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VISTO:

El Oficio N° 5608-2010-DG-OEPE-DISA-V-L.C., de la Direccién de Salud V Lima
Ciudad;

CONSIDERANDO:

Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la Unidad Ejecutora 031
Hospital de Emergencias Pediatricas en cumplimientc a lo establecido por la
normatividad vigente, ha elaborado el Proyecto del Plan Operativo Anual 2011 del
Hospital de Emergencias Pediatricas;

Que, el Plan Operativo es el documento de gestién que armoniza, orienta y explica las
actividades que una institucién propone ejecutar en un afo fiscal, para cumplir los
objetives institucionales, con el concurso de recursos humanos, tecnolégicos, fisicos y
economicos disponibles;
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* orcma 9\ Que, mediante Oficio N° 1900-2010-D-Ne 072-HEP-OEPE., se remite el proyecto del
2 PEJAE%}E@&%E Plan Operativo Anual 2011 a la Direccion de Salud V Lima Ciudad para la opinién
FEGICO & técnica respectiva;
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Que, la Direccién de Salud V Lima Ciudad, mediante Oficic N° 5608-2010-DG-OEPE-
G0 DJS DISA-V-L.C., remite el informe N° 113-2010-OEPE-DISA-V-LC., en el cual se emite
% ®pinidn favorable al Plan Operativo 2011 del Hospital de Emergencias Pediatricas; con
®} fin de lograr los objetivos institucionales trazados con los recursos asignados, por lo
€ es necesario aprobar dicho Plan mediante la presente Resolucion;

Con el Visto Bueno de la Sub Direccién General del Hospital de Emergencias
Pediatricas, la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica:

SE RESUELVE:

Articulo. 1°  Aprobar el PLAN OPERATIVO ANUAL 2011 DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS, el mismoe que forma parte de la
presente Resolucion.
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L GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP) es un drganc desconcentrado de la
Direccion de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Sajud de Nivel lli-1 que brinda
atencion especializada en emergencias y urgencias a la poblacién pediatricade 0 a
19 anos de su jurisdiccion y a la poblacion 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
satisfaccion de sus usuarios.

1.1.  VISION
VISION DEL MINISTERIO DE SALUD
Salud para todos y todas.

En el afio 2020 los habitantes del Perni gozaran de salud plena, fisica, mental y
sacial, como consecuencia de una dplima respuesta del Estado, basada en ios
principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la
salud e intercutturatidad, y de una activa participacion ciudadana.

Con una Sociedad Civil Organizada, Gobiernes L ocales, Gobiernos Regionalas
y Gobierno Nacional que logran ejecutar acuerdos concertados para el bien
comun.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se arficularan para lograr un
sistema de salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad
y accesibles, gue garantiza un plan universal de prestaciones integrales de
salud a traveés de! aseguramiento universal y un sisterna de proteccion social.

VISION DE LA DISA V LIMA CIUDAD

En el afo 2011, ta DISA V Lima Ciudad, se ha consolidado como la Direccion de
Salud gque demuestra el mejor nivel de Atencion integral y desarrolio 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

VISION ESTRATEGICA DEL HEP

:'En el 2011 _seremos ot 'ospltal Espec;ahzado modeio a ntvei nacnonal en la';f N
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1.2. MISION

MISIGN DE LA DISA V LIMA CIUDAD

La Direccién de Salud V Lima Ciudad, es e} érgano descancentrado del Ministerio
de Salud encargado de cuidar fa salud de la poblacion en los 22 distritos de su
ambito jurisdiccional, mediante atencién integral de calidad que incluye promocion
de salud y prevencién de riesgos y dafios, asi como recuperacion y rehabilitacién
ante las enfermedades prevalentes, lo cual se logra con el frabajo en equipo,
equidad y transparencia, entregado por nuestros Recursos Humanos gue son el
eje de nuestro accionar.

MISION ESTRATEGICA DEL HEP

".;neceSIdades_ :de salud de nuestros suarlos contrlbuyendo aE restablec;m;ento y--'

1.3. DENOMINACEON, NATURALEZA Y FINES DEL HEP
- Denominacién

Nombre: Hospital de Emergencias Pediatricas
Siglas: H.E.P.

Ubicacién: Av. Grau 800, y Prolongaciéon Huamanga N° 126 distrito de La
Victoria, Provincia de Lima Metropolitana, Departamento de Lima, Per.

Condicion: Hospital del Tercer Nivel de Atencidn con Categoria ili-1
- Naturaleza

v" El Hospital de Emergencias Pediatricas es un érgano desconcentrado
de {a Direccién de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Salud.

v 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 afos.

v' Para cumplir su mision y lograr sus objetivos funcionales tiene una
estructura organica integrada por Organos de Direccion, de Control, de
Asesoramiento, de Apoyo y Organos de Linea.

v El Hospital de Emergencias Pediatricas realiza actividades asistenciales
y administrativas, incerporando sistemas de mejora continua de la
calidad en el marco de los Lineamientos de Politica Nacional del Sector
Salud.

- Fines

Los fines que persigue el Hospital, responden a ios siguientes objetivos
estratégicos, aprobados mediante RD N° 371-2007-D-HEP/OPE, “Plan
Estratégico Institucional 2007-2011 del HEP:

= Reducir la mortalidad neonatal hospitalaria.

= Reducir la desnutricidn crénica en menores de 5 afos.
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Desarrollar un Sistema Preventivo hospitalario de lesiones externas
y violencia familiar

Fortalecer y promover estilos de vida saludables gue contribuyan a
la prevencion de las principales emergencias y urgencias en la
pobilacién 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 Vigitancia en Salud publica.

Asegurar el accesc 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.

Asegurar y mejorar la calidad de atencion de salud de los pacientes
CONn escasos recursos econdémicos que acuden al HEP.

Fortalecer el rol de rectoria del HEP en sus unidades organicas.
Fortalecer el desarrolio y el bienestar del recurso humano.

- Disefio Organizacional

La estructura organica del HEP, aprobada en el “Reglamentc de
Organizacion y Funciones”, (RM N° 428-2007/MINSA) se detalla a
continuacion:

Organo de Direccion
- Direccién General.
Organo de Control
- Organo de Control Institucional.
Organos de Asesoramiento
- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
- Oficina de Gestién de fa Calidad.
- Oficina de Asesoria Juridica
Organos de Apoyo
- Oficina Ejecutiva de Administracion.
@ Oficina de Personal.
@ QOficina de Economia.
@ QOficina de Logistica.
@ QOficina de Servicios Generales y Mantenimiento
- Oficina de Estadistica e Informatica.
- Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
- Oficina de Seguros.
- Oficina de Comunicaciones.




MINISTERIO DE SALUD i
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 3
QFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Organos de Linea

- Departamento Médico Quirtrgico.
« Servicio de Medicina vy Especiatidades Pediafricas.
% Servicio de Cirugia Pediairica y Especialidades.
% Servicio de Traumatologia Pediatrica.
#  Servicio de Neurocirugia Pediatrica.

- Departamento de Emergencia.
% Servicio de Emergencia y Urgencia.
= Servicio Pre-Hospitalario.

- Departamentc de Atencion al Paciente Critico.
% Servicio de Anestesiologia y Centro Quirurgico.
@ Servicio de Cuidados Intensivos.

- Departamento de Enfermeria.

% Servicio de Enfermeria en Emergencia y Urgencia.

# Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de
Esterilizacién.

@ Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos.
& Servicio de Enfermeria en Hospitalizacién.
- Departamento de Ayuda al Diagnostico.
& Servicio de Patologia Clinica.
% Servicio de Anatomia Patoldgica.
& Servicio de Diagnéstico por Imagenes.
- Departamento de Apoyo al Tratamiento
@ Servicio de Nutricién y Dietética.
% Servicio de Farmacia,
% Servicio Social.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

2.1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

2.1.4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

a. Perfil del lugar de procedencia de la demanda de pacientes.

El Hospital de Emergencias Pediatricas, es un hospital de referencia
nacional nivel lil-1, gue no cuenta con poblacién asignada, del tal modo
gue brinda atencidn 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:

L ugar de Procedencia de la Demanda de Pacientes. HEP - 2009

Lugar de Procedencia NUMERO PORCENTAJE
La Victoria 11,333 17.43
San Juan De Lurigancho 11,148 16.94
Lima Cercado 7213 10.65
E} Agustine 7,010 1014
Ate 5,372 8.55
Santa Anita 4,688 756
Rimac 2,420 3.33
San Luis 2189 314
Villa £l Salvador 2,005 3.03
San Juan de Miraflores 1,628 2.48
Otros 12,223 18.75
Total 67,229 100.00

Fuente: Estadistica e Informatica
Pacientes registrados en admision
Elaberacién: Oficina de Epidemiciogia

Fuente: ASIS 2009 - HEP

El 70% de la demanda de! Hospital durante el afio 2009, asi como de
los egresos hospitalarios, procedid de los Distritos de La Victoria, San
Juan de Lurigancho, Lima Cercado, El Agustino, Ate y Santa Anita, cuya
accesibilidad geografica se ve facilitada por la via expresa de la Avenida
Grau y calles y jirones aiedafios. El 1.7% de los egresos correspondio a
pacientes procedentes de provincias:

Perfil de Procedencia de los egresos. HEP - 2009

- -jugar de Procedencia Ne L g % -

San Juan de Luriganche 276 16% 16%
Ate 149 9% 25%
La Victoria 119 7% 32%
Santa Anita 111 6% 38%
El Agustino 109 6% 45%
Lima 108 6% 51%
Chorrillo 66 4% 55%
Villa £ Salvador 66 4% 59%
Villa Maria del Triunfo 57 3% 62%
Rimac 54 3% 65%
San Juan de Miraflores 49 3% 68%
San Martin de Porres 44 3% 71%
Comas San Luis 37 2% 73%
Santiage de Surco 32 2% 75%
San Miguel 32 2% 77%
Provincias 31 2% 78%
Otros 370 22% 100%
Total 1710 100%

Fuente: ASIS 2008 - HEFP
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b. Indicadores socio demograficos

La poblacién de los distritos de mayor demanda det Hospital, segtin el
Censo 2007 es de 2,846,407 habitantes, de los cuales 1,019,891, es decir,
el 36% es menor de 19 afios y el 9% menor de 5 afios.

En el afo 2006 la tasa bruta de natalidad, es decir, el nimero de
nacimientos que en promedio ocurren anualmente, en la jurisdiccion de la
DISA V LC, fue de 9.2 x 1,000 hab., con las mayores tasas en Lima
Cercado (21) y la Victoria (17), menor al promedio nacional de 19.9 por mil.
Segun ENDES 2009, la proporcién de recién nacidos con bajo peso al
nacer fue de 6.4% a nivel nacional y de 4.8% nivel de Lima Metropolitana.
El 18.3% de nifilos menores de 5 afios a nivel nacional y el 4.8% a nivel de
Lima Metropolitana son desnutridos cronicos, respecto al patron OMS; y
segin el Censo de Talla Escolar del 2005 — MINEDU, la tasa de
desnutricién en los nifios de 6 a 9 afios de edad, en los distritos de mayor
demanda del Hospital es en promedio 7%, con valores que van del 4% en
Lima Cercado at 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 socioeconémicos, se
muestran a continuacion:

indicadores Demograficos y Socioecondmicos de los Distritos de
mayor Demanda del HEP.

L .| hogaresen [ 3 %d ] PEA |- . ERRREN BT E
T T e e .'T de | viviendas. Pabi. |- d° - Pt i | Tocid ‘|ocupada) . Tasade. - |tigreso
. 5 pablician ;| Guintil | NI0os | Tasade g ores | pon gl ] TAArsE (Promedie) Tasade | gy oo dicib | Famliar
- Distrite - - BT I 02 analfabetis o - |atole e de hijos  |motalidad |’ O .
It E ) A1} TR S PR o | S A, i meno PR T T Intantil iy | 20000 nifiog 6-5. . ‘per:
E o) EneE 0 desagiie nl g1 HEH ® gﬁ @ por__mu.j-.e._| il ). e | afios | edpita
e Fo | atembrads E __'-.ﬂ 0% E ci o saked | S A
L&, VICTORIZ, 192,724 5 19% 14 a1] 194 6.1 12 2010 64.2 g% 8443
SAN JUAN DE
PRy 838,443 § 23% 21 14 313 6 14 1740 59,6 7% 577
Lina 209493 s 18% 14 a2 174 558 1.2 17.30 4.2 4% 818
EL AGUSTINOD 130,262 4 2% 25 04| 265 71 14 33 40 696 % 651
ATE 478,278 4 4% 25 18] 314 85 14 2550 665 1% §45
VILLA EL N
ALY DR 381,760 4 25% 22 aa| 2.2 57 i5 1870 678 2% 503
RIMAC 176,163 5 20% 18 07| oz 57 13 2180 575 &% 737
SANTA ANITA, 184,614 5 2% 22 t2| 238 sa 12 3200 6.7 7%| 6372
SANLUS 54634 5 19% 1 1] 157 4 1 2580 561 7% 792
ToTaL, N T e D R R - Y = A R S L L
1! _Cg_tlilﬁtes__pn_ndemdns p_o_r_ia_ pabi_ac_ién A dqz:u:l_ef! 1:M_é_: pqh_r_e ¥ gl §:_ Qﬂe_no_:_guhrg__ '
Fuertz: INE), Mapa de Pobreza 2006 - FORCODES.
Demanda de Atencidn segin edad. HEP - 2009 Durante el afio 2009, se
atendieron 67,229
35000 T pacientes en el Hospital,
0000 : i I SRR S AR e 14% en el area de
25000 | s emergencia y 86% en
20000 | . urgencias. De ellos, ef 55%

"] fueron de sexo masculino y
15000 | - :

: el 45% de sexoc fermenino.
10000 | Los menores de 05 afics
5000 - T R representaron el 73% de

: AR 3 : H

oL L i e ST R 20 las atenciones, que junto a
Menor de 1 t-4 afios 59 afios 10-14afios  15-19afos  De20amas  Sinregistro los de 5-9 afios alcanzan el

93% de Ja demanda total.
Fuente: ASIS 2009 HEP
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2.1.2. SITUACION DE SALUD
a) MORBILIDAD:

El 70% de la morbilidad atendida en el afio 2009, corresponde a
enfermedades respiratorias (45%), enfermedades digestivas (18%), y
lesiones y traumatismos por causas externas (8%).

s

neImy

Principales motives de consulta en Emergencia ¥ Urgencia HEP - 2009

R :.-____Gl‘u"pgh CIEX L e : Total %1% :'_a'u:ulﬁ_{
Erfermedades cronicas de lzs vias respi%atoriés nfariores (J40-440) | | 13158] 20% | 20%
Infecciones agudas de las vias respiratonias superiores (J00-J08) 11030) 17% | 3%
Enfermedades infecciosas intestinales {AG0-A09) 7295 1% | 48%
Sintarnas v signos generales (RS0-RES) EEBE[ 9% 57%

Fersonas en contacto con los servitios de salud para procedimientos
especificos ¥ cuidados de salud (FAD-754)
Sintomas y signos gue involucran el sistema digestivo y el abdomen (R10-R19)|  3870] 6% 70%

BOEE| 8% B4 %

Traumafismos de fa cabeza {500-509) 2801 4% 7%
Otras enfermedades virales (B25-B34) 1454 2% 7E%
Enfermedades del nido medio y de [a masioides (H55-H75) 1292 2% 78%
Influerza (gripe) ¥ neurnoniz (J10-J18) 921 1% /9%
Infecciones agudas de las viag respiratorias superiores (J00-JOB) Ba5] 1% 31%
Otras enfermedades del sistema urinario {N30-N39} A3 1% 2%
Dtras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (J20-J22) F15] 1% 33%
Uricaria v eriterna (150-154) 599 1% 94 %
Efectos de cuerpos extrafios gue penstran por orificios naturales (T15-T19) 445 1% 95%
Dtras enfermedades bacterianas (A30-A43) 413 % 85%
Traumatismos de ia mufieca y da |z mano (S50-563) 399 1% 86%
Traumafismos del antabraza y del code {S50-555) 33 1% 86%
Otras enfermnedades de log intestinos (K55-KEB3) 345 1% 37%
Infecciones de la piel v iejido subcuténeo (LOC-LOSY 08| 0% 87%
Trastornos metabilicos (E/AD-ES0D) 271 0% 85%
Dermatitis y eczema (1 20-L30} 263 0% a8 %
Traumatisimos del hombro y del brazo [540-545) 238] 0% B89%

Traumatismos de parte no especificada del trenco, miembro o region del

i [ 14 0,
cuerpo [TOB-T14] 208 0% 83%

Traumatisrrios gue afecian miaktinles regiores del cuerpe (TOO-TO7) 205 0% B9%
Otros F116] 11% | 100%
TOTAL - oo e e e e e BOSE % |

En general la morbilidad no parece variar segun el grupo de edad de las
atenciones, sin embargo los traumatismos de la cabeza se duplican a partir
del 1° afio de edad, constituyendo la primera causa de atencién en
emergencia, y las infecciones digestivas disminuyen en casi 4 veces en el
grupo de mayores de 05 afios.

En el Area de Emergencia, 21% de las atenciones correspondieron a
enfermedades respiratorias, 20% a traumatismos y 15% a enfermedades
digestivas. Los traumatismos de la cabeza son mas frecuentes en ios nifios
de 1 a 4 afios {56.7%) seguido por los niftos de 5 a 9 afios de edad (21%).
Por su parte en el Area de Urgencias, las principales causas de atencion
correspondieron a las enfermedades respiratorias (52%) y digestivas {18%).

En el afio 2009, se presentaron 1,710 egresos hospitalarios, 17% menos
que el afio anterior, de los cuales las enfermedades respiratorias fueron la
principal causa de hospitalizacibn en todos los grupos de edad,
principaimente debido a influenza y neumonia, seguido por las
enfermedades del sistema digestivo {14.8%) con las enfermedades del
apéndice como la mas frecuente, y los traumatismos, envenenamientos y
otras causas externas con el 13.45%.
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Segun grupo de edad, el 83% de las hospitalizaciones por influenza vy
neumonia y el 92% de enfermedades infecciosas intestinales,
corresponden a menores de 05 afios; asi como también el 78% de los
hospitalizados por traumatismos fueron nifios entre 01 y 09 afios de edad.

Diagndésticos de Egreso. HEP - 2009

Egresos Hespitalarios. HEP - 2009

Biagnéstice N° % % acum
Influenza v neumenia (J103-J18) 5300 31% H%
Enfermadades del apéndice (K35-K38} 226] 13% 44%
Enfermedades crénicas de las vizs respiratoriag inferiores (J40-J47) 136] 8% 52%
Giras infecciones agudas de las vias respiratoriag inferiores (J20-J22) g5 5% 57%
Traumatistnos de la cabeza (S00-S03) 78] 5% B52%
Traumatismos del hombro v del brazo (S46-548) 580 3% 55%
Maliormaciores congéniias del sistema nervioso {G00-Q07) bl 2% 67%
Infecciones de la p el v fgjido subcuténeo (LOG-L0B) 3 2% B9%
Otras enfermedades hacteranas (A30-A49) 291 2% 1%
Otrag malformaciones congénitas del sistama digestivo (G38-045) 24 2% 2%
Enfermedades infecciosas intestinales (300-A09) 28] 2% 4%
Traumatisimos de la cadera y el muslo (S70-579) 251 1% 6%
Malformaciones ¥ deformidades congénitas del sistema osieomuscular (QB5-Q73) 2| 1% 7%
Trastornos respirstorios y cardiovasculares especificos det perindo perinatal (P20-P29} 217 1% 78%
Enfermedades inflamatarias del sisterna nervioso central (G00-GN3) 181 1% 9%
Sintomas y signos generales (R50-RE3) 17} 1% a80%
Traumatismos de |a rodilla v de |a pierma (SBC-583) 17] 1% 51%
Efectos de cuergos exiraifios que peneiran por orificios naturales (T15-T19) 7] 1% §2%
Otros 306} 18%( 100%
Total 1710

Fuente: ASIS 2009 - HEP
b} Mortalidad:

En los ultimos afios la tendencia de las tasas de mortalidad perinatal,
neconatal, infantit y de menores de 5 afios han evidenciado una discreta
mejora, con persistencia de valores por encima del estandar
internacionalmente aceptado.

La mortalidad hospitalaria segtin Grupos Diagnésticos CIE-10 en nuestra
institucion, muesira que en el afo 2009, la primera causa de mortalidad
fue influenza y neumonia (19.5%) y de ellas todas, excepto un caso,
ocurrieron en menores de 01 afio. Asimismo, 80% de los fallecidos
correspondieron a menores de 01 ano de edad, principaimente por
neumonia, otras enfermedades bacterianas y por malformaciones y
deformidades congénitas del sistema osteomuscular (41%):

Moralidad hospitalaria segon grupes de edad. HEP - 2009

o Digghigatice decegresa LT -"".‘e"“-’f?; R Il R b 5
: L B ST T | ded ano *| anes | anog | ahos ] IR
lntluenza (wripe) v neumonia (1 0-J18) 7 [ 0 0 & 20%
iOtras enfermedades bacterianas (A30-249) 5 8] 1] 1 G| 15%
iMalformaciones y deformidaces congénitas del sistema ostenmuscutar (Q65-Q79) S 0 1] o] 5 2%
|Trastarnas respiratorios v cardiovesculares especificos del pericdo perinatal (F20-P29) 4 o] D 0 4 10%
it)tras malformaciones congénltas del aistems digestivo $036-G45) 4 0 0 u] 40 10%
iTraumatismos de le cabezs {S00-509) 0 2 1 1 3 1%
Enfermedades cerebrovasculares (180-163) 1 u] 0 1 2 5%
:Ctras malformaciones congéritas (280-GA3} 2 0 1] ] 2 5%
:Enfarmedades infeccionsas irestinales (A00-£09) 1 1} u] il 1 2%
Tunores malignos del ojo, del encéfals, v de ofras partes del sistems nervioso centrsl (CEG-CF2) Q 1 a 0 1 2%
"+ Infecciones especificas del perfado perinatal (P35-P3T) 1 jul a o] 1 2%
Jalformesiones corgénitas del sistema nervioso (G00-007) 1 a [t} 0 1 2%
IMeiformeciones congénitas de! sistema respiratorio (Q30-G34) 1 jal G 0 i 2%
Sirtomes v slgnos gue ipvolucran los sistemas circulatario v respivetoria (ROG-R0Z) 1 1] D 0 q 2%
Traumatismos gue stectan mikiples regiones del cusrpo (F00-T07) 0 1 0 0 1] 2%
e Total . o] T s EE T = AR 1 S 1 IR PG . o L
Yo Tl e TR R O TR ST

‘Fuente: ASIS 2003- HEP
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2.1.3. ACCESIBILIDAD

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP) es un Hospital especializado en
la atencién de emergencias y urgencias pediatricas médico quirirgicas de alta
complejidad, del Tercer de Nivel de Atencién, Categoria lll-1, cuya demanda
procede principalmente de los distritos mas populares de Lima, y del interior del
pais.

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 aledafos, facilitando la afluencia de usuarios
procedentes de los disfritos de San Juan de Lurigancho, El Agustino, Ate,
Santa Anita, La Victoria, San Luis y Cercado de Lima, distritos 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 de emergencia y urgencia gue brinda el hospital.

Es necesario mencionar que en los distritos de mayor demanda del Hospital, el
93% de las viviendas tienen acceso al servicic de agua potable, el 98%,
cuenta con desagtie, y el 97% con alumbrado eléctrico, pertenecen al quintil 4 y
5, menos pobre, y poseen un indice de Desarrollo Humano de 0.7 {(nivel
medio).

La accesibilidad demografica y cultural al HEP esta condicionada por el nivel
cultural de la poblacién adutta (padres) gue lleva a una deficiente educacion y
cultura sanitaria, incidiendo directamente en fa 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% menor 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 Pediatrica, Cirugia
Plastica, Traumatologia Pediatrica, Terapia Intensiva Pediatrica y Neonatal,
Emergencia, Apoyo al Diagnédstico y Apoyo al Tratamiento, distribuidas en
departamentos de la siguiente manera:
» Departamentc Médice Quirdrgico:
e Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas
= Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades
= Servicio de Traumatologia Pediatrica
e Servicio de Neurocirugia Pediatrica
» Departamento de Emergencia:
¢ Servicio de Emergencias y Urgencias
e Servicio Pre-Hospitalario.
¥ Departamento de Atencion al Paciente Critico
s Servicio de Anestesiologia Pediatrica y Centro Quirtrgico
s Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos
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» Departamento de Enfermeria.
e Servicio de Enfermeria de Emergencias y Urgencias

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

e  Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos
e  Servicio de Enfermeria en Hospitalizaciéon
» Departamento de Ayuda al Diagnéstico
e Servicio de Patologia Clinica
s Servicio de Anatomia Patoldgica
s Servicio de Diagnéstico por Imagenes.
» Departamento de Apoyo al Tratamiento
o Servicio de Nutricion y Dietética
e Servicio de Farmacia
s Servicio Social.

b. Produccion y rendimiento de los servicios del Hospital de
Emergencias Pediatricas

Desde el afio 2007, el porcentaje de

TENDENCIA DEL PORCEMTAJE DE OCUPACION Y DEL INTERVALO OCUPaCién ha incre mentado

DE SUSTITUCION. HEP - 2004-2009 .
progresivamente, hasta alcanzar valores
1 — ——— | dentro del estandar, y el intervalo de

sustitucién ha disminuido a niveles por
debajo del estandar aceptado, muestra la
alta demanda del Hospital, indicadores que
sin embargo, descendieron en el afio

100.00%

80.00%
£0.00% | -

40.00% 1.~

i 2009, mostrando  una  tendencia

B B b G i o descendente de la demanda y de los

0.00% +=- RS — — egresos hospitalarios, un porcentaje de
2004 2005 2008 2007 2008 2009 .. 0 .

ocupacion, de 87%, menor al estandar

—4— PORGENTAJE DE OCUPACION —a—INTERVALO DE SUSTITUCION| esperado, y un rendimiento cama de 41. El

intervalo de sustitucién, asi como también
el promedio de permanencia, de 1.1 y 7, respectivamente, alcanzaron los
valores méas altos observados los dultimos 5 afios. Ello responde,
probablemente a las medidas adoptadas ante la Pandemia de Influenzae
AH1N1, las que incluyeron la suspension de cirugias electivas, la
disponibitidad del 30% de camas del Hospital, reservando las Salas 3B y
3C, con 10 camas, para el internamiento de pacientes respiratorios febriles
sospechosos, el reforzamiento de las medidas de bioseguridad y del
Sistema de Referencias y Contrarreferencias, y el establecimiento de un
triaje diferenciado para pacientes ambulatorios.

Por su parte, la tendencia descendente de la demanda de atencion
observada, sobre todo desde el afio 2005, se debe probablemente a los
trabajos de refaccion de la Av. Grau en el afio 2006, principal via de acceso
del hospital, a los trabajos de mejoramiento integral de las instalaciones del
hospital realizados en los afios 2008 y 2009, a la disminucién global de la
demanda observada durante la Pandemia de influenzae AH1N1 asi como a
la priorizacién de atenciones de mayor complejidad y a las estrategias del
triaje, iniciadas en el afio 2007. Ello hace necesaria una reevaluacion global
de las fortalezas y debilidades, asi como también de los procesos y de las
politicas institucionales de atenciéon, gue posibiliten un mejoramiento
continuo e integrat en el hospital.
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INDICADCORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTC. HEP - 2003-2009

1 2007 1. 2008 -] -

i 03§ 2604 ] 2005 |- 2006 s O
" TOTEL ATENCIONES 442,221 ) 137,695 | 102,076 | 108,335 1 112,602 ] 85,757 F - 82.2347.
| ATENCIONES DE EMERGENCIAS 38975 | 35558 | 30080 § 32822 1 33145 4 v 26248
|ETENCIOMNES DE URGENCIAS 105248 | 102039 | 72me } 75513 | vo4sy § sepav | BA9R6
|cAMSS HOSPITALARIAS DISPONBLES 45 43 42 4 40 45 417

|* Pediatria 24 7z 22 21 20 20 A5

|* Crugia 12 i2 12 12 12 14 B

|* Traumstologia i CH

|* Mewrocirugia L
f UTIPAUCIN 127
IEGRESOS 257F 2,531 2458 2511 2438 2085 | 7100
i* Pediatria 1716 1,652 1524 1,766 1 532 1445 |87
i+ Clrugia 711 T4 F43 549 705 427 S-31E

i* Traumatologia
i* Newrocirugia
I* UTIRAUCIN
INTERYENCIONES QURIRGICAS
ECOGRAFIES

EXAMENES RADIOLOGICOS
[EXAMENES DE LABCORATORIO

IHOR.A MEDICT

COMCENTRACION DE CONSULTAS k¥
|PORCENT£.JE DE OCLUPACION

IREMDIMENTO Catia, 57
|PROMEDIO DE PERMANENCIA, 5
[INTERALD DE SUSTITUCION 17

[TASE NETA DE MORTALIDAD HOSPITALARIAL 1 g3
iFggrﬁe; Oficine ds Estacistics & nformética - HEP
"‘ Valar correspondiente a mortalidad bruta.

Asimismo, en los Uitimos afios, se ha pasado de una atencidén
mayoritariamente de baja complejidad {Prioridad 1V} a una atencién de
mayor complejidad (Prioridad I, I, y ill}. En ese sentido, en el afo 2009, se
atendieron 67,229 pacientes, de los cuales el 44% correspondieron a la
prioridad 1V de atencidn, el 42% a la prioridad lil, el 13% a la prioridad Il y el
0.5% a la prioridad |, evidenciandose que en comparacién con el afio
anterior, se ha disminuido en 1.4 puntos porcentuales la atencién en la
prioridad IV, y se ha incrementado la proporcion de atencion en la prioridad
Ill en tres puntos porcentuales.

Sin embargo, a pesar que se ha incrementado el nimero de atenciones de
ta pricridad Ui, a expensas de la prioridad IV, no se ha observado el mismo
comportamiento de la demanda global de atencion, resaltando la necesidad
de mejorar las estrategias del triaje de pacientes y de implementar un Plan
Comunicacional que difunda a la poblacion los servicios especializados que
brinda el Hospital.

Demanda de Atencion segin Prioridad. HEP 2008-2009

_ Prioridad'l | Prioridad I ‘| Prioridad.IIT | -Prioridad IV

Ene-Dic 2008 430 | 0.60% 10,567.v .14,8% 27,705[38.7% | 32,828 | 45.9% 71,530
Ene-Dic 2009 356 | 0.53% | 8,880 | 13.2% | 28,112 41.8% | 29,881 | 44.4% 67,229

.. Fuente: Oficina de Estndistica e Informatica HEP

15




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

Se realizaron 1,717 intervenciones quirlirgicas, 39% mas que en el afio
2008, en el que solo hubieron 1,237 cirugias, con una tendencia en
ascenso desde el afio 2003, en respuesta a la ampliacion detl Centro
Quirdrgico en el afio 2008, el cual actualmente cuenta con dos {02) Salas
de Operaciones, una sala de procedimientos bajo anestesia, y una sala de
recuperacion con ftres (3) camas. La mayor parte de intervenciones
quirirgicas corresponden a la Especialidad de Cirugia General, con el 47%,
seguida por Traumatoiogia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y Neumologia,
ésta ultima altamente posicionada en e! mercado ofertando el Servicio de
Fibrobroncoscopia a Instituciones Publicas y Privadas como Essalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas.

¢. Vigilancia epidemiol6gica

La Vigilancia Epidemioldgica es una de las principales herramientas para
conocer el comportamiento de las enfermedades en la poblacion, en
particular de las que tienen potencial epidémico y las que tienen factores de
riesgo cambiantes. En el Hospital de Emergencias Pediatricas tal proceso
se encuentra a cargo de la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental
(OESA), gue con el apoyo del personal asistencial y administrativo se
encarga de Hevar a cabo los procesos y subprocesos organizacionales
referidos a este sistemna.

A continuacién se expone el analisis de las enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiologica:

TENDERNCIA DE LA EDA ACUCSA HEP 2000 ~ 2609

En los ultimos afos, la
EDA ha mostrado una
tendencia descendente,
ubicandose en el afo
2009 y a lo largo de los
dead lltimos 6 aros en la zona
de seguridad.

" 3000°

] T v T \ T T T T n 4
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
. A

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HEP

TENDENCIA DE LA IRA HEP 1999 -2009

Las infecciones respiratorias
agudas en general, descendieron
en relacién a afos anteriores y se
ubicaron ta mayor parte det tiempo
en Jla zona de seguridad
epidemiolégica. A partir del mes
de mayo del 2008, se inicic la

pandemia de Influenza AH1NT, 5000
identificandose en ef HEP 143 0 —

. 1993 2060 2001 2002 2003 2004 2005 2606 2007 2008 2009
casos confirmados: L .

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HEP
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Infecciones intrahospitalarias

La tasa de incidencia acumulada de infecciones intrahospitalarias (tasa x 1000
exposiciones) en el afio 2008 fue de 2.57, ubicandose por debajo de los niveles
promedios de los hospitales del MINSA. Los procedimientos asociados con mas
frecuencia a la ocurrencia de IIH fueron la presentencia de catéter venoso central y

ventilacion mecanica:

Tasa de #Hx 1009 exposiciones. HEP 2008 - 2009
7.00 - n - —

600"

XL

4,00

3.00

Tasa IfH z 1000 exposicionas

200 {0

b oop

P

ENE FEB MZD ABIL MY JUR S AG SE oc OV

C

—e— Tasa IIHx 1000 exposiciones 2008 =0 Tasa Hx 1008 exposicionas 2003

Vigilancia Del Uso De Antimicrobianos

[stribucion de les i1H segin procedintento asociade HEP 2009

PROCEDIMIENTO ASOCIADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cateter Venoso Central 19 43.18
Ventilacion Mecanica 19 43.18
Cateter Urinario Permanente 5 11.36
Infeccion de Henda Operatoria i 227
TOTAL 44 100

Fuente: ASIS 2009 — HEP, Beletin Epidemiolégico del HEP 52

Ef consumo de antibidticos parenterales en el HEP, muestra un descenso en retacion
al aflo 2008, siendo Ceftriaxona el principal antibiético consumido con el 32% de los
antibidticos vigilados, entre ellos amikacina, gentamicina, cloranfenicol, imipenem -

cilastatina, metronidazol y vancomicina.

148

ia de uso de of. HEP 2008-2009

128 e

108
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VIGILANCIA DE ANTEMICROBIANOS HEP 2008-200%:
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Vigilancia de antirzicrobianos. HEP 2008 20109,
Vancomicira + Oxacilina

£f- . VANCOMICINA 500mg]<"
|——oxaciina 1g o

Ho. de unidades

Vigilancia de anti.microbianos. HEP 2008.2003.
rofal inas e Imi
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Fuente: ASIS 2009 — HEP, Boletin Epidemicldgico del HEP 52
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2.2.2. RECURSOS EN SALUD

a. RECURSOS HUMANOS

Nuestra Institucion cuenta con un total de 445 perscnas, 61% nombrados (271), y
33% contratados por la modalidad de Contratc de Administracién de Servicios —
CAS (148), los cuales ofertan sus servicios a la poblacidon objetivo en forma
ininterrumpida las 24 horas del dia, desempefiandc labores de acuerdo a su
capacitacion, que permite optimizar la capacidad resolutiva y calidad de atencién al

usuario.
PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVC DEL HEP — 2010
. 5o CONDICION LABORAL ~ .. CPEA | % .
Nombrades 271 61%
Desighados 19 4%
Contrato a plazo fijo 2 0%
Destacados — A {del HEP a otros hospitales) 2 0%
Destacados - D {de otros hospilales at HEP) 7 2%
CAS 146 33%
TCTAL 445 100%

Fuente: Oficina de Personal

El HEP cuenta también con 93 médicos especialistas, de fos cuales 67 (72%) son

nombrados, la mayoria pediafras

(57%), cirujanos

pediatras

(10%)

y

anestesidlogos (10%). Asimismo, el 77% corresponde al personal asistencial y el

23% al personal administrativo.

PERSONAL ASISTENCIAL ESPECIALIZADO Y ADMINISTRATIVO. HEP - 2010

B +0 5 'ESPECIALIDAD '+ .-, ". . - | NOMBRADO | CPF| DESTACADOS ' | CAS | TOTAL
MEDICOS 67 1 3 22 |res
PEDIATRA 38 15 | 53
CIRUJANO PEDIATRA 8 1 9T
ANESTESIOLOGO 6 3 |8
CIRUJANO PLASTICO 1
NEUROCIRUJANO 3 8
TRAUMATOLOGO 6 B
ANATOMO PATOLOGO 1 I
RADIOLOGO 2 Sz
NEUMOLOGO 2 1 s
PATCLOGO CLINICD 1 1 - A
GESTION EN SALUD 2 |2
MEDICO RESIDENTE 2 SR
ENFERMERAS 51 0 2 40 | 93
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 25 0 0 14 [0397
e }“NOMBRADO | CPF { " DESTACADOS . | CAS | TOTAL.
ASISTENGIAL 212 5 110 {327 "
ADMINISTRATIVO 59 2 36 | 98-
R T UTOTAL 7 b 211 i 2] e 1146426

nte: Cficina de Personal — HEP.
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b. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
» Condiciones de la infraestructura

La infraestructura actuat de nuestro Hospital presenta deficiencias que
dificultan muchas veces una atencion oportuna, eficaz y de calidad a nuestros
pacientes. Durante los dltimos afios se han realizado adecuaciones y mejora de
ambientes, entre las gue destaca la construccion de un nuevo Servicio de
Diagnoéstico por Imagenes de 155 m2, en el marco del PIP Mejora de la
Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencién en el Servicio ee Diagnostico Por
Imagenes del HEP. Sin embargo aun no se soluciona completamente esta
deficiencia. Los ambientes son pequefios y ante una demanda creciente
tenemos problemas de hacinamiento sobre todo en el area de Emergencia y en
el Servicio de Cirugia y Pediatria.

infraestructura Fisica

Esta constituido por dos blogues y un area administrativa, construidos en
material noble. Cuenta con servicio de red de desagle, servicio de agua,
servicio eléctrico y servicios de telefonia fija y mévil:

- Uno que corresponde a la antigua Asistencia Publica, edificio construido
en 1945, con elevada vulnerabilidad, correspondiente al Local Principal
ubicado en {a Av. Grau N° 800 y Prolongacién Huamanga N°® 126, cuya
area de terreno es 1,518.76 m2.

- Un blogue nuevo que data del afio de 1998. Ubicado en Prolongacion
Huamanga N° 131, cuya area de terreno es 295.39 m2.

~ Edificios administrativos, en el Jr. Huamanga N° | recientements
adquiridos.
La distribucion es la siguiente:
Primer Piso
1. Servicio de Emergencia y Urgencia, formado por las siguientes areas
fisicas:
- Trauma Shock
- Tépico de Medicina Pediatrica
- Topico de Cirugia Pediatrica
- Triale
- Sala de Observacion de Emergencia.
Sala de Operaciones.
Sala |A Hospitalizacion de Cirugia
Servicio de Diaghostico por Imagenes
Farmacia
Sala de Preparacion de Formulas Lacteas
Central de Esterilizacién
Central de Oxigeno
9. Grupo Electrogeno
10. Area de Talleres
Sequndo Piso:
1. Servicio de Patologia Clinica
2. Servicio de Cuidados Intensivos.
3. Servicio de Traumatologia

QO NOOR LN
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4.  Servicio de Neurocirugia.
5.  Consultorios de Urgencias Médicas Pediatricas
6. Unidad de Rehidratacién Oral
7. Unidad de Terapia de Asma Bronquial
8. Admision y Caja
9.  Estar medico de mujeres y de varones
10. Dormitorio de mujeres
11. Comedor
12. Oficina de Comunicaciones
Tercer nivel
Servicio de Medicina Pediatrica y Especialidades
Servicio Social
Oficina de Seguros
Servicio Prehospitalario
Vacunas
Servicio de Nutricion y Dietética.
Oficina de Estadistica e Informatica.
Oficina de Epidemiologia.
Central Telefonica.
Oficina de Gestidon de la Calidad.
Vestidores de personal no médico.
12. Damas Voluntarias
< Local Prolongacion Huamanga N°® 131:
1. Almacén General
Archivo Historias Clinicas
Local Prolongacidn Huamanga N° 147:
Control Patrimonial
Oficina de Logistica
Comite Especial
Jefaturas Asistenciales
Oficina de Asesoria Juridica
Almaceén Especializado de Farmacia
Archivo General
Direccion General
Departamento de Enfermeria
Local Prolongacion Huamanga N° 149
Oficina Ejecutiva de Administracion
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Organo de Control Institucional
Oficina de Personat
Oficina de Economia
Jefatura de Farmacia
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Local Prolongacion Huamanga N° 134 — 138 - 140
Cochera de Ambulancias
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» Equipamiento

El Hospital cuenta con Equipos Biomédicos de ultima Generacion recientemente
adquiridos pero que resultan insuficientes para satisfacer completamente las
necesidades de algunos Servicios. El equipamiento biomédico y electromecanico
se encuentra operativo y en buenas condiciones de funcionamiento {100%), y
reciben mantenimiento preventivo y correctivo en cumplimiento del plan anual de
mantenimiento del Hospital.

En el afio 2009, en el marco del PIP Mejora de ia Capacidad Resolutiva y
Calidad de Atencién en el Servicio de Diagnéstico Por Imagenes del HEP, se
han adquirido un Tomégrafo Computarizado Multicorte, un Equipo de Rayos X
Arco en C, un Digitalizador de Imagenes de Rayos X, equipos informaticos y
mobiliario, que entraron en funcionamiento en el mes de junio del afio 2010, y
con lo cual se busca mejorar la oferta de servicios y garantizar el proceso de
atencion especializada de calidad, mejorando el acceso a servicios con
tecnologia de punta, para los pacientes pediatricos en situacién de emergencia y
urgencia.

CONDICION OPERATIVA DEL EQUIPAMIENTO DEL HEP — 2009

CONDICION DEL N o,
EQUIPAMIENTO
OPERATIVO 231 100
INOPERATIVO 0 0
TOTAL 231 100

Fuente: Oficina de Servicios Generales del HEP.

Los equipos con los que cuenta la institucidén son las siguientes:
EQUIPAMIENTO POR DEPARTAMENTOS.

Departamento Equipo Cantidad

Servicio de Patologia Clinica Analizador de Gases y Electrolitos 01
Fotémetro 02
Congelader de Plasma 01
Refractémetro 02
Extractor de Plasma 01
Lavador de Microplacas 01
Servicio de Diagnéstico por Equipo estacionaric de rayos X 02
imagenes Equipa portétil de Rayos X 01
Ecografo 03
ArcoenC 01
Tomografe helicoidal de 64 cortes 01
Sistema Digitalizadoer de Imagenes 01
Servicio de Cuidados intensivos Ventiladores Volumétricos 10
Cuna térmica 04
Servicio de Cirugia Pediatrica y Equipe de Laparoscopia Pediatrica 02
Especialidades Equipo para Broncofibroscopia 03
i 04

Oficina de Servicios Generales Amb uianCIa-s .
Compresor industrial 01
Servicio de Anestesiologia y Maguinas de Anestesia 04
Centro quirlirgico Desfibritador 02
=] Trauma shock Lampara cialitica 02

Fuente: Area de Control Patrimonial de la Oficina de Logistica — Hospital Emergencias Pediatricas
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Actualmente el Hospital de Emergencias Pediatricas cuenta con 41 camas distribuidas
por los diferentes servicios de acuerdo a la demanda de salud de la poblacion usuaria.
Ei 37% de las camas hospitalarias corresponden al Servicio de Pediatria, el 20% a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales, el 15% a Cirugia, 10% a
Traumatologia y el 10% a Neurocirugia.

DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS.

HEP - 2010

%

15%
10%
20%
10%
10%
37%

100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

> Instalaciones

4

% Eléctricas: Se requiere de un cambio parcial.

L)

< Sanitarias: Se han realizado mejoras en los servicios criticos de
atencion.

IS

« Telefdnicas: La central telefénica ha mejorado, para cubrir fa demanda
de [a totalidad de servicios de ia institucion.

WY

> Internet: Todos los servicios y oficinas del Hospital se encuentran
conectados a Internet, el cual se espera mejorar con la coneccién
inalambrica de la red.

2.2.5 RECURSOS FINANCIEROS

El presupuesto anual del Hospital durante los afios 2004 al 2009 se ha incrementado
en la Fuente de Recursos Ordinarios y ha descendido en los afios 2007 y 2008 en la
Fuente de Recursos Directamente Recaudados. Las Donaciones 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.

PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO-HEP (2004-2010)

Aﬁ.os Recursos Ordinarios [g?ee;t::ﬁ;,:te T[:_::::; ?er:‘ecs;ays TOTAL
ecaudados

2004 12,887,568.00 3,184,665.00 16,072,233.00
2005 14,496,904.00 3,658,824.00 634,015.00 18,789,743.00
2006 19,441,544.00 4,862,416.00 1,416,497.00 25,420,457.00
2007 21,390,045.00 5,238,193.00 1,052,877.00 27,681,115.00
2008 26,878,068.00 3,912,152.00 1,428,691.00 32,219,911.00
2009 30,107,086.00 3,112,348.00 869,$55.00 34,089,389.00
2010 23,748,502.00 3,187,993.00 478,282.00 27,414,787.00

T 'Fﬂem‘e: Cficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital de Emergencias Pedidtricas
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TENDENCIA DE LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL HOSPITAL

Tendencia de las Fuentes de Financiamiento. HEP 2004-2010

40,000,000.00
35,000,000.00
30,000,000.00 -
25,000,000.00 -
20,000,000.00 |
15,000,000.00 |
10,000,060.00 |

5,000,000.00 - g sy
0.00 : 2 e . : ; i
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
|—0— Recursos Ordinarios —~&— Recursos Directamente Recaudados =i~ Donaciones y Transferencias - - :--- TOTAL |

Fuente: Oficina Efecufiva de Planeamienio Esiratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas

Los niveles de ejecucion financiera desde el afio 2006 muestran niveles que van del
95% en el afo 2009, en el que se alcanzaron los valores mas altos de ejecucion
financiera al 78% en el afio 2008, en relacién al Presupuesto Institucional Modificado.
El porcentaje no ejecutado para alcanzar el 6ptimo, corresponde a la Adquisicién de
Activos No Financieros, a nivel de compra de equipos y de ejecucion de proyectos de
inversién. Es necesaria fa coordinacion continua con la Oficina de Logistica, para el
mejoramiento de procesos que mejoren la eficiencia en el gasto.

Ejecucién financiera a toda fuente. HEP 2006-2009

ANQ- 4 PN |0 EJECUCION .+ SALDO . | 7 % -
2006 25,420,457 22,143,674.00 3,276,783.00 87.11%
2007 27,681,115 22,031,208.26 5,648,906.74 79.59%
2008 32,219,911.00 25,143,628.13 7,076,282 87 78.04%
2009 34,089,389.00 32,603,554.04 1,395,834.96 95.91%
2010 27,608,098.00 26,314,996.14 1,283,101.86 95.32%

Fuente: OEPE — HEP

Para el afio 2011, el Presupuesto Institucional de Apertura sera de S/. 31,488,463, 42%
en la genérica de gastos de bienes y servicios, 41% en personal y obligaciones sociales,
y 17% en la adquisicion de activos no financieros:

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PiA). ANO FISCAL 2011

- GENERICADEGASTO ' =~ [1 RO - |- TOTAL

2.1. Perscnal y Obligaciones Sociales 11,852,371 12,788,291
2.2, Obligaciones Provisicnales 158,127 ¢ 158,127
2.3 Bienes y Servicios 12,100,600 1,168,650 13,268,650
2.6. Adquisicion de Activos No Financieros 5273395 0 5,273,385
TOTAL 29,383,893 2,104,570 31,488,463

Fuente: Oficina Ejecufiva de Planeamienic Estratégico — HEP.
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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 socioeconomicas, culturales y ambientales, condiciones de
vida y trabajo, redes sociales, y comunitarias, y estilos de vida individuales.
Los determinantes que influyen en los pacientes del Hospital de
Emergencias Pediatricas, hospital especializado en la atencién 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 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 entre los
que destacan la tugurizacion, hacinamiento, delincuencia, drogadiccién
y contaminacion ambiental, agravada por contar con zonas de amplia
actividad comercial como Gamarra y el Mercado de Frutas.

Es importante sefialar que ia poblacion de estos distritos, segun el
Censo 2007 es de 2,846,407 habitantes, de los cuales el 36% es menor
de 19 afios y el 9% menor de 5 afios. Si consideramos que el 28.5% de
nifios menores de 5 afios a nivel nacicnal y el 11.4% a nivel de Lima
Metropolitana son desnutridos crénicos, respecto al patron OMS; y que
segln el Censo de Talla Escolar del 2005 -~ MINEDU, Ila tasa de
desnutricion en los nifios de 6 a 9 aflos de edad, en los distritos de
mayor demanda del Hospital es en promedio 7%, con valores gue van
del 4% en Lima Cercado al 11% en Ate, este es un determinante
fundamental que debe ser abordado multisectoriaimente. Asimismo,
vale mencionar que en el afto 2006 la tasa bruta de natalidad en la
jurisdiccion de la DISA V LC, a la cual esta adscrita 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 las viviendas tienen acceso al servicio
de agua potable, el 98% cuenta con desaglie, y el 97% con alumbrado
eléctrico

- Salud Ocupacional y seguridad en el trabajo: Mediante Resolucién
Directoral N° 418-2008-HEP/MINSA, se aprobdé la Directiva
Administrativa denominada “Disposiciones Internas para la Prevencién
del Riesgo de la Salud Ocupacional en el Hospital de Emergencias
Pediatricas”, medificada mediante RD N° 203-2009-HEP/MINSA, con la
finalidad de establecer procedimientos y disposiciones para prevenir el
riesgo de la salud ocupacional entre los servidores del HEP e incluye
aspectos relacionados al orden y {a limpieza, la proteccién dei personal
y el soporte o apoyo nutricional. En ese sentido, se aprueba anualmente
el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el objetivo de prevenir y
controlar accidentes laborales y enfermedades ocupacionales en el
Hospital.

En cuanto a la prevencién de infecciones infrahospitalarias, se ha
aprobadc mediante KD N° 170-2009-HEP/MINSA, las funciones de los
integrantes del Comité de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias del HEP.
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- Seguridad alimentaria y nutricional: Mediante Resoiuciéon Directoral N°
426-2008-HEP/MINSA, se aprueba la 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 €l
equipo de guardia, en el Hospital. Asimismo, la Directiva para la
Prevencion del Riesgo de la Salud Ocupacional aprobada, incluye
aspectos relacionados al soporte 0 apoyo nutricional por riesgo
ocupacional para los servidores y funcionarios del Hospital.

- Educacién: El 2.2% de la poblacién 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 sdlo el 88%.

2.4. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
2.4.1. PROBLEMAS DE LA DEMANDA
SANITARIOS:

a) Tendencia descendente de la demanda de atencién 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 Quirdrgico en el afio
2008, lo cual obliga a la ampliacién de la oferta especializada de
servicios en el Hospital.

DE ACCESO:

a} Conocimiento limitado de la poblacion sobre los servicios disponibles en
el Hospital.

2.4.2. PROBLEMAS DE LA OFERTA
DE PRODUCCION:

a} Porcentaje de ocupacion alto e intervalo de sustitucién 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 atencion de la demanda corresponde a la prioridad
IV, de baja complejidad, de resolucion en el primer nivel de atencion.

¢) Debil aplicaciéon de Guias de Practica Clinica aprobadas en el Hospital.
DE LOS RECURSOS HUMANOS:
a) Inestabilidad laboral de los trabajadores contratados por modalidad CAS.

b) Escaso impulso de un sistema de informacion de las competencias y
perfiles de todo el personal.

¢} Insuficiente capacitacion y motivacion para la Investigacién en salud.

d} Deficiente sistema de Incentivos en relacion al desempefio laboral.
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DE GESTION:

a)
b)

c)

Procesos Administrativos lentos y no oportunos.
Subproceses Administrativos poce integrados comeo sistema.

Sistema de informacién fento y no integrado.

DE iINFRAESTRUCTURA:

a)
b)

c)

d)

Edificacién antigua de alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas.

Infraestructura inadecuada que condiciona el hacinamiento en los
ambientes asistenciales y administrativos.

Insuficiente infraestructura en relacién a las proyecciones de crecimiento y
desarrollo Tecnolégico.

Distribucidon inadecuada de los ambientes de los servicios para responder a
la demanda proyectada.

ECONOMICOS:

a)

b)

c}

Inapropiados criterios de reconocimienio e incumplimiento en el pago
oportuno per parte del Pliege SIS Central y de las Empresas aseguradoras.

Deficiente programacion y niveles de ejecucion presupuestai promedio del
80%.

Tendencia a la disminucién presupuestal a nivel del pliego MINSA.

2.4.3. PROBLEMAS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD

a) La poblacién de influencia en el ambito de nuestra jurisdiccion presenta
grandes desigualdades socioeconomicas y culturales, viviendo en
condiciones de pobreza y pobreza extrema (hacinamiento} lo gque
aumenta la demanda de servicios altamente especializados de la
poblacion pediatrica.

b) El pobre nivel cultural de la poblacion aduita (padres) conlleva a una
deficiente educacion y cultura sanitaria, incidiendo directamente en la
saiud de la poblacion.

2.4.4. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

2.4.4.1. Criterios de priorizacion de problemas:

U CRITEREL: . | pEScRIPCION © ¢ | o ESDALA .
My alto 4
" Al 3
PARGRITUDD Wolumers, tamana del problema 0,

[Wledic 2
Bsio 1
Alezmenta 4

clecients
. . Levemerte 5

TEMDENCIA Compnrtamlgnm estable, crecierte 0 | precients
desrecisnts del problema Inestable 2
Estable 1
Decreciente 1}
My aito 4
ilida Al 3

RIESGO F'rr.\bat_vllldad 'jf que 2l problema o)

ocasione dafios importarges tadio z
Bajo 1
I alta 4
CAPACIDAD DE o ) Al 3
N TERVENCIOR Posibilidades de solucidn del problema edio >
Baja 1
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2.4.4.2. Priorizacién de problemas:

CAPACIBAD DE
MAGHIHTUD | TENDEHCIA [RIESGO VTERVENCIGH TOTAL

Tendencia descenderte de la demanda de atencidn 2n emergencia ¥ Uroencia, 4 4 4 3 15
Incremento de la demanda de pacienes crdnicos complicados de larga estancia. 4 4 3 z 13
Edificacion anligua de afia vulnerabilidad ante evertualidades sismices. 3 4 4 2 13
Infraestrictura inadecuada gue condiciona el hacinemiento en los ambiertes asistenciales v administratives. 3 4 4 2 13
nsuficiente infragstruciura en relecién & las proyecciones de crecimiento v desarrollo Tecnologico. 3 4 g 2 13
Distribucidn inadecuada de los ambiertes de Ins servicios para responder & ls demenda proveciada, 3 4 4 2 13
Porcentaje de ocupacion afto e intervalp de sustifucidn corlo en el Hospitsl, evidencia de la afia demanda de 3 3 4 2 12
pacientes, asi coma elevads promedic di permenencia en camas de Cuidados Inensivos.
“Sistema de infermacion lento v ne integrado. 3 3 3 3 12
‘Deticiente programacion v niveles de ejecucion presupuestat promedic del 80%. 3 3 3 3 12
‘Tendencia creciente de ias intervenciones quiirgicas desds el aiio 2003, en respuesia a la ampliacin del Centro

. . . "y o L B 3 4 2 2 11
Quirlrgico en el ario 2008, Io cual obliga a la ampliacién de la oferla especislizada de servicios en el Hospital.
Insuitciente capacitacion ¥ molivacion pera le Invesligacidn en salud. 3 3 2 ] 41
‘Procesos Administrativos lentos y no oportunas. 3 3 3 2 11
‘Inesighilidad laboral de los lrsbajadores coriratados por 1 CAS, 3 1 3 3 10
‘Deficiente sistema de Incertivos en relacion al deseimpefo fahoral. 2 3 2 3 10
‘Subprocesos Administrativos poco integrados como sistems, 2 3 3 2 0
‘Conocimierto limitagdo de la poblacién sobre los servicios disponibles en el Hospital, 3 3 2 1 9
L& meyor proporcion de stencion de s demands corresponde 2 Is prioridad 1V, de baja complejidad, de resolucidn 4 & 3 9 g
“&n el primer nivel de stencion.
:Inaprnpiados criterios de reconacimienta e incumplimienito en et pago opostuno por parte del Pliego SIS Cendral v de 3 2 3 1 a
las Empresas aseguradoras.
;Tendencia & 6 disminucion presupuestal a nivel def pliego MINSA. 3 2 3 1 9
‘Débil aplicacion de Guias de Préactics Clirica aprobadas en el Hospital, F 1 2 3 8
‘Elevada prevalencie de infecciones respiratorias sgudas enmenores de 5 afios y de fraumatismos en el drea de 2 1 1 i 7
GiMErgencis.
Escaso impulso da un sistera de informacion de las competencias v periiles de iode el personal, 2 1 2 2 7
:La poblacion de influsncta en el dmbito de nuestra jurisdiccidon preserda grandes desigualdades socinecondmicas
¥ culturales, viviendo en condiciones de pobreza v pebreza exirema (hacinamiento) io que sumena le demands 2 1 1 1 5
‘de servicios atamente especislizados de la poblacion pediairics.
El pobre nivel culfural de la pobleciin aduta (peadres) conlleva a una deficierte educacidn y culiura sanitariz,
- ! i 2 1 1 1 5
incidiznde directermente en la salud de e poblacidn.
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OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO

3.1.

OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales del Hospital de Emergencias Pediatricas para el afio
2011 son:

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

Contribuir en la reduccion de la desnutricidn crénica en menores de 5 anos,
mediante la atencién oportuna e integral de los pacientes en situacién de
emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacion de pobreza y de
exirema pobreza,

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 saiudables, con enfoque de derechos, equidad de
género e interculturalidad.

Fortalecer la vigilancia epidemiologica, y prevencion de las enfermedades
transmisibles, con enfoque de derechos, equidad de genero e
interculturalidad, en especial en las poblaciones vulnerables..

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

Optimizar la gestion institucional garantizando la atencién especializada,
oporiuna y de calidad en emergencias y urgencias pediatricas, enfatizando
la mejora del desempefio institucional en funcion a resultados, en ef marco
del aseguramiento universal.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

especificos:
OBJETIVOS GENERALES DEL HEP 2011 COD OBJETIVOS ESPECIFICOS coD
{2} {3}
Contribuir a la disminucion de fa
morbimortalidad neonatal hospitalaria, mediante Garantizar una adecuada y oportuna
fa atencidn especializada en emergencias y atencion especializada al neonatoe can
; . 0G1.1 N . . OG1.1.1
urgericias de manera eficaz, oporfuna y de complicaciones o que requiere Unidad de
cafidad con enfoque de derechos, equidad de Cuidados Intensivos neonatales.
género e infercufturalidad
Contribuir en la reduccion de Ja desnutricion Brindar tratamiento oportuno y reducir de
crénica en menores de 5 afios, mediante fa las complicaciones por IRA, EDAy otras |~ 4 4
alencion oportuna e integral de los pacientes en | ., 4 enfermedades prevalentes e
situacion de emergencia y urgencia, con énfasis -1 [inmunoprevenibles.
en fa poblacion de pobreza y de extrema Brindar apoyo nutricional para grupos en
pobreza. riesgo GG2.1.2
Contribuir al conitroi de las enfermedades no Analizar la situacién social de los
trasmisibles en la pobiacion de 0 a 19 afias, pacientes usuarics de los servicios del 0G3.11
usuaria de los servicios y sus acompanantes, 0G3 1 hospital.
promoviendo estilos de vida y entornos ’ - . -
saludabies, con enfoque de derechos, equidad Realizar actividades de promocion de 0G3.12
de género e intercufturalidad. estilos de vida saludables. o
Fortalecer fa vigiiancia epiderniclogica, y Realizar un efectivo control
prevencion de las enfermedades transmisibles, epidemioldgico y de saneamiento 0G4.1.1
con enfoque de derechos, equidad de géneroe | OG4.1 | @Mbiental en el Hospital
mfercul;uiraﬂdad, en especial en las poblaciones Disminuir el riesgo de infeccion por TBC 06412
viinerables. en los trabajadores del hospital. o
Contribuir en la reduccion de los trastornos y/o
lesiones contra la salud, originadas por factores
exierncs, mediante una atencion integral de
eme_rgencias y urgencias, promoviendo estilos OG54 Prevenir los trastornos y lesiones contra 0G5.5.1
de vida y entornos saludables, con enfoque de * | la salud originados por factores externos T
derechos, equidad de género e
interculturafidad, priarizandoe a la poblacién en
pobreza y extrema pobreza.
Brindar Atencidn Ininterrumpida,
Especializada y de Calidad a los 0G6.1.1
Pacientes Pediatfricos que actiden en o
situacion de Emergencia o Urgencia
Optimizar la gestion instifucional garantizando Aplicar politicas de gestion para la
fa atencidn especializada, oportuna y de calidad mejora de la calidad de los sistemas 0GE1.2
en emergencias y urgencias pediatricas, 0G6.1 admlmstratlvos y asistenciales del
enfatizando la mejora del desempefio -1 | Hospital.
institucional en func:t_)n a resglz‘ados, enel Fortalecer las competencias y optimizar
marco del aseguramiento universal. el desarrollo y el desempefio de los 0G6.1.3
recursos humanos del Hospital.
Fortalecer y garantizar el usc racional de
medicamentios, material médico e 0G6.1.4

insumos, seguros, eficaces y de calidad.

. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS i
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

MATRIZN® 1 - A
ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES CON OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES DE UNIDADES EJECUTORAS DEL PLIEGO 011

'DENOMINACION: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Mision Institucional: Samos un hospilal especializado en emergencias y urgencias pediatricas que brinda afencion infegrai confinua, satisfaciendo con calidad, equidad y eficiencia las necesidades de salud de nuesltros usuarnos,

coniribuyendo al restablecimienio y mejoramienio

de la calidad de vida de la poblacién de 0 a

| oBUETIVOS GENERALES DEL HEP

13 afios con énfasis en ta poblacion de pobreza y pobreza exirema

11 -

INDICADOR.

cop

Contribuir en la disminucion de la moraimortalidad Confribuir & la disminucion de la
materno neonatal, mediante una atencian integral de morbimortalidad neonatal hospitalaria, Garantizar una adecuada y oportuna
la salud, fortaleciendo las actividades de prevencion; mediante la atencion especializada en ) p P N (N° de fallecidos en edad neonatal en Certificado de defuncitn
N ) > N - atencion especializada al neonato con Tasa de mortalidad neanatal N " N .
‘promoviendo estilos de vida y entornos saludables, OG1 {emergencias y wgencias de manera| 0G1.1 complicaciones o que requiere Unidad aG1.1.1 hospitalaria hospitalizacién en el afio I N° total de 14.8% 12% Oficina de Estadistica e Anuai
‘con enfoque de derechos, equidad de género e eficez, oporfuna y de calidad con N . neonatos hospitalizados en el afio} X 100 Informatica
i - - ) de Cuidados Intensivos neonatales.
linterculturalidad, priorizando a la poblacién de mayor enfoque de derechos, equidad de
iexclusion social y econémica. género e inferculfuralidad
Pocentaje de nifios menores de 5 | (N° de nifios <5 afios con asma y neumonia
afinos con asma y neumonia que con promedio de permanencia >6 dlas /
. - P si 12.5% Semestral
Brindar tratamiento oportuno y reducir superan el promedio de egresos de nifios con neumonia y asma) x Libro de Registro de Pacientes
: . L. L L. Confiribuir en la reduccion de la de las complicaciones por IRA, EDA y 062.1.1 Permanencia estandar. 100 Departamento Médico
Caontribuir en la reduccion de I3 Desnumcmr‘\ Cronica desrutricion crénica en menores de 5 otras enfermedades prevalentes e 1. y — Quirtrgica, Oficina de
en mengares de 5 afios, mediante una atencion i " i Pocentaje de nifios menores de & o de nif A P o
h . ) ° aflos, mediante la atencicn oporiuna e inmunoprevenibles. ~ o {N° de nifios <5 afios con EDA con Estadistica e Informatica.
{integral de Ia saiud, promoviendo estilos de vida y ’ e afos con EDA hospitalizada que N N " N
g g v N R A OBG2 |infegral de los pacientes en sifuacion de | 0G2.1 " promedio de permanencia >3 dias / egresos si 892% Semestral
entornos saludables con énfasis en la alimentacion y N N " superan el promedio de -
utrricio riorizando a ta poblacion en pobreza emergencia y urgencia, con énfasis en permanencia estandar. de nifios can EDA) x 100
Zmem;”p'ugreza n P pobrezay la poblacidn de pobreza y de extrerna .
pobreza. Porcentaje de pacientes (N° de pacientes desnutridos cranicos Libro de Registro de Nutricion
Brindar apoyo nutricional para grupos desnutridos crénicos hospitalizados con intervencién nutricional / Departamento de Apoyo al
en riesgo 062.1.2 hospitalizados con intervencion N° de pacientes desnutridos cronicos 68% 0% Tratamiento - Servicio de Semesiral
nutricional. hospitalizados) x 100 Nutrician y Dietética
P Y
“ . Registro de FPacientes de
[Analizar la situacion social de los F'mpur'clnnn gz pra';::jarétsj:ltendldus (N°de atezdnﬁ;s por S:’EED S,‘DDCDIEI /N de 18.0% 20% Servicio Social, Historia Clinica | Semestral
i pacientes usuarios de los servicios del |0G3.1.1 por Servict el atencidos en )% Social
{Contribuir en la disminucion y control de las - hospital. Porcentaje de evaluaciones de  |(N° de historias clinicas sociales realizadas /] o, o Departamento de Apoyo al
{enfermedades no trasmisibles, mediante una Coniribui & conlrol de las riesgo de pacientes hospitalizados N° de egresos hospitalarios) x 100 9% 100% Tratamiento - Servicio Social Semesiral
atencian integral de la saiud fu‘rtalen:iendu las enfermedsdes no lrasmisibles en (2 Registro de asistencia a
actividades de prevencion promoviendo estilos de poblacion de 03 19 afios, usuaria de fos| Proporcion de charlas de o i i charlas.
) N QB3 |servicios y sus acompariantes, QG341 L " . (N° de charlas de promocian realizadas / N°
vida y entornos saludables, con enfoque de promoviendo estilos de m’dayénfomos promocion de estilos de vida de charlas programadas) x 100 100% 100% DOepartamento de Apoyo al Semestral
derechos, equidad de género e interculturalidad, ‘saludables, con enfoque de derechos, Realizar actividades de promocion de | 5 saludables realizadas g:tzr;;emntaon;ns::écr‘i?e?rﬁ;?;‘
5 ) » 7 Cios, y . - 1.
priorizando a la poblacion en pobreza y extrema equidad de género e interculturaidad, estilos de vida saludables. Fithas s S
pobreza. % de trabajadores con exdmenes Ne de servidores del HEP con examenes i rp de Bi tar de
medicos ocupacionales (HTA, DM, . a ) si 95% registros de Bienestar de Semestral
Obesidad) meédicos x 100 / N9 de servidares del HEP Persanal
Oficina de Personal.
" " - e »
) Vigilancia de_ElD;egurldad VBH =N Ir!fur‘mes de Monitoreo x 100 / 100% 100% Informes de vigilancia, y Sermestral
Contribuir en la disminucién y control de las Fortal 2 vigianci o Realizar un efectivo control Hospitalaria Total de acciones Monitoreo programadas evaluacion de planes.
enfermedades trasmisibles, mediante una atencién orialecer q}/lg/anma epidemioisgica, epidemiolégico y de saneamiento oG4.1.1 Porcentaje de cumplimiento del - i o I e f nes.
i y i ¥ prevencion de las enfermedades ambiental en el Hospital : ! N° de actividades del Plan ejecutadas en un . icina de Epidemiclogia y Salud
integral de la salud, fortaleciendo las actividades de T i Plan Anual de Manejo de Residuos i A 80% N Semestral
N iy ) fransmisibles, con enfoque de ) 80% 6 mas/ N° de actividades del Plan st b Ambiental emestr
prevencion, promoviendo estilos de vida y entornos | OG4 derechos, & A‘dead de génem & 0G4.1 Selidos. °
saludables, con enfoque de derechos, equidad de l'nlercurfura;id:d en es, egz:ia/ enlas Fichas personaies de Salud
género e interculturalidad, priorizando a la poblacion g o P . N " . . . . %S P \e5 o8 Saud,
en pobreza v extrerna pobreza poblaciones vulnerables. Disminuir el riesgo de infeccion por 0G4.1.2 % de trabajadores con examen Ne de servidores del HEP con Rx Tarax x si 80% registros de Bienestar de Semestral
n ¥ P . TEC en los trabajadores del hospital. o meédico ocupacional para TB 100/ N° de servidores del HEP ° Personal esira
Oficina de Personal.
Contribuir en la reduccion de los
Contribuir en la reduccion de los transtornos y/o transtormnos vio lesiones conira la salud. Registros de atencion en
lesiones contra la salud, originadas por factres nngvmadas por fm,“?s gxtarnns, Emergencia y Urgencia.
externos, mediante una atencion integral de la salud, Em:reilsg;:su"irat:;;:; m:gr:gi/ic;dc Prevenir los transtornos y lesiones Proporcion de lesiones y N° traumatismos vy lesiones por causas Departamento Médico
promoviendo estilos de vida y entornas saludables, [OGS ast\lgs de vidya inturnuéialudahles OG5.1 |contra fa salud originados por factores  [0OGE8.5.1|traumatismos por causas externas | externas atendidos en EMGy URG % 100 / | B% B.5% Quirdrgico. Departamento de Anuat
con enfoque de derechos, equiad de género e con enfoque leydErEEhnS equidad dé externos atendidos en el HEP Atenciones HEP Emergencia
mtarculturz:;?:zd, prm;lzarr‘\"d: anéar:zn:lacmn en génara a interculturalidad, priorizando a Oﬁl:m]a ;ﬂe E;iadistu:a e
P ay exre P ) ia poblacion en pobreza y extrema nformatica.
pobreza.
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MATRIZN®1-A
ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES CON OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES DE UNIDADES EJECUTORAS DEL PLIEGO 011

DENOMINACION: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Misién Institucional: Somos un hospital especializado en emergencias y urgencias pediatricas que brinda alencion integral continua, salisfaciendo con calidad, equidad y eficiencia las necesidades de salud de nuestros usuarios, contribuyendo al restablecimienito y mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién de 0 a 19 afios con énfasis an la poblacion de pobraza y pobreza extrema

= - : - L INDICADOR =
{OBJETIVO GENERAL IR AL 2011 DEL e A P D — -
Sobinan e MINSA Fiadhia |cop . ' OEJE !VoséSPEC‘FICOS . “CGD -
. - i 7 ‘(‘4'3)_”' -
Libro de registro de pacientes,
Porcentaje de atenciones prioridad | N° Atenciones Prioridad Iy It X 100 /N® o Sistema de Admision .
; 14% 15% Departamento de Emergencia | Semestral
Iyll Atenciones HEP " N
Oficina de Estadistica e
Informatica
. . Libro de registro de pacientes
. . N° de pacientes con reingreso en .
er:t:rceer:s#: :WEERE“LQFZZDS ?n emergencia menaor de 24 horas /N°total de | 1.9 1.5 Dep;fr_ta_megtnEdel Edr‘ngnfgsm:la. Semestral
g nor ae oras atenciones en emergencia icina de S? siica e
Informatica
Porcentaje de pacientes con Censa Diario de Pacientes
estancia menor de 12 horas en | N° de pacientes con estancia <12h en Sala BB% 75% Departamento de Emergencia, Semestral
Sala de Observacion de Obs EMG / Egresos Sala Obs EMG ° ? Oficina de Estadisitica e
L ) . Ogtimizar la gestion institucional Emergencia Informatica
Furtale‘l.jer‘ el E.J,Emdlu? dela Licstg;'ad: tr::kemsnde fa garantizando la atencion especializada, Brindar Atencién NP de quejas resueltas x 100 / N° de quejas Libro de Registro de Quejas de
dmi on \m!zacmr:j € I0s pro d I dgenfatizandu oportuna y de calidad en emergencias y Ininterrumpida, Especializada y de Porcentaje de guejas resueltas registradas en la Oficina de Gestion de la B4% B85% Calidad. Semestrat
a mwn!stratxvos ¥ de servicios de sa u’ : funcic QGB | uwrgencias pedidtricas, enfatizando la | OGE.1 [Calidad a los Pacientes Pediétricos que |[OGB.1.1 Calidad Oficina de Gestion de la Calidad
la mejora def das!ampena;ns]tllucmdna en gr)cuénla mejora del desempefio institucional en acuden en situacién de Emergencia o Porcentaje de aplicacion de las Ne de historias clinicas auditadas que Inf del Comité de Auditort
resultados, fnde rr;ardco e zn;o ET[];ZEE'D” e funcion a resultados, en el marco def Urgencia Gulasjde F’répcth:a Clinica aplican GPC x 100/ N° total de Historias | 60.00 70% Of?r;ir:zsdazesutirgr:i;a Cua:irjgs Semestral
estado y la gescentraiizacion. aseguramiento universal. Clinicas auditadas
Libro de referencias
Grado de Resolutividad del HEp |  (Referencias enviadas) /N atenciones | 4 74, | 4 gg | Departamento de Emergencia | 5o 0o
prioridad {, I, i Qficina de Estadistica e
Informética
Libro de referencias
Proparcion de intervenciones | {N° de cirugias de emergencia) x 100 / Total 30.0% 40.0% Departamento de Emergencia Semestral
quirdrgicas de emergencia de cirugias ) : Oficina de Estadistica e
Informatica
Proporcion de ventilacion asistida (N° de pacientes con BPAP + CPAP en el Libro de referencias
en el Servicio de Medicina y SF.tl"\/IFID il yEspema{{dade; si 10.0% Depar_tamentu de Er:ngrgenma Semestral
Especialidades Pediatricas Pediétricas) x 100 / Egresos respiratorios Oficina de Estadistica e
4 del Servicio. Informatica
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS }
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

DEMOMINACION:

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

MATRIZ N° 1 - A
ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES CON OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES DE UNIDADES EJECUTORAS DEL PLIEGO 011

Misién institucional: Somos un hospital especiaiizado en emergencias y vrgencias pediairicas que brnnda atencion integral continua, salisfaciendo con calidad, equidad y eficiencia las necesidades de salud de nuestros usuerios, contribuyendo af restablecimienio y mejoremisnto

de la calidad de vida de ta poblacion de O a 19 afios con enfasis en ia poblacion de pobreza y pobreza exirema

| OBJETIVO GENERAL INSTI

UCIONAL 2011 DEL |

 OBUETIVOS ESPECIFICOS

NOMINACION
@a) :

_ INDICADOR.

_|PERIODIC

IDAD.

Fortalecer el ejercicio de ia rectoria a través de la

optimizacion de ios procesos de gestion

i administrativas y de servicios de salud, enfatizando

! la mejora det desempefio institucional en funcién a

resultados, en el marco de la modernizacion del
estado y la descentralizacion.

oGB

Optirnizar la gestion institucional
garantizando la afencion especializads,
oportuna y de calidad en emergencias y
wrgencias pedistricas, enfatizando la
rmejore del desempefio institucional en
funcién a resuifados, en el rnarco del
asegurarniento universal,

0G6.1

productos farmacéuticos en el afio

salicitados x 100

Tratamiento - Servicio de
Farmacia

SIAF
Eficacia del gasto del presupuesto . o . Oficina Ejecutiva de
institucional (Presupuesto ejecutado / PiM) x 100 B81% 85% Administracion, Oficina Ejecutiva Semestral
de Planeamiento Estratégico
. - ) N° de veres que se aplica la lista de Infarmes de aplicacion de Check
Porcentaje de aplicacion de la lista hequeo / N° de intervenciones guirirgicas | 83% B5% List. Sernestral
de chequeo de cirugla segura | ©EAYE Bliethioio Guirdrg o ° | Oficina de Gestion de la Calidad
Departarnento de Enfermeria
';T;Z”;”;:':E‘Ec””“:r"a’r“r"zmgrie“a N° de actividades sjecutadas x 100/ NP de | oo 7% Informes técnicos de Calidad. anual
P ecredit’;c\'én n actividades programadas ° ° Oficina de Gestion de la Calidad
. L {N° de Unidades Organicas con informe de Cuaderno de Cargos.
Prorcentaje de LG 2on evaluacion | evaluacion de gestion presentado / Nede | si 90% Oficina Ejecutiva de Anual
g Unidades Organicas) x 100 Planeamiento Estratégico
Aplicar politicas de gestion para la Informes de Oficina de
mejora de la calidad de los sistemas .
administrativos y asistenciales del oGB.1.2 Porcentaje de cumplimiento def N° de procesos convocados / N° de LFQIS‘UE.E' O$CE
Hospital Plan Anual de Contrataciones procesos programados en el PAC 95% 100% Oficina Ejecutiva de Anual
pital. Administracitn, Oficina de
Loglstica
Informes de Oficina de
P o~
Porcentaje de procesos de NP de procesos adjudicados / N° de ) a5% Logisiica, OSCF anval
adquisiciones culminados procesos programados en el PAC st ° icing =jeculiva de nua
Administracion, Oficina de
Logistica
" ” " . " e Encuesta de Clima
indice dé\lalo!'aclan dTl Clima (ndElze abtfnidda ;C::?r aplgatw:! MIIjISA fle 71.13% 75% Organizacional Anual
rganizaciona ncuesta de Clima Organizacional Oficina de Gestion de Iz Calidad
Docurnento técnico
Actualiracién ASIS Hospitalario ASIS Hospitalario actualizado 1 1 Oficina de Epidemiclogla y Salud Anual
Ambiental
N° de planillas de personal nombrado y CAS Planillas
i o o g .
Pago oportuno de planilias pagado npununar:‘zrrvltiiasx 100/ Netotal de | 50% 100% Oficina de Personat Sernestral
. _ . Certificacian, registros de OADI
o .
% persanal capacitado IﬁNclaté';:F:f:;;e:.;?r'::ﬂ:;ﬂ;:pifacl'ia?g; 55% BO0% Oficina de Apuyo a la Docencia g| Sernestral
U P Investigacion
TATGrTTE 0e avances e
Fortalecer las competencias y optimizar Sumatoria del avance de ejecucion de ejecucion, informe final, registros
el desarrollo y el desempefio de los  |OGE.1.3} % de Investigaciones Ejecutadas investigaciones / N° de Investigaciones BS% 100% de OADI Anual
recursos humanos del Hospital programadas Qficina de Apoyo a la Docencia e
F‘nn::?;:J;::é:elrﬁ:rssgu; NP de perfiles por competencias elaborados si 80% Registros de Personal Anual
R ot %100/ N° de cargos del HEP ° Oficina de Personal.
Registros de Farmacia, Sisterma
: . : Newy Far
o
Forcentaje de recet?s atendidas enj (N° tatal de recetas atendidas en el Servicio a5% 96% Departamenta de Apoyo al Semestral
el Servicio { IN°total de recetas prescritas) x 100 N b
Tratamiento - Servicio de
Farmacia
Fartalecer y garantizar el usao racional : " Registros de Farmacia
" . tmplementacion del Sistema de o N
de medicamentos, matgr(al medico e OGB.1.4| Dispensacion de Medicamentos en (N° de camas con SDMDU implernentado / a1% 100% DEDartamEn!D de Apl?yD al Sermestral
insurmas, seguros, eficaces y de Dosis Unitaria Ne de camas totales) x 100 Tratamiento - Servicio de
calidad. Farmacia
Registros de Farmacia, registros
. . . . . de ingresas al almacén
o o x
Porcentaje de abastzcimiento de (NP de items atendidas™ / Total de items 50% 80% Departamento de Apoyo al Mensual

* tems atendidos: items ingresados al almacén
** Pago oportuno de planilias:Pago de planillas de personal nombrado y CAS el mismo dia segun programacion oficial.

(95
[\
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MATRIZ N° 1-B
YVALORACION POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2011
DENOMINACION: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
_OBJE VQ GﬁNER L IN con ES
~ o DO |
Cuntribuif en la disminucién de la morbimortalidad N
2:;3"&::;’:;'&ﬂ:g'zg;ﬁg;:;edn:E:;\:z‘ﬁ::,dE la Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad neonatal hospitalaria,

i . . ' mediante la atencidn especializada en emergencias y urgencias de o
2;?[Ezv;e;:z:sgﬁssdi;ﬁzayde;;oégﬁzrsa;udables, con | OG1 maneta eficaz, oportuna y de calidad con enfogue de derechas, 0G1.1 250,400.00 0.00 0.00 250,400.00 1%
interculturalidad, priorizando a la poblacién de mayor equidad de género e intercuturalidad
exclusidn social y econdmica.

Contribuir en la reduccidn de la Desnutricién Crénica en - " e

menores de 5 afios, mediante una atencién integral de Ia Cfuntrlbuur en la reducc;on de la desnutr}clon cronica en menores de5

salud, promoviendo estilos de vida y entomos saludables | 0G2 |2fioS: mediante la atencién oportuna e integral de los pacientes en | 4 1,752,498.00 23,600.00 0.00 1776,098.00 6%
con énfasis en la alimentacion y nutricion , priorizando a situacion de emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacion de s

la poblacién en pobreza y extrema pobreza. pobreza y de extrema pobreza.

Cantribuir en la disminucion y control de las

?nrtlzeg;gfgzdlzsszloullrafso r;:;bcl;aesn, d??:;a;]:jivui;l: daet:rzan Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles en la

. : ) . poblacion de 0 a 19 afios, usuaria de los servicios y sus

Zr;l;zgcb'[gr;' E:nmen:tioe::s s;tgzfeg}?u\l;daeélu?;:;rzzsgénero oG3 acompadiantes, promoviendo estilos de vida iy entomas saludables, 0G3.1 502,777.00 23.200.00 526,977.00 2%
. inter:ultulralidad priorizando a Ja pulblacién en pobreza con enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad.

y extrema pobreza.
|Contribuir en la disminucién y control de las
\enfermedades trasmisibles, mediante una atencion

integral de la salud, fortaleciendo las actividades de Fortalecer fa vigifancia epidemioldgica, y prevencion de las

prevencidn, promoviendo estilos de vida y entornos 0G4 |enfermedades transmisibles, con enfoque de derechos, equidad de  |0G4.1 327,331.00 11,800.00 339,131.00 1%
saludables, can enfoque de derechos, equidad de género género e interculturalidad, en especial en ias poblaciones vuinerables..
‘e interculturalidad, priorizando a la poblacidn en pobreza

¥ extrema pobreza.

Contribuir en la reduccidn de los transtornos y/o lesiones Contribuir en la reduccion de fos transtomos /o lesiones contra ia

contra la salud, originadas por factres externos, mediante salud, originadas por factres externos, mediante una atencion integral
‘una atencidn integral de la salud, promoviendo estilos de de emergencias y wrgencias, promoviendo estilos de vida y entornos
vida y entornos saludables, con enfoque de derechos, 0G5 saludables, con enfoque de derechos, equidad de género e OGE.1 342330.20 45,196.00 0.00 367526.20 1%
equiad de género e interculturalidad, priorizando a la interculturalidad, priorizando a ia poblacion en pobreza v extrema

q o PO ¥
‘poblacién en pobreza y extrema pobreza. pobreza.
Fortalecer el ejercicio de la rectoria a través de la
‘optimizacidn de los procesos de gestion administrativos Optimizar la gestion institucional garantizando fa atencion

y f: [ del .
'y de senicios de salud, enfatizando la mejora de especializada, oportuna y de calidad en emergencias y urgencias
idesempeﬁo institucional en funcién a resultados, en el 0G8 pediatricas, enfatizando la mejora del desempefio institucional en OGE.1 26,208,557 2,000,774 26,209,330.80 0%
‘marco de la modernizacitn del estado y la funcion a resuftados, en ef marco del aseguramiento universal.

descentralizacion.

29,383,893.00 2,104,570.00 0.00 0.00 31,488,463.00 100%




MINISTERIO DE SALUD 3
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 3
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

ENTIDAD DE SALUD : HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Matriz N° 2

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

OBJETIVO GENERAL 2.1: Contribuir en la reduccion de la icion créonica en menores de 5 aitos, dk fa atencion oportuna e integral de los pacientes en situacion de emergencia y urgencia, con énfasis en fa poblacion de pobreza y de extrema
pobreza.
e g g META FISICA OPERATIVA 3 ~ e bt BIETA FISICA PRESUPUESTARIA TO FINANCIERD (9] |
BIETIVO - o P - B
S TG T EEEE B : ONOGRAMA DE PROGRAMACION {5) POHENT! MIETA i E P T 1 SDEHCI
~ ESPECICO | ACTIVIDADES OPERATIVAS | ymoan e ittt PONENTE | - sResuPY e i | onoAmch nesronshoiE
& : 2 it a DA e 2 DELAEFP ek : . TOTAL “npR arRos| O o
; m : . s n e MEDIDA | ESTARIA o Rishin
B o e e By oL i
Asegurar la provision de o »
" Provisidn de alimertacién ”
slimentacion adecuada para | A2424 | oo oo entermos 421214| Racién |40000| 10000 | 10,000 | 10000
enfermas
ering Evaluacion del estado
rindar apoyo nutricional de los peciertes  |421.22.1 Aliment: ici ici6
nutriclonal para OE212 lealuar ef estado nutricions! nosatalzados e oo PA® | Racisn | 40000 |3000108|  1,616,098) 1,582498 23,600 ST o de Nutricion y
grupos en riesgo de los pacientes A2.1.2.2 [Captacidn de pacientes con Informe 12 3 3 3 3
hospitalizados rlesgo nutricional y 8421222
malnutricion
Consejeria nutricional A21223
OBJETIVO GENERAL 3.1: Contribuir al control de las enf fades no isibles en la poblacién de 0 a 19 aiios, usnaria de los servicios y sus acompaiiantes, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con enfoque de derechos, equidad de
género e interculturalidad.
S : S e e R REQUERIMIENTO FINANCIERD {9). T :
OBJETIVG, SoTma B META'Y CRONDGRAMA DE PROGRAMACION e DEPENDERCIA YI0 UHIDAD
- ESPECIFICO. ACTIVIDADES OPERATIVAS |. ©, e mnmmagl OREABLE
Promocion Social y Apoyo al Elaboracion del informe de
ciudadano de escasos A3.11.1 |evaluacidn de fas acciones  |A31.1.1.1|  Informe 14 3 4 3 4
Analizar ia situacién recursos econémicos sociales realizadas
sacial de los . Diagnastico y evaluacion de la Departamento de Apoyo al
paciertes usuarios de| OF 341 |\ - o0 il de pacienies situacién socioecondmica del |83.1.1.21 Tratamiento
los servicios del paciente Atendido Apoyo Servicio Social
hospitsl te escasos recursos A3112 . cocial 5000 | 1,500 1,500 1,500 1800 e al
i econdmicos Consejeria social 231122
ciudadano, a la Informe 14 3 000155 525,977 502,777 23,200
Visita domiciliaria 431423 femiliz y al
Reslizar actividad Charies de prevenciéndela |, Dapa"a;“;m ld:tApro 8l
dea ““’r'wd: es Charlas de prevencion y violencia famiar 143 s r _?’“‘; “‘ ‘
'@ promocion OE 3.1.2 |promocién de estllos de vida |A3.1.1.3 . Charla 18 4 5 5 4 ervicio Socia
estilos de vida saludable Charlas de prevencion y Departamerto de Apoya al
isaludables. promocién de practicas A311.32 Tratamiento
saludables de nutricin. Servicio de Nutricién
'OBJETIVO GENERAL 4.1: Fortalecer la vigilancia epidemiologica, y prevencion de las enfc fad bl con enfoque de d h q 1 de género e i lidad, en especial en las poblaciones vul bi N B
- I I T | | T T T ] T
i ; ! i !
; g : i META FISICA OPERATIVA i META FISICA PRESUPUESTARIA - REQUERBSIENTO FIRANCIERD 5 T
CBJETIVO T T BT T T E D 2 ~ x T A T = , i <
BJETIVS 7 T s i e T 1OM (5! I 2 7 7 DEPERDERCIA Y10 UBIDAD
ESPECIFICO ACTIVIDADES OPERATIVAS | - con | Taamas L 2L e o | ct;:gonsms DRGABICA RESPONSABLE
i o ey e L EOD | e ?
Vigilancia de los riesgos para 5144 Elaboracion fia ln.mtm.e& de 241114 Accién 52 13 13 13 13
la salud vigilancia epidemioldgica
Vigilancia activa de IH A41111
Vigilancia de infecciones Elaboracion de informes de a
irirahosphalarias Ad112 igilancia de K A414.1.2]  Informe 12 3 3 3 3
Difusion de resutatios 241413
Elaboracion de informe
Realizar un efectivo Vigilancia de accidentes por mensual de la vigilancia de
control epidemiolégico pun‘zn- cortantes y accidentes {A4.1.1.3 |accidentes por punzo A411.341 Intorme 12 3 3 3 3 Vigilancia y Sticing de Epidemiogia
¥ de sanearmiento OE 4.1 [Piolégieo laborales cortartes y sccideres cortrot Accién 52 |3001360] 239,159 227359 11,800 icina de Epidemilogia
amblertal en el bioldgico laborales e » Salud Ambiertal
Hospttal Elaboracién del Plan de
P Manejo de Residuos Sdlidos  |A4.1.1.4.1
el HEP
e Aprobacion del Pian de
d .
Implemertacion delPlan de |\, 4 4 4 l\anejo de Residuos Séiidos  |A414.4.2|  Informe 2 0 4 0 1
manejo de residuos sélidos
del HEP
Ejecucion de actividades det
plan de mangjo de residuos  |A41.1.4.3
sdlidos
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OBJETIVO GENERAL 5.1:

ion de los t

Co iren la

de derechos, equidad de género ¢ i

contra la salud, originadas por factres externos, mediante una atencién integral de emergencias y urgencias, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con enfoque

en pobreza y extremna pobreza.

T

iR Fi
St A DE PROGRAMACION {5 : o it :
COoD - OCRGARICA RESPONSABLE
o o oo :
Elaboracion del Plan de
Prevencidn de Lesionesen  |AS1.1.14
Nifios
Implementacion del Plan de Aprobacion del Plan de .
Prevencién de Lesiones en | AS1.1.1 [Prevencion de Lesiones en  (451142| Charlas | 20 6 & 4 4 Depertamerto Médico
Nifios det HEP Nifios Quirlrgico
Prevenir los Charlas de prevencion y .
transtornos y promocidn de lesiones A51.1.13 Atencidn de
lesiones cortrala | OE5.1.1 externas en nifios emergenclas y | Atencién | 77,000.00 |3 000196 | 387 526.20 | 342,330.20 | 45,196.00 | 0.00 | Q.00
salud originados por Implementacion del Plan de Formacién de brigadistas ASAA2] L urgencias
factores externos Respuesta frerte a £5.1.12 [Capaciacian de Asii22| Doadsta |50 0 10 10 10
Emergencies y Desastres Realizacion de simulacros A51.123
— Departemento de
Eiahoraccm del Plan de 251134 Emergencia
EiaboraciéndelPlende | . , - |Atencion del Paciente en Foco Plen 4 o o 4 o
Atencidn del Paciente en Foco |~ [Aprobacion del Plan de aprobaco
o - A51.132
Atencidn del Pacierde en Foco
OBJETIVO GENERAL 6.1: Optimizar la gestion i ional garantizando la i6 specializada, of. na y de calidad en emergencias y urgencias pedidtricas, enfatizando la mejora del desempeiio institticional en funcién a resultados, en el marco def
aseguramiento universal.
i = : " METAFISICA OPERATIVA - METAFISICA PRESUPUESTARIA' REQUERIMIENTD FINANCIER T e
 OBJETIVO : - — : - - T : o : T DEPEHDENCIA Y10 UMIDAD
| ESPECIFICO ACTIVIDADES OPERATIVAS | BACTIVIDADES URIDAD D COMPOMENTE presupus || ETA Lo ORGAHICA RESPONSADLE
e AN L 5 ; Rk - DELAE B 5 SIAF TOTAL - RO ey
[ @ ey ¢ sama | Sgn LT
e L R : . (8 re e E
 Atenciones en Emergencia Atenciones en Emergencia AB111.1| Atencién | 11,550
Atenciones en Urgenclas AB.1.1.2 |Atenciones en Urgencias AB.1.121| Atencidn 65,450 { 16,450 16,450 16,275
 Admision en Sala de Admision en Sala de Paciente
£AB113 ol 3 .
Observacion de Emergencia (Observacion de Emersencia |01 3| aumiina | 25%° 70 0 L 720 Atencion de Departamentos: Médico
eferencia de pacientes Referencia de paciertes’ - iz Quirdrgico, Emergencia
IR E; i ¥ | 96 487, gy '
bediétricos a otros A6 .4 |pedidtricos & otros £611.41| Accién 520 145 120 120 135 Ef;eef:i:gas ¥y | Alencin | 77,000 30001 3/BTT6)  3080872) 405764 Atencion al Paciente
o establecimiento: Critico, Enfermeria
Contrarreferencia de Contrarreferencia de "
pacientes pedidtricos AB14S |acientes peditricos ABA151]  Accidn 400 0 0 o "o
Traslado de pacientes 4611 6| asiado de pecientes 261481| acciéen | 1,000 | 250 250 250 250
pedigtricos ediétricos
CEpRTTEMET IO Ue 25 TETICTOTT
" . < " . | Paciente Critico -
Atencién de cuidados Atencién de cuidatos . Cuidados . i
117 117 - - i i
tonsivos ABAAT [ civos AB1.1.7.1| Dia-cama | 4380 | 1095 1,085 1,085 1098 | oS Dia-cama | 4,380 |3 000462 2,323,162 2,185,402 137,760 Servicio de Cuidados
intensivos, Departamento
[Brinder Atencidn Atencion en Hospitalizacion | A6.1.1.8 | stencion en Hospitalizecion  [A6:1.18.1 | Die-Cama |{10850| 2738 | 2738 | 2738 | 2738 [|Hospislizacin  |Die-Came| 10950 [3000703| 3,526,779 3,363,099 163680 Departemertos: Médico
Ininterrumpidea Especi Quirdrgico y Enfermeria
slizada y de Calidad & : e P Intervencidn Intervenci .

5 Intervencicnes quirdrgicas, Intervenciones quirdrgicas, L o . M - 5 Departamentos: Médico
los Paciertes OE 6114 |especiaiades & ntermedios | 8119 lespecialidades e intermedios [A8-11:81| quirdrsica | 2,000 600 450 450 500 [intervencién 6n 2,000 |3000766 2,241,279 2,178,079 62,200 Quirirgio y Enfermeria
Pediétricos que bsjo quirdrgica
acuden en stuacidn Mantenimierto preventivo de Mantenimiento v
de Emergencia o tiantenimiento y reparacion de | A6.1.1.1 imaquinaria y equipamiento AB1.1.10. reparacion de _ Ofic. Serv. Generales y

) 0 0 225 P x -
Urgencia macuinaria y equipamiento 0 it oo s 1 Equipo 01 200 225 250 | ecuinariay Equipo 900  |{3000842( 949,443 865,843 83,600 Martenmionto
{maquinaria y ecquipamisato equipo
rMantenimiento de la AB.1.1 1 [Mantenimiento de la AB11A1. " Martenimiento de i Ofic. Serv. Generales y
1 1 526,81 600 0 2
infraestructura 1 |infraestructura 1 Accion 3 0 ! e infraestructura | 457" 3 |3022sed 500 0,000 6,800 Mentenimiento
e . " - Atencidn de los
los d Atencidn de los servicios d AB1142. . o ic. . ¢
Atencitn de fos serviclos de ervicios de 1 Accién 12 3 3 3 3 |servicios de Accién 12 |3000200| 3036834 301144 25,200 Orie. Serv. Generales
apoyo apoyo 1 Mantenimierta
apoyo
. AB11A . . AB1.1.13. | Anstomit
Anstomia patoldgica & 31 | Anstomia pstoldgica T3 Examen | 200 50 13 3 L atoltion Examen | 200 |3000122 92,766 67,566 5,200 Serv. Anstomia Patolsgica
Diagnéstico porimégenes | %117 IDiagnastico por imégenss  |[*8F 14| Examen |18ss0| 4840 | ase0 | apgas | apss [DEomOSHeaper ) pgnaq | qasso |3ooos2s 793089| 772,769 20,320 Serv. Diagnéstico por
4 1 imégenes Imégenss
Banco de sangre, Srganos y | AB.11.1 {Banco de sangre, drganos y |ABA A4S 0y 280 65 65 70 go [Bencodesangre, | ey 280 |3008127 189,737 132737 57,000 Serv. Patologia Clinica
tejidos 5 tejiclos 1 drganos v tejidos
ABATA AB11.16.
l;bcrstoriu s |Leborstorio ‘1 8| Evamen |ss000| 44000 | 14000 | 14000 | 14000 |Laboratorio Examen | 56,000 |3000791 1,043,703 957,183 86,520 Serv. Petologia Ciinica
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aseguramiento universal,

| OBJETNG
ESPECIFICO |

ACTIVIDADE

cop |

[IVIDA

DES

“META FISICA OPERATIVA

MIETA FISICA PRESUPUESTARIA. |

OBJETIVO GENERAL 6.1: Optimizar la gesti6n institucional garantizando I2 atencion especializada, oportuna y de calidad en emergencias y urgencias pedidtricas, enfatizando la mejora del desempeito institucional en funcién a resuitados, en el marco del

DEPERDERCIA TIO URIDAD
ORGAFICA RESPORSABLE

[Reuniones de coordinacion en

[Reuniones de coordinacion en

Direccign General, Oficina

asuntos de gestion 26121 |asurtos de gestién £61.21.1| Reuniones | 24 6 6 & & Ejecutiva de
i hospitalaria Administracién, Personal
Direccién, General, Oficing
Seguimiento del PAAC del HEP | AB.1.2.2 |Seguimiento del PAAC del HEP|A6.1.2.24|  informe 4 1 1 1 1 Eecutiva de
Administracitn, Logistica.
— » — " Direccion General, Oficing
Supervisién de la Gestién Supervisién de la Gestién irece 3
administrativa y Financiers | 221 23 | administretiva y Financiera  |*0-1-2:31|  Informe 12 3 3 3 3 Ejecutive de
Administracisn, Personsl
Direccion General, Oficina
Seguimlento y Evaluacién del Seguimiento v Evaluacién del » Gestion de Comunicaciones,
Cécigo de Etica A8 24 | caigo de Etica AB1.241) Bvalugeion | 3 ° 1 1 T e rirativa informe 12 |3000883|  2,564726] 2318326| 245,400 Jefaturas Administrativas y
Asistenciales.
Andlisis del Sistema de
) . Quejers ¥ Sugerencias ) "
Aplicar polficas de Andisis v difusion del Sistema | oSy Sugt 5 a81.254]  forme M . . . . Oficina de Gestion de Ia
gestion para la mejora dle Quejas y Sugerencias Difusién de resuttados del Calidac
de la calidad de los Sistema de Quejas y
sistemas OEB12 Sugerencias
adiministrstivos y Actuslizacian del fnk de Actusiizacion del fnk de . -
asistencisles del transparencia de ia Pagina AB1 26 |transparencia de la Pégina  [46.4.26.1| Informe 4 4 1 1 1 Oficina de Estadisitica s
one’ ene’ Informétics
Hospitel. [vveb Institucional lvveb Institucionst
(Acciones de planeamiento ¥ | o1 o= |Acciones de plansamiento y | ac 1 o2 1| o 4 5 A 3 A
presupuesta presupuesto
i6n el P st .
Ezhﬁéﬁmn delPlanMaestro | 56 1 28 |Elsboracion del Pian Maestro |46.1.284 | Documerto | 1 0 0 0 1
Acciones de Oficine Ejecutiva de
— A Seguimiento de la sjecucian planeamiento y Informe 14 |3002304 436,187 417 887 18,200 - -
Seguimiento de la elecucidn de| o | 5 g | ovectos de Inversién 61284 Informe 3 a 1 1 1 presupuesto Planeamiento Estratégico
proyectos de Inversién pliblica "
pblica
Sequimiento y Evaluacion de | ¢ 1 o [Seguimiento y Evaluacién de | e 1201 |  1nomme s 4 4 5 4
planes hosnialarios planes hospitalarios
Asegurar el Pago de Cesartes| “%#" |pago de Cesartes AE'11‘2 100 Pranila 12 3 3 3 3 2::;2:.3; Plarilla 12 3 000938 145,274/ 145274 Oficina de Personal
Actionss de cortrol y A6121 |Acciones de cortrol y A6 21 Accionas de Grganc de Control
auditorfa 4 auditaria 1 Informe 60 14 16 14 18 control y auditoria Informe 80 3 000006 75,600 71000 4,600 institucional
Elaboracion del Plan Anual de
| Aprobacion del Plan Anual de Capscitacién de Personal Plan
Capacitacion de Personal ABA 3 orobacin del Pian Anuaide |0 01| aprovado ! ! o o o Oficina de Apoyo a la
= 5n de Personal Docencia e Investigacisn
Capacitacién &l personal AB.1.3.2 |Capacitacién al personal A61.3241| Fersona 928 240 260 228 200
copacitada Canaciacis
\de | Persona
Fortalecer las Elaboracian det Plan de recursos cepeacitest | 928 |3 055805 195,467 12,800
sy Bienestar del Personal humenos en salud a
optimizar el dessrrollo " ”
es OF 6.1.3 |Implementacisn del Plan de Aprobacisn del Plar de ) o
1.3.3 A1.3.3
¥ el desempefio de Bienestar del Personal AB133 |bignestar del Personal A61.331)  Informe 4 ! 1 1 ! Oficina de Personal
los recursos
{humanos del Hospital. Ejecucitn de actividades del
; Plan de Bisnestar del Persanal
H A o Persona
. . P >
Especializacion y A6.1 3.4 |Capacitacidn a residentes  [A61.3.4.1| | oroona 4 2 2 o 0 Especializacion y | oo ian 4 3 000598 38,333 38,344 Oficina de Apoyo a la
Perfeccionamiento capacitada Perfeccionamiento ° Docencia e Investigacién
Desarrolio de investigaciones | A6.1.3.5 |Desarrolio de investigaciones |86.1.3.51 [Investigacién | 4 0 0 2 2 Desarrclo de Investigaci 4 3 000482 158,735 150,535 8,200 Cficina de Apoyo a la
investigaclones on ’ - Docencia e Investigacién
Feunionss sobre uso racional | A6.1 41 |Reuniones sobre uso racional | 461 4.1 1 | Reuniones | 24 5 5 5 )
Elaboracion de informes de
supervision de fa vigilancia y  [46.1.4.2.1
Fortslecer v consumo de antibidticos.
garantizar el uso Elaboracion de informes de
racional de Supervision y moniloreo det | ¢+,  |supervision delconsumo de  [a8.1.422| o 5 s s B s Departamento de Apoyo al
medicamentos, OE 6.1.4 |usa racional de medi Tto: %2 Inaterial punzo cortarte. Farmacia Receta | 295000 |3000653| 997,465 361,935 35,530 Tratemiento
meaterial médico e Elaboracidn de informes de Servicio de Farmacia
insumos, seguros, supervision de Ia A61.423
eficaces y de calidad. disponibiliciad de stock.
Ditusién de resultados. A61.4.2.4
Recetas Atencicas enla AB.1.4.3 |Roostes Atendidas enia 56.1.431| Receta |205000] 72000 | 74000 | 74000 | 75000

Farmacia Institucional

Farmacia Institucional

25,704,696

23,600,126
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. MATRIZ N° 2-A
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS
DENOMINACION: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

PROGRAMA ESTRATEGICO: SALUD MATERNO NEONATAL
OBJETIVO GENERAL 1 : Contribulr a la disminucién de la morbimortalidad neonatal hospitaiaria, mediante la atencion especializada enn emergencias y urgencias de manera eficaz, oportuna y de caiidad con enfoque de derechos,
equidad de género e interculturalidad

- CODIGD!
oy

META FISICA OPERATIVA

| ACTIVIDAD PROYECTO.

iy } COD. FiN.

Acceso de neonatos @ Atencién del racién
semcios con capacica 3 120189 nacido con 33306 Egress 212 30 8 6 8 8 | 31201829 00001 112,000 112,000
resolutiva para atender complicaciongs

icaciones necnatales P

Departamento Médico
Quirdrgico

Reduccion de la morbilidad Atencién del recién

0611 v montalidad neanatal | | D4TES | e s nacido con Departamanto de
servicios de cuidados | 3 120190 ':“m","':ac“’":s T | 33307 Egreso 212 100 25 | 25 | 25 | 25 | 3120190 0oDO1 138,400 138,400 Atencién al Pacients
intensivos neonatales requiere unidad de Critico, Servicio de

cuidados intensivos Cuidados Intensivos

neonatales - UCIN

. PROGRAMA ESTRATEGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL .
RAL 2 : Contribuir en la reduccién de fa desnutricién crénica en menores de 5 afios, mediante {a
{ i ! I

: ’cyon.nn]y :

tes en situacion de emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacién de
] T T

META FISICA OPERATIVA .

cODIGO | ETA Y CRONOGRAMA DE

REQUERIMIENTO FINANCIERO (9)

PROGRAMACION (5) : S - g
B T _TOTAL. RO
Hogares adoptan précticas
Majorar la alimientacian y saludables para el cuidado o
nutricién del menor de 36 | 1 043483 infantil y adscuada 3 119651 N‘”":ﬂi\f“"lsf‘:””a 33254 | Nifio protegido 218 240 80 | 60 | B0 60 | 3 119651 0DOD1 40,000 40,000 DD*’EEI"}::;?: de
mases alimantacién para el menor P
ds 36 meses
Atencion IRA 33311 Caso tratado 016 7.000 {1900 (1,700 1,600 (1800 3 119654 DDODY 30,000 30,000 DEPE“S;?:]’:;:Z"*'“C“
0G2.1 Atencitn EDA 33312 | Caso lratado 016 3000 | 800 | 600 | 80D | BOO | 3 119554 DOOD2 30,000 30,000 DEP“"S;‘;‘E:;‘[’C’;"E'“E“
Reduccién de la morbilidad D'“gl’éff'ég;{‘;a;fr;”ée”‘°
sn IRA, EA y ofras 1043783 3119654
enfermedadas prevalentes
enfermedades prevalentes b )
Atencidn IRA can 93313 | Caso tratado 016 8,000 |2000)2,000 2,000 (2,000} 3 119654 00001 30,000 30,000 Departamento Médico
complicaciones Quirdrgico
1 A';'::Lf;;’;fg:‘"g:" 33314 Caso tratado 016 1,200 | 350 | 350 | 300 | 200 | 3 119654 0OOO2 30,000 30,000 DEF’“SS?:;‘(‘;?E';"“‘C"
PROGRAMA ESTRAT 0Q: TBC/VIH - SIDA i . . { . e . R N { | i I
OBJETIVO GENERAL ortalecer ia vigilancia epidemiolbgica, y prevencion de las enfermedades transmisibles, con enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad, en especial en las poblaciones vuinerables.
i i i ; ] H i i i
e P e EEREE TR ] i * . META FISICA OPERATIVA AT SRR SRR Tl S o GNIDADES)
cODIGO 3 : e i SRR STEE EE s SRR e : . 2R 7 : i : Ll G FYRTA
21 ACTIVIDAD PROYECTO : i : : : : : ¥ CRONOGRAMA DE Hheet : REQUERIMIENTO FINANCIERG @) " ORGANICA(S)
OB | Sem e Sy S COMPONENTE DE LA | op | o FINALIDAD [ UNIDADIDE | ' PROGRAMACION.(5) = METASIAE @) [ : s : e e RESPONSABLE(S)
GRAL ; : ) i il Bl il AR _ MEDIDA (4) ; o Nl B : 3 : ey ; ! el
; : k o FERAE RAETA [ 1 [0 [V ; TOTAL RO .7 [ RDR [ DY T.JOoTROSH .0 %7
Giicina de
o ’ dad L, onoina
Disminuir el riesgo de Ectablecimiantos da salud Adecuads Blosagurioa Trabajadar EF"’E:::LEE';;; Saiud
infeccion por VIH Sida y | 113783 | con control institucional de | 233780 temcion de 43957 orotagido 395 360 o0 | 90 | 0 | so0 | 3233780 OOOOT 99,972 99,572 Oficie e aal.
Tubercuiosis en poblacién tuberculosis Tuboreulasic Departamenta de
ia
TOTALL | TEROZ [ RDRC LD Y T OTROS|
: [ SUBToTALMATRIZ RS AL 470,372 470 372| ) 0 0




MINISTERIO DE SALUD 3
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS .
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

i MATRIZ N° 3 )
PROGRAMACION DE PROYECTOS DE INVERSION 2011
DENOMINACION: Hospital de Emergencias Pediatricas

OBJETIVO GENERAL 5.1:Optimizar la gestion institucional garantizando la atencién especializada, oportuna y de calidad en emergencias y urgencias pediatricas, enfatizando la mejora del desempefio institucional en funcién a resuitados, en el marco del aseguramiento
universal.

PIP: Mejora de la Capacidad Resolutivay Oficina Ejecutiva d
Galidad de Atencién en el Servicio de /id];ainiitraciz: °
Diagnostico por Imagenes 57546 Oficina de Serviciyos
Componente 1: Obra Obra l 1 ] 1 [ 0 l 0 ! 0 I Constiueciony 1 Obra | 1 I 2005782 I 293,385 ] 203,385 [ I | I 293,385 | i Generales
Brindar Atencion
Ininterrumpida, Especializada y PIP: Fortalecimiento de la Capacidad Oficina Ejecutiva de
de Calidad a los Pacientes OE5.1.1 |Resolutiva del Servicio de Emergencia Administracion y
Pediatricos que acuden en 64707 Oficina de Servicios
situacion de Emergencia o - - Generales
Urgencia Companente 1: Obra Obra 1 o] o] o« |Meloramentodelal o, 1 2007385 | 1,442,058 1,442,059 | 1,442,059
infraestructura
PIP: Fortalecimiento de ia Oferta de Servicios Oficina Ejecutiva de
de la Unidad de Servicios Generales y Adminié‘ra‘i‘ilél:
Mantenimiento 78765 Oficina de Serviciycs
Componente 1 : Obra Obra I 1 [ 0 I 0 l 1 | 0 l '"f'aess';m“'a del Obra 1 1 ! 2007040 [1‘753.455[ I | 1,763,485! ' 1,753,4esl | Generales
PIP: Mejoramiento de la p
Fortalecer y garantizar el usof del Almacén Especializado de Medicamentos, Oficina Ejecutiva de
racional de medicamentos,| OE5.14 Almacén General y Archive de Historias 91121 Administracién y
material médico e insumos) " |Clinicas Oficina de Servicios
seguros, eficaces y de calidad, ; y Generales
Componente 1: Obra Obra 1 0| 1| ool Meloramientode | o, 1 2007386 | 1,774,463 1,774,463 1,774,463
infraestructura
: ooototaL o f oo re ol ROR L DYT | OTROS
SUBTOTAL MATRIZ N 5,273,395 5,273,395 0 0 0
 SUBTOTALMATRIZN‘ZA = : l 510,372] 510;«72' ol o[ ol
. SUB TOTAL MATRIZ N®2 zs,m.ese] zs,aoo,1zs| 2,104,57ol o[ o|

TOTAL REQUERIMIENTO FINANCIERO '29,353’.39’3' -

;‘1‘.45‘:1,453'




