el Programa Estratégico 00068,
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres, producto
Establecimientos de Salud Seguros, Actividad Seguridad No Estructural de Establecimientos
de Salud por S/. 420,682.00, por lo que se cred dicha meta en la Estructura Funcional
Programatica, y se ha destinado a acciones de mejoramiento de infraestructura que incluyen:

* Servicio de pintado de los consuitorios 1, 2 y 3, Oficina de Seguros, Servicio Social y
Oficina del Cuerpo Médico.

* Confeccion de canastilla metélica 120" x 1" x 40",

* Instalacién de sistema dry wall en pasadizo y sala de espera del Dpto de Emergencia.
* Instalacién de tanque de agua, tuberfas y conexiones de 2,500 litros en edificio de
oficinas administrativas.

* Acondicionamiento de puertas de aluminio recubiertas con acero inoxidable para
central de esterilizacién y formulas lacteas. _

* Mantenimiento y reparacion de dispensadores de agua fria-caliente de las oficinas del

HEP.

* Mantenimiento integral de cisternas de agua de distintos servicios del hospital.

* Mantenimiento y reparacién de impresoras laser y equipos multifuncionales.

* Evaluacion integral del sistema eléctrico

* Mejoramiento integral de las instalaciones eléctricas y estudio de la calidad de energia.
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ORJETIVO GENERAL 6: Fortalecer la atencidon integral de los pacientes, garantizando una
atencidén especializada oportuna y de calidad en emergencias y urgencias pediatricas.

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

En ese sentido, durante el afio 2012, se obtuvo que e} 12% de las atenciones del HEP
correspondan a emergencias, prioridades | y I, a expensas de un decremento relativo de las
prioridades ill y 1V, sin embargo la tendencia de la demanda de atencién los ultimos cinco
afios desde la introduccién del triaje y priorizacién de atenciones de mayor complejidad es
constante.

El hospital es complejo en capacidad resolutiva sin embargo aun hay dreas que merecen
desarrollo por cuanto ante su ausencia dependemos por ejemplo del tiempo que toma una
interconsulta externa, lo que incrementa el tiempo de hospitalizacién y el retraso del
tratarniento. MNuestras tasas de reingreso en emergencia (2%}, el porcentaje de pacientes
con estancia mayor a 12 horas en Sala de Observacién (28%) y porcentaje de pacientes con
tiempo de estancia mayor a 6 dias en hospitalizacién (34%) se encuentran por encima de lo
esperado. Por su parte, hay indicadores que evidencian la complejidad y nivel de
especializacion de la atencidon en el Hospital como son un 12% de atenciones prioridad | y |,
un 47% de cirugias de emergencia, un 65% de egresos respiratorios con ventilacién asistida
BPAP-CPAP en el Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas y un grado de
resolutividad de 1.8.

Los indicadores de farmacia son buenos en cuanto a la atencidn de las recetas, sin embargo,
aun hay problemas con el abastecimiento y el indice de sub-stock, que permanecieron con
valores por debajo de lo esperado durante el afio, de los cuales no todo obedece a la gestidn
sino a compras corporativas generadas a nivel central, las cuales estan desfasadas.

En el afio se resalvieron el 91% de las quejas presentadas por usuarios externos e internos,

la mayoria en relacién a trato inadecuado (>20%) y se aprobd mediante RD N° 102-2012-
HEP/MINSA la Directiva Administrativa para la Atencidén de Sugerencias, Quejas vy
Reconocimientos de los Usuarios Internos y Externos del HEP.. Adicionalmente, se realizaron

16 charlas con un total 98 asistentes sobre "Calidad de Atencion y Buen trato”, entre [os
wwessistentes se encuentra el personal contratado por Servicios de Terceros de Seguridad y
S mrmma\?f’ ilancia. Se han flevado a cabo 12 charias a los acompafnantes de pacientes, con un total

S5

%Pﬁf%ﬁsé 6 participantes, sobre Seguridad del Paciente, y Deheres y Derechos de los Pacientes,
7, ESTRATE Acgmpanantes y Personal de Salud, incluidos alumnos de pregrado. Se ejecutaron Charlas de

e, .

MLt
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Prevencidn de Accidentes, dirigida a padres de familia de los pacientes del hospital, con la
Charla y Practica sobre Higiene de Manos, asi mismo se llevo a cabo la capacitacién en la
técnica de lavado de manos a residentes de medicina y alumnos de pregrado, al respecto, se
capacito a 73 estudiantes y residentes de medicina. Se llevo a cabo el curso virtual:
Introduccion a la Investigacion sobre Seguridad del Paciente, organizado por OMS, el cual
conté con 6 sesiones, con una participacién variable del personal HEP. (mdximo 21
asistentes a la primera sesién y el minimo fue de 3 en [a tltima sesién).

Esta aun pendiente el desarrollo de los pianes ticticos del HEP, para la consolidacion del Plan
Estratégico Institucional 2012-2016, como el desarrollo del Modelo de Atencién Integral del
Paciente Pediatrico en Emergencias, el Plan TActico para el Desarrollo del Servicio Pre-
hospitalario, Referencias y Contrarreferencias, en asociaciéon con el Plan del Tratamiento del
Paciente en Foco, los cuales serdn considerados durante el afio 2013. Se aprobd mediante
RD N° 180-2012-HEP/MINSA la Directiva del Sistema de Referencias y Contrarreferencias del
HEP, con la finalidad de garantizar la continuidad de la atencidn de los usuarios del HEP, a
través de un sistema de referencias y contrarreferencias efectivo y eficiente, normando vy
regulando los procesos asistenciales y administrativos correspondientes.

Se llevo a cabo la encuesta SERVQUAL para medir la Satisfaccidn de los Usuarios Externos
con la atencién en el hospital, obteniéndose un puntaje de satisfaccion global de 71,08%,
siendo en Emergencia 73,6%, Consulta de Urgencia 63,8% y en Hospitalizacién 75,8%,
valores superiores a los alcanzados el afio anterior, pero que aun constituyen indicadores
por mejorar. Mediante RD N° 134-2012-HEP/MINSA se decidié actualizar la conformacion
del "Comité de Revision de Guias de la Practica Clinica y de Procedimientos" para el periodo
presupuestal 2012, obteniendo como productos la aprobacidon mediante la RD N° 147~
2012-HEP/MINSA, | de las Guias de intervencién de Enfermeria en Pacientes Pedidtricos,
Guias de intervencién de Enfermeria en Pacientes Quirlrgicos y Guias de intervencion de
Enfermeria en Pacientes Sometidos a Neurocirugia en el HEF; asi como mediante RD N°® 148-
2012-HEP/MINSA, la aprobacién de las Guias de Practica Clinica v las Gufas de
Procedimientos de Neurocirugia. Sin embargo no se realizaron auditorias por segundo afto
consecutivo, ni se elabord el Plan de Implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad,
tareas pendientes de realizar en el marco del PEl 2012-2016.
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:D;Jﬁ;entaje de atenciones pricridad 159 12% 81%
Porcentaje de Reingresos en 1.5% 2.0% 76%

emergencia menor de 24 horas

% de pacientes con tiempo de
estancia mayor a 12 horas en Sala 25% 28% 88%
de Observacion de Emergencia

% de pacientes con tiempo de
estancia mayor ¢ igual a 6 dias 16% 34% 47%
en hospitalizacion

% de pacientes que superan el

i y tiempo estandar del proceso de 80% 0% 0%
Brindar atencion alta (<2 horas)
ininterrumpida, — - -
especializada y de Proporcién de intervenciones 40.0% a7% 118%

calidad a los pacientes quirirgicas de emergencia
pedidtricos que acuden | Taga de reingreso en la Unidad de

en situacion emergencia | Cuidados Intensivos 3.0% 0%
0 urgencia. - - —

Proporcién de ventilacion asistida

en el Servicio de Medicina y 10.0% 7% 65%
Especialidades Pediatricas

Grado de resolutividad, 1.80 1.8 102%
Cobertura de contrarreferencias 100% 75% 75%
Proporcion de interconsuitas 1.5% 0% 100%

externas.

% de pacientes con informe )
tomografice en las 2 horas 100% 0% 0%
siguientes a la atencion

Porcentaje de recetas atendidas

L] a,
en el Servicio de Farmacia 8% 99% 101%
foa}:[:ir:ézo?g I?cgtedmiliz Porcentaje de abastecimiento de 0% 63% 78%
9 & productos fairacéuticos en el afio " ° °
pacientes. R

Porcentaje de items en substock 20% 19% 100%
indice de Satisfaccion del Usuario
Externo 80% 71% 89%
Porcentaje de quejas resugltas 85% 91% 107%

Satisfacer al paciente y
su entorne familiar en la
atencién de emergencias
y urgencias pedidtricas.

% de no conformidades
relacionadas ai uso de GPC 50% 0% 0%
informadas por auditoria

% Cumplimiento del plan de .
implementacién del Sistema de 85% 0% 0%
Gestion de la Calidad en el HEP
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Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2012

Objetive Especifico:

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

Para lograr este objetivo se atendieron, en el afio, 69,543 pacientes en situacién de
emergencia y urgencia, alcanzando el 98% de la meta anual reprogramada. Cabe mencionar
que considerando que el HEP es un hospital especializado en la atencidén de urgencias y
emergencias pediatricas nivel [l1-1, en el afio ha habido un aumento porcentual de las
atenciones de prioridad | y Il en desmedro de la atenciones tipo IV, esta distribucién ha sido
debido a un reordenamiento interno ya que la cantidad de atenciones comparativamente con
anos anteriores ha sido estable aunque con ligeras variaciones. Durante el afo 2012 se
reprogramd la meta debido a una disminucién global de demanda que coincidié con
problemas gremiales asi como por acciones de mejoramiento de la infraestructura en el
marco del programa Agusto, y de la continuidad de la ejecucién de los proyectos de
inversidn del Servicio de Emergencia y de Servicios Generales y Mantenimiento.

Durante el afio 2012 se realizd la referencia de 711 pacientes pedidtricos a otros
establecimientos de salud, 17% menos que las realizadas el afio anterior, con un grado de
resolutividad de 1.8, indicador en el que es necesario considerar que la mayoria de las
referencias se realizaron por falta de cama en el hospital {(30%), seguida por que el paciente
contaba con EsSalud (15%) vy por falta de especialista (8%). Asimismo, se realizaron 698
contrarreferencias de pacientes pediatricos, alcanzando un 75% de cobertura de
contrarreferencias, con lo que se promueve la continuidad del cuidado de la salud del
usuario o el resultado de la prueba diagnéstica al establecimiento de salud de origen de la
referencia, que cuente con la capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud
integralmente, optimizando el proceso de atencion del paciente.

En cuanto al traslado de pacientes pediatricos, para lo cual el HEP cuenta con una fiota de
tres ambulancias, una tipo Il y dos Tipo lfl, totalmente equipatas para el trasporte asistido
de pacientes en estado critico y actualmente en proceso de categorizacién, se trasladaron
639 pacientes, 13% menos que el afio anterior, tendencia que se repite los (itimos dos afios
con la introduccién del Tomdgrafo en el Hospital. Cabe mencionar que con el advenimiento
del programa SAMU (Servicio de Atencidén Médica de Urgencias) se ha dado en comodata una
de las ambulancias tipo 1I, la cual aun no ha sido devuelta a la institucién.

Se cumplié la meta programada para la atencidn de hospitalizacién y cuidados intensivos y
se logré una disminucién de la mortalidad neonatal de un esperado 11% a un 6%, a pesar de
la poca cantidad de profesionales dada su escasez y al déficit de insumos y medicamentos o
las demoras en su compra. Por su parte, el Servicio de Cirugia ha mostrado también durante
el afio, un rendimiento hospitalario alto, con un porcentaje de ocupacién del 94% y un
intervalo de sustitucién de 0.5, evidencia la urgente necesidad de implementar mejoras para
atisfacer la creciente demanda de pacientes criticos, mediante [a formulacién de proyectos
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Evaluacidn Anual def Plan Operativo Institucional 2012

Hubo un incremento de 4 camas, de manera priorizada se destind 2 camas al Servicio de
Traumatologia y 2 para el Servicio de Neurocirugia, con lo que se ha mejorado la disposicién
de los servicios para los pacientes. Al respecto, la mayoria de casos de estas especialidades
son atendidos y dados de alta en la Sala de Observacion de Emergencia, ya que el
traumatismo encéfalo-craneano y las lesiones traumaticas se encuentran dentro sus
primeras 5 causas de atencidn.

Se realizaron 2,066 cirugias bajo anestesia, 27% mas que las realizadas el afic anterior, de
las cuales el 39% fueron de la especialidad de Cirugia Pediatrica, 21% de Traumatologia, 10%
de Neurocirugfa y 7% de Cirugia Plastica; superando la meta anual programada, y
manteniendo una tendencia en ascenso desde el afo 2003. Las intervenciones mas
frecuentes fueron apendicectomias, reduccién incruenta bajo anestesia general, herniotomia,
reduccién abierta vy fijacion interna con Arco en C. Cabe mencionar el repunte de la cantidad
de procedimientos de |a Especialidad de Neumoclogia y Cirugia Plastica, que cada vez tienen
un mejor desempefio, alcanzando operar al 87% de pacientes con malformaciones
congénitas detectados en Campafia y realizindose 3% mdas broncoscopias pediatricas
diagnésticas y terapéuticas que el 2011. Parte de la capacidad resolutiva de la patologia
compleja es la de atender pacientes neonatales con maiformaciones congénitas, logrindose
que el 56% de pacientes de la UCI Neonatal sean quirargicos.

En relacién al Departamento de Ayuda al Diagndstico, se cumplié satisfactoriamente las
metas en examenes de anatomia patoldgica, diagnéstico por imagenes, Banco de Sangre y
examenes de laboratorio. Es necesario mencionar que las muestras de anatomia patoldgica
de sala de operaciones han empezado ha procesarse en su mayoria en el Hospital como
parte de la implementacién de este servicio. Se realizaron dos campafias de donacion
voluntaria de sangre y se atendieron 54% mas unidades que el afio anterior, por lo que se
reprogramd la meta. Se realizaron 13,332 radiografias, 1,900 ecograffas, 1,880 tomografias
y 208 exdmenes radioldgicos Arco en C, recaudandose S/. 428,601.05 en el Servicio de
Diagnéstico por Imagenes, 40% mas.que el afio 2010, con una tendencia ascendente al
haber introducido mejoras en el Servicio de Diagnéstico por Imdgenes luego de la conclusion
del PIP que posibilité la adquisicién de un tomdgrafo helicoidal de 64 cortes, un digitalizador
de imagenes, un equipo de Rayos X arco en Cy 155m2 de moderna infragstructura.

- Optimizar la atencién farmacoldgica de los pacientes.

Se elaboraron tres proyectos, vale decir, Proyecto de Dosis Unitaria, Proyecto de Nutricidn
Parenteral y Proyecto de Farmacotecnia, a fin de potenciar el crecimiento y capacidad
resolutiva auténoma del HEP en términos del servicio de farmacologfa, los cuales forman
parte de la Cartera de Proyectos del Plan Maestro Institucional, actualmente en revision por
la Oficina de Proyectos de Inversién del Ministerio de Salud.

Referente a la dispensacién de medicamentos, se atendieron 8% mas recetas que el afio
anterior y disminuyé a menos de 1% la proporcion de recetas no atendidas, por lo que se
rogramé la meta. Se mejoré la infraestructura del drea de Farmacia Ventas y se adquirié
biliario en el marco del Programa Agusto.
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- Satisfacer al paciente y su entorno familiar en la atencién de emergencias y urgencias
pediatricas,

Aun queda en ciernes el logro de muchos de estas actividades, se ha avanzado con el
manejo de [as gquejas y el abordaje metodoldgico v de planificaciéon para las nuevas
estrategias a ser ejecutadas entorno a la calidad del trato y gestién de procesos para
satisfacer al paciente y su entorno familiar. Se aprobé mediante RD N° 102-2012-
HEP/MINSA, la Directiva Administrativa para la Atencién de Sugerencias, Quejas vy
Recenocimientas de los Usuarios Internos vy Externos del HEP, rescolviéndose el 91% de las
quejas presentadas en el afio. Queda pendiente la elaboracién y aprobacién del Plan de
Implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital, del Plan para Fomentar
el Trato Humano en el Hospital y del Desarrollo de una Propuesta de Gestion por Procesos,
en el marco del cumplimiento del Plan Estratégico Institucional 2012-2016. Se encuentra en
formulacién el Proyecto para el desarrollo de un area de recreacién para pacientes y de areas
para acompafiantes de provincias, en conjunto con los proyectos de Hospitalizaciédn, Unidad
de Cuidados Intensivos y Centro Quirdrgico del Hospital.

OBIETIVO GENERAL 7: Optimizar la gestidon institucional para mejorar la calidad de los
sistemas administrativos del hospital, enfatizando la mejora del desempefio en funcién a
resuitados.

Objetivo indirectamente relacionado con el cumplimiento de la misién institucional, ya que
da el soporte para los logros directos de la misidn, para fo cual se establecieron tres
objetivos especificos: Optimizar los procesos de gestién administrativa, Fortalecer las
competencias y optimizar el desarrollo y el desempefio de los recursos humanos del Hospital
y Promover la investigacidn e innovacion en la organizacion

Se realizaron reuniones técnicas de coordinacidn con Jefaturas de los Organos Estructurales
de la Institucidon en asuntos de gestion hospitalaria, supervision del Plan Anual de
Adguisiciones, supervision de la gestién administrativa vy finah'c"féfﬁ‘, seguimiento vy
evaluacion del Cédigo de Etica, formulacién y actualizacién de los documentos de gestién vy
del sistema de inversion publica, seguimiento y evaluacidn de planes hospitalarios, acciones
de planeamiento y presupuesto, pago de cesantes y acciones de control y auditoria,
alcanzando satisfactoriamente las metas programadas.

Desde el punto de vista financiero, se ha logrado una ejecucidén anual del presupuesto
institucional del 95.5%, a través del un cumplimiento del plan anual del 100%, con procesos
culminados al 92%, de los cuales dos procesos quedaron parcialmente adjudicados y dos
desiertos.

En el IV trimestre 2012 se llevo a cabo la encuesta de Clima Organizacional y la de
Satisfaccion del Usuario Interno, para lo cual se realizé una Charla de Sensibilizacidn
contandose con una participacién de 67 trabajadores en 4 fechas. Se validaron 184
cuestas, obteniendo un puntaje de 76.71, lo que corresponde a un Clima Organizacional
or mejorar, similar al obtenido el afio anterior,
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Evaluacion Anual def Plan Operativo Institucional 2012

En recursos humanos se esta avizorando el desarrollo a plenitud del tema de los perfiles por
competencias para poder identificar y cerrar brechas, en paralelo con el desarrolio de
innovaciones a fin de aportar nuevas formas de hacer las cosas a través de investigaciones y
estudios operativos, habiéndose ejecutado por completo el 50% de investigaciones
aprobadas, e implementado tecnologia informatica en el 70% de salas de hospitalizacion.

[+ Q,
institucional 5% 6%
Proporcién de recaudacion por o
cobertura de seguros 20% 46% 100%
Porcentaje de cumplimiento del o o o
Plan Anual de Contrataciones 60% 100% 167%
Porcentaje de procesos de
- : 650% 92% 153%
Optimizar los procesas de adquisicienes culminados
gestién administrativa Satis
Porcentaje de Satisfaccion del o o
usuario interno 85% 70% 82%
indice de Valoracion del Clima o
Organizacional 75% 7% 103%
Proporcién del use de redes
sociales en internet para la 5% 3% 60%
promocion del HEP,
Fortalecerlas % personal capacitado 80% 101% 127%
competencias y optmizar el -
desarrollo y el desempefio Porcentaje de perfiles por
de ios recursos humanos competencias del personal 100% 0% 0%
del Hospital. elaborados
Promover la investigacion | % de Investigaciones Ejecutadas 100% 75% 75%
e innavacion en la Implementacidn de tecnologia . . .
arganizacion informatica en los servicios. 100% 70% 70%

- Optimizar los procesos de gestion administrativa

El cumplimiento de este objetivo ha sido satisfactorio, lograndose elaborar el ASIS
hospitalario 2011, aprobado mediante RD N° 119-2012-HEP/MINSA. En el tema de
acreditacién, se realizé en diciembre del 2011, el ejercicio institucional de autoevaluarnos
internamente por lo que se fusionaron los procesos (acreditacién y monitoreo def
desempefio de la gestién), manteniendo la independencia una vez llegado el momento de la
valoracién de calificacion. Acto sequido se coordind con cada jefatura, en el mes de enero-
febrero sus resultados particulares, y se elaboraron sus compromisos de tareas para los
meses venideros. En junio del 2012 se realizé el monitoreo de gabinete, afiadiéndose en las
reuniones que se realizaron un monitoreo de las actividades planteadas para este afio en
relacién del PEl 2012-2016. Del monitoreo de Junio se tiene un avance cualitativo regular,
S or o que en junio del 2012 se actualizé el Comité de Evaluadores Internos 2012 mediante
RR N° 149-2012-HEP/MINSA y se recibié capacitacién para la formacion de autoevaluadotes
3 parte de la Oficina Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccién de Salud V Lima
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Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2012

Un logro importante es que durante el primer semestre del afio la organizacién se abocé a
formular el Plan Maestro de Inversiones, documento que al igual que el Plan Estratégico
Institucional sienta las bases del derrotero del HEP. Es asi que mediante Resolucidn
Directoral N° 008-2012-HEP/MINSA del 02/01/2012 se conforma el Comité para la
conduccion de la formulacion del PMI y mediante Oficio N°® 676-D-N° 016-HEP-OEPE-201 2,
se remite a la Oficina de Proyectos de Inversion del Ministerio de Salud el documento final
para su revision, evaluacién y/o aprobacién de ser el caso.

- Fortalecer las competencias y optimizar el desarrolfo y el desempefio de los recursos
humanos del Hospital.

El HEP se ha embarcado en la misién de sentar los perfiles por competencias de cada puesto
de la institucion, para lo cual ha contratado los servicios de una consultora, a fin de poder
dar cumplimiento al reglamento del Decreto Legislativo 1025, cuyo énfasis esta en el cierre
de brechas de competencias, con lo cual se espera poder desarrollar los planes de desarrollo
y optimizacién del recurso humano del Hospital de la mejor manera.

Asimismo, se elaboré el Plan Anual de Capacitacién 2012, lograndose capacitar al 80% de
servidores del HEP, tanto nombrados como contratados bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios - CAS.

- Promover la investigacién e innovacion en fa organizacion

Al momento se tiene 5 investigaciones que estin siendo ejecutadas en el HEP, habiéndose
culminado por completo dos:

- - Estudio de Percepcién sobre actitudes y conocimiento de personal de salud sobre la
Vacunacion contra Influenza Estudio Colaborativo Instituto de Investigacidn
Nutricional-MINSA (CULMINADQ)

- Analisis Coproldgico de pacientes menores de 5 afios con Gastroenteritis por Rotavirus.
(CULMINADQ)

- Factores de riesgo asociados a mortalidad en nifios con traumatismo encéfalo-
craneano en la Unidad de Cuidados Intensivos del HEP periodo 2006-2010 (EN

PROCESQ)
- Cohesi6n y adaptabilidad familiar en asma infantil del HEP del 2012 (EN PROCESO)

- Factores de riesgo asociados a las infecciones intrahospitalarias (EN PROCESO)
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EVALUACION PRESUPUESTARIA SEGUN OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Para el Afio Fiscal 2012, el Hospital de Emergencias Pedidtricas obtuvo un Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) de $/.27°215,279.00 nuevos soles y un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM), que asciende a S/.41,016,129.00 nuevos soles; del cual el
87.9% corresponde a la Fuente de Recursos Ordinarios (RO), el 7.8% a la Fuente de Recursos
Directamente Recaudados (RDR) v el 4.3% a la Fuente de Donaciones y Transferencias (Dy T).

5
RO 24,858,105.00 36,067,433.00 35,553,529.14 98.6%
RDR 2,357,174.00 3,191,871.00 2,384,009.78 74.7%
DYT 0.00 1,756,825.00 1,251,643.97 71.2%
TOTAL 27,215,279.00 41,016,129.00 39,189,182.89 95.5%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP

La diferencia entre el PIA y el PIM corresponde a las transferencias del Seguro Integral de
Salud, incorporaciones por saldos de balance en las Fuentes de Financiamiento de RDR y de
Donaciones y Transferencias, a los créditos para la continuidad de la ejecucion de los
proyectos de inversién, asi como para la ejecucion de un nuevo Programa Estratégico del
Presupuesto por Resultados, vale decir, el Programa Estrategico 00068, Reduccidn de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres, producto Establecimientos de Satud
Seguros, Actividad Seguridad No Estructural de Establecimientos de Salud, autorizado por
Resolucién Secretarial N° 019-2012/MINSA, y Resolucidn Secretarial N° 020-2012/MINSA,
asi como también para la adquisicién de equipos por reposicion y a las incorporaciones
realizadas para el nombramiento del personal de salud médico cirujano, y no médico, en el
marco de Ley N° 29465, Ley dei Presupuesto del Sector Publico para el afo Fiscal 2012, que
establece el nombramiento de hasta el 15% del nimero de médicos cirujanos, profesionales
no médicos cirujanos y del personal técnico asistencial y administrativo, personal de
servicios y auxiliar asistencial, respectivamente, por el nombramiento gradual a que se
refieren las Leyes N° 29682, N° 28498 y N° 28560

Asimismo, estas variaciones han posibilitado el avance de los procesos institucionales de
atencién asistencial y administrativa con la finalidad de mejorar la oferta de servicios y
garantizar el proceso de atencién especializada de calidad, mejorando el acceso a servicios
con tecnologia de punta para los pacientes pedidtricos en situacién de emergencia y
urgencia.
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RDR 3,191,871.00 2,558,899.45 380,406.80} 2,939,306.25 92.09%
BYT 1,756,825.00 1,152,656.00 258,759.93 | 1,411,415.93 80.34%
TOTAL 2,104,570.00| 4.948,656.00 3,711,555.45 639,166.73 | 4,350,722.18 87.92%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP

La recaudacion en el afio 2012 a toda fuente fue de S/.3,711,555.45, sin considerar los
saldos de balance, similar a lo recaudado el afio anterior.

TENDENCEA DE LOS INGRESOS HEP 2003-2012
(Sin considerar Saldos de Balance)

4,000,000

3,500,000

3,000,000

2,560,000

2,000,000

1,500,000

1,000,000

500,000

0
z6003 2004 2005 2006 2007 2008 009 2010 2011 2012

—+—RDR [2,611,810.82,529,125.5[1,917,570,32,049,985.7]2,144,643.5(2,107,663.92,045,659.92,250,967.7j2,770,243.92,558,899.4
—3—D.YT. |234,286.001372,441.741377,261.00;509,185.54|571,517.811955,774.67]569,519.30| 668, 206,00/902,925 .00 1,152,65 5.0
—A— TOTAL {2,846,096.812,908,567.2{2,294,831.3.2,559,171.22,716,161.3(3,063,438.62,615,179.32,919,173.73,673,168.9{3,711,555 4

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico HEP

Segln especificas de ingreso, en el aflo 2012 incrementaron los ingresos en Andalisis
Clinicos y en el Servicio de Diagnéstico por Imagenes en 3 y 7%, respectivamente, gracias a
la introduccion de mejoras en el Servicio que incluyen el Tomdgrafo Helicoidal, Arco en C y
digitalizacién de imagenes.

En cuanto a la ejecucion financiera, en el afio 2072 el HEP ha ejecutado el 95.5% del
presupuesto anual programado, 98.6% en la Fuente de Recursos Ordinarios, 74.7% en la
Fuente de Recursos Directamente Recaudados, y 71.2 en la Fuente de Donaciones y
Transferencias. La ejecucidon menor al 85% en estas dos ultimas fuentes se debe a
transferencias del Seguro Integral de Salud en los meses de octubre a diciembre
correspondientes al 30% del PIM anual en esa fuente y a dificultades presentadas en la
programacién de procesos de seleccién por problemas en el SEACE, SIGA y SIAF. La ejecucidn
woves in genérica de gasto en el periodo fue aceptable, con la ejecucién mas alta en

QIIGINA T O

; EJW&E aciones provisionales y otros gastos, y la mds baja en bhienes y servicios.
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Fvaluacidn Anual def Plan Operativo Institucional 2012

. GENERICA DE.GASTO: inipa s M
PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES | 5/, 13,007,847.00 s/. 14,726,495.00

OBLIGACIONES PREVISIONALES s/. 219,853.00 S/. 266,021.00 {
BIENES Y SERVICIOS S/, 13,726,274.00 s/, 21,512,991.00 T
QTROS GASTOS S/. - $/. 864605 100.0%

ACTIVOS NO FINANCIEROS Y PIP S/.  261,305.00 s/. 3,646,017.00 _94_.'4:*"»

TOTAL /. 27,215279.00{ S/.41,016,129.00 L 95.5%.

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP

La ejecucién de los Proyectos de Inversién Publica durante el afio 2012 alcanzd niveles

adecuados:

PIP EN EIECUCION. HEP 2012

305,873.00 291,349.15
1,048,890.00 1,048,890.00 100%
668,594.00 659,993.11 99%
333,305.00 298,090.82 89%
TOTAL PIP 2,356,662 2,298,323 98%

Fuente; Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - HEP

El PIP, Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos,
Almacén General y Archivo de Hlstorlas Cllmcas del HEP, se encuentra con un avance de
Obra dei 100%, y al cual el MINSA aprobo tna ampliacién presupuestal por $/.111,776.44
destinado a cubrir la instalacién del sistema contra incendios, proceso al cual se le otorgd la
Buena Pro el 20/12/12 por el monto de $/.65,978.00, a la compra de un grupo electrogeno,
que se encuentra en etapa de cotizaciones por un monto de 5/.10,500.00 y al pago
pendiente a la UNI por [a supervision de la obra que ya fue cutminada 5/.31,266.44.

El PIP Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento y el PIP Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de
Emergencia del HEP, se estan ejecutando de forma conjunta, con una ejecucién financiera del
100% y 98.7%, respectivamente en referencia al PIM. La obra se paralizé desde marzo del
2012 inicidandose un proceso arbitral con conocimiento de la Procuraduria del MINSA.
tualmente, se reinicid su ejecucién en el mes de diciembre con el Consorcio CAFEREY, el

i (= - . - .,
oricrAcLgh quedd en 2do lugar en el proceso de convocatoria para la ejecucion de la obra.
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En el afio 2012 se actualizé el estudio de inversién del PIP Mejora del Suministro de Aire
Comprimido Medicinal del HEP, perfil aprobado y declarado viable en agosto del 2007, por
lo que mediante Informe Técnico NO.123-2012~0GPP-OPI/MINSA del 31.07.2012 se volvid
a declarar su viabilidad. Ef Expediente Técnico se aprobé el por RD N°* 279-2012-HEP/MINSA
el 22.10.2012 y se otorgd la Buena Pro para [a ejecucidn de la obra el 20.12.2012.

El grado de desempefio de la ejecucién presupuestaria de los objetivos generales del POA
2012 fue del 95.5%, con los menores niveles de ejecucidn en el objetivo que busca contribuir
en la reduccidn de los trastornos y/o lesiones ocasionadas por factores externos, mediante
una atencién integral de emergencias y urgencias pediitricas y contribuir en la reduccién de
la desnutricién crénica en menores de 5 afios, mediante la atencién oportuna e integral de
los pacientes en situacién de emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacién de pobreza
y de extrema pobreza.

En relacién al Presupuesto por Resultados, el HEP desarrolla cuatro programas estratégicos,
vale decir el Programa Estratégico Salud Materno Neonatal (002), Programa Estratégico
Articulado Nutricional (001), Programa Estratégico Enfermedades Trasmisibles VIH-SIDA y
Tuberculosis (0016) y el Programa Estratégico Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres (0068). La ejecucion del Presupuesto por Resultados alcanzé un
avance fisico promedio del 98% y financiero del 96%, con la mayor ejecucidon en la atencion
de nifios con enfermedades diarreicas agudas y en la seguridad no estructural de
establecimientos de salud:

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS HEP 2012

002

ATENDER AL RECIEN NACIDO CON

305,344.00 |  1,228,625.00 | 1,117,986.70 91%
PE Salud Materne Neonatal COMPLICACIONES 4
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE 305,273.00 565,819.00 545,275.97 96%
CUIDADQS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
001 APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 142,722.00 296,636.00 288,426.23 97%
PE Articulado Nutricional | ATENDER NINGS CON INFECCIONES ‘ ‘ "
RESPIRATORIAS AGUDAS 353,791.00 1,825,525.00 | 1,786,189.06 98%
ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS 354,166.00 750,412.00 743,934.80 99%
ATENDER A NINOS CON DIAGNGSTICO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON 368,923.00 | 2,530,727.00 | 2,473,071.84 98%
COMPLICACIONES
ATENDER A NIROS CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA COMPLICADA 368,431.00 561,938.00 551,940.68 98%
BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES
PREVALENTES 159,260.00 554,663.00 514,091.10 93%
0016 MEIORAMIENTO DE LA BIOSEGURIDAD EN LOS
PE Enfermedades Trasmis_ibées SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS 70,000.00 264,36%.00 795,685.78 52%
VIM-S1DA y Tuberculosis
0368
PE Reduccion de la SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DE
Vuinerabilidad y Atencién de | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 0.00| 1,153,011.00 | 1,144,887.92 99%
%ﬂgencias por Desastres
OiciNg (%\ TOTAL 2,427,910.00 | 10,331,725.00 ] 9,961,490.08 96%
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MATRIZN® 8
EJECUCION PRESUPUESTARIA POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2012

'DENOMINACION: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

POR FUENTE DE FINAMCIAGMIE - INDICADORES 18)
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EVALUACION FINACIERA. HEP 2012
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IV. ANALISIS INTEGRAL

En el afio 2012 el Hospital de Emergencias Pedidtricas cumplié los objetivos propuestos en el
Plan Operativo Institucional 2012, con un avance promedio de los objetivos generales del
95.5% y una ejecucion promedic de metas fisicas del 97%.

La ejecucién financiera a toda fuente de los objetivos generales fue del 95.5%, 98.6% en la
Fuente de Recursos Ordinarios, 74.7% en Recursos Directamente Recaudados y #1.2% en
Donaciones y Transferencias. El porcentaje ejecutado menor corresponde a la Genérica de
Gasto de Bienes y Servicios, y responde a una serie de dificultades presentadas en los
Sistemas de Gestidn SIAF, SIGA y SEACE.

En el afio 2012 el Hospital de Emergencias Pedidtricas atendié a 69,543 pacientes, de los
cuales el 42.6% correspondieron a la prioridad |V de atencidn, el 45.1% a la prioridad lll, el
11.7% a la prioridad Il y el 0.59% a la prioridad I. La tendencia de la demanda de atenciones
los Gltimos cinco afios desde la introduccidn del triaje y la priorizacion de atenciones de
mayor complejidad, se ha mantenido constante, con ligeras variaciones que muestran un
aumento de la demanda de atenciones de prioridad i, y decremento de [a prioridad IV.

Incrementaron en 10% los egresos hospitalarios en comparacién con el afio anterior,
alcanzando 1,947 egresos, sobre todo en los Servicios de Medicina y Especialidades
Pediatricas, Traumatologia Pedidtrica y Neurocirugia Pediatrica, que en la practica funcionan
en su mayoria como Unidad de Cuidados intermedios, dada la complejidad de pacientes que
ingresan. Se realizaron 2,066 intervenciones quirdrgicas bajo anestesia, 27% mas que las
realizadas el afic anterior, manteniendo una tendencia en ascenso desde el afio 2003, lo cual
incrementa la necesidad de recursos fisicos y humanos altamente especializados. Sin
embargo, los indicadores de rendimiento hospitalario muestran los valores mas bajos de los
Oltimos tres afios, con excepcidn del Servicio de Cirugia en los que se evidencian alta
demanda de pacientes. Ello en relacién a problemas gremiales durante los meses de
setiembre y octubre asi como a una zerie de trabajos de mejoramiento y adecuacion de la
infraestructura y equipos en el marco del Programa Augusto Te Atiende Mejor, y de la
ejecucion de los PIP de Emergencias y Servicios Generales y Mantenimiento.

De igual forma, incrementd la demanda de examenes de laboratorio, banco de sangre y de
diagnéstico por imagenes, reflejada en un incremento de la recaudacion en el Departamento
de Ayuda al Diagnéstico en 25% en relacién al afio 2010, en respuesta a las mejoras
realizadas el afio 2010 con la introduccion de la tomografia helicoidal, Arco en C y
digitalizacién de imdgenes.

Cabe mencionar que la alta demanda no satisfecha de pacientes complicados que requieren
ser atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital, reflejada en el alto ndmero
de referencias rechazadas por falta de camas, ameritan la formulacidn, actualmente en
curso, de proyectos de inversién para el mejoramiento de la oferta de servicios de cuidados
criticos como son la Unidad de Cuidados Intensivos, el Servicio dg Neurocirugia y el Centro

"” .versiones, que esta en
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Se alcanzé un 56% de neonatos quirlirgicos en la UCI neonatal y se logrd disminuir en 5% la
mortalidad neonatal hospitalaria y en 30% la mortalidad neonatal en [a Unidad de Cuidados
Intensivos en relacion al afio anterior, muestra del gran nivel de complejidad vy
especializacidon que se maneja en la institucién, sin que por ello los indicadores de
mortalidad aumenten, sino todo lo contrario. Sin embargo, la permanencia de pacientes
crénicos dependientes de ventilador mecdnico en {a UCI, a pesar de haber transferido varios
a la Sala 3A del Servicio dé Medicina y Especialidades Pediatricas, dificulta que pacientes que
requieren una atencidn intensiva de emergencia accedan al Servicio.

La ejecucion de los proyectos de inversion fue satisfactoria, superdndose una serie de
inconvenientes entre los que destacan arbitrajes en los proyectos de Almacén, Emergencias y
Servicios Generales y Mantenimiento, logrando una ampliacién presupuestal y alcanzando
una ejecucion financiera del 98%. Se actualizé la viabilidad y se inicié la ejecucién de la obra
del PIP Mejora del Suministro de Aire Comprimido Medicinal del HEP, el cual no se venia
ejecutando desde el afio 2007. Asimismo se elabord el Plan Maestro de Inversiones (PMI) del
Hospital de Emergencias Pedidtricas, con la participacién de las jefaturas asistenciales y
administrativas, el cual fue remitido a la OP! del MINSA para su aprobacién.

Es necesario resaltar que el HEP ha iniciado el proceso de Recategorizacién, en el marco de
la RM N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica
de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud" para lo cual ha realizado una
serie de adecuaciones y mejoras en su infraestructura, equipamiento y documentos de
gestién, que incluyen la ampliacién de la Farmacia y del Area de Admisién y Caja, la
adquisicién de aire acondicionado y extractores de aire para las salas de hospitalizacién,
entre otras, aspirando a alcanzar la categoria de Establecimiento de Salud de Atencién
Especializada I}l - E.

Durante el ano 2012 se resolvieron el 91% de las quejas presentadas por usuarios externos e
internos, la mayorfa en relacién a trato inadecuado (>20%), se realizaron charlas de
sensibilizacién en seguridad del paciente, buen trato y deberes y derechos de 10s usuarios y
se actualizaron Guias de Practica Clinica, pero no se logré implementar el Plan de Auditoria
de la Calidad. Estd aun pendiente superar probiemas como la disminucién permanente de la
demanda global de atencién, la persistencia de indicadores de rendimiento hospitalario por
debajo del estdndar y el incremento del promedio de permanencia de los pacientes con
asma, neumonia y EDA, asi como también el desarrollo de los planes ticticos del HEP que
permitan la consolidacién del Plan Estratégico Institucional 2012-2016, vale decir, el
desarrolio del Modelo de Atencién Integral del Paciente Pedidtrico en Emergencias, el Plan
Tactico para el Desarrollo del Servicio Pre~hospitalario, Referencias y Contrarreferencias en
asociacion con el Plan del Tratamiento del Paciente en Foco, asi como la Implementacién de
la Gestion por Procesos y del Sistema de Gestion de fa Calidad del Hospital, los cuales seran
considerados en el siguiente afio.
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V. PERSPECTIVAS DE MEJORA

1.

El Hospital de Emergencias Pediatricas ha de culminar los proyectos de inversién
ptblica que estdn en fase de ejecucién lo que permitird brindar una atencién con
mayor calidad y eficiencia, ya que la actual infraestructura del hospital no satisface la
demanda de atencidn especializada.

La aprobaciéon del Plan Maestro de Inversiones y la formulacién y ejecucion
progresiva de la Cartera de Proyectos de Inversién Publica, sentard las bases del
desarrollo articulado del Hospital planteado en el Plan Estratégico Institucional 2012~
2016.

El Plan Operativo Institucional afiadidos a los planes tacticos y especificos de las
Unidades Organicas articulados con el Plan Estratégico Institucional 2012-2016,
seran los derroteros por donde transitar en el dia a dia por lo que es menester de la
gestidn velar su cumplimiento.

E] HEP se ha embarcado en la mision de sentar los perfiles por competencias de cada
puesto de la institucién, a fin de poder dar cumplimiento al reglamento del Decreto
Legislativo 1025, cuyo énfasis estd en el cierre de brechas de competencias, con lo
que se espera elaborar los planes de desarrollo y optimizacién del recurso humano
del Hospital de la mejor manera.

la actualizacidn de los documentos de gestion entre ellos el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital y la implementacidon de la Gestion por
Procesos permitirdn la sistematizacién de los procesos organizacionales para el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

La Recategorizacién del Hospital como Establecimiento de Salud de Atencidn
Especializada 11l - E, es una oportunidad para mejorar el desempefio institucional en
respuesta a las necesidades de salud de nuestros usuarios.

Los nuevos Programas Estratégicos del Presupuesto por Resultados, especificamente
Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres y Reduccién
de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, son oportunidades para
mejorar la eficacia y eficiencia en el uso de recursos para el logro de resultados.
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