MINISTERIO DE SALUD

Ne 057 _2012.HEP/MINSA.
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDU\TRICAS

Rescolucion irectoral
Lima, 17 FEB. 2012

VISTO:

El Oficio N° 319-2012-DG-OEPE-DISA-V-L.C., de |la Direccién de Salud V Lima
Ciudad.

CONSIDERANDO:

Que, mediante. Resolucién Ministerial N° 031-2012/MINSA de fecha 12 de
enero del 2012, se aprobd la Directiva Administrativa N° 189-MINSA/OGPP

1 “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento, Evaluacion,
programacién y reformulacion del Plan Operativo Anual del Pliego 011-
inisterio de Salud la misma que establece que el Plan Operatlvo es el

institucion propone ejecutar en un ano fiscal, para cumplir los objetivos
institucionales, con el concurso de recursos humanos tecnolégicos, fisicos y
\1\0083,,( economicos disponibles;

o,

g Olcm“

5 % Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la Unidad Ejecutora
?E, 031 Hospital de Emergencias Pediatricas en cumplimiento a lo establecido por

“7’ios'rgenc\%'=3 la mencionada Directiva, ha elaborado el Proyecto del Plan Operativo Anual

2012 del Hospital de Emergencias Pediatricas;

,::5“'-;'“““': .. Que, la Direccion de Salud V Lima Ciudad, mediante Oficio N° 319-2012-DG-

o OEPE DISA-V-L.C, remite el Informe N°® 001-2012-OEPE-DISA-V-LC., en el
O\J cual se emite opinién favorable al Plan Operativo Anual 2012 del Hospltal de
) Emergencias Pediatricas; con el fin de lograr los objetivos institucionales
trazados con los recursos asignados;

Con el Visto Bueno de la Sub Direccion General, ia Oficina Ejecutiva de
P]aneamlento Estrateglco Ia Oficina Ejecutlva de Admlmstracmn y la Oficina de

.



N° O5° .2012-HEP/MINSA.

- Aprobar el PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS, el mismo que forma parte de la
presente Resolucion.

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

o~ .mn-;.{%rticulo 3°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la pubiicacion

AR de la presente Resolucién en la pagina web del Hospital de

¥ g mmv(;u:o,_g‘,' _ s
= Emergencias Pediatricas.

ale
e

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

FWRN/GILHV
C.C. Direccién Generat,
Sub Direccion General.
Oficina Ejecutiva de Ptaneamiento Estratégice.
Oficina Ejecutiva de Administracion,
Organo de Condral Institucional
Oficina de Estadistica & Informatica
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I GENERALIDADES

E! Hospital de Emergencias Pedidtricas (HEF) es un drgano desconcentrado de la
Direccion de Salud V Lima Ciudad de! Ministerio de Salud de Nivel ili-1, que brinda
atencicn permanente y especializada en la atencion integral de emergencias vy
urgencias de la poblacion pediatrica demandante de Lima, Callao y a nivei
nacionai. Cuenta con recursos humanos altamente especializados,
comprometidos con la satisfaccidn de la familia y con aitc espiritu de superacion,
gue considera al Planeamiento Estratégico y sus herramientas como uno de ios
pilares fundamentales para la mejora de los procescs y la satisfaccidn de sus
usuarios.

En ese sentido y con el afan de consolidarse como una organizacién de salud
moderna, e innovadora, se ha elaborado el Plan Estratégice Institucional 2012-
2016, el cual emmarca su accionar y constituye una herramienta valicsa e
Indispensable para la toma de decisicnes que determina la direccion y prioridades
institucionales, definiendo como misién, visidn y objetivos estratégicos de! Hospital
de Emergencias Pediétricas:

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Semos una organizacion especializada en la atencion integral de las emergencias
¥ urgencias pedidtricas, comprometidos con su recuperacion y satisfaccién de la
Jamilia, contando con personal competente e innovador que garantiza una alta

capacidad de respuesia’”.

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

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

- Dencminacion

Nombre: Hospital de Emergencias Pediatricas

Siglas: HE.P,

Ubicacidn: Av. Grau 800, y Prolongacién Huamanga N°® 126 distrito de La Victoria,
Provincia de Lima Metropolitana, Departamento de Lima, Peru.

Condicidn: Hospital del Tercer Nivel de Atencidn con Categoria -1

-  NMaturaleza

v El Hospital de Emergencias Pediatricas es un o¢rganc desconcentradg de la

: Direccion de Salud V Lirma Ciudad del Ministerio de Salud.

v Es un Hospital especializado en la atencién integral, oportuna y permanente de

emergencias y urgencias pediatricas.

v" Para cumplir su misién vy lograr sus objetivos cuenta con una esiructura

orgénica integrada por Organcs de Direccidon, de Control, de Asesoramiento, de

Apoyo y Organos de Linea.

v Bl Hospital de Emergencias Pediatricas realiza actividades asistenciales y

administrativas, incorporando sistemas de mejora continua de la calidad en el
y marco de {os Lineamientos de Politica Nacional del Sector Salud.
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- Fines

Los fines que persigue el Hospital, responden a los siguientes objetivos
estrategices, aprobados en su Plan Estratégico Instituciconal 2012-2016. mediante
RD N° 172-2011-HEP/MINSA, los cuales se ancueniran agrupados en cuatro
perspectivas:

Perspectiva Financiera:

OE1. Optimizar el uso de los recursos financieros.
OEZ. Gestionar otros recursos financieros.
OE 3. Optimizar la captacion de recursos.

Perspectiva de Aprendizaje v Crecirniento:

OE4. Fortalecer la cuftura organizacional

OE 5. Fornentar el desarrolfo de los recursos humanos.

OE 6. Promover la investigacion e innovacion en Ja brganizac;’én.
OE 7. Mejorar la infraestructura fisica y tecnoiégica.

Perspeciiva de Procesos Infernos

OFE 8. Mejorar los procescs de gestion ambiental v salud ccupacional.
OE 9. Mejorar los procesos de gestion asistencial.

OE 10. Fortalecer la atencion integral de los pacientes.

OFE 11. Msjorar fos procesos de gesticn adminisirativa.

Perspectiva de Clientes:

QE 12. Satisfacer al paciente y su entorno familiar en la atencion de
emergencias y urgencias pediatricas.

OE 13. Fortalecer las relaciones con la comunidad, organizaciones sociales y
gobiernos locales.

- Disefic Organizacional

Lla estructura organica del HEP, aprobada en el “Reglamento de
Organizacion y Funciones”, (RM N¢ 428-2007/MINSA) es:
Organo de Dirsccidn

- Direccicn General.

Grgano de Control

- Organo de Control Institucional.

Organos de Asescramiento

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

- Oficina de Epidemioicgia y Salud Ambiantal.

- Oficina de Gestion de la Calidad.

- Oficina de Asesoria Juridica

A
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Organos de Apovo

- Oficina Ejecutiva de Administracion.

& Dficina de Personal.

& Oficina de Economia.

@ QOficina de Logistica.

= Oficina de Servicios Generates y Mantenimienio

- Oficina de kstadistica e informatica.

- Oficina de Apoye a la Docencia e Investigacion.

- Oficina de Seguros.

- Oficina de Comunicaciones.

Organos de Linea

- Departamento Médice Quirdrgico.
@ Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas.
= Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades.
7 Servicio de Traumatclogia Pediatrica.

Servicio de Neurocirugia Pediatrica.

;»i)

- Departamento de Emergencia.
% Servicio de Emergencia y Urgencia.
= Servicio Pre-Hospitalario.
- Departamente de Atencion al Paciente Critico.
@ Servicio de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.
% Servicio de Cuidados Intensivos.
- Departamento de Enfermeria.
@ Servicio de Enfermeria en Emergencia y Urgencia.

@ Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de Esterilizacien.

@ Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos.
%  Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion.
- Departamentc de Ayuda al Diagnéstico.
@ Servicic de Patologia Clinica.
&  Servicic de Anatomia Patolégica.
= Servicio de Diagndstico por Imagenes.
- Departamento de Apcyo al Tratamiento
= Servicio de Nutricidn y Dietética.
#  Servicio de Farmacia.
& Servicio Social.

6
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ORGANMIGRAMA DEL HCOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

DIRECCION GEMERAL
CFIEING EJECUTIVA DS
PLANEAMIENTO
oo ESIRAIEGICO
2 1l LCG.
CONTRCLINSTITUCICNAL ocsf.;m\nesp EF::‘TQ%
YSALUDAMBIENTAL
OFICIA O
GESTION DELA CALIDAD
GFICHNA EJECUTMVA DE
ADMINIS TRACION CFOIRADE
ASESCRIA JURIDIGA
OFICINA DE
CFICINADE [—1 E57AD EINFORMAT,
—{  PeRsanAL
TACKRACEAPGIOALA
OFICINADE — DOCEHCAE
1 ECCNOMIA li ¥EST IGACICH
CFICINA BE CricmALe
- SEGUROS
. LCGISTICA
CFICINA DE
CAGHACE COMURCACIONES
ERNQGSGERERALEST
MAHTEHIIENTD
DEPARTARENTOMEDICO DEPARTARENTODE ATZ%EQTE:L?;EE DEPARTAMENTODE DEPARTAMENTODEATUDA DEPARTAMENTODEAPCYD
QUIRIRGICO BMERGENCHA " . ! ENFERMERGA ALDABHOS IS AL TRATARIENTO
SERVICIOCE
SERVCIO DEMEDICINA Y| SERMCIODE SEAVICIODE ENFERMERIAEN SERVICIODEPATOLCGIA
™1 ESPECIALIDADES EMERGENCIAY ANESTESICLOGIAY [T cica — SERICICDERUTRICION )
PEDIATRICAS URGEHCIA CENTROGUIRURGICO URGENCIA DIETETICA
7 SERVICIONE
SE““C'UVUEC'R"J GIA SERMCIOPRE SERVICIO DECUIDADOS ENFERHIERY 5 BN GENTRO] SERVICIODE ANATCHIA |-
. PEDIATRICA'! ] HOSPITALARIO INTENSIOS QUIRLRGICOYCENTRAL] | PATOLCGICA [ SERVICIODEFARMACIA
SPECIALIDADES OEESTERILIZACION
SERVICIODE SERVICIOCE SERMCIODE
| TRAuMATCLOGEA ENFERMERIAEN BAGHOSTICOPOR SERACIO SOCiAt 1
PEDHATRICA CUIDADDS INTENSIVOS \WAGENES
SERVICIOCE SERVICIODE
NE:;CFJRUG A ENFERMERIAES
IATRICA HOSPITALIZACICH
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El Hospitai en el marco del Regltamento de Ley del Ministerio de Salud (DS N° 013-
2002-3A), desarrolla los siguientes procesos y subprocesos:

PROCESC PROMOCION DE LA SALUD: A cargo de la Oficina de Gestion de la Calidad,
Equipo de Trabajo de Atencion al Usuario y de Educacidn para la Seguridad del Paciente:
»  Subproceso Educacion para la Salud,
PROCESO SALUD AMBIENTAL: A cargo de la Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental.
= Subproceso Control de Salud Ambiental.
PROCESC PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD, a cargo de los
Crganos de Linea del Hospital.
»  Subproceso Investigacién de la Salud Individual, a cargo de la Oficina de Apovo a la
Docencia e Investigacion.
e Subproceso Prevencidn de Riesgos a la Salud, a cargo de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental.
s  Subproceso Recuperacién y Rehabilitacién de la Sakud, a cargo de los Organos de Linea del
Hospital.
PROCESO CONTROL DE MEDICAMENTOGS, INSUMOS Y DROGAS, a carge del Servicio de
Farmacia.
o  Subproceso Controt del Suministro de Productos Farmacéuticos y Afines
»  Subproceso Uso Racional de Productos Farmacéuticos y Afines
PROCESO PREVENCICN Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, a
cargo de ia Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental v del Departamento de
Emergencia:
»  Subproceso Planeamiento de Prevencion y Control,
»  Subproceso Vigilancia en Salud,
®»  Subproceso Analisis para la Intervencidn Sanitaria,
e  Subproceso Movilizacidn y Logistica de Intervencién y Control de Emergencias,
PROCESO SEGURO INTEGRAL DE SALUD, a carge de la Oficina de Seguros.
¢+ Subproceso Convenio y Control de Cahdad,
PROCESO PLANEAMIENTO, a cargo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
e Subproceso Diagndstico Situacional,
s  Subproceso Planeamiento Estratégico,
s Subproceso Planeamiento Operativo,
e  Subproceso Evaluacion del Planeamiento,
PROCESO ORGANIZACION, a cargo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiente Estratégico.
s Subproceso Analisis Organizacional,
e  Subproceso Disefio Organizacional,
=  Subproceso Implementacion y Mejoramiento Continuo,
PROCESO INFORMACION PARA LA SALUD, a cargo de la Oficina de Estadistica e
Informatica.
s Subproceso Programacion de Atencién de Informacién,
s Subprocese Produccidn de Informacidn de Salud,
=  Subproceso Interpretacion de Informacidn de Salud,
»  Subproceso Difusidn de Informacién de Salud,
PROCESO DESARROLLO INFORMATICO, a cargo de la Oficina de Estadistica e Informdtica
#  Subproceso Investigacion de Tecnologia de Informacidn,
o  Subproceso Desarrollo de Sistemas,
PROCESO INVERSION EN SALUD, a cargo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico v la Oficina Ejecutiva de Adminristracion
s Subproceso Programacion de (nversion,
+  Subproceso Pre Inversion,
, s  Subproceso Ejecucion de inversién,
& i e Subproceso Post [nversion,
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PROCESO FINANCIAMIENTO, a cargo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
v la Oficina Ejecutiva de Administracién

2 Subproceso Programacidon v Formulacion Presupuestal,

»  Subproceso Ejecucidn Presupuestal,

»  Subproceso Evaluacidon Presupuestal,

»  Subproceso Contabilidad Financiera, Presupuestal y de Costos,

2 Subproceso Analisis y Evaluacion Financiera,

s Subproceso Contrel Administrativo y Financiero,

PRCOCESO DESARROLLO DE RECURSGS HUMANGOS, a cargo de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion v la Oficina de Personal.

»  Subproceso Programacion Estratégica de Recursos Humanos,

s  Subproceso Formacion v Especializacion de Recursos Humanos,

»  Subpreceso Regulacion de Recursos Humanos,

¢ Subpreoceso Administracion de Recursos Humanos,

a  Subproceso Contratacién y Remuneracion,

»  Subprecceso Capacitacion,

# Subproceso Desarrolio y Bienestar,

s Subproceso Regulacidn y Evaluacién de la Calidad de Recursos Humanos,

PROCESO LOGISTICO INTEGRADO, a cargo de fa Oficina de Logistica.
% Subproceso Regulacién y Programacion Logistica,
s Subpreceso de Aprovisionamiento y Produccion,
»  Subproceso Adquisicién y Contratacion,
# Subproceso Almacenamiento,
»  Subproceso Distribucién y Prestacidn.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
2.i. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

El Hospital de Emergencias Pediatricas, es un hospital de referencia nacional
nivel 1lI-1, que brinda atencién especializada en emergencias y urgencias
pediatricas a ios usuarios de Lima y de provincias:

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA DEMANDA. HEP - 2010

_-Lugar'dé:-Proce'denciw' - Ndmero: <. %, .

La Victoria 12,008 17.1%

San Juan de Lurigancho 11,623 16.6%

El Agusting 7,667 10.9%

Lima Cercado 7441 180.6%

* Ate 5,688 81%

Santa Anita 5226 7.4%

San Luis 2,517 3.6%

Rimac 2,344 3.3%

Villa El Salvador 1,981 2.8%

3 San Juan de Miraflores 1,729 2.5%
' L'i Otros 11,977 17.1%
C Total 70,291 100.0%

Fuente: ASIS 2010 HEP

9
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£l 70% de la demanda del Hospital duranie el anc 2010, asi como de los
egresos hospitalarios, procedid de los Distritos de La Victoria, San Juan de
Lurigancho, Lima Cercade, El Agustino y Ate, cuya accesibilidad geogréafica se
ve facilitada por la via expresa de la Avenida Grau. E! 3% de los egresos
correspondid a pacientes procadentes de provincias:

PERFYL DE PROCEDENCIA DE LGS EGRESQS. HEP - 2010

Lugar de Procedernicia Nimere L%

San fuan de Lurigancho 329 . 184%
La Victoria 163 0 T 91%
Ate 159 oo 8.9%
Ei Agustino 113 0 63%
Lima Cercado 106 ":_ L 59%
Santa Anita 97 . 54%
Villa 1 Salvador 68 ol U3.8%
Chorrillos 67 3.7%
San Juan de Miraflores 58 L0 32%
Rimac 44 0 25%
Villa Marta del Triunfe 43 : 2.4%
San Luis 36 2.0%
Comas 32 1.8%
San Martin de Porres 32 1.8%
Los Ofives 29 1.6%
Lurigancho 24 1.3%
Surco 21 1.2%
Puyente Piedrg 18 1.0%%
Provincias 55 . 3.1%
Otros 295 16.5%
Total 1,789

Fuente: ASIS 2010 HEP

Segun el Censo 2007, el 36% de la poblacidon de los distritos de mayor
demanda del Hospital es menor de 19 afics y el 9% menor de 5 anos.

En el afo 2006 la tasa bruta de natalidad, es decir, el nimero de nacimientos
que en promedio ocurren anualmente, en ia jurisdiccion de la DISA V LC, fue
de 9.9 x 1,00C hab., con las mayores tasas en Lima Cercado (21) y la Victoria
(17}, mencr al promedic nacionai de 19.9 por mil.

Segun ENDES 2008, la proporcién de recién nacidos con bajo peso al nacer
fue de 6.4% a nivel nacional y de £.8% nivel de Lima Metropolitana. El 18.3%
de nifios menores de S afos a nivel nacional y el 4.8% a nivel de Lima
Metropolitana son desnutrides crgnicos, respecto al patrdn OMS; vy segun el
Censo de Talta Escolar de! 2005 — MINEDU, la tasa de desnutricion en los
nifos de 6 a 9 affos de edad, en los distritos de maycr demanda del Hospital es
en promedio 7%, con valores que van del 4% en Lima Cercado al 11% en Ate.

Asimismo, los distritos de mayor demanda del HEP pertenecen ai quintit 4 y 5,
menos pobre, y poseen un {ndice de Desarrollo Humano de 0.7 {nivel medio).
Sus principales indicadores demogréficos y socicecondmicos, se muestran a
continuacion:

13
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Indicadores Demograficos y Sociceconémicos de los Distritos de
maycr Demanda del HEP.

tde _ _
- : _ho_;jf!reé;ell ) 1 e - . . PEA . ) o S
..-.P;bla;iél.-.._—" G Yenifios: F&léa de. viviendas - ::::’:“ . madres; - |Promedid]- Tasade: ou;?:da o Ta'sf,:f:;‘:-,; :?;:::
. e < AT Fanatfabetis. |- it| meno. adolescente| de hijos [mortalidad .i‘:e I P b e :
: e i 4 tipe] © 812 018 |poraavder infanas oy T PR 1 B
altumbradeo. |- 1| o ANeE e s '-j.'sﬂ]‘.‘('.-.:‘ Sy -
SN TR B L ) IS § 4
LA VICTORIA 192,724 5 9% 7.4 - aA 194 B.1 1.2 2010 54,2 6% 3443
SAN JUAN DE -
LURIGANCHO 895,443 4 23% 2.1 1.4 318 [} 1.4 17.40 5986 7% 577
Libta 299,493 5 18% 1.4 0z 17.4 55 1.2 17.30 54.2 49 8318
EL AGUSTHO 180,262 4 23% 28 0.4 285 71 1.4 35.40 69.6 9% 851
ATE 478278 4 2495 25 1.8 3t 4 85 1.4 23.50 BB.5 1% 645
;itjAE;OR 381,790 4 25% 2.2 as 282 a7 1.5 18.70 67.6 8% 505
RIMAC 176,168 5 20% 15 07 212 5.7 1.3 21.80 57.6 5% 737
SANTA &NITA 134,514 5 22% 22 0.3 238 59 1.2 32.00 B8.7 7o 5372
SANLUIS 54 534 5 19% 1 0 157 4 1 28.80 561 7% 792
TOTAL " - L 2,8a6, 407 - & 1% 1.9 ) 9.6: 23.8 58 1.3 2387 63.6|. . T%y - T2
A, Quintiles pondorades por 1a poblacién, donde &l 1=Més pobre v of 5= Menos pobie
Fuzntz: INEI, hiapa de Pobireza 2006 - FOMCODES.

DISTRIBUCICON DE LA DEMANDA SEGUN GRUPO . .

ETAREC. HEP - 2010 Durante el afio 2010, se atendieron

o ‘ _ o 70,201 pacientes en el Hospital, 13%

. Grupoftdreo . .~ Numero - % . en el area de emergencia y 87% en
Menorde 1 afio 18,152 .+ . 259%. urgencias. De ellos, el 56% fueron de
1-4afios 32,819 % ;. sexo mascuiino y el 44% de sexo
5- 9 aiios 13,176 "gg;. Temenino. Los menores de 05 afos
10 - 14 qios " 5790 wgs representaron el 72.68% de las
1519 aiios 950 % atenciones, quienes junto a los de 5-

L T2t 9 gfpg  alcanzan el 91% de la
De 20 a mds arios 14 G:0%:
. - demanda total
otal 70,201 . 100.0%  pgimismo, hubieron 35,872
Fuente: ASIS 2010 HEP pacientes atendidos, <con una

concentracion de 1.78. El 92.4% de las consuitas de urgencia v el 54% de las
consultas de emergencia correspondieron a la Especialidad de Pediatria,
mientras que el 19.3, 138 v 7.7% de las consultas de emergencia
correspondieron a las Especialidades de Cirugia, Neurocirugia v
Traumatologia, respectivaments.
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MORBILIDAD:

El 70% de la morbiiidad atendida en el afio 2010, corresponde a enfermedades
respiratorias (46%), enfermedades digestivas (15%}), vy lesiones vy traumatismos
por causas externas (8%).

Motives de Consulta en Emergencia. HEP 2010

Grupo CIEX Total* % %
GCLIT.
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (]40-J47) 5,413 17.5% 17.5%
Traumatismos de la cabeza (S00-509) 2,769 14.2% 31.6%
Persanas en contacte con los servicios de salud para procedimientos especificos y 2120
cuidados de salud (Z40-254) ! 109% 42.5%
Sintemas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen (R16-R19) 1451 7.4%  49.9%
Sintomas y signos generales (R50-R69) 1414 72% 57.2%
Infecciones ugudas de las vias respiratorias superiores (J00-]06) 1190 6.1% 63.2%
Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) ' 1099 569 68.9%
Traumatismos de la mufieca y de la mano {S60-569) 430 22% 71.1%
Efectos de cuerpos extrafios que penetran por orificios naturales (T15-T19) 3686 1.9% 72.9%
Urticaria y eritema (L50-1L54) 325 1.7% 74.6%
Traumatismos def antebrazo y del codo (550-559) 321 16% 76.2%
Enfermedades dei oido medio y de la mastoides (H65-H75) 269 1.4% 77.6%
Traumatismos del hombro y del brazo ($40-549) 259 1.3%  79.00%
Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (TO0-T07) : 259 1.3% B80.3%
Enfermedades del apéndice (K35-K38) 222 1.1% B1.4%
Traumatismes de parte no especificada del tronco, miembro o region del cuerpo 212
{TG8-Ti 4} 11% 825%
Otros trastornos del ofdo (H90-H35) ‘ 202 1.0% 83.5%
Traumatismos del tobillo y del pie {(S50-599) 196 1.0% 84.5%
Trastornos metabdlicos (E70-ES0) 177 0.9%  85.4%
Enfermedades de los drganos genitales masculinas (N40-N51) 167 0.9% 86.3%
Infecciones de la piel y tejido subcutdneo (LOJ-LO8) 166 0.8% 87.2%
Influenza [gripe] y neumania (110-]18) 161 0.8% 88.0%
Traumatismos de fa rodilla y de la pierna {S80-589) 160 0.8% 88.8%
Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas 119
mucosas (BOO-B0Y) 0.6% 89.4%
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (j20-j22) 118 0.6% 90.0%
Quemaduras y carrosiones de la superficie externa del cuerpo, especificadas por 115
sitio (T20-T25) 0.6%  90.6%
Otras enfermedudes bacterianas (A30-449) 104 0.5% 91.1%
Traumatismos def abdomen, de la region lumbasacra, de la columna lumbar y de 92
fa pelvis (§30-539) 0.5% 91.6%
Otras enfermedades de los intestinos (K55-K63) 90 0.5% 92.1%
Traumatismos de la cadera y el muslo {S70-579], 76 0.4%  92.5%
Hernia (K40-K46) 72 04% 92.8%
Otros motivos de consulta 1405 7.2% 100.0%
Total 13,537 100.0%

* Incluye consuitas pagadas y de cortesia
Fuente: ASIS 2010 HEP
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Motives de Consulta en Urgencias. HEP 2010

%

Grupe CIEX Total* %

acum.
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores {J00-]06} 12,832  26Y%  26%
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (J40-]47) 10745 229  48%
Enfermedades infecciosas intestinales (AQ0-A09) 5477 11%  55%
Sintomas y signos generales (R50-R69) 3,729 8%  67%
Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos 3125
especificos y cuidados de salud [240-Z54) ’ 6%  73%
Sintomasy signos gue involucran el sistema digestivo y ef abdomen (R10- 1968
R19} ’ 4%  77%
Otras enfermedades virales (B2 5-834) 1,813 4%  81%
Enfermedades del oido medio v de la mastoides (H65-H75) 1,321 3%  B3%
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores ({20-/22} 845 2%  85%
Otras enfermedades del sistema urinaric (N30-N39) 835 2%  B7%
Influenza [gripe] y neumonia (J10-]18) 706 1%  88%
Otras enfermedades bacterianas (A30-A49) 701 1% S0%
Urticaria y eritema (L50-1.54) 356 1%  90%
Otras enfermedades de los intestinos (K55-K63) 310 1%  91%
Dermatitis y eczema (L20-1L30} 310 1%  92%
Infecciones de la piel v tejido subcutdneo [LO0-LOG) 292 1% 929
Enfermedades de la cavidad bucal, de las gldndulas salivales y de los
maxilares (K0O-K14) 283 1%  93%
Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas
mucosas (BOO-BOY) 269 1%  93%
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (f30-/39) 218 0%  94%
Personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias [Z70-
Z76) 164 0%  94%
Traumatismos de parte no especificada del tronco, miembro o region del
cuerpo (T08-T14) 141 0%  54%
Enfermedades de los érgancs genitales masculings (N40-N51) 140 0%  95%
Trastornos metabdlicos (E70-ES0) 136 0%  55%
Otros trastornos del cido {H90-H35) 134 0%  95%
Hepatitis Viral (B15-B19) 132 0% 96%
Helmintiasis {B65-B83) 119 0%  96%
Micosis [B35-B49) 83 0%  96%
Hernia (K40-K46) 91 0%  96%
Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratorio
{ROO-ROS) 91 0%  96%
Otros motivos de consuita 1,772 4% 100%
Total 49,149 100%

* Basado en la consultas Pagadas v de Cortesia
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

En general la morbifidad no parece variar segun el grupo de edad de las
atenciones, sin embargo ios traumatismos de la cabeza se triplican en los ninos
de e1 a 4 afos, constituyendo la primera causa de atencidn en emergencia.

En el Area de Emergencia, 27% de las atenciones correspondieron a
enfermedades respiratorias, 27% a fraumatismos y 13.5% a enfermedades
digestivas. Los traumatismos de ia cabeza scn mas frecuentes en ios ninos de
i a4 afios {57 .4%) seguido por los niflos de 5 a 9 afos de edad (19.7%). Por
su parte en el Area de Urgencias, las principales causas de atencién
correspondieron a las enfermedades respiratorias (55%) y digestivas (16%;).

ot
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En el ano 2010, se presentaron 1,789 egresos hospitalarics, 4.5% mas gque &
afio anterior, de los cuales las enfermedades respiratorias fueron la principal
causa de hospitalizacidon (39.5%) en todos los grupos de edad, principaimente
debido a influenza y neumonia, sequido por las enfermedades dei sistema
digestivo {15.9%) con las enfermedades del apéndice como la mas frecuente, vy
ios traumatismos, envenenamienios vy otras causas externas con e 15.7%.

Segun grupo de edad, e 60.8% correspondio a nifos menores de & afios, el
88.4% de ias hospitalizaciones por influenza y neumonia fueron menores de 05
afos, el 90% de los hospitalizados por traumatismos fuercn nifios entre 01 v 09
anos de edad y el 85% de los egresos por apendicitis fueron mayocres de 5

afios.
Egresgs Hospitalaries, HEP 2010
Grupo CIEX Totai* % ”
acum

influenza fgripe] y neumania (J10-j18) 423 23.6% 23.6%
Enfermedades del apéndice {K35-K38) 260 14.5% 38.2%
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (J40-]47) 178 9.9% 481%
Traumatismos de la cabeza (500-509) 122 6.8% 54.9%
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (J20-]22) 105 59% 508
Traumatismos def hombro v del brazo (540-549) a7 3.7% 64.6%
Enfermedades infecciosas intestinales {A00-409) 32 1.8% 66.3%
Traumatismos de la cadera y ¢l muslo (S70-579) 32 1.8% 68.1%
Sintomas y signes generales (R50-R69) 30 1.79% 69.9%
Ctras malformaciones congénitas el sistema digestive {Q38-7045) 2 1.80 7149
Otras enfermeduades bacterianas (A30-449) 26 1.5% 72.8%
Infecciones de la piel y tejido subcutdneo {LOG-L0O8) 26 1.5% 74.3%
Traumatismos del antebrazo y del codo [§50-559) 23 1.2% 756%
Malformaciones congénitas del sistema nervioso (G00-Q07) 22 1.2% 76.8%
Traumatismos de la rodilla y de ia pierna {580-589) 22 1.2% 78.0%
Otros 393 22.0% 100.0%
Total 1789 100.0%

Fuente: ASIS 2010 HEP

MORTALIDAD:

En los Gitimos anos la tendencia de las tasas de mortalidad perinatai, neonatai,
infantil y de menores de 5 afos han evidenciade una discreta mejora, con
persistencia de valores por encima del estandar internacionaimente aceptado.

La mortalidad hospitalaria segun Grupos Diagnosticos CIE-10 en nuestra
institucion, muestra que en el afo 2010, la primera causa de mortaiidad fue
influenza y neumonia {31.8%) y de ellas todas, excepic dos casos, ocurriercn
en menores de 01 afno. Asimismo, 86% de los faliecidos correspondieron a
menores de 01 afo de edad, principalmente por neumonfa, trastornos
respiratorics y cardiovasculares especificos de! periodo perinatai vy otras
enfermedades bacterianas:
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Mortalidad Hospitalaria. HEP 2010

%

Grupo CIEX Totai* %
JCUML

Influenza [gripe] y neumonia (j10-/18) 7 31.8% 31.8%
Trastornos respiratorios v cardiovasculares especificos del periodo 4

perinatal (P20-P29) 18.2% 50.0%
Otras enfermedades bacterianas (A30-443) Z 91% 59104
Tumores malignos def ojo, del encéfalos y de otras partes def sistema 1

nervioso central (C69-C72) 4.5%  63.6%
Enfermedades inflamatorias del sistema nerviose centrai (G00-G09) 1 4,5% 68.2%
Otros trastornos del sistema nervioso central (G90-G39) 1 4595  72.7%
Enfermeduades cerebrovasculares (160-169) 1 450 77.3%
Herniu (K40-K46) 1 4.5% 81.8%
Trastornos relacionados a la duracién de la gestacion y el crecimiegnto fetal 1

(PO5-FO8) 4.5% 86.4%
Otros trastornos originados e el periodo perinatal (P90-P96) 1 4.5% 50.9%
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular ;

(065-G79) 4.5% 95.5%
Traumatismos que afectan multipies regiones del cuerpo {T00-TO7) 1 4.5% 100.0%
Total 22 100.0%

Fuente: ASIS 2010 HEP
2.2, ANALISIS DE LA OFERTA:

RECURSOS HUMANDGS

Nuestra Institucion cuenta con un total de 489 personas, 61% nombradcs, y
35% contratados por la modaiidad de Contrate Administrativo de Servicics —
CAS, los cuales ofertan sus servicics a la poblacidon objetivo en forma
ininterrumpida las 24 horas del dia, desempefiando labores de acuerdo a sus
competencias, opiimizandc fa capacidad resolutiva v calidad de atencién al
usuario.

PERSONAL ASISTENCIAL ¥ ADMINISTRATIVO DEL HEP — 2010

e - CONDICION LABORAL ' |PEA %

Nombradoes 299 61%
Designados 19 4%
Contrato a plazo fijo 9 2%
Vacantes 1 0%
Destacados — A {del HEP a stros hospiiales) 3 1%
Destacados - D (de otros hospitales al HEP) 6 1%
CAS - 171 35%
TOTAL 489 100%

Fuente: Oficina de Personal

Ei HEP cuenta también con 84 médicos especialistas, de los cuales 78% son
nombrados, la mayoria pediatras (54%), cirujanos pediatras {14%) vy
traumatologos (7%). Asimismo, el 78% corresponde al perscnal asistencial y el
22% al perscnal administrativo.
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PERSONAL ASISTENCIAL ESPECIALIZADO ¥ ADMINISTRATIVG. HEP - 2810

ESPECIALIDAD NOMBRADO :CAS| TERCEROS | TOTAL
MEDICOS 64 20 26 110
PEDIATRA 32 13 6 51
INTENSIVISTA PEDIATRA 1 0 0 1
NEONATOLOGO i, 0 3 -3
CIRUJANO PEDIATRA 8 4 0 R
CIRUJANO PLASTICO 0 1 0 R
ANESTESIOLOGO 5 0 4 g
NEUROCIRUJANO 3 0 6 g
TRAUMATOLOGO 6 0 3 gy
PATOLOGO 1 ", 0 L
RADIOLOGO 2 9 2 g
NEUMOLOGO PEDIATRA 2 0 0 oz
PATOLOGO CLINICO 0 0 1 o
GESTION EN SALUD 4] 2 1 LF
MEDICO RESIDENTE 4 0 g
ENFERMERAS 52 35 87
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 26 17 LA
S TP v 0l NOMBRADO | €45 | TOTFAL
ASISTENCIAL S
ADMINISTRATIVO ‘ g
— oAl . — T g

Fuente: ASIS 2010 - Dficina de Personal - HEP.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

infraestructura Fisica

La infraestructura actual de nuestrc Hospital presenta deficiencias que
dificultan muchas veces una atencidn oportuna, eficaz y de calidad a nuestros
pacientes. Durante ios Uitimos afios se han realizado adecuaciones y mejora de
ambientes, entre las que destaca la construccion de un nuevo Servicio de
Diagndstico por imagenes de 155 m2, en e marce del PP Mejora de la
Capacidad Resclutiva y Calidad de Atencién en el Servicio de Diagnostico For
imagenes del HEP, y del Almacén Central, Archivo de Histerias Clinicas vy
Almacen Especializado de Medicamentos. Sin embarge aun no se soluciona
completamente esta deficiencia. Los ambientes son pedguefos y ante ,una
demanda creciente ienemos prchlemas de hacinamiento sobre todo en el area
de Emergencia y en los Servicios de Cirugia y Pediatria.

Esta constituida por dos blogues, un area administrativa, v un iocal alquilado,
construidos en material noble. Cuenta con servicio de red de desague,
servicio de agua, servicio eléctrico, Internet v servicics de telefonia fila y
movik:

16
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- Uneo que corresponde a la antigua Asistencia Publica, adificic construido 2n
1945, con elevada vulnerabilidad, correspondiente at Local Principal ubicado
en la Av. Grau N° 800, 826 y Prolongacién Huamanga M° 126, cuva area de
ferreno es 1.518.76 m?2.

Un blogue nuevo que data del anc de 1998. Ubicado en Prolongacion

Huamanga N° 131, cuya area de terreno es 295.359 m2.

Edificios administrativos, en el Jr. Huamanga, recientemente adquiridos

y en construccion.

La distribucion es la siguiente:
Primer Piso

1.

S L S SR

Servicio de Emergencia y Urgencia, formado por las siguientes areas

fisicas:

- Trauma Shock

- Topico de Medicina Pediatrica

- Topico de Cirugia Pediatrica

- Triaje

- Sala de Observacion de Emergencia.
Sala de Operaciones.

Sala 1A Hospitalizacion de Cirugia
Servicio de Diagnéstico por Imagenes
Farmacia

Sala de Preparacion de Férmulas Lacteas
Central de Esterilizacion

Admision y Caja

Sequndo Piso:
1

2
3
4.
5.
8
7
8
9

Servicio de Patoiogia Clinica

Servicio de Cuidados Intensivos.

Servicio de Traumatologia

Servicio de Neurocirugia.

Consultorios de Urgencias Médicas Pediatricas
Unidad de Rehidratacion Oral

Unidad de Terapia de Asma Bronguial

Estar medico de mujeres y de varones
Comedor

Tercer nivef:

= 0N ok W

Servicio de Medicina Pediatrica y Especialidades
Servicio Sociat

Oficina de Seguros

Servicio Prehospitalario

Servicio de Nutricion y Dietética. ~

Oficina de Esiadistica e informatica.

Oficina de Epidemiologia.

Central Telefonica.

Oficina de Gestion de |la Calidad.

Vestidores de personal no médico.
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»  Locai Prolongacion Huamanga N° 131:
1. Archivo Historias Clinicas
2. Archivo de Placas Radiograficas
3. Archivo General
4. Almacen Central
5. Almacen Especiatizado de Medicamenios
6. Saia de Usos Muitiples
*»  Local Proicngacion Huamanga M° 147;
Direccion General
Departamentc de Enfermeria
Control Patrimonial
Oficina de iLogistica
Comité Especial
Jefaturas Asistenciales
Oficina de Asesoria Juridica
Anatomia Patolbgica
Local Prolongacion Huamanga N° 149
Oficina Ejecutiva de Administracion
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Organo de Conirol Institucional
Oficina de Personal
Oficina de Economia
Jefatura de Farmacia
Cficina de Apoyc a la Docencia e Investigacion
Local Prolongacion Huamanga N° 134 — 138 - 140
Servicios Generales (en construccion).
Area de Disposicion Final de Residuos Sélidos {en construccion).
Grupo electrégeno {en construccion).
Servicio de Emergencia y Urgencia (en construccion).
2 Locai Alquilado Jr. Cangalic

e i ANl S A

B
g2

NO O LN =

)
o

W=

+
X

5. Oficina de Gestidn de la Calidad
6. Vacunas
7. Oficina de Comunicaciones
8. Costura
Equipamiento

El Hospital cuenta con Equipos Biomédicos de Gitima Generacidn recientemente
adquiridos pero que resultan insuficientes para satisfacer completamente ias
necesidades de algunos Servicios. £l equipamiento biomédico y electromecanico

. se encuentra cperativo y en buenas condiciones de funcionamiento {100%), v
reciben mantenimiento preventivo y correctivo en cumplimiento del plan anuai de
mantenimiento del Hospital.

En el afo 2008, en el marco del PIP Mejora de la Capacidad Resoiutiva v
Calidad de Atencion en el Servicio de Diagndstico Por Imagenes del HEP, se
han adquirido un FTomografo Computarizado Multicorte, un Eguipo 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
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afencion especializada de calidad, mejorandc el acceso a servicios con
tecnoiogia de punta, para los pacientes pediatricos en situacion de emergencia y
urgencia.

CONDICION DPERATIVA DEL EQUIPAMIENTO DEL HEP - 2010

‘ OPERATIVO | INOPERATIVO
HQUIPAMIENTO v v ToTAL | 9%
Biomédice 131 0 131 100
Electromecanico 155 0 155 0
TOTAL 286 0 286 106

Fuente: ASIS 2010

Los equipos con los que cuenta ia institucion son ias siguientes:

EQUIPAMIENTO POR DEPARTAMENTOS.

Departamento Zquipo Cantidad
Servicio de Patoliogia Analizador de Gasesy Electrolitos 01
Clinica Fotémetro 02

Congelador de Plasma 01
Refractometre 02
Extractor de Plasma 01
Lavador de Microplacas 01
Servicio de Diagnéstico per | Egquipo estacionario de rayos ¥ 0
imagenes Equipo portatil de Rayos X 01
Ecdgrafo 03
ArcoenC 01
Tomdégrafo helicoidal de 64 cortes 01
Sistema Digitalizador de ITmagenes 01
Servicio de Cuidados Veuntiladeres Volumétricos 10
intensivos Cuna térmica 04
Servicio de Cirugia Equipo de Laparoscopia Pediatrica 02
Pediatrica y Especialidades | Equipo para Broncofibroscopia 03
Gficina de Servicios Ambuiancias 04
Generales Compresor industrial : 01
Servicio de Anestesiologia ¥y | Mdquinas de Anestesia 04
Centro quirargico Desfibrilador 02
Trauma Shock Lampara cialitica 0z

Fuente: Area de Control Patrimonial de (a Cficina de Logistica — Hospital Emergencias Pediatricas

Actualmente el Hospital de Emergencias Pediatricas cuenta con 41 camas distribuidas
por ios diferentes servicios de acuerdo a la demanda de salud de ia poblacion usuaria.
El 37% de las camas hospitalarias corresponden ai Servicio de Pediatria, el 29% a Ia
Unigad de Cuidados intensivos Pediatricos y Necnatales, el 15% a Cirugia, 10% a

- Traumatclogia y el 10% a Neurocirugia.
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DISTRIEUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS POR 5ERVICIOS. HEP - 2011

Ne o
6, 15%
4 10%

8 , 20%

4 1 10%

4 10%
15 37%
41 100%

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ informatica HEP

{nsialaciones

A4

*,

“» Eléctricas. Se reguiere de un cambic parcial.

o

2 Sanitarias: Se realizaron mejoras en los servicios criticos de atencion.

“» Telefonicas. Mejoras para cubrir la demanda de todos los servicics.

)

< Internet: Todos los servicios y oficinas del! Hospital se encuentran
conectados a Internet, el cual se espera mejorar con ia conexisdn
inaiambprica de la red.

Cartera de Servicios

El Hospital de Emergencias Pediatricas ofrece las especiaiidades de Cirugia
Pediatrica, Pediatria, Neumologia Pediatrica, Neurocirugia Pediatrica, Cirugia
Plastica, Traumatologia Pediairica, Terapia intensiva Pediatrica y Neonatal, y
atencion especializada de Emergencias Pediatricas y transporte asistido de
pacientes, las 24 horas det dia.

Ofrece tambien atencién ininterrumpida fas 24 horas del dia sn el
Departamento de Apocyo al Tratamiento y el Departamentc de Ayuda al
Diagnostico, con Servicio de Patologia Clinica, Anatomia Patolégica y
Hemoterapia y Banco de Sangre, examenes de Rayos X digitalizados, Arco en
C, ecografia, Tomografia Helicoidal de 64 cortes especializada en nifios, bajo
anestesia, con o sin contraste, distribuidas en departamentos de la siguiente
manera:

¥ Departamento Médico Quirdrgico:
= Servicio de Medicina y Especiaiidades Pediatricas
s Servicio de Cirugia Pediafrica y Especialidades
» Servicio de Traumatclogia Pediatrica
= Servicio de Neurocirugia Pediatrica
Departamento de Emergencia:

v

» Servicio de Emergencias y Urgencias
e Servicic Pre-Hospitalario.
» Departamento de Atencién al Paciente Critico
s Servicio de Anestesiologia Pediatrica y Centro Quirdrgico
s Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos
» Departamento de Enfermeria.
»  Servicio de Enfermeria de Emergencias vy Urgencias
» Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de Esterilizacion.
» Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos
»  Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion




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

~ Departamento de Ayuda al Diagnostico
= Servicio de Patologia Ciinica
s Servicio de Anatomia Patoidgica
»  Servicio de Diagnéstico por Imagenes.
»  Departamento de Apoyo al Tratamiento
e Servicio de Nutricion y Dietética
»  Servicio de Farmacia
+  Servicio Social,
2.3.  IDENTIFICACION Y PRICRIZACION DE PROBLEMAS
2.3.1. PROBLEMAS DE LA DEMANDA
SANITARIOS:

a) Tendencia descendente de fa demanda de atencién en emergencia vy
urgencia.

b} Incremento de la demanda de pacientes crénicos de farga estancia.

¢} Elevada prevalencia de infecciones respiratorias agudas en menores de 5
afos y de traumatismos en el area de emergencia.

d) Tendencia creciente de las intervenciones guirtrgicas desde el afio 2003,
que obliga a la ampliacion de fa oferta especializada de servicios.

DE ACCEEO:

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

b} Percepcion de maltrato al usuario externo e interno.

¢} Escaso personal profesional en comunicacion social.
2.3.2. PROBLEMAS DE LA OFERTA

DE PRODUCCION:

a) Porcentaje de ocupacion alto e intervalo de sustitucién corto en los
Servicios de Medicina y Especialidades Pediatricas y Cirugia Pediatrica y
Especialidades, evidencia de ia alta demanda de pacientes, asi como
elevado promedio de permanencia en camas de Cuidados Intensivos.

by} La mavor proporcién de atencidon de la demanda corresponde a3 la
prioridad 1V, de baja complejidad, de resolucién en el primer nivel de
atencion.

¢} Insuficiente analisis de la eficacia del trigje y retriaje.

d) Rechazo de referencia de pacientes por falta camas en hospitalizacion.
e) Débil aplicacion de Guias de Practica Clinica aprobadas en el Hospital.
DE LOS RECURSOS HUMANGS:

a) Inestabilidad laboral de {os trabajadores contratados por modalidad CAS.
} Escasc impulso de las competencias y perfiles de todo el personal.

) Insuficiente capacitacion y motivacion para la Investigacion en salud.

d) Deficiente sistema de Incentivos en relacion al desempefio laboral.

} Motivacion insuficiente del personal.

f) Poca comunicacion entre el personal y jefaturas.

8]
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- 2.3.3.

2.3.4,

DE GESTION:

a)
k)

g)

Procesos Administrativos lentos v no cportunos.

Subproceses Administrativos poco integrados como sistema.
Sistema de informacién lento vy no integrade.

Uisponibilidad no oportuna de materiales & insumos para la atencion.
Insuficiente menitoreo v supervision de funciones del personal.

Tercerizacicn de mantenimiento de equipos biomédicos no especializada
con personal no capacitado.

Insuficiente analisis de la utilidad vy funciones de los software actuales.

DE INFRAESTRUCTURA:

aj

Edificacion antigua de alta vulnerabilidad ante eventuaiidades sismicas.

Infragstructura inadecuada gque condiciona ef hacinamiento en los
ambientes asistenciales y administrativos.

Insuficiente infraestructura en relacién a las proyecciones de cracimiento
y desarroilo Tecnolégico.

dj Distribucion inadecuada de los ambientes de los servicios para respender
a la demanda proyectada.

ECONCMICOS:

a} Inapropiados criterios de recconocimiento e incumplimiento en el pago

b)
¢)

oportunc del SIS Central y de las Empresas aseguradoras.
Procedimientos de facturacion nc establecidos.
Tarifario no basado en un sistema de costos hospitalario.

PROELEMAS DE L.OS DETERMINANTES DE SALUD

a)

b)

La poblacién dei ambito de nuestra jurisdiccién presenta grandes
desigualdades socioeconémicas y cuiturates, viviendo en condiciones de
pobreza y pobreza extrema {hacinamiento) lo que aumenta la demanda
de servicios altamente especializades de la poblacion pediatrica.

El nivel cultural de la poblacion aduita {padres) conlleva a una deficiente
educacion y cultura sanitaria, incidiendo directamente en la salud de la
poblacidn.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Criterios de priorizacidn de problemas:

CRITERIQ " DESERIPCION- o ESCALY
Fiu alea +
MACHITID Wolwren. farnario Mt? 3
del prebleima Lledia 2
Bajw 1
- \ Albanente crecients +
Comportamients - —
cotalile, craciznbe o Levemeite creciente 3
TEMDEMCLA PR A o nestzble 2

decrecionte del
wabla Eztabia 1
preblama Decrediznte {
Probalilidad e [Iwys alto 4
s que 2t problatna Alte 3
RIESGO A
? avasiane dades FHedia 2
impartates Bujo 1
[l alto 4
Pasihilicladzs de
CAPACIDADDE | 11!::1 '1: iel e alts 3
[BTERYEMCIOS | 7000 Bedio 2
prablzina -

Bajn 1
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Priorizacion de problemas:

. ) e s - CAPACIDAD DE .

PROBLEMA MAGNITUD | TENDENCIA RIESGO INTERVENCION TOTAL
Tendencis descendents dz la dermanda de atencisn 2n 4 3 n 3
apterganala v urgancia, 14
Pevsepeidn de maltrate al usuaria exrecns ¢ interns. 3 + 3 14
crements de la demanda de pacizntes crdnizas o -
compiieados de larga e stanaia, N ’ - 13
Tendeucla crecisnte de tas ingetveencionzs quinicgicss que
obliga ala ampliacidn de {a sferta 2opecializada de + 3 3 3
servicios 2n =l Hospisal, i3
Conociniente lmitads de la pobladidn sabee los 1 3 3 3
servizios digponibles 2n 2l Hespital, 13
Porezndaje de scupacidn alts  intervalo de sustitusi dn
corbe enios Servicios de Pledicing » Especiatidades
Paclidtrioas » Jieugia Pedidtrica » Especialidad 1 3 - 3
avidencia dea 1a alta dewnanda <e pacieates. ast comme
slevvada proamedio de permarencia «n camas <= Suidados
[tetisivas. 13
Bechaze de refarencia de pacientes por falta samas en n 3 3 3
hospitalizacidn, 13
La mayor proporesn ds atencida de la damansda
sorvesponde 3 la pricvicdad 0¥, de baja cowaplejidad, da -+ 3 3 2
vegoluciin an el primer nivel de atencida. 12
[nfraesteuctura fnacscurda que sondiciena 21
Lacinamients enlos snblentes awistenciales ~ -+ 3 3 2
adninistrativas, 12
Elevada pravalencia de infeociones vespivaterias agusdas
Aumenoves de 5 owios 3 de rrawmnatisinos an el dres de 3 3 2 5
amargencia, 11
[nsufidente walisia de la eticacia del wiaje v vetrizje. 3 3 2 3 11
[nestabilicdad laborai de Las irabajadores coutratace s o 2 o N 5
v clali clael CAS, B - 11
Plotvacidn insuficiente del perscnal. 3 3 3 2 1
Dispanibitidad no opsrtuna de materiales 2 inswnaes pars n i 3 3
la atencidn. 11
Pracesas Administratives lentes ¥ no oporiunss., + 1 2 3 16
Editicacidn antigua de atta vulnerabilidad ange 4 L 3 -
eventualicades sigmioas, - 19
Baeaso personzl profesional 2i scmuni cacidn soctal. 3 L 2 3 3
Débil aplicacidn de Suias de Prictica Cindeoa sprobacdas 2 L - 3
21 el Hospital, - 9
Ezcass impulse de las competencias v pectites de tode 21 3 L o 3
personat. Y9
Deficients sisteina de ihcentivios en velacidn al - ' - "
degemperie ishoral - B - D
Poez comunicacidn entrs el persanal v jefaturas. 3 1 2 3 9
Trecerizacidnde muantenindente de 2quipos bismédicos N L 5 N
11> 2specializada 2on peysonael ne capacitadas, B - 9
Distribucidn inadecuadda de los ambientes da las i I - o
zervielos para respeadar 1 is demanda provectada. - - 9
Insuticiente capacitacian » motivacidn para la 3 1 . N
{tvestigacidn e salud, B B 8
Subpreceses Administratives pees integrades some 5 i - -
sistema - B 3
Siztema de inforinacidn lente v no iotagrachs, 3 1 z 2 kil
[msuticients monitores v supeivizsidn de funeisres del 3 1 - -
prisonal, ~ - 8
[nsufisients infrasstructura en relasidn a las provesdisnes 4 I - i
e crecimisnt: v desarrolic Tacnaldaico, B Ha
fapropiados citailos de reconacimisnts 2
incumplivaiznee 2t el page eportuns por parts 4=l Pliegs 3 1 3 L
505 Ceptral > e las Enuresas aseguwradoeas. 8
Procedimisntos de Facturacidn no astablecidos, 3 1 2 2 8
Tarifario na basado en un sistema de costes hospitalais 3 1 2 2 3
[suficients andlisis de la wtilidad » funcicnes de las 3 L L .
sofbaars actuales, - 7

Pricridades: Para afrontar ios problemas identificados se han establecido 13
objetivos estrategicos, aprobados en el Plan Estratégico Institucional 2012-20186,
j ' mediante RD N° 172-2011-HEP/MINSA, previamente mencionados.
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INDICADORES

Desde el affo 2007, &l porcentaje de ocupacién ha incrementadc
pregresivamente, hasta alcanzar valores dentro del estandar, y 2 intervaio
de sustitucion ha disminuido a niveles por debajo del estandar aceptado,
sobre todo en los Servicios de Medicina y Especialidades Pediatricas vy &l
Servicic de Cirugia Pediatrica v Especialidades, muesira de la alta
demanda del Hospital. Sin embargo, se ha evidenciado los Gltimos 5 afios,
una tendencia descendente de la demanda v de los egreses hospitalarios,
con una ligera recuperacion durante el arfio 2010, debide a los trabajos de
refaccion de la Av. Grau en el anc 2008, principal via de acceso del
hospital, a los trabajos de mejoramiento integral de las instataciones del
hospital realizados en leos afies 2008 v 2009, a la disminucion gicbal de la
demanda observada durante la Pandemia de Influenzae AH1N1 asi como a
la priorizacion de atenciones de mayor compilejidad y a las estrategias del
triaje, iniciadas en el ano 2007. Ello hace necesaria una reevaluacion giobal
de las fortalezas y debilidades, asi como también de los procesos y de las
politicas institucionales de atencion, gue posibiliten un mejoramiento
continuo e integral en el hospital.

INDICADCRES DE PRODUCCICN Y RENDIMIENTO. HEP 2003-2010

72003 120 .
" DEMANDGA 104,531 103,373 .
CAMAS HOSPITALARIAS DISPOMBLES 45 43 12 41 40 45 44 41
* Pedistria i5 16
"% Cirugla & &
* Traumatologia 4 4
* Neurocirugia 4 4
* UTIPAICIN 12 12
EGRESOS 2577 Z233 2495 2511 2438 2 065 1,710 1,783
* Pedisiria 971 958
* Clrugia 318 653
* Traumatoiogia 50 154
* Neurocirugia 220 227
* UTIPRICIN 121 iy
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,037 865 1,125 1,320 1,452 1,237 1717 1568
ECOGRAFIAS 1041 887 737 734 847 982 1,389 1,321
EXAMENES RADIOLOGICOS (R, TEM, Arcoen )] 15,717 12,857 11,602 13,305 14793 14173 14,054 14,520
EXAMEMES DE LABORATORIO 49,083 B2 077 46,335 48,331 52548 50,197 54,667 53,083

HORA MEDICO 48 5,3 52 439 394 395 37
COMCENTRACION DE CONSULTAS 317 354,18 298 312 2.889 214 1.7 .
PORCENTAJE DE OCUPACION 81.5 85.1 37.9 902 88.12 37% 7%
RENDIMIENTO CAMS, a7 59 59 B1 63 A1 41 44
PROMEDIO DE PERMANENCIA, 5 4 5 5 5.45 5.2 7 7
INTERVALC DE SUSTITUCION 10 11 049z 0,72 0.56 0.85 1.1 11
TASA META DE MORTAUDAD HOSPITALARIA 1,13 1,32 1,97 1.24 1.6 1.27 2.4 1.6

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética - HEP

* Afins 2008 y 2701'0, valor 'correspnndiente & mortalidad brula.




MINISTERIO DE SALUD )
HOSPITAL DE EMERGEMCIAS PEDIATRICAS )
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICD

Asimismo, en’ los Ultimos afios, se ha pasado de una atencién
mayoritariamente de baja compiejidad (Prioridad V) a una atencion de
mayor compiejidad (Prioridad |, !f, y 1), En ese sentido, en el afic 2010, se
atendieron 70,198 pacientes, de los cuales el 42% correspondieron a la
prioridad iV de atencidn, ei 44.7% a ia prioridad Ill, e! 12.5% a ia prioridad ||
y el 0.6% a la prioridad |, evidencidndose que en comparacion con el afic
anterior, se ha disminuido en 2.2 puntos porcentuales la atencién en la
prioridad 1V, y se ha incrementado la proporcidn de atencién en la prioridad
Ml en 2.8 puntos porcentuales.

Sin embargo, a pesar que se ha incrementado el numerc de atenciones de
la prioridad 1], a expensas de }a prioridad 1V, no se ha observado el mismo
comportamiento de la demanda giobal de atencién, con una leve
recuperacion el arfic 2010, resaltando la necesidad de mejorar las
estrategias del ftriaje de pacientes y de implementar un Plan
Comunicacional que difunda a la poblacidn los servicios especializados que
brinda el Hospital.

Demanda de Atencién seg(n Prioridad . HEP - 2008-2010 - HEP

-~ Prioridad'd. | Prioridad II- -| Prioridad 111 |  Prioridad IV |
2008 430 |0.60%| 10,567 |14.8% 27,705 |38.7%| 32,828 |45.9% 71,530
2009 356 |0.53%| 8880 |13.2%)] 28,112 |41.8% | 29,881 |44.4% 67,229
2010|412 [0.59%| 8790 |12.5% | 31,379 |44.7%| 29,617 |42.2% |70,198

Fuenke: Oflclna de Estadistica ¢ wformatica HER

Se realizaron 1,568 intervenciones quirlirgicas, 27% mas que en el afio
2008, en el que sodlo hubieron 1,237 cirugias, con una tendencia en
ascenso desde el afic 2003, en respuesta a la ampliacién del Centro
Quirdrgico en el afio 2008, ei cual actualmente cuenta con dos (02) Salas
de Operaciones, una sala de procedimientos bajo anestesia, y una sala de
recuperacion con tres (3) camas. La mayor parte de intervenciones
quirdrgicas corresponden a la Especialidad de Cirugia General, con el 47%,
seguida por Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y Neumologia,
ésta ultima altamente posicionada en el mercado ofertando el Servicio de
Fibrobroncoscopia a Instituciones Publicas y Privadas como Essalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas.
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B

0BG 1

0BG 2

OBG 3

0BG 4

0BG 5

OBG 8

OBG 7

GBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO
21, OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales de! Hospital de Emergencias Pediatricas para el afic
2012 son:

Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad neonatal hospitalaria, mediante
la atencion especializada en emergencias y urgencias de manera eficaz, oportuna
¥ de calidad con énfasis en la pobiacion mas vulnerable

Coniribuir en la reduccion de la desnulricion crénica en menores de 5 aios,
mediante fa atencion oportuna e integral de los pacientes en situacion de
emergencia y urgencia, con enfasis en fa poblacion de pobreza y extrema
pobreza.

Contribuir al control de las enferrmedades no trasmisibles en la poblacion de 0 a
19 aflos, usuaria de los servicios y sus acompafiantes, promoviendo estilos de
vida y entornos saludables, con énfasis en la poblacién de pobreza y extrema
pobreza.

Fortalecer la vigilancia epidernjologica, v prevencién de las enfermedades
fransmisibles, con énfasis en las poblaciones vuinerabies.

Contribuir en la reduccion de los trastornos y/o lesiones ocasionadas por factores
externos, mediante una atencion integral de EMG y URG pediatricas.

Fortalecer la atencion integral de los pacientes, garantizando una atencion
especializada oportuna y de calidad en emergencias y urgencias pediatricas.

Optimizar la gestion institucional para mejorar la calidad de los sistemas
administrativos del hospital, enfatizando la rmejora del desermpefio en funcion a
resulitados.
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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 2012

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL H EP

Contribuir a la disminucion de la
maorbimortalidad neonatal hospitaiaria,
mediante la atencion especializada en
emergencias y urgencias de manera eficaz,
oportuna vy de cafidad con énfasis en fa
poblacion mas vuinerable

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

Contribuir en la reduccion de la desniutricion
crohica en menores de 5 afios, mediante la
atencion oportuna e integral de los pacienies
en situacion de emergencia y urgencia, con
enfasis en la poblacion de pobreza y extrema
pobreza.

Optimizar la evaiuacion nuiricicnal de los
pnacientes.

Brindar tratamiento oportunc y reducir de las
complicaciones por IRA, EDA v otras
enfermadades prevalentes e
inmunoprevenibles.

Confribuir al controf de las enfermedades no
trasmisibles en la poblacicn de 0 a 18 anfos,
usuaria de los servicios y sus acomparantes,
prommoviendo estifos de vida v entornios
saludables, con énfasis en la pobiacion de
pobreza y extrema pobreza.

Optimizar la svaluacién social de los
pacientes.

Fortalecer las relaciones con la comunidad vy
las organizacionas sociales.

Fortalecer la vigitancia epidemiclogica, y
prevencion de las enfermedades
transmisibles, con énfasis en las poblaciones
vidnerables.

Realizar un efectivo cotrol epidemiologico y
de saneamiento ambiental en el Hospital.

Prevenir ios riesgos ocupacionales.

Contribuir en la reduccion de los trastornos y/o
lesiones ocasionadas por factores externos,
mediante una atencién integral de EMG y
URG pediatricas.

Prevenir los transtcrnos y lesiones contra la
salud criginados por factores externos

Fortalecer la atencion integral de los
pacientes, garantizando una afencion
especializada oportuna y de calidad en
emergencias y urgencias pediatricas.

Brindar atencién ininterrumpida, espacializada
y de calidad a los pacienies pediatricos que
acuden en situacion emergencia ¢ urgencia.

Optimizar la atencion farmacologica de los
pacientes.

Satisfacer al paciente vy su entorno famiiiar en
ta atencitén de emergencias y urgencias
pediatricas. -

Optimizar la gestidn instifucional para mejorar
la calidad de los sistermas administrativos del
hospital, enfatizando /a mejora defl desempefio
en funcion a resuftados.

Optimizar los procesaos de gestion
administrativa

Fortalecer las competencias y optimizar ei
desarrollc vy el desemperic de los recursos
humanos del Hospital.

Promover la investigacidn e innovacion en la
organizacién
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MATRIZ N* 1
ARTICULACION DEOBJETIVOS GENERALES E INDICADORES DE DESEMPENO DEL PLIEGO 011

DENOMINAGION: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
Misién Institucional: "Somos una organizacion especializada en la atencién integral de las emergencias y urgencias pedialricas, compromstidos con su recuperacion y satisfaccion de la famifia, contando con personal competente 2 innovador que garantiza una alta capacidad de respuasia”

OBJETIVO GENEF : "|pRESUPUESTO
INSTITUCIONAL 2012 DEL ASIGNADO (S1.)
m : )
Reducir la mortalidad QG1 | Contribuir a la disminucién [OG 1.1 Garantizar una OE Tasa de mortalidad necnatal (N° de fallecidos en edad neonatal en 14.8% Certificado de defuncién Anual /. 575,737 S/, 34‘855] s/.0] S5/.610617
materna y neonatal con de Ia morbimortalicad adecuada y oportunal 1.1 hospitalaria hospitalizacién en el afia / N total de Oficina de Estadistica e Informatica
énfasis en la poblacion mas neonatal hospitalaria, atencion 1 neonatos hospitalizadus en el afo) X 100
viiinerabis '”Zﬁ;ﬁ;ﬁ:ﬁ"ﬂf“ S onalo Cun"' Tasa de monialidad neonatal on | (W de fallecidos en edad neonatal en UCH | 12.0% | 11% ~Ceriificado de defuncion Anual
emergencias y urgencias complicaciones . UCI Neonatal gn ?I afo / N° total de nEcinale Dficina de Estadistica & Informatica
de manera eficaz, oporiuna hospitalizados en UCI en el afio) X 100
y de calidad con énfasis en Proporcién de nsonatos (N° de neonatos quirtirgicos en UCI en el Registros Semestra|
/a poblacion mas quirtirgicos en UCH Neonatal afio / N° total de neonatos hospitalizados Dpto de Atencidn al Paciente Critico
vuinierable en UC en el afia) X 100
Reducir ia desnutricion OG2 | Contribuir en la reduccion {OG 2.1{Optimizar la OE | % de pacientes egresados con | N° de pacientes egresados con indicacién | 75% 80% Libro de Registro de Nutricion Semestral S/ 2,176,331 S/. 10,400] S/. ¢ S/.2,188,731
cronica en menores de 5 de la desnutricion cronica evaluacion 2.1. indicacion nutricional nutricional x 100 Dpto de Apoyo al Tratamiento - Servicio
afios con énfasis en la en menores de 5 afos, nutricional da fos 1 N° total de egresados de Nutricién y Dietatica
poblacion de pobreza y mediante la atencion pacientes.
extrama pobreza. opof{una e /m'a‘gral F{E los Brindar tratamiento | OE | Pocentaje de nifios meanores de (N° de nifios <5 afios con asma Y 125% | 125% Libro de Registro de Pacientes Semestral 5/.1,644,073] 8/ 103,220 S/, 0] 5/. 1,747,263
pacientes en situacion de oportuno y reducir | 2.1.| 5 afios con asma y neumonia | neumonia con promadio de psrmanencia Dpto Médico Quirtirgico, Oficina de |
emergencia y urgencia, de las 2 que superan el promedio de | >E dias / egresas de nifios con neumonia y Estadistica e Informatica.
con énfasis en la poblacidn complicaciones por permanancia estandar asma) x 100
de pobreza y exirema IRA, EDA y otras
pobreza. enfermedades
prevalentes & Pocentaje de nifios menores de {N° de nifigs <5 afios con EDA con 10% 10% Semestra,
inmunoprevenibles. 5 afios con EDA hospitalizada promedio de permanencia >3 dfas / i
que superan el promedio de egresos de nifios con EDA) x 100
permanencia estandar.
Pocentaje de niflos menores de (N® de nifios <5 anos con EDA en si 10% Libro de Registro de Padientes. Semestra|
5 anos con EDA que se hospitalizacion / Nifios < 5 afios con EDA Depaitamento de Emargencia. i
hospitaliza. atendida en Sala de Observacién de EMG)
x 100
Disminuir y controlar las | OG3 | Contribuir al conérol de las Optimizar 1a OF |% Pacientes hospilalizados con | N° Pacientes hospitalizadas con evaluacion| 89.0% | 100% | Registro de Pacianies de Servicio Social,| Semestral S/ 276,.316] S/, 7,800 S/ 0 57284 116]
enfermedades no enfermedades o avaluacion social de | 3.1. |evaluacion social en social x 100 / N° de Egresos hospitalarios Histoda Clinica Social i
trasmisibles con énfasis en trasmisibles enfa los pacientes. 1 |hospitalizacion Departamento de Apoyo al Tratamiento -
Ia poblacién en pobreza y poblacién de 0 a 19 aAos, Servicio Social
extrema pobraza usuaria de fos servicios y Broporaion de pacienies | (N° de atendidos por Servicio Social / NF de| 11.0% | 20% Semastrg
sus acompafiantas, atendidos por Servicio Social. atendidos en HEP) x 100
promoviendo estilos de
vida y enfornos saludabies, Fortalecer las QE |% Pacientes atendidos en el N¢ Pacientes atendidos con sospecha de si 100% Libro de Registro, informes Semastral S/. 209,407, S/. 6,500 S0 57,215 807
con énlasis en la poblacion relaciones conla | 3.1.|Servicio de Em iay i ta familiar con evaluacién social x Departamento de Apoye al Tratamiento -
de pobreza y extrema comunidad y las 2 Hospitalizacion con sospecha de |100 / N° de pacientes atendidos en Servicio Social.
pobreza. organizaciones violencia familiar con evaluacion |emergencia y urgencia con sospecha de
sociales. social violencia faniiliar
% de cumplimiento del Plan de | N°® actividades ejecutadas x 100/ N si 80% Informes. Semestra|
Promacién de salud y actividades programadas Oficina de Gestién de la Calidad. Dpto,
prevencion de accidentes. Médico Quirtirgico
Disminuir y controlar ias 0G4 Fortalecer Ia vigilancia Reaiizar un efectivo | OE4 Vigilancia de Bioseguridad VBH = N° informes de Monitoreo x 100 / | 100% | 100% | Informes de vigilancia, y evaluacién de |Semestra S/. 220,688 S/ 2,600, S1 0] S/. 223288
enfermedades transmisibles apidemioldgica, y cotrol epidemioldgicoj 1. Hospitalana Total de acciones Monitoreo programadas planes
con énfasis en la poblacion prevencion de las y de sangamiento Oficina de Epidemiologia y Salud
en pobrezs y extrema enfennedadss ambiental en et Ambiantal
pobraza "E”;;?;:I::f;;z;zg?s's Hospital. % Cymp‘imientu del Plan de Ne acliviggdes cumplidas x 100 / 100% | 100% Semestral
vulnerables. manejo de RRSS Hospitalarios N° actividades programadas !
Prevenir los riesgos | OE % de los trabajadores con N° de trabajadores con evaluacion pre si B0% | Fichas personales de Salud, registros de| Anual $/. 105,875 S/.1,300 8/, 0 $/.107 175
ocupacionales. 4.1 evaluacion prevacacional. vacacional x 100 / N* total de trabajadores Bienestar de Personal.
2 que salieron de vacaciones an el periodo Oiicina ds Personal
% de trabajadores con N° de servidares del HEP con examenes si 80% Anual
examenas médicos médicos x 100 / N° de servidores del HEP
ocupacionales (HTA, DM,
Obesidad)
% de trabajadores con examen | N? de servidores del HEP con Rx Térax x | 45% 80% Anual
médico ocupacional para TB 100 / N° de servidores del HEP
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PRESUPUESTO
ADO {8/
Reducir y mitigar los danos |OGS5 | Gontribuir en la reduccon |OG 5.1| Prevenir los OF Proporcion de lesiones y Ne traumatismos y lesiones por causas 8% | B.5% | Registros de atencion en Emergencia y 7. 80,000 s/ o] s/ 0 S7. 80,000
yfo lesiones ocasionadas por de los trastornos y/o transtornos y 55, traumatismas por causas externas atendidos en EMG y URG x 100 /| Urgencia. i
factores externos lesiones ocasionadas por lesiones contra la 1 externas atendidos en el HEP Atenciones HER Departamento Mzdico Quirdrgico.
factores externos, salud originados por Departamento de Emergencia
mediante una atencién factores externos Oficina de Estadistica e Informatica
integral de EMG y URG
pediatricas.
Fortalecer el ejercicio de la| OG& Fortalecer la atencion oG Brindar atencion OE Porcentaje de atenciones N*® Atencionas Prioridad iy 1 X 100 /N° 12% 15% Libra de registro de pacientes, Sistema |Semestra| S/, ‘\3,53&0575’ 5/. 514,300 S/, 7. 14,344,358
rectoria y optimizacién de integral de los pacientes, | 6.1 ininterrumpida, | 6.1. prioridad | y il Atenciones HEP de Admisién
los servicios de Salud garantizanda una atencién espacializada y de T Porcentaje de Reingresos en Ne° de pacientes con reingreso an 1.6 15 Departamento dz Emergencia
especializada oporiuna y calidad a los emergencia menor de 24 horas |emergencia menor de 24 horas / N° total def Oficina de Estadislica e Informatica |
de calidad en emergencias pacientas pediatricos atenciones en smergencia
y urgencias pedialricas. que acuden en % de pacientes con fiempo de |N° de pacientes con flempo de estancia 28% | 25% Censo Diario de Pacientes Semestra)
situacion estancia mayor a 12 horas en  |mayor a 12 horas en sala de Observacion x Departamento da Emargencia, Oficina de t
emeargencia o Sala de Observacion de 100 / Total de egresos de Sala de Estadisitica e Informatica
urgencia. i Observacion
% de pacientes con tiempa de  |N° de pacientes con tiempo de estancia si 16% GCenso Diario de Pacientes Semestra)
estancia mayor o igual a 6 dias |hospitafaria mayor o igual a & dias x 100 / Depariamento Médico Quirdrgico, Oficina
en hospitalizacion Total de Egresos de Estadisitica & informatica
% de pacientes que superan el [N° de pacientes que superan et tiempo st 80% Informas Semestra
tiempo estandar del proceso de |estandar de proceso de aita x 100 / N* Departamento Médico Quirdrgico, Oficinal i
alta (<2 horas) total de egresos de Estadisitica & informatica
Proporcién de intarvencionas {N® de cirugfas de emergencia) x 100 / 30.0% | 40.0% Departamento Médico Quirtirgico Semestral
quirirgicas de emergencia Total de cirugias Oficina de Estadistica e Informatica |
Tasa de reingreso en la Unidad | (N° pacientes que reingresan antes de los | si 3.0% | Departamento de Atancion al Pacienta
de Cuidados Infensivos 7 dias a UCH } x 100 / N° de egresos UCH Critico. Servicio de Cuidados Intensivos
P ion de ilacio {N° de i con BPAP + CPAP enel | 6.5% | 10.0% Departamento Medico Quirtrgico Semestra)
asistida en el Servicio de Sarvicio de Medicina y Especialidades Oficina de Estadlstica e Informatica |
Medicina y Especialidades Pediatricas) x 100 / Egresos respiratorios
Pediatricas del Servicio.
Grado de resolutividad N° de referencias enviadas x 100 / N° de 2.20 1.80 Libro de referencias Semestra)
atenciones prioridad 1, l y i Departamento da Emergencia i
Oficina de Estadlistica e informatica
N Cobertura de contrarreferencias N° de Pacientes Contrareferidos/ 88% | 100% Semestra|
N° de Pacientes Refaridos al HER
9
F ion de inter N° de i iltas externas x 100 / N° 1.5% Libro de registro Semestra)
externas. total de interconsultas det hospital Departamento Médico Quirdrgico. i
% de pacientes con informe N° de i con informe si 100% Libro de Registro. Departamento de Anual
tomografico en las 2 horas en las 2 horas siguieniss a ia atencion/ Ayuda al Diagnéstico. Servicio de
siguientes a la atencién Total de pacientes atendidos en tomografa Diagnéstico por imagenes.
Optimizar la atencién| OE | Porcentaje de recetas atendidas |{N° toial de recetas atendidas en &l Servicia] 98% 98% | Registros de Farmacia, Sistema New Far|Semestra S/.714,492] S/ 794,500 S/ 0f S/, 1,508.592]
farmacolégica de | 6.1. @n el Servicio de Farmacia / N°total de recstas prescritas) x 100 Departamento de Apoyo al Tratamiento - I
los pacientes. 2 Servicio de Farmarcia
Porcentaje de abastecimiento de| (N° de items atendidos® / Total de items 50% 80% Registros de Farmacia, registros de Mensual
productos farmacéuticos en ef solicitados x 100 ingresos al almacén
afio : . Departamento de Apayo al Tratamiento -
Servicio de Farmacia
Porcentaje de itams en substock |N° de itemns en substack x 100 / 20% 20% Registros de Farmacia, registros de Mensual
N° de jffems ingresos al aimacén
Dpto de Apoyo al Tratamiento - Servicio
de Farmacia
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~|prESupuesTO
S | ASIGNADO (81
D¥YT 8"
Foralecer el ejérclcxo dela - Fanalé:;er la atencidn Svatisiaéerral CE indice de Satisfaccidn del N° de criterios que cumplen avance / total si 80% Informes. S/. 188,847 S/. 2,800] 8.0 S/. 169,447]
rectoria y oplimizacion de integral de los pacientes, pacienie y su 8.1. |Usuario Exderno de criterios, seglin indice Oficina de Gestion de la Calidad
los servicios de Salud g»aran!l‘zalf—:dn; una altel;;t;lun enlo;&:rfli:'g::z;en af @ Porceniaje de quejas resueltas |N° de quejas resueltas x 100 / N° de quejas| 84% 85% | Libro de Registro de Quejas de Calidad. | Semestira]
CSDE'_:’E lzada UPD{ u 4y registradas en la Oficina de Gestidn de la Oficina de Gestion de ia Calidad 1}
de calidad en emergencias emergencias y Calidad
it jdtricas. encias P— ~ — —
¥ urgancias pediatricas. lﬁiétricas % de no conformidades N° de HCI con no conformidades por GPC si 50% Informes del Comité de Auditoria Semestra|
P ) relacionadas al uso de GPC x 100 / N° total de HC! auditadas Oficina de Gestion de la Calidad 1
informadas por auditoda
% Cumplimiento.del plan de N° de actividades ejecutadas x 100 / N° de si 85% informes. Samestra
implementacién dei Sistema de |aclividades programadas Oficina de Gestian de [a Calidad |
Gestién de la Calidad en el HEP
Optimizar la gestién 0G 8.2 Optimizar los (e]=3 Eficacia del gasio del {Presupuesto ejeculado /PIM) x 100 81% 95% Reportes SIAF Semesira] S/.3,804,224] S/ 788,000 S/ 0f /. 4,583,224
institucional para mejorar procesos de gestion| 6.2. presupuesto institucional Oficina Ejecutiva de Administracian, 1
la calidad de los sistemas administrativa 1 Oficina Ejecutiva de Planeamiento
adminislrativos del Estratégico
hospital, enfatizando la Proporcién de recaudacion por {Recaudacion anual por DyT / recaudacion | 20% | 20% Reportes SIAF Semesira
mejora del desemperio en cobertura de seguros total Oficina de Seguros, Oficina Ejecutiva de |
funcidn a resultados. Planeamiento Estratégico
Porcentaje de cumplimiento del Ne de procesos convocados / N° de 55% | 60% | Informes de Oficina de Logisitica, OSCE| Anual
Plan Anual de Contrataciones procesos programadaes en el PAC Oficina Ejecutiva de Administracion,
Oficina de Logistica
Porcentaje de procesos de Ne° de procesos adjudicados / N° de 43% 860% | Informes de Oficina de Logisitica, OSCE | Anuai
adquisiciones culminados procesos pragramados en el PAC Oficina Ejecutiva de Administracion,
Oficina de Logistica
Porcentaje de Satisfaccion del N° de trabajadores encuestados 85% Informes. Anual
usuario interno satisfechos con su trabajo x 100 / N° de Oficina de Gestion de la Calidad
trabajadores encuestados
indice de Valoracién del Clima | Indice obtenido por aplicativo MINSA de | 71.1% | 75% Encuesta de Clima Organizacional Anual
Organizacional Encuesta de Clima Organizacional Oficina de Gestion ds Ia Calidad
Proporcion det uso de redes N° Visitantes nuevos en pagina Web si 5% Pagina Web Institucional Semestra
sociales en internet para la institucional x 100 / N° total de visitanies Oficina de Estadisitica e Informatica * |
promacién del HEP.
Fortalecer las OE % personal capacitado Ne de trabajadores del Hospital capacitados| 55% 80% Certificacion, registros de OAD| Semeslral S/. 689,766 -S/. 88,774 8/.0 S/, 778.540)
competenciasy | 8.2, / N° totat de trabajadores del Hospital x Oficina de Apoyo a la Docencia e f
optmizar el 2 100 Investigacian
desarfollo y el
desempeiio de los Porcentaje de perfiles por  {N° de perfiles por compeiencias elaborades|  si 100% Registros de Personal Anual
recursos humanos competencias del personal x 100 / N° de pueslos def HEP Oficina de Personal.
del Hospital. elaborados
Promover la OE Ne de proyectos de investigacion 85% | 100% informe de avances de ejecucion, Anual S/. 102,985 5/. 1,300 8/.0f Si. 104 285
investigacion & 6.2. | % de Investigaciones Ejecutadas| ejecutados x 100 / N° de proyecios informe final, registros de OADI
innovacion en la 3 aprobados por OADI Oficina de Apoyo a la Docencia e
organizacion Investigacion
Implementacion de tecnologia Necomputadaras x 100/ N° servicios y si 100% informes. Oficina de Estadistica e Anual
informatica en los servicios. salas asistenciales Informatica
L)
< liems atendidos: items ingresados al almacén S/. 24,596,800 S/. 2,357,174 S/ 0| S/ 26,953,974
*= Pago oportuno de planiilas:Pago de planilias de personal nombrado y CAS 2l mismo dia segin programacién oficial.
]

')
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MINISTERIO DE SALUD i
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS .
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

IV. PROGRAMACION DE PRODUCTO / ACTIVIDADES

PROGRAMACION

Matriz N° 2

DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP

OBIETIVO GENERAL 1.3: c ala deta talidad ol 3 ionte la atencién iali en ias v urg. de manera eficaz, oportuna y de calidad con énfusis en la poblacién mds vulnerable
REQUERIMIENTO FINANCIERO (10)
cop| OmEmwosENeRaL | 4 GENERALDELA con| DRIETVO EseECIFICO DE PROGHAMACION TRIMESTRAL [9) .,
c 5 . DEPENDENCIA ¥/O UMIDAD
g ! A LA DEPENDENC(A
“901 instrmucionat bec | S00 S renmENCuA (21 o EPi l!lD el M. UNIDAD DE . UNIDAD BE ORGANICA RESPONSABLE (11}
MINSA {2} ) P -0 PROBUCTO (5) MEDIDA | cop) ACTIVIDADES (7) MEDIDA METR TOTAL RO ROR oyT
i @ " . () eropocTo /| 4 u m w
ACTIVIDAD
061 [Reducir Ia_mortalidsd) 06 Contribuir a Ia Gt |Garantizar tna adecuads| SALUD |3.03| ATENCION DEL RECIEN| EGRESQ  [5.00
materna y neonarat | 1 disminucisn de la 33|y opartuna atencidn | MATERNGI330 NACIDO CON 008
con énfasis en ia morbimartalidad ata ializada al NEONATALS COMPLICACIONES - ATENDER AL RECIEN NACIDO CON EGRESO 20 = S ) Departamenta tédico
blacisn mas ia, ia con complica v COMPLICACIONES = h 1 e o e S/- 305.344.00 287,804 17439 Quirargico
vulnerable atencién especializada en
emergeneias y urgencias
de manera eficaz, 3.03| ATEMCION DEL RECIEN|EGRESO .00}
oportuna y de calidad con 330 NACIDO CON 003
énfasis en ta poblacian 7 COMPLICACIONES N
mas vulnerable QUE REQUIERE ATENDER AL RECIEN NACIDO CON )
UNIDAD DE CUIDADOS| COMPLICACIONES QUE REQUIERE ) Departamenta de Atencién al
INTENSIVOS UNIDAD DE CLIDADOS INTENSIVOS EGRESO 100.00 20 30 20 30 $/.305,273.00 287,633 17,449 Paciente Critica, Servicio de
NEONATALES - UCIN NEONATALES - UCIN Cuidados Intensivos
OBJETIVO GENERAL 2.1: Contribuir 2n 1a reduccion de la desnutricidn crénica en menores de § afias, medionte la atenclon eportuna e integral de los pacientes en situacidn de emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacion de pobraza y de extrema pobreza.
META FiSICA REQUERIMIENTO FINANCIERO (20)
con| OBETVOSENERAL | b ot | o] O8ETIVE ESeEcince o PROGRAMACIGN TRIMESTRAL {2}
INSTITU LA DEPENGENCIA PROGRA DEPENDENCIA ¥/ UNIDAD
pioss 5 Kwﬁ:x»::: PEL | oo DERENDENGIA (2) oED B i ~ UNIDAD DE UNIDAD DE ORGANICA RESPONSABLE {13}
eresopUE 590 PRODUCTD {5) MERIDA |con) AGTIVIDADES {7} MEDIDA META ToTAL ro RDR DyT
STAL (3) (=) ‘e PRODUCTO / ' u i w
ACTIVIDAD
©52 Reducir 13 05 | Contribuir en la r. ion| OF | Optimizar la evaluacisn | ASIGNACT 5.00)
dasnutricién cronica | 23 | de la desautricin craniea| 3% autricional da fos ONES o072
an manares de 5 afos| en menores de § afas, pacientes. PRESUPUE] 3
P " i STALES
can énfasis en fa mediante la atencién :
poblacién de pobreaa oportuna e integral de los R:JUE :’fN DISPONIBILIDAD DE ALIMENTDS CON ) Departamenta de Apoyo al
y extrama pobraza. pacientes en situacion de EL CALIDAD NUTRICIONAL PARA LA RACION 40,000 10,000 | 10,000 | 10c00 | 10,000 |S/. 2,168,731.00 2,176,331 10,300 Tratamientn. Servicio de
emergencia y urgencia, PRODUCT POBLACION Nutricién y Dietétics
con énfasis en la os
poblacidn de pabreza y
extrema pobreza
QE Brindar tratamiento | PROGRAM|3.03|NINDS CON VACUNA | NINO 5.00]
212 i A lazs 002 -
oportunay reducicde | & COMPLETA 5 APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS Nifio aao 70 70 sa 20 s/.142,722.04 140,122 2,60 Departamenta de Enfermeria
complicaciones por | ARTICULALA
“"‘-fEDA : °’:“‘ NUTRICIO | 3-O3| ATENCIBON DE CASO 5.00)
en f"’;e 3 des NaL  |331 fINFECCIONES TRATADO 997  ATENDER NINOS CON INFECCIONES caso . Departamenta Médico
prevalentes e 1 |RESPIRATORIAS RESPIRATORIAS AGUDAS RATADG 7,000 2,900 | 1,700 | 1,500 | 1,800 5/.353,791.00 331,67 12,120 Quirirgico. Departamento de|
inmunaprevenibles. AGUDAS Enfermeria
3.05[ ATENCION DE CASO 5.00
331 | ENFERMEDADES TRATADO {992 [ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES caso N Departamanto de Medico
2 | DIARREICAS AGUDAS 5 | DIARREICAS AGUDAS TRATADO 3,000.00 200 600 800 800 57.354,166.0 326,206 27,95¢] Quirdrgico. Departamento de]
Enfermeria
S:G3| ATENCION DE casa 5.05
231 |y 002 _
WPECCIONES TRATADD 1™ | ATENDER A NINDS CON DIAGNOSTICO DE Depart o Madico
3 |RespiraTORIAS caso spartaments Medic
pothyelivin INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS TRATADO 800000 | 2,000 | 2000 | 2000 | 2000 s/. 368,923.044 340,953 27,959 Quirdrgico. Departamenio de|
CON COMPLICACIONES Enfermeria
COMPLICACIONES neemer|
3.03[ATENCION DE CASO S.00
351 | ENFERMEDADES TRaTaDO 803 & 5
P I o |ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE caso Departamente Madico
o ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA TRATADO 1,200.00 350 350 300 200 s/. 388,a31.00) 344,074 24,550 Quirdrgico. Departamento d
COMPLICADA Enfermeria
COMPLICACIONES
3.03| ATENCION DE OTRAS |CASO .00
a: 003 . . A
231 | ENFERMEDADES TRATADG |00 | AR ATENCION A OTRAS caso . ~ ) Departaments Madica
PREVALENTES . ENFERMEDADES PREVALENTES TRATADO 300.00 70 70 a0 80 5/.159,260.00) 151,040 8,220 Quirirgica. Departamento de

Enfermeria

(%)
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)
OBJETIVO GENERAL 3.1: Contribuir ol zantrol de los no isibles en la pobl de 0@ 19 afias, usuaria de los servicios y sus acompafantes, promovienda estilas de vida y entornos saludables, can énfasis en la poblacion de pabreza y extrama pobraza.
9| : B -
META FISICA REQUERIMIENTD FINANCIERD {10}
. Vi co DE E PROGRAMAGIGN TRIMESTRAL (9)
coo| SBETNOGENERAL | ) ouicrivo cenenas e 1a | doo | CRIETNOESPECECODE | , : ; DEFENDENGIA 170 UniDAD
o| wsTrucionacose | o8 DERENDENCIA (2] oen EFE 2 oe! UNIDAD DE . UNIDAD DE - S ORGANICA RESFONSABLE {11}
MINSA (1) 3 Bt {3} eREsUPUE €SB - PRODUCTO (s} MEDIDA  jcob) ACTIVIDADES (7} MEDIDA META TOTAL RO RBR oyT
STAL (4} o ) &) PRODUCTO / 1 u e W
ACUVI!)AD
0G3| Disminuir y controlar | 06 | Contribuir al contrel de las| OF | Optimizar la evaluacion | ASIGNACI S00|
£ 3. N y 311 ONES 045 APOYO AL CUDADANO CON
las enfermedades no enfermedades no social de los pacientes. | ONES + \NFORME 1 5 a 3 A S/, 284,116.00 276318 5.500
srasmisibles con trasmisibles en fa . : DISCAPACIDAD
énfasis en la poblacion de 0 a 19 afos, qu‘;‘ﬁz
poblacién en pobrezal usuaria de los servicias y SD!EZ Fortalecer las relaciones it 51,:?
y extrema pobreza sus acompanantes, | **7| conla comunidad y fas | AES oe
promoviendo estitos de organizaciones sociales. | L b Departamante de Apoyo al
. Tratamienta. Servicio Secizl
vida y entarnos as . 3
ludables, con énfasis en ACCION NACIONAL CONTRA LA ATENCION 30 7 8 8 7 5/.215,507.00 209,407 500
saludables, 215,507 3, 5,50
. VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL
{a poblacion de pobreza y .
extrema pobraza.
OBJETIVO GENERAL 4.1: Fortalecer la vigilancia epidemialdgica, y p de las enfermedades transmisibles, con énfasis en las poblacianes vulnerables,
META Fisica REQUERIMIENTO FINANCIERD {10}
OBIETIVO ESPECIFICO DE - PROGRAMACIGN TRIMESTRAL ()
cop f:\;’::‘::i:::fz’;t con| QBIETIVO GENERAL DE LA | cob m"nsp‘s:nélxém PROGRAM| : N - DEPENDENCIA ¥/O UNIDAD
oG oG DEPENDENCIA (2} OED a UNIDAD DE UNIDAD DE ORGANICA RESPONSABLE (11)
MINSA (1) 2 presupuE S9P|  PRODUCTO (5) MEDIDA | coo) ACTIVIDADES {7} MEDIDA META TOTAL RD RDR ByT
STAL {4} @} (8) PRODUCTO / 1 n m w
. ACTIVIDAD
GG3 | Disminuir y controlar| OG | Fortalecer la vigilzncia |OE4.3]  Realizar un efectivo | ASIGNACH So0)
lss enfermedad 41 i y 1 1 cotrol epidemiolégicoy |  OMES 128| VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO|  ACCION s2 13 13 13 13 $/.190,108.00 187,508 2,600
transmisibles con prevencion de las de saneamiento | PRESUPUE] s
t y STALES 509
’ tal, . -
énfasis en la eaformedades ambiental en el Hospitat| STACES So3| PREVENCION DE RIESGOS Y DAROS BARA R ) ]
pablacién en pobreza transmisibles, con énfasis RESULT AN ’ LA SALUD ACCION 6 1 2 1 2 5/.33,180.00 33,180 Oficina d= logia y
¥ extrema pobreza en fas poblaciones - Salud Ambiental
vulnerables, O Prevenir ias riesgos 5.00] N -
212 ; PROBUCT o8s IDENTIFICACION, EVALUACION Y
ocupacionales. os -
9 CONTROL DE RIESGOS Y DARIDS EN ACCION 12 3 3 3 3 S/.37,175.00 35,875 1.300
SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL
TBC- | 3.04) ADECUADA TRABAIADO| 5.00
VIH/SIDA | 385} BIOSEGURIDAD EN R oos of e Epid logia
B miol ;
7| Los SERVICIOS DE 7 | MEIORAMIENTO DE LA BIOSEGURIDAD ”“Ti . Pt N slay
ATENCION DE EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE | TRABAJADOR 360 90 90 a0 90 5/.70,000.00 70,000 Salurd Ambienca
TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS Oficina de Persanal.
cuL Dapartamento ds Enfermeriz
OBJETIVO GENERAL 5,17 Centribulr en la red 5n de [os trastornos y/o lesiones por factores externos, mediante una atencidn integral de EMG y URG pedidtricas.
META FIEICA REQUERIMIENTO FINANCIERO (10}
OBJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO DE PROGRAMAGIG N TRIMESTRAL (9]
con con| OBIETIVO GENERAL DELA | cob et ~ |erosrAN - DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
INSTITUCIONAL DEL LA DEPENDENCIA u .
ol Al I“ s 06D DEPENDENCIA (2) oEn e A UNIDAD DE UNIDAD DE ORGANICA RESPONSABLE {11)
MINSA (1} —— Ll PRODUCTR {5) MEDIDA - |cap) ACTIIDADES (7} MEDIDA META TaTAL RO RDR DyT
STAL (2) . @ : &) PRODUCTA / ' " it W
! ACTIVIDAD
0G5 | Reduclr y mitigar los | OG | Contribuir en la reduccion| OF | Prevenir los transtarnos | ASIGNACH 50|
dafios y/o lesiones | 57 de los trastornas y/e | 551y lesiones contra Ia salud|  ONES 050)
neasionadas por fesiones acasionadas por originados por factores | PRESUPUE 2
facloras externos factares externos, externos ;\7)21:50
mediante una atencién REsULTAN ATENCION DE DESASTRES ¥ APOYD A LA
integral de EMG y URG N REHABILITACION Y A LA IHFORME 12 3 3 3 3 5/, 80,000.00 80,000 Departamento de Emargencia)
pediatricas. PRODUCT RECONSTRUCCION .
os
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OQBIETIVO GENERAL 6.1:

Fortalecer la atencion integral de los pacientes, garantizando una atencidn especializada oportuna y d calidad en emergencias y urgencias pedidtricas.

META FIsica

REQUERIMIENTO FINANCIERO {10}

- | OBJETIVO ESPECIFICO DE | - PROGRAMACION TRIMESTRAL (5) -
cop ‘lmmvf GENLE“‘: coo| OBIETIVO GENERALDELA | cop mn'spEN:ENlm " |progRaM ’ . i : DEPENDENCIA ¥/0 UNIDAD
ogi| NSTITUCIONALD oso DEPENDENCIA (2}~ | DED = = AT . UNIDAD DE | i UNIDAD DE 7 ORGANICA RESPONSABLE (11)
MINSA (1) ; S @ ——_-) PRODUCTQ {5} MEDIDA, | CoD) - ACTIVIDADES (7). MEDIDA META TOTAL RO RDR Dyt
STAL (3] (s} E - (8} PRODUCTG / t i u W
' ACTIVIDAD
65| Fartalecer ol ejercicio] 08 | Fortalecer la atencién | OF Brindar atencion | ASIGNACI 559
de ta rectoria vy 81| jntegral de las pacientes, | 5% ininterrumpida, ONES 1:" ATENCIONES DE EMERGENCIAS Y Dapartamento de
optimizacién de las garantizando una aspecializada yde | PRESUPUE UHGENCIAS Atencién 77,000 | 19,400 | 19,400 | 19,075 | 19,125 | $/.3,176,028.00 3,021,588 154,440 Emergancia, Servicio ds
servicios de Salud atencién espacializada calidad a los paciantes ;L’;lig Emargencia y Urgancia
oportuna y de calidad en pedistricos que acuden assu[nm i
emargencias y urgencias en situacidn emergencia N 155 Dpto d= Atencidn al Paciente
pediatricas. o urgencia. . Critico - Servicio d Cuidad
PRODUCT ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS | DIA CAMA 4380 | 1,095 | 1,095 | 1095 | 1,005 5/.1,591,599.00 1,526,859 54,740 ritico - Servicio de tuidados
05 Intensivos, Dpto de
Enfarmeria
5.00 d
. 2 t tos: Mé
156 ATENCION EN HOSPITALIZACION DIA CAMA 10,950 | 2,738 | 2,738 | 2,738 | 2,738 5/.2,312,328.000 2,187,448 124,880 Departamentos: Madico
3 Quirdrgico y Enfarmaria
* e INTERVENCIO
‘ib INTERVENCIONES QUIRURGICAS N 2,000 550 450 550 450 $/.1,894,432.0 1,814,692 79,740 Departamentos: Atancion al
== Paciente Critico, Médico
o 051] ATENCION ESPECIALIZADA DE LA SALUD SESION 2 5} 1 1 0 $/.127,998.004 127,998 Quirirgico y Enfarmeria
0
5.00]
118} SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ EXAMEN 56.000 14.000 | 14,000 | 14,000 | 14,000
o TRATAMIENTO > ’ ' g '
500|
118
g BANCO DE SANGRE Y TEHDOS EXAMERN 280 70 70 70 70
) S/.1,475,003.00 1,441,203 33,800 Dpto de Ayuda |z Diagnostico
118 .
o |APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO|  EXAMEN 280 70 70 70 70
500/
115) BRINDAR APOYO AL DIAGNOSTICO POR | L 18550 | asss | sess | asss | as3m
9 IMAGENES " g - /& = 4
5.00] .
58| MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
bt . N EQUIPO 800 225 225 225 225 5/.393,598.00 388,398 5,200
B EQuiro :
5.00) Oficina £jecutiva de
%3] MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE acid s o . . 5/, 100,000.00 106,000 Adminsieracién. Dficina de
ESTABLECHMIENTOS DE SALUD Accion N - 400,000 0 Servicios Ganerales v
Mantenimienta
5.00|
us SERVICIOS GENERALES Accisn 12 3 3 3 3 5/.2,973,573.0 2,921,873 51,500
& | Optimizar fa atancién Bz
512| farmacolégics de los 155] BRINDAR UNA ADECUAD DISPENSACION Departamanto de Apoya al
paclentas. DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS Receta 295,000 | 75,000 | 75,000 | 72,500 | 72,500 | §/.1,508,992.00 714,492 Tratamiznta
FARMACELTICOS Servicio de Farmacia
OF | Satisfacer af paciante y B
83| 54 entorno familiar en la 158
atencidn de emergancias| °
OTRAS ATENCIONES DE SALUD Departamentos: Médico
i Atri . SO 1 s/, B 13 Z §
¢ urgencias pedistricas ESPECIALIZADAS PERSONA 50 15 15 10 10 5/.169,497.00 166,647 500 -y Enfermeria

(OS]
(o)




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

OBJETIVO GENERAL 6.2: Optimizar la gestion institucional para mejorar la calidad de los sistemas ndministrativos del haspital, i la mejora del en funcion a resultados.
METAFIsICA REQUERIMIENTO FINANCIERD (10}
BIETIVO ESPECH el IR PROGRAMACION TRIMESTRAL (g}
col E;f;‘;’g;f:fz‘ét cao| OBIETIVO GENERAL DE LA | coo © ’f;‘ 0 espEq “f: %% | pRocra - PEPENDENCIA 1/0 UNIDAD
ol N 06D DEPENDENCIA {2) QED by s Fo . UNIDAD DE B UNIDAD DE ORGANICA RESPONSABLE {11)
MIRSA (1) 3 PRESUPUE coD PRODUCTO (5) MEDIDA . | coD| ACTIVIDADES (7) - MEDIDA META TOvAL RO RDR DyT
STAL () (8) S . 8 pRODUCTO /| 4 o m Y
N g ACTIVIDAD
0G| Fortalecer el ejercicio} 06 Optimizar |a gestion OF | Optimizar los procesos | ACCIONES| 5.00}
I’ PR i 6.2.1 & pectid Goo| . . 2
delarectorla y | ©|institucional para mejorar| © de gestién CERTRALE » | CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR|  ACCION 12 3 3 3 3 5/. 354,490.00 350,550 3,800 Direccion General
optimizacion de los ia calidad de los sistemas administrativa 5
servicios de Salud administrativos del 5ot
hospital, enfatizando Iz 000 R . )
mejora del desempefio en| 4 | ASESORAMIENTO TECNICOYJURIDICO |  Accio 12 3 3 3 3 5/.111,530.00) 110,230} 1,302 Oficina da Asesoria Juridica
funcion a resultados,
5.00}
000 ~ - Oficina Ejecutiva da
3 GESTION ADMINISTRATIVA ACCION 12 3 3 3 3 5/, 3,473,A88.00 2,696,188 777,300 " HlEe
Administracion.
OGE|{Fortalacer ef ejercicio] 06 |  Optimizar la gestion | OF | Optimizar los procesos | ACCIONES| .00} Oficina Ejecutiva d
o X cina Efecutiva de
delarectoria y | &% | institucional para mejorar| 2% de gestion CENTRALE, ”:“ PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO ACCION 16 4 4 4 El 5/.353,673.00 347,173 6,500 o ; nlm o ‘“‘.(D
o aneamis até;
optimizacion de Jos 1a calidad de los sistzmas administrativa s g
servicios de Salud administrativas del 500 Oras
. N - gano de Control
haspial, enfatizando 12 oo ACCIONES DE CONTROL ¥ AUDITORIA ACCION 12 3 3 3 3 5/. 80,180.00 80,190  tadionnt
mejora del desempefio en TEEhAT B
funcion a resultados. ONES 121
PRESUPUE|
STALES
QUE NO X
RESULTAN SISTEMAS PENSIONES PLANILLA 12 3 3 3 3 $/.219,853.00% 219,853 Oficina ds Personal
EN
PRODUCT|
as
DE Fortalecer las ACCIONES 5.00 Oficina de A \
N N - - i y E
22| competencias y optrizar| CENTRALE 000 . ~ . B clna de Apoyo s la
<l desarrollo y &l s s | GESTIGN DE RECURSOS HUMANOS ACCION 12 E] 3 3 3 5/.452,371.00 247,171 5,200 Docencia & Inve:
< ey Oficina d Personal
desempefio de los
recursos humanos del [ ASIGNACI 5.00]
Hospital. OHES 053 ) Oficina d 5
PRESUPUE] 2 | CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO |  PERSONA 3 1 2 2 1 5/, 326,165.00 242,505 83,574 fcina de Apoyo & 3
Docencia & Investigacion
STALES :
Queno
OF Promover la RESULTAN| 5.00}
623 investigacidn e EN 031
- 3
innovacion en la PRODUCT
A os . -
organizacidn . INVESTIGACICY] Oficina dz Apoyo a la
& INVESTIGACION Y DESARROLLO 3 0 0 1 2 5/.104,285.00 102,985 1,300 ficina de Apoya a fa
) N Docancia & Investigacion
SUB TOTAL MATRIZ N2 2

s/, 26,553,574!

sf. Z{SEE,SG%

5/, 2,357,174l
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MINISTERIO DE SALUD )
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS i
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

V. HOJA DE TAREAS

Matriz N® 2.1
TAREAS ASOCIADAS A PRODUCTOS / ACTIVIDADES PARA EL ANO 2012

ENTIDAD DE SALUD : HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

OBIETIVO GENERAL 1.1: Contcibuir a la disminucién de la morbimortalidad neenatal hospi mediante la atencidn especializada en ias y de manera eficaz, oportuna y de calidad con énfasis en Iz ion mds vuinerable
’ META FISICA : ’ REQUERIMIENTO FINANCIERO (13)
cop|  OPBIETIVO ESPECIFICO DE LA K g LI'NlDAD o 1 ] PROGRAMACIGN TRIMESTRAL {12} : : DEPENDENCIA Y/0 UNIDAD
OER RERE e ot oD P‘RDDUCTCI {s) MEDIDA | CoD . AchlDAnFs (7 UNIDAD DE META TAREA {3) UNIDAD DE . ] ) TOTAL RO ROR DyT ORGANICA RESPONSABLE (14)
@) £ap i RO e a \PES {7) MEDIDA {8)]  ACTIVIDAD ¢ MEDIDA (10} | META TAREA A u W W ¥
: { AD E )y
303]  ATENCION DEL ATENDER AL RECIEN ) L .
5.000 ) Internamiento dzi recién nacida con N e Dzpartamento Médico
330 | RECIEN NACIDO CON| EGRESO | or NACIDO con EGRESO 40.00 - e EGRESO 40 10 10 10 10 5/. 305,344 287,504 17,440} e
= 054 complicacionas Quirdrgico
6 | COMPLICACIONES COMPLICACIONES
Garantizar una adecuada y sALUD ATENCION DEL \ i 1n nach
nternamiento del recién nacido con
% |opartuna stencion especializads| 0002|  MATERNO RECIEN NACIDO CON ATENDER AL RECIEN  naclda <o - ]
121 complicacianes que requiere Unidad | EGRESO 100.00 20 30 20 30
2l neansta con camplicacionas NEONATAL COMPLICACIONES NACIDO CON . ! _ o
plic 303 O e eRE s000|  COMPLICACIONES QUE de Cuidados Intznsivos Neonatales Departamenta d= Atsncion a!
330 EGRESO o EGRESO 100.00 5/.305,273 287,833 17,440 Paclente Critica, Sarvicia da
e UNIDAD DE 55 | REQUIERE UNIDAD DE .
! CuIDADOS CUIDADOS INTENSIVOS Cuidados Intznsivos
i Interconsulta Interconsulta|  100.00 20 30 20 30
INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
NEONATALES - UCIN
OBJETIVO GENERAL 2.1: Cantribuir en ia i6n de It icidn crdnica en menores de § afios, mediante la atencién oportuna e integral de los pacientas en situacion de emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacién de pobreza y de extrema pobreza.
META FisicA : REQUERIMIENTO FINANCIERO (13)
cop| OBIETIVOESPECIFICO DELA PROGRAMACIGN TRIMESTRAL {12) T DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
OED PEPENDENGIA PROGRAMA UNIDAD DE UNIDAD DE META - UNIDAD DE y T - ORGANICA RESPONSABLE (14)
3 . DUCTO (5] MEDIDA | con ACTIVIDAD B = AREA (9) ! S o
) cab |PRESUPUESTAl cop| ©  pRa 15) A CTIVIDADES {7) MEDIDA[5)| - ACTDAD TAREA {3) wiEDion (18] | META TAREA , . " . ToTAL RO RDR oyT
L@ () - . 11) v
ASIGNACIONE Evaluar el estado nutricional da los . -
s DISPONIBILIDAD DE pacientes hospitalizados. informe 1200 3 3 s 3
o Optimizar la evaluacid PRESUPUESTA 5.000| ALIMENTOS CON CALIDAD beparamenta de Apoyo al
3 ptimizar la evaluatién SUPUESTA ! . ; " A
002 - RACION | 40,000.00 2,186,731 2,178, ’ enio. Se d
211} nutricional de fos pacientas. LES QUE NO 723 | NUTRICIONAL PARA LA s/-23 2,178,331 10,400 Trsra‘mt o > T’f;f“ =
y . uiricidn y Distética.,
— RESULTAN EN POBLACION Elabaracidn del Proyacto de Nutriclén | Proyecto
PRODUCTOS 1.00 0 o 1 o
Enteral elaborado
509 ) APLICACION DE VACUNAS Dosis aplicads] 300 70 70 0 0
1 NIRQS CON VACUNA Nifjo | %000 APLICACION BE VACUNAS | g 300.00 Charlas d idn de $/.142,722 140,122 2,600 Depa de Enfermari
2 COMPLETA 017 COMPLETAS .i arlas de prevencién ds . Charlas © 20 0 20 10 . 142, . X epartamanto de Enfarmaria
e
Campafias de i Campana 5 1 2 1 1
ATENCION DE
.05 ATENDER NINOS coN - sparta i
:!1 INFECCIONES caso  |s.oo NFECCIONES caso 400000 ATENDER NIRIOS CON INFECCIONES CAsD 2000 1900 1700 | 1600 | 1.800 s/ 353,701 341671 N Dspart r;am Mzdico u
RESPIRATORIAS TRATADO 027 TRATADO o RESPIRATORIAS AGUDAS TRATAOG ! 5 . 5 % /. 353, 41, 12,1204 Quirdrgico. Dapariamento de
1 . RESPIRATORIAS AGUDAS Enfermaria
AGUDAS
3.03| ATENCION DE ATENDER A NifiOS cON <
. CASO  [saao caso ATENDER A NINIOS CON caso Departamanta de Emergencia
331 | ENFERMEDADES : ENFERMEDADES 3,000.00 3,000.00 800 &00 200 800 s/. 354,168 326,20 27,960
TRATADO |028 TRAT. i TRAT. ' g - = afermeri
7 2 | DIARREICAS AGUDAS DIARREICAS AGUDAS RATADO ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS | TRATADO Departamento da Enfermeria
Brindsr ratamienta oportuno y
o redusir de Izs complicaciones PROGHA’MA ATENCION DE ATENDER A NIfIOS CON Atancidn de pacientas can SOB / Asma|  Atencion 6,500.00 1,700 2,056 | 1,100 | 1,650
212 por IRA, EDA y atras 0001} ARTICULADO |5 o3f  |NFECCIONES caso |5l DIAGNOSTICO DE Ccaso Y e R . .
_ . [ a a
enfermadades prevalantes e HUTRICIONAL| 33;1  RESPIRATORIAS TRATADG | o8 INFECCIONES o £,000.00 ansjo da pacientes con IRA en Egresos 840.00 180 180 160 160 s/. 388,523 340,963 27,980 Peta Médico Quirdrgica. Dpt
inmunopravenihles. 3 AGUDAS CON RESPIRATORIAS AGUDAS | A 1°0! - = de Enfermariz
Atencion de nifios con soporte
COMPLICACIONES CON COMPLICACIONES - Egresos 50.00 12 13 12 13
ventllatorio
R 5 Atencion de pacientes en Ia Unidad de
ATENCION DE 5 P e Atencién 3,500.00 875 875 875 875
3.03| ENFERMEDADES ATENDER A NINOS CON Rehidratacidn Qral
- CAsO  [scan DIAGNOSTICO DE cas0 ‘Atencién de pacientes con EDA en Sala]  Paciente Dpto de Emergzncia. Dpto de
331| DIARREICAS AGUDAS 1,200.00 ” 260.00 &5 65 &5 85 s/. 368,431 44 324,38 smere
3 o TRATADO | 030 | ENFERMEDAD DIARREICA | TRATADO de Observaciin dz EMG admitido oo s s & / 344,071 4,360 Enfermeria
AGUDA COMPLICAD, TWanejo de pacientes can EDA &n
COMPLICACIONES A o de paciantes Egresos 20.00 s 5 5 s
. Diagnéstico de casas de anemia en .
503 ATENCION DEOTRAS| | | BRINDAR ATENCION A s : - Examen 700.00 175 175 175 175 Dpte Médico Quirtirgica. Dpto
? s
331]  ENFERMEDADES OTRAS ENFERMEDADES | _ 300.00 - " 5/.159,260 151,040 8220 de Ayuda al Diagndstica. Dpta
TRATADO | 031 - TRATADO Consejeria a casas de anemia &n . .
5 PREVALENTES PREVALENTES y _ Paciente 300.00 70 70 E 80 de Apoyo al Tratsmiznto.
pacientes haspitalizados
s
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MINISTERIO DE SALUD )
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS )
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

OBJETIVO GENERAL 3.1: Contribuir af control de las enf not enla 5n de 0 a 19 afios, usuaria de los servicias y sus acompaiiantes, promoviendo estilos de vida y entarnas con énfasis en Ia de pobreza y extrema pobreza.
o : i META FISICA. e . ; REQUERIMIENTO FINANCIERD {13)
con OBJETIVO ESPECIFICO DELA UNIDAD DE - - o - - o nauen}zinnc‘lc‘m TRIMESTRAL (12) DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
DEPENDENCIA PROGRAMA INID AL B B
o & DAL S UNIDAD DE META . UNIDAD DE = = T ORGANICR RESFONSABLE (13}
L AR - . e - =) oyt g
i3) coo | PRESUPUESTA| c0D| PRODLICTO (5) MEDIDA | con ACTIVIDAES (7). 7+ | pop it o) TAREA (3} MEDIDA (1] | METATAREA \ . i v TOTAL RO RDR ¥y
L{a} {8) A T : a1y . !
Atencion social de pacientes de Atendido
" y ; 5.000 1.500 1,500 | 1,500 | 1,500 X v
ot | Optimizar la evaluacian social 5000 APOYO ALCIUDADAND | | oo 1 escasos recursos econdmicos social S/ 284116 16318 3 800 Dpto de Apoya al Tratamienta.
M /. 284, . 800
11 de los pacientes. 53| CON DISCAPACIDAD Evaluacion social de paciantes Egresa - - sociat
: 1,750 438 436 438 438
ASIGNACIONE hospitalizadas avaluado
ficina de Gestisn dz la Cali
o0z | PRESUPUESTA Impiementacion de Plan de Promocion . Offcina de Gestion dz la
LES QUE NO 30 ! o= - Jornada 10 o 3 4 3 Dpios.: Madice Quirtrgizo, E
- - de salud y prevencion de accidentes. - -
op | Foralecer s relaciones con la RESULTAN EN 5 ggu| ACCION NACIONAL CONTRA] Apoyo 2l Tro, Enfermeria.
i arg i b 5 . 215,50 209,4 50 e
o1 2| comunidad y 1as organtzaciones PRODUCTOS sy | LA VIOLENCIA FAMILIAR Y | ATENCION - 5§/.215,507 09,407 6,500 Brte de Apoye T reramienia
saciales. SEXUAL 3 Ejecucion dz jornadas extramurates. Charla 10 o 3 1 3
aration del plan Tactico d
18 Eiaharacién del pian tactico d2 Plan 1 o 1 0 0
Promacién def Entorno
OBJETIVO GENERAL 4.1 Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, y prevencidn de las enfermedad con énfasis en las vulnerables.
: : : REQUERIMIENTO FINANCIERQ (13)
. OBIETIVO ESPECIFICO DE LA UNIBAD DE - - ’ PROGRAMACION TRIMESTRAL (12} DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
DEPENDENCIA PROGRAMA g e
OED NN UNIDAD DE META UNIDAD DE * 3 ORGANITA RESPONSABLE {14]
DUCTO (5] MEDIDA cop ACTIVI S S "AREA (8 TO
[E)) con PRES:;’:;ES\'A con|  pRO i) - STIVIDADES (7) Mepibael|  acTviban TAREA () MEDIDA (10) | METATAREA . Y " v TAL RO RDR oyT
4 ) . [eEV] -
Vigil iad CCil
igilancia de infe: T,DnEs informe 12 3 3 3 3
intr E
Elaboracién del Estudio da Prevalencia
= informe 1 o o 0
de Infecciones Intrahospitalarias
s.a01] VIGILANCIA Y CONTROL )
" . Acclén 52 Vigilancia de neumococ infarme 12 3 3 3 3 s/.190,108 187.508 2,600
£ EPIDEMIOLOGICO o e - =
Vigilancia de rotavirus Informe 12 3 3 3 3
Realizar un efectivo catrol Vigilancia de mortalidad nzonatal informe 12 3 3 3 3
DEA. 1f epidemialdgico y de Vigilancia de enfermedades no N
) R o informe 12 3 3 3
11 saneamiento ambiental en el ASIGNACIONE
Hospital. H Elaboracion de Sala Situacional Sala 12 3 3 3
9002 PRESUPUESTA| Implementacion del Plan de Manejo Oficina de Epidemilogia y Satusl
LES QUE NO Seguro de los Residuos Solidos Informe 2 0 1 0 1 Ambizntal
RESULTAN N 5.001{ PREVENCIGN DE RIESGOS ¥ Hospitalario
.
PRODUCTOS 4 . INFORME 6 d d fi 2 .3 5 33,18
034 DAROS PARA LA SALUD INF Vigilancia de |a calidad de agua Informe 1 3 3 3 3 §/.33,180 ,180
implementacién del Plan de .
e : . Informe 2 o 1 o 1
Sustitucion y Eliminacién del Mercurio
IDENTIFICACION, Diagnastico de Riesgas Ocupaci Dacumento ) o . o
5000 EVALUACION Y CONTROL hialogicos, psicologicas y sociales. ‘TEE\;.CQ 1 o
! DE RIESGOS Y DANOS EN | ACCION 12 . e aprobady $/.37.175 35,875 1,300
859 Vigilancia de accidentas por punzo
SALUD OCUPACIONAL Y . ot . N
AABIENTAL cortantes y accidentas biologico Informe 12 3 3 3 3
o Prevenir los riesgos labarates
412 ocupacionates. DECUADA Toma de & xémenes de Rx a los - ; —
A - - TRABAJADOR 360 50 90 50 50 Oficina de Persanal.
3.01 BIOSEGURIDAD EN MEJORAMIENTO DE LA Trabajadores
- TRABAIADO|5.coo|  BIOSEGURIDAD EN LOS | TRABAJADO ina de Epidemioiog:
0018 TBC-VIH/SIDA] 295]  LOS SEAVICIOS DE - 360 Vigilancia de bioseguridad hospitalaria|  Informe 12 3 3 3 3 5/.70,000 70,000 Oficina d Epfdsmiologia y Satud
5 ATENCION DE R 067 | SERVICIOS DE ATENCION DE} R mbizntal
UBERCUL Chartas de capacitacion en Dfi cia y
TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS 1 pacita Chartas N | R | N ficina de Apoyo a Iz Docandia ¥
bioseguridad hi arla &
OBIETIVO GENERAL 5.1: Contribuir en fa idn de los trastornos y/o lesiones ocasionadas por factores externas, mediante una atencidn Integral de EMG y URG pedidgtricas.
’ META Fisica REQUERIMIENTO FINANCIERO {13)
OBIETIVO ESPECIFICO DE LA . PROGRAMACIGN TRIMESTRAL {12] -
o DEPENDENCIA PROGRAMA UNIDAD DE iR b i pADDE : ¥ TRINES ) Dﬁ;rexiﬁr;«zgpgﬁsusgm)
. 4 ANICA Al
COD [ PRESUPUESTA] COD! PRODUCTO {5 MEDIDA cop CTIVi o o N
@ PRESUpUE ; & ACTYIDADES (1) MEDIDA (81} © ACTIVIDAD TAREA ) MEDIDA {10) | MEVATAREA : ToTaL Ra ROR oy
L{g) & ¢ TV e ) i 1 w v
Implementacian del Plan de -
Prevencién de Lesiones en Nifios del | Charlas 20 3 B ] 4 Depsriamento Médico
ASIGNACIONE . HEP Quirdrgica.
ATENCION DE DESASTRES ¥ o - Ty e
o Prevenis los transtarnos y paEsUqus‘rA 5.000] APOYO A LA Vigilancia de accidentas de teansita informes 14 3 4 3 K] Oficina de E““:"“:'?E‘ ¥ 3t
i 002 h )y NFORME 8 Amblenta|
5531 inedos o fevetes ternos LS R NS | messumAcony A e | NOR v Implementacién del Plan de Respuesta|  Brigadista - 4000 fooe
criginadas por factares extarna RESULTAN EN RECONSTRUCCION plem N e P! eadista 100 0 ED) 30 2 Departamento da Emsrgencia
PRODLICTOS frente a Emargencias y Desastras | capacitado
Elabaracion del Plan de Atencion del Plan 1 ° N 0 o Departamento de Emargencia.
Paciente en Foco aprobada Servicia Pr italario.

o8}
[o)




OBIETIVO GENERAL 5.1: Fortalecer la atencion integral de los i una atencidn izada oportuna y de calidad en i
| METAFISICA e : - ) REQUERIMIENTO FINANCIERO (13}
’ ) ) ) T g PROGRAMACION TRIMESTRAL (12} . - )
cop|  OmiEmVO ESRECica pELA roamama eioas o " . . _ - - DEPENDENGIA ¥/0 UNIDAD
ciA . *
CED UNIDAD DE META UNIDAD DE R ORGANICA RESPONSABLE {14)
; ! . ; :
=) oo coo|  prODUCTO () mecia | cop ACTIVIDADES (7] e s Tanga 3} : b Cey | meratanea , . M . ToTAL ro roR oy
L{a) {8) L g ¥ 2y S -
N fones Prioridad | ErD) 56 571 EE 54l
fones Priovidad 1 5240 2310 231 231d 231
fones Prioridad il 34550 o3| ooz sees|  Baaz
iones Prioridad IV 32738 sis)  s187]  sig]  sienl Dapartamento de Emergencia
Disanar y sprobar el modelo da | Decumants
atencisn integral de EMG y URG técnico 1 1 o o o
® i aprobado
Disenio de (a relacién de critarios y | Documanta
garantias explicitas de la atencidn de téenizo 1 o 1 o o Oficina da Gestion dz la Calidad
los servicios de EMG v URG.
; Dapariamenta de Emarganda.
dmisién en S g . ente J :
Admisién en Sala de Observacidnde | Pacient 2,500 730 730 720 720 . Servicio de Emergancia y
Emergencia admitido .
Urgenci
o Documento
ATENCIONES DE Elaborar una propuasta da “sistama dg| éenice 1 o o N s
o EMERGENCIAS ¥ Atencion 77,000 red” para las EMG padiacricas. i 5/.3.176,026 3,021,588 154,440
URGENCIAS
Aprobacién del Plan Tactico para al s
desarrollo del Servicio Prehospitalario, an 1 o 1 o o
- " A aprobado Depariamenta de Emergancia.
. referencias y contrareferencias. -
Sarvicia Prehospitalario.
Referencia de pacientes pediatricosa | a0 o 0 | 230 | 210
oiras establecimisntas
Cont fz ia di ient; N
onframrelarense oo pacientes Accisn 750 185 150 185 150
pediatricos
Trasiado de paci i Accion 500 775 225 | 225 | 225
Oficializacion det equips . Dpte. Médica Quirdrgice - O
interconsultante . Equipo B : ° ° o d Atencisn al Paciente Critico
At ion di 1t 2| o
tencién da pacientes asegurades en |, o g0 1,500 375 375 a7s a7zs Oficina da Seguras
Emergencia
R 5 Internamiento de pacientes en UCH Egraso 210 50 &0 50 50 Dpto de Atencién al Paciente
5001 ATENCIGN DE CUIDADOS o
sl INTENSIVOS DIA CAMA 4,380 $/.1,591,599 1,526,859 54,740 Critica - Servicio de Cuigados
> Intarconsultas Intarconsuita 240 50 50 50 50 Intensivos, DRt dz Enfermaria
- Tnternamiento de pacientas an
3 3 5.1 ATENCION EN = Dapartamentos: Madico
Brindar arencian ASIGNACIONE ] HQSPEI?ALIZACH‘;'N DiA CAMA 10,950 ftalizacis Egreso 1750 a8 a8 =8 438 | ss.as12328 2.187.4a8 124,880 e enfarmatia
ininterrumpida, especializada y s Interconsultas Accien 150 38 38 ER 38 . Hiroreee ¥
oE de calidad a los pacientes PRESUPLESTA Intervenciones quirargicas de Cirugia ”
9002 . 5 R E 25 2]
511|  padistricos que acudan an LE5 QUE ND il Intervencisn 903 225 22 225 22
situacisn emergencia o RESULTAN EN Intervenciones quirtrgicas de
iy PRODUCTOS clones quirire Intervencisn S0} 129 128 125 125]
- urgancia. i
i Tntervenciones quirirgicas de - n Dzparamentos: Atzncion al
5.00° INTERVENCIONES EINTERVENC] encicr 51 5 554 i
P QUIRURGICAS o 2,000 Neurocirugia \ntervencion 349 8 s 8 5 571894932 1,814,692 79740 Pacianta Critico, Médico
@ Intervendi irirgicas de Cirugi irirgico y Eniarmeariz
ntervenciones quirirgicas de Cirugia || - 2 vol o o o B Quirtirgica y Enfermer
Plastica
Intervenciones de Intervencion T00) 25| FE| e 2
Procedimientas da Ayuda al Procedimient
! vuece Hmien 480] 12d 129 129 1204
bajs anestesia o
Detec:id‘rf: temprana de pacientes can [ oo - ; - o
s.000] ATENCION ESPECIALIZADA | oo o ) maliormacionas J— 127858 Departamanta Médico
s1 DE LA SALUD . Inter S quirdrgica de pacie T N degics
nervencin quirdrgica de paciences || o s o . o Quirdegiza
con malformaciénes congénitas.
Labaratorio Examen 56,000 14,000 14,000 | 14,000 | 14,000 Dpto d2 Ayuds iz Dizgndstica.
SERVICIOS DE APQYO AL Banco de sangre, Grganos y tejidas Unidad 280 &5 65 70 80 Sarv. Parologia Clinica
5.001 .
DIAGNOSTICO ¥ EXAMEN 56,000 - o 5/.1,475,003 1.441.208 33.300 Dpto. Ayads al Olagnastica. Sarv)
185 Anatomia patolagica E 280 70 T B
TRATAMIENTO patelae! xamen © o 0 ° Anstomia Patologic
s ar 5 . Ay i Sstico. 5 |
Diagnéstico por Imégenes Examen 18,550 2,640 4640 | 4.635 | 4.635 Dpta. Ayuda el Diagndstica. sarv
Dizgnastica Imagenes
Elaboracisn del Plan de Plan
e 1 1 El o o
Mant dz Equipos. apeobada
s MANTENIMIENTO v caupo o de equipas Equipa 243 51 51 51 51 I . -
565 | REPARACION DE EQUIPD = Mantenimisnto de equipos N 5/ 333,598 388398 s.200
oo Equipa 188 a2 32
Eizboracion del Plan de Reposician de Plan s Ejecutiva de
Equi aprobado : © B o o adminsitracion. Oficing de
AANTENIVIENTO ¥ ElzEoracisn def Pla;\ Anual de o =Em=u>ts~m5n_eva!=> v
5.000) REPARACION DE A Mantenimiento de Infraestructura aprobade 1 1 o o o I . Mantznimisnte
853 [ ESTABLECIMIENTOS DE 2 ___Fisica. SELRY 200,000
Mantenimiento de Infraestructura e
saLUD e Accion 3 1 1 1
Fisica.
s.03 . ] .
| SERVICIOS GENERALES Accion 12 Servicios de apoya Accisn 12 3 3 3 3 s/.2,973.373] 2321873 51,500
~
37




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

META FISICA REQUERIMIENTO FINANEIERQ (13)
cop| OBMETIVO ESPECIFICO DE La T . . R g PROGRAMACION TRIMESTRAL (12) . DEPENDENCIA Y/Q UNIDAD
" DEPENDENCIA PROGRAMA UNIDAD DE g ; :
i <oD | PRESUPUESTA] oD PRODUCTA (5) MEDIDA . | cob ACTIVIDADES {7) URIBAD DE META TAREA (3] UNIDAD DE - RO RDR oyT ORGANICA RESPONSABLE (24)
e i ¢ MED ACTVIDADE MEDIDA 8) | ACTIVIDAD ERRLE MEDIDA (19) [ META TAREA | n w w
L{4) (8} E B {11}
Reuniones sobre uso racional Feunian 24 3 s 5 3 l
BRINDAR UNA ADECUAD Eiabioracion de Proyecto de Dosis | Proyeew . o s ) o
) - DISPENSACION DE Unitaria con equipo multidisciplinario | elabarado Depastamento de Apoyo sl
Sl Optimizar ia atencion el MEDICAMENTOS ¥ Receta 295000 Erabaractin da Froyecta Nutridan rovects /1,508,992 714,492 794,500 Tratamienta
Ermacoldgics de los pacientes. PRODUCTOS Parental con equipo multidisciplinario Elabvnradu 1 o 0 1 o Servicio de Farmacia
FARMACEUTICOS auw neEee
Efaboradion da Proyecio Area de Proyecto ] N 5 : N
Far: slaborada
Atencian en Unidad de Fisiologia R o 5 o s Departamentos: Madico
Respiratoria ! Quirdirgico y Enfermeria
Andlisls y difusian del Sistema de -
ASIGNACIONE natisls y difusia = Informe ] 1 1 1 1
s Quelas y Sugerancias
PRESUPUESTA| Aprobacién del Plan de
9 002 N . Plan
LES QUE NO Implementacisn del Sistema sorotada 1 1
RESULTAN EN Gestion de Ia Calidad. Pr
. PRODUCTOS Documento Oficina de Gastion da Ia Catidad
Satisacar al paciente y su Desarralio de una propuzsta de e . )
o | entarno familiar en |a atencion s.001] OTRAS ATENCIONES DE gestidn par procesos. cniee " .
: PERSONA so 166,847 2,600
13| de emargencias y urgencias 556 | SALUD ESPECIALIZADAS
el ! entar el Plan para Fomentar el | Persana
peditricas. mplem ! P =nar rean 400 100 100 100 100
Trata Humano en el Hospital sensibilizada
Elaboracion del plan tactico para el o
desarrallo de un drea de recreacion | Lo 1 1
para paciente Sishorade Oficina Ejecutiva de
Elaborasion del plan tactico para ef o Planeamiznto Estratégico
desarrollo de areas para 1 1
o elabarado
de provincias,
OBJETIVO GENERAL 6.2: Optimizar la gestion institucianal para mejorar la calidad de los sistemas del hospital, la mejora del desempeiio en funcidn a resultados.
META FIsICA " REQUERIMIENTO FINANCIERO (13)
N i
con umEn:g:::;:::‘l:: BELA ProRAMA UNIDAD O . PROGRAMACION TRIMESTRAL {12} DEPENDENCIA Y/Q UNIDAD
oep f UNIDAD DE META UNIDAD DE g ORGANICA RESPONSABLE {13)
SUPUES' cap PRODUCTO (5] MEDIDA cop ACTIVIDADES (7] o PN TAREA (8] RQ RDR DyT
@ cob | PRESUPUESTA] is) MEDIDA A B MEDIDA (8} ]  ACTIVIDAD AREA (2 MEDIDA (10} | META TAREA [ " W w !
L) [C] K 2 P (1)
Reuniones de coordinacion en asuntos Dirscaisn General. Jafas
ACCION 12.00 o on & Reunlones 24 5 5 3 5 ; :
de gestisn i Unidadas Organ
Diraccion General. C
5.000) conpuCTIOn ¥ Reuniones 24.00 Evaluacién Interna para la acreditacion|  Informes 2 1 0 o 1 '
! 5/. 354,490 350,590 3,900 Gastisn de la Calidad
02 g s
ORIENTACION SUPERIOR onitares dol desemmetia de 1a Direccion Genaral. Ofcina
informes 2.00 w0« =mp: = Infarmas 2 1 0 o 1 Ejecutiva da Plzneamienta
gestién instiuclonal '8 de Plane
5.000| ASESORAMIENTO TECNICO Inf de accionas de -
p ACCION 12.00 niormes Ce seelanas e Infarmes 12 3 3 3 3 5/. 111,53 110,23¢{ 1,300 Qficina de Asssoria Juridics
004 ¥ JURIDICO asesoramiento tacnica y juridica
Seguimiento del PAAC del HEP Informe 4 1 1 1 1
3 X
Elaboracion de Ia directiva de ecumente
’ téenico 1 1
facturacidn.
S eron e @
Seguimiznta y Evaluacian del Codigo . R Direcsion General, Oficina de
oo Accion 3 o 1 1 1 Comunicacionzs, lafaturas
= Administrativas y Asisiancia
ae Opli(nifar ios chej?s de sgny| ACCIONES Elaboracldn del plan tictico de Plan
821 Bestidn administrativa CENTRALES comunicacidn de aspecios técnico- 1 1 Oficina da Comunitssior
n e asp aprobada
del link de
=000 de 1a Pigina Web Institucional Infarme 4 1 1 1 1
oy | GESTION ADMINISTRATIVA|  ACCION 12.00 gina nstitucion 72,488 2,695,188 777,300
" Documenta
Desarralla se un sistema de il
N ) . técnica 1 o o 1 o
informacion gerencial.
Actualizscién del sistema informstico
de Admisian, Caja, Farmacia, Tiizina de Estadl
AR . | inferme 4 1 2 1 2 o
Diagnostica por imaganes, Labarataria infarm
y Servicio Social.
2Nt
Aprobacién del Proyecta de Histaria | D0Cumenta
o : técnico 1 1
Clinica Electranica.
Efaboracion del Plan de Plan
Fartalecimiento de Red Informatica y 1 0 1 a 0
; el icacionas aprobada

L
(%]




Tmetapsica ) : - REQUERIMIENTO FINANCIERG {33)
<on OBJETIVO ESPECIFICO DELA B . . PROGRAMACION TRIMESTRAL {12} DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
oD DEPENDENCIA PROGAAMA UNIDAD bE UNIDAD DE META . UNIDAD QE i B BN ORGANICA RESPONSABLE {14)
ol J E
[E]] €00 } PRESUPUESTA| COD| PRODUCTT (S} MEDIDA | COD ACTIVIDADES {7} MEDIDA (8) ACHVIDAD T{mEA ga) MEDIDA (10) | METATAREA . " o v TOTAL RO RDR DyT
Lia) [C] i ATTRA 2Rt )
Aprabacidn del Plan tiaestro del HEP | Documente 1 0 o 1 o Oficine Ejecutiva de
SegUimiento de [ ejecucion dz Planzamiznto Estratégico
PP tnforme 3 o 1 1 1
proyactos de Inversidn piblica
Elaboracidn del Analisis de Situacién | Documento N 1 B o B Oficina de Epidemiologia y Salud
de Salud aprobado Ambiental
5.00 PLANEAMIENTO Seguimienta y evaluacion de planas _ R
ﬂﬁu R‘ EAMMENTO Y ACCION 15.00 e itatart Informe 4 1 1 1 1 5/.353,873 347,173 6.500
o] AcCIORES PRESUPUESTO
CEMTRALES Reformulary evaluar periddicamente
- Informe 1 0 o 1 ) I
|a estructura organica. Oficina Ejcutiva de
‘Actualizar el tarifario Institucional an - Flanzamiento Estratégico
ot |  Optimizar los procesos da base & castos. informa 4 1 1 1 1
811 gastion administrativa Implementar &f sistema de costos Equipo 1 1 ° ° 0
hospitalaria. oficlalizadn
50001 ACCIONES O CONTROL Y ACCION 12.00 Infc dj i d trol Infe s a 1 1 1 5/.80,1901 80,190 Organo da Cr | institucional
005 AUDITORIA . nfarmes de acclones de control nforme: 1 80, 19 rgano da Contral institucianal
ASIGNACIONE|
H
5.001
aan3| Pr:;i‘éif;" o SISTEMAS PENSIONES | PLANILLA 1200 Pagu a cesantes PLARILLA 12 3 3 3 3 /215,883 219,853 Oficina de Parsanal
RESULTAN EN
PRODUCTOS
Oficin de i
Elaborar el Plan de desarrollo de fas | Plan s . . . o g e Paonal
personas al sarviclo del Estado. zprobada 0 cina j poye la Docencia
n -
Aprobacién del Plan Anual de Pla
Capacitacion por Compatencias del n 1 0 0 1 a
aprobada
HEP
Elzborar & implementar un Plan de Plan 1 R B o o
Docencla . aprobado Diicin de Apoye a la Dacencis ¢
- o Parsona N N Investigacion
Capacitacion al personal N 500 100 150 150 100
) capacitada
Fortalecer las compatenciasy |gogy| ACCIONES 5.000( GESTION DE RECURSOS ACCION 12.00 Ejecucion de Talleres de liderszgo y 5/, 452,371 447471 <200
o6 optmizar ef desarralio y el CENTRALES aos HUMANOS : relaciones interparsanales & Taller 2 [i} 1 0 1 CT . =
522 desempefio de los recursos igencia emacional,
P ° = Elsborar el Pian de fortalecimiento de
humanas del Hospital. P
la cultura organizacional basado en Plan - X )
5 o 1 0 1 0 0 Oficina de Gestién dz la Calidad
liderazgo, valores institucionzlesy | aprobada
trabajo en equipo.
ion e il idn de un | Di
programa de induccion para todo el técnico 1 1 0 0 o
parsonal nuevo, aprobado Gficina da Parsonz!
Implementacién del Plan de Biznestar i
tnforme 4 1 1 1 1
del Personal
5000 CAPACITACION ¥
PERSONA 6.00 [« ién de médicos resid Capacitacio 3 3 .30, 242,595 83,574
538 PERFECCIONAMIENTO e m 12 3 3 3 3 5/. 326,169 , 3,574
ASIGNACIONE
5 Elaboracian del plan tactico para fa olan
9002 PRESUPUESTA| pramacion de investigacion e aprobado 1 o 1 0 0 Oficina de Apoyo a la Doceneia &l
o6 | Promaver la investigacion e LES QUE NO scoo|  INVESTIGACIONY  |INVESTIGAC] 20 = ;rl‘f‘""i““: T:E' ”F”de S o 104285 - Ls00 Investigacion
Rt A . N . ublicacion del Anuario cumenta 104, 5 ,300
823| innovacion en Iz organizacion RESULTAN EN ° a13 DESARROLLO 16N ael An ¥ 1 o 0 0 1 g 3
PRODUCTOS = publicado
Publicacion de Beletin de articulos -
s AR Bolatin 4 1 1 1 1
cientificos de Interés (virtual).
]
; 5/.26,953,974  5/.24,585,806 572,357,174 5.




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS .
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

DENOMINACION: Hospital de Emergencias Pediatricas

MATRIZ N° 3
PROGRAMACION DE PROYECTOS DE INVERSION 2011

DEPENDENGIA YO

20 | SALUD | 044 SAUD |0097| ATENCION |8002| ASIGNACIONES
INDIVIDUAL HEDICA PRESUPUESTALES " ; it i
Mejora del servicio para el suminisiro de airs
A | 5 OBl
ESPECIALIZADA “gﬁ ;‘:{?;SSTLSQN 59341 |comprimido medicinal del HEP 2067358 Ra 261,308 214,305
Componenta 1 : Obra Obra 261,305 261.305
Brindar atencidn
Inlesrumpide, especieizada y PIP: Fortalecimiento de la Capacidad
o | OF | e calidad a os pacientes 84707 |Resolutiva del Senvicio de Emergensia
Fotalecer Ja alencian | g 1,10 pedidlricas que acuden en mergen
intagral de los situacion emergencia o
paciznles, Uigenciz, Comiponante 1 Obra Obra [ Oficina Ejeculiva de
o ogs|  @erenizands una Administracién y
e = ® ! slencion especializada PIP: Fortalecimiento de la Ofarta ds Servicios de Semvicios
cpoituna y de calidad 78765 de la Unidad d2 Servicios Generales y Generales
2N emagencias y Mantenimiento
urgencias pedidtricas.
Componenie 1 : Obra Ohta ']
PIP: Mejoramisnto de la Capacidad Operativa
| Oplimzarla atenciin del Almacén Especializado de Medicamentos,
s1z famacobgica delos 31121 |Almasén General y Archivo de Historias
pacientes. Clinicas
|Componenta 1 ; Obra Obra 0
[ TOTAL 261,305.00] 261,305.00 0.00] 0.00] 0.00]
TOTAL RO RDR DYT OTRDS*
[ TOTAL REQUERIMIENTO FINANCIERQ MATRIZ 2 26955974 24896800] 2357174 9 9
| TOTAL REQUERIMIENTO FINANCIERO MATRIZ 3 261,305 261,305 0 [ o
[ TOTAL REQUERIMIENTO FINANCIERQ 27.215;275| 24,555.1115\ 2,357,114‘ ol u!




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

Matriz N* 4
MATRIZ DE PRODUCTOS / ACTIVIDADES SIN FINANCIAMIENTO

DENOMINACION : HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

OBJETIVO GENERAL 1.1; Contribuir a la disminucidn de la morbimortalidad neonatal hospitalaria, mediante la atencién especializada en emergencias y urgencias de manera eficaz, oportuna y de calidad con énfasis en la poblacion

mds vulnerable

o . METATFISICA
OBJETIVO GENERAL . . OBIETIVO ESPECIFICO DE [sronan SR - -
COD4 \ smiTucionaL pl | 2P| OBJETIVO GENERALDELA | cob LA DEPENDENCIA PRO(Z\RAM UNIDAD DE UNIDAD DE META REQUERIMIENTO DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
OF EF f . b .
oGt MIHSA () 66D DEPENDENCIA {2) ul ) ; prEsUPUE| SO PRODUCTO (5) MEDIDA |cop| * ACTIVIDADES (7) MEDIDA | PRODUCTO /| ~ FINANCIERO {10} ORGANICA RESPONSABLE (11}
’ X ‘STAL (4) g (6).. (8) ACTIVIDAD
0G1|Reducir la mortalidad| 06 Contribuir a la OE |Garantizar una adecuada| SALUD |3.03| ATENCION DEL RECIEN| EGRESO 5.0
materna y neonatal | 't disminucién de la L1y oportuna atencién | MATERNO{ 330 NACIDO CON 005
con énfasisenla morbimortalidad neonatal especializada al neonato NEOTATA 3 COMPLICACIONES ATENDER AL RECIEN NACIDO CON EGRESO 20 21 596.00 Departamento Médico
poblacién mas hospitalaria, mediante la con complicaciones . COMPLICACIONES (e Quirtirgico
vulnerable atencidn especializada en
emergencias y urgencias
OBJETIVO GENERAL 2.1: Contribuir en la reduccion de la desnutricidn cronica en menores de 5 afios, mediante la atencion oportuna e integral de los pacientes en situacidn de emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacion de
pobreza y de extrema pobreza.
META FISICA
OBJETIVO GENERAL ] OBJETIVO ESPECIFICO DE |50, :
cop INSJTITIU((:)\DNAL pEL | €OD| OBIETIVO GENERALDELA | co LA DEPENDENCIA | PROGRAM) UNIDAD DE UNIDAD BE META REQUERIMIENTO DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
f . A R : . f [ i A .
oG! MINSA (1) 06D DEPENDENCIA (2} OED ) ot L PRODUCTO (5) MEDIDA | cob ACTIVIDADES (7) MEDIDA | PRODUCTO / FINANCIERO (10) ORGANICA RESPONSABLE {11}
' STAL (4) (6) (8) ACTIVIDAD
062 Reducir la 06 | Contribuir en la reduccién| OF | Optimizar la evaluacidn | ASIGNAC 5.00
desnutricién crénica | 21 | de la desnutricién crénica | 11 nutricional de los ONES 072
en menores de 5 afios| en menores de 5 afios, pacientes. PRESUPUE :
con énfasis en la mediante la atencién STALES
poblacién de pobreza oportuna e integral de los RcEl;JlfL:EN DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON ) Departamento de Apoyo al
y extrema pobreza. pacientes en situacion de N CALIDAD NUTR!CIOl'\lAL PARA LA RACION 40,000 56,269.00 Tratamiento. Servicio de
emergencia y urgencia, PRODUCT POBLACION Nutricion y Dietética.
con énfasisen la 05
poblacién de pobrezay
extrema pobreza,
OF | Brindar tratamiento | PROGRAM|3.03| NINOS CON VACUNA | NINO 500
212 ; 001 . -
oportunc y reducir de A |32 COMPLETA . | APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS NIfio 300 68,678.00 Departamento de Enfermeria
las complicaciones por | ARTICULA| 4
[sle]
IRA, EDA y otras z 00
f dad NuTRICIO|3-93| ATENCION DE OTRAS CASO y . Departamento Médico
enfermeaades NAL 331 ENFERMEDADES TRATADO | 003 BRINDAR ATENCION A OTRAS CASO L
ralent 3 300.00 52,140.00 Quirurgico. Departamento de
prevalentes e 5 PREVALENTES ENFERMEDADES PREVALENTES TRATADO i
inmunoprevenibles. Enfermeria




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

OBIETIVO GENERAL 3.1: Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles en la poblacién de 0 a 19 afios, usuaria de los servicios y sus acompafiantes, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con énfasis en la
poblacion de pobreza y extrema pobreza.

) META FISICA ',
OBJETIVO GENERAL . . OBIETIVO ESPECIFICO DE |, : i P - -
ETI ERAL DE LA : O% |PROGRAM| s - ] : .
CDC;DI INSTITUCIONAL DEL EZI; [ol:1} ‘I\‘IO L::)EN R. ;l;g - LA DEPENDENCIA” 7 - B UNIPAD ,DE S R - UNIDAD DE © META REQUERIVIHENTO DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
MINSA (1) DEPENDENCIA {2) B [presupue 9P PRODUCTO (5) MEDIDA " [cOD| ACTIVIDADES (7) MEDIDA “ | PRODUCTO /| .. FINANCIERO (10) » | ORGANICA RESPONSABLE (11)
: e | ‘ o (6 . e : : (8) ACTIVIDAD
©G3| Disminuir y controlar | OG {Contribuir al control de las] OF | Optimizar la evaluacién | ASIGNACI 5.00
las enfermedades no | 31 enfermedades no L1 social de los pacientes, ONES 045 APOYQ AL CIUDADANO CON INFORME 14 396.084.00
- 3 3 ,084.
trasmisibles con trasmisibles en la PRESUPUE DISCAPACIDAD
énfasis en la poblacién de 0 a 19 afios, SLALES
poblacién en pobreza usuaria de los serviciosy | OF | Fortalecer las relaciones QUENO 5.00)
~ 1.2 ) idad y las | RESULTAN 106
y extrema pobreza sus acompanantes, con [a comunidad y tas N o
promoviendo estilos de organizaciones sociales. PRODUCT Departamento de Apoyo at
vida y entognos os B Tratamiento, Sarvicio Social
vies ACCION NACIONAL CONTRA LA .
saludables, con énfasis en ATENCION 30 43,159.00
" VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL
la poblacidn de pobreza y
extrema pobreza.

OBIJETIVO GENERAL 4.1: Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, y prevencidn de las enfermedades transmisibles, con énfasis en las poblaciones vulnerables.

META FIsicA
OBJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO DE PROGRAM w N E ) - ] : ]
DI srirucionALpe, | COD| OBJETIVO GENERALDELA 4 COD| 0y bopenpiNCIA A ) UNIDAD DE . ‘ UNIDAD DE META REQUERIMIENTO DEPENDENCIA ¥/O UNIDAD
o MINSA (1) oeP|  DEPENDENCIAL o @) " presupus €OP] ¢ PRODUCTO ) MEDIDA |cop| ACTIVIDADES (7) MEDIDA | PRODUCTO /| ~ FINANCIERO(10) | ORGANICA RESPONSABLE (11)
< (8] ; L
STAL (8) (8) . : (8) ACTIVIDAD
0G4 Disminuir y controlar | 06 |  Fortalecer la vigilancia [984.1  Realizar un efectivo ASIGNACH 5.00)
las enfermedades | *? epidemioldgica, y L1 cotrol epidemiolégicoy |  ONES 128|VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO| ~ ACCION 52 66,151.00
6
transmisibles con prevencion de las de saneamiento PRESUPUE
énfasisen la enfermedades ambiental en el Hospital. CSJJQLIE(SD Sl'gg Oficina de Epidemilogia v
poblacién en pobreza transmxslb!est;lco-n énfasis RESULTAN 4 | PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS PARA Accion ; 0267000 Salud Ambiental
y extrema pobreza en las poblaciones N LA SALUD 2, .
vulnerables. PRODUCT
Qs
Prevenir los riesgos TBC-  |3.04 ADECUADA TRABAJADO}5.00
i VIH/SIDA | 395 age
ocupacionales BIOSEGURIDAD EN R ; Oficina de Epidemiologia y
7 LOS SERVICIOS DE MEJORAMIENTO DE LA BIOSEGURIDAD Salud Ambiental
. u .
ATENCION DE EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE | TRABAJADOR 360 141,400.00 O:_ dmp‘ei‘ 8 |
TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS cina de Personal.
Departamento de Enfermeria
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OBIETIVO GENERAL 5.1:

Contribuir en Ia reduccion de los trastornos y/o lesiones ocasionadas por factores externos, mediante una atencién integral de EMG y URG pedidtricas.

: META FISICA
g .| OBIETIVO ESPECIFICO DE |proar R ; ; ;
con &’iﬁx’g;ﬁ:ﬂgt cop| OBIETIVO GENERALDELA | cop LA bEPENDEl\fclA PROGRAM) s UNIDAD DE UNIbAB BE | T META - REQUERIMIENTO DEPENDENCIA ¥/0 UNIDAD
oct MINSA {1) 0 DEPENDENCIA (2] QFED 31 P‘RESVAUAPU‘E con| - bropuCTO (5} MEDIDA | | cab) ACTIVIDADES {7) MEDIDA | PRODUCTG /|~ FINANCIERO (10) - | ORGANICA RESPONSABLE (11)
sTAL(4) | g ‘e (8) ACTIVIDAD
0GS| Reducir y mitigar los | 06 | Contribuir en la reduceion| OF | Pravenir los transtornos | ASIGNAC 500
dafios y/o lesiones | % de lostrastornos y/o | 55|y lesiones contra la salud| OMES ”;"
ocasjonadas por lesiones ocasionadas por originados por factores PRESUPUE]
factores externas factores externos, externos ;E‘;L:;
mediante una atencién RESULTAN ATENCION DE DESASTRES Y APOYO A LA
integral de EMG y URG . REHABILITACION Y A LA INFORME 12 152,000.00 Departamenta de Emergencis
pediatricas. PRODUCT RECONSTRUCCION
os
OBJETIVO GENERAL 6.1: Fortalecer a atencidn integral de los pacientes, garantizando una atencién especializada oportuna y de calidad en emergencias y urgencias pedidtricas.
. META FISICA
OBJETIVO ESPECIFICO D c . .
con &?ﬁrﬂlg:ﬁf:; cop| OBJETIVO GENERALDEIA | cop LA DEPENDENCIA PE |proGRAM UNIDAD DE UNIDAD DE META REQUERIMIENTO DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
oal oGD DEPENDENCIA (2) OED A eon PROBUCTO (5 MEDIDA | con] ACTIVIDADES (7} MEDIDA . | PRODUCTO /|  FINANCIERO{10) | ORGANICA RESPONSABLE (11)
MINSA {1} (3} PRESUPUE] E e A o
(5) (8) ACTIVIDAD
STAL (4) !
GG | Fortalecar ol ejercicio de Ja| OG | Fortalecer Ia atencion intagral de| OF Brindar atencion ASIGNACI 500
rectarfa y optimizacion de| 6.1 | los pacientes, garantizando una | 6.1.1 | ininterrumpida, especializada y]  DNES 156 Departamento de
Ios servicias de Salud atencion especializada opartuna de calidad a los pacientss | pRESUPUE 1 ATENCIONES DE EMERGENCIAS Y Atencion 77,000 3,442,200,00 Emergencia. Servicio de
y de cafidad an emergencias y pedigtricos que acuden en TALES URGENCIAS y R
urgencias padiatricas. sitvacion emergencia o s Emergencia y Urgencia
) urgencia QUENO
genes: RESULTAN| 00
EN 156 Dpto de Atenclén al Paciente
3 . Critico - Servicio de Cuidad
PRODUCT ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS | DIA CAMA 4,380 321,401.00 feo »3arvicio de tuidades
0s Intensivos, Dpto de
Enfermeria
5.00) o
156 - P’ Departamentos: Médico
ATENCION EN HOSPITALIZACION DIA CAMA 10,950 1,564,172.00 o i
3 Quirirgico y Enfermeria
5.004 . Departamentos: Atencion al
156 . INTERVENCIO par . .
e ; INTERVENCIONES QUIRURGICAS N 2,000 424,568.60 Paciente Critico, Médico
Quirargico y Enfermeria
500
118| SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥
EXAMEN 56,000 2,151,698.00 Dpta de Ayuda la Diagnostico
9 TRATAMIENTO ! " v 8
5.00) J
1561  MANTENIMIENTO Y REPARACION DE fquIPo 500 283.028.00
5 EQUIPO e Qficina Ejecutiva de
ool Adminsitracion, Oficina de
os5 . ° Servicios Generales y
3 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE Accitn 3 4,800.00 Mantenimiento
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
OE | Optimizar la atencidn | ASIGNACI 5.00|
812| farmacologica de los ONES 188
pacientes. PRESUPUE o )
STALES BRINDAR UNA ADECUAD DISPENSACION Departamanto de Apoyo al
QUE NO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS Receta 295,000 1,180,908.00 Tratamiento
RESULTAN FARMACEUTICOS Servicio de Farmacia
al EN
! PRODUCT
os
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OBJETIVO GENERAL 6.2: : Optimizar la gestion institucional para mejorar la calidad de los sistemas administrativos del hospital, enfatizando la mejora del desempeiic en funcién a resultados.
META FISICA
OBJETIVO GENERAL . OBIETIVO ESPECIFICO DE 3 ¥ 2 . - .
i Al DE S a e ao. - IPROGRAM - L
f)c:s[l) INSTITUGIONAL DEL sz{; OBIETEI:SNGET\&TAL'ZD LA st LA DEPENDENCIA o o UNIDAD DE ‘ ; | unipAD bE META REQUERIMIENTO DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
MINGA (1) D DE| 2) : @) o PrEsURUH cap|' " PRODUCTO (5} “MEDIDA” [cop) S ACTIVIDADES (7) MEDIDA PRODUCTO / FINANCIERO (10} ORGANICA RESPONSABLE {11}
STAL(4) | (6) : : (8) ACTIVIDAD
0G6 | Fortalecer el gjercicioj 06 Optimizar la gestién OF | Optimizar los procesos | ACCIONES 5.00 T -
. B2 e : 6.2.1 " 000 Oficina Ejecutiva de
de la rectorfa y -~ | institucional para mejorar{ ** de gestion CENTRALE GESTION ADMINISTRATIVA ACCION 12 2,917,313.00 Administraci
3 ministracion.
optimizacidn de los la calidad de los sistemas administrativa E
servicios de Salud administrativos del 5.00 Oficina Ejecutiva de
hospital, enfatizando la 0001 pLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO ACCION 16 141,887.00 ) -
4 B 1 Planeamiento Estratégico
mejora del desempefio en
funcidn a resultados. 5.00 Organo de Control
000] ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA |  ACCION 12 12,254.00 gano de ontro
§ . Institucional
OE Fortalecer las ASIGNACI 5.00
622 competencias y optmizar| ONES . .
PRESUPUE g . Oficina de Apoyoa |
eldesarrollo el 4T e CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO | PERSONA 6 41,463.00 208 Apoye @ B
desempefio de los Docencia e Investigacion
QUE NO
recursos humanos del
Uecnital RESULTAN
OF Promover la EN 5.00
623 i igacid PRODUCT 091 i INVESTIGACIO N fici
investigacion e o0s 3 INVESTIGACION Y DESARROLLO 3 35,481.00 Oficina de Apoyo s la
innovacidn en la N Docencia e Investigacion
organizacidn
SUB TOTAL MATRIZ Ne 4 13,491,420.00
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FERNADO W.RAMOS NEYRA h

[irector General

Hospital “Emergencias Pediatricas” @ﬁ U % 4/

Presante - .

Asunto - Aprobacion del Plan Operativo Anual 2012

Referencia . &) Informe N°001-2012-CEPE-DISA V. LC.

b} Oficio N° 1527-2011-D-N°052-HEP-QEPE,
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saiudarlo cordialmente y @ la vez hacerle llegar e informe N° 001-2012-
OEPE-DiSA-V-LC, de la Oficina Fjecutiva de Planeamiento Estrategico de ésta Direccién de Salud, donde
indica que el Plan Cperativo Anual 2012 del Hospital "Emergencias Pedialricas’, ha sido elaborado de
acuerdo a lo establecido en el proyecto de Directiva Administrativa comunicado mediante el Oficio Circular N°
187-2011-0GPP-OPGI/MINSA del Pliego 011-Ministerio de Salud, por lo cual se ls ha otorgado la cpinion
favorable respectiva.

Asi mismo considerando lo especificado en ef informe antes referido se recomienda sU aprobacion mediante
Resolucion Cirectoral, debiendo remitirnes dos (02) ejempiares criginales en medio impreso y magnetica del
mismo.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para expresarle los sentimienfos de mi mayor consideracion ¥
estima personal,

Afentamente,

el

PR

vrecoxc?omm'zm 2

Cec

Archivo

Av. Paseo de |2 Repablica N° 3820 - San Isidro
Central Telefénica: 31913590 Anexo 1447



