oLGA DEL ,,
i 2,

" MINISTERIO DE SALUD S o .
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS oot Ne 394 -2012-HEPIMINSA.

Resolucion Directoral

‘ La victoria, 28 DIC. 2{]12

VISTO:
El OfgCIO N° 7111-2012-DG-OEPE-DISA-V-L.C., que adjunta el [nforme N 120-2012-OEPE-UPP-DISA-V-

‘f L.C, de Ia Direccién de Salud V Lima Ciudad;

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion Ministerial N® 031-2012/MINSA, de fecha 12 de enero de 2012 se aprobd la
Directiva Administrativa N° 189-MINSA/OGPP V.01, Directiva Administrativa para la "Formulacion,
Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacién y Reformulacion del Plan Operativo Anual del Pliego 011-
Ministerio de Salud”, contenido en el anexo que forma parte integrante de la presente Resolucion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 405-2012/MINSA, de fecha 18 de mayo del 2012, se aprueba Ia
Directiva Administrativa N° 192/MINSA/OGPP V.01, Directiva Administrativa para el Planeamiento
Operativo, Presupuestal y de Inversiones del afo 2013 del Pliego 011 — Ministerio de Salud, la cual
establece que la reprogramacion es el proceso a través del cual solo se insertan modificaciones en la
cantidad de metas fisicas de los productes / actividades inicialmente programadas en el Plan Opertivo
Anual aprobado, y se sustenta en ef anlisis y las recomendaciones del informe de evaluacién semestral
el POA 2012, asi como en los informes de seguimiento.

SAue mediante Resolucion Directoral N° 050-2012-HEP/MINSA, de fecha 17 de febrero de 2012, se
aprobo el Plan Operativo Anual 2012 del Hospital de Emergencias Pediatricas de fa Direccion de Salud V
R. VEGA C.Lima Ciudad;

. Que, con el documente de vistos fa Direccion de Salud V Lima Ciudad, emite opinién favorable al Plan
o Operativo Anual.2012-Reprogramado del Hospital de Emergencias Pediatricas, al haberse elaborado de
acuerdo a lo establecido en la Directiva Administrativa antes mencionada.
m
q

%, Que el Plan Operativo Anual 2012, es un Instrumento de Gestién del Hospital de Emergencias

© S ey
/ @gng DE Jm) Pediétricas, que permite lograr los objetivos y metas programadas con la finalidad de optimizar ef uso de
LAN

X ? IENT® =] los recursos disponibies de la Institucion;
TRATEGICO

"r»\

- ,\ﬂudSOH

Con fa opinidn favorable de la Directora EJecutNa de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Hospital de Emergencias Pediatricas, visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, de la Jefe de la Oficina de Asescria Juridica y en armania con las facultades conferidas
(L por la Resolucion Ministerial N° 479-2012/MINSA;

- SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO: Aprobar el PLAN OPERATIVQO ANUAL 2012 REPROGRAMADO DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, el mismo que forma parte integrante de la presente
* Resolucion.

Hos‘m‘l'tr




ARTICULO SEGUNDQ: La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégica sera {a encargada de realizar

el seguimiento de fas actividades contenidas en el precitado documento.

blicade en Portal de trasparencia institucional.

e

e

CABM/GILHVIRNVC

C.C. Direccion General,

Sub Direccién General,

Oficina Ejecutiva de Planeamiente Estratégico.
{ficina Ejecutiva de Administracian.

Grgana de Caontrol Institucional

Oficina de Asesoria Juridica

Archivo

Registrese y Comuniquese,

ergencias Pediatricas, de la Direccién de Salud V - Lima Ciudad, Pliego 11 Ministerio de Salud sea
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1. GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pedidtricas (HEP) es un érgano desconcentrade de la
Direccion de Salfud V Lima Ciudad del Ministerio de Saiud de Nivel [[I-1, que brinda
atencion permanente y especiaiizada en la atencién integral de emergencias y
urgencias de la poblacién pediatrica demandante de Lima, Callaoc y a nivel
nacional. Cuenta con recursos humanos altamente especializados,
comprometidos con la satisfaccion de la familia y con aito espiritu de superacion,
gue considera al Planeamiento Estratégico y sus herramientas como uno de los
pilares fundamentales para la mejora de los procesos y la satisfaccion de sus
usuarios.

En ese sentido y con el afan de consclidarse como una organizaciéon de salud
moderna, e innovadora, se ha elaborado el Plan Estratégico Institucional 2012-
2018, el cual enmarca su accionar y constifuye una herramienta valiosa e
indispensable para la toma de decisiones que determina la direccion y prioridades
institucionales, definiendo como mision, vision y objetivos estratégicos del Hospital
de Emergencias Pediatricas:

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Somes una organizacién especializada en la atencion integral de las emergencias
y urgencias pedidtricas, comprometidos con su recuperacion y satisfaccion de la
familia, contando con personal competente e innovador que garantiza una alta
capacidad de respuesta”,

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

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

- Denominacion

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

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

Condicion: Hospital del Tercer Nivel de Atencién con Categoria I1l-1
- Naturaleza

v El Hospital de Emergencias Pediatricas es un érgano desconcentrado de la
+ Direccion de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Salud.

v Es un Hospital especializado en la atencion integral, oportuna y permanente de
emergencias y urgencias pediatricas.

v Para cumplir su misién y lograr sus objetives cuenta con una estructura
organica integrada por Organos de Direccion, de Control, de Asesoramiento, de
Apoyo y Organos de Linea.

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

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

Perspectiva Financiera:

OE1. Optimizar el usc de los recursos financieros.

QEZ2. Gestionar otros recursos ﬁnancfe;bé.

OFE 3. Optimizar fa captacion de recursos.
Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento:

OE4. Fortalecer la cultura organizacional.
OE 5. Fomentar ef desarroflo de los recursos humanos.
OE 6. Promover la investigacion e innovacion en la organizacion.
OFE 7. Mejorar la infraestructura fisica y tecriologica.
Perspectiva de Procesos Internos
OE 8. Mejorar fos procesos de gestion ambiental y salud ocupacional.
OE 9. Mejorar los procesos de gestion asistencial.
OE 10. Fortalecer la atencién integral de los pacientes.
OFE 11. Mejorar los procesos de gestion administrativa.

Perspectiva de Clientes:

OE 12. Satisfacer al paciente y su entorno familiar en la atencién de
emergencias y urgencias pediatricas.

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

- Disefio Organizacional

La estructura organica del HEP, aprobada en el ‘Reglfamento de
Organizacién y Funciones”, (RM N°® 428-2007/MINSA) es:
Organo de Direccién
- Direccién General.
Organo de Control
- Organo de Control Institucional.
. Organos de Asesoramiento
“~ - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
i1 - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
" - Oficina de Gestién de la Calidad.
- Oficina de Asesoria Juridica
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Organos de Apoyo
- Oficina Ejecutiva de Administracion.
@ (ficina de Personal.
@ Oficina de Economia.
@ (Oficina de Logistica.
= Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
- Oficina de Estadistica e Informatica.
- Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
- Oficina de Seguros.
- Oficina de Comunicaciones.
Organos de Linea
- Departamento Médico Quirdrgico.
@ Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas.
@ Servicic de Cirugia Pediatrica y Especialidades.
@ Servicio de Traumatologia Pediatrica.
@ Servicio de Neurocirugia Pediatrica.
- Departamento de Emergencia.
@ Servicio de Emergencia y Urgencia.
% Servicio Pre-Hospitalario.
- Departamento de Atencidn al Paciente Critico.
& Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico.
@ Servicio de Cuidados Intensivos.
- Departamentc de Enfermeria.
@ Servicio de Enfermeria en Emergencia y Urgencia.
@ Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de Esterilizacion.
@ Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos.
@ Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion.
- Departamento de Ayuda al Diagndstico.
@ 3Jervicio de Patologia Clinica.
@ Servicio de Anatomia Patolégica.
@ Servicio de Diagnostico por Imagenes.
- Departamento de Apoyo al Tratamiento
@ Servicio de Nutricién y Dietética.
@ Servicio de Farmacia.
% Servicio Social.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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El Hospital en el marco del Reglamento de Ley del Ministerio de Salud (DS N°® 13-
2002-5SA), desarrolla los siguienies procesos y subprocesos:

PROCESC PROMOCION DE LA SALUD: A cargo de la Oficina de Gestién de la Calidad,
Equipo de Trabajo de Atencién al Usuario y de Educacidn para la Seguridad del Paciente:

* Subproceso Educacidn para la Salud,
PROCESO SALUD AMBIENTAL: A cargo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

* Subproceso Control de Salud Ambiental.
PROCESO PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD, a cargo de los
Organos de Linea del Hospital.

+« Subproceso [nvestigacion de la Salud Individual, a cargo de la Oficina de Apoyo a la

Docencia e Investigacidn.
e Subproceso Prevencién de Riesgos a la Salud, a cargo de la Oficina de Epidemiologfa v

Salud Ambiental.
¢ Subproceso Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud, a cargo de los Organos de Linea del
Hospital.
PROCESO CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS, a cargo del Servicio de
Farmacia.

s Subproceso Control del Suministro de Productos Farmacéuticos y Afines
¢ Subproceso Uso Racional de Productos Farmacéuticos y Afines
PROCESO PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, a
carge de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y del Departamento de
Emergencia:
* Subproceso Planeamiento de Prevencién y Control,
# Subproceso Vigilancia en Salud,
= Subproceso Andlisis para la [ntervencidn Sanitaria,
* Subproceso Movilizacidn y Logistica de Intervencién y Control de Emergencias,
PROCESQ SEGURO INTEGRAL DE SALUD, a carge de la Oficina de Seguros.
» Subproceso Convenio y Control de Calidad,
PROCESO PLANEAMIENTO, a cargo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
« Subproceso Diagnédstico Situacional,
¢ Subproceso Planeamiento Estratégico,
» Subproceso Planeamiento Operativo,
+ Subproceso Evaluacién del Planeamiento,
PROCESQ ORGANIZACION, a cargo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
e Subproceso Analisis Organizacional,
+ Subproceso Disefio Organizacional,
e Subproceso Implementacion y Mejoramiento Continuo,
PROCESQ INFORMACION PARA LA SALUD, a cargo de la Oficina de Estadistica e
Informatica.
¢ Subproceso Programacién de Atencidn de Informacian,
+ Subproceso Produccidn de Informacidon de Salud,
e Subproceso Interpretacion de Informacién-de Salud,
Nz ¢ Subproceso Difusién de Informacién de Salud,
2-{ 0 PROCESO DESARROLLO INFORMATICO, a cargo de la Oficina de Estadistica e Informética
! 4 * Subproceso [nvestigacién de Tecnologia de Informacion,
« Subproceso Desarrollo de Sistemas,
PROCESO INVERSION EN SALUD, a cargo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y la Oficina Ejecutiva de Administracién
» Subproceso Programacion de Inversion,
* Subproceso Pre [nversion,
e Subproceso Ejecucidn de Inversidn,
* Subproceso Post Inversion,

[ T T
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PROCESO FINANCIAMIENTO, a cargo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
y la Oficina Ejecutiva de Administracién

s Subproceso Programacion y Formulacién Presupuestal,

+ Subproceso Ejecucién Presupuestal,

* Subproceso Evaluacién Presupuestal,

o Subproceso Contabilidad Financiera, Presupuestal y de Costos,

¢ Subproceso Andalisis y Evaluacidon Financiera,

» Subproceso Control Administrativo y Financiero,

PROCESO DESARROLLC DE RECURSOS HUMANOS, a cargo de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y la Oficina de Personal.

+ Subproceso Programacion Estratégica de Recursos Humanos,

s Subproceso Formacidn y Especializacién de Recurses Humanos,

¢ Subprocese Regulacién de Recursos Humanos,

+ Subprocesoe Administracién de Recursos Humanos,

s Subproceso Contratacién y Remuneracién,

« Subproceso Capacitacion,

» Subproceso Desarrollo y Bienestar,

« Subproceso Regulacidn y Evaluacidn de [a Calidad de Recursos Humanos,

PROCESO LOGISTICO INTEGRADO, a cargo de la Oficina de Logistica.
« Subproceso Regulacion y Programacion Logistica,
s Subproceso de Aprovisionamiento y Produccién,
+ Subproceso Adquisicién y Contratacidn,
+ Subproceso Almacenamiento,
+ Subproceso Distribucidn y Prestacién.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
2.1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

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

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA DEMANDA, HEP - 2010
T et

La Victoria

San Juan de Lurigancho 11,623 16.6%

El Agustino 7,667 10.9%

Lima Cercado 7,441 10.6%

. Ate 5,688 81%
o Santa Anita 5226 7.4%
San Luis 2,517 3.6%

_ Rimac 2,344 3.3%
Villa El Salvador 1,981 2.8%

San Juan de Miraflores 1,729 2.5%

Otros 11,977 17.1%

Total 70,201 100.0%

Fuente: ASIS 2010 HEP
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El 70% de la demanda del Hospital durante el afic 2010, asi como de los
egresos hospitalarios, procedié de los Distritos de La Victoria, San Juan de
Lurigancho, Lima Cercado, El Agustino y Ate, cuya accesibilidad geografica se
ve facilitada por la via expresa de la Avenida Grau. El 3% de los egresos
correspondié a pacientes procedentes de provincias:

La Victoria

Ate

El Agustino

Lima Cercado

Santa Anita

Villa El Salvador

Chorrillos

San juan de Miraflores

Rimac

Villa Maria del Triunfo
San Luis 36 2.0%
Comas 32 1.8%
San Martin de Porres 32 1.8%
Los Olivos 29 1.6%
Lurigancho 24 ©1.3%
Surco 21 1.2%
Puente Piedra 18 1.0%
Provincias 55 3.1%
Otros 295 16.5%
Total 1,789

Fuente: ASIS 2010 HEP

Segun el Censc 2007, el 36% de la poblacidon de los distritos de mayor
demanda del Hospital es menor de 19 afios y el 9% menor de § afos.

En el afio 2006 la tasa bruta de natalidad, es decir, el nimero de nacimientos
que en promedio ocurren anualmente, en la jurisdiccion de la DISA V LC, fue
de 9.9 x 1,000 hab., con las mayores tasas en Lima Cercado (21) v Ia Victoria
(17}, menor al promedio nacional de 19.9 por mil.

Segln ENDES 2009, la proporcion de recién nacidos con bajo peso al nacer
fue de 6.4% a nivel nacicnal y de 4.8% nivel de Lima Metropolitana. El 18.3%
de nifics menores de 5 afios a nivel nacional y el 4.8% a nivel de Lima
Metropolitana son desnutridos crénicos, respecto al patrdn OMS; y segin el
Censo de Talla Escolar del 2005 -~ MINEDU, Ia tasa de desnutricidn en los
nifios de 6 a 9 afos de edad, en los distritos de mayor demanda del Hospital es
en promedio 7%, con valores que van del 4% en Lima Cercado al 11% en Ate.

Asimismo, los distritos de mayor demanda del HEP pertenecen al quintil 4 y 5,
menos pobre, y poseen un Indice de Desarrollo Humano de 0.7 (nivel medio).
Sus principales indicadores demograficos y socioeconomicos, se muestran a
continuacion:
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Indicadores Demograficos y Sociceconomicos de los Distritos de
mayor Demanda del HEP.

LA, YICTCRIA, 192724 5 19% 1.4 0.1 194 61 12 2040 642 6% 844.3
SAN JUAN DE N

R . . b 7% 577
LURKGANCHO 850,443 4 23% 21 14 8 6 14 17.40 6386
Liva, 299,493 5 18% 14 02| 174 55 12 17.30 542 4% 818
EL AGUSTNO 180,262 4 23% 28 04| 288 7 14 3340 698 9% 651
ATE 478,278 4 24% 25 1.6 33 65 1.4 2250 665 1% 645
VH.LA EL
SaLv 381,750 4 28% 22 09] 282 57 15 18.7¢ 8786 8% 608
RIMAC 176,169 5 26i% 18 07{ 212 5.7 1.3 21.89 576 6% 37
SANTA ANITA 184,614 5 22% 22 028 238 59 1.2 32,00 86.7 7% 6372

Sll 534 5 R A

mgﬂomemdos por Ia pohlachn dmde &1 Mas pobfe yel§
Fuenie: INE|, kapa da Pobreza 2006 - FONCODES

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA SEGUN GRUPO
ETAREO. HEP- 2010

Menor a‘e 1 afio
1-4arios 32,819
5-9afios 13,176
10~ 14 afios 5,190
15- 19 afies 85
De 20 a mds afios 14%
Total 70,201

Fuente: ASIS 2010 HEP

Durante el afo 2010, se atendieron
70,201 pacientes en el Hospital, 13%
en el drea de emergencia v 87% en
urgencias. De ellos, el 56% fueron de
sexo masculino y el 44% de sexo
femenino. Los mencores de 05 afios
representaron el 72.6% de ias
atenciones, quienes junto a los de 5-
9 aflos alcanzan el 91% de la
demanda total.

Asimismo,
pacientes

hubieron 35,872
atendidos, con una

concentracion de 1.78. El 92.4% de las consuitas de urgencia y el 54% de las
consultas de emergencia correspondieron a la Especialidad de Pediatria,
mientras que el 19.3, 136 vy 7.7% de las consultas de emergencia

correspondieron a las Especialidades de Cirugia,

Traumatologia, respectivamente.

Neurocirugia v

11
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MORBILIDAD:

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

Motivos de Consulta en Emergencia. HEP 2010

Grupo CIEX Total* % %
acuimn.
Enfermedades crinicas de las vias respiratorias inferiores (J40-/47) 3,413 17.5% 17.5%
Traumatismos de la cabeza {S00-509} 2,769 14.2% 31.6%

Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y

[ T

cuidados de salud (Z40-Z54) 2120 109% 42.5%
Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen (R10-R19) 1451 7.4% 49.9%
Sintomas y signos generales (R50-R69) 1414 72% 57.2%
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-j06) 1190 6.1% 63.2%
Enfermedades infecciosas intestinales {(A00-A09) 1099 56% 68.9%
Traumatismos de la mufieca y de la mano (560-569} 430 22% 71.1%
Efectos de cuerpos extrafios que penetran por orificios naturales {T15-T19) 366 1.99% 72.9%
Urticaria y eritema {L50-L54} 325 L7% 74.6%
Traumatismos del antebrazo y del codo (§50-559) 321 1.6% 76.3%
Enfermedades del aido medio y de la mastoides (H65-H75) 269 1.4% 77.6%
Traumatismos del hombro y del brazo {540-549) 259 1.3% 79.0%
Traumatismos que afectan miltiples regiones del cuerpo (T00-T07) 259 1.3% 80.3%
Enfermedades del apéndice (K35-K38) 222 1.19% 81.4%
Traumatismos de parte no especificada del tronco, miembro o regién del cuerpo 212
(T08-T14} 11% 82.5%
Otros trastornos del aido (H90-H95) 202 1L0% 83.5%
Traumatismos del tobillo y del pie {§90-599} . 196 1.0% 84.5%
Trastornos metabdlicos (E70-E90) 177 0.9% 85.4%
Enfermedades de los drganos genitales masculinos (N40-N51} 167 0.9% 86.3%
Infecciones de la piel y tejido subcutdneo (LOG-LO8) 166 0.8% 87.2%
Influenza [gripe] y neumonia (f10-18} 161 0.8% 88.0%
Traumatismos de la rodilla y de la pierna {S80-589) 160 (.8% B88.8%
Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas 119
mucosas (B0D-B09) 0.6% 89.4%
e 4_0tras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores {J20-J22} 118 0.69% 90.0%
.;‘/: e y Quemaduras y corrosiones de la superficie externa del cuerpo, especificadas por 115
T itip (T20-T25) 0.6% 90.6%
: atras enfermedades bacterianas (A30-A49} 104 05% 91.1%
K@;j‘ “Traumatismos del abdomen, de la regién lumbosacra, de la columna lumbar y de 92
la pelvis (530-539) 0.5% 91.6%
Otras enfermedades de los intestinos (K55-K63) 90 0.5% 92.1%
Traumatismos de la cadera y el muslo (§70-579} 76 0.4% 92.5%
Hernia (K40-K46) 72 0.4% 92.8%
Otros motivos de consulta 1403 72% 100.0%
Total 19,537 100.0%

* Incluye consultas pagadas y de cortesia
Fuente: ASIS 2010 HEP
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Motivos de Consulta en Urgencias. HEP 2010

Grupo CIEX Total* %

acum
Infecciones agudas de las vius respiratorias superiores (J00-j06) 12,832 26% 26%
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (j40-J47) 10,745  22% 48%
Enfermedades infecciosas intestinales {(A00-A09) 5477 11%  59%
Sintomas y signos generales (R50-R69) 3,729 8% 67%
Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos 2125
especificos y cuidados de salud (Z40-254} ' 6%  73%
Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen (R10- 1968
R19} ’ 4% 77%
Otras enfermedades virales (B25-B34) 1,813 4% 81%
Enfermedades del oido medio y de la mastoides (H65-H75} 1,321 3%  83%
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (J20-J22} 845 2% 85%
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 835 2% 87%
Influenza fgripe] v neumonia (J10-J18) 706 1% 88%
Otras enfermedades bacterianas (A30-A49) 701 1%  90%
Urticaria y eritema (L50-L54) 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 y tejido subcutdneo (LO0-L08) 292 1% 92%
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glindulas salivales y de los
maxilares (K00-K14) 283 1% 93%
Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas
mucosas (BO0-B0S) 269 1% 93%
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (J30-/39) 219 0% 94%
Personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias (Z70-
Z75) 164 0%  94%
Traumatismos de parte no especificada del tronce, miembro o regién del
cuerpo (T08-T14) 141 0%  94%
Enfermedades de los érganos genitales masculinos (N40- NSl) 140 0% 95%
Trastornos metabadlicos (E70-E90) 136 0% 95%
Otros trastornes del oido (H90-H95) 134 0% 95%
Hepatitis Viral (B15-B19) 132 0% 96%
Helmintiasis (B65-883) 119 0% 96%
Micosis (B35-B49) 93 0%  96%
Hernia (K40-K46) 91 0%  96%
Sintomas y signos que invelucran los sistemas circulatorio y respiratorio
(ROO-R09) ) 91 0% 96%
Otros motivos de consulta 1,772 4% 100%
Total 49,149 100%

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

En general la morbilidad no parece variar segin el grupo de edad de las
atenciones, sin embargo los traumatismos de la cabeza se triplican en los nifios
de e1 a 4 afios, constituyendo la primera causa de atencidon en emergencia.

AT,

_En el Area de Emergencia, 27% de las atenciones correspondieron a
. | enfermedades respiratorias, 27% a traumatismos y 13.5% a enfermedades
i/ digestivas. Los traumatismos de la cabeza son mas frecuentes en los nifios de
T 1 a 4 afios (57.4%) seguido por los nifios de 5 a 9 afios de edad (19.7%). Por
R su parte en el Area de Urgencias, las principales causas de atencién
correspondieron a las enfermedades respiratorias (55%}) y digestivas (16%).
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En el afio 2010, se presentaron 1,789 egresos hospitalarios, 4.5% mas que el
afio anterior, de los cuales las enfermedades respiratorias fueren la principai
causa de hospitalizacion (39.5%) en todos los grupos de edad, principalmente
debido a influenza y neumonia, seguido por las enfermedades del sistema
digestivo (15.8%) con las enfermedades del apéndice como la mas frecuente, y
los traumatismos, envenenamientos y otras causas externas con el 15.7%.

Segln grupo de edad, el 60.8% correspondié a nifios menores de 5 afios, el
88.4% de las hospitalizaciones por influenza y neumonia fueron mencres de 05
afios, el 90% de los hospitalizados por fraumatismos fueron nifios entre 01 y 09
afios de edad y el 85% de los egresos por apendicitis fueron mayores de 5

afnos.

Egresos Hospitalarios. HEP 2010

%

Grupo CIEX Total* %
acum

Influenza [gripe] v neumonia (J10-/18) 423 23.6% 23.6%
Enfermedades del apéndice (K35-K38) 260 14.5% 382%
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-/47) 178 999 48.1%
Traumatismos de la cabeza (S00-509) 122 6.8% 54.9%
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (J20-J22} 105 5.9% 60.8%
Traumatismos del hombro y del brazo (540-549} 67 3.7% 646%
Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) 32 1.8% 66.3%
Traumuatismos de la cadera y el muslo (S70-579) 32 18% 681%
Sintomas y signos generales (R50-R69) 30 1.7% 69.8%
Otras malformaciones congénitas el sistema digestivo (Q38-'Q45) 28 1.6% 71.4%
Otras enfermedades bacterianas {A30-449) 26 1.5% 72.8%
Infecciones de la piel y tefido subcutdneo (LOO-LOS) 26 1.5% 74.3%
Traumatismos del antebrazo y del codo (550-559) 23 1.3% 756%
Malformaciones congénitas del sistema nervioso (Q00-Q07) 22 1.2% 76.8%
Traumatismos de la rodilla y de la pierna (580-589} 22 1.2% 78.0%
Otros 393 22.0% 100.0%
Total 1,789 100.0%

Fuente: ASIS 2010 HEP

MORTALIDAD:

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

La mortalidad hospitalaria segln Grupos Diagnésticos CIE-10 en nuestra
institucidn, muestra que en el afio 2010, la primera causa de mortalidad fue
influenza y neumonia (31.8%) y de ellas todas, excepto dos casos, ocurrieron
en menores de 01 afo. Asimismo, 86% de los fallecidos correspondieron a
mencores de 01 afo de edad, principalmente por neumonia, irastornos
respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal y otras
enfermedades bacterianas:
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Mortalidad Hospitalaria. HEP 2010

G * 0, %
rupo CIEX Total %

acum.
Influenza [gripe] y neumonia (j10-J18) 7 31.8% 31.8%
Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo 4
perinatal (P20-P29) 182% 50.0%
Otras enfermedades bacterianas (A30-449) 2 9.1% 59.19%
Tumores malignos del ofo, del encéfalos y de otras partes del sistema ]
nervigso central {C69-C72) 4.5% 63.6%
Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central (GOO-GO9) .. 1 4,59,  68.29%
Otros trastornos del sistema nervioso central {G90-G99) 1 4.5% 72.7%
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 1 4.5% 77.3%
Hernia (K40-K46) 1 4.5% 81.8%
Trastornos relacionados a la duracién de la gestacidn y el crecimiento fetal 1
(P05-P08) 4.5% 864%
Otros trastornos originados e el periodo perinatal (P90-P96} 1 4.5%  90.9%
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular ]
(Q65-Q79) 4.5% 955%
Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (T00-T07} 1 4.5% 100.0%
Total 22 100.0%

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

RECURSOS HUMANOS

Nuestra Institucidn cuenta con un total de 489 personas, 61% nombrados, y
35% contratados por la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios —
CAS, los cuales ofertan sus servicios a la poblacion objetivo en forma
ininterrumpida las 24 horas del dia, desemperiando labores de acuerdo a sus
competencias, optimizando la capacidad resolutiva y calidad de atencion al
usuario.

PERSONAIL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO DEL HEP - 2010

o T

Nombrados 299
Designados 19
Contrato a plazo fijo 9
Vacantes 1
Destacados - A (del HEP a otros hospitales) 3
Destacados - D {de otros hospitales al HEP) - &
CAS 171
TOTAL 489

Fuente: Oficina de Personal

Eil HEP cuenta también con 84 médicos especialistas, de los cuales 76% son
nombrados, la mayoria pediatras (54%), cirujanos pediatras (14%) vy
traumatologos (79%). Asimismo, el 78% corresponde al personal asistencial y el
22% al personal administrativo.
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- SPEG NOMBRADO: | (

MEDICOS 64 20 26
PEDIATRA 32 13 6
INTENSIVISTA PEDIATRA 1 0 0
NEONATOLOGO 0 0 3
CIRUJANO PEDIATRA 8 4 0
CIRUTANG PLASTICO 0 1 0
ANESTESIOLOGO 5 0 4
NEUROQCIRUJANO 3 0 6
TRAUMATOLOGO 6 0 3
PATOLOGO 1 0 0
RADIOLOGO 2 0 2
NEUMOLOGO PEDIATRA 2 0 g
PATOLOGQ CLINICO 0 0 1
GESTION EN SALUD 0 2 1
MEDICO RESIDENTE 4 0

ENFERMERAS 52 35

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 26 17

3

 NOMBRADO, |/cAS.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Infraestructura Fisica

La infraestructura actual de nuestro Hospital presenta deficiencias que
dificultan muchas veces una atencién oportuna, eficaz y de calidad a nuestros
pacientes. Durante los Gltimos afics se han realizado adecuaciones y mejora de
ambientes, entre las que destaca la construccién de un nuevo Servicio de
Diagnédstico por Imagenes de 155 m2, en el marco del PIP Mejora de la
Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencidén en el Servicio de Diagnostico Por

' "I Imagenes del MEP, y del Almacén Central, Archivo de Historias Clinicas y

" Almacén Especializado de Medicamentos. Sin embargo aun no se soluciona
completamente esta deficiencia. Los ambientes son pequefios y ante una
demanda creciente tenemos problemas de hacinamiento sobre todo en el area
de Emergencia y en los Servicios de Cirugia vy Pediatria.

Esta constituida por dos bloques, un area administrativa, y un local alquilade,
construidos en material noble. Cuenta con servicio de red de desagle,
servicio de agua, servicio eléctrico, Internet y servicios de telefonia fija y
movil:
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- Uno que corresponde a la antigua Asistencia Publica, edificio construido en
1945, con elevada vulnerabilidad, correspondiente al Locai Principal ubicado
en la Av. Grau N° 800, 896 y Prolongacion Huamanga N° 126, cuya area de
terrenc es 1,518.76 m2.

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

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

Edificios administrativos, en el Jr. Huamanga, recientemente adquiridos

y en construccién.

La distribucidn es la siguiente:
Primer Piso
1.

O N® AL

Servicio de Emergencia y Urgencia, formado por las siguientes areas

fisicas:

- Trauma Shock

- Topico de Medicina Pediatrica

- Tépico de Cirugia Pediatrica

- Trigje

- Sala de Observacidén de Emergencia.
Sala de Operaciones.

Sala |A Hospitalizacién de Cirugia
Servicio de Diagnostico por imagenes
Farmacia

Sala de Preparacion de Férmulas Lacteas
Central de Esterilizacién

Admision y Caja

Sequndo Piso:

I R o e

Servicic de Patologia Clinica

Servicio de Cuidados Intensivos.

Servicio de Traumatologia

Servicio de Neurocirugia.

Consultorios de Urgencias Médicas Pediatricas
Unidad de Rehidratacién Oral

Unidad de Terapia de Asma Bronquial

Estar médico de mujeres y de varones
Comedor

Tercer nivel:

;
2

3
o4
I ‘=5
'8

‘7

8

9

1

Servicio de Medicina Pediatrica y Especialidades
Servicio Social

Oficina de Seguros

Servicio Prehospitalario

Servicio de Nutricidn y Dietética.

Oficina de Estadistica e Informatica.

Oficina de Epidemiologia.

Central Telefdnica.

Oficina de Gestion de la Calidad.

0. Vestidores de personal no médico.
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-
s

Local Prolongacion Huamanga N® 131:
Archivo Historias Clinicas
Archivo de Placas Radiograficas
Archivo General
Almaceén Central
Almaceén Especializado de Medicamentos
Sala de Usos Miltipies
Local Prolongacién Huamanga N° 147:
Direccién General
Departamento de Enfermeria
Control Patrimoniai
Oficina de Logistica
Comité Especial
Jefaturas Asistenciales
Oficina de Asesoria Juridica
Anatomia Patolégica
Local Prolongacién Huamanga N° 149
Oficina Ejecutiva de Administracion
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Organo de Control Institucional
Oficina de Personal
Oficina de Economia
Jefatura de Farmacia .
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Local Prolongacidon Huamanga N° 134 - 138 - 140
Servicios Generales (en construccion).
Area de Disposicién Final de Residuos Sélidos (en construccion).
Grupo electrégeno {en construccién).
Servicio de Emergencia y Urgencia (en construccion).
+ Local Alquilado Jr. Cangallo
5. Oficina de Gestion de la Calidad

R R

L7
o

PN LN

e

.

PN AL ND O RGNS

6. Vacunas
7. Oficina de Comunicaciones
8. Costura

Egquipamiento

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

En el afo 2009, en el marco del PIP Mejora de la Capacidad Resolutiva y
Calidad de Atencién en el Servicio de Diagnéstico Por Imagenes del HEP, se
han adquirido un Tomdégrafo Computarizado Multicorte, un Equipo de Rayos X
Arco en C, un Digitalizador de Imagenes de Rayos X, equipos informaticos y
mobiliario, que entraron en funcionamiento en ef 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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e

atencion especializada de calidad, mejorando el acceso a servicios con
tecnologia de punta, para los pacientes pediatricos en situacion de emergencia y

urgencia.

CONPICION OPERATIVA DEL EQUIPAMIENTO DEL HEP - 2010

 CONDICIONDEL S
R e dok sttt ot Lt o
. EQUIPAMIENTO . OTAL o
Biomédico 131 0 131 100
Electromecénico 155 0 155 0
TOTAL ; 100
Fuente; ASIS 2010

Los equipos con los que cuenta la institucion son las siguientes:

EQUIPAMIENTO POR DEPARTAMENTOS.

Departamento Equipo Cantidad
Servicio de Patologia Analizador de Gases y Electrolitos 01
Clinica Fotometro 02

Congelador de Plasma 01

Refractémetro 02

Extractor de Plasma 01

Lavador de Microplacas 01

Servicio de Diagnastico por | Equipo estacionario de rayos X 02
imagenes Equipo portatil de Rayos X 01
Ecografo 03

ArcoenC 01

Tomografo helicoidal de 64 cortes 01

Sistemna Digitalizador de Iméagenes 01

Servicio de Cuidados Ventiladores Volumétricos 10
intensivos Cuna térmica 04
Servicio de Cirugia Equipo de Laparoscopia Pediatrica 0z
Pediatrica y Especialidades | Equipo para Broncofibroscopfa 03
Oficina de Servicios Ambulancias 04
Generales Compresor industrial 01

.. | Servicio de Anestesiologiay | Maquinas de Anestesia 04
', Centro quirdrgico Desfibrilador 02
ot ,2‘}Trauma Shock Lémpara cialitica 02

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

Actualmente el Hospital de Emergencias Pediatricas cuenta con 41 camas distribuidas
por los diferentes servicios de acuerdo a la demanda de salud de la poblacidn usuaria.
El 37% de las camas hospitalarias corresponden al Servicio de Pediatria, el 29% a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales, el 15% a Cirugia, 10% a
Traumatologia y el 10% a Neurocirugia.




MINISTERIO DE SALUD . A
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS ) ({ 5 @
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO s

DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS. HEP - 2011

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

100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

> Instalaciones
% Eléctricas: Se requiere de un cambio parcial.
< Sanitarias: Se realizaron mejoras en los servicios criticos de atencion.
% Telefénicas: Mejoras para cubrir la demanda de fodos los servicios.

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

Cartera de Servicios

El Hospital de Emergencias Pedidtricas ofrece las especialidades de Cirugia
Pediatrica, Pediatria, Neumologia Pediatrica, Neurocirugia Pediatrica, Cirugia
Plastica, Traumatologia Pedidtrica, Terapia Intensiva Pediatrica y Neonatal, y
atencion especializada de Emergencias Pediatricas y transporte asistido de
pacientes, las 24 horas del dfa.

Ofrece también atencidén ininterrumpida ias 24 horas del dia en el
Departamento de Apoyo al Tratamiente y el Departamento de Ayuda al
Diagndstico, con Servicio de Patologia Clinica, Anatomia Patologica vy
Hemoterapia y Banco de Sangre, examenes de Rayos X digitalizados, Arco en
C, ecografia, Tomografia Helicoidal de 64 cortes especializada en nifios, baio
anestesia, con o sin contraste, distribuidas en departamenios de la siguiente
manera:
» Departamento Médico Quirlrgico:
» Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas
+ Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades
+ Servicio de Traumatologia Pediatrica
+ Servicio de Neurocirugia Pedidtrica
> Departamento de Emergencia:
+ Servicio de Emergencias y Urgencias
s Servicio Pre-Hospitalario.
> Departamento de Atencidn al Paciente Critico
« Servicio de Anestesiologia Pediatrica y Centro Quirdrgico
« Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos
> Departamento de Enfermeria.
s Servicio de Enfermeria de Emergencias y Urgencias
s Servicio de Enfermeria en Centro Quirtirgico y Central de Esterilizacion.
+ Servicio de Enfermerfa en Cuidados Infensivos

« Servicio de Enfermeria en Hospitalizacidon
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» Departamento de Ayuda al Diagndstico
« Servicio de Patologia Clinica
» Servicio de Anatomia Patoldgica
« Servicio de Diagndstico por Imagenes.
> Departamento de Apoyo al Tratamiento
» Servicio de Nutricion y Dietética
+ Servicio de Farmacia
» Servicio Social.
2.3. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS
2.3.1. PROBLEMAS DE LA DEMANDA
SANITARIOS:
a) Tendencia descendente de la demanda de atencidn en emergencia y
urgencia.
b) incremento de la demanda de pacientes cronicos de larga 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 quirtrgicas desde el afio 2003,
que obliga a la ampliacién de la oferta especializada de servicios.

DE ACCESQ:

a) Conocimiento limitado de la poblacidn sobre los servicios disponibles en
&l Hospital.

b} Percepcién de maitrato al usuario externo e interno.
c) Escaso personal profesional en comunicacién sacial.

2.3.2. PROBLEMAS DE LA OFERTA
' DE PRODUCCION:

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

b) La mayor propoicién de atencidon de la demanda corresponde a la
prioridad 1V, de baja complejidad, de resolucion en el primer nivel de
atencidn.

¢) Insuficiente andlisis de la eficacia del trigje vy retriagje.

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

a) Inestabilidad laboral de los trabajadores contratados por modalidad CAS.
b} Escaso impulso de las competencias y perfiles de todo el personal.

c) Insuficiente capacitacion y motivacion para la Investigacion en salud.

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

e} Motivacién insuficiente del personal.

f) Poca comunicacion entre ef personal y jefaturas.




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

2.3.3.

2.3.4.

s
Sy Y R

DE GESTION:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Procesos Administrativos lentos v no oportunos.

Subprocesos Administrativos poco integrados como sistema.
Sistema de informacién lento y no integrado.

Disponibilidad no oportuna de materiales e insumos para la atencién.
Insuficiente monitoreo y supervisién de funciones del personal.

Tercerizacidn de mantenimiento de equipos biomeédicos no especializada
con personal no capacitado.

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

DE INFRAESTRUCTURA:

a)
b)

c)

Edificacién antigua de alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas.

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

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

d) Distribucién inadecuada de los ambientes de los servicios para responder
a la demanda proyectada.

ECONOMICOS:

a) Inapropiados criterios de reconocimiento e incumplimiento en el pago

b)
c)

oportuno del SiS Ceniral y de las Empresas aseguradoras.
Procedimientos de facturacion no establecidos.
Tarifario no basado en un sistema de costos hospitalario.

PROBLEMAS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD

a)

b)

La poblacién del ambito de nuestra jurisdiccién presenta grandes
desigualdades socioecondmicas vy cuiturales, viviendo en condiciones de
pobreza y pobreza exirema (hacinamiento) io que aumenta la demanda
de servicios altamente especializados de la poblacién pediatrica.

El nivel cultural de la poblacidn adulta (padres) conlleva a una deficiente
educacién y cultura sanitaria, incidiendo directamente en la salud de la
pablacion.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Criterios de priorizacion de problemas:

3 CRETERI ESCRIEEI
: Muy alto +
X Voluenen, tamario Alto 3
PIAGNIFUD del probiema Meclio 2
Baio L
; . Altamente creciente 4
: Comportamiento
estable, crecients o Levemente craciente 3
TENDENCIA - Inestable 2
decrecients dal
coblems Estalile 1
P Decraciznte 1]
1 Prababilidad de Muy alto 4
i que of problama Alto 3
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ocasione datios Medio 2
importantes Bajo 1
P Muy alte +
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Priorizacidon de problemas:

Tendencia deascendente de 1a demanda de atencién en ) 3 3 3

atnergencia v urgeticia, 14
Percepeidn de maltrato al usuario axgerto ¢ interng. <+ 3 + 3 14
Incremento de la demanda de pacientes crénicos n 3 3 3

complicados de larga estancia, 13
Tendencia creciente de Las intervenciones quitirgicas que

abliga a ba amnpllacién de la oferta especializada de -+ 3 3 3

serviclos en el Hospital. 13
Conecimiento lntacdo de 1z poblacion sobre los 4+ 3 3 3

servicios disponibles e el Hospltal, v 13

Porvecentaje de ocupacidn alto e intervalo de austitueion
corto en loz Servicios de Medicinay Espedalidadas
Pediitricas ¥ Cirugia Pedldtrica y Especialidades. 4

evidencia de la alta demaneda de pacientes. asi como ° ® 3

elevado promedlo de permanenda an camas de Cuidados

intensivos, 13
Rechazo de referencia de pacientes por Falta carnas 2n 4 3 3 3

hospitallzacldn. 12
La mayor proporcidn de atencidén de la demanda

corresponcde alapricvidad [V, de baja complefidad. de + 3 3 2

resolucidn en el primer nivel de atencidn, 12
[nfrraestructura inacdecuada que condlelona el

hacinamiento enlos ambientes asistenciales y + 3 3 2

adminisorativos. 12
Elevada prevalencia de infecciones respiratorias agudas

an menores de 5affos y de tracunatlsmos an el drea de 3 3 2 3

amergencis. 11

Insuficients analisis de la eficacid dei triaje v retriaje, 3 3 2 3 11
mestabilidad laboral cle los trabajadores coutrataclos por 4 3 2 "
modalldad CAS, - 11
Lotivacidn insuficiente dal personal, 3 3 3 2 11
Dlsponibilidad no oportuna de materiales e Insumos para n 1 3 3
la atencidn, 11
Procesos Adininistrativos lenitos v no oportunos. 4+ 1 2 3 10
Edificacion antigua de alta vulnerabilidad ante ) ”

A X + I 3 2
aventualidades sismicas. 10
Ezczzo personal profesional en comunicacidn social, 3 3 2 3 9
Débtl aplicacidn de Guiaa de Prictica Clinica aprobaclas 3 . 5 3
en el Hospital, - 9
Escaso impulse de las competencias y pertiles de todo el 3 L " 3
personal. - 9
Deficlente sistema de Incentivon en relacién al 3 1 " 3
desamperio laboral, N 9
Poca cormui caclda entre el personal ¥ jefaturas, 3 L 2 3 9
Tercerizacién de mantenimiento de equipes biomédicos 2 1 " -

_|no especializada con personal ne capacitado. - B 9
Distribuclén inadecuada de los ambientes de los 1 1 " ” )
servicios para responder ala detmanda proyectada, - - 9
[nsufielente capacitadidn y motivacidén para la 3 1 2 a
[nvestigacién en salud, - 8
Subprocesos Administratives poco integrados come 3 L 5 2
slatema, i)
Ststeinta de Inforinacidn lento v no integrado, 3 1 2 2 8
Insuficients monltoreo y supervisidn de funciones del 3 L 2 "
personal. - ]
Insuftciente infisestructinra 2n relaclén a las proyecciones n 1 5 n
de crecimiente v desarrolle Tecneldgico, 3
Inapropiades aviterios de reconocimiento ¢
incumplimienta en ot page opertune por parte del Pliege 3 1 3 1

SIS Centiad v de las Empresas aseguradoras, ]

Procedimientos de factitracidn o establecidos, 3 L 2 2 g
Tarifario no hasado en un sistema de costos hospitalarie 3 1 2 2 g
Insuficlente andlisis de la utilidad y funciones de los 3 1 L -

soffware actuales. a 7

Prioridades: Para afrontar los problemas identificados se han establecido 13
objetivos estratégicos, aprobados en el Plan Estratégico Institucional 2012-2016,
mediante RD N° 172-2011-HEP/MINSA, previamente mencionados.
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INDICADORES

Desde el afio 2007, el porcentaje de ocupacion ha incrementado
progresivamente, hasta alcanzar valores dentro del estandar, v el intervalo
de sustitucién ha disminuido a niveles por debajo del estandar aceptado,
sobre todo en los Servicios de Medicina y Especialidades Pediatricas y el
Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades, muesira de la alta
demanda del Hospital. Sin embargo, se ha evidenciado los Uitimos 5 afios,
una tendencia descendente de la demanda y de los egresos hospitalarios,
con una ligera recuperacion durante el afio 2010, debido a los frabajos de
refaccion de la Av. Grau en el afie 2006, principal via de acceso del
hospital, a los trabajos de mejoramiento integral de las instalaciones del
hospital realizados en los afios 2008 y 2009, a la disminucion global de la
demanda observada durante la Pandemia de Influenzae AH1N1 asi como a
la priorizacién de atenciones de mayor complejidad y a las estrategias del
triaje, iniciadas en el afio 2007. Ello hace necesaria una reevaluacidn global
de las fortalezas y debilidades, asi como también de los procesos y de las
politicas institucionales de atencion, que posibiliten un mejoramiento
continue e integral en el hospital.

INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO. HEP 2003-2010

FES e

€O G

DICADORES DE PROD 0
! 20 ]
IDEMANDA 104831 | 103373 | 77504 | avora | ae434 | 71530 | s7200 70,198
ECAMASHOSPITALARIAS DISPONIBLES 45 43 42 44 40 46 41 41
A Peiatria 24 22 22 21 20 20 15 16
i* Cirugia 12 12 12 12 12 14 B 6
* Traumatologia 4 4
* Neurccirugia 4 4
*UTPUCIN 12 12
{EGRESOS 2577 253 2,495 2511 2,438 2,065 1,710 1,789
* Padistria 1,716 §852 1,624 1,768 ’ 15632 1,445 971 S58
" Cirugia 711 744 743 649 705 427 na 653
* Traumatologia 154
* Neuratirugia 227
*UTPAUCIN 150 135 129 94 101 163 121 322
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,037 965 1,125 1,520 1,452 1,237 1,717 1,568
{ECOGRAFIAS 1,041 887 737 734 847 932 1,399 1,321
'EXAMENES RADIOLOGICOS {Rx, TEM, Arcoen €)| 15,717 12,857 11 602 13385 14,793 14173 | 14,054 14,520
éEX.é\MENES DE LABORATCRIO 49,083 52,077 46,335 48,331 52,546 50,197 54 667 53,083

- INDICADORES DE RENDIMIENTO

IHORA MEDICO 49 53 52 4.39 3.94 3.95 3.7 38
ICONCENTRACION DE CONSULTAS 3,17 3,54 2,98 312 2.09 2.14 1.7 1.7
‘PORCENTAJE DE OCUPACION 81.5 85.1 87.9 90.2 8812 87% 87%
{REMDIMIENTOQ CAMA 57 58 59 61 G3 51 41 44
‘PROMEDIC DE PERMANENCIA 5 5 5 5 5.45 8.2 7 7
INTERVALO DE SUSTITUCION 17 141 0,92 072 0.56 0.85 1.1 1.1
ITASA NETA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA, 1,13 1,34 1,97 1.24 1.86 1.27 24 1.6
{Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - HEP
# Afos 2009 v 2010, valor correspondierts a mortelidad bruta,
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Asimismo, en los Ultimos afics, se ha pasado de una atencidn
mayoritariamente de baja complejidad (Prioridad VY a una atencidn de
mayor complejidad (Prioridad |, I, y li). En ese sentido, en el afno 2010, se
atendieron 70,198 pacientes, de los cuales el 42% correspondieron a la
prioridad IV de atencion, el 44.7% a la prioridad i}, el 12.5% a la prioridad II
y el 0.6% a la pricridad 1, evidenciandose que en comparacién con el afio
anterior, se ha disminuido en 2.2 puntos porcentuales la atencion en la
prioridad 1V, y se ha incrementado la proporcion de atencidn en la prioridad
tHl en 2.8 puntos porcentuales.

Sin embargo, a pesar que se ha incrementado el niimero de atenciones de
la prioridad 111, a expensas de la prioridad IV, no se ha observado el mismo
comportamiento de la demanda global de atencidn, con una leve
recuperacion el afio 2010, resaltando la necesidad de mejorar las
estrategias del triaje de pacientes y de implementar un Plan
Comunicacional que difunda a la poblacién los servicios especializados que
brinda el Hospital.

Demanda de Atencion segin Prioridad . HEP - 2008-2010 - HEP

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

Fuente: Oficina de Etudisticor e Informatica HEP

Se realizaron 1,568 intervenciones quirlrgicas, 27% mas que en el afio
2008, en el que sdlo hubieron 1,237 cirugias, con una tendencia en
ascensc desde el afio 2003, en respuesta a la ampliacién del Centro
Quirdrgico en el afio 2008, el cual actualmente cuenta con dos (02) Salas
de Operaciones, una sala de procedimientos bajo anestesia, y una sala de
recuperacion con 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 Neumoiogia,
ésta Gltima altamente posicionada en el mercado ofertando el Servicio de
Fibrobroncoscopia a Instituciones Pdblicas y Privadas como Essalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas.
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0BG 1

OBG 2

0BG 3

0BG 4

OBG 5

0BG 6

OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO
3.1, OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales del Hospital de Emergencias Pediatricas para el afio
2012 son:

Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad neonatal hospitalaria, mediante
la atencién especializada en emergencias y urgencias de manera eficaz, oportuna
y de calidad con énfasis en la poblacién mas vulnerable

Contribuir en la reduccion de la desnutricion cronica en menores de 5 afios,
mediante la atencion oportuna e integral de fos pacientes en situacién de
emergencia y urgencia, con énfasis en la poblacion de pobreza y extrema
pobreza.

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 poblacién de pobreza y extrema
pobreza.

Fortalecer la vigilancia epidemiologica, y prevencitn de las enfermedades
transmisibles, con énfasis en las poblaciones vulnerables.

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

Fortalecer fa atencién 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 mejora del desemperio en funcién a
resuitados.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Los objetivos generales se llegaran a cumplir través de los siguientes objetivos
especificos:

T R

Contribuir a la disminucion de la Garantizar una adecuada y oportuna atencidn
morbimortalidad neonatal hospitalaria, especializada al neonato con complicaciones.
mediante la atencion especializada en
emergencias y urgencias de manera seficaz,
oportuna y de calidad con énfasis en la
poblacién mas vuinerable

Contribuir en fa reduccién de la desnutricion Optimizar la evaluacion nutricional de los
crénica en menores de § afios, mediante la pacientes.

afencion oportuna e integral de los pacientes
en situacion de emergencia y urgencia, con
énfasis en la poblacién de pobreza y extrema
pobreza.

Brindar tratamiento oportuno y reducir de las
complicaciones por IRA, EDA y otras
enfermedades prevalentes e
inmunoprevenibles,

Contribuir al control de las enfermedades no | Optimizar la evaluacién social de los
trasmisibles en la poblacién de 0 a 19 afios, | pacientes.

usuaria de los servicios y sus acompafantes,
promoviendo estilos de vida y entornos
saludables, con énfasis en la poblacion de
pobreza y extrema pobreza.

Fortalecer las relaciones con la comunidad y
las organizaciones sociales.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, y Realizar un efectivo cotrol epidemiclégico y
prevencién de las enfermedades de saneamiento ambiental en el Hospital.
fransmisibles, con énfasis en fas poblaciones

. Prevenir os riesgos ocupacionales.
vulnerabies. 9 P

Contribuir en la reduccion de los trastornos y/o | Prevenir los transtornos y lesiones contra la
lesiones ocasionadas por factores externos, salud originados por factores externos
mediante una atencion infegral de EMG y

URG pediétricas.

Fortalecer la atencion integral de fos Brindar atenciénininterrumpida, especializada
pacientes, garantizando una atencion y de calidad a los pacientes pediatricos que
especializada oportuna y de calidad en acuden en situacidon emergencia o urgencia.

emergencias y urgencias pediatricas. — — —
Optimizar [a atencidn farmacoldgica de los

pacientes.

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

Optimizar ia gestion institucional para mejorar | Optimizar los procesos de gestion
la calidad de los sistemas adminisirativos del | administrativa

hospital, enfatizando la mefora del desempefio
en funcion a resultados.

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

Promover la investigacion € innovacion en la
organizacion
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DENOMINACION: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
Mizicn instclonal; “Somos una organizecidn especiaizads en fa atencidn intogral do as
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con 4nfasis en la poblacisn prevencidh da las cpidemiolégice y da COficinz d Epidenilologia y Salud
en pobreza y extrema anfarmradades saneamiento Ambiental
pobreza “a":nm;:’:”“ con énfasis 2l ¢ of % Cumplimiento del Plan do N dctividagas cumplidas % 100 7 100% | 160% Semesid
poblacionos Hospital. Mneni 0 n
Vulerabios. mansjo do RRSS | N prog
Prevenir los riesgos | OF % de los trabajadoras con N® da frabgfadores con evaluacion pre si B0% |Fichas personales do Salud, ragistros de|  Anual S/ 782,200 Sf 4,850 . 25.321] Sf 822371
41 fuacitn pr lonal jonal x 100 / N" {otal de lrebajadores. Bienestar da Parsonal
2 qua safieron de vacacienes en el periodo Dlicta da Personal
% de trabajadores can N° da servidoras del HEP con axdmenes st BO%% Anual
exdmenes médicas médicas x 100 / W° do sefvidoies del HEP
eeupacionales {HTA, DM,
Qbesidad)
% de trabajadores con exdmen} N° de servideres del HEP con Rx Téraxx { 45% | B0% Anuil
médica sedpacional pora TR 1004 84 de servidores del HEF
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Reducir y mitigar las dafies |OGS | Conlibulr en la reducclén |06 5 4 Prevenir los GE Proporcién de leslones v W raumaifsmos ¥ lesiones pol B% { 85% | Reglstros da atencidn en iay |5t 5/ 1,402,041 S} 48484 Srq 571451499
yio lesiones ocasionadas e los lrastornos yo transtornos y 25 i por causas xl en EMG y URG x 100 Utgencia I
par factares exiemos lasiones ocasicnadas por lesicnes conira la 1 externas atendidos en ol HEF Atenciones HEP Departzments Meédico Quiuigice
faclores externos, safud orlginados por Departaments de Emergencia
madianta una atencisn factores externos Ofictna do Estadistica & Informitica
inlegrat de EMG y URG
pediatrizas
Fonalecer el ejarcicio dela| OGS Fortalecor Ia slencide oG Brindar stencién | OE F ja da i N A Priorfidad 1y 1 X 100 /N*| 129 ! 1580 | Libro da registro de . Sisterna [Semestra| S/ 14,811,280 S 1,32&955] &4, 997 222 #REF
tectorfa y sptimizacion de integral da fos pacientes, | &1 ininlesumpida, §{ 6.1 prioridad |y i) Atenciones HEP de Admisibn 1
tos servicios do Salud garanlizando una sdencidn especialzadayde | 1 Forcentajs 4o Relngrosor en N7 do pacienies con rENGraso on 16 15 Depaitamento da Semnet
ospaciairada oporlung y calidad 2 los amngoncia mener de 24 horss | emergencia menar de 24 horas 7 N° Latal Dlicina de Esladistica o Informitica 1
da calidad on smergencias pacientes de atenciones en emeraency
¥ utgencius pedisiticas. pididlicas qua % de pacientes con empo de | N° de pacientss can llempo do eslancia 20% | 25% Caonso Diatio da Pacientes Semests
acuden en situacién estancia mayer a 12 horas en | mayor a 12 horas en sala de Qbservacisn Departamento de Emergencia, Dhicina
emaigencts o Sala de Observacisn 4o %100/ Total de egresos de Sala da de Estadisitica e Informatica
urgencia. Emergencla Obsorvacién
% do pacientes con tiempo de 1H® de paclanles con tiempo de estencia si 16% Censo Diaria de Paclentes
estancia mayor o igual a 6 dias {Gospital mayot o igual a § dias x 100G} Oepartamento Médice Quirargice, i
en hospilatizacin Total do Egresos Oficina de Esladisitica ¢ Informatica
% de pacientes que superan ¢f N7 de pacientes que superan el tiempo si 0% Infarmes 5
tiempo estandar del proceso de | estandar da procesa e altax 100 JN* Bepartamento Madico Quirdrgice, |
alta {<2 horas) total do egresos Qiicina de Estadisitica o Informitica
Preporcidn de intervenclones {N¢ de ciruglas de emeigencia) X 1007 | 30 0% | 40.0% o Médico Qurarg|
quirgrgicas de emorgencia Total da cirugias Oficina dn Estadistica e infarmalica 1
Tasa de reingrese en la Unidad | {N* paclenles quea relngresan antes da los El 3.0% | Depardamenic do Alencién al Pactante
dir Cuidadas Infensives ¥ dias a UCI ) x 100/ N° de egresos UCI Ciitico Sesviclo de Cuidados Intensivos
Praparcidn de N dap con BPAP + CPAP enel | 5% | 10 0% Dep Medico Quirarg
agistida en of Serviclo da Servicio de Medicina y Especialldades Oficina de Estad/stica e informatica 1
Medicina y Especialidades Pedidtricas) x 100 / Egresos resplratorips
Pediatrican del Servicio.
Grado de resolutividad H° de reforencias enviadas « 100 7 M de 220 | 180 Libio de
atenciones prioridad §, 1l y Ul Deparamento da Emergencia I
|| Olcinado .
Cobartura de conlramslerencias M de Paclentes Contrareferidass 88%e | 1005
N° do Paclentes Referdos at HEP 1
Froparclén de inter N do exdenas x 100/ N* 1.5% Libra da tegistro Semostral
externas. total de Inlerconsultas ded hospital Dupaitamaente Médico Quirdrgies
% da pacientes con informe " de pacientes con informe tarsagrafico sl 1608 Libro de Registro. Departamento o Anual
lomogréfica an fas 2 haras &n las 2 horas siguienles a la atencldn/ Ayuda al Dingnéstico Servicio di
sigulentes a la atencidn Total do pacienles alendidos en temografiz Diagndslica per imidgenes
Optimizar la OE | Poicantaje do rozetas atendidas {4 total de recefas atandidas an ol 6% | 93% |Registros de Farmacia, Sistema New Fu| Semestra] & J3B7E S/ 10807900 S/ 105000 S/ 1.458.469
alenclén 6.1 en ¢l Servicio de Fanmacia Servicls § N° total de recetas prescrilas) DCepantamento de Apoyo al Tratamients - N
farmacolaglica da | 2 x 100 Senvicia de Farmacla
los pacienles.
Parcenlaje de abastezimlenta daj (N° de ilems atendides® S Total deilems | 56% § B0% Registras de Farmacia, cegisiros de | Mansual
preductes farmacéuticas en el sollsilados x 100 ingresos al almacén
afa Depatiamante da Apaye al Tratamienta -
Senvcto de Faimacia
Porcentaja do items en substock |N° de Hems en substock x 1007 20% | 20% Registros de Farmacia, registios de | Mensual
M de llems ingresos al almacén
Dgpla de Apoye ai Tratamienlo - Sorvicio
de Farmacia
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Farlalacer el efercicle dela Fortalsoor fa alancidn Satisfacear al CE |indice e Satisfaccidn det N® de ciiteries que cumplens avance f tolal Informes. S/ 182,654 &L2T0  Sf 85589 5/ 250 963
rectoria y opimizacién de integraf do los patientes, pacientey su 6.1 [Ustario Exlemo < criterios, segon Indice Cicina de Geslién do fa Cahdad
fos sorvicias do Salud garantizando wna diencisn entain famitlar en § 3 [ quicjas resusltas [N' de quojas resusilas x 300} N° de quejas| 84% | B5% | Libro 4o Regrilre de Guejas da Calidad 1
espoeciafzada opoituna y I atencion de d I Oficina o o d Cafi
o vasdad on v regislradas en ﬂc;::;:: o Geslitn dela ficna de Geslign do fa Cakidad )
¥ tigsacias pedidiricas. adistricas % do no confamidades N? de HCI cen na conformidades por GPC sk 50% informes del Comité de Auditatia
r relacionadas 8l use de GPC % 100 /4" tolal de HOl auditadas Qlicina de Geslidn do fa Calided I
|informadas por audilaria
% Cumplimlento def plan da N* do nclividades ejecutadas x 10 J N de H B85% Informes. 1t
inplementacion de! Sislema da jaclividades piegramadas Oficina de Gestidn de la Catidad |
Gestién da la Calidad en el HEP
Qplimizar la gestidn OG 8.3 Oplimizar los OF Eficacia dal gasto del (Presupunste ejecutada / PIK) x 100 81% 1 95% Reportes SIAF 81 5511,80900 &7 227 97 &M SiS 759,8€§|
instiucional para majorar procesos do geslidn | 8.2 presupuesio inslitucienal Glicina E|ecutiva de Adminlskiacion, 1
fa eafidad d4 los sislemas administrativa 1 Ofictna Ejecullva do Planeamiento
administrativos def Estratégica
kraspdsl enfatizandaia Frap de per anuzl por DyT / recaudacién | 20% | 20% Reportes SIAF
ritgjora def desempelio o cobertura de seguios tatal Oficina da Sequres, Dlicina Eleculiva de |
funcidn m rasudadss. Planeamienlo Estratdgice
Porcentija de cumplimiento del N° de procasos copvacades / 1 de 5% | 60% [ Informes de Cflcina de Logisitica, OSCE| Anual
Plan Anual de Contralaciones procesos programados en o PAC Clicina Ejeculiva de Administracian,
Oficina da Loglstica
Porcenta]e de procesos di N de pracesos adjudicadss [ N° de 43% | 60% |Infotmes de Oficina de Lagisitica, OSCE[ Anual
pH F en el PAC Oficina Ejecullva o Administracidn,
Oficina de .a5stica
Porcenlaje da Satistaceldn del  {H° de trabajadares enguestados B85% Informes Anual
usuario interno salslechos con su frabajo x 1007 N° de Oficina de Gestidn da {a Calidad
Indice de Valoracion del Ctima | [ndice obterdde por spllcaliva MINSA de | 73.1%] 75% Encuesta de Cllma Crgan2acional Anuzl
Qrgankzacienal Encuesta de Clima Osgantzacicnal Qficina de Gestidn de la Calidad
Proporcién del uso de redes NP Visitantes nuevas en paglna Web st 5% Pagina Web Institucionat |
sociales en internel para fa institucional x 100 1 H® total da visitanles Qlicina de Estadiiltica e Infarmatica ]
promocian del HEP.
Fortalacer las CE % parsonal capacilado N°® de trabajadores del Hospita! 55% | BO% Certificaclén, reqistias de QADI Sf 455206 S 232597 S S 237,155]
compelenciasy | 8.2 7 8 total da trabaj del Cficina de Apoyo a ia Gocencla e 1
aptmizar ¢l 2 Hospital x 160 Investigacién
desarollo y ai
<esempeiio de los Poreenlaje de peifiles por W de periles por competencias st 100% Reagistros de Personal Anual
rBCUISGS humanes compelancias delparsonal | elabarades x 100 7 M de puestos del HEP Oficina de Fersonal
et Hospltal. elaboradas.
Fromaver la CE N° de proyecios da investigagian B85% | 100% Infoime de avances de ejecucion, Anual Sf 81,434 5/ 58 555 & &1 141,359
hwvestigaciéne | 6.2.|% de X104/ N de p informe final, regisites de OAD)
inpovaclénenfe | 3 aprebades por GADI Oficina do Apoya a ja Docencia o
oiganizeciin nvestigazidon
dat log!: M * 100 J N° servicios ¥ & 106% Informes. Oficina de Estadistica o Anual
informdlica en los servicios. salas asistenciales Informaliza
" llems atendidos. dems ingresados al almaeén SI 32.430.414 S1.3,191,871] 541,418,267 5/, 37,040,547




ENTIDAD DE SALUD ; HOSPITAL DE EMERGENCIAS FEDIATRICAS

atateiz 8 2

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARVICULADAS A LA EFP

OBJETNG GENERAL 113 Conteibulr o ba d] dit e B neonaralk % mediante ka otenckin especializada en emergencias y urgencias de monera eficaz, oportuna y de afidied con énfasis en fa poblacidn mds vulnerabis
META FISICA REQUERIMENTO TINANCIERG 110]
. ; R S A oaierm o o PROGRAMACKSH TRIMESTRAL (3)
ool edonia upe | Co0| QUG sinraoe LA [ eon] SIS SRR I L S : AT B - DEPENDENCIA YfOUKITAD
o oso] . beenbinany) . | oo " wn || L .. | uMpADDE, Cel - UHIDADDE [ R : GRGANICA RESPORSABLE [11)
MItsA 1) : s . L] Fagiupcy 0| FROBUCTO (5) sepioa {ood- ACTIDARES [7). MEDIBA | e . : TOvAL RO KOR byT
. ffflt_‘l L [G] % L . - (&} p:g:af;:n, 1 [} W w
o5t Reducic i3 05 Contribuirala oF una SAUD [363]  ATENGIGN DEL  JEGRESQ  §5.09)
mortalidad maternay| 17 disminucién ds la L3 ydecusdayoportuna | MATERNOL 330 | RECIEN HACIDO CON 2
neanatal con énfasis motbimortalidad atencién expectalizada | HEGHATAIS | coMPLICACIONES ATENDER AL RECIEN RACIDG CON Cepartamento Médica
6 3 . ! . 893,277 0404 . : i
en la poblaciin mas neanatal hospltalata, 3l neonato con t COMPLICACIONES EGRESD a ® & 10044900 §/.89927700 5 240409 . 1681320 Quirdrglza
vulacrabla medlante la atencidn comglicaciones .
ecpeclalizada en
emarganclas y urgencias 302 ATENCION OF; . JEGRESD 5.03)
de rpanera eficaz, 350 | RECIEN NACIDO CON ot
aportuna y de calidad cord ? LOMPLICACTONES
"""‘f: o0 :' F‘“‘;’[‘""“ Que “E:;';E:E ATENDBER AL RECIEN NACIDO COR Separtamanto dn Ateactin s
mds yunzsable D, COMPLICACIONES QUE REQUIERE pa
CUIDADDS UNIDAD DE CUIDAGDS IHTENSIVGS EGRESQ % 20 25 14 16 shasoiseod 546050900 5 2604000 5/.3,509.00 Pacients zmzzu. Servizio de
INTEHSIVOS HEGMATALES - UCIN Culdadosintensivay
NEONATALES - UCIN
OBIETIVO GENERAL 2.1: Contrifit ex ka reduccisn de I desptsléidn erdulen en menares de § efios, mediante k atencidn oportuna & integral de las pacientes en situocldn de cmergencia y urpencio, con nfoshs en Ja poblatisn de pobrera y de extrems pobrera.
METAFIRCA REQUERIMIENTG FINANCIERQ (16}
BIETIVO i} - H PROGRAMACGN TRIMESTRAL {3}
¢con f et G:Zfﬁ <oa| OBIETIVO GENERALDE LA | cop “’ﬁ";’éﬁ;;gf L . - . . DEPENDENCIA ¥/0 LIDAD
oa| TGS 64| *  DEPERDENCIA(2) o ; WA [ umbaone . UMIDAD DE GRGANICA RESPONSASLE {11]
PAINSA {5} . el cop] PRODUCTO (5} . MIDIDA |cony ACTIVIDAGES {T) MEDIOA TOTAL 53 RO oyT
: PReswPul A ; META
STALI te) o Pmuex;r; ! 1 [ 1 W
o452| Reducir la O | Contribult en la reducelénd OF | Optimétarla evaluaclan | ASIGHACI 5 oo
desnutrclén erénica| T | de la desnutricin odnica] 21| nutricianal de los OHES °:’
en menoses de § enmenoresde 5 afias, pazientes. PRESUFUL
afios con énfasis en mediante fa alencién STALES
ta poblacion de casruna & Integeal e Jo aue ko DISPONIZILIDAD DE ALIMENTOS CON ODepartamento do Apayd 3l
pobreray extrema pcientes v skaaelbn de mt(::‘rn CALIDAD NPUOI';I‘:AICQ{SQL PARALA RACION 36,000 8,508 9250 sre | 9384 5/.9039620K]  S/.BIBOSZON 5/ 53,900.01 5003 Tratamiento Servico de
pabreza. emergencla y brgencks, PROGUCT Hutilcidn y Digtética,
cen énfasiz enfa s
pobiazién da pobreza y
extroma pobreza.
ot | Brindar £ 303| NIROS CON YACUNA |HIRG 560
212 gportuna y sedudir de A |35 (COMPLETA :‘" ABLICACKON DE VACUNAS COMPLETAS NIfic 523 99 185 143 ] 57, 220,051.0 /. 213,451.09 5¢6,600.0q 5/. 04 Departamenta de Enlermeria]
1as complicacianes par | ARTICULAIL
Iha, Eayates | P8 LN TE caso s
enfermedates 31| inFEcaiones TRATADO || ATENDER MIR Dapartamenta Midica
nai, ER HIROS CON INFECCIONES caso parts
prevalentes & 1 |RespiraToRms H RESPIRATORIAS AGUDAS RATADO 7,000 1,900 1,700 1600 | 1500 5/ LTREROY 5L L712000q 5/ 14,1200 §/.00d Quirirgico. Departamenta
inmunopreven(tTes, AGUOAS de Enfermeriz
10} CASO 5.00)
m :ﬁ?:ﬁ?nisnzs TRATADO |%9 [ATENDER A MIOS CON ENFERMEDRDES]  caso Departamenta de Mtdica
1 | oIARREICAS AGUDAS ® | ARREICAS AGUDAS TRATADD | 209000 500 200 500 s 7300 s vsizraod s/ 2986009 57,166 0 ﬂuirur:f:: 'I‘lea:&rmnlu
nferme
.03 ATENCION DE caso 5.0 P
an 02
N I:;if:.‘:;”o:m TRATABG 1 A TEMDER A NIRIOS CON DIAGHOSTICO o Departamento Médica
Afaunas i DE INFECCIONES RESPIRATORIAS TRaTADD | FO0000 1664 7,346 1128 | 18 s42392,7480d 52233054900 8/ 2935000 5/.32,23904 Quirirgico. Pepaamanto
O AGUDAS CON COMPLICACIONES de Enlermeriz
COMPLICACIONES
3.02] ATENCION BF CASO 500
003 o
:“ Er‘:ERMEDADES TRRTAGE *]\yenpen A NIRDS £ON DIAGNASTICO aso Departaments Médizo
DIARREICAS AGUDAS DE ENFEAMEDAD DIARREICA AGUDA TRATADG | 259000 548 20 nr o5 S/.4TL82200 5/ 442.77B00 87 27.060.00] 57,934 00 Quirbrgies. Dapartamenta
con COMPLICADA de Enfermeria
COMPLICACIONES
3.03| ATENCION DE OTRAS |CASD 5.00)
331 | EMFEAMEDABES TRATADG |3 Departamenta Médize
ERINDAR ATENCION A OTRAS casg
5 H .
PREVALENTES ENFERMEDADES PREVALENTES RaTADG | 20000 » ) w0 ] s sasp3r0d  5f 54361700 5f. 8,220.51 7. 0.6 qm;uql::, ;:epm_ameulo del
niermerta
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OBIETIVO GENERAL 3.1¢ Cantribulr af controf de fax enfy dader na en ka peblacidn de 0 a 19 afias, usuatia de tos servicios y sus acompafiantes, promoviendo estlfos de vids y entornos raludahles, con énfasis en ko pablackin de pobreia y extrems pobrera,
META fISICA REGUERIMIENTO FINARCIERS 110)
Frve I VG Espearico e | - PROGRAMACIO? TRIMESTRAL (9]
:;'rzmmﬂmmm OBV GERERALDE LA | Cop) W'run::p?::gmk i | PRogRA| - { . . : : : DEPERDENCIA Y/0 L20AD
Abdmiect : . DEPEHOERCIA(Z). | orof- . ;! M |- e . . B LIDAD B T L R ORGAMICA RESPONSABLE (11)
MUHSA [_l] cIREn kS S (2] corid €901 PRODUCTO [5) - AETRAOADES(R} MEDIDA | pera TOTAL - - PO RUR D¥T ) .
; Wﬂni‘"]f P S - 18 - erepucto /| 1 H ) w
T o ACTVMIDAD
<83} Dliminuir y cantrolar| ©5 | Contribuls a contral de | CF | Dptimizer la evaluacion | ASIGHAG sod
Jas enfermedadesao| | fos entermedadesno | *11| sacial de fos pacentes, | ONES L] APOYQ AL CIUPADAND CON
FORME 4 3 4 S/, 357,762, 325,76 :
: " o enesupuel 3 DISCAPACIDAD 1 1 3 3 /. 357,762.00 srsmasnon | s 3200000 5,000
énfasisenta blacldn de 02 19 afias, Staks
Ipcblacin en pobrard] usuaria de los servicios y | ©F | Fortalecer lasrelactanes] lg:‘:l:ffu ’l::
§ £xtzeina pobieza sus wcompanantes, | 22| con la comunldedy laz
do estilas de soclales.| Y e Cepartamenta de Apoya al
PRODUCT] Tratamienta, Servicio Sachal
viday entornos o8 ACCION HACIONAL CONTRA LA
dakles, con énfasls TENCION 30 8 st 1 .
saludakles, con énfacls e VIOLERCHA FAMILIAR Y SEXUAL A ’ 8 ? /- IBTOB300 [ 5418053300 | 5/ 650000 o
1a pobilactin de pobreta yl
extrema pobreza.
ORIETIVO GENERAL 4.1: Forteleter ba vightancta cpldemialigicn, y prevencidn de fas fez, con énfenls en fas poblacloncs vyinerables.
: ’ METAFISICA REQUERIMIEITO SINANCIERD (10}
i B o sspEaricaDE | .. PROGRAMACION TRIMESTRAL (3}
o8 ?Nas:ﬁ“n:g::a«"fm fon| DRIETIVO GENTRAL DELA | con an:nu;\[:?“wmfns PRGGRA : . i DEPENDENCIA ¥/O UtHDAD
o6t o8| - perENGENGA (2} oo g WA - .o | wnibAD D2 . R CRGANCA RESPORSABLE (11)
- MREA{TY - R at * [ongbipd 00 PROBUGTOMS) | it f<og ASTIAPAGES (7) MEDIOA META ToTAL [ AR oy?
- STaLfi) L & | propucio/ t " w [
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las entermedad 1 demiald * | coteot opfdemioldglea y|  ONES 12 IGE‘:I“;‘EMI oLOGICE ACCION 52 13 13 13 12 5/, 143,197.00 $/.135.45700 | Sf.7.74000 57,000
rangmisibies con prevencién de las de saneanviento | FREsuPUY s‘;
énfasis en la enfermedadas amblental en el STALES .
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peblacién en pobretd | transmisibles, con énfasts| Hozpltal. I‘E-";‘JL;‘,? S PARA 4n SALUD acCIon [ 1 2 1 2 s/.0.00 s/ 000 5/.0.00 57000 Oficina de Epidemiagia v
¥ 2xtrema pobrora en las pabladicnes e | Satud Ambizntal
wulnerabies. ci | e las £ s
o f::'ﬂ;lon;::u PROGUET! os|  IDENTIFICACION, EVALUATISN ¥
P . os 3| CONTROL DE RIESGOS Y DAROSEN ACCION 12 ] 2 3 a $4.57,857.00 5/. 5655700 57.3,300.00 5 0.6
SALUD OCHPACIONAL Y AMBIENTAL
T3¢ |10 ADECUADA  1TRABAIADOY S04
viliysIDA | 335 : 00
o ] oS0 e _ P
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TUBERCULOS!S & .
TUBERCULOSIS Depsitamento de Enfermaris
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META FiSICA REQUERINHENTO FINANCIERD {30]
ENERAL S oasETIve el - s PROGRAIACION TRIMESTRAL [3)
con I':‘“""“:N“nﬂ 00| GRETIVD GERERALDE LA ] con ﬂmiﬁimx PROGRA . - . : DEPERDENCIA Y/D UHKBAD
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MATRIZ N° 3

PROGRAMACION DE PROYECTOS DE INVERSION 2011
DENOMINAGION: Hospital de Emergencias Pedidtricas
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LYY PERU | Ministerio

“de Salus

“Afio de la Integracién Nacional y el Reconocimiento de nuestra Diversidad”

Lima, 27 de noviembre del 2012
INFORME N® 101 - E-HEP-201
A H DR. CARLOS ALFONSO BADA MANCILLA -

Director General
Direccién General del Hospital de Emergencias Pediatricas

ASUNTO : Informe de Reprogramacion del Plan Operativo Institucional 2012 del
Hospital de Emergencias Pediatricas.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo y remitirle el Informe de Reprogramacion del Plan
Operativo 2012 del Hospital de Emergencias Pediatricas, segin la evaluacién trimestral y semestral
correspondiente.

L ANTECEDENTES

x  Resolucién Ministerial N° 031-2012/MINSA, del 12 de enero del 2012, mediante la cual se
aprueba la Directiva Administrativa N° 189-MINSA/OGPP V.01, Directiva Administrativa para
la "Formulacién, Seguimiento, Evaluacién, Reprogramacién y Reformulacién del Plan
Operativo Anual Del Pliego 011 -Ministerio De Salud.

»  Resolucién Directoral N° 050-2012-HEP/MINSA, del 17 de febrero del 2012, mediante el cual
se aprueba el Plan Operativo Anual 2012 del Hospital de Emergencias Pediatricas.

= Oficio N? 1018-2012-D-N2-026-HEP-OEPE, mediante el cual se remite a la Direccién de Salud V
Lima Ciudad, la Evaluacién del I Semestre del POA 2012 del HEP.

= Oficio N2 5282-2012-DG-0EPE-DISA-V-LC mediante el cual la DISA V Lima Ciudad, a través del
Informe N2 087-2012-0EPE-UPP-DISA-V-LC, emite opinidon favorable a la Evaluacion del I
Semestre del POA 2012 del HEP.

I. ANALISIS

1. Mediante Resolucién Directoral N© 050-2012-HEP/MINSA, se aprueba el Plan Operative Anual
2012 del Hospital de Emergencias Pediatricas, en el marco de la Directiva Administrativa N¢
189-MINSA/OGPP V.01, Directiva Administrativa para la "Formulacién, Seguimiento,
Evaluacién, Reprogramacién y Reformulacién del Plan Operativo Anual Del Pliego 011 -
Ministerio De Salud.

2. Mediante Oficio N2 4754-2011-DG-QEPE-DISA-V-L.C la DISA V Lima Ciudad, recomienda la
elaboracion del Plan Operativo Anual 2012 Reprogramado del HEP, en el marco del informe de
evaluacion semesiral remitido mediante Oficio N2 1018-2012-D-N2-026-HEP-OEPE.

3. La evaluacién semestrat del Plan Operativo Anual 2012 del HEP, muestra que se cumplieron
las metas propuestas para el periodo, alcanzando en promedio un 58% de ejecucién fisica y un
18% de ejecucion financiera.

4. Existen metas que requieren reprogramacién segiin los niveles de ejecucion alcanzados, como
son la atencién de recién nacido con complicaciones, la atencién del recién nacido con
complicaciones que requiere UCI, la disponibiiidad de alimentos con calidad nutricional para
la poblacién, la aplicacién de vacunas completas, la atencién de nifios con [RA con
complicaciones, la atencién de nifios con EDA con complicaciones, la atencion de emergencias

~ y urgencias, la atencion especializada de la salud, atencién en bance de sangre y tejidos, el

i
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mantenimiento y reparaciéon de equipes, el brindar una adecuada dispensacién de
medicamentos y productos farmacéuticos, las acciones de control y auditoria y ia seguridad no
estructural de los establecimientos de salud:

META FISICA OPERATIVA
OBJETIVO META . o %
ESPECIFICO ACTIVIDADES UNIDAD DE TOTAL | NETA META % | gec, |  TOTALMETA
N OPERATIVAS (2) MEDIDA (4) ANUAL EJECUTADA | EJECUTADA | EJEC. m REPROGRAMADA
1 SEM {6} I TRIM [ SEM ANUAL (7)
{5) TRIM
Garantizar una Atender al Tecien nacido EGRESO 40 16 24 40% | 60% 32
adecuada y con complicaciones
oportuna atencién Atender al recién nacido
-, con complicaciones gue
es{f:;j:zﬁf] requiere unidad de EGRESO 100 45 59 45% | 59% 75
o cuidados intensivos
complicaciones. neonatales - UCIN
Optimizar la Disponibilidad de
evaluacion alimentos con calidad RACION 40,000 | 17,768 26016 | 44% | 65% 36,000
nutricional de los nutricional para la
pacientes. poblacién
Brindar Ap““*ggﬁ‘p‘f&;ﬁ“““as NINO 300 284 433 9504 | 144% 523
fratamiento . Atender a nifios con
oportuno y reducir diagnéstico de infecciones
delas 1agnosico CASO TRATADO 8,000 4,010 5,139 50% | 64% 7,000
complicaciones por respiratorias agudas con
IRA, EDA y otras complicaciones
eni’ermedades Atender a nifios con
prevalentes e diagnéstico de CASO TRATADO 1,200 1,278 1,995  1107% | 166% 2,500
inmunoprevenibles. enfermedad diarreica
’ aguda complicada
Prevenir los
trastornos y .
. Seguridad no estructurat
lesiones contra a de los establecimientos de ESTABLECIMIENTO 1 0 0 0% 0% 1
salud originados salud DE SALUD
por factores
externos
] . Atenciones de . o o
B!;iﬁil::ri{;ig{:éoan pmergencias y urgencias Atencidn 77,000 35039 50,543 46% | 66% 67,000
especializaday de | A1€7¢107 esPecializada de SESION 2 1 1 50% | 50% 1
Czlﬁz’fni E];’S Banco de sangre y tejidos Unidad 280 212 328 76% | 117% 400
pedidtricos que Mantenimiento y EQUIPO 900 715 1186 | 79% | 132% 1,625
acuden en situacién reparacién de equipo
: Mantenimiento y
raontia, reparacién de Accion 3 2 1 67% | 33% 0
) establecimientos de salud
Optimizar la Brindar una adecuada
fam‘f;‘;g‘g"i:a i dispensacion :‘; Receta 295000 | 189,133 | 278,769 | 64% | 94% 355,000
los pacientes. productos farmacéuticos
Satisfacer al
paciente y su
entorng familiar en -
laatencidnde | Dros atenciones de salud PERSONA 66 80% |132% 90
emergentias y especializadas
urgencias
pedidtricas. 50 40
Optimizar los Acciones de control y
procesos de gestién L ACCION 12 20 31 167% | 258% 40
administrativa auditoria




QBJETIVQ GENERAL 1.1:

QBJETIVO ESPECIFICO 1:

Contribuir a la disminucion de Ila morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante la atencién especializada en emergencias y urgencias de manera eficaz,
oportuna y de calidad con énfasis en la poblacidn mds vulnerable

Garantizar una adecuada y eportuna atencidn especializada al neonato con complicaciones.
ACTIVIDADES OPERATIVAS (2)
Atender al recién nacido con complicaciones
Atender al recién nacido con complicaciones que requiere Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

- UCIN
META FISICA QPERATIVA
OBJETIVO META a %
ESPECIFICO ACTIVIDADES UNIDADDE | TOTAL |, ioid META % | gpe. |  TOTALMETA
(1) OPERATIVAS (2) MEDIDA (4) ANUAL EJECUTADAI | EJECUTADA | EJEC I REPROGRAMADA
SEM {6) IITRIM | ISEM ANUAL (7)
(5) TRIM
Garantizar una | Atenderal recién nacido EGRESO 40 16 24 40% | 60%
adecuada y con complicaciones
oporkuna Atender al recién nacido
atencidn con complicaciones gue
especializada al requiere unidad de EGRESO 100 45 59 45% | 59%
neonato con cuidados intensivos
complicaciones. neonatales - UCIN

Al HI trimestre del afio en curso, se alcanzé el 60% de la meta en Ig atencién de neonatos con
complicaciones y el 59% de Iln atencidn de neonatos con complicaciones que requieren UCI en
respuesta a una disminucién general de la demanda por la huelga médica nacional indefinida, asf
como por un incremento del mimero de pacientes crénicos dependientes de ventilador mecdnico en el
Servicio de Cuidados Intensivos, lo cual dificulta que pacientes que requieren una atencién intensiva
de emergencia accedan al servicio. La naturaleza del HEP es atender urgencias y emergencias por lo
que se requiere una disponibilidad de recursos para tales enfermedades; los pacientes que requieren
de estancias prolongadas, aun cuando sea por condiciones complejas no deberian estar
hospitalizados en este hospital, sino transferidos a otro nosocomio.

OBJETIVQO GENERAL 2.1:

Contribuir en la reduccién de la desnutricién crdnica en menores de 5 afios, mediante la atencion
oportuna e integral de los pacientes en situacién de emergencia y urgencia, con énfasis en la
poblacién de pobreza y de extrema pobreza.

OBIETIVO TFICO (1

Optimizar la evaluacién nutricional de los pacientes.

ACTIVIDADES OPERATIVAS (2)

Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacién

META FISICA QPERATIVA

OBJETIVO | META _ o % :

ESPECIFICO ACTIVIDADES UNIDAD DE TOTAL META META % EJEC. TOTAL META
/85 OPERATIVAS (2) MEDIDA (4) ANUAL EJECUTADA. | EJECUTADA | EJEC. 1 REPROGRAMADA
1SEM (6) 11 TRIM ISEM ANUAL (7)
(5) TRIM

Optimizar la Disponibilidad de

evaluacién alimentos con calidad RACION 40,000 | 17,768 26,016 | 44% | 65% 36,000

nutricional de los nutricional parz la
pacientes. poblacién




El asegurar la provisidn de alimentacion adecuada para enfermos presentd una tendencia
descendente en lo que va del afio, alcanzando el 65% de la meta anual al tercer trimestre, tendencia
que se repite desde el afio 2010, en respuesta a un incremento del apoyo alimentario y consejeria a
las madres lactantes incrementdndose la lactancia humana exclusiva. Habiéndose considerado sélo
personal de guardia segin rol emitido por la Oficina de Personal, equivalente a 80 fracciones de
raciones diarias, se estima alcanzar 36,000 raciones al finalizar el afio.

OBIETIVO ESPE 1

Brindar tratamiento oportuno y reducir de las complicaciones por IRA, EDA y otras enfermedades
prevalentes e inmunoprevenibles.

ACTIVIDADES OPERATIVAS (2)

Aplicacidn de vacunas completas

Atender a nifios con diagndstico de infecciones respiratorias agudas con complicaciones
Atender a nifigs con diggndstico de enfermedad diarreica aguda complicada

META FISICA OPERATIVA
OBJETIVQ META - o %
ESPECIFICO ACTIVIDADES UNIDAD DE TOTAL META META % EJEC, TOTAL META
(1) OPERATIVAS (2) MEDIDA (4) ANUAL EJECUTADAI | EJECUTADA | EJEC.1 I REPROGRAMADA
SEM {6) T TRIM SEM ANUAL (7)
(5) TRIM
Aplicacién de vacunas NINO 300 284 433 95% | 144% 523
completas
Brindar tratamiente | Atender a nifios con
eportunc y reducir de diagndstico de
las complicaciones infecciones CASO TRATADG | 8,000 4,010 5,139 50% ; 64% 7,000
por IRA,EDA y otras | respiratorias agudas :
enfermedades con complicaciones
prevalentese Atender a nifios con
inmunoprevenibles. diagnosticode | aoqrparang | 1,200 1,278 1,995 107% | 166% 2,500
enfermedad diarreica
aguda complicada

Por el nivel de complejidad del Hospital y su misidn orientada a la atencién de pacientes pedidtricos
en situacién de emergencia y urgencia, la aplicacién de vacunas es a demanda, por lo que se
cuantifica lo meta segiin dosis aplicadas, observdndose un incremento inusual en el 2do trimestre,
alcanzdndose el 95% de la meta anual, y habiéndose atendido 33% mds que el mismo perfodo del afio
anterior, por lo que se reprogramard la meta a 523,

Asimismo, se alcanzd el 64% de la atencién de nifios con IRA con complicaciones, debide a una
disminucidn general de la demanda que coincide con el inicio de la huelga médica nacional, por lo
que se reprograma la meta a 7,000. Por su parte, la atencién de nifios con EDA complicada ha
mostrado un incremento debido a la inclusin de la data correspondiente a la Unidad de
Rehidratacidn Oral, recientemente automatizada.

TIVO GENE, "

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

OBJETIVO E IFICO
Prevenir los trastornos y lesiones contra la salud originados por factores externos
ACTIVIDAD PERATIVAS

Seguridad no estructural de los establecimientos de salud
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META FISICA OPERATIVA
OBJETIVO- META o %
ESPECIFICO ACTIVIDADES UNIDAD DE TOTAL META META % EJEC, TOTAL META
(1) OPERATIVAS (2) MEDIDA (4} ANUAL EJECUTADA | EJECUTADA | EJEC. 1 REPROGRAMADA
1SEM {6) III TRIM [ SEM ANUAL (7}
(5) TRIM

Prevenir los

trastornos Y .
lesiones contrala | Scguridad noesaructural | pory gy perviENTO

. de los establecimientos de 0 0 0% 0% 1
salud originados DE SALUD
salud
por factores
externcs

Mediante Resolucidén Secretarial N° 019-2012/MINS4, y Resolucidn Secretarial N® 020-2012/MINSA
se qutorizd un créditc presupuestal en el Programa Estratégico 00068, Reduccién de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres, producte Establecimientos de Salud
Seguros, Actividad Seguridad No Estructural de Establecimientos de Salud por S/. 420,682.00, por lo
que se cred dicha meta en la Estructura Funcional Programdtica, y se ha destinado a acciones de
mejoramiento de infraestructura.

-  OBJETIVO GENERAL 6.1

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

BIETIV

CIFICO

Brindar atencién ininterrumpida, especializada vy de calidad a los pacientes pedidtricos que acuden
en situacion emergencia o urgencia

ACTIV OPERATIVAS (2
Atenciones de emergencias y urgencias

Atencién especializada de la salud

Banco de sangre v tejidos

Mantenimiento y reparacién de equipo

Mantenimiente v reparacién de establecimientos de salud

_ META FISICA OPERATIVA
OBJETIVO : : META u | % . '
ESPECIFICO: ACTIVIDADES UNIDADDE | TOTAL | META META | prrc. | gEC, | TOTALMETA
(1) EJECUTADA | EJECUTADA REPROGRAMADA
OPERATIVAS {2) MEDIDA (4) ANUAL 1SEM (6} 11 TRIM I HI ANUAL (7)
(5) SEM | TRIM
Atenciones de
Brindar emergencias y Atencién 77,000 35,039 50,543 46% | 66%
atencién urgencias 67,000
ininterrumpida, | Atenci6én especializada SESION 2 1 1 50% | 500 1
especializada y de Iz salud ° °
decalidadalos )  Banco de sangrey Unidad 280 212 328 | 76% | 117% 400
pacientes tejidos
pediatricos que Mantenimiento y I 0
acuden en reparacién de equipo EQUIPO 300 715 1,186 79% 1 132% 1,625
situacién Mantenimiento y
emergencia o reparacion de L o, o,
urgencia. establecimientos de Accion 3 2 L 67% | 33% 0
salud
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Se atendieron hasta el mes de setiembre 50,543 pacientes, alcanzdndose el 66% de la meta anual
programada, al preverse que la demanda presentard una disminucicn global en el mes de octubre en
respuesta a la huelga médica nacional indefinida, se reprograma la meta a 67,000.

Se programaron realizarse dos camparfias de intervencién quirtdrgica en la Especialidad de Cirugia
Pldstica Reconstructiva a pacientes con malformaciones congénitas, en el primer y segundo semestre,
respectivamente. Se reprogramd la segunda para el mes de enero al haberse programado campafias
similares en dos hospitales.

En lo que va del afio, se realizaron dos campaiias de donacidén voluntaria de sangre, con resultados
alentadores y se realizé la transfusién de 328 unidades, 54% mds que en el mismo periodo del afio
anterior, por lo que se reprogramard la meta a 400.

Por su parte, se incrementaron el nimere de acciones de mantenimiento preventive y correctivo no
programados en lo que va del afio, como parte de una politica institucional de atencién de calidad, y
en respuesta al mejoramiento integral de los servicios asistenciales y administrativos del HEP,
habiéndose realizado 12% mds acciones de mantenimiento que el afio anterior y alcanzando el 132%
de la meta al tercer trimestre por lo que se reprogramard a 1,625,

Comoc se menciond anteriormente, mediante Resolucién Secretarial, se autorizé un crédito
presupuestario para Hospitales Seguros, realizdndose diversas acciones de mantenimiento de la
infraestructura, por lo que se decidid transferir el presupuesto de la meta mantenimiento y
reparacién de establecimientos de salud al Programa Presupuestal Reduccion de la Vulnerabilidad y
Atencién de Emergencias y Desastres del Presupuesto por Resultados.

OBJETIVQ ESPECIFICO

Optimizar la atencidn farmacolégica de los pacientes.
ACTIVIDADES
Brindor una adecuada dispensacion de medicamentos y productos farmacéuticos.

META FISICA OPERATIVA
OBJETIVO META o %
ESPECIFICO ACTIVIDADES UNIDAD DE TOTAL META META " EJEC. TOTAL META
1) OPERATIVAS (2) MEDIDA (4) ANUAL EJECUTADA | EJECUTADA | EJEC. 1ix REPROGRAMADA
1 SEM (6) HITRIM | ISEM ANUAL (7)
(5) TRIM
Optimizar la Brindar una adecuada
ztencién dispensacion de
farmacolbgica medicamentos y Receta 295,000 189,133 278,769 64% | 94% 355,000
de los pacientes. P p md‘.mtc.’s
armacéuticos

Se atendieron 8% més recetas que el afio anterior y disminuyé a menos de 1% la proporcidn de
recetas no atendidas, alcanzando al tercer trimestre del afio el 94% de la meta, por lo que se
reprograma a 355,000 recetas

OBJETIV PECIFICO

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

ACTIVIDADES

Otras atenciones de salud especializadas.
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META FISICA OPERATIVA
OBJETIVQ META % %
ESPECIFICO ACTIVIDADES UNIDADDE | TOTAL | iol2 META | ejEc. | gyEC. | poren META
JECUTADA | EJECUTADA REPROGRAMADA
1 OPERATIVAS {2) MEDIDA (4} ANUAL 1SEM (6) il TRIM 1 m ANUAL (7)
(5) SEM : TRIM
Satisfacer al
paciente y su
entorno
familiar en la Otras atenciones de
atencién de salud especializadas PERSONA 50 40 66 80% | 132% 90
emergencias y
urgencias
pedidtricas.

Se reprogramard la meta a 90 ya que se alcanzé el 132% de la meta “otras atenciones de salud
especializadas”, correspondiente a la realizacién de broncoscopfas en el hospital, habiéndose
realizado 24% mds que el mismo perfodo del afio anterior, convirtiéndose en una fortaleza para el
hospital ya que esta especialidad se encuentra altamente posicionada a nivel nacional, atendiéndose
| interconsultas externas a pacientes de otros hospitales como el Hospital Cayetano Heredia o el

Instituto Nacional de Salud del Nifio.
- OBIETIVO GEN L62:

Optimizar la gestién institucional para mejorar la calidad de los sistemas administrativos del

hospital, enfatizando la mejora del desemperio en funcidn a resultados.

OB[ETIVO ESPECIFICO (1)

Optimizar los procesos de gestidn administrativa

ACTIVIDADES OPERATIVAS (2)
Acciones de control v auditoria

META FISICA OPERATIVA
OBJETIVO META %
META META % TOTAL META
ESPE{%F 1c0 Ogggw,r?&%l}sz] n‘;‘;g‘;gg ?‘E X%ﬁ EJECUTADA | EJECUTADA | EJEC. E]['I:{C' REPROGRAMADA
ISEM(6) | HITRIM |iSEM ANUAL (7)
(5) TRIM
Optimizar los
procesosde | Acciones de controly ACCION 12 20 31 167% | 258% 40
gestidn auditoria
administrativa

Se superé ampliamente la meta de acciones de control y auditoria, habiéndose realizado al tercer

trimestre del afio en curso 31 acciones, por lo que se reprogramard la meta a 40.

5. El Hospital de Emergencias Pediatricas actualmente se encuentra en un proceso continuo de
mejoramiento integral, para lo cual el cumplimiento de los Objetivos Generales del Plan
Operativo Anual 2012 sera vital para el cumplimiento y alcance de lo trazade por el Plan
Estratégico Institucional 2012-2016. En el Anexo 1 se presenta la Matriz 2-C, Reprogramacién
de Actividades Operativas, en la cual se ha considerado el Presupuesto Institucional

Modificado.
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1L CONCLUSIONES

1. La evaluacidon semestral y trimestral del Plan Operativo 2012 del Hospital de Emergencias
Pedidtricas, establece que la ejecucidén de metas fisicas fue satisfactoria, sin embargo
existen algunas metas que ameritan su reprogramacion.

2. Ademds de las metas que requieren reprogramacion, por haber alcanzado niveles de
ejecucidon poco satisfactorios, como son el asegurar la provisién de alimentacién adecuada
para enfermos, la atencién de recién nacido con complicaciones, la atencién del recién
nacido con complicaciones que requiere UCI la aplicacién de vacunas completas, la
atencién de nifios con IRA con complicaciones, la atencion de nifios con EDA con
complicaciones, la atencién de emergencias y urgencias, la atencién especializada de la
salud, banco de sangre y el mantenimiento y reparaciéon de equipos, se incorpord el
Programa Estratégico Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres, al haberse autorizado un crédito presupuestal por parte del nivel central.

3. El Hospital de Emergencias Pediatricas se encuentra en un proceso continuo de
mejoramiento integral, por [o que el cumplimiento de los objetivos del Plan Operativo 2012
es vital para alcanzar lo trazado por el Plan Estratégico Institucional 2012-2016.

Es todo cuanto informo a usted para los fines que estime por conveniente.

Atentamente,
NS TEmie DHE =
WJSPITAL DE EMERGENTIAS PEDIATRICAS
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Matriz N® 2.C

REPROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2012
USPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

QBJETIYO GENERAL 1.1: Contsibuir 2 la disminucidn de la marbimortalidzd 1 hospitatari; liznta la atencién especializada en emergencias y urgencias de manera elicaz, oportuna y de calidad con énfasis en fa poblacién mas vulnerable
OBIETVO META F SICA OPERATIVA - - e S - META FISICA PRESUPLESTARIA REQUER!MIENTD FINANCIEROD
' FICO gop- | r i T T o UNIDAD T WMETA [ LEJECUTADD. | HETA “META -] TOTAL | COMPONENTE DE LA ] UNIDAD DE[ “MET | META - DDA 1 Ul
55'.’5':‘ 160 - | COD| R eTRIDADES DPERATIVAS {2){ oD SUBACTMDADES DPERA‘IWAS (3: sobli bR TevAL T TR EJECUTAD[ T o | METAC [ ERR MEDIDA '|PRESUP] 'SUAF | -TOTAL RO | RDR | DYy | cemenanesnmemens
H : N ‘MEDIDA |- ANUAL (8) [EIEG | EIEC {AISEM(E)| - |RePROG &) 18] IUESTAR| {11)
ATENDER AL RECIEN
ATEHDER Al RECIEN NACIDO COH | 5.000 . , Departamanda Mdica
‘ S OMPUGAGIONES P i tosidn £GRESO kvl 6 10 16 8 8 a2 cofazﬁgoi\ccigxzs Egreso 3000 33305 1030443 BB2TT 2480 | 168132 uiigico
Garanizar una adecuads]
ynp«malmsen BE1I T rocian et ATENDGR AL RECIEN
especiaizady al neonals ATENDER At REGIEN NACIDO COR quo tequicte Unidad da Guidados Intenbves RACIDO COH
compizacianat . s Dapartamenta ca Atencibn
s neianan :m;'g;‘ggffiggfuﬁé‘:;ﬁgi 5";‘?" Heonatates EGRESG 75 20 25 45 14 6 75 ic;gt;[{g:&c:}c:::;f;; Epreso w000 | 3307 sossa|  esosoa| 250 1603 | a5 Pacients Crllica, Senvieks
NEQNATALES - UCIN {nterconsuita ’ CUIDADOS INTERSIVOS da Cuidados Intenshcs
HEONATALES - UCIN
CEBJETIVO GENERAL 2.1: Contribuir en la reduccién de la desnutriclén erénica en menores de § aiios, mediante la atencidn eportuna e integrak de los pac en si 16n de fay fa, con &nfasis &n la poblacién de pehraza y de extrema pohreza,
SBJETVO - k META FISICA QPERATIVA "= . - - - X L META MSICA PRESUPUESTAREA REQUERIMIENTO FINANCIERQ
gsprairce. | cob |- " o UNIDAD | - META -] EJECUTADO | - META . “HETA TGTAL | GOMPGNENTE DE LA | UM E]  WE . F - | 1 | cecracommrmmss
e 12 | ACTIVIDADES OFERATIVAS (2)f COD suam::'ﬁwmnss OPERATI\IAS (3 | 0D CUDE| TOTAL: - EJECUTAD] w | META'E .- EFP TOTAL RO RDR | DYT |osauscanesrotsanei)
1) | E . : . MEDIDA E ANUAL {5} | EJEC ISEM (B} N . | REPROGj -
Ta evaluacin DISFOHIBILIDAD DE ALIERTOS CONE, (| et .muda ctoral 421 pximtas DISPCHIBILICAD DE Departamantn ce Apoya
sutricionsl de los OE211 | GCALDADHUTRICIDOHAL PARA LA oy RACION 36,060 8,508 | 5,280 17,768 | 82457 9,964 | 36,000 ; AUMENTOSCONGALIDAD | RACIOH 35000 | oo01ga o g6 Bg 082 83500 [ Tielemizala. Servicko da
pacientes POBLACION Eiabum:léﬂdul Prapecto do Notrchin Enfara HUTRICIONAL PARA LA Bhutiicibo y Dieltticn.
Apur.amgu DE VACUNAS
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Beindar Watamiana Compaua g waamachi
oporiuno y reduci da las ATENDER ATGROS COR A HTENT AT C T
: lenzidn de paclentes con SOB FAsma
compicacknes pof IRA, DIAGHASTICO DE INFEGGIONES | 50000 i cASO DIAGHSTICO BE cASO Uspitamenta idddico
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anfermedades o . : RESPIRATORIAS AGUDAS de Enfeimesiz
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Observacién de ELIG AGUDA COMPLIGADA
OBJETIVO GENERAL §.1: Contribuir er fa reduccién de [os t; ylo lesi i Jas pos factores externos, modiante wha atencidn integral do EMG y URG pedilitricas.
ORJETIVO : Mfi A [ S!CA QPERATIVA .~ E L o META FISICA PRESUPUESTARIA REQUERINMIENTO FINANCIERO
ESPECIFISO | 60D R : T [ UNIDAD 1o HE META T META | TOTAL | COMPONENTE DE LA T B 4 Ut
o e DES OPERATIVAS (2)] COD SUBACTWIDADES OFERATNAS m &on E ! I T ] META | EFP TATAL Rre Ro#t | Dy | oAsuscasesroxanE i
) T ER/ L ! i I G Ky wWold v ‘ . : OTAL | .
. U C - : -MEDIDA | ANUAL {5} EJEC :EJEC:| AISEM jS} N N REPROG {8} i
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QRJETIVO GENERAL &.1; Fortatecer la atencitn integral de los pacl 1 g do una idn especializada oportuna y de calidad en emergencias y urgenclas pediatricas.
COBJETNG | o HMETA FISICA OPERATIVA - L el R R - <1 - METAFISICA PRESUPLESTARIA REQUERIMENTO FINANCIERO
- EspECEFico | ‘eon| o e [ G RN B ETA [ EJECUTADO | . META . [ - META ~TOTAL | COMFONENTE DE LA | UNDAD GE . WET- T~ N o B : DEPENDENCEA Y10 DA
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ATENCION ESPECIALIZAGA DE LA 150005 walloimackores congindas | SESION 1 a 1 1 0 [ 4 |ATEWCIONESPECALZADA|  goon, ' 2 17729 6779 10550 0 | o Paciena Celtivo, Misiza
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OFICION® 7/ 11 -2012-DG-CEPE-DISA.V-L.C

MINISTERIC DE SA

HOSPITAL DE EMERGE
U 800 Lay
e = B

San lsidre, 18 DIC 2012 2 1 DIC. 2012

Dactor

CARLOS ALFONSO BADA MANCILLA
Director General

Hospital de Emergencias Padiétricas
Presente.-

ASUNTO - : POA 2012 Reprogramado Hospital de Emergencias Pediatricas

REFERENCIA  :informe N°® 120-2012-0OEPE-UPP-DISA-V-LC
Oficio N° 1653-2012-D-N°040-HEP-OEPE

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente y a la vez hacerle liegar el informe N° 120-2012-0EPE-
UPP-DISA-V-LC, de la Unidad de Planeamiento, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, donds se
indica que el Plan Operativo Anual 2012 Reprogramade del Hospital de Emergencias Pediatricas, ha sido
elaborado de acuerdo a lo establecido en la Directiva Administrativa N° 188-MINSA/OGPP V.01 en razén de lo
cual se le ha emitido 2 opinién favorable respectiva.

£n ese senfido, la Direccidn a su cargo debera proceder a su aprobacicn mediante Resclucion Diractoral y
remitir 02 originales a la Direccion de Salud V Lima Ciudad, para su posterior remision al Ministerio de Salud de
01 ejempiar, qguedando el otro en DISA V Lima Ciudad.

Sin ofro particular, aprovacho la oporiunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion y
estima.

Atentamente,

Pt PN G & SHLDD
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“Decenio de |as Personas con Discapacidad en &l Perl”
"Afio del Centenario de Machu Picchy para et Mundo®

. Se aprecia también que, de las 38 actividades operativas programadas en la

formulacién del POA 2012 def Hospital; 15 tuvieron modificacién en sus metas fisicas,
de los cuales, 08 de ellas tuvieron modificacién por incremento de meta y 07
actividades por reduccion.

Anexos

£l Plan Operativo Anual 2012 Repregramado del Hospital de Emeargencia Pediatricas;
ha sido elaborado de acuerdo a la estructura definida en el anexo N° 2 (esquema de
presentacién) y la malriz de reprogramacion -del POA 2012, establecido en la
Directiva Administrativa N° 189- MINSA/OGPP V.01.

3. CONCLUSIONES

3.1,

3.2.

El Plan Operativo Anual 2012 Reprogramado, del Hospital de Emergencias
Pediatricas, cumple con el esquema sefialado en la Directiva Administrativa N° 188-
MINSA/OGPP V.01, Direclive para la Formulacion, Seguimiento, Evaluacion,
Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Anual 2012 del Pliego 011 -
Ministerio de Salud.

El Plan Operativo Anual 2012 Reprogramado del Hospital de Emergencias
Pediatricas, consigna de manera adecuada la incorporacion de 01 actividad nueva,
asi mismo la reprogramacion de 08 actividades por incremento de metas fisicas y 07
acfividades por reduccidn de metas.

4. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.1.

4.2.

Se debe remitir fa opinion favorable al Plan Operativo Anual 2012 Reprogramado del
Mospital de Emergencia Pediatricas.

£l Hospitel de Emergencia Pediatricas; debera aprobar su Plan Operativo Anual
2012 Reprogramado mediante Resolucion Directoral y debera remitir 2 originales a
la Direccion de Salud V Lima Ciudad, para su posterior remisién al Ministerio de
Salud de 01 ejemptar, quedando el ciro en la DISA V Lima Ciudad.

Es todo cuanto informo a usted para los fines pertinentes.

NISTERIO GE SALUD
glirleocién de Salu Lig:p Ciudad

Oficina Ejecunva de Pia }ami

rAIEQIcO

N

SIGSE UGS JoLad0 ESPINEL
tnch}’e de in Jnidad de Planeamiento

cif 11438

El Direcior Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico da conformidad al
presente informe v fc hace suyo.
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