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Lima, 30D 1C 2009

Visto el Oficio N° 5772-2009-DGOEPE-UPP-DISA-V-L.C., de Ia
Direccion de Salud V Lima Ciudad:;

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion Ministerial N° 652-2009/MINSA, del 25 de
Setiembre del 2009, se aprueba la Directiva Administrativa N° 157/MINSA /
OGPE-2009-V.01, “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento,
Evaluacion, Reprogramacion y Reformulaciéon del Plan Operativo Anual 2010
del Pliego 011 — Ministerio de Salud”, la cual establece que el Plan Operativo
es el documento de gestion que armoniza, orienta y explica las actividades que
una institucion propone ejecutar en un afo fiscal, para cumplir los objetivos

institucionales, con el concurso de recursos humanos, tecnologicos, fisicos y
econdémicos disponibles;
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Que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la Unidad
Ejecutora 031 Hospital de Emergencias Pediatricas en cumplimiento a lo
establecido por la Resolucién Ministerial N° 652-2009/MINSA, ha elaborado el
Proyecto del Plan Operativo 2010 del Hospital de Emergencias Pediatricas,

Que la Direccién de Salud V Lima Ciudad, mediante Oficio N° 5772 -
2009-DG-OEPE-UPP-DISA-V-L.C, remite el Informe N° 060-2009-OEPE-UPP-
DISA-V-LC., en el cual se emite opinion favorable al Plan Operativo 2010 del
Hospital de Emergencias Pediatricas; con el fin de lograr los objetivos
institucionales trazados con los recursos asignados,

Estando a lo opinado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas; y

Con el Visto Bueng de la Sub Direccion General del Hospital de
Emergencias Pediatricas;



SE RESUELVE:

Articulo. 1°  Aprobar el PLAN OPERATIVO ANUAL 2010 DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS, el mismo que forma parte de la
presente Resolucion.

Articulo. 2° La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico sera la
encargada de realizar el seguimiento de las actividades
contenidas en el precitado documento.

Articulo. 3° Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion
de la presente Resolucion en el Portal de Internet del Hospital de
Emergencias Pediatricas.

Registrese y Comuniquese,

A

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Emergencias Pediatricas

“Br. FERNANDO W.RAMOS NEYRA
C.M.P. N* 18741
DIRECTOR gjﬂuml

FWRN/GILHV
C.C. Direccion General.
Sub Direccion General.
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
Oficina Ejecutiva de Administracion.
Organo de Control Institucional
Oficina de Estadistica e Informatica
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Mirdsterio dr Safiud
o HMospital de Emergencias Pediftricar
Oficina de Asesoria Legal

INFORME TECNICO LEGAL N° 370 AL- HEP- 2009

La Victoria, 30 de Diciembre del 2009.

A - :Dr. Fernando Ramos Neyra.
Director General del HEP.

ASUNTO: Opinién e informe sobre proyecto de RD, "Aprobar el Pian
Operativo Anual 2010 del HEP".

REFERENCIA; Proyecto de RD.
Por medio de Ia presente me dirijo a Usted, en atencién al documento de |a

referencia efectos de remitir a su despacho Informe y Opinién Legal respecto

del Proyecto de RD bajo analisis.

[.- EXPOSICION DE HECHOS

» Con fecha 30 de Diciembre del 2009, se remite a la Oficina de Asesoria

.Juuridica el proyecto de RD en mencion.

II.- INFORME LEGAL

= Que, mediante Resolucion Ministerial N° 652-2009/MINSA, se aprueba
la Direqtiva Administrativa N° 157-MINSA-OGPE-2009-V.01, “Directiva
Administrativa para la Formulacion, Seguimiento, Evaluacion,

Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Anual 2010”.
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Muisterio de Safud
Hosprtal de Emergencias Pediitricas
Oficing de Asesoria Legal

» Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del HEP, en

cumplimiento a lo establecido por la RM N° 652-2009/MINSA, ha
elaborado el Proyecto del Plan Operativo 2010 del HEP.

. Que la Direccion de Salud V Lima Ciudad, mediante Oficio N® 5772-
2009-DG-OEPE-UPP-DISA-V-L.C, remite el Informe N° 060-2009-
OEPE-UPP-DISA-V-L.C, en el cual se emite opinién favorable al Plan
Operativo 2010 de! HEP.

Ill.- OPINION LEGAL.-

La Oficina de Asescria Juridica, del Hospital de. Emergencias Pediatricas,
después de revisar y evaluar el proyecto de RD, es de la OPINION, que se

aprueben el mismo, por ello en sefial de conformidad remite a su despacho con

el visto bueno correspondiente.

Es todo io que tengo que informar.

Atentamente,

! d . .
(8 asesll s
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Ministerio

i%j @ de Salud

“Afio de la Unidn Nacional frente a ia Crisis Exierna”

OFICIO N° 5772, - 2009-DG-OEPE-UPP-DISA-V-L.C.

San Isidro, 30 de diciembre de 2009

Seiior.

DR. FERNANDO W, RAMOS NEYRA
Director General

Hospital de Emergencias Pediatricas
Fresente.-

Asunto - Aprobacion del Plan Operativo Anual 2010

Referencia - INFORME N°016 -2009-OEPE-DISA .V, LC.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordiaimente y a la vez hacerle llegar e} informe
N° 060-2009-OEPE-UPP-DISA-V-LC, de la Unidad de Planes y Programas de ila Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de ésta Direccidén de Salud, donde indica que el
Plan Operativo Anual 2010 del Hospital de Emergencias Pediatricas, ha sido elaborado
de acuerdo a lo establecido en la Direcliva N°® 157-2009-MINSA/OGPP.V.01, Directiva
Administrativa para la Formulacién, Seguimiento, Evaluacién, Reprogramacion vy
Reformulacién del Plan Operativo Anual 2010 del Pliego 011-Ministerio de Salud, por lo
cual se le otorga opinion favorable.

Asi mismo considerando lo especificado en el informe antes referido se recomienda su
aprobacion mediante Resolucion Directoral y remitirnos des (02) ejemplares originales en
medio impreso y medio magnetico del mismo.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,
@ AR hliastrric mamv!
e Salud Linth - (RIDAD
LA [ AD
'l'}r. ju" C >- ".V';..’.a.;:o“&"""‘
DIRECTOR GENERAL
I

Av. Pasco de la Repiblica N® 3820 ~ San Isidro
Central Telefonica: 3191590 Ancxo 1442
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS FEDIATRICAS .
OFICINA EJECUTIVA DFE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

MINISTERIC DE SALUD
DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

DIRECCION GENERAL

Dr. Fernando W. Ramos Neyra

SUBDIRECCION GENERAL

Dr. Luis Gerardo Ortega Sotelo

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Dra. Gloria Inés La Hoz Vergara

UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION:
Bach. Ing. Ind. Maria de los Angeles Brummert Iparraguirre.

Dra. Karina A. Vidalén Lopez

Elaboracioén:
Dra. Karina A. Vidalén Lépez

Gestion en Salud

I3
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS .
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP) es un organo desconcentrado de la
Direccidon de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Salud de Nivel lll-1 que brinda atencién
especializada en emergencias y urgencias a la poblacion pediatrica de 0 a 19 afios de su
jurisdiccién y a la poblacién demandante de Lima, Callao y a nivel nacional. Cuenta con
recursos humanos altamente especializados y con alto espiritu de superacion, y considera
al Planeamiento Estratégico y sus herramientas como uno de los pilares fundamentales

para la mejora de los procesos y la satisfaccién de sus usuarios.

1.1.  MISION Y VISION DE LA DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD
VISION DE LA DISA V LIMA CIUDAD

En ei afic 2011, la DISA V Lima Ciudad, se ha consalidade como la Direccion de Salud gue
demuestra el mejor nivel de Atencion Integral y desarrollo de las funciones esenciales de
salud publica en su ambito, lo cual permite mayor y mejor accesibilidad a los servicios y

contribuye al desarroilo de las politicas nacionales de salud

MISION DE LA DISA V LIMA CIUDAD

La Direccidn de Salud V Lima Ciudad, es el argano desconcentrado del Ministerio de Salud
encargado de cuidar la salud de la poblacion en los 22 distritos de su @mbito jurisdiccional,
mediante atencion integral de calidad que incluye promocion de saiud y prevencion de
riesgos y dafios, asi como recuperacion y rehabilitacion ante las enfermedades
prevalentes, lo cual se logra con el trabajo en equipo, equidad y transparencia, entregado

por nuestros Recursos Humanos gue son el gje de nuestro accionar

1.2, VISION ESTRATEGICA DEL HEP

~“En el 2011 sefemos Un Hospital Especializado- modelo a nivel nacional en la atencion y -
. prevencion de emergencias y urgencias. pedidtricas con equipos multidisciplinarios altamente
- cafificados, con infraestructura y tecnologia adecuadas, que contribuya a mejorar la calidad

- en salud de la nifez y adolescencia asi como al desarrollo sostenible del pais.”

1.3. MISICN ESTRATEGICA DEL HEP

“Somos un hospital especializado en emergencias y urgencias pediairicas que brinda
atencion integrai continua, satisfaciendo-con calidad, equidad y eficiencia las necesidades de
salud de nuestros usuarios, contribuyendo al restablecimiento y mejoramiento de la calidad

.de vida-de la poblacion de 0 a 19 afios con énfasis en la poblacién de pobreza y pobreza




MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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1.4. DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES DEL HEP

14.1. Denominacién
Nombre: Hospital de Emergencias Pediatricas

Sigla: H.E.P.
Ubicacién: Av. Grau B0O, y Prolongacién Huamanga N° 126 distrito de La

Victoria, Provincia de Lima Metropolitana, Departamento de Lima, Peru.

Condicion: Hospitai del Tercer Nivel de Atencién con Categoria |lI-1

1.4.2. Naturaleza

- El Hospital de Emergencias Pediatricas es un 6rgano desconcentrado de la -
Direccion de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Salud.

- Es un Hospital especializado en la atencion integral, oportuna y continua de
Emergencias y Urgencias en el Nifio y el Adolescente, con edades
comprendidas entre 0-19 anos.

- Para cumplir su misién y lograr sus objetivos funcionales tiene una estructura
organica integrada por QOrganos de Direccion, de Control, de Asesoramiento, de
Apoyo y Organos de Linea.

- El Hospital de Emergencias Pediatricas realiza actividades asistenciales y
administrativas, incorporando sistemas de mejora confinua de la calidad en el

marco de los Lineamientos de Politica Nacional del Sector Salud.

1.4.3. Fines

Los fines que persigue el Hospital, responden a los siguientes objetivos
estratégicos, aprobados mediante RD N° 371-2007-D-HEP/OPE, "Plan
Estrategico Institucional 2007-2G11 del HEP™:

* Reducir la mortalidad neonatal hospitalaria.

» Reducir la desnutricién cronica en menores de 5 afios.

*  PDesarrollar un Sistema Preventivo hospitalario de lesiones exiernas y
violencia familiar

»  Fortalecer y promover estilos de vida saludables que contribuyan a la

prevencion de las principales emergencias y urgencias en la poblacion de
0-19 afios que acuden al HEP

* Fortalecer los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y saneamiento
ambiental en el HEP en el marco de una Vigilancia en Salud publica.

v Asegurar el acceso de medicamentos, material médico quirdrgico e
insumos eficaces, seguros y de calidad en el HEP.

« Garantizar atencion especializada, integral, oportuna y continua en

emergencias y urgencias pediatricas al paciente que acude al HEP.

h
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»  Asegurar y mejorar la calidad de atencion de salud de los pacientes con

£scasos recursos econdémicos que acuden al HEP.
*  Fortalecer el rol de rectoria del HEP en sus unidades organicas.

» Fortalecer el desarrollo y el bienestar del recurso humano.

1.3.4. Disefo Organizacional

La estructura organica de! HEP, aprobada en el "Reglamento de Organizacion y

Funcjones”, (RM N°® 428-2007/MINSA) se detalla a continuacion:

Organo de Direccion
- Direccion General.
Organo de Control
- Organo de Contrdl Institucional.
Organos de Asesoramiento
- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico.
- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
- Oficina de Gestion de la Calidad.
- Oficina de Asesoria Juridica
Organos de Apoyo
- Oficina Ejecutiva de Administracion.
e Oficina de Personal.
@ Oficina de Economia.
% (Oficina de Logistica.
@ (Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
- Oficina de Estadistica & Informatica.
- Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
- Oficina de Seguros.
- Oficina de Comunicaciones.
Organos de Linea
1 7 - Departamento Médico Quirdrgico.
\‘::fjfla_j‘ @ Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas.
< Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades.
<% Servicio de Traumatologia Pediatrica.

% Servicio de Neurocirugia Pediatrica.
- Departamento de Emergencia.
% Servicio de .Emergencia y Urgencia.
% Servicio Pre-Hospitalario.
- Departamento de Atencion al Paciente Critico.
% Servicio de Anestesiologia y Centro Quirirgico.
@ Servicio de Cuidados Intensivos.
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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- Departamento de Enfermeria. ,
< Servicio de Enfermeria en Emergencia y Urgencia.

= Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de
Esterilizacion.

@ Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos.
<= Servicio de Enfermeria en Hospitalizacién.
- Departamento de Ayuda al Diagnéstico.

< Servicio de Patologia Clinica.
@ Servicio de Anatomia Patolégica.
@ Servicio de Diagnéstico por Imagenes.

- Departamento de Apoyo al Tratamiento
« Servicio de Nutricion y Dietética.
= Servicio de Farmacia.
@ Servicio Social.




ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

— DIRECCION GEMERAL
oy 3 CRCINA EJECUTRA DE
' PLANEANNTO
-y cRGANODE ESTRATESICO
CONTROLISTILCEMAL CFICINADE EPIDEN.CL0G.
Y YSALUDAMIENTAL
L] ORCINACE
CESTONDELACALIDAD
-y CROINA EJEITIVADE
ADMINSTRACIOH CROMADE
- ASTCRIAJURIDICA
CACIHA DE
CRGIHADE L ESTAD EHRAMAT,
iy M PEGoNL
CRIINECEARCHOA LA
- CRCINADE DCCBAAS
EonaMA BNESFIGAAISN
[ CRCINADE
| | chamoE M sestaos
-y LOGSTICA
CRCINA DE
RAQNE —
L) | o - COMUNCACKNES
MU EMRIETO
. il - -
-y DEPARTARENTONEDICO OEPARTAMENTGDE P DE'W:- Lfﬁ;ﬁt DEPARTAMENTCDE CEPARTAMENTODZAYUDH, DEFARTANTHTODEAPOYD)
QUIRDAGCD VERGENGA cElTeo ENFERMERIA ALDIAGHETICO ALTRATAMIENTO
- SERMCIGDE
-y SERMLIODEUEACHAY SERMCIOCE SERWCODE ENFERMER AN SERMCIODEPATCLOGA
ESPECALIDADES | EMERGENCAY 7| AnESTESKLOGAY e LitCh SERVCODENUTRICEN Y]
PEDIATRICAS URGENCIA CETROQUIRIRGLO \RGEHO DIETENCA
S SERVCIODE
| ] SF:;&%&:?A SER"C.*UF_RE 2ERMCI0 DECUITA DS EHFERMZRI AENCENTRO, SERVCIODE AHATOIA . -
] HOEFMALARIG INTENSMGS CUIRIRGCOYCENTRAL [ PATCGCA [ SERMOODIFARMACI
BPEAROE DEESTERILIZACKH
| | st SERVCIODE SIRUCIOLE J _‘
TRALMATALOCHA ENFERMERIA BN KSR SERMC0SIL
PENATRIEA CUICADCS INTENSVCS -
SERVCIC E J—
T NERGCIRUGA
ST ENFTUEIAR
HOSPITALZACION

—

-'-'.'(."f.f."‘.."'"“""



---'-:-ll’llllllll'lllllllllllll‘l.‘ ][‘]

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

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

2.1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

2.1.1.

a,

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Perfil del lugar de procedencia de la demanda de pacientes durante el afio

2008,

El Hospital de Emergencias Pediairicas, es un hospital de referencia nacional
nivel Il-1, que no cuenta con poblacién asignada, del tal modo que brinda
atencion especializada en emergencias y urgencias pediatricas a los usuarios
de todos los conos de Lima y de provincias, tal como lo demuestra la siguiente

tabla:

Tabla N° 1

Lugar de Procedencia de la Demanda de Pacientes.
Haspital de Emergencias Pediitricas - 2008

Lugar de Procedencia’ = N° % %

La Victoria 12,043 16.84 16.8
San.Juan De Lurigancho . 11,261~ 1574 . 32,6
Lima Cercado 8,021 11.21 43.8
El Agustino o 7,238 1012 539
Ate _ 6,130 857 625
Santa Anita 5,209 7.28 69.8
Rimac ' _ 2,276 318 729
Villa El Salvador 2,192 3.06 76.0
San Luis 7 2,153 3.01 79.0
San Juan de Miraflores 1,974 276 818
Otros _ 13,033 18.22  100.0
Total 71,530 100.00

Fuente: ASIS 2008 - HEP

El 73% de la demanda del Hospital durante el afio 2008, procedié de los
Distritos de La Victoria, San Juan de Lurigancho, Lima Cercado, El Agustino,
Ate, Santa Anita y El Rimac, cuya accesibilidad geografica se ve facilitada por

la via expresa de la Avenida Grau y calles y jirones aledafios.
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Tabla N° 2

Lugar de Procedencia de la Demanda de Pacientes por Departamentos.

Hospital de Emergencias Pediatricas - 2008

Lugar de Procedencia N° : %
Lima 70,230 98.18
Callao  §% - 084
Juin i 018
~lea ) _ 108 0.15
Ancash _ 59 0.08
Huanuco A 008
Pumo o s - 007
Piura _ 37 0.05
Lambaysque .3 0.05
Arequipa _ . 27 0.04
~Ayacucho 7 24 0.03
Huancavelica 22 0.03
La libertad 7 7 22 - 003
Cusco 20 0.03
Ueayali 19 . 003
Tacha 14 002
Tumbes 13 002
Loreto o o 12 002
San Martin 1" 0.02
Apurimac 7 10 A
Cajamarca 9 0,01
Mogquegua _ 4 0.01
Amazonas _ 3 0.00
Pasco o 2 0.00
VNo registrado _ 18 0.03

Total 71,53¢  100.00

Fuente; Oficina de Estadistica e Informética

- Seglin departamento de procedencia, el 99% de la demanda de atencidn
procede de Lima y Callao, y sélo el 1% de otros departamentos del pais,
principalmente Junin e Ica, de fos cuales, vale decir, la mayor pare

corresponden a nifios en estado agudo severo,

b. Indicadores socio demograficos

L.a poblacion de los distritos de mayor demanda del Hospital, segun el Censo 2007
es de 2,846,407 habitantes, de los cuales 1,019,891, es decir, el 36% es mznor de

19 afos y el 9% menor de 5 afios.
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En el afio 2006 la tasa bruta de natalidad en la jurisdiccion de la DISA V LC, fue de
9.9 x 1,000 hab., con las mayores tasas en Lima Cercado (21) y la Victoria (17).
Segun ENDES 2068, la proporcidn de nacidos vivos con edad gestacional menor a
37 semanas fue de 14.7% a nivel nacional y de 13% ni\}el del Departamento de
Lima. El 28.5% de nifios menores de 5 afios a nivel nacional y ef 11.4% a nivel de
Lima Meatropolitana son desnutridos crénicoé, respecto al patrén OMS; y segln el
Censo de Talla Escolar del 2005 — MINEDU, ia tasa de desnutricion en 10s nifos
de 6 a 9 anos de edad, en los distritos de mayor demanda del Hospital es en

promedio 7%, con valores que van del 4% en Lima Cercado al 11% en Ate.

Asimismo, los distritos de mayor demanda del HEP pertenecen al quintil 4 y 5,
menos pobre, y poseen un indice de Desarrollo Humano de 0.7 {nivel medio). Sus
principales indicadores demograficos y socioeconomicos la, se muestran en la

Tabla N° 3:

Tabla N° 3. Indicadores Demogriéficos y Socioeconémicos de los Distritos de Mayor

Demanda del HEP

O R e S - ) . - Tasa . [ngfeso

Distrito p"ﬁ“ Arenciones 2008 9.‘;':".' :::I‘;:: f’d':";:: Alfabetiams [Eacolaridad L;::Z” desnutricion. | I0H | fimiliar

. ) N N - TR S R B T 1 |Hitos 6 9ahos per ciplty
TAVICTORIA 192,724 | 12,043] 1634 | & 2% 762 25 871 | 19% 5% 073 | 3443
SAHNJUAH DE LURIGANCHO| $98.442 | 11,261 1674 | 4 % 76 973 874 | 20% 7% 068 | 677
LIMA 239492 | 8021 [ 1121 | & 2% 761 Y 876 | 13% 4% 573] st
EL AGUSTING 130,262 | 7,238 | 1012 | 4 5% 75 6.7 883 | 28% 9% 069 | 651
ATE 478,278 | 6,130 | 867 | 4 1% 756 971 9§91 | 249 115 | 059 646
VILLA EL SALVADOR 381,790 | 6209 | 728 | 4 1% 75.9 971 334 | 6% 2% 059 | 609
RIMAC 176163 | 2,276 | 318 | & 2% 761 ey 2 20% % 071] 737
SANTA ANITA 184614 | 2153 | 3.01 | 5 476 753 975 574 | 22% % 059 | ears
AN LUIS 54634 | 1,574 | 276 | & 2% 753 953 378 | 19% % o7z | 7e2
TOTAL 2,346,407 [ 56,305 82% | & BL | 758 1 8%A | 840 1% 7% |70 2

142 Quitdles panderados por la poblacibn, donde of 1=Mas pobre v el S=Menos pobre
Fuentes: Maga de Pobreza 2006 . FONGODES, Cense de Roblacion y Vivienda det 2007 - INE!, Genso de Talla Escolar daf 2005 - MIMEDU, Infarme de! Desanollo Humano 2006 ~

56%

Demanda de atencion segiin sexo. Durante el afio 2008, se atendieron 71,530
HEP - 2008

pacientes en el Hospital, 30% en el drea de
emergencia y 68% en urgencia. De ellgs, el
56% fueron de sexc masculino y el 44% de
sexo femenino. Los menores de 05 afos
representaron el 73% de las atenciones, que
junto arfos de 5-9 afos alcanzan el 91.8% de

|a demanda total.

i @ Femenino @ Masculino
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Tabla N° 4, Distribucién de la demanda segiin grupo etireo. HEP - 2008

" Grupo de edad Ne . %

- Menosde 1 18,969 26.52
1-4 . 33,530 46.88
5-9 13,193 © 18.44
" 10-14 5,045 7.05
“15-19 788 107
. 20 a mas .25 . 003
Total - 71,530 - 100.00

Fuenle ASIS 2008 — HEP
2.1.2. SITUACION DE SALUD

a) MORBILIDAD:

El 80% de la morbilidad atendida en ei afio 2008, corresponde a enfermedades

respifatorias (45%), enfermedades digestivas (16%), traumatismos de la cabeza,

oido e infecciones respiratorias virales,

Tabla N° 5. Motivos de Consulta segun género. HEP - 2008

Grupn CIE ¥ Total | % | % acum.

Enfermedades cronicas de las viae respiratorias inferiores (J40-J47) 1B6,508] 24% 24%
infecciones agudaes de les vies respiratorias superiores (.J00-JOG) 12314 18% 41%
Enfermedades infeccinsas intestinales {A00-A09) 7,070} 10% 51%
Simtomas ¥ signos generales (R50-RE69) §,239) 9% B0%
Personas en contacto con los servicios de selud para procedimienios especificos ¥ cuidados de 4002| &% 56,
salud (Z40-754)
Sintomas y signos que involucran el sistema digestive y el ebdomen (R10-R19) 3,234| 5% 7%
Treumeatismog de la cabezs (S00-509) - 2897 4% 5%
Enfermedades del nido medio y de la mastoides (H65-H75) 1,833 3% 7%
Otras enfermedades virales (B25-534) 1,626 2% 80%
Influenze [gripe] y neumania (J10-J18) 1,050| 2% B81%
Otras infecciones agudas de las vias respirstorias infariores (J20-422) 9541 1% B3%
Otras enfermedades del sistemna urinario (N30-N33) 915] 1% 84%
Urlicaria vy eritems (L50-L54) B57] 1% 5%
Efectos de cuerpos extrafios gue penetran por orificios natureles (T15-T19) 526| 1% 86%
Infecciones de le piel y tejido subcutsnee (LOD-LOB) 519 1% B6%
Traumatismos de parte no especificads del trance, miembro o regidn del cuerpa (T08-T14) 425 1% 87%
Traumatisinas de la mufieca y de la mano (S60-S69) 421 1% 58%
Olras entermedades de las vigs respiratorias supericres (J30-J39) 4171 1% 88%
Olras enfermedades de los intestinos (K35-K63) a0B| 1% 89%
Otras enfermedades hacterianas (A30-449) 397 1% 8%
Otros franstornos del oido (HI0-HS3) 360! 1% 90%
Traumatismos del amebrazo y del coda (S50-S59) 343 0% 0%
Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas mucosss {BO0-803) 319) 0% at%
Entermedades de la cavidad bucal, de las gldndulas salivales y de los maxilsres (KO0-K14) 233 0% 1%
Transtarnos metabdlices (E70-£90) 279] 0% 82%
Ciras enfermedades del sistema respiratoria (J95-J99) 73| 0% g2%
Ctros 5552 B% 100%
Total 69,722 |100%
Fuente: DEL, af Bassda en l3 conaultss Psgadas y de Cottesls.
Fuente: ASIS 2008 - QEl - HEP
“-\ 2 m;a}fr’
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En general la morbiidad no parece variar segin el grupo de edad de las
atenciones, sin embargo los traumatismos de la cabeza se duplican a partir del 1°
afio de edad y las infecciones digestivas disminuyen en casi 4 veces en el grupo de

) mayares de 05 afos.
- En el Area de Emergencia, 27% de ias atenciones correspondieron a
- enfermedades respiratorias, 12.8% a enfermedades digestivas y 12.8% a
-’ traumatismos de Ia cabeza, éstos Oltimos mas frecuentes en los nifios de 1 a 4
- anos (56.7%) seguido por los nifios de 5 a 9 afios de edad (21%). Si se acumulan
=8 todas las formas de traumatismos, éstos con el 19% de las atenciones, pasan a ser
. la segunda causa de atencion en emergencia. Por su parte en el Area de
Urgencias, las principales causas de atencion correspondieron a las enfermedades
- respiratorias (52.6%) y digestivas (16.2%).
=Y En el afo 2008, se presentaron 2,035 egresos hospitalarios, de ellos, las
Y enfermedades respiratorias fueron la principal causa de hospitalizacién en todos
» los grupos de edad, seguido por los traumatismos de todo tipo. El 90.5% de las
» hospitalizaciones por influenza y neumonia, el 100% hospitalizaciones por
) infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (J20-J22) y el 97.6% de
™ ) hospitalizaciones por enfermedades infecciosas intestinales, corresponden a
» mencres de 05 afios, v el 92.8% de los hospitalizados por traurmatismos fueron
[ ) nifios entre 01-09 afios.
s Tabia N° 6. Diagndsticos de Egreso segun Sexo. HEP - 2008
[ ]
S . %
. I Disgnisico ‘ F M Total % -
» {influenza [gripe] y neumonia (410-218) | 271] 325 595| 20%| o2g%
Enfermedades crénicas de lag vias respiratorias inferiores (J40- 4 , 185( 222 407 20%| 49%
. Enfermedades del apéndice (K35.K38} 58 93 151 7%| S6%
' Traumatismos de [a cabera (S00-S09) 53 87 140 7%| B3%
Qlrag infecciones agudas de lag vias respirstoriss inferiores (J20-122) 368 55 93 5% BF%
' Enfermedades infecciosas intestinales (ADD-409) 36 45 a2 4% 71%
' Ctras enfgrmedades bacterianag (A30-A49) 23 25 a3 2%| 73%
Infectiones de la piel ¥ igjido subcutanes (LO0-L08) 13 24 39 2% 73%
1 Trastornos respirstorios ¥ cerdfovasculares espectifcas del periodo perinstal (P20-P23) 18 21 33 2% W%
‘ Simtomnas y signos generales (R50-RES) 16 21 37 2% 7O%
i Traumatismos del hembro v del brazo (S40-543) M 25 36 2%( B1%
\ Mlaformaciones congénitas defl sistema nervigse (QO0-QO7) i3 16 29 1% 82%
Hernia (K40-<46) Bl 14 23] 1% 8%
Otras malformaciones congénitas del sistema digestive (@33-Q45) 10 1 21 1%] §4%
Enfermedades del pulmdén debidas a spertes exisrnes (JB0-J70) 3 7 15 1%| B85%
Oiras enfermzdsdes de los intestings (55-KE3) 11 4 15 1%] 86%
Enfermedades inflametorias del sistema Rerviosa cenfral (300-GO9) g 5 14 1%] 86%
]Traumatismas de la cadera y del muslo (570.579) 5 ] 14 1% 87%
{Traumetismos de rodils y pierna (580-589) 4f 10 14]  1%| 88%
Enfermedad renal tubulointersticial (N10-N16) 7 5 12] 1% B8%
Malformaciones y deformidades congénias del sistema osteomuscular (Q65-Q79) 7 ] 12 1%) 89%
Afecciones supirativas v necréticas de Jas vias respiratorias inferiores (JB5-.96) 3 8 11 1%| 689%
Traumatisimos de antebrazo ¥ code (S50-539) 1 i0 11 18] 90%
- Trasiornos episédicos y paraxisticos (G40- G47) 8 3 9 0% 90%
AR at] 107 1968] 10%] 100%
i 907{ 1158] 2085( 100%
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b} Mortalidad:

En los ultimos afios la tendencia de las tasas de mortalidad perinatal, neonatal,
infantil y de menores de 5 afios han evidenciado una discreta mejora, con
persistencia de valores por encima del esténdar internacionalmente aceptado. A
continuacién presentamos la mortalidad hospitalaria segin Grupos Diagnosticos
CIE-10 en nuestra institucion, donde en el afio 2008, la primera causa de
‘mortalidad fue influenza y neumonia (33%) y de ellas todas, excepio un caso,
ocurrieron en menores de 01 afo. Asimismo, 89.7% de los fallecidos

correspondieron a menores de 01 afio de edad y de ellos, la causa mas

frecuente fue influenza y neumonia (34.3%):

Tabla N° 7. Mortalidad Hospitalaria segin Edad. HEP - 2008

Grupo Etéreo (Afios) “
Grupe CIEX <1 [4ad4| 589 |[10a14|[Total| % N aeum
N? H® N Ne

Influenza [gripe} ¥ neurnonia (J10-.J18} 12 0 0 1 43 | 3% 33%
Otras enfermedades bacterianes (A30.A43) 4 0 1] a 4 10% 44%
Trestornoa respirstorios y cardiovasculeres especificos del peripdo perinatal (P20-P29) 4 0 0 1] 4 10% S4%
Enfermedades infecciosaes intestinales {AGD-ADI) 2 1] 1] 1] 2 5% 9%
Enfermedades inflamatorias de! sistema nerviogo central (G00-G09) [r] 1 0 1 2 5% 654%
Trastornos del sistema digestivo det feto y del recién nacido (P75-P78) 2 1] i} n] 2 5% B3%
Malformacipnes congénites del sistema circutatorio (Q20-Q28) 2 0 o 1] 2 5% 74%
Otrs enfermedades del corazén (130-152) 1 1] 0 0 1 3% 7%
Otras enfermedades respiratoriss que afecten principalmente af intersticio (J80-J84) 1 0 1] a 1 I% 7a%
Afectiones supurativas y necrdticas de las vias respiratorias inferiores (J85-J66) 1 0 i] 1} 1 I% 82%
Otres enfermedades del sisterna respiratorio (J95-J38) 1 1] 1] 0 1 3% B5%
Infecciones espacificas dzl periodo perinatal (P35-F33) 1 0 0 0 1 3% B7%
Trastornos hamorragicos ¥ hematoldgicos del feto y del recién nacido (PS0-PE1) 1 0 0 0 1 3% 8%
Cfras malformaciones congénitas del sistema digeslivo (Q38-045) 1 i] 0 1 i 3% 92%
Sintomas ¥ 5anos generales (RS0-RAY) 1 o a 5 1 3% 95%
Traumatismos de la cabeza (S00-S09) i 1] 0 0 1 3% 7%
Efecios tdxicos de suslancias de procedencia princigalmente no medicinal (T51-T65) 1} g 1 1 1 3% | 100%,
Totat 15 1 1 2 39 | 100%

Fuente: OEl - ASIS 2608 - HEP

El numero de menores hospitalizados

Grafico. Tendencia del No. de fallecidos, fallecidos ha tendido a disminuir en los
segln afia, HEP 2005-2007-2008

70 q 61 ultimos afios. Probablemente debido a:
é’ 60 4 45 una  mejor calificacion del caso a ser
2 504 . .
g 40 - transferido o referido, una experencia
8 .
w 30+ adquirida en el manejo de [as
-

g 20 1 complicaciones neonatales, un mejor
10 ) .
0 Hd _ control de las infecciones intra-

T T 1

hospitalarias, ta implementacion

2005 2007 2008
progresiva de guias clinicas, acceso mas

Fuente: ASIS 2008 - HEP

temprano al establecimiento, entre otras.
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2.1.3. ACCESIBILIDAD

El Hospital de Emergencias Pedidtricas (HEP) es un Hospital especializado en la
atencion de emergencias y urgencias pediatricas médico quirdrgicas de alta
complejidad, del Tercer de Nivel de Atencidn, Categoria lll-1, cuya demanda procede

principalmente de los distritos mas populares de Lima, y del interior del pals.

Esta ubicado en el Distrito de La Victoria, departamento de Lima, provincia de Lima y
tiene una excelente accesibilidad geografica por la via expresa de la Avenida Grau y
calles y jirones aledafios, facilitando la afluencia de usuarios procedentes de los
distritos de San Juan de Lurigancho, El Agustino, Ate, Santa Anita, La Victoria, San
Luis y Cercado de Lima, distritcs pertenecientes a la jurisdiccion de la DISA V Lima
Ciudad y DISA IV Lima Este. Sin embargo, es necesario un Plan Comunicacional que

difunda los servicios pediatricos especializados que brinda &l ho_spital.

En los distritos de mayor demanda del Hospital, el 93% de ias viviendas tienen acceso
al servicic de agua potable, el 98%, cuenta con desagile, y el 97% con alumbrado
eléctrico, pertenecen al quintil 4 y 5, menos pobre, y poseen un [ndice de Desarrollo

Humano de 0.7 (niver‘ medio).

La accesibilidad demografica y cultural al HEP esta condicionada por el nivel cultural de
'a poblacion adulta {padres) que lleva a una deficiente educacion y cultura sanitaria,
incidiendo directamente en la salud de |la poblacién. Segun el Censo 2007, la poblacion
de los distritos de mayor demanda es de 2,846,407 habitantes, de los cuales el 36% es
menor de 19 afios y el 9% mencr de 5 afios. Asimismo, el 3% de las mujeres es

analfabeta, y el indice de escolaridad es del 88%.
2.2.ANALISIS DE LA OFERTA:

2.2.1. GESTION DE LOS RECURSOS DE SALUD

a. Servicios asistenciales

El Hospital de Emergencias Pediatricas cuenta con las especialidades de Cirugia,
Medicina, Neumologia Pediatrica, Neurocirugia Pedidtrica, Traumatologia
Pediairica, Terapia Intensiva Pediatrica y Neonatal, Emergencia, Apoyo al

Diagnéstico y Apoyo al Tratamiento, distribuidas en departamentos de la siguiente
manera: '
» Departamento Médico Quirlrgico:

= Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas
Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades

ng f}f}é) , e Servicio de Traumatologia Pediatrica
. }3"’/ » Servicio de Neurocirugia Pediatrica

Departamento de Emergencia:
» Servicio de Emergencias y Urgencias
s Servicio Pre-Hospitalario.

Y
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» Departamento de Atencion al Paciente Critico

» Servicio de Anestesiologia Pediatrica y Centro Quirtirgico
» Servicio de Cuidados intensivos Pediatricos
» Departamento de Enfermeria.
"« Servicio de Enfermerfa de Emergencias y Urgencias
« Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de Esteritizacion.
= Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos

* Servicic de Enfermeria en Hospitalizacion

» Departamento de Ayuda al Diagnostico

= Servicio de Patologia Clinica
+ Servicio de Anatomia Patologica
» Servicio de Diagnoéstico por Imagenes.

- » Departamento de Apoyo al Tratamiento
= Servicio de Nutricidn y Dietética
» Servicio de Farmacia
¢ Servicio Social.

b. Produccién y rendimientc de los servicios del hospital de emergencias

pediatricas

Los indicadores de produccién y rendimiento del Hospital se muestran en la

siguiente tabla, evidenciandose una disminucién en las atenciones de urgencia

y emergencia en el

afio 2008, probablemente por los

trabajos de

implementacion y mejora realizados en las salas de hospitaiizacion, Centro
Quirdrgico y Sala de Observacion del Hospital. Asimismo, los indicadores de

rendimiento, como el porcentaje de ocupacién e intervalo de sustitucion,

evidencian alta demanda de pacienies

Tabla N° 8. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO 2003-2008

ARD R [)

2003 2004 2005 2006 2007 2008
ATENCIONES DE EMERGENCLAS 38,975 35,658 ) 30,060 | 32,222 | 33,145 | 27,710
ATENCIONES DE LIRGENCIAS 105,246 | 102,039 | 72,016 | 75513 | 79,457 | 58,047
CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIELES 45 43 42 41 40 45

* Pedidria

= Cirugfa
* Trmemadoga

* Neurodirugia

= UTIPUCIN
EGRESOS POR ESPECIALIDAD 2577 | 2531 | 2495 | 2511 | 2438 | 2035
* Pedidria 176 | 5552 | 1624 | 1,768 | 1,632 | 1445
* Cirugia 711 748 743 649 705 427

* Traumatdoga

* Neurcdrugia

163

A * UTIPAUCIN 135 129 a4 181
T iNTE RVENCIONES QUIRUR GICAS 1,07 985 | 1425 | 132 | 1482 | 1237
? ECOGRAFIAS 7 041 887 737 734 ea7 982
& EXAMENES RADIOLOGICOS 15717 | 12857 | 11,602 | 13,995 | 14,793 | 14173
EXAMENES DE_LABORATORIO 45,003 | 52,077 | 96,732 | 29,531 | 52,525 | 45321
0
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
PORCENTAIE DE OCUP ACION 816 | 851 | &r.e | 02 | @mi2
RENDIMIENT O CAMA, 57 59 59 51 & 51
PRGMEDIO DE PERMANENCIA, 5 5 5 5 545 52
INTE RVALO DE SUSTITUCION 17 14 0a2 | 072 | 088 | 08B
Fa AL D= MORT ALDAD 1493 | 39 | 197 | 12 | 186 | 127

Fuente: ASIS 2008
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La demanda de atencién durante el afio 2008 y el primer semestre del afio 2009,
ha disminuido en relacién con afios anteriores, sin embargo, se ha pasado de una
atencion mayoritariamente de baja complejidad (Prioridad V) a una atencién de
mayor complejidad (Prioridad 1, I, y lil). En ese sentido, En ese sentido, durénte el
primer semesftre del afio 2009, el 45% de las atenciones correspaondieron a la
prioridad IV-de atencién, el 41.4% a la prioridad i, el 13% a la prioridad il y el
0.43% a la prioridad |, evidencidndose una disminucién en dos puntos
porcentuales, en comparacioén con el afio 2008, en la frecuencia de atencion de la

Prioridad IV, de baja compiejidad.

Si comparamos dichas cifras con las atenciones de ios afios anteriores, la
tendencia es a pasar de una alencidn mayoritariamente de baja complejidad
(prioridad-lV), correspondiente al | nivel de atencién, a una atencién de mayor
complejidad (prioridad |, Il y Il). Sin embargo, a pesar que se ha incrementado el
numero de atenciones de ia pricridad ill, a expensas de Ia prioridad |V, no se ha
observado el mismo comportamientc para las atenciones correspondientes a la
prioridad | y [, resaltando la necesidad de la implementacion de un Plan

Comunicacional que difunda a la poblacidn los servicios especializados que brinda

el Hospital.

Demanda de Atencién segun Prioridad. HEP - 1° Semestre 2008 y 2009

Prlorldad T Pnor:dad II Prioridad ITI| Prlorldad IV |
TOTAL

_N° I %" 1 ne % Ne % .N.° —%

Ene-Jun 2008 187 |0.52% | 4977 | 13.7% | 140371 38.7% | 17071 47.1% 36272
Ene-Jun 2009 149 [0.43% | 4497 | 13.0% | 143073 41.4% | 15574 [45.1% 34527

Fuente: Oficina de Titaditica e Informdtica- HEP

Cabe resaltar que la tendencia de las intervenciones quirlrgicas desde el afio 2003
es en ascenso, en respuesta a la ampliacién del Centro Quirtrgico en el arfio 2008,
el cual actuaimente cuenta con dos (02) Salas de Operaciones, una sala de
procedimientos bajo anestesia, y una sala de recuperacion con tres (3) camas

c. Vigilancia epidemioldgica

La Vigilancia Epidemiologica es una de las principales herramientas para conocer
el comportamiento de las enfermedades en lé poblacién, en particular de las que
tienen potencial epidémico y las que tienen factores de riesgo cambiantes. En el
Hospital de Emergencias Pediairicas tal proceso se encuentra a cargo de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), que con el apoyo del personal
asistencial y administrative se encarga de llevar a cabo los procesos y subprocesos
organizacionales referidos a este sistema. Las poblaciones en estudio son los

pacientes exiernos y el personal del equipo de salud.

A continuacién se expone el anaiisis de las enfermedades sujetas a vigilancia

epidemiclogica:

17
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA. HEP - 2008

CaNal ENDEMICO 2008 DE EDA (EDA acuosa + EDA dissnlérica), H.E.P.

He desasis

R
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HEP

Las EDAs en el aflo 2008 se encuentran en la zona de seguridad v a lo largo de los

uitimos 6 afios se han mantenido con similares caracteristicas de estacionalidad.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. HEP - 2008

CANAL ENDEMICO DE LR.A.5 (fodas las edaces], 2008, H.EF.

1304
1460
1208
1200
H
]
& &M
=
£
640
430 - ‘
wﬂov/\\‘\.\ SONNPRNAW ey ot
] i . Ay LA
” ]\/\?W A SISV PR B ’T
R B AR R RN RS S b B L RPN 5 5S4 HER R T T ESrRCE LR ag CRERHELEMEF EEPT YT FRES B P
Semana Epidemiolagica
Fuente: Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambienial - HEP
2 CianalEndémico de tRAs en menores de 1 afio 2008, HE.P,
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HEP
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No_ila ¢avow

CANAL ENDEMICO DE IR As 2008 (5-14 afios), HEP.

Fuente: Oficina de Epidemiotogia y Salud Ambiental - HEP
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CANAL ENDEMICO 2008 DE IRA, NINOS DE 1 - 4 afios, H.E.P.
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Las IRA en el HEP duranfte el afioc 2008 mostraron una tendencia descendente,

manteniéndose [a mayor parte del tiempo en la zona de exito. Ese comportamiento se

primaria situados en la periferia.

Infecciones Intrahospitalarias

La tasa de infeccicnes infrahospitatarias (tasa x
1000 exposiciones) ha tendido a disminuir en el
afio 2008. Asimismo, disminuyd la [IH por CVC,

debido a un mejor

probablemente

entrenamiento del personal de STIP.

repite en todos los grupos etareos, sobre todo en los menores de 1 afio y los nifios de 1
a 4 afios. Es probable que la zonificacién del SIS haya influido en la demanda de

atencion de esta patologfa, debide a una mayor cobertura de los EESS de atencion

Tasa de [IHx 1000 exposiciones. HEP 2008
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Del Uso De Antimicrobianos . s ,
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Fuenta: ASIS 2008 - HEP

RECURSOS EN SALUD
2. RECURSOS HUMANOS

Nuestra Institucion cuenta con un total de 442 personas, 60% nombrados (281), y 35%
contratados por la modalidad de Contrato de Administracion de Servicio (161), los cuales

ofertan sus servicios a Ia poblacién objetivo en forma ininterrumpida, desempefando
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labores de acuerdo a su capacitacion, que permite optimizar la capacidad resolutiva y

calidad de atencién al usuario,

Tabla N° 9. PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO DEL HEP — 2009

- CONDIGION LABORAL ‘ | PEA
NOMBRADOS 281
CONTRATOS POR REEMPLAZO 02
ICONTRATO A PLAZO FIJO 02
[DESTACADOS — A (del HEP a otros hospitales) 03
IDESTACADOS - D (de otros hospitales al HEP) 16
lcas 161

Fuente: Oficina de personal

-1 El HEP cuenta también con 90 medicos especialistas, de los cuales 73 {81.11%) son
- nembrades, y la mayoria son pediatras (83%), cirujanos pediatras (13%) y anestesidiogos
) (10%). Asimismo, e! 84.68% corresponde al personal asistencial y el 15.32% al personal
) administrativo, siendo la razén de asistencial a administrativos 6 a 1.
-
— _
— Tabla N®*10. PERSONAL ASISTENCIAL ESPECIALIZADO Y ADMINISTRATIVO DEL
) HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS — 2009
— ESPECIALIDAD (MEDICOS). NOMBRADO | = cpf  |PESTACADOS CAS  TOTAL
il IFEDIATRA 40 10 50
- CIRUJAND PEDIATRA 10 02 12
- BNESTESIOLOGO 08 03 08
NEUROCIRUJANO 03 o3| : 04
- RAUMATOLOGO 05 08
» ANATOMO PATOLOGO 01 01
] RADIDLOGO 02 ) 02
» NEUMOLOGO 02 01 03
- IPATOLOGO CLINICO 01 01" 02
MEDICO RESIDENTE 01 01
“* TOTAL 71 02 02 16 90
[ ]
» TiPO ' . NOMBRADO CPF_ [DESTACADOS CAS TOTAL
Y ASISTENCIAL ' 222 02 08 128 352
» ADMINISTRATIVO 57 08 a3 90
TOTAL 279 02 16 161 442
» LAS: Conlrato de Adminisiracion de Servicio, CPE- Contrato a Plzzo fijio, CPF: Contrato a Plaze fijo por reemplazo,
) * Fuenfe: Oficina de Personal - HEP.
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b. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

> Condiciones de Ia Infraestructura

La infraestructura actual de nuestro Hospital presenta deficiencias que dificultan
muchas veces una atencion oportuna, eficaz y de calidad a nuestros pacientes. La
capacidad operativa del Hospital se torna cada dia mas insuficiente, debido a las
deficiencias de la infraestructura que actualmente se tiene y gue afectan de manera
importante la atencidn altamente especializada que se debe brindar, Durante los
Ultimos afios se han realizado adecuaciones y mejora de ambientes, que no han
solucionado completamente esta deficiencia. Los ambientes son pequefics y ante una

demanda creciente tenemos problemas de hacinamiento sobre todo en el drea de

Emergencias.

[ Durante el afio 2008 se han ejecutado los siguientes trabajos de mantenimiento
Lo ) integrai:
-l
DESCRIPCION DEL SERVICIO ESTADO

- Mantenimiento y Mejoramiento del Cenro Quirtirgico. Concluido
- Mantenimiento de Ia Saia de Observacién de Emergencia. Concluido
il

- Acondicionamiento del Star para el Cuerpo Médico. Concluido
- Mantenimiento y Mejoramiento Integrai del Servicio de Laboratorio, Hemoterapia ¥ Concluido

Banco de Sangre.

Yy Adecuaciéq de los Servici_os de_Neurocirugfa y Traumatologia Pedigirica en e Concluido —[
- Segundo Nivel del Pabalion Antiguo.

- Adecuacién del Star Médico Varones. Concluido
- Mantenimiento y Mejoramiento Fisico del Almacén General y Especializado. Concluido

- Mantenimiento Integral de las Salas de Hospitalizacion 38 y 3C. Concluido

[ ] LAdecuaci()n de Consultorios en el Tercer Nivel del Pabellén Antiguo Concluido

» Fuente: OEPE - HEP

]

% -

o Infraestructura Fisica

é | Esta constituido por dos bloques:

) = Uno que corresponde a Ia antigua Asistencia Publica, edificio construido en

]

1943. Local Principal ubicado en 1a Av. Grau N° 800 y Prolongacion Huamanga

N® 126, cuya drea de terreno es 1,518.76 m2,

- Un bloque nuevo que data del afio de 1998. Ubicado en Prolongacion

Huamanga N° 131, cuya area de terreno es 295.39 m2.

! Posee ademas 4 dreas fisicas que se le ha dado la funcionalidad

respectiva y 3 locales alquilados. Ambos bloques construidos en material noble.
Cuenta con servicio de red de desagle, servicio de agua, servicio eléctrico y

servicios de telefonia fija y mavil.

—
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< Bloque Antiguo:
Tiene 2 pisos y una terraza, con la siguiente distribucion:
Primer Piso ,
1. Unidad de Emergencias, formado por las siguientes areas fisicas:
- Trauma Shock '
- Emergencias Médicas Pediatricas
- Emergencias y Urgencias Quirurgicas

Sala de Operaciones.

Radiologia y Ecografia

Farmacia

Sala de Preparacion de Férmulas Lacteas

Ceniral de Esterilizacidn

Central de Oxigenoc (va a ser reubicado)

. Grupo Electrogeno (va a ser reubicado)
Segundo Fiso:
1. Consultorios de Urgencias Médicas Pediatricas
Unidad de Rehidratacion Cral
Unidad de Terapia de Asma Bronquial
Admisién y Caja
} Laboratorio Clinico

Temaza, se ubican:

@ ND O A LN

SRS

B. Servicio de Nutricion y Dietética.

7. Unidad de Estadistica e informatica.
8. Unidad de Epidemiologia.

9. Jefaturas Asistenciales.

10. Unidad de Seguros.

11. Servicio Social.

12. Departamento de Enfermeria.

13. Central Telefonica.

14. Unidad de Gestion de [a Calidad.
15. Vestidores de personal ho médico.

% El Blogue Nuevo:
Se distribuye de la siguiente forma:

Primer Piso
1. Hospitalizacion del Servicio Quirurgico de Urgencias 1 A.
2. Auditorio (futura Sala de Observacion)
3. Cuerpo Meédico

Segundo Piso
1. Hospitalizacion del Servicio Quirtrgico de Urgencias 2 A.

2. Servicio de Cuidados Intensivos 2 C.
Tercer Piso :

1. Hospitalizacion del Servicio Médico de Urgencias 3A, 3By 3 C.
+ Local Prolongacion Huamanga N° 131:

1. Almacén General

2. Archivo Historias Clinicas

3. Archivo Placas Radiograficas

I~
[¥r)
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%+ Local Prolongacién Huamanga N° 137 (Alquilado)
1. Control Patrimonial
2. Oficina de Logistica
3. Almacén Especializado de Farmacia
4. Archivo General
5. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
< Local Prolongacion Huamanga N° 139 (Alguilado)
1. Oficina Ejecutiva de Administracién
2. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
3. Organo de Control Institucional
4. Oficina de Personal
5. Oficina de Economia
*» Local Prolongacién Huamanga N° 126
Primer Piso
1. Roperia y Costura
Segundo Piso
1.  Farmacia de Hospitalizacién
Tercer Piso
1. Direccién Ejecutiva
Terrazas '
1. Cafeteria de las Damas Voluntarias del HEP
< Local Prolongacién Huamanga N° 134 — 138 - 140
1. Cochera de Ambulancias
% Local de Av. Grau 896
1. Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

»> Equipamiento

El Hospital cuenta con Equipos Biomédicos de ultima Generacion recientemente
adquiridos pero que resuitan insuficientes para satisfacer completamente [as
necesidades de algunos Servicios. Una gran parte de nuestro equipamiento se
encuentra operativo y en buenas condiciones de funcionamiento (96%), y reciben

mantenimiento en cumplimiento del pian anual de mantenimiento del Hospital.

Tabla N° 11. CONDICION OPERATIVA DEL EQUIPAMIENTO DEL HEP — 2008

S CONDICION DEL EQUIPAMIENTO N° %

: OPERATIVO _ 216 96

o A, INOPERATIVO g 4
~entae ¥ TOTAL 225 100

Fuente: Oficina de Servicios Generales dal HEP,

Los equipos con los gue cuenta la institucion son las siguientes:
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Tabla N° 12. EQUIPAMIENTO PCR DEPARTAMENTOS, HEP - 2008

Departamento Equipo Cantidad

Servicio de Laboratorio Analizador de Gases y Electrolitos 01
Fotdmetro 02
Congelador de Plasma 01
Refractometro 02
Extractor de Plasma 01
Lavador de Microplacas 01

Servicio de Diagnostico Equipo estacionario de rayos X _ 02

por imagenes Equipo portatil de Rayos X 01
Ecégrafo 03

Servicio de Cuidados Venifladores Volumétricos 10

intensivos Cuna térmica 04

Servicio de Cirugia Equipe de Laparoscopia 02
Pediatrica 03
Ecuipo para Broncofibroscopia

Oficina de Servicios Ambuiancias 04

Generales Compresor industrial 01

Servicio de

Anestesiologia y Centro Desfibrilador 02

quirdrgico

Trauma shock Lampara cialftica 02

Fuente: Area de Control Patrimonial de la Oficina de Logistica — Hospital Emergencias Pedidtricas

Actuaimente el Hospital de Emergencias Pediatricas cuenta con 41 camas distribuidas por los

diferentes servicios de acuerdo a la demanda de salud de la poblacién usuaria. El 37% de las

camas hospitalarias corresponden al Servicio de Pediatria, el 29% a la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos y Neonatales, el 15% a Cirugia, 10% a Traumatologia y el 10% a

Neurocirugia.

Desde el afio 2007, el porcentaje de ocupacion ha incrementado progresivamente, hasta

alcanzar valores dentro del estandar, y el intervalo de sustitucién ha disminuido & niveles por

debajo del estandar aceptado, muestra la alta demanda del Hospital.

e . Tabla N° 13 .DISTRIBUCICN DE CAMAS -
o ) TENDENCIA DEL PORCENTAJE DE OGUPACIGN Y DEL INTERVALO
HOSPITALARIAS POR SERVICIOS. DE SUSTITUCION, HEP - 2004-2008
HEP - 2008 12000% (e I [
100.00% \‘\ N P
% 8.00% ’——"\/'
14% 60.00% -
10% 40.00%
o 1.90/;- 20.00%
9% oo 2004 2005 2005 2007 2008 2009
g% - . P [ - R, I _
28% .y PORCENTAJE DE OCUPACIGN —a— INTERVALD DE SUSTITUCION
o = = o —- I BT . o
100% N .
Fuente: Oficina de Estadistica e Informética del Hospital de

Fuente: Oiicina de Esladistica e Informatica dei Hospital de Ermergencias Pedidtricas

Emergencias Pediatricas

I
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» [Instalaciones
% Eléciricas: Se requiere de un cambio parcial.
» Sanitarias: Se han realizado mejoras en ios servicios criticos de atencian.

< Telefénicas: La central telefénica no puede cubrir la demanda de la totalidad de

servicios de la institucion, por la implementacién de nuevas unidades e

infraestructura (alquilado).
2.2.5 RECURSOS FINANCIEROCS

El presupuesto anual del Hospital durante los afios 2004 al 2009 se ha incrementado en la
Fuente de Recursos Ordinarios ¥ ha descendido en los afies 2007 y 2008 en la Fuente de
Recursos Directamente Recaudados. Las Donacicnes y Transferencias, que corresponden a
los reembolsos SIS tiene una tendencia sostenible en este periodo de tiempo evaluado debido

al incremento en la demanda de los servicios de Salud.

Tabla N°® 14, PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO-HEP (2004-2009)

. Recursos _Recursos Donaciones y
Afios Ordinarios Directamente Transferencias TOTAL
Recaudados
2004 12’887 568.00 3’184 665.00 16’ 072, 233.00
2005 14'496,904.00 J3'658,824.00 634, 015.00 -18’ 789, 743.00
2006 19'441 544 .00 4'862,416.00 1'116,497.00 25" 420, 457.00
2007 21°380,045.00 5'238,193.00 1'052,877.00 27’ 681, 115.00
2008 26°878, 068.00 3'912.152.00 1’429, 691.00 32° 219, 911.00
2009 31'802,998.00 1 973,849.00 286, 135.00 34" 062, 982.00

£ S 25,000,000
R Lol
ety 2
_._.a.:..-::“m b //
R Ve s
e 2 20,000,000 '
D E
7.‘14.‘ ng/
sl 15,000,000 : #— Total

Fuente: Oficina Ejeculiva de Planeamiento Esfratégico def Hospital de Ermergencias Pedidlricas

TENDENCIA DE LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL HOSPITAL

40,000,000
[w=m==Recursos
35,000,000 - Qrdinarios
A~
. 30,000,000 I RO l wendnier ReCUrS0S
ey Directamente
Recaudados

e COMACIONES Y
Transferencias

10,000,000 J
RDR
5,000,000 ——rie Sk e o
W”"’M - M%__ﬂ
;A g I_
0 . : ———== yT
2004 2005 2008 2007 2008 2008

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospifal de Emergencias Pediatricas
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Los niveles de ejecucion financiera desde el afio 2006 muestran niveles gue van del 78% en el
afio 2008, 79.6% en el afioc 2007 y 87.1% en el afio 2008, en relacion al Presupuésto
Institucional Modificado. El porcentaje no gjecutado para alcanzar el 6ptimo, corresponde a la
Adquisicion de Activos No Financierbs, a nivel de compra de equipos y de ejecucion de
proyectos de inversion. Es necesaria la coordinacion continua con la Oficina de Logistica, para

el mejoramiento de procesos que mejoren Ia eficiencia en el gasto.

Tabla N® 15, Ejecucidn financiera a toda fuente. HEP 2006-2008

ANO PIM EJECUCION SALDO %

2006 25420457 22143674 3276783 87.1%
2007 27681115 22,031,208.26 5645506.74 79.6%
2008 32219911 25143628.13 7076282.87 78.0%

Fuente: OEPE - HEP

Para el afio 2010, el Presupuesto Institucional de Apertura sera de S/. 25,635,656, por lo que en

funcidn a los datos presentados, se puede inferir que el presupuesto no sufrira cambios

relevantes, por lo que al igual que para el afio 2008, durante el afio 2009 ias necesidades de

inversidn superaran ampiiamente la disponibilidad presupuestaria, por lo que la Institucion tendra

que maximizar su produccion y la generacién de ingresos a través de las atenciones por seguros

y a la demanda.

Tabla N° 16.PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PlA). ANO FISCAL 2010

Hoteris ) et

11,946,257

. 11,026,684 919,620
2.2. | Obligaciones Provisicnales 170,724 0 170,724
2.3. | Bienes y Servicios 11,618,952 | 1,859,713 13,518,665
26 A‘dquisjcfén de Activos No 0 0 0
Financieros
TOTAL 22,816,323 | 2,819,333 25,635,656

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — HEP.

2.3, ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

Los determinantes de la salud son las condiciones que mediante interacciones

complejas influyen en la salud, entre ellos se encuentran las condiciones

T . . . . . .
'_;:‘-*““ "F;;\ socioeconomicas, culturales y -ambientales, condiciones de vida y trabajo, redes
A"' 0 . . - a - -
Ge{?;wi sociales, y comunitarias, y estilos de vida individuales. Los determinantes que
. ""-:.“— }.;.-.-, ._“;'5' . - . . . s -
o "\’ influyen en los pacientes del Hospital de Emergencias Pediatricas, hospital

especializado en la atencion de emergencias y urgencias pediatricas son:

- Exclusion social: La demanda del Hospital de Emergencias Pediatricas procede
principalmente de los Distritos de La Victoria, San Juan de Lurigancho, Lima
Cercado, El Agustino, Ate, Santa Anita y El Rimac, distritos que pertenecen al

quintil 4 y 5, menos pobre, con un ingreso familiar per capita de S/.700.00
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mensuales,y poseen un Indice de Desarrollo Humano de 0.7 (nivel medio), en
SU mayoria los mas poblados de Lima, por lo que enfrentan diversos problemas
enfre los que destacan la tugurizacion, hacinamiento, delincuencia,
drogadiccion y contaminacion ambiental, agravada por contar con zonas de

amplia actividad comercial como Gamarra y el Mercado de Frutas,

Es importante sefialar que la poblacion de estos distritos, segln el Censo 2007
es de 2,846,407 habitantes, de |os cuales el 36% es menor de 19 arios y el 8%
menor de & afos. Si consideramos que el 28.5% de nifios menores de 5 afios
a nivel nacional y el 11.4% a nivel de Lima Metropolitana son desnutridos
cronicos, respecto al patron OMS: y que segun el Censo de Talla Escolar dei
2005 ~ MINEDU, la tasa de desnutricién en los nifios de 6 a afios de edad,
en los distritos de mayor demandz ge| Hospital es en promedio 7%, con valores
que van del 4% en Lima Cercado al 11% en Ate, este es un determinante
fundarﬁenial que debe ser abordado multisectorialmente. Asimismo, vale
mencionar que en el afio 2006 Ia tasa bruta de natalidad en la jurisdiccién de la
DISAV LC, alacual estd adscritg el Hospital, fue de 9.9 x 1,000 hab., con las
mayores tasas en los dos distritos de mayor demanda del Hospital, Lima
Cercado (21) y la Victoria (17).

- Agua y Saneamiento: El 93% de jas viviendas tienen acceso al servicio de

agua potable, el 98% cuenta con desagle, y el 97% con alumbrado eléctrico

- Salud Ocupacional y seguridad en g trabajo: Mediante Resoiucién Direcioral
N° 418-2008-HEP/MINSA, se aprobd fa Directiva Administrativa denominada
‘Disposiciones Internas para la Prevencién del Riesgo de fa Saiud Ocupacicnal
en el Hospital de Emergencias Pediatricas”, modificada mediante RD N° 203-
2009-HEP/MINSA, con Ia finalidad de establecer procedimientos y
disposiciones para prevenir e| riesgo de la salud ocupacional entre los
servidores del HEP e incluye @Spectos relacionados al orden y ia limpieza, Ia
proteccion del personal y el soporte o apoyo nutricional. En ese sentido, se
aprueba anualmente el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, con ei
objetivo de preveﬁir Y controlar accidentes laborales y enfermedades

ocupacionales en el Hospital.

En cuanto a la prevencion de infecciones intrahospitalarias, se ha aprobado
mediante RD N° 1?0—2009-HEP/MINSA, las funciones de los integrantes del
Comité de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias del HEP. -

- Seguridad alimentaria y nutricional: Mediante Resolucion Directaral N° 426-
2008-HEP/MINSA, se aprueba ia Directiva Interna del Servicio de Nutricion y
Dietética”, con el objetivo de establecer las disposiciones y procedimientos
para el manejo de alimentos para los pacientes hospitalizados, madres

lactantes o de provincias acompanantes y el equipo de guardia, en el Hospital.

28
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Asimismo, la Directiva para ia Prevencion de! Riesgo de la Salud Ocupacional

" aprobada, incluye aspectos relacionados al soporte o apoyo nutricional por

riesgo ocupacional para los servidores y funcionarios del Hospital.

- Educacion: El 2.2% de la poblacidn de los distritos de mayor demanda y el 3%

de las mujeres son -analfabetas, la desercion escolar es alta y el indice de

_ escolaridad es de salo el 88%.-

2.4.IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
2.4.1. PROBLEMAS DE LA DEMANDA

SANITARIOS:

a) Tendencia descendente de la demanda de atencion en emergencia y urgencia.

b) Incremento de la demanda de pacientes cronicos complicados de larga

estancia.

¢) Elevada prevalencia de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios

y de traumatismos en el area de emergencia.

d} Tendencia creciente de las intervenciones quirdrgicas desde el afio 2003, en
respuesta a la ampliacién del Centro Quirtirgico en el afio 2008, lo cual obliga a

la ampliacién de la oferta especializada de servicios en el Hospital.

e] Demanda creciente de los servicios de Apoyo al Diagndstico como la
Tomografia Axial Computarizada para un diagnostico precoz y definitivo de las

enfermedades Neuroquirlrgicas.

SOCIOECONOMICOS:

a) La poblacién de influencia en el ambito de nuesfra jurisdiccion presenta
grandes desigualdades socioecondmicas y culturales, viviendo en condiciones
de pobreza y pobreza extrema (hacinamiento) lo que aumenta la demanda de

, B servicios altamente especializados de la poblacion pediatrica.
G NEE

e ‘f—"\‘ b) El pobre nivel cultural de la poblacion adulta (padres) conlleva a una deficiente

educacion y cultura sanitaria, incidiendo directamente en la salud de la

poblacion.
" DE ACCESO:

a) Conocimiento limitado de la poblacion sabre los servicios disponibles en el

Hospital.
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2.4.2. PROBLEMAS DE LA OFERTA

DE PRODUCCION:

a) Porcentaje de ocupacion alto e intervalo de sustitucion corto en el Hospital,
evidencia de la alta demanda de pacientes, asi como elevado promedio de

permanencia en camas de Cuidados intensivos.

b) La mayor proporcion de atencién de la demanda correéponde a la prioridad IV, de

baja complejidad, de resolucion en el primer nivel de atencion.
c¢) Débil aplicacién de Guias de Practica Clinica aprobadas en el Hospital.
DE LOS RECURSOS HUMANDS:
a} Inestabilidad laboral de los trabajadores contratados por modalidad CAS.

b) Escaso impulso de un sistena de informacion de las competencias y perfiles de

todo el personal.
é) Insuficiente capacitacion y motivacion para la Investigacién en salud.
d) Deficiente sistema de Incentivos en relacion al desempeiic laboral.
DE GESTION:
a) Procesos Administrativos lentos y no oportunos.
b) Subprocesos Administrativos poco integrados como sistema.
¢) Sistema de informacion lento y no integrado.
DE INFRAESTRUCTURA:

a) Edificacion antigua de alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas.

b) [nfraestructura inadecuada que condiciona el hacinamiento en los ambientes

asistenciales y administrativos.

¢} Insuficiente infraestructura en relacion a las proyecciones de crecimiento ¥

4

- g s, . A
EEAN desarrollo Tecnoldgico.
. o, 4
-3 Fiseident=n o . - . - . .
=-¢:,~.m..?g"§; d) Distribucion inadecuada de los ambientes de los servicios para responder a ia
\ .;_‘__/: h@;
S Zonetas 107 demanda proyectada.

ECONOMICOS:

a) Inapropiados criterios de reconocimiento e incumplimiento en el pago oportunc por

parte del Pliego SIS Central y de las Empresas aseguradoras.
b) Deficiente programacion y niveles de ejecucion presupuestal promedio del 80%.

¢} Tendencia a la disminucion presupuestal a nivel del pliego MINSA.

30




2533333922 R RS R R R R RN RRRRRRARRR RN R R AR R R A A Ay

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

24.3. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

2.4.3.1. Criterios de priorizacion de problemas:

- CRITEBIOD: - - :pESCRIPCIAN ESCALA
’ My alto i
- Alto 3
MAGNITUD Volumen, tamaiio del problemna -
Medio 2
Bajo 1
Altamente ‘
greciente
Levemente 3
Compottamiento estable, cieciente i
TENDENCIA D ranee de probi gieciente
egreciente del problemna Inestahle 2
Estable 1
Decreciente 0
Muy ako 4
Piobabilidad de que el problerna Alto 3
RIESGD - P
ocasione danos importantes pMedio 2
Bajo 1
Muy alto 4
CAPACIDAD DE - L Ao 3
osibilidades de solucidn del prablema
INTERVENCION | © P Medio 2
Baja 1
24.3.2. Priorizacién de problemas:
CAPACIDAD BE
MAGHINTUD | TENDENCIA RIESGO IKTERVENCIOH TOoTAL
Tentdencia descercients de la demanda da Hencion en emerljencia Y LEgencia. 4 4 4 3 15
Incremardn de la demanda de pacierles erricos commicadus e large estancia. 3 4 3 2 13
Edficacion anfigua de ala yunerabiidad ame everduaidades sismicas. 3 4 4 2 13
fraestruciura inadecuada Gue condciona of hacinamserio en los ambierées asitencieles v admarctrati 3 5 4 2 13
nsuficierie Miraestruciza en relarcisn & las proyeccioimes de crecimierto y desanolo Tecnoldgico. 3 4 4 2 13
Distraxcibn inadecuads de los ambient=s de los servicos para respander 8 1a demanda proyeciada. 3 4 4 2 13
Damanda crecierde de los servicios de Apoyo ol Diagndstico como la Tomografa Axial Computarizada pera Lun N 4 2 1 12
diagndatico precoz y defindivo de o3 enfermedades Nauroounirgicas.
Porcentae de ccupacin alo e rlervalo de sustiucan corte en &1 Hospial, evidencia de fa ale demanca de N 3 4 3 1
pacientes, asi como eleyadD promediD ge permanancie en Camas de Cuidados ktznsives.
Sistems de Injormaditn lerto v no inemata. 3 3 3 3 12
Deficiarde programacion y tiveles de eecuciin presupuesial promadio del 80%. 3 3 3 3 12
Tendencia crecisnie de las iniervenciones quiriirgicas desde e afo 2003, en 1espussiap ko ampiacion del Cemra 3 4 3 3 "
Quirtwgico =n el afio 2063, 1o cusl chiga a Ia amplacion de (8 oferta especializada de servicios en o Hospial.
hsuficierte ¢ Aacion y motivaciin para lal 360 en saiud. E] 3 2 1 11
Frocesos Adminisiraivas lerdas y o0 oaportunos. 3 3 3 2 11
restabidad laborai de los trabajsdores coriraiados por modalidad CAS. 3 1 3 3 10
Deliciarde sistema de Incerdivos 2n relacion al i laboral. 2 3 2 3 10
Stproces0s ‘Administretivas poco integradas como sisterna. 2 J 3 2 10
[ imierio kmitado ce ke pobiacion sobre los servicirs disponioles en el Hospiel. 3 3 2 1 []
La mayar proporciin G mancion de I demanda coresponde & 18 prioricad IV, de baja compeidad, de Tesoluzian 4 q 3 2 )
en el prifier nivel de atencidn.
wu |3 . Inapropiados crierios de recanosimierto e ncUMpEierto en £ paga pgrortuno gor perie del Plego SIS Certral v de 3 2 1 1 3
_-‘_":“‘" v 4, & |5 Emprasas aseguadorss.
7 J:> 2 Tendenciaaly dismiraiciin presupuestal & rvel d=i piepa MESA. 3 F1 3 1 9
HE = TehA poicachon o Guias de Practics Ciniza opmobades en eiHospial F 1 2 ] L]
§ Elevada prevalenca de infecciones resgiratosias agugas &N MENOTES d= & ahos y 08 fraumatismos en el aren te 2 3 4 1 7
emdrgencia.
Excaso mpulst oe un sistema de Thiormacion de has compeiencias ¥ perfies de fodo el persanal. 2 1 2 2 LA
La pobilacidn de niuencie en el Bmblo U nuestra puisdceidn presenta grandes desijusidades SOCIDECORCITNICAS
y cuvralss, viviendo en Cordiciones de pobrezs ¢ POy cxiremh (hacinamsenio) lo gque eumenta la demands 2 1 1 1 5
de servicine atemeris especaizndos ¢z l¢ pobiacicn pedfidrice. —
El pobre nival cufiral de ' poblacicn acuta (pacres) conkeva 2 una deficierie sducacion y cullre santania, 2 1 4 P 5
irCtfiendo drectamente &n la salud de la pobiacidn.
31
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OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO

34. OBJETIVOS GENERALES
Los objetivos generales del Hospital de Emergencias Pediatricas para el afio 2010 son:

Contribuir a la disminucién de |a morbimortalidad neonatal hospitalaria, mediante la
atencion especializada de emergencias y urgencias de manera eficaz, oportuna y de
calidad con prioridad en la poblacion de menores recursos y enfoque de derechos,

equidad de género e interculturalidad

Contribuir en la reduccién de la desnutricion crénica en menores de 5 anos,
identificados en el Hospital, mediante la aplicacién oportuna € integral de las

Estrategias Sanitarias correspondientes a nuestro nivel de atencion, con énfasis en la

poblacion de pobreza y de extrema pobreza.

Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles, lesiones externas y violencia

familiar, en la poblacion de O @ 19 afios, usuaria de los servicios y sus acampafantes,

priorizando a los mas vulnerables con enfoque de derecho, equidad de genero e

interculturalidad.

Optimizar el sistema de vigilancia epidemiologica, contribuyendo a la prevencion,
atencion y control de las enfermedades transmisibles, en el marco de una vigilancia de
salud publica, en especial en las poblaciones vulnerables.

Fortalecer las acciones institucionales para mitigar los riesgos y efectos en la salud,

generados por fenémenos naturales y antropicos.

Mejorar la oferta de ios servicios de salud, con una gestion institucional eficiente,

garantizando una atencion especializada con calidad en emergencias y urgencias

pediatricas.

Fortalecer las competencias y optimizar el desempefic de los recursos humanos en

beneficio de Ila poblacion pediatrica.

Contribuir 2 mejorar el acceso y el uso racional de productos farmacéuticos y afines

seguros,,eﬁcaces y de calidad para la poblacién pediatrica, con anaSIS en los mas

vulnerables y de menores recursos.

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

en situacion de emergencia y urgencia que acude al Hospital.

L%
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos generales se llegaran a cumplir través de los siguientes objetivos

especificos:

» Garantizar una adecuada y opeornuna atencidn especializada al neonato con

complicaciones o gque requiere Unidad de Cuidados Intensivos neonatales.

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

enfermedades prevalentes
* Brindar un apoye alimeniario para grupos en riesgo

» Determinar ei diagnostico de los problemas sociales de los pacienies en situacion de

emergencia a fin de analizar su situacion social

» Realizar actividades de prevencion de riesgos sociales en violencia familiar,

promoviendo estilos de vida saludables.

* Realizar un efectivo control epidemiolégico y de saneamiento ambiental al interior del

Hospital

= Implementar el Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias y Desastres del
HEP, para mitigar los riesgos y efectos en la salud, generados por fendmenos

naturales y antropicos.

»  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.

*»  Formular politicas y estra?egias de desarrollo de Recursos Humanos del Hospital

*  Propiciar la investigacién en el campo de [a salud y en los sistemas administralivos

para su desarrollo y mejoramiento continuo
* |mpuisar el uso racional de medicamentos e insumos

* Fortalecer y garantizar el uso Racional de Medicamentos, Material Medico Quirurgico

RSGAY de acuerdo al Nivel de Gompiejidad
= Mejorar el acceso del paciente pediatrico en situacion de pobreza y extrema pobreza a

los servicios que brinda el hospital

IV. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (Matriz N° 02, Matriz N° 2A)
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