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Lima, 24 ENE. 2013

O,

VISTO

Informe N° 00S-OEPE-HEP-2012, de fecha 23 de enero de 2013, El Oficio N° 273-
2013-DG-OEPE-DISA-V-L.C., de fecha 17 de enero de 2013, emitido por el Director
General de la Direccion de Salud V LC, mediante el cual remite el Informe N° 002-
2013-OEPE-UPP-DISA-V-LC, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de
R %>, la Direccién de Salud V Lima Ciudad;
1GiNA ﬂ‘
M@q o ;:) CONSIDERANDO:
\, [STRATEGICD < Que mediante Resolucion Ministerial N° 405-2012/MINSA, del 18 de mayo del 2012,

RN ',/‘ se aprueba la Directiva Administrativa N° 192/MINSA/OGPF V.01, Directiva

\“--.._ —

Administrativa para el Planeamiento Qperativo, Presupuestal y de lnversmnes del afio
2013 del Pliego 011 — Ministerio de Salud, la cual establece que el Plan Operativo es
el documento de gestion que armoniza, orienta y explica las actividades que una
institucién propone ejecutar en un aio fiscal, para cumplir los objetivos institucionales,
con el concurso de recursos humanos, tecnolégicos, fisicos y econémicos disponibles;

ue la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la Unidad Ejecutora 031
Hospital de Emergencias Pediatricas en cumplimiento con lo establecido por la
mencionada Directiva, ha elaborado el Proyecto del Plan Operativo Anual 2013 del
. VEGA C.Hospital de Emergencias Pediatricas,

Con el documento de vistos la Directora Ejecutiva de Flaneamiento Estratégico solicita
la aprobacion del Plan Operativo Anual 2013 del Hospital de Emergencias Pediatricas,
el mismo que cuenta con la opinion favorable de la Direccién de Salud V Lima Ciudad,
con el fin de lograr tos objetivos institucionales trazados con los recursos asignadaos en
el presente ano fiscal;

Con la Opinibn de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva Planeamiento
Estrategico, del Hospital de Emergencias Pediatricas, visacién del Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Administraciéon y de la Jefe de la Oficina de Asesoria
Jurfdica y en armonfa con las facultades conferidas por la Resolucién Ministerial N°
428-2007/MINSA y la Resolucion Ministeriales N 478-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULC PRIMERO: Aprobar el PLAN OPERATIVO ANUAL 2013 DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, por las consideraciones expuestas en la pane
considerativa de la presente resolucion el mismo que forma parte de la presente
Resolucion,



ARTICULQO SEGUNDO: La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico serd la
encargada de realizar el seguimiento de las actividades contenidas en el precitado

documento.
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GENERALIDADES

;,:.' El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEF) es un organo desconcentrado de ia
" Direccién de Salud V Lima Ciudad del Ministeric de Salud categoria lll-1, que brinda
win atencién permanente y especializada en la alencion integral de emergencias y
urgencias de la poblacion pediatrica demandante de Lima, Callao y a nivel nacional.
Cuenta con recursos humanos altamente especializados, comprometidos con la
satisfaccién de la familia y con alto espiritu de superacién, que 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 afdn de consolidarse como una organizacion de salud
moderna, € innovadora, se ha elaborado el Plan Estratégico Institucional 2012-2018, el
cual enmarca su accionar y constituye una herramienta valiosa e indispensable para la
toma de decisiones que determina la direccion y prioridades institucionales, definiendo
como misién, vision y objetivos estratégicos del Hospital de Emergencias Pediatricas:

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Somos una organizacién especializada en la atencién integral de las emergencias
y urgencias en la poblacién pedidtrica, comprometidos con su recuperdaciony
satisfaccion de la familia, contando con personal competente e innovador que

garantiza una alta capacidad de respuesta "

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

«ger reconocidos como el hospital modelo en atencién de emergencias y urgencias
pedidtricas, por nuestra eficiencia, calidad y trato humano”.

- Denominacién

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

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

Condicién: Hospital dei Tercer Nivel de Atencion con Categoria l1-1
- Naturaleza

v El Hospital de Emergencias Pedidtricas es un Srgano desconcentrado de Ia
Direccién de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Salud.

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

¥ Para cumplir su mision y lograr sus objetivos cuenta con una estructura
organica integrada por Organos de Direccién, de Control, de Asesoramiento,
de Apoyo y Organos de Linea.

~ El Hospital de Emergencias Pediatricas realiza actividades asistenciales y
administrativas, incorporando sistemas de mejora continua de la calidad en el
marco de los Lineamientos de Politica Nacional de| 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:

Perspeacliva Financiera:

OE1. Optimizar el uso de los recursos financieros.
OE2. Gestionar ofros recursos financieros.
OE 3. Ogtimizar la captacitn de recursos.

Parspecliva de Aprendizaje vy Crecimiento:
OE4. Fortalecer la cultura organizacional.

OE 5, Fomentar el desarrollo de los recursos humanos.
OE 6. Promover la investigacion e innovacién en la organizacion.
OE 7. Mejorar la infraestructura fisica y tecnoldgica.

Perspectiva de Procesos Internos

OE 8. Mojorar los procesos de gestion ambiental y salud ocupacional.
OE 9. Mejorar los procesos de gestion asistencial.
OE 10. Fortalecer la atencién integral de fos pacientes.
OE 11. Mejorar los procesos de gestién administrativa.
Parspectiva do Clientes:

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

OFE 13. Fortalecer las refaciones con /a comunidad, organizaciones sociales y
gobiermos locales.

- Disefio Organizacional

La estructura organica del HEP, aprobada en e} “Regiamento de Organizacién y
Funciones”, (RM N° 428-2007/MINSA) es:
Organo de Direccién
- Direcciéon General.
Organo de Control
- Organo de Control Institucional.
Organos de Asesoramiento
- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
- Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental.
- Oficina de Gestion de la Calidad.
- Oficina de Asesoria Juridica
Organos de Apoyo
- Oficina Ejecutiva de Administracién.
@ (Oficina de Personal.
@« Oficina de Economia.
@ (ficina de Logistica.
@ Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
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- 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.
< Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades.
= Servicio de Traumatologia Pediatrica.
o Servicio de Neurocirugia Pediatrica.
- Departamento de Emergencia.
@ Servicio de Emergencia y Urgencia.
@ Servicio Pre-Hospitalaric.
- Departamento de Atencién al Paciente Critico.
= Servicio de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.
@+ Servicio de Cuidados Intensivos.
- Departamento de Enfermeria,
2 Servicio de Enfermerfa en Emergencia y Urgencia.
2 Servicio de Enfermeria en Centro Quirirgica y Central de Esterilizacion.
@ Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos.
2~ Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion.
- Departamento de Ayuda al Diagnéstico.
2 Servicio de Patologia Clinica.
@ Servicio de Anatomia Patologica.
@ Servicio de Diagnostico por Imagenes.
- Departamento de Apoyc al Tratamiento
# Servicio de Nutricion y Dietética.
@ Servicio de Farmacia.
% Servicio Social.
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¥ DIAGNOSTICO SITUAGIONAL:

!

.~El Hospital de Emergencias Pediatricas, es un hospital de referencia nacional nive! lli-
1, que brinda atencién especializada en emergencias y urgencias pediétricas a los
usuarios de Lima y de provincias.

Se encuentra ubicado la cuadra 8 de la Av. Grau, distrito de La Victoria, pravincia y
departamento de Lima, colinda con la via expresa de la Avenida Grau, lo que le otorga
una excelente accesibilidad geografica no sélo de los distritos del centro de Lima, sino
también del cono este, norte y sur. Al respecto, las actuales lineas de transporte que
circulan por la via mencionada facilitan la afluencia de usuarios procedentes de los
distritos de La Victoria, San Juan de Lurigancho, El Agustino, Lima Cercado, Ate,
Santa Anita, San Luis, Comas, Rimac, Villa El Salvador, San Juan de Miraflores,
distritos pertenecientes a la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad y DISA IV Lima
Este; todos ellos con acceso a diferentes medios de comunicacion (radio, television,
teléfono, internet).

De acuerdo al ASIS 2011 de! hospital, la procedencia de la demanda fue
principaimente de los distritos de La Victoria, San Juan de Lurigancho, El Agustino,
Lima Cercado, Ate, Santa Anita, San Luis, Rimac, Villa El Salvador, San Juan de
Miraflores. En ellos el 93% de las viviendas tienen acceso al servicio de agua potable,
el 98%, cuenta con desagiie, y el 97% con alumbrado eléctrico, de acuerdo al Mapa
de Pobreza de FONCODES 2007:

Perfil de Procedencia de la Demanda segin Distrito HEP — 2011

Lugar de Procedencia N2 %
La Victoria 11,460 16.57
San Juan de Lurigancho 11,452 16.56
El Agustino 7,390 10.69
Lima 7,201 10.41
Ate 5,565 8.05
Santa Anita 4,895 7.08
San Luis 2,263 3.27
Rimac 2,069 2.99
Villa El Salvador 2,010 291
San luan de Miraflores 1,651 2.39
otros 13,196 19.08
Total 69,152 100

Euente: ASIS 2019 HEP

Por ser un hospitai de emergencias de referencia nacional nivel lii no se cuenta con

una poblacion asignada. La po
segtin el Censo 2007, es de 3
19 afios y el 9% menor de 5

blacion de los distritos de mayor demanda del hospital,
'631,834 habitantes, de los cuales el 36% es menor de
afios. En el afio 2006 ia tasa bruta de natalidad en la

jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad fue de 9.9x1,000 hab. y en DISA Lima Este de
12,79x1000 hab. con las mayores tasas en Santa Anita (16), Ate Vitarle (15).
Asimismo, segiin ENDES 2008, la proporcion de nacidos vivos con edad gestacional
menor a 37 semanas fue de 14.7% a nivel naciona! y de 13% nivel del Departamento
de Lima. Asimismo, el 28.5% de nifios menores de 5 afios a nivel nacional y el 11.4%
a nivel de Lima Metropolitana son desnutridos cronicos, respecto al patron OMS; y
segln el Censo de Talla Escolar del 2005 ~ MINEDU, la tasa de desnutricion en los
nifios de B a 9 afos de edad, en los distritos de mayor demanda del Hospital es en

romedio 7%, con valores que van del 4% en Lima Cercado ai 11% en Ate.
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En la DISA V LC, en el 2010 las primeras causas de morbilidad fueron las infecciones
de vias respiratorias agudas (22%), las afecciones dentales y periodontales (8.6%) y /7
las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (5.6%), tendencia’;
que se repite en la etapa de vida nifio. Asimismo, la tasa de incidencia acumulada’
(TIA) de IRA no neumonia fue de 8,198 por cada 10,000 menores de cinco afnos, con"‘_-' .
tasas mayores de 12,000 en los distritos de La Victoria, Surquillo y Ancon. La ™
tendencia anual de las TIA de neumonia ha disminuido de 101.4 en el 2008 a 97,7 por
10.000 menores de 5 afios en el afio 2010, registrandose los valores mas altos en los
distritos de La Victoria, Lima Cercado y Brefia. Por su parte, las TIA de EDA han
disminuido de 160.21 a 120.92 en el mismo periodo.

En cuanto a la tasa bruta de mortalidad en la jurisdiccion de la DISA V LC fue de 5.4 x
1,000 hab. en el afio 2007, registrandose 18,052 fallecidos en el afio 2009, 9% menos
que el afio anterior. Las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer jugar
como causa de muerte, con una tasa de 90.4, seguido por las septicemias y las
enfermedades isquémicas del corazén, con tasas de 37.4 y 30.15 respectivamente. La
tasa de mortalidad infantil, segin ENDES 2009 fue 16 por 1000 nacidos vivos a nivel
nacional y de 12 a nivel de Lima.

En el Hospital de Emergencias Pediatricas mas del 60% de la morbilidad atendida en
el HEP durante el afioc 2011 corresponde a las enfermedades respiratorias (43%),
enfermedades digestivas {16%), y traumatismos (7%). Se debe tener en cuenta que un
50% de las infeccicnes respiratorias virales agudas que se hospitalizan corresponden
al Virus Respiratorio Sincicial, de dificil manejo clinico.

Los traumatismos constituyen el 26% de las atenciones en emergencia y de ellos, los
traumatismos de la cabeza, la segunda causa de atencion, de los cuales 58% fueron
pacientes de 01-04 afios de edad, 18% de 05-09 afios y el 17% de 1-4 afios.
Asimismo, 444 casos de atenciones en emergencia, fueron por la presencia de
cuerpos extranos (2.3%).

La Influenza y neumonia fueron la principal causa de hospitalizacién, de los cuales el
50%fueron mencres de 01 afio y el 42% de 01-04 afios de edad, diminuyendo
significativamente en el grupo de 05-09 afios.

Todo elio hace necesario que el hospital adecue su infraestructura de manera gque las
atenciones no incrementen los riesgos de transmisién nosocomial de infecciones,
mejorando las condiciones de bioseguridad para los usuarios, familiares y trabajadores
de salud.

En el afio 2011 fallecieron 27 pacientes, de los cuales el 85% fueron mencres de 5
afos, 30% debido a traumatismos de la cabeza y 15% por trastornos respiratorios y
cardiovasculares del periodo perinatal. La tasa de mortalidad bruta y neta ha
disminuido de 2,44 y 1.84 en el afio 2005 a 153 y 1.08 en el afio 2011,
respectivamente, probablemente debido a una mejor calificacion del caso a ser
transferido o referido o una experiencia adquirida en el manejo de las complicaciones.
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'NALISIS DE LA DEMANDA

‘Durante el afio 2011, se atendieron 69,149 pacientes en el Hospital, 30% en el area de
¥ emergencia y 70% en urgencias. Los menores de 05 afios representaron el 73% de ias
atenciones, quienes junto a los de 5-9 afios alcanzan el 91% de la demanda total.

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA SEGUN CRUPO ETARED, HEP - 2011
R it RIDARIED l'
I s skl

Menorde 1 afo 18.136

i i

P30
1-4afos 32,285 :;ff e
5-9 aftos 12699 !';;
10 - 14 afies 4,912 f“r

15-19 afios 873 |i il
De 20 a mds aiios 244 t ! ; ﬁ

H
Total 69,749 i

Fuente: ASIS 2010 HEP

Asimismo, hubieron 33,927 pacientes atendidos, con una concentracion de 2. El
92.4% de las consultas de urgencia y el 54% de las consultas de emergencia
correspondieron a la Especialidad de Pediatria, mientras que el 19.3, 13.6 y 7.7% de
las consultas de emergencia correspondieron a las Especialidades de Cirugia,
Neurocirugia y Traumatologia, respectivamente.

El 70% de la morbilidad atendida en el afo 2011, corresponde a enfermedades
respiratorias {43%), enfermedades digestivas (16%), y lesiones y traumatismos por
causas externas (8%).

Motivos de Consulta en el HEP en el 2011 &/

Grupo CIEX URG 2011 EMG 2011 TOTAL
Total % Tolal % Total %
Enfermedades cranicas de las vias respiratorias inferiores {J40-J47) 11051 23.1 25854 15.6 14005 21%
Infacciones agudas de las vias respiratorias superiores {00-106) 11134 23.4 1050 5.6 12244 18%
Enfermedades Infecciosas Intestinales [AGO-ADS) 5505 11.5 1004 5.3 6508 10%
Parsonas en contacto con los serviclos de salud para rocedimientos especificos y
culdados de salud (Z40-254} PareP i 3244 6.8 2128 113 5372 8%
Sintomas y signos generales [R50-R63) 3454 7.2 1332 7.0 A786 7%
Sintomas y slgnos gue involucran el sistema digestivo y e! abdomen (R10-R19) 1992 4.2 1496 7.9 3488 5%
Traumatisinos da |a cabeza (500-509) 2882 15.2 2832 ax
Otros motlvos de consulta 1205 2.5 978 5.2 2183 3%
Otras enfarmedades virales (B25-B34) 1591 3.3 87 0.5 1678 3%
Enfermedades del oida medio y de I3 mastoides (H65-H75) 1138 2.4 269 14 1407 2%
Otras enfermedades bacterianas (A30-A48) 915 1.9 121 0.6 1036 2%
Otras enfermedades del sistema urinaric {N30-N39} a87 1.9 64 0.3 951 1%
Otras Infecciones agudas de [as vias respiratorias inferloras {120-122} 834 1.7 115 0.6 9439 1%
Influenza [grine] y neumonia {110-J18] 693 15 146 0.8 439 1%
Urticaria y eritama {L50-L54) 369 0.8 279 15 648 1%
Infecciones de 12 plel y tejida subcutdneo [LOO-LO8} 342 0.7 181 1.0 523 1%
Otras enfermedades de los intestinos (K55-K63) 399 0.8 72 0.4 471 1%
Efectos de cuerpos extrafios que penetran por ariflclos naturales (T15-T15} 444 2.3 444 1%
Traumatismos de |a mufieca y de la mano {560-569) 404 2.1 404 1%
Traumatismos parte no espesif tronce, mlembro o reglon del cuarpo (TOS-T14) 134 0.3 217 1.1 351 1%
Infacciones virales can lasiones de 1a piel y de las membranos mucosas {BOO-BOS) 251 0.5 88 0.5 339 1%
Transtornos metahdlicos (E70-E90) 135 0.3 198 1.0 3133 0%
Gtros transtornos del uido {H90-HIS5} 132 03 189 1.0 321 0%
Derrnatitis y sczena {120-130) 320 0.7 320 %
Traurmatlsmos del antebrazo y de! codo ($50-559} 293 15 293 0%
£nf. de la cavidad bucal, de las glindulas salivales y de log maxilares [KDD-K14} 261 0.5 261 0%
“raumatismos del hombro y del brazo {540-5439) 258 1.4 258 0%
Enfermedades de [os drganes genltarles masculinos (NAG-N51} 134 0.3 122 0.6 256 0%
Traumatismos que afectan miltiples regiones del cuerpo (T00-TO7) 254 1.3 254 0%
Otras enfermedades de |as vias respiratorias superiores {430-339) 224 0.5 224 0%
tnfermedades del apéndica {K35-K38) 218 1.2 218 0%
¥ - [
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MINISTERIO DE SALUD

PG, "
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS ﬂ{@;\; i
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO T .
Motives de Consulta en el HEP en el 2011 a/ ot s
Grupo CIE X URG 2011 EMG 2011 TOTAL
Total % Total % Tatal %
Hernia (K40-K46) 98 Q.2 113 0.6 211 0%
Traumatismos del tobillo y del pie (590-584) 194 1.0 194 0%
Hepatitis Viral (815-B19) 178 0.4 178 0%
Traumatismos de la rodilla y de 1a pierna {SB0-589} 157 0.8 157 0%
Personas en cantacto con las servicios de salud por otras clrcunstancias [270-276) 148 0.3 148 0%
Otras enfermedades del sistama respiratoria {J35-199) 48 0. 96 0.5 144 0%
Helmintiasis (B65-BH3) 123 0.3 123 0%
Quemaduras y corrosiones de Ia superficie externa del cuerpo, especificadas por
itio (T20-125) 120 0.6 120 0%
Micosis {B35-B49) 109 0.2 109 0%
Trastornes de [a conjuntiva (H10-H13) 92 0.2 92 0%
Traumatismos del abdomen, de la regién lumbosacra, de ls columna lumbar y de
la pelvis {S30-539) 1 0.5 9 o%
Sintomas v signos que Involucran [os sistemas circulatorio y respiratorio (ROJ-R09) 81 0.2 g1 0%
Enfermedades del higado {K70-K77} 71 0.1 71 0%
QOtros transtornos articulares (M20-M25) 65 0.1 £5 0%
Enfermedades Inflamatarias de los 6rganos pélvicos femeninos (N70-N77} 64 0.1 b4 0%
Traumatismos de la cadera y del musle (570-579) 63 0.3 63 0%
Personas en contacto con los sarvicios de salud para investigacidn y exémenes
(200.213) 62 0.1 62 0%
l__ - | Sintomas y signas que involucran el sistema urinarlo {(R3IN-R39) 62 0.1 62 0%
Anemias apldsicas y otras anemias (D60-DE4) 61 01 61 0%
Otros efectos v los no especificados de causas externas (T66-T78) 59 01 59 0%
Enfermedades del esdfago, del astémago v del duodeno (K20-K31) 53 0.1 53 0%
Otras malfermacionas congénitas del sistema digestivo {(138-045) 50 0.3 50 0%
Otras trastornos del sistema nervioso (G90-539) 47 0.2 47 0%
Cwemaduras y corrosiones de miltiptes regiones del cuerpo v Ias no especificadas 47 02 a7 0%
{T29-T32}
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular (Q55-079) 43 0.2 43 0%
Tumores [necplasias) de comportamiente inclerto o desconocido {D37-D48) 42 0.2 42 0%
Total 47778 100 18506 100 66684 100%

@/ Basado en la consultas Pagadas y de Cortesia

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 1 a 4 afos,
constituyendo la primera causa de atencion en emergencia en este grupo de edad.

En el Area de Emergencia, 23% de las atenciones correspondieron a enfermedades
respiratorias, 28.7% a traumatismos y lesiones externas, y 14% a enfermedades
. digestivas. Los traumatismos de la cabeza son mas frecuentes en los nifios de 1 a 4
ﬁ” afios (58%) seguido por los nifios de 5 a 9 afios de edad (18%). Por su parte en el
Area de Urgencias, las principales causas de atencion correspondieron a las
enfermedades respiratorias (50%) y digestivas (16.8%).

En el afio 2011, se presentaron 1,763 egresos hospitalarios, 1.5% menos que el afio
anterior, de los cuales las enfermedades respiratorias fueron la principal causa de
hospitalizacion (38%) en todos los grupos de edad, principaimente debido a influenza y
neumonia, seguido por las enfermedades del sistema digestivo (22%) con las
enfermedades del apéndice como la mas frecuente, Yy los traumatismos,
envenenamientos y otras lesiones de causa externa (19.3% }

Segun grupo de edad, el 63% de egresos correspondié a nifios menores de 5 afios, el
91% de las hospitalizaciones por influenza y neumonia fueron menores de 05 afios, el
81% de los hospitalizados por traumatismos fueron nifios entre 01y 09 afios de edad y
el 85% de los egresos por apendicitis fueron mayores de 5 anos.
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ht Egresos seqin Diagndstico. HEP 2011

DIAGNOSTICO DE EGRESO: GRUPO CIE X Nimero | Porceniale

Influenza [gripe] y neumonio {110-118) 347 19.68
Enfermedades def apéndice (K35-K38) 303 17.19
Enfermedades crdnicas de los vios respiratorias Inferlores {140-)47) 173 9.8
Traumatismos de lo cobezo (S00-503) 162 8,19
Otros infecciones agudas de lus vigs respiratorias inferlores {120-J23) 120 6.81
Troumatismos del hombro y del brazo (540-549) &1 4,59
Infecciones de lo piel v tejida subcutdneo {LO0-108) 39 2.21
Otras malformaciones congénltas del sistema digestivo {Q38-045) 38 2186
Traumatismos del antebrazo y del codp (S50-553} 32 1.82
Traumatismos de lg codera y del muslo (570-573) 28 1,59
Malfermaciones congénitas del sistema nervioso (Q00-Q07) 26 1.47
Enfermedodes Infecciesas Intestinales (ACO-AQS) 24 1,36
Persomos en contocto con servicios de salud porg procedimientos especificos y cuidodos de salud (740-254) 23 1.3
Gtras enfermedodes boctarianas {A30-A49) 22 1.25
Malformociones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular {065-Q73) 18 1.02
Otros enfermedades virales (B25-834) 15 0.85
Dtras enfermedades de los intestinos (K55-K63} 15 0.85
Enfermedad renal tubulointersticial (N10-N16) 15 0.85
Trastornos respiratorios y cardiovesculores especificos del periodo perinatal (P20-P23) 15 0.85
Sintomas y signos generales (R50-R69) 15 0.85
Trastornas de Ia densidad v de la estructura dseas (M82-M85) 13 0.74
Fisura del paladar y labio leporine ((135-Q37] 13 0.74
Traumatismos de la muileca y de la mano (S60-569) 12 0.68
Troumatismos de lg rodifio y de la plerna {580-589} 11 0.62
Enfermedades inflamatorias del sistemo nervioso centrol {G00-GO9) g 0.51
Otras enfermedades del sistema respiratorio {195-199} 8 0.45
Traumatlsmos del abdomen, de la reqién lumbosacra, de Ig columna lumbar y de fa pelvis {530-539} 8 0.45
Infecciones ogudas de las vias resplratorias superiores (160-106) 7 0.4
Sintomas y signos que involucran el sisterna digestivo y el abdomen (R10-R15) 7 0.4
E£fectos de cuerpos extrofios que penetran por orificios naturales (T.15-T15) 7 0.4
Otros diagndsticos de egrese 157 §.51
Total 1,763 100
Fuente: ASIS 2011 HEP

En los (itimos afos Ia tendencia de las tasas de mortalidad perinatal, neonatal, infantil
y de menores de 5 afios han evidenciado mejoras, con persistencia de valores por
encima del estandar internacionalmente aceptado. En el HEP, la mortalidad
hospitalaria segun Grupos Diagnosticos CIE-10, muestra que en el afic 2011, la
primera causa de mortalidad fueron los traumatismos de la cabeza (29.6%), y los
trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal {14.8%).
Asimismo, 56% de los fallecidos correspondieron a menores de 01 afio de edad y 30%
a nifios entre 1 a 4 afnos:

MORTALIDAD HOSPITALARIA SEGUN GRUPOS - CIE X - POR EDAD DURANTE EL 2011 EN EL HEP

<de 1 Afio 1ad 5a% 10314
DIAGNASTICO DE EGRESC: GRUPQ CIE X T % TR % (W] % [Ne] % Total %

Traumatismos de la cabeza (S00-505) 2 13 3 38 2 | w1 50 8 30%
Trast rasp y cardiov aspecif periedo perinatal (P20-P23) | 4 27 0 0 0 0 1] [s] 4 15%
Influenza [gripe] y neumonia {J10-J18} Z 13 1 13 0 0 0 0 3 11%
Otras malf congénitas del sistema digestive {Q38-Q45) 3 20 0 0 o} 0 0 0 3 11%
Otras enfermedades bacterianas {A30-A49) 1] 0 1 13 0 0 0 0 1 A%
Jumores malig ojo, encéfaloy otras SNC {C69-CT2} 0 D 1 13| 0 1] Y] 0 1 4%
Transtornos metabdlicos (E70-E90) 1 7 0 0 0 0 0 0 1 4%
Otras enf deganerativas del gisterna nervioso (G30-G32) | O 0 1 13 0 0 0 0 1 4%
Otras enfermedades del sistema respirataria {195-199) 1] 8] 0 0 [y} o] 1 50 1 1%
enfermedades del perltoneo {K65-K67) 0 0 1 13 0 0 4] 1] 1 4%
Enfermedades del higado (K70-K77} 1 7 0 0 0 0 0 0 1 4%
infecclones especificas del periodo perinatal (P35-P39) 1 7 0 Q 0 0 0 4] 1 4%
Malf y deformidades cong del sist osieomusc {Q65-Q79) | 1 7 1] 0 o] 0 0 0 1 a%
Total 15 100 8 100 z 100 2 100 27 100%
Porcentaje de Grupo ' 1 o C 0 T

ERIO (2

<< SxEuente: Oficina de Estadistica e Informdtica
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

INDICADORES

En los dlitimos 4 afios se ha evidenciado una tendencia constante de la demanda
global de atencion, con minimas variaciones segun prioridades, resaltando |a
necesidad de una reevaluacién global de las fortalezas y debilidades, asi como
también de los procesos y de las politicas institucionales de atencién, que posibiliten
una mejora continua e integral en el hospital que incluyan el mejoramiento de las
estrategias del triaje de pacientes y la implementacién de un Plan Comunicacional que
difunda a la poblacion los servicios especializados que brinda el Hospital.

Demanda de Atencidn segiin Prioridad . HEP - 2008-2011

iR priordaai I s wea i s

ithil:

R

T
Ll

il NG e R j
0.80% 10,567 14.8% 27,705 38.7% 32,828 45.9% 71,530
0.53% 8330 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
2011 322 0.47% 8074 11.7% 30,262 43.8% 30,413 44.0% 65,071

Fuente: Oflcina de Estadistica @ Informatica HEP

En el 2011 se realizaron 1,627 intervenciones quirtrgicas, 31% mas que en el afo
2008, en el que sdlo hubieron 1,237 cirugias, con una tendencia en ascenso desde el
afio 2003, en respuesta a mejoras realizadas en el Centro Quirtrgico y en las Salas de
Hospitalizacién. La mayor parte de cirugias comresponden a la Especialidad de Cirugia
General, con el 47%, seguida por Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y
Neumologia, ésta Gltima altamente posicionada en el mercado ofertando el Servicio de
Fibrobroncoscopia a Instituciones Piiblicas y Privadas como Essalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas. Asimismo, se ha observado un incremento de
los egresos de neurocirugia y traumatologia y de los examenes de diagnéstico por
imagenes, en comparacion con anos anteriores.

Los indicadores de rendimiento hospitalario muestran un porcentaje de ocupacién de!
85%, un intervalo de sustitucién de 1.3 y un promedio de permanencia de 7, los mas
bajos observados en los tltimes 5 afos, probablemente en relacién a la ejecucion del
PIP de Emergencia y los trabajos de adecuacion realizados en el dltimo trimestre 2011
para el incremento de 4 camas para las especialidades quirurgicas.

En Ja evaluacion por servicio, los indicadores de rendimiento mas altos corresponden
al Servicio de Cirugfa, con un intervalo de sustitucién corto de 0.6 y porcentaje de
ocupacion del 90%, muestra de la alta demanda de pacientes. Cabe mencionar que en
la practica, los Servicios de Neurocirugia y dos salas de Pediatria, funcionan como

r Unidad de Cuidados Intermedios, dada la complejidad de pacientes con que cuentan,

incrementando la necesidad de recursos fisicos y humanos aitamente especializados.
Por su parte, los Servicios de Neurocirugia y Traumatologia, cuentan con alta
demanda de pacientes en Sala de Observacion de Emergencia, cuya estadistica no
ingresa a la medicién de los indicadores de rendimiento del servicio.

En cuanto a la Unidad de Cuidados Intensivos, los indicadores de rendimiento
hospitalario, muestran un porcentaje de ocupacion de 88% y un intervalo de
sustitucion de 1.8, lo cual junto a fa existencia de 03 pacientes dependientes de
ventilador mecanico, con estancia prolongada, mayor a un afio, y de 03 ventiladores
mecanicos con antigiedad de seis afos, de los cuales solo uno se encontraba
operativo, ameritan la implementacién de mejoras en el Servicio a través de la
formulacién de Proyectos de Inversién. En el tltimo trimestre 2011 se adquirieron por
reposicion equipos para la UCI entre ellos 02 ventiladores pediatricos y uno necnatal,
AT con lo que se espera mejorar la calidad de atencion.
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‘MJM‘STERJD DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDNATRICAS
iCIRICINA EJIECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO. HEP 2003-2010
[
i TRy IR YTARTTITREN T EmCE G
: I b el
¢hg 008 qpi] Hagge|l2616T) Zbid|
DEMANDA 104,931 103,373 77.594 87,078 91,134 | 71,53067,229) 70,198 | 69,071
CAMAS HOSPITALARIAS
DISPONIELES 45 43 42 41 40 46 41 41 42
* Pediatria 24 22 22 21 20 20 15 16 15
= Cirugia 12 12 12 12 12 14 6 6 6
* Traumatologia 4
* Neurocirugia 4 4 4
*UTIP/UCIN 9 9 8 B B 12 12 12 6
EGRESOS 2,577 2,531 2,496 2,511 2,438 2,065 | 1,710 | 1,789 | 1,763
* Pediatria 1,716 1,652 1,624 1,768 1,632 1,445 971 958 832
* Cirugfa 711 744 743 649 705 427 318 348 335
* Traumatologia 80 154 169
* Neurocirugia 220 227 300
*UTIR/UCIN 150 135 129 94 101 163 276 322 297
INTERVENCIONES QUIRIjRGICAS 1,037 965 1,125 1,320 1,452 1,237 | 1,717 | 1,568 | 1,627
ECOGRAFIAS 1,041 887 737 734 847 982 1,399 | 1,321 | 1,872
EXAMENES RADIOLOGICOS (Rx,
TEM. Arco en €) 15,717 12,B57 11,602 13,385 14,793 {14,173 | 14,054 ] 14,520 | 15,194
EXAMENES DE LARORATORIO 49,083 52,077 46,335 49,331 52,546 | 50,197 | 54,667 | 53,083 | 50,178
R 2l AR T A R e I
HORA MEDICO 5.3 3.94 3.95 3.7 3.8 35
CONCENTRACION DE -
CONSULTAS 317 3.54 2.99 2.14 1.7 1.7 19
PORCENTAJE DE OCUPACION 81.6 85.1 879 90.2 88.12 87% 87% 85%
RENDIMIENTC CAMA 57 59 59 61 63 51 41 44 42
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5 5 S 5 5.45 6.2 7 7 7
INTERVALO DE SUSTITUCION 1,7 1,1 0,92 0,72 0.56 0.85 1.1 11 13
TASA NETA DE MORTALIDAD ; o
HOSPITALARIA® 1,13 1,39 1,97 1.24 186 1.27 2.4 1.6 1.5%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - HEP
* Afios 2009 - 2011, valor correspondiente a mortalidad bruta.
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EIECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

ANALISIS DE LA OFERTA:
RECURSOS HUMANOS

Nuestra Institucion cuenta con un total de 492 personas, 66% nombrados, y 34%
contratados por la modalidad de Contrate Administrativo de Servicios —CAS, los cuales
ofertan sus servicios a la poblacion objetivo en forma ininterrumpida las 24 horas del
dfa, desempenfiando labores de acuerdo a sus competencias, optimizando la capacidad
resolutiva y calidad de atencién al usuario.

Recursos Humanos segin Grupo Ocupacional

e ONDICIONTRBORAUTITERE [ReAl] 1 seili
funcionarios 19

Médicos 98

Otros profesionales de |la Salud 143 | 29%
Profesionales Categorizados 11 2%
Técnicos Administrativos 85 17%
Técnicos Asistenciales 121 | 25%
Auxiliares Asistenciales 14 3%
TOTAL 492 | 100%

Fuente: ASIS 2011 HEP

El HEP cuenta también con 119 médicos especialistas, incluyendo los terceros, de [os
cuales 61% son nombrados, la mayoria pediatras (49%), cirujanos pediatras (12%) y el
8% anestesidlogos, traumatélogos y neurocirujanos. Asimismo, el 77% corresponde al
personal asistencial y el 23% al personal administrativo.

PERSONAL ASISTENCIAL ESPECIALIZADO Y ADMINISTRATIVO.

T ESPE AL IDAD A N OMBRA DG [iCBS I TERCERGS T

MEBICOS 72 26 21
PEDIATRA 40 1 15 3
INTENSIVISTA PEDIATRA 1 0 0
NEONATOLOGO 1] 0 4
CIRUJANG PEDIATRA 10 3 1
CIRUJANO PLASTICO 0 1 o
ANESTESIOLOGO & 2 2
NEUROCIRUIANO 3 0 6
TRAUMATOLOGO 6 0 3
PATOLOGO 1 0 g
RADICLOGO 2 1 2
NEUMOLOGO PEDIATRA 2 o fr}
PATOLOGO CLINICO 1 0 i)
GESTION EN SALUD 0 4 0

Fuente: ASIS 2011
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"o MINISTERID DE SALUD
| HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
| OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

{INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Infraestructura Fisica

La infraestructura actual de nuestro Hospital presenta deficiencias que dificultan
muchas veces una atencion oportuna, eficaz y de calidad a nuestros pacientes,
situacion que se espera mejorar con la impiementacion del Plan Maestro del Hospital,
actualmente en evaluacién por la Oficina de Proyectos de Inversion del Ministerio de
Salud. Durante los Ultimos afios se han realizado adecuaciones y mejora de
ambientes, entre las que destaca la adecuacion de hospitalizacion con el incremento
de 4 camas para las especialidades quirirgicas, mejoramiento del area de Admision,
Caja y Farmacia en el marco del Plan A Gusto, la construccion de un nuevo Servicio
de Diagnéstico por Imégenes de 155 m2, en el marco del PIP Mejora de la Capacidad
Resolutiva y Galidad de Atencién en el Servicio de Diagnostico Por Imagenes del HEP,
y del Almacén Central, Archivo de Historias Clinicas y Almacen Especializado de
Medicamentos, asi como el inicio de la obra de los PIP Fortalecimiento de la Oferta de
Servicios de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del HEP vy
Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva de! Servicio de Emergencia del HEP. Sin
embargo aun no se soluciona completamente esta deficiencia. Los ambientes son
pequefios y ante una demanda creclente tenemos problemas de hacinamiento sobre
todo en el area de Emergencia y en los Servicios de Cirugia y Pediatria.

La infraestructura del hospital estd constituida por un drea asistencial, un area
administrativa, y un local alquitado, construidos en material noble. Cuenta  con
servicio de red de desagile, servicio de agua, servicio eléctrico, Internet y serviclos
de telefonia fija y movil:

- Un bloque que corresponde a la antigua Asistencia Publica, edificio construido en
1943, con elevada vulnerabilidad, correspondiente al Local Principal ubicado en
la Av. Grau N° 800, 896 y Prolongacion Huamanga N° 126, cuya area de lerreno
es 1,518.76 m2. (Bloque A)

- Un area construida el afio 2010 correspondiente al Servicio de Diagnéstico por
Imagenes. (Bloque B)

- Un bloque que data del afio de 1898, en el cual funciona el area de
hospitalizacién. (Bloque C)

- Un area actualmente en construccion correspondiente a Servicios Generales y
Mantenimiento y la nueva Emergencia. (Bloque D'y E)

- Edificios administrativos, en el Jr. Huamanga, con 56 afios de antigledad.
(Bloque F).

- Edificio correspondiente al Almacén Central, Archivo de Historias Clinicas y
Almacén Especializado de Medicamentos, construido el afio 2011. (Bloque G)

La distribucién es la siguiente:

Blogque Ay C

Primer Piso

Caja y Admisidn

Farmacia

Centro Quirdrgico (02 SOP, 01 Sala de Recuperacian, 01 Star Médico)

Cuarto de Bomba Neumatica.

Servicio de Emergencias y Urgencias, formado por las siguientes areas fisicas:

- Trauma Shock
- Tépico de Medicina Pediatrica
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

- Tépico de Cirugia Pediatrica

- Estacién de Enfermeria

- Triaje

- Sala de Observacién de Emergencia.
6. Central de Esterilizacion
7. Sala de Preparacion de Formulas Lacteas
8. Sala |A Hospitalizacion de Cirugia

Sequndo Piso.

9. Comedor del personal y cocina

10. Patologia Clinica (2 salas de microbiologia, 1 sala de inmunologia, 1 laboratorio de
bioquimica y hematologia, 1 jefatura y 1 area de toma de muestras),

11. Banco de Sangre

12. Unidad de Rehidratacién Oral

13. Unidad de Terapia de Asma Bronquial

14. Consultorios Especializados de Urgencias {2)

15. Servicio de Cuidados Intensivos.

16. Servicio de Traumatologia

17. Servicio de Neurocirugia.

18. Estar médico de mujeres y de varones

Tercer piso:

19, Cuerpo Médico

20. Consultorios de Urgencias

21. Servicio Social

22. Oficina de Seguros

23. Jefatura de Nutricion y Dietética

24. Servicio de Medicina Pediatrica y Especialidades
25. Servicio Prehospitalario

26. Oficina de Estadistica e Informatica.

27. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
28. Central Telefénica.

29. Centro de Cémputo.

Blogue B
30. Servicio de Diagndstico por imégenes.

T Blogue D y E

11, Area en construccién (Servicios Generales y Mantenimiento, Area de Disposicion
Final de Residuos Sélidos, Grupo electrogeno y Servicio de Emergencias y
Urgencias).

Blogue F

32. Direccion General

33. Departamento de Enfermeria

34. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
35. Auditorio

38. Jefaturas Asistenciales

37. Oficina de Asesoria Juridica

38. Oficina de Economia

/5(?-3 NSQ Consultorio de Bienestar de Personal
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{40. Oficina de Logistica

" 41, Comité Especial de Compras y Adquisiciones
42 Oficina Ejecutiva de Administracion

43 Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
44. Organo de Control institucional

45, Oficina de Personal

46. Anatomia Patolégica

47. Servicios Generales y Mantenimiento

Blogue G

48, Archivo Historias Clinicas

49. Archivo de Placas Radiograficas

50. Archivo General

51. Almacén Central

52. Almacen Especializado de Medicamentos

-
.

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

Local Alquilade Prolongacién Cangallo N° 107

Oficina de Comunicaciones
Inmunizaciones

Costura

Transportes

Servicios Generales

Oficina de Gestién de la Calidad
Vestidor de personal no médico
60. Star médico (varones)

61. Roperia

62. Cafeteria de Damas Voluntarias

Equipamiento

El Hospital cuenta con equipos biomédicos de aftima generacién recientiemente
adquiridos pero que resuitan insuficientes para satisfacer completamente las
necesidades de algunos Servicios. El eguipamiento biomédico y electromecanico se
encuentra operativo y en buenas condiciones de funcionamiento (100%), y reciben
mantenimiento preventivo y correctivo en cumplimiento del plan anual de
mantenimiento del Hospital.

En el afio 2009, en el marco de! PIP Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de
Atencion en el Servicio de Diagnostico Por Imagenes del HEP, se han adquirido un

Tomografo Computarizado Multico
Digitalizador de Imagenes de Rayos

en funcionamiento en el mes de junio de! afio 2010, y en el afio 201

rte, un Equipo de Rayos X Arco en C, un
X, equipos informaticos y mobiliario, que entraron
1 se adquirieron

por reposicion diversos eq
neonatal, 01 broncofibrosco
para los Servicios de Emerg
con lo cual se busca mejorar

uipos entre ellos, 02 ventiladores pediatricos, 01 ventilador
pio pediatrico, equipos informaticos y licencias de software
encia, Hospitalizacién y Unidad de Cuidados Intensivos,
la oferta de servicios y garantizar el proceso de atencion

aspecializada de calidad, mejorando el acceso a servicios con tecnologia de punta,
para los pacientes pediatricos en situacién de emergencia y urgencia.
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2008 2005 2010 2011
Equipos blomédicos 334 A18 579 594
Preventivo 237 375 510 531
Correctivo 97 39 69 i1
Garantla 116 52
Equipos electromecdnicos 266 612 786 825
Preventivo 161 521 664 737
Carrectivo 105 91 122 88
Tatal 600 1,030 1,365 1,419
Fugnte: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Los principales 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 Fotémetro 02
e Congelador de Plasma 01
Refractémetro 02
Extractor de Plasma 01
Lavador de Microplacas 01
Servicio de Diagnéstico por | Equipo estacionario de rayos X 02
imigenes Equipo portétil de Rayos X 01
Ecografo 03
ArcoenC 01
Tomégrafo helicoidal de 64 cortes 01
Sistema Digitalizador de Imagenes 01
Servicio de Cuidados Ventiladores Volumétricos 13
intensivos Cuna Lérmica o8
Monitores multipardmetros 14
Servicio de Cirugia Equipo de Laparoscopia Pedidtrica 0z
Pediatrica y Especialidades | Equipo para Broncofibroscopia 03
- Oficina de Servicios Ambulancias 04
Generales Compresor industrial 01
Servicio de Anestesiologia y | Miquinas de Anestesia D4
Centro quirdrgico Desfibrilador 02
Monitores multiparametros 07
Emergencia Lampara cialltica 02
Resucitador manual 12
Oximetro de pulso 07

Euents: Area de Confrol Patrimonial de la Oficina de Logistica — Hospita! Emergencias Pedidtricas

Actuaimente e! Hospital de Emergencias Pediatricas cuenta con 46 camas distribuidas

por los diferentes servicios de acuerdo a la demanda de salud de la poblacion usuaria.

El 35% de las camas hospitalarias corresponden al Servicio de Pediatria, el 17% a la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales, &l 13% a Cirugia Pediatrica,
. m:l\?»% a Traumatologia Pediatrica y el 13% a Neurocirugia Pediatrica.
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGILO

DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS. HEP - 2012

Servicios %
Cirugia 13%
Neonatologia 9%
ucCi 17%
Traumatologia _'__1_:-.’.‘31’:_~
Meurocirugia 13%
Pediatria 35%
HOSPITAL 100%

Fuante: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

¥ Instalaciones

% FEléctricas: Se requiere de un cambio parcial, para lo cual se ha elaborado un
esludio técnico cuya implementacion se encuentra en proceso de adquisicion.

& Sanitarias: Se realizaron mejoras en los servicios criticos de atencion.
% Telefénicas: Mejoras para cubrir la demanda de todos los servicios.

< Intemet: Todos los servicios y oficinas del Hospital se encuentran conectados a
internet, el cual se espera mejorar con la conexién inalambrica de la red ya
iniciada.

Cartera de Servicios

El Hospital de Emergencias Pedialricas ofrece las especialidades de Cirugia
Pediatrica, Medicina Pediatrica, Neumologia Pediatrica, Neurocirugia Pediatrica,
Cirugia Plastica, Traumatologia Pediatrica, Terapia Intensiva Pediatrica y Neonatal, y
atencion especializada de Emergencias Pediatricas y transporte asislido de pacientes,
las 24 horas del dia.

Ofrece también atencién ininterrumpida las 24 horas del dia en el Departamento de
Apoyo al Tratamiento y el Departamento de Ayuda al Diagndstico, con Servicio de
Patologia Clinica, Anatomia Patologica y Hemoterapia y Banco de Sangre, examenes
de Rayos X digitalizados, Arco en C, ecografia, Tomografia Helicoidal de 64 cortes
especializada en nifios, bajo anestesia, con o sin contraste, distribuidas en
departamentos de ia siguiente manera:

A
‘;‘\

¥

Departamento Médico Quirtrgico:

o
! 5;‘-;‘}\

T,
OGRS ey

Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas
Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades
Servicio de Traumatologia Pediétrica

Servicio de Neurocirugia Pediatrica

Departamento de Emergencia:

Servicio de Emergencias y Urgencias
Servicio Pre-Hospitalario.

Departamento de Atencion al Paciente Critico

Servicio de Anestesiologia Pediatrica y Centro Quirargico
Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos

Departamento de Enfermeria.

Servicio de Enfermeria de Emergencias y Urgencias

Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de Esterilizacion.

Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos
Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion
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» Departamento de Ayuda al Diagnastico

» Servicio de Patologia Clinica

» Servicio de Anatomia Patolégica

» Servicio de Diagnostico por Imagenes.
» Departamento de Apoyo al Tratamiento

« Servicio de Nutricidn y Dietética

» Servicio de Farmacia

s Servicio Social,

IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS DE LA DEMANDA
SANITARIOS:
a) Tendencia descendente de la demanda de alencidn en emergencia y urgencia.

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

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

S d) Tendencia creciente de las Intervencliones quirtrgicas desde el afio 2003, que
obliga a la ampliacién de la oferta especializada de servicios.
DE ACCESO:
a) Conocimiento limitado de la poblacién sobre los servicios disponibles en el
Hospital.

b} Percepcion de maltrato al usuario externc e inlerno.
c) Escaso personal profesional en comunicacion social.

PROBLEMAS DE LA OFERTA
DE PRODUCCION:

a) Porcentaje de ocupacion alto e intervalo 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 proporcién de atencion de la demanda corresponde a la prioridad 1V, de
baja complejidad, de resolucién en el primer nivel de atencion.

c¢) Insuficiente analisis de |a eficacia de las estrategias del triaje.

d} Rechazo de referencia de pacientes por falta camas en hospitalizacion.
e) Débil aplicacidn 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.

¢) Insuficiente capacitacion y motivacidén para la Investigacion en salud.

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

e} Motivacion insuficiente del personal.

f} Poca comunicacion entre el personal y jefaturas.
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‘DE GESTION:

a) Procesos Administrativos lentos y no oportunos.

b) Subprocesos Administrativos poco integrados como sistema.

c) Sistema de informacion lento y no integrado.

d) Disponibilidad no oportuna de materiales e insumos para la atencién.
e) insuficiente monitoreo y supervision de funciones del personal.

f) Tercerizacion de mantenimiento de equipos biomédicos no cubre las expectativas
de fos usuarios.

g) Insuficiente analisis de la utilidad y funciones de los software actuales.
DE INFRAESTRUCTURA:

a) Edificacién antigua de alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas.

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

c) Insuficiente infraestructura en relacion a las proyecciones de crecimiento y
desarrollo Tecnologico.

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 oportuno del
SIS Central y de las Empresas aseguradoras.

b) Procedimientos de facturaciéon no estabiecidos.
c) Tarifario no basado en un sistema de costos hospitalario.

PROBLEMAS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD

a) La poblacion del ambito de nuestra jurisdiccion presenta grandes desigualdades
socioecondmicas y culturales, viviendo en condiciones de pobreza y pobreza
extrema (hacinamiento) lo que aumenta la demanda de servicios aftamente
especializados de la poblacion pediatrica.

b) E! nivel cultural de la poblacion adulta (padres) conlleva a una deficiente educacion
y cultura sanitaria, incidiendo directamente en la salud de la poblacion.

Priorizacién de Problemas: Los criterios de priorizacion de problemas

TR GRS e
By alte +
Volumen. tamaffo Alro 3
MAGNITUD del problema Medic 2
Balo 1
Cosportamistito Altamente creciente 4
TENDENCLA estable, crecients o L‘“”!:m: el::;:mnre 3
decreciente del E::a:al I
problema ¢
Decreciente g
Probabilldad de Muy alto -+
que ¢ problema Alte 3
RIESGO acaslone darfos bedio 2
Importantes Bajo 1
capaciDAD D | Posibllidades de “—'ﬁ;«t—“i .
INTERVENCION soludén del tledl A
problema £50 =
Bajo 1

La priorizacién de problemas se detaila a continuacion:
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Tendenda descendente de la demands de ate 3
emergencla v urgencia,
Percepcidn de maltrato 2l usuario externo e lnterno, + 3
[ncremento de lz deinanda de pacientes cronlcoz + 3
complicados de larga satancia.
Tendencia creciente de las intervenclones quinirgicay que
obligaa la anipliacién de 1a oferta especializada de + E]
pervicios et ¢] Hozpltal,
Conoalmients limitado dela poblacién zobre los 4 3 3 3
nerviclos dlzpanibles en el Hoapital. 13
Porcentaje de ocupadion alte ¢ Intervalo de sustitucddn
corto en log Servicloa de Medidna ¥ Eopecialidades
Pedlitricas v Cirugia Pedldtricay Especialidadea. + 3 3 3
evidencia de la alta demanda de pacicntes. aaf como
eievade promedio de permanienca en camas de Gudados
invensivos, 13
Rechazo de referencia de pacientes por falts camas en " 3 3 3
hospitatloaed dn 13
La tngyor properddn de atencidn de fa demanda
corresponde a la prioridad IV, de baja comnplejidad de + 3 3 2
resoluddn en el primer nivel de ateneldn. 12
[nfraestructina inadecuada que condiciona «l
hadnamlcnto en los amblentes asistencales y + 3 3 2
administratives. 12
Blevada prevalencia de Infecclenes resplratorias agudas
en menored de 5 affos ¥ de raumatismos en el dreade 3 3 2 3
emergencia. 11
Insuficlente andllala de la eAcacla del triale 3 retrinje. 3 3 2 i1
[nearabilldad laboral de los trabajadores contratados por 4 3 " -
modalldad CAS, - 11
Motlvacién insuficiente del personal. 3 3 3 2 11
Dizponlbilidad no oportuna de materiales ¢ inswmnea para n 1 2 3
1a atencldn. 11
Procescs Administrativas lentas ¥ no gportunos, -+ L 2 3 10
Bdif cacldn antigua de alta vulnerabilidad ante + L 3 -
eventualidades sismicas. = 10
Escazo personal profesional en comunicacidn soclal. 3 L 2 3 9
DELIL aplicaciin de Culas de Prictica (inl ca aprobadaz 3 i a 3
en ¢l Hozpltal, - 9
Fscase lmpulso de las competencias ¥ perfiles de todo «l 3 1 o 5
peraonal, - 9
Defidente sistema de Incentivon enreladdnal 1 n 3
deaemperio_laboral, - g
Poes comunicacidn entre el personal v jefaturac, 1 2 3 9
Tercerizacidn de mantzilmiento de equipes blomédlcon 1 " ”
no especiallzada con pergsonal ne capacitado. - - 9
Dlgtribucldn Inadecundsa de'los amblentes da loz 4 1 “
aeivicios para responder ala demands provectada, ~ g
[nauficiente capadtacény motivaciénpara 1a 3 1 - -
[nvest gaeion en saluc., - - 8
Subprocetos Administrativos poco integrados come 3 1 " "
siatema. N " 8
Seterns de Informacidn.lento v na [ntegrado. 3 1 2 2 B
Inaufi cente monitores v supervisidn de funclonea del 3 1 - N
peraomal. - - B
Inzufl chente Infraestuctura enrelacidn a laz proyecciones 4 1 n 1
de creclmlento v desarrollo Teencloglice. - 8
naproplades criterios de reconodmimto ¢
incwmplimlento en ¢l page eportunc por parte del Fliego 3 1 3 L
515 Central » de lac Enipresas ascguadoras. 8
Procedimlentos de facturacldi no estableddos. 3 L 2 2 ]
Tarifario no basads en un olstema de costos hoopiralarie 3 L 2 2 8
Insufl clente andlisia dr 1a utilldad y Funcionea de los 3 L 1 -
software actualen, . 7
Considerando que es una oportunidad para el HEP ser el Unico hospital de
emergencias y urgencias pediatricas a nivel nacional, y que tiene como principales
fortalezas el contar con recursos humanos mayoritariamente especializado vy
-~ experimentado, con una mistica de servicio que brinda atencién las 24 horas del
S dia, para afrontar los problemas identificados se han establecido 13 objetivos
' estratégicos, aprobados en el Plan Estratégico Institucional 2012-20186, mediante
il RD N° 172-2011-HEP/MINSA, previamente mencionados.
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HEP.

OBIETIVO GENERAL INSTITUCIONAL
MINSA

Reducir la mortalidad materna y neonatal
con énfasis en la poblacion mas vulnerable

II. OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO 2013

'Articulacién de Objetivos Generales del MINSA y los Objetivos Generales del

OBJETIVOS GENERALES DEL HEP

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
poblacidén més vulnerabie

Reducir la desnutricion crénica en
menores de 5 afios con énfasis en la
poblacién de pobreza y extrema pobreza

Contribuir en la reduccién de la desnutricion
crénica en menores de 5 afios, mediante la
atencién oportuna e integral de los pacientes en
situacién de emergencia y urgencia, con énfasis
en la poblacion de pobreza y extrema pobreza.

Disminuir y controlar las enfermedades no
trasmisibles con énfasis en la poblacién en
pobreza y extrema pobreza

Contribuir al control de las enfermedades no
trasmisibles en la poblacién de & a 19 afios,
usuaria de los servicios y sus acompafantes,
promoviendo estilos de vida y entornos
saludables, con énfasis en la poblacion de
pobreza y extrema pobreza.

Disminuir y controlar las enfermedades
transmisibles con énfasis en la poblacién
en pobreza y extrema pobreza

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, v
prevencitn de las enfermedades transmisibles,
con énfasis en las poblaciones vulnerables.

Reducir y mitigar los dafios y/o lesiones
ocasionadas por factores externos

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

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y
optimizacion de los servicios de Salud

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

Optimizar la gestién institucional para mejorar
la calidad de los sistemas administrativos del
hospital, enfatizando la mejora del desempeiio
en funcion a resultados.

Matriz de Ajuste a los Objetivos Generales Institucionales (Matriz N°1)

1;!105‘\
Q\‘.
A ORCiNA '“r»
'- EJLC'WAnE ol
PLR IEHF 'e

"F)lrr Hy

Plan Operativo Anual 2013

24




MATRIZN® 1

DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

OBIETIVO GENERAL INSTITUCIONAL MINSA

Reducir la mortalidad materna y neonatal con
énfasis en la poblacidn mas vulnerable

ORIETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIAY

Contribuir a fa disminucién de la merbimartalidad
neonatal hospitalariz, mediants Ia atencidn
especialiiada en emergencias y urgencias de manera
eficaz, oportuna y de calldad con dnfasis en |2
poblacién mds vulnerable

RESULTADOS ESPERADDS

Neonatos con complicaciones con garantia de
atencldn especializada, adecuada y oportuna,

Aeducir la desnutricldn cednica en menores da S afe
con énfasis an a poblacidn de pobreaa y extrema
pobreza

Contribulr én 1a reduceion de la desnutricién cronica en
menores da 5 aflos, mediante [s atencidn oportuna e
Integral d¢ los pacientes en situacién de emergencia y
urgencin, con énfasis en la poblacidn de pobrezn y
extrema pobrexa,

Menores de 5 afios en situacldn de ernergencis
¥ Urgencia con atencién nutricionsl.

Menores de 5 afios con [RA, EDA y otras
enfermedades prevalentes e
inmunoprevenibles en situacidn de
emergentla y urgencis retiben tratamlento
oportuno ¥ especializado

Disminulry controlar [as enfermedades no
trasmisibles con énfasis en la poblacién en pobreza y
extrema pobrexs

Contribuir al eontrol de las enfermedades na
trasmisibles en la poblacién da 0 3 19 afios, usuaris de
los servicios y sus acompofiantes, promoviendo estilos

de vida ¥ entornos saludables, con énfasis en fa
poblacidn de pobreza y extrema pobreza,

Poblacién de 0 a 19 afios, usuaria de los
servicios ¥ sus acompafantes, reciben
Educacidn Sanitaria.

, Dlsrinuir y controlar las enfermedades transmisibles

Fortalecer |a vigllancia epldemiolégica, v prevencion de

Haspital con riesgos ocupacionales

— con enfasis en la poblacién an pobreza y extrema  |las enfers transmisibles, ton énfasis en [as \ X
. identificados y evaluados
pobreza poblaciones vulperables,
P tes pedidtricos en situacian d
f \ " . . Contribuir en [a reduccién de los trastornos y/o lesiones| acie'n P En sifuacian de
Reducir y mitiger los dafios y/o lesiones ocastcnadas . emeargencia y urgenciz con dafot y/o lesiones
ocasionadss por factores externos, mediante uns
por factores externos s ocasionadas por factores externos reclben
atention integral de EMG y URG pedidtricas. )
tratamiento eportune y especializada,
Pacientes pedidiricos an sltuncidn de
emyrgencia v urgencla que acceden a atencion]
R initerrumpida, sspecinlizada y de calidad.
Fortalacer la atencidn integral de los paclentes,
aann!ltlzdar:‘do una “end?n espedaiiziad: oz;rt;lna yde Pacientes que acceden # medicamentos,
calidad en emergenclas y urgencias pedidtsicas, Insumos y drogas de manera oportuna.,
Fortalecer ol ejurcicio de fa rectoria y optimizacién
de los servicios de Salud Usuarios externo del Hospital satisfechos.
Usuarios internos v axternas del Hospital
Optimizar Ja geslion institucional para mejorar Ia satisfechos con ot procesos de gestidn
calidad de los sistemas administrativos del hospitsl, administrativa,
ehfatizando la mejora del desermpetio en funcién a i
resultados Usuarios internos capacitados segtin sus
perfiles de competencia
‘\-’ * Estor Objetivor Generales sa corrasponden can les Objativas Estatégicos Especificos dal PEl vigentw de la entidad, o se pueden concordar con aguelics Dbjetivos Generales que

Ia Entlidad plantao durante sl aho PRESENTE, con camgo & ser revizadas y priorliadss ya pare en et POA sprobada.
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V. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados duranie el afio 2013 del Hospital de Emergencias
Pediatricas y sus correspondientes productos son:

RESULTADOS ESPERADOS PRODUCTOS
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal con capacidad

resolutiva adecuada segun norma.

Neonatos con complicaciones con garantia de El hospital cuenta con personal cornpetente para la atencidn del

atencién especializada, adecuada y oportuna. necnato con complicaciones, en UCI y hospitalizacion.

85% de necnatos con complicaciones atendidos segin GPC, en UCTy
hospitalizacion

Menores de 5 afios en situacién de serviclo de Nutricién con capacidad resolutiva adecuada.
emergencia y urgencia can atencién El hospital cuenta con personal competente para la atencién nutricional
nutricional. de los pacientes.
Hospital con capacidad resolutiva adecuada segln nivel de complejidad
Menores de 5 afios con 1RA, EDA y ofras para una atencion integral especializada.
enfermedades prevalentes e El hospital cuenta con personal competente para la atencidn de
inmunoprevenibles en situacion de pacientes pedidtricos con IRA, EDA v otras enfermedades prevalentes
emergencia y urgencia reciben tratamiento en situacion de emergencia y urgencia.
oportuno y especializado 50% de pacientes pedidtricos con IRA, EDA y otras enf. prevalentes en
situacién de emergencia y urgencia atendidos segn GPC.
Poblacién de 0 a 19 afios, usuaria de los 100% de egresos hospitalarios con evaluacion social.
servicios y sus acompafiantes, reciben El hospital cuenta con personal competente para brindar Educacion
Educacién Sanitaria. Sanitaria
Hospital con riesgos ocupacionales 90% del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo ejecutado.
identificados y evaluados 100% de acciones de vigilancia epidemioldgica realizadas
Pacientes peditricos en situacidn de
emergencia y urgencia con dafios y/o 85% de pacientes pediatricos con dafios y/o lesiones ocasionadas por
lesiones ocasionadas por factores externos factores externos en situacién de emergencia y urgencia atendidos
reciben tratamiento opartunoy segdan GPC.
especializado.
Pacientes pediatricos en situacion de . . . . .
emergencia y urgencia que acceden a Sls!:'erna Prehospitalaric, refere‘nl.jlas y contfarreferen'cla! en red
stencion ininterrumpida, especializada y de articulados para una atencién ininterrumpida, especializada y de
calidad. calidad

70% de egresos que son atendidos bajo el modelo de Atencidn Integral
de Emergencias y Urgencias en pacientes pedidtricos.

Pacientes que acceden a medicam , - — " —
entes g N entos Proyecto de dosis unitaria con equipo multidisciplinario implementado.

insumos y drogas de manera oportuna. — - ST
Y crog P Proyecto Nutricién Parenteral con equipo multidisciplinario elaborada.

Proyecta Farmacotecnia con equipo multidisciplinario implementado.

Sistema de Gestion de |a Calidad implementade

Usuarios externo del Hospital satisfechos. Proyecto para drea de acompafiantes de provincia y de recreacion para
pacientes elaborado

Sisterna de Gestion por procesos Implementada

Plan Tactico de comunicacién de aspectos técnicos asistenciales
implementado

Usuarios internos y externos del Hospital Sisterna informéatico de admision, caja, farmacia, diagndstico por
satisfechos con los procesos de gestion imagenes, laboratorio, y servicio social actualizado.
administrativa. Plan de fortalecimiento de red informética y telecomunicaciones

implementado

Plan Maestro de inversiones en proceso de implementacién segun
Cronograma.

lan de Desarrollo de las personas al servicio del Estado elaborado

Usuarios internos capacitados segun sus - ——
P & Plan de Fortalecimiento de la Cultura organizacional basado en

,;@W PN perfiles de compatencia liderazgo valores institucionales y trabajo en equipo implementado
P LT
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MATRIZ N" 2 o
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARG ....
DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PECHATRICAS

0G6.1.; Cantributr a fa disrminucién de la morbimortalidad neonatal hospitalaria, madiante 1a atencién especializada en emergenciasy :

urgenclas de manera eficaz, oportuna y de calidad can énfasis en |2 poblacién mas vulnerable
b DESCRIPCION:

Contribulr a Ja disminuclon de ta marbimaortatidad de Ins neonatos atendidas en £l hospital, an el marco de Jas prioridadas sanitarias nacionales establecidas en
el Acuerds Nationa! y £n lot Dbjetivos de Desarrollo def Milenio,

2, PERSPECTIVAS DE AVANCE:

Se espera sallsfacer al paclante y su entorno famidfar an Ia atencldn de emergencias y urgencias pediitricas, fortaleciendo |a capacidad resolutiva para [a
atencldn especializadn y eportuna del neonate con compllzaciones.

| L ESILTARG ESPERADOR 1L ]

TR fEe

LR S PRGOS 171

Serviclo de Unidad de Culd:dos Intanswm Neunatal con capacidad resolutiva
d da segin narma.

Nevnatas con complicaciones con garantia de atencidn especializada]El hospital cusnta con personal compatante para fa oTenclon del neonate con

adecuada y opartuna. compllcaclones, #n UCH y hospitaizacion,

85% de neonstos con complicaciones atendides segiin GPC, en U1y

haspitalizacién

A INDICADORES DE CUMPLIMIENTD®:

e L e R RAMETROS e T T

i R el Gl
indicador Tasa de mortalidad nennat.nl hmplnhri:

(N2 de fallecldos en cdad neonntal en hospitalizacidn en el zfio / Nt total def

Forma de Cilculo -
neonatos hospitalizados en 2] afio) X 100

Detallar los valores estimodos de ahos amteriores y el veler o olcanzar en of 2023, y
varornroyem:da para el siguinte afio
T [ e e
12%
il L SEMESTRE il
12%

Datas historicos

|Resultado para el afia

v'B* Ofizina/Direcsion ancargada de identificacién, registro y reporte del
indlcador

e T '!ii%!ﬂ!:? SCERTONS oL AR R T Al
Indicador Tusa de mortalidad neoratal en UC| Neonatal
{M? de fallecidos en edad neanatal en UQ en al ailo / M2 total de neonatos
hospltalizudos en UC! en ol afio) X 100
Petallor los valores eathmados de ahts artedores y ol valor @ alcanzar en of 2013, y|
velor proyectodo para el slguinte afic

i

B=3

Ferma de Cileulo

Dates hlstdricos

Resultada para el afio

V*B* Oficina/Diracclon encargadz de identiticaclén, registro y reporte del
indizador

R T e a1 e BT S

==

ineicador Pereentaje de personal capacitada en atencidn neonatal especializoda

{NE de parsonas capacitadas an atancidn naonatal en &l afie / N® total de personal

Forma de Cdlkulo ds UCI Neanntal en ¢l afio) X 100

Detalior las volores estimodos de afos arteriores v ¢f valor o glfcanzar en ni 2013, y

voior provectado para el siguinte 0o
Datas histdricos

Resultado para el afio

¥*B* Oficlne/Direccion encargada de identificacion, regisiro y reporte det
indicador

IR

Indicador Porcantaje de curnpllrnlentn de Gulas de Prictica Clinlca para 1a atenclién neonata!

{M2 de historias clinlcas de UCl Meonatal auditadaz que cumplen GPC en atenclony
Forma de Citcula neanatal en el oo / N2 tatal de histarias clinicas suditadsel de LUICI Naanatal en &)
nfic} X100

Qeroligr los valorer estimedas de aAos anteriores y el valor a alcanzor en ef 2013, ¥
valer proyectado pora el :rrgwnre aﬁc

Dates histdricas

Resultado para ¢l nfic

v*B* Oflcina/Dlireccldn encargada de identificacidn, registro v rapore de!

Indicador

* Esia matriz punde smpliarse [0 necetario y suflciente para considerar » todns los indicadores a desarroliar
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Contribuir en la reduccitn de 1a desnutricidn crénica en
en siluacidn de emesgencia y urgencia, con énfasis en la
1. DESCRIPCION: ’

En ef rarce de los Bneamientes de politica naclon
fisica, intelactual y social de los cludadanes,

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

06. 2.;

Se expera meorar la capacidad resolutiva pare una atencién oportuna de los paclentes pedidtricos con IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes, en situacidn

de emergencia y urgencla, evitando complicaciones.

menores de 5 afios, mediante a atencién oportuna e integral de los pacienta
peblacién de pobreza y extrema pobreza,

cantribulr a b disminucién de ta desnutricidn crénica infantil para garantizar ¢f dessrrolla de la capucidod

M O

o A e RO e n b Al

Menores de S afios on sitencidn de emergencia y urgencla con
atencidn nutricional.

m i

Sewlcao dq Nu:ri:lcn con capacidad resolutiva
El hospitsl cuenta ton personal competenta para v atenclén nutricional de los
paclantes,

Menores de § afios con [RA, EDA y otras enfermedades prevalentes & El hospltel cuenta con personal competente para la atencién de pacientes

inmunoprevenibles en situacién de emergencio y urgencia reciben
tratamiento oporung y especializada

i ORGSR G PARANE TR

Hobpltal con capacidad reselutiva adecuada segun nivel de comple]ldad para una
atencldn integral especializada.

pediitricos con IRA, EDA y otres epfermedates pravalentes en situnclon de
emergencia y urgencla,

50% de pacientes pedidtricos con IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes en
sitwacion de emergencla y urgencia atendidos segin GPC

R R T

Indlcader

% de egresos con indicactdn nutriclanal

Forma de Cilculo

N? de egrescs con indicacién nutriclons) x 100 / NB totel da egrases

Datos histéricos

retallar los valores estimados de ciios anteriores y el valor o alcanzar ¢n of 2013, y

valar prayectods para el s!gumte afie

T e v R TR T T
72%

i) e

Resultada para el afio

L SEMESTRE! it T

0%

\'B* Oiclea/Direceldn encargada de Identificacion, registro y reporte del
indicader

i
tndicador

TOS R MR |'!!?:!!Hi'{iiliﬁéff‘:iﬁ"'i;

il PANANETROS L G

Poreentaje de peraanal capacitado en atensidn nutrlclonsl

Forma de Cafeulo

(N9 de personas capacitadas en atencion nutricional en ef aito [ N total de
nutricionlsias y médicos de hospitalizacion en el afio) X 100

Datos histdricos

Detollar los volares estimados de oot anteriores p ¢l valor o oleanzor en & 2013, y
valar pmyecfada para el sigu!n!e afc

Resultado para el afio

v*B* Oficlna/Dlreceién encargada de Identificacidn, reglstro y reporte det

AT

Indicadar

Pocenta]e de hifios manoras de 5 aﬁos conasmay neumun[a que superan el
promedio de permanencia estindar.

furma de Cilculo

{N2 ge nifios <5 aflos con asma y Reumonia con promedlo de permanencia »5 dias /
egresos de nifios can neumonia y asmn) X 100

Datos histdricos

Cietallar Jos valores estimados de oflos anterfores v el valor @ oleenzar en ¢f 2013, !
volor pmytctadu pam erslgurme oiio

10%

Resultado para ¢ afio

T VNS TRE T

HEE!

10%
w"R" Oficina/Direccidn encargada de identificacidn, registre y reporte del
indleador
TR N IR R i I PARAMETROE Ll il

indicador

Focr:ntajc de nlnos mener de 5 afies con EDA hespitalizada que cuperan el
promedlo de permanencia eatdndar.

Farma de Cilculo

{N2 de nifios <5 afios con EDA con promedic de parmbnendn >3 dias / egrazos de]
nifics con EDA) x 100

Datos histdricos

Detellar Jos volaras estimados de offes ontericres y ef valor ¢ olcanzar en e} 2013, y
valor prnyecmdn pore ersiaurnre aio

10%

Plan Operativo Anual 2013

Resultado para el afio

| SEMESTRE! [!1:
20%

v*B* Oficina/Direccidn encargada de identificacion, reglstio y reporte del
\ndicadar

Le ~
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\ Resultado para el afe

Parcentale de personal tapacitado an atencldn e pacientes padidtricos con (R,

tndicador

EDA y orras enfarmedadas pravalentes en situacldn de ermergencla y urgencla.

[M2 de personas capacitadas £n ¢n stenclon de paclentes pedidtricos con IRA, EDA
Forma de Ciloulo v otras enfermedades prevalenies en el afic / H# total da personal aslstengial en &

afio) X 100

Dc'r;.'.'ar fos velores estimadas de afics anteriores y #f valor a alcanzar en &l 2013, y

vefor provecrado parg el sigiinte oiio

TROLBE [
3l 3l

i CREMESTRE i i i
40%

Datos histdrlcos

4 P
Hr 01 e

Hesultado para &l afia

V*B” Oficina/Direccién encargada de [dentifleacién, reglatto y reparte del
lIndicador

hwmnm R COMCE

R

LS R T e T
Poreentaje de cumplimiento de Guias de Préctica Clinicn para la stencidn de
Indlcador pacientes pediftricos con IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes en situscidn
de ermergencia y urgendla

{42 e hlstorias clinlcas auditadas que cumplen GPC &n atencidn de pacientes
pedlitricos con IRA, €DA y otras enfermedades prevalentes en situacidn d
Forma da Clculo ermergencia ¥ urgencia en el afic / NP total de historiss elinkeas anditadas oy
pacientes pedidtricas con IRA, EDA vy otras enfermedades prevalentes an sltsacién
e emargencia y urgencia en eiafio)] X 100

Detollar los veloras r,stimados de ofins ontaricres y el valor o olconrar en e 2013, y

va.'arprayeda
Datos histdricos T ‘, i
istor I‘(r&{ﬁ

i1t

:I
BRI

SEMESTREN R
50%

V*i* Oflcina/Direcclén encargada de ldentificacicn, registro y reporte del
Indicador

® Esta matrh puede amplisrse Io necesario y suflclenta para contidarar & tades Ise indicaderss a desarrollar

0G. 3.:
. Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles en I3 poblaclon de 0.a 19 afios, usuaria de los serviclos y sus

acompafantes, promgviendo estilos de vida y entornos saludables, con €nfasis an [a poblacidn de pobreza y extrema pobreza.

[
contribuir ul desarrollo de una cultura de prevencldn ¥ promocicn de 1a salud en la poblacién usuarla de fos serviclos y sus acompanante.

Fornentar ¢ desarrollo de estllos de vida sajudables en | pablacion usuarls de Ios servitios y sUs stompefantes, aptimizanda la evaluacldn soclal,

a RADC
T L R ESUETADCY ESPERADOY 10 AR R g DUETOS
100% de egresos hospitalarios fon sualuacién social.

A Ll e

Poblacidn de 0-a 19 afos, usuaria de los servicios y sus
acompuitantes, reciben Educacion Sanitaria, Et hospital cuenta con personal compente para brindar Educacldn Sanitaria

AR R Ik : A
indicader % Pacientes husplntwadus can evaluaclon suclnl en hospitalizacién
Fi" FPaclentes hospitalizados con evalacién social x 100 § NE de Epresod

F de Ciileu
o orema de Cllauia hospitalarios
Detallar fos valores estimados de arios wnteriores y ef valor o gicanzar em el 2013, y
valor proyectado pur:r ef slguinte ¢iie
Batos histdricas .

SR MY
94%

2t

RKesultzdo para el afic

V*B* Oficlna/Direccidn encargada de identlfleacidn, registro y reporte del
indicador

B () S
Inditadar % de cumplimiento del Plan de Promocidn de ssiud ¥ prevencion de sccidrntes.
Forma de Clculo N° actividades sjecutadas x 100 / N° actividades programadas

Hetdliar los valores estimados de ahos anterlores y ef volor & alcunzar en el 2013, v
valar prayectado pora el siguinte aﬂo

Datos historicos

P o] INSEMESTREITTE
Resultado para el afia v P
Vv*B" Oficina/Direccién encargada de identiticacian, registro y reparte del
Indicader
* Evtw matriz puade »mplinrse la nacesaris y suflch para Serus a tados low Indicad & dwsarrollar
Plan Operative Anual 2013 29
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P S D)

se espera Identificar y evaluar los riesgos ocupacionalas y mejerar las condici
D) 3

I T e e RESULTADO ESPERADCYT 111

LR

anes de seguridad vy salud en el trabnjo.

i B T PR OUCTOR N AT

Hospital con sistema de vigilancia epldemiatégica implementado

100% de acelones de vigilansia epidemniologica realizadas

Hospltal con riesgos ocupacionales identificados v evaluadas

Sl
Inelicador

90% del Plan d¢ Seguridad y Salud en al Trabajo ejecutado.

ipwmnpy:;u] [ »w m{i;!} ’MIH
\-’Igdancla de Bioseguridad Hospitalaria

Farma de Cdleula

N2 Informes de Manltoreo x 100 / Totsl de informes programados

TataHar 1oz valorcs estimades de ahGe crigrnores y &l valor o alcanzor &n €1 2043, |
vafar provectotlo para el siguinte afio

Datos histéricos

B vt e G BB RNIE -2 FLIATER FUB M gt

100% 100%

100%

U SEMESTREDUI

Resulmdo para =l afio

50%

W' Oficina/Diraceldn encargada de identiflcacidn, registro y reporte del
Indicadar

[ 03”051’1’05":,~xiiii9lill’=ir=”[tf$?’

(i

Indicador

Porcentae de unidades orgdnicas con rlesyes acupacianales Identificados

Farma de Ciledle

N2 unidades organicas con matriz de Identificacion de pellgros y evaluaclon resgoy
« 100 / Totalde unidades crgidnicas del HEP

tratos histdricos

TreTaITar 105 valoTes Estimanos Ot onos anTenores ¥ ] valor  oleanzar €n ¢ 2013, ¥|
vqlor reyectade pora £f slgui) reuﬁo

QA

100%

Jnuultadn para el afio

TRERMETRET T e
505

50%

V*B" Oficina/Direccidn encargada de dentificacion, registro y reporte da!
indicador

R el

R i CONCERTOR |70

{ndicadar

Purcenta}e de sjasucion del Plan de Segurld'm v Salud en el Trnba]o

Forma de Cilcula

NI seciones del Plan de Seguridad v Salod en ! trsbajo efecutadng x 100 f N
aceiones def Plap programadas

Datos histéricos

Tretallar loF valores estlmados de ahot anleriores y el valor ¢ cleanzer en el 2Uld, ¥
valor nmvec:uda par el siguinte afo
i DT S

si

100%

Resultado para el afo

SERE LA T

50%

v*8* Oficina/Direcelan encargeda de identificacidn, registro y reporte del
indicador

o

A B AL

AR e

Indicador

% de los tmbajadcres con evaluaclén prevacacionai.

Farma de Cilculo

N2 de trabajadores con evaluacion pre vacaclonal x 100 / N* total de trabajadores
quu salisron de vataciones en el periodo

Daros histdricos

Detallar ot valares estimados de aBios onlericres y ol valor o elcanzor en of 2013, y
alor proyecrudo para o slgufnre offo

Resultade para et afio

\*B* Oficina/Direccién encargada de 1dentificacién, reglstra y reporte del
|indicadar

M

AN

indicador

% de tmba}udores £on enimen r'nt:dlca ccupa:iunal rpara TE

Forma de Cilaule

N% de sarvidores del HEP con Rx Tdrax x 100 / N2 de sarvidores del HEP

[atoy histéricos

Beralior fos valores estimodas de ahos anterlores y el valor o clcanzar er el 2013,Y
vau'orprayecmdo pwa eI siguinte afie

an aainig L
ol

ki ont

%

Resuitado para el afio

o ) SEMBSTRE Ll
40%

V*B* Oficina/Direccidn encargada de Identificasién, registra y reporte del
indicador

* Evta matris puedse ampli lo necesario y sufici para Il

Man Operativo Anual 2013
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URG pedidtricas.

1. DESCRISCION:

Cantribulr a (3 prevencion de [os trastorncs y (esionas ocasionadas por
emergencizs y urganclas pedidtricas.

2. PERSPECTIVAS OE AVANCE:

3. RESULTADOS Espsnmos
A

actaras exsernns, Tortieciendo ia prevenclon y fa alencion integral y oponund de las

S mspera majorar las capacidades « mplementar el Plan de Respuesta frente aEmergenclas y Desastres, asi como brindar una atenclon integral y oportuna de
lox Irastornos ocasionados por factares externas.

Cantribuir en la reduccidn de los trastornos y/o lesiones ccasionadas por factores externos, medlante una atencidn integral de EM(?' .

i

!li'i‘f? TRI ':mnwvx{ vnpﬁg ;]ﬁﬂqgiwm ”mm xm;:‘n:f_r’;“ 3 ;w‘ qti w: l”:’!lr:‘"'

Pactentes pcdlétrlcos en situacion de emergencia y urgencia con
dafios y/o leslones ocasionadas por fectores externos reciben

tratamienta aportuno y especiailzado.

a5% de paclentes padidtricos con dafios y/o lesiones ocasionadas paor factares
extamnos en sltuacldn de emergencia y urgencla atendidos seglin GPC,

A PARAMETROS |

ek

Indicadar

Praparcidn de leslenes y traumatlsmos por causas externas atendidas ¢n el HEP

Forma de Clleulo

M# traumatismos ¥ lesiones por causas externas atendidos en EMG v URG X 100 /]
Atencionus HEP

Dutas histéricos

Detallar los valdares estimados de ciios anterlores y ef valor o clcanzar en ef 2013, ¥
valer proyectade para el sliguinte aflo

g LY CRAAGE [ LA

8.5% B.5%

Rasultado para el afio

R

1sms.smza1m... S

e SEMESTRE Lt

VB Oficina/Direccidn encargada de Mentificacidn, registro y reporte del
Indicadar

A bR TR L OON ST T

A s T P A RAMETRONS i I

Indicador

Porcentaje de cumplimlenta de Guias de Préctiea Clinica parn in atencidn de
pacientes pediatricos con dafies y/a legiones ocaslonadas por factares extarmos #n
situacidn de amergencls y urgencia,

Forma de Cileuls

{Ne de historias clinicas auditadas gue cumplen GPC en atencldn de paciente
pediitricot con dufiox y/o leslones oeasionadas por factores externas en struacidn
de emergencta ¥ urgencia en al afio / N9 total de historias clinlcas audhadas dej
pactantes pediitricos con dafas /o leslones ocaslonadas por factorés externos an
situacién de emergancia y urgancia en el afo} X 100

Datos histéricos

Dretallar fos valores estimados de ofios onterlores ¥ &f valor g gleanzar en ef 2013, y
valor proyectado pary el siguinte afio

Resultada para el afa

i l

V*B* Oflcine/Direccidn encargada de identifleacidn, registro y reports det
Indizader

e,

* Cssn matriz puedy emplisnss le necerario y

Plan Operativo Anual 2013
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urgencias pedidtricas.

Lnstitucional.

Se aspera mejorar 195 procescs de gestien asistencial para brindar atencion |
emergencia y urgencla.
ATRADO

Fortalecer la stencidn integral de los pacientes, garantizando una atencidn especializada oporiuna y de calidad en emergencias y

Brindar atencian integral, especlalizada y oporiuna a los pacicntes pediitricos ¢n situecidn de emergancia y urgencia, &n cumplimiento de la mislén y visién

ntagral, espetiallzada y opartuna a los pacientes pedlatricos en sttuacion de

S R e

R

Pacientes pedidtricos en situacion de emergencia y urgencia que
acceden a atencidn initerrumplda, espacializada y de calidad.

sistamna Prehospitalario, reterencias y contrareferencla en red articulados para una
atencidn initerrumpida, especiafizada y de calidad

70% de egresos que son atendidos bajo &l modelo de Atencidn integral de
Emergenclas y Urgentias en paciantes pedidtricos.

Pacientes que acceden a medicamentos, insumas ¥ drogas de maners
opartuna.

Proyecta de dosis untaria con equipo multidisclplinario implentado,

Proyecto Nutricién Parenteral can equipo muitidisciplinazio elaborado.

Prayecte Farmacatecnia con equipo multidisciplinario Implementado.

Sisters de Gastién de Ja Calldad Implementado

Usugrios extermo del Hespital satisfechos.

Proyecto para drea de acompafiantes de provincla y de recreacldn para pacientes
#laborada

0 [
i F I A R IHiRR e e e AR
Indicadar Grado de resofutividad
Forma de Calculo N? de refarenclas enviadas x 100 / N2 de atencionas priaridad [, 0y 15

Datos histaricos

Detallar lus valores estimadas de ofios onterlores y el valar a alconzor en &l 2013, y
valar proyectads parg el siguinte ofio

Resultado para el afio

V'R Oficina/Diteceion entargada de identificacién, registro y reporte del

FR T COMCERTOS |

kiR il FARAMETRY

Cobertura de contrarraferenclas

forma de Chlcula

N9 de Pacirntes Contrareferides / N2 de Paclentes Referldos al HEP

petallar los volores estimodas de afics anteriores y el valor a olcanzor en el 2013, y
valor proyactado paro el siguinte ofa

Datas histdrlcos

[

Resuttado para <) afic

v*B* Oficlna/Direcclén cncargada de Identificacldn, reglstro y reporte del
indicatior

—
HHA

i

L

indlcador

\porcentaje de egrasas atendidas buje el modalo de Atencién Integral de
Emergencias y Urgencias an pacientes pediatricos.

Forma de Cilcule

N de egresos aterdidas bajo el medele de Atencldn Integtal de Emarganclasy
Urgencias x 160 f Total egresos haspitalarios del Serviclos d# Medicing v
Especialidades Pedlitrivas

Patos historicas

Batallor 155 valores astimodos o GROS ANteriores v & valor a aleantor en 2018, ¥

sl

 SEMESTREL 0,111

i

raesullado para el afio

35%

V'8 Oficina/Direcclon encargada de Identificacion, reglistro ¥ reparte del
Indicador

»
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ndicador

Anrovecnarnlenm de Sals de Operaciones

Forma de Calculo

NT de horas quinirgicas sfectivis x 100 / N¥ de horas quirlrgleas disponthles

Datos histdrices

valor proyectado para ef siguinte aino

Resultado para ¢l afo

v*B* Oficina/Direccidn encargada de Identificacion, registro y reporte del
{indicador

A

T

i Rt T PARRMETRGS,

tndjcader

Poreentale de atenciones prioddad Ly Il

Forma de Cilculo

N* Atepciones Prioridad iy ) X 100 / N2 Atenclones HEP

Datos histéricas

Dotallar los vatores estimados de ailos ahiteriores v &l valor a plcanzer en el 2013, y
valor proyectodo pam ef siguinte af

R e S
12% 13%
T R AT
Resultado para ¢l afio R Huﬁﬁfﬂ.ﬁilih.f.

W*8* Oficina/Direceldn encargada de identificacldn, reglstro y reporte del
indicadar

T e ek Y

5!

T PR

R e P RATAE RO P T

Indicador

Parcentaje de Reingrasos &n emerganr.la menar de 29 horas

Forma de Célculo

Nt de pacientes con telngraso sn emargancia menar de 24 horas k 100 / N¥ totl
de atenciones en emergencla

Datos histdricos

DeIGNar Jos valores estmacos GE GHos anrernores y =l valor o gicanzer £ ef 210130y
uainrpmyectada pary el Slouinte am:.'
it

iﬂigi; T K

Skt ]

fiesultado para el afio

Vv*B8° Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reperte del
indizadar

H e et D

indicador

I B e

R A P ARAMETROS. | R R oM AT
4 de patientes con tiampa de estancla mayor 3 12 heras en Sala de Observactén de
Emergencia

Forma da Cileulo

N¢ de paclentes con tiempo de estancia mayor a 12 horas en sala te Observaclan ¥
100/ Total de agrasas de Sala de Observaclén

Datos histdricos

Detalior los valores estimodas de afios onterlores v el vojor o alconzar en el 2013, y'
valor preyectodo porn #f siguinte ofia

L TREVRAIE )
5% 25%

Resultado para ef afio

s SEMESTRES |
25%

LS ENEETRE N T
25%

B Ofictna/Dircocidn encargada de jdentificacldn, registro y reporte del
indicador

Rl

T e

COMCERTOS, i)

i

il P

T HERR e

Indicador

o5 da paclentas con tlempo de estancla mayor oigue! a 6 ding en hosphalizactian

Forma de Cdlculo

N2 de padlantes eon tiempo de estancly hospitalarla mayor olgual a & dias x 100
Toral de Egrasos

Datos hlstdricot

tetoliar las valares estimados de oflos omeriores y e volor o elcanzar «n e 2023, ¥
valer proyecmdn para el sfguiote aila

Resultado para el afio

V*B* OficinafDireccidn encargada de iderifeatidn, reglstro y reporte del
Indicader

Detatior los valares estimados de afias anteriores v ef valor o eleanzar en of 2013, y{®

Plan Operativo Anual 2013
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CONCERTOS 1!

TPARAMETROS ) 15t

indlcador

Propcrcic‘:n de Inteevenclones quirdrglcss de smergencls

. |Forma de Cifeulo

{N® de cirugine de emergencia) x 100 / Total de cirugfas

Datos histéricos

Detallor las vaigres estimedeos de ofios arteriores y ef volar @ olconzor en of 2013, y
valor proyeciado para el sigulnte afio

. e B

Resuitado para el aho

B SEMESTRE (0ol G o

v*B* Oficina/Clrescidn encargada de identificacion, registro y reporte del
Indicador

D

Indicadgr

Proporeién de ventilneicn aslstida en :I Scrvlclo da Medicina y Especlalidades
pedldericas

Farma de Cilcula

{NE de paciantas con BPAP + CPAP en el Serviclo de Medicina y Especialidades)
Pedidtricas) ¥ 100 / Egresos resplratorios del Servicio,

Datas histdricos

Detellar los valorez estimadas de aiios anteriores y el volor o oleansar en ol 2013, y
volor proyeciads pora el slguinte ahe

i

411+

12.6%

Resultado para ef afio

HUCH SEMESTREN IR

10.0%

V*'B* Oficina/Dlreccion encargada de identificacisn, registro y reporta del
indicador

4 R

s bl

Findicader

Porcentaje de recetas s atendldas en ¢l Servista de Farmagia

Forma de Cdlctlo

{N9 total de recetas atendidas en el Sarvicio / N¥ total de recetas prescritas) x 100

Datos histdricos

Detaflar Inx volores estimodos oa afics anterfores y &l valor o alcanzar en el 20313, y
velor prayectade pora ef siguinte afio

Resuftado para el afie

L9t SERESTRE
8%

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacién, registro y reporte del
Indicador

L il SR I

Indicadar Pnn:en:a]e de abastecimienta de pmductos farmucéutlcos an 2l ano

Forma de Gilculo {N2 de ltems atendidos* / Total de iterns solicitados x 100
Delaliar los valores estimadas de oios anteriores y ¢ velor a aicontar en ef 2013, y
velor provectads para ] siguinte aho

Datos histdricos

Resultado pera el afic

vB* Oficina/Direccion encargada de [dentificocion, reglstra y reporte def

R

N1

2 ERNE
B b

i

lndlndor

Forcentale de items en substock

Forma de Céleulo

N% de tems en substock X 100/ N2 de items

Datos hlstdricos

Detaliar los valores estimados de afios anterlores y ef volor g ofcanter en ¢f 2023, v,
vaIar pmyecrado para ef slgulnte oo

Resultado para el afio

wB* Cficlna/Direccidn encargada de Identificocidn, regiatra y reporte del
lindicadar

Plan Operativa Anual 2013
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Indicador

Indice da Satisfaccidn del Usuarlo Externo {Servaual)

Forma de

Cileulo

NP de criterlos que cumplen avanes [/ taral de eritarios, segdn ndice

Datas histdrices

perattar lox valores estimurdas de offios anterforas y af valor o alcanzar en ol 2013,‘ y
va.'orpmyenado parg ef:!oumrc cho

Resultado para el afio

VB Oficina/Dirsceion encargada de identiBracién, rogistro y reporte dul

Indlcadar
I SR T b CONCES B [ JEE AT PARAMIETROS ||
Indicador Parcenm]e de que]as resusitas
13 4 d Iz ina & ind
Forma de Céleulo Mt de guejas resucttas x 100 / Nt de quelas reglstradas en la Oficing de Gestidn de

la Calidad

Datos histdricos

petaliar Jos valores estimados de afios onteriores y ef valor o alconzar en ¢f 2623, y
valer proyecteda para ef siguinre ofio

Resultado para el afio

i i)

VSEMESTRE]
s

indlcador

Indicader

|

V'8* Oficing/Clireceldn encargada de identificacian, registro y reporte del

Y
»!z‘!

R e i

A ] 1| FARAMETROS

4 Cumplimiante Jel b plan de Irnplumenracién tel Sistema de Ge.;tlén de Ia Calldad
en ¢l HEP

Forma de

Célculo

N* de actividades ejecutadas x 100 / N% de octividades programadas

Datos histdricas

Detoilor los vaiores estimodos de oiios anterlores ¥ ef volor g alconzor en €l 2018,
valor proyectada poro cf siguinte aiio

T

X}
]

Resiitado para ol afio

"'eifhdm‘f{f Rt BREIE
85%

v*B* Hlcina/Direceldn encazgada de identificacidn, registre y reporte del

indicador

R R e OOMCERTRS i R b e R UL PARAMETROS L T o

Indicader Parcentaje de unidades organicas con acciones de mejor implementadas,

Forma de Caleulo Me de unidades orgdnicas con acdicnes de mejora implementadas x 100 [ N2 dej

unidades erganicas

Datos histdricos

Detallar Jos valores estimodos de afios onteriores y el valor g olcanzor en ¢ 2013,
vaforprayecmda pcm el siguinte ofin
L A

25%

Resultado para el afio

T TR L b L HISEMESTRE
25%

|indicador

V*8* Qficina/Direccién encargadn de identificacidn, registro y reporte del

* [ meatr
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Optimizar fa gestién institucional para mejorar 1a calldad

C 067
desempenie en funcion a resultados,

i
fi 1. DESCRIFCION:

de los sistemas administrativos del hospltal, enfatizando la mejora del

Malarar e desempeiio Institucional optimizando |03 procesos de gestlon administrativa,

2. PERSPECTIVAS DE AVANCES

1. RESULTADOS ESPERADOS:

5e espera meforar la satisfaccion del usuario optimizando los procesos de gestion adminlstrativa como soporte de la gestidn institucional,

JEHERRIE

T
Slstema de Gestidn par procesos Implamemnda

Plan Tctico de comunicacidn de aspectos técnleos aslstenclales implementado

Usuaries internos y externas del Hospital satisfechos con los procesos
de gestidn adminisirativa,

Sisterna Informatico de udmision, caja, farmacia, diagnostico por imagenes,
Isboratetlo, y servicio social actualizade.

Plan de tortalucimiento de red Informatica y telecomunicaciones implementado

Plan Maesiro de Inversiones en proceso de implementacion segln cronograma.

Plan de Desarrollo de las personas al servicio del Estado elaborado

Usuarios internos cepacitatos segin sus perdiles de competencia

Flan de Fortalecimicnto de |a Cultwra organizacicnal basado en liderazgo valores

SRR

R T T

i

Institucionales y trabajo en equipo Implementado

A TR e e ASAMETIO 1 AR R

Indicador

Porcentaje de actualizacidn de los Manuales de Procesos y Procedimisntos del HEP

Forma de Cllculo

NE de procesos actualizados x 100 / N® de procesos |dentifizados

Datas hstdricos

Detollor les valores sstimodos de oflas anterlores y el volor o ofcanzar #n ef 2013, y
volor proyectado para ] siguinte ofio

Tebad sl AL TR

Rusultado pars el afio

il anu.ia*i W‘JI__'_
i ’ i

g

v*B* Oficina/Direccidn encargada de identificacian, registro y reparte del
Indicader

R LB AR

Hob

HEr

Indlcador

Ef’mcia del gasto del prcsupuestn Instltuclonal

Forma de Giledlo

{Presupuesto ejecutada / PIM] % 160

Datos historicos

Detatlar las valares estimados de afios anteriares v el valor o olcanzer en el 2013, y
valor proyectadn para ef s.fgurnre ofin

i m\f araz]

94% sl

TR T SEMESTRE [

Resultado pars el afie

503

Vv"B" Oflcina/Direcclon encargada de ldenlficacion, reglstro y reporte de|
indicador

31

it

{Indicador

Parceantaje de cumplimiente del Plan Anual de Contratuciones

Forma de Gllcule

NE de procesns convocados / NS de pratesos programades en el PAC

Dates histdricos

Detollar las valores estimodos de afios anteriores y ef valor o alcanzor en ¢l 2623, ¥
valor proyectode para el siguinte afio

[Resultado para al aBo

\*8* Oficine/Direccldn encargada de Identificacién, registro y reporte del
indicador

Plan Operative Anual 2013
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p— . Nt de personas capacitadas por campetehcios x 100 / N total de trabajadones de

lmsur.ador ?or:entaje te procesos de auqulslciones culminades
Forma de Cdlculs M% de nrocosos adjudicados / 82 de procesos programadas en el PAC

Detailor fos valores estimados de offos anteciores y ef valar o ofcanzar en ef 2013,}4 i

valar pruy::rado porg el sigulnte ofie
Datos histérlcos — - - e

Resultado para el wfio

V*B* Oficine/Direccidn encorgada de Identificacién, reglstra y raporte del
indicador

D o T Eiizﬂ.llﬂiﬂi;‘ﬁﬂﬂﬁliﬂ.

Indicador proparcidn del usa de redes sotiaies un internet par [# promacldn del HEP,

i

Forme de Cdlculo e Visttantas nuevos en pagina Weh Instituzional x 100 / N2 tota) de visitantes

oetaller los valores estimados de afios anveriares y el veler @ alcenzor en of 2033, y
valor pmyecrada para e.' siguinte afio

it 0T
s
AL g

Datos histéricos

B T SENESTREL |

S8

Resultado para el afia

8" Oficina/Direccidn encargada de Identificacidn, reglstro y reporte del
Indicador

R e e AP S e PARAMETHONS [ LR
Indlcador Forcentaie de computadoras Integradas 2 la red Inhnlamhﬁm
i Foirna de Cilcylo NT de PCintegradas ; |a rod inhgldmbrica x 200/ N® PC del haspiral en ) afio 2012,

Detaliar los valsres sstimmdos de afiox anterlares y ef volor a ofcanrar en ¢l 2013, ¥
volor proyettado paro el siguinte ofa

ST
= I'! i.sm"i'z

Catos histéricos

Resultado para el afio

V'B* Oficina/Direcelén encargada de identificacion, reglstra y reporte del
Indicadar

R St et g

Indicador Curnplirniante del Plzn Masstro de Inversianes

N de PIP viables en el marco del Plan Maestro de Inversienes x 100/ Nt de FP3)
programades en el ano.

Detallor fos velores estimados de offes onterlores y el valor a olcanrar en ei 2013, y
volar proyectado paro ef siguinte alfic

Forma de Cilcufe

Datas histéricos

[ T SEMESTRE

100%

Resultado para el afio

v*B* Oficina/Direccidn encargadn de Identificacidn, reglstroy reporte dei

indicadar
AL R B T e METROS i TR

Indicador Pcrcentaie de personal eapacitado por competentiss

C
Forma de Cilculo HEP

Detallar Jas valares estimodes de anas anterlores y el valor @ olcanzar en v 2013, ¥
voler proyectedo para ¢f siguinte efio

Patos histdricos

Resultado para el afio

v*B* Oficina/Direccidn encargada de identificacldn, reglstroy reporte del
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Indigador

% de \nvestigaciones Ejecutadas

" [Forma de Cileulo

NE dp proyectos de investigacidn ejecutados x 100 / N de proyectas aprabados
per QADI

Datos histdricos

Detoliar las volores estimodas de ofins anterlores y el valor o alcanzar en el 2043, y
valor praye:rado para el slguirm! oio

Hasultado para el afio

V*B* Oficing/Direcclén encargada de Identificacion, registra y reporte del
Indlcador

IR

Indicador

fndlc: de Valumclén dcl Clima Organlzaclonal

Forma de Clculo

indice obtenido por aplicstive MINSA de Encuasta ge Clima Organlzacional

Datos historicos

Betollar Jos valores estimados de afios enteriores v el valor o olcanrar en ¢l 2013, y
vo.lcr prayecma‘o paro el siguinte afo

Resultado para el afia

V"B’ Oficina/Direccion encargada de Identiflcacién, registra y reporte del
Indicador

* £sta matrit pusde ampliarie lo necesarie ¥ para derar m todas los ind a desarrollar
R HOSN?A
PRARLE AN L e e Y Aek
CENERGENTIAS TEMATRICS S
; mERGL ADA MANCILLA
W ~ BE CM"'::E i&ZB 12768
DIRECTOR GEMERAL

- 13\\115.
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ENTIDAD:

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

OBIETIVD GENERAL: Gl

ADHD ESPFERADD

MATRIZNE 3

MATRIZ DE PLANIFICACOON DE PRODUCTOS, ACCCIONES DPERATIVAS Y ACTIVIDADES

Contribislr a la disminueidn de la morbimortalidad neonatal hospitalarls, mediante 1a atencldn aspeciafizada en eme:

urgencias de manera eflcar, oportuna y de calided con éndasis en Ia

abiacién mds vulnerable

iy,

G510
3
i1l
= L . - — TR h = OH H
Neonalos con Sarvicio de Unidad de ATENDER AL RECIZN NACIDO CON | EGRESO ] L] 8 T [ PROGRAMAS | ATERCION DELRECIEN ATENDER AL RECIEN EGRESQ 20 423,25% 186,452 36,760 Dmi,
plicacs con Culdadas Intensivos COMPLICACIONES ESTRATEGICOS NACLO CON HACIDO CON
garantia de avencidn Neonatal con capackdad COMPLICACIONES COMPLICACIONES
espacializada, adecuada) resalutiva sdecuada segdn| ATENDER ALRECIEN NACIDOCON | EGRESC 19 Ele) Elu 0 20 PROGRAMAS | ATENCION DEL REQEN ATENDER AL RECTEN IGRESC| 100 413,433 320,273 33,180 DAPC
¥ oparitna. rarma, COMPLICACIONES QUE REQUIERE ESTRATEGICOS NACIDO CON NACIDO CON

UNIDAD DECUILADOS INTENSIVOS COMPLICACIONES QUE COMPLICACIONES QUE

NECHNATALES - UCIH REQUIERE UNIDAD DE |  REGUBERE UNIDAD DE

CUIBADOS INTENSIVOS | CUIDADOS INTENSIVOS
El hospital cuenta con | Capacitaral personalen la atsntion | Fenaona 38 ] 14 9 1] NEONATALES - UCIN NEONATALES - LKIN oaDI

parsonal competente para neonatal especlallzada capacitad]
fa atencidn dal naonato 3
ton complicaciones, en UG
v haspitalizackin,
B5% de necnatos con | Verificsr el cemplimlents de GPC an| Historls 10 Q 3 3 4 OGC,
compllcaciones atendidos | kox neonatas con complicaclones en|  clinka oMa
segtin GPC, en UGl Y Hospitalizacion.
hospitalzacisn

Versificar ef cumplimiento da GPCen | Historia 15 3} B ] 9 o6e,
los neonatos con complicazionss en|  clinica DAPC

ug,




DBIENVO GENERAL: OG2
RESULTADD ESPERADO

awns

RETA FISICA®*

tAenores de 5 afics an | Sarvicio de Nutrieidn con DiSPONER DE ALIMENTOS CON RACHON | 40,000 | 10,0001 10,000 | 10,000 ASIGHACHINES SIN FRODUCTO DISPONIBILIBAD DE
situacidn de 1cin packiad luth CALIDAD HUTRICIONAL PRESUPUESTAL ALMENTOS CON CALIDAT
¥ urgencia con atencidn} adecuada. Evalume ¢l entada nutrizionat da les | Informe 12 3 3 a 3 ESQUEND HUTRICIONAL PARA LA
nutrickonal pagi hospltalizad RESULTAN EN POBLACION
Imiplementar cet Froyecta de Paziene PRODUCTDS DAT,
Nutricién Enteral stendido L
£l hospital cumnts en Capacitar en dencfon nutricianal | Persona 1 [+ 7 7 7 0ADI
personal cnpetente para paditrics capacitad
la sLencién nutrizional da a
los pacientes.
Menores de 5 afins ¢on|  Hospital con capacidad APLICACION DE VACUNAS Nific 350 o] 30 90 90 PROGRAMAS | NIROSCONVACUNA | APLCACION DE VACUNAS NIRO 350 157,006 143,886 13,120 DENF
IRA, EDA y ots resolutiva adecuada segiin COMPLETAS protegido} ESTRATEGICOS COMPLETA COMPLETAS PROTEG]
enfarmadades nivel de compisjidad para Do
prevalantes e una atencidn integral ATENDER HIROS CON INFECCIONES |  CASQ 7,000 1,500 2,000 2,000 1,500 PAOGRAMAS ATEHCION DE ATENDER ANIROSCON | CASO 7000 385,243 3€5,608 22,620 DMQ
Inmunoprevenibles an especializada, RESMRATORIAS AGUDAS TRATADD ESTRATEGICOS INFECCIONES {NFECCIONES TRATAD
situacion de emergenciy RESPIRATCRIAS RESFIRATORIAS AGUDAS o
¥ urgencia reciben AGUDAS
tratambentn oportune ¥ ATENDER A Nif205 CON CAtO 4,000 | 2,400 803 1,600 800 PROGRAMAS ATENCION DE ATENDER A NIRCSCOty | cAsO | acos | 373,602 | 344342 | 29,260 DEMG
espechalitada ENFERMEDADES DIARREICAS TRAVARO ESTRATEGICOS ENFERMEDADES EWFERMEDADES TRATAD
AGUDAS DIARREICAS AGUDAS DIARREICAS AGUDAS o
ATENDER A NIROS CON CASO 8,000 1500 2,500 2,000 2,000 PROGRAMAS ATENCION DE ATENDER ANIROSCON | CASO 5000 410,358 101,258 9,100 DMQ
DIAGNOSTIOO DE INFECCIONES | TRATADG ESTRATEGICDS INFECCIONES HAGNQSTICO DE TRATAD
RESPIRATORLAS AGUDAS CON RESPIRATORIAS INFECCHONES 4]
LOMPLICACIONES AGUDAS CON RESPIRATCREAS AGLIDAS
COMPLICACHONES CON COMPLICACIONES
AVENDER A NIROS CON CASD 2,600 700 700 700 506G PROGRAMAS ATEHCION DE ATENDEA ANINOSCON | CASO 2600 391,85% 388,519 3,340 DEMG
DIAGNOSTICO OF ENFERMEDAD | TRATADO ESTRATEGICOS ENFERMEDADES DIAGNOSTKIY DE TRATAD
DIARREICA AGUDA COMPLICADA DIARKEICAS AGUDAS | ENFERMEDAD DIARREICA! O
CON COMPLICACIONES | AGUDA COMPLICADA
BRINDAR ATENCIGN A OTRAS CASQ 3 75 75 5 75 PROGRAMAS | ATENUION DE OTRAS BAMDAR ATEXNCION A CASD 300 519,082 502,952 16,ic0 DAD,
ENFERMEDADES FREVALENTES | TRATADO ESTRATEGICOS ENFERMEDADES OTRAS ENFERMEDADES | TRATAD DMO,
PREVALENTES PREVALENTES a DAT
£E hospital cuenta con | Capacitar #f parsenal en la atencidn | Fersons 365 a1 91 91 51 OADI
personal competente para| de IRA, EDA y otras enfermedades | capacitad
|a atanciie de pacienies prevalantes H
pedidtricos con [RA, EDAy
otras enfermedades
pravalentes en situacion
de emergencia y urgancia.
50% de pacientes Verlficar af cumplimiento de GPC { Hlstoria 100 -] 25 25 5 [=cle
é P padidtricas con IRA, EDAy| para{a atencién de IRA, EDA yotras |  clinica D0
L otras enfermedad fermadedos praval en DEMG
prevalantes en siluacion | situaclin de emergentis y urgencia.
de emergencia y urgencia
atendidos 1egan GPC




DRIETIVO GENERAL: G Comtribiuir al conttrol de las enfermedades no trasmisibles et fa poblacién de D a 19 afics, usuaria de los servicios ¥ sus acompefantes, gromoviendo estilos de vids y entornot sajudables, con éainlt on b poblacisn de pobiea y extrema pobreza.
R ADD ESPERADL A OPERA A A RECUIER 0 RO A 3
ADD 0 of7
4 )
3,
A}
RN, 2 | 5 OR
Eoblacidn daQa 15 100% de egresas APOYD AL CUDADANC CON INFORME 14 3 4 3 4 ASIGNACIONES S PROQUCTO APOYC AL CIUDADARG  ATENOI 6000 3BY, 156 352,546 35,520 43 [DAT, 55
afios, usuarta de los h larios con DISCAPACIDAD PRESUPUESTAL CON DISCAPACIDAD ON
Fervicios y sU3 evafuacidn social, Atancidon soctal de pacientes de | Atendido| 4,000 1,500 1,500 1,500 1,500 ESQUEHD DAT, 53
acormpafiantes, reciben A5¢A50% FeCUrICS econcmicos social RESULTAN iN
Educacidy Sanitaria, Captaciin d= paciantes con ATEMCIS Eld] 1 7 ] T ASIGNACIONES SIN PRODUCTO ACCION MACIONAL ATENG 30 213,434 167,364 76,070 43 | DAT, 55
sospecha de violancia famitiar, N FRESURUESTAL CONTRA LA VIDLENCIA ON
£l hospital cuents con Implernentacion de #lan de Jormada 10 1 3 3 3 £SQUE NO FAMILIAR Y SEXUAL aGC,
personalcompante para | Fromecidn de salud y prevenchin de; RESULTAN EN OMQ.
brindar Educecién 5 Hentes FRODUCTES DEMG,
DAT. 5§
OBJETIVO GENERAL: 0G4 Fortalecer Ia viglancls epldemicidgica, ¥ preventida de las enfermedades transmisibles, con énfasis en las pablacionss vulnerables.
R AOD PERADT) LiP REG 1 E D RO
A00 it 0D
0 ]
D
AD
- o T [ S ey S DAGA
Hospital con rissgos | 20% del Plan de Seguridad VIGILAHCIA Y CCHTROL Aceldn 52 13 13 13 13 ASHGNACIONES SIN PROCAICTOD VIGILANGA Y CONTROL | ACCION 52 153,346 128,355 E5,040 55 | QEsA
ocupazionabes ¥ Salud en al Trabajo EPIDEMICLOGICO PRESUPUESTAL EPHOEMIOLOGICO
identficados y sjecutado. fhaboraciin del £xtudlo de Informe 1 ’] ] 0 1 ES QUE HO OFSA
evaiuados Frevalencis de Infecclones RESULTAN £H
Intmhospitalaring PROOUCTOS
Vigitancia de la caiiad dg agua Informe 12 3 3 3 3 QESA
PREVENCIGN DE RIESGOS ¥ DARDS | INFORME 4 1 1 1 i ASIGNACICHES SIN PRODUCTO PREVENCION DE RIESGOS| ACCION ] OESA
PARA LA SALUD PRESUPUESTAL ¥ DAROS PARA LA SALUD
imph ién dai Plande jo| Informe 2 L] 1 1] 1 ESQUEND CESA
Seguro da los Residuos Sélidos RESULTAN EN
Hospitatarios. PRODUCTDS
Implamentacksn del Plan de Informe 2 o 1 [+] 1 OESA
Susttuclén y Eiminacin del
Mercurio
Lmplementacion del Plan de Reperta 24 [ 6 -1 -] oGe
Seguridad det Pacients
Implementacidn del plas tdeticoda | informe 2 1] 1 aQ 1 LG, OF |
Promocidn del Entarne Saludable COM
100% de acclones de Vigilancia de aceidentas INFORME 12 3 3 3 3 ASIGNACIONES <IN PROQUCTO IDENTIFECACON, ACCION 12 36,536 33536 a 45 OESA
vigilancla epidemiclégiza |  punZecortantes y enfarmedades PRESUPUESTAL EYALUACION ¥ COMTROL
realizades ocupacionales ES QUE NO DE RIESGOS Y DAROS EN
Elaboracién del Plan de Prevencldn [ Document] 1 1 o o o RESULTAN EN SALUD OCUPACIORAL ¥ OESA,
de Riasges Couparionales: o Téenlco PRODUCTOS AMBIENTAL Qp
bigkdgicos, pricolégicos y sochhs, | aprobade
é/ ADECUADA BIOSEGURIDAD EN LDS | TRABAIADY 60 %0 5 50 50 FROGRAMAS ADECUADA MEIORAMIENTD CELA | TRABAJ 160 359,i26 357,676 1,450 9 QEEA,
SERVICIOS DE ATENCION DE OR ESTRATEGICOS | BIOSEGURIDAD €N LOSY BIOSEGURIDAD EN D5 | ADOR OF,
TUBERCULQSIS SERVICIOS DE SERVICIOS DE ATENCION | PROTEG] CADI
ATENCION DE DE TUBERCULOSIS DO
TUBERCULDSIS
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Contribulr en la reduecisa de los trastornes ylo teslanas oragdonadss por factores externus, mediarts una stencidn lat
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Batienies pedidtricos en| 85K depachetes  [ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DE| ESTUDIO L a 0 1 o PROGRAMAS | ESTABLECIMIENTCS DE ANALISS DE LA ESTABLE| & 2,000 2,000 12 | DEMG
ituacibn da yencia| pedidtricas ton dafics yfo ESTABLECIMIENTDS GE SALUD ESTRATEGICOS SALUD SEGURGS VULNERABILDAD DE | CHWIENT]
i urgencia condafios | lesicnes ¢casionada per ESTABLECIMIENTOS DE | ODE
y/o leslanes {actores axtames en SALUD SALUD
ocasignadas por situatiin de emergenciay | SEGUAIDAD NO ESTRUCTURALDE | INFORME 1 L] o 1 a PRCGRAMAS | ESTABLECMIENTOS DE SEGURIDAD NO ESTASLE 1 2,000 2,000 10 | DEMG
factores externcs urgentia atendidas segin | LOS ESTABLECIMIENTOS DESALUD - ESTRATEGILOS SALUD SEGUROS ESTRUCTURAL DE LOS  { CIMIENT]
reciben tratamiente GPC. ESTOBLECIMIENTOS DE ODE
aportuns i SALUD SALUD
especislzade, SEGURIDAD FUNCIONAL DE LOS  § INFORME 1 1 1] 0 0 PEOGRAMAS | ESTABLECIMIENTOS DE| SEGURIDAD FURCIONAL ESTABLE 1 5E3,142 531,153 51,987 11 | DEMG
ESTABLECIMIENTOS DE SALUDR ESTRATEGICOS SALUD SEGUROS DE LOS CIMIENT
Implementacién del Plan de Brigadlata 109 25 25 25 23 CSTABLECIMIENTOSDE | ODE DEMG
Respussta irente a Emergenciasy | capacitad JALUD SALUD
Desasteres a
Verificar el cumplimiento de GPC «n| Historia 50 15 5 15 15 DEMEG,
pacientas pedidtrleos con dafios y/o| clinka oGt
lesiohes ocasicnadas par faclores
exiemos.
CENTRO DE OPERACIONES DE INFORME 12 3 3 3 3 PROGRAMAS MONITOREQ, CENTRD DE OPERACIONES] INFORM 1z 2,000 2,000 [} 13 { BEMG
EMERGENCIAS DE SALUD TECHICO ESTRATEGICOS VIGILANCIA Y DE EMERGENCIAS B [3
IMPLEMENTADOS PARA EL ANALESIS PREPARACION PARAEL| SALUD IMPLEMENTADOS | TECHICCY
DE INFORMACICH ¥ TOMA DE CONTROL DEDARODS A PARA EL ANALISIS DE
DEQSIONES ANTE SITACIONES B LASALUD FRENTE A | INFORMACION Y TOMA
EMZRGENCAS ¥ DESASTRES. EMERGENCIAS Y DE DECISIONES ANTE
DESASTRES SITACIONES DE
EMEAGENCIAS Y
DESASTRES.
ORGANIZACION E SIMULAC 3 1 L] 1 1 FROGRAMAS MCRITOREO, ORGANRZACIONE SIMULA 3 2,080 2,000 0 14 | DEMG
IMPLEMENTACION DE SIMULACROS|  ROS ESTRATEGICOS VIGILANCLA ¥ IMPLEMENTACION DE | CROS
FRENTE A EMERGENCIAS Y PREPARACION PARAEL | SIMULACROS FRENTE A
DESASTRES. CONTROL DE DAROS A EMERGENCIAS Y
LA SALUD FRENTE A LESASTRES.
EMERGEHCIAS Y
DESASTRES
DESARROLLO DE PROYECTOS CON | PROYECT 1 0 o o 1 PROGRAMAS DESARROLLO DE DESARROLLO OF PROYEC 1 2,000 2,000 [¢] 16 | DEMG
ENFOQUE DE GESTHON DEL RIESGO 0 ESTRATEGICOS DOCUMENTOS PROYECTDS CON T0
©F DESASTRES EN SALUD. TECHICOS ENFOQUE DE GESTION
ARTICULACION DE LA DEL RIESGO DE
GESTION DEL RIESGO | DESASTRES EN SALUD,
L DE DESASTRES EN
/ SALUD
iy Oisefio y sutalizacién del Plande | Plan 1 [ 2 0 1 FROGRAMAS UESARROLLODE | DISERO Y ACTURLIZACION] PLAN 1 2,000 2,000 o 15 | DEMG
Reduccitn de] Riesgo de lax tres | elabarada ESTRATEGICOS DOCUMENTOS DF PLANES CON ENFOQU
amenazas priorzadas TECNICOS T GESTION DEL RIESGO DE
ARTICULACION OE LA DASASTRES EN 34LUD
GESTKIN DEL RIESGO
DE DESASTRES ER
SALUD
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Fortalecer la atencidn integral de los

fental

acaniizando una atencidn espechlimds
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Patiantes pedidtricny en| Sistemna Prehospitafarks, |SERVICKD DE TRASLADG DE PACIENTE 40 i0 i 10 10 PROGRAMAS | TRANSPORTE ASISTIDG | SERVICIQ DE TRASLADO | PACIENT 40 65,403 62,503 2,600 17 | DEMSG
situscidn da emérgencia referanclat y PACIENTES ESTABLES (NO ATENDID ESTRAFEGICOS | [NC EMERGENCA) DE | DE PACIENTES ESTABLES E
y urgencla que ceden| contrareferencla an red EMERGENCIA) a PACTENTES ESTABLES {HO EMERGENCIA) ATENDI
2 atengldn articulados para una [Wa cRETICDS) Do
initerrumpi Kn inferrumpid
especlaiitnda y £8 especializada y de ealldad 200 50 50 50 50 PROGRAMAS | TRANSPORTE ASISTIDO SERVICIO DE PACEENT{ 200 B0, 224 776214 2,600 18 | DEMG
calidad, ESTRATEGICOS | {NO EMERGENCIA)DE | AMBULANCIA CON E
PACIENTES ESTABLES | SOPORTEYITAL BASKCO | ATENDI
(MO CRTHCOS) (SVB) PARAEL TRASLABD | DO
DE PACIENTES QUE NO SE
ENCUENTRA EN
STTUACION DE
EMEAGENCIA.
B30 120 220 o 220 PROGRAMAS [ TRANSPORYE ASISTIDO | SERVICID DE TRASLADO |PACIENT| B3O 130,505 125,305 5.2c0 13 | DEMG
ESTRATEGICOS | {NO EMERGENCIA] DE DE PAQENTES EN E
PACIENTES CRITICOS SITUACION CRITICA | ATENDA
DO
500 125 125 125 125 PROGHAMAS | THANSPORTE ASISTIDOD SERYICIO DE PACIENT] 500 84,15 81,551 2,600 23 | DEMG
ESTRATEGICOS | [NO EMERGENCIA} DE [AMBULANCIA CON APQYC: E
PACIENTES CRITHIDS | VITAL AVANZADO | PARA | ATENDI
FL TRASLADC DE Do
PACIENTES QUE NO 5E
EHCUENTRAN £K
SITUACION DE
EMERGENCIA.
SEAVICIO DE AMBULAKCIA CON 380 95 95 95 85 PROGAAMAS | TRANSPCRTE ASISTIDO SERVICID DE FACIENT| 38O §7,370 87370 1} 21 | DEMG
APOYQ YITAL AVANZADC i PARA EL ESTRATEGICOS | {NO EMERGENCIA} DE {AMBULANCIA COH APOYQ E
TRASLADO DE PACIENTES QUE HO PACIENTES CRIMCOS | VITAL AVANZADO 1i PARA| ATENOL
SE ENCUENTRAN EM SITUACION DE EL TRASLADO DE Ba
EMERGENCIA. PACIENTES QUE NO SE
ENCUENTRAM EN
Rafarenclz de pacientes pedidtricos | Ascidn 900 215 125 215 15 STUACIGN DE DEMG
1 o1ros axtablecimianios EMERGENCIA.
Contrarreferenciz de pacientes Astign BOO 200 it 200 240 DEMG
pedidtricos
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FPacientes peditricos sy 70% de egreraz gue son GASTAIMS AGUDA Y DLCERA PACIENTE 40 10 10 10 10 PROGRAMAS | ATENCION MEDICA DE | ATENCION DE PACKENTES | PACIHNT] 40 148,402 132,262 16,140 DEMG,
situacion de ermergencia atendidos bajo el modelo PEPTICA SIN COMPLICACION ATENDID ESTHATEGICOS | LA EMERGEMCIAD | COM GRSTRITISAGURAY| E bMa
¥ urgencls que accedan] de Atencion [nlegralde o] URGENCIA ULCERA PEPTICA SIN ATERDI
@ atencibn Emargencias y Ungancisc COMPLICACION [ale}
inil pida, & pati padidtricos.
espacializads y de CUERPO EXTRANO EN APARATD | PACEENTE] 240 &0 50 50 ] PROGRAMAS | ATENCION MEDICA DE | EXTRACCION DE CUERPO |PACIENT] 240 186,507 174,687 | 11820 | 23 |DEMms,
cafidad. DIGESTIVD) ATENDID ESTRATEGICOS | LA EMERGENCIA O | EXTRARO EN APARATOD E oma
o} URGEKGIA DIGESTIVO KTENDS
0o
SINDROME DE ESPALDA DOLOROSA | PAGENTE| 28 7 7 7 7 PROGRAMAS | ATENCION MEDICADE |  TRATAMIENTODEL  |[PACTENT| 28 157,519 153,719 3900 | 14 {DEMG,
ATENDID £STRATZGICOS | LA EMERGENCIAO | SINDROME DE ESPALDA E oM
Q URGENCIA DOLOROSA ATENDI
po
HERIDAS, CONTUSIONES ¥ PACIENTE| 1800 450 450 A5G 450 PROGRAMAS | ATENCIGN MEDICA DE {RATAMIENTO DE  [PACIENT] 1300 186,730 178,570 8220 | 25 |DEMS,
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES | ATENDID ESTRATESICOS | LAEMERGERCIA O [HERIDAS, CONTUSIONESYE E DMQ
o URGENCA TRAUMATISMOS ATENDH
SUPERFICIALES Da
LESION [JE PARTES BEARDASDE | PACIENTE| 195 40 49 49 48 PROGRAMAS | ATENCION MEDICA DE { TRATARIENTO DE LESIGH | PACIENT| 195 133,827 117,687 | 16140 | 26 ]DEMG,
MIEMERO SUPERIOR Y MIEMBRO | ATENDID ESTAATEGICOS | LA EMERGENCIAO | DE PARTES BLANDAS DE £ bMma
INFERIOR o URGENCIA MIEMBRO SUPERIOR Y | ATERDI
MiE MBRO INFERIOR 0o
INTCXICACION POR ORGAND- | PACIENTE| T 2 3 2 3 PROGRAMAS | ATENCION MEDICA DE | TRATAMIENTO DELAS |PACEENT] 10 182,055 175,135 5520 27 jDEMG,
FOSFORADDS ATENDID ESTRATEGICCS | LA EMERGENCIAQ INTOXHCACIONES POR E s Vel
o URGENCIA GRGANG-FOSFORADDS | ATEND!
00
INSURCIENCEA RESPIRATORIA | PACIENTE[ 100 15 25 5 5 PROGRAMAS | ATENCIGN MEDICADE | TRATAMIENTODELA |PACENT] 100 134,574 118,034 | 16,140 | 8 |DEMG,
AGUDA ATENDID ESTRATEGICOS | LA EMERGENCIAD INSUFICIENCIA t DM,
0 URGENCIA RESPIRATORIA AGLIDA | ATEND:
bo
CUERPO EXTRAND EN APARATO | BACIENTE| 180 40 40 40 40 PROGRANAS | ATENCIGN MEDICA DE | EXTRACCION DE CUERPO §PACIENT| 160 123,887 176,567 5920 | 29 |DEMG,
RESFIRATORIO ATENDID ESTRATEGICOS | LA EMERGENCIAC EXTRAND EN APARATOD £ DhAQ,
4} URGENGA RESPIRATORIO ATENDA DAPC
oo
AFENDICITIS AGUDA PACIENTE! 230 58 £ 58 58 PROGRAMAS | ATENCION QUIRURS!ICA]  TRATAMIENTODELA  |PACIENT] 230 134,121 117,981 | 16,240 | 30 |DEMG,
ATENDID ESTRATEGHCOS | O DETRAUMA DE LA APENDICITIS AGUDA E oMQ,
0 EMERGENCIA O ATENDI DAPG
URGENCIA oo
CSSTRUCCION INTESTINAL PACIENTE| 45 11 12 11 11 PROGRAMAS | ATENCION QUIRURGICA] TRATAMIENTODELA |PACIENT| 45 162,414 147,574 | 14840 | 31 | DEMG,
ATEHDID ESTRATEGICOS | O DE TRAUMA DE LA OBSTRUCCIGN E pMO
o EMERGENCIA O INTESTINAL ATEND DAPC
URGENCIA Do
FRACTURA DE EXTREMIDADES | PACIENTE[ 650 163 163 152 162 PADGRAMAS | ATENCION QUIRERGICA|  TRATAMIENTODE | PACIENT| 650 137,241 122,401 | 14840 | 32 |DEMS,
ATEHDID ESTRATEGICOS [ O DETRAUMA DE LA FRACTURA DE E DMQ,
] - EMEAGENCIA C EATREMIDADES ATENDI DAPC
URGENCIA [sle}
TRAUMATISMO INTRACRANEAL | PACIENTE] 1,800 450 450 450 450 PROGRAMAS | ATENCION QUIRURGICA] TRATAMIENTO DELDS [PACIENT| 1800 | 167,505 160,585 5920 | 33 JDEMG,
Vs ATERDAD ESTRATEGICOS | © DE TRAUMA DE LA TRAUMATISMOS 4 oMaQ,
5,: o EMERGENTIA O INTRACRANEALES | ATENOY DAPC
L / URGENGA Do
TRAUMATISMOS MULTIPLES | PACIENTE] 450 173 123 123 121 PROGRAMAS | ATENCION QUIAURGICAl  TRATAMIENTODE  |PACIENT] 450 105,707 109,707 [ 34 | DEMG,
SEVERDS ATENDID ESTRATEGICOS | O DE TRAUASA DE LA TRAUMATISMOS E DM,
o EMERGERCLA O MULTIPLES SEVERDS | ATENODI DAPC
URGENCIA Do
QUEMADURAS PACIENTE] 170 43 42 42 43 PROGRAMAS | ATENCIGN QUIRURGICA] TRATAMIENTODE LAS |PACIENT| 170 131,778 165638 | 15140 | 35 |DEMG,
ATEROID ESTRATEGECOS | O DE TRAUMA DE LA QUEMADURAS E pMma,
EME™  ‘CIAQ ATENOL DAPC
) b A Do
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Pacizntes pedlitricosan] 70% de eqresos que son ATENCIGN AMBULATORIA DE | PACIENTE] 59,500 | 14,875 | 14,875 | 14875} 14875 | FROGRAMAS ATENCIOM ATENCIGN AMBULATCRIA} PACIENT| 59500 | 591,905 573,445 | 20460 | 36 |DEMS,
situacion de emergencia atandides bajo el modela | URGENCIAS {PRIORIDAD HI DIV} EN | ATENDID £STRATEGICOS |  AMBULATORIA OE DE URGENCIAS E MO
yurgencia qua acceden] de Atencidn intear! de MOOULOS HOSPITALARIOS o URGENCIAS (PRIORIDACE (PRIORIDAD Ill O IWIEN | ATEND]
aatencidn £ fas y Urgencias DIFERENCIADOS ALUTORIZADOS 1 QIV) EN MODULOS MADULOS 0o
Inlterrumplda, ap paclestes pediitricos. | ATENCIONES DE EMERGENCIASY | Atenclin} 70,000 | 17,500 { 17,500 | 17,500 17500 HOSFITALARIOS HOSHTALARIOS DEMG
eipecializada y de LHGERCIAS DIFERTNCIACCS DIFERENCIADOS
cafidad, Admision en Sala de Observicidn de| Paclants 2,500 725 718 725 725 AUTCRIZADODS AUTOAIZADCS CEMG
Erergencia admitide
atenclon de paclentes asegurades | Atandida| 2,000 500 500 500 500 OF 5EG
an Emergerciz
Aprohar una propuesta ds “sislemna { Decunrent 1 0 [} 1 1] DEMG
de red” para jas EMG pedidtricay, | o tcnico
Aprobacidn del Plen tictito para ¢f Plan ] u] 1 0 1] DEMG
4 o del Sevic: srabado
Prehosghalario, raferenciasy
contrarefaranciay,
Implementir el medelo de atencidn | Egraso 950 218 248 248 248 CEMG,
iategral de EMIG y URG pediatricas | Integral DMQ,
DAPC
ATENCION DE CUIDADOS Egresos 34D 85 B: a5 a5 ASIGNACIORES SIN PREDUCYD ATENGION DE CUIDADOS DIA 4380 1,615,082 1,408,572 | 206,520 &0 DAPC
INTENSIVOS PRESUPUESTAL INTENSIVOS CAMA
ESQUE NO
RESULTAN EN
PRODUCTOS
ATENCION EN HOSPITALIZACION Egrasos 1,750 438 438 436 438 ASGNACIONES SIN PAODRICTO ATERCION EM 215 12045 | 5,207,278 | 4,457,085 1 750,193 56 bMo
PRESUPUESTAL HGSPITALUZACION CAMA
ESQUENO
RESULTAN £M
PRODUCYOS
INTERVENCIONES QUIRTRGICAS [INTERVEN| 2,000 sa0 500 500 500 ASIGMACIDNES SIN PRODLCTD INTERVENCIONES [NTERVE| 2000 1,992,639 | 1,844,319 | 143,320 57 | DAPG,
CION PRESUPUESTAL QUIRURGICAS NCKIN DMQ
£5 QUE NO
RESULTAN EN
PRODUCTOS
ATENCION ESPECIALIZADA DE LA SESION 2 1 [H 0 1 ASIGNACIONES SIN PRODUCTO ATENCION ESPECIALIZADA| SESION o s
SALUD DE cIRUGTA PRESUPUESTAL OE LA SALUD
s RECONSTRUCTIVA ESQUENOD
RESULTAN EN
PRODUCTOS
-
é’ , Lakonraterio Examen 56,000 14,00C | 14,000 | 14,000 14,000 ASIGNACIONES SIN PRODUCTO SERVICIOS DE APOYG AL $EXAMEN| 55000 239,853 788,373 51,380 51 DAD,
’ty PRESUPUESTAL DIAGNOSTICO ¥ PAT
ESQUE NC TRATAMIENTO
RESULTAN EN
PRODUCTOS
Banto de pangra, drgancy y tefidos | Unidad 280 70 70 70 wn ASIGNACICNES SIN PRODUCTO SERVICIOS DE APOYO AL |EXAMEN| 280 164,350 118,500 A5,750 53 DAD,
PRESUPUESTAL DIAGNOSTICO Y PAT
ESQUENO TRATAMIENTO ' T
RESULTAN EN Y
PRODUCTOS 205\
=

2ol
Bl Lol
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Facientes padiatiicos en]  70% de egreios que son Anztamla patoldgica Examen 280 70 70 70 o ASIGNACIONES SN PRODUCTC SERVICIOS DE AFCYO AL | EXAMEN| 280 71,283 £0,763 16,520 50 | OAD,
situacion da emergencial atendklos bajo of modelo PRESUPUESTAL DIAGNOSTICO ¥ ANAF
¥ urpencia que acceden  de Awncidn Integral de ESOQUENO TRATAMIENTD AT
a atenclén Emergencias y Urgencias RESULTAN EN
intterrumpida, en pacientes pedlittcos. PRODUCTOS
especiallzada y de
calidad.
Diagnd o i £ 1B5%0 4,638 4,638 4,633 4,538 ASIGNACIONES SN PRODUCTO SERVICHDS DE APOYQ AL {EXAMEN| 1E550 4BE,593 471,573 17,020 52 BAO,
PRESUPUESTAL DLAGNOSTICD ¥ Ex
ESQUENG TRATAMIENTO IMAG
RESULTAN EM
PRODUCTOS
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE| EQUIPD 1.340 335 EEL] 335 335 ASIGNACIONES BN PRODUCTD MANTENIMIENTO Y EQUIPO| 1340 785,974 778474 5,500 58 | SERV.
EQUIPO FRESUPUESTAL REPARACION DE EQUIFQ GRLES.
Aprobacion def Plan de Flan 1 1 1] 0 a ESQUENO
Manten/misnto de Equipos. aprobado RESULTANEN
PACDUCTOS
Elatoration del Plan de Reposickin Elan 1 1 [+] ] ]
de Equipamiento, sprobade
Mantenimianto de infraestructura | Aecidn 3 0 1 1 b ASIGNACKONES SIN PRODUCTCH MANTENIMIENTO Y ACTION 3 91,075 629,155 61,920 47 | SERY.
Flsica. PRESUPUESTAL REPARACION DE GRLES.
Aprabacidn del Plan Anual de Plan 1 1 a a Q ES QUE NOY ESTABLECIMIENTOS CE
Mantenimignto de Infraesttuctura | aprobade! RESULTAN EN SALUD
Fisks. PRCDUCTOS
Servitiag de apeyo Accion 12 3 3 3 3 ASIGHACIONES SIN PRODUCTO SERVICIDS GERERALES | ACOON 12 2,342,503 2,326,281 16,132 54 | SERV.
PRESUPUESTAL GRLES.
ESQUE NO
RESULTAN EN
PRODUCTCS
Pacientes qua acceden | Proyecto da dosls tnltaris BRINDAR UNA ADECUADA Recala 255,000 | 73,500 74,000 | 73,500 74,000 | ASIGNACIOHES SIN PRODUCTO BRINDAR UNA ADECUADA| RECETA| 285000 1182935 329615 953320 Bl par,
a medlcamentas, tan equipa DISPENSACIIN DE MEDICAMENTOS PRESUPUESTAL DISPENSION GE FARM
insumos y drogas de multiddciplinaric Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS ESQUE NO MEDICAMENTOS Y
manera oporiuna. implen1ade, RESULTAN £N FRODUCTOS
kmplementackén de Proyectode | Pacieste | 2,000 500 L)) 500 580 FROCUCTOS FARMACEUTICDS DAT,
Dosis Unitariz cos equipo atendido FARM
multidisciplinario
Froye:to Nitricién Atencidn de paclentes con nuiisién] Paciente 47 io 10 10 0 DAT,
Parentera con equipa parenteral atendido FARM
multkdbelplinario
glaborado.
Proyscto Farmacotecnia Atencién de pacientes con Paciente 100 1} 25 25 2% DAT,
cen equipo medicamentes fraccionados atendido FARM
rultidisciplinaric
L e implementado.
s “Ususrics sxterno del | Slitema de iindeh Alenci paciatizadas en L 50 13 12 13 12 ASIGNACIONES. i PRODUCTO OTRAS ATENCIONES DE | PERSON 50 187911 176561 11350 59 | oMQ
Hospital satisfachas. Calidad imph d noumologia PRESUPUESTAL LA1UD ESPECIALITADAS A
Andisls y difusidn del Sivema de | fnforme 4 1 1 1 1 ESQUEND ATENDI 0GC
Quejas y Sugerencias RESULTAN EN DA
Ejecucién del Plan de informe 4 1 1 1 1 PRODUCTOS 0GC
implementaciin del Sinema de
Gastidn de 1a Catidad,
Implementar Area de Auditoria Area 1 [ 1 0 o =3
Interna en Seguros implernen
tada
Imph arel Pln para F Persona | 400 100 160 100 100 o0GC
/ el Traie Humano &n fl Howpital | sensibiliza
da
Proyecio para drea de Elabarar sl plen tictico pars ¢l Plan 1 0 a 1 0 OEPE
Kantes de provincid detarrolio de un draa de recreacién | e'-“arado T
y de recreatidn para para pacientes )
patientes elaborade Efaborar del plan téctico para ef ~sbn 1 a [:] 1 a . GEPE
desarrofta da dreas pors elaborade)




DJETIVO GENERAL: DG7

Usuarios Intemes y
exiermas del Hoipital
sitlsfachos con bos
procesos de gestibn
administrative.

Optimitar la gestién Inftitudional para me-: rarla cafidad de los istammas admiafstrativas det hospitsl, onfstitando fa mefors del desem;~o0 en funcién # resultadas

&
Sistarna da Gestidn por CONDUCCION Y QREENTACION ACCION S|N FRODUCTD CONDUCCION ¥ ACCION 12 319,645 315,645 [} DG
procesas Implementada SUPERIOR ORIENTACION SUFERIDR
Evaluacidn interna pasa s Informas 2 0 1 b ACCONES SIN PRODUCTO ASESORAMIENTO ACCION [ 75,638 76,638 [+] 40 CGC
acreditacidn CENTRALES TECHICO ¥ IURIDICO
Monitoreo del desempefode la | Informes 2 1] 1 1 DEPE
gestidn institucional
ASESORAMIENTO TECHICO Y Informes [} 1 b4 z QAL
IURIDICD
ACCIONES [E CONTROLY tnformes 4 i 1 I [CICHES CENTRA SIM FRODUCTO ACCIONES DE CONTROL Y | ACCION 94 101,800 83,240 2,550 42 ocl
AUDITORIA ALEKTORIA
Pagn a casantey PLANHLA 12 3 3 3 CIONES CENTRA| AtM PRODUCTO OBLIGACONES PLANILE 1z 718,521 218,528 o 48 aop
PREVISIONALES A
GESTION ADMIRISTRATIVA ACCION 32 3 3 3 ACCIONES 4N PRODUCTO GESTION ACCIOM 12 4315,230 | 4,148,066 | 167,164 | 39 | QEA
Implemantion de una propumta | Informe 2 o 1 1 CEHTRALES ADMINISTRATIVA QEPE,
de gestidn por procesos. DGC,
QEA
Seguimianta daf PAAC del HEP Informe 4 1 i 1 DEA,
LOG
Imslementacide dela directivade | Informe 4 o ] [} CEA,
facturacién. ECGH
Pasicionamients del Codlgo de $tica| Informa 4 1 1 1 OF
de [a Funcién Pobiica COM
Elaboracidn dal Proyecto de Historla [O 1 a 0 1 a4}
Clinica Elacirénica, o
apichado
Plan Tdctico de Implementacidn del plan tictico de | Retasde 60 13 15 15 oF
comunicacion de aypecios| comunicacion de aspectos Wcnieo | Prensa oM
técnicos asistencial asistenchales.
Impkmantada Elabsracién del Plan da Deeument 1 [+] o [+ aF
Posicionamiento d¢ la {misgat a COM
Institucianal probad
Actualizacion dellink de mforma 1 1 1 1 QF
transparencia de la Piging Web COM
Institucional
Sistama Informatico de Desarrolio da un slstema de informes E 4] 1 1 o13]
s misgkdn, caja, farmacia, infy i gerencisl
disgndstico porimigenes, Actualizacidn del sistema nforme 4 1 1 1 OE|
Isboratorio, y servicio Inforrndtico de Admisidn, Caja,
soclal actuatizado. Farmacia, Dlagndstlco por Imigenes,
laboratorio y Servicio Soclal.
Plan da fortalecimients de Implementacion del Plan de Informe 4 g 1 1 DEN
red informitice ¥ For i) da Red Informitica v]
telecomunicacienes Telecormmunicackones
implementado
?lan Maestro de PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTD | ACQION 16 4 4 4 ALCIONES SIN FRODUCTC PLANEAMIENTO Y ACCION 16 &B0,586 620336 | 56,230 17 | CEPE
Irwersiones en proceso da | Aprokacién de Carters de Proyecios|Decurnent} 1 1 1] 1] CENTRALES PRESUPUHESTO OEPE
implementackbn segin del HEP -]
eronogr farmulaciin de PIP en el marco del PIP 3 a o 1 OEPE
Pian Maestro Institucional. spobide
Elaboracion det Andlisis de Situaciin | Dociment] i 1 [} o OESA
ce Salud a
aprobade
implementacidn de ka estrctura | Informe 2 0 1 t OEPE
orginicas.
Actualizar ¢ Tarifaric Institweional an| Informe 4 i 1 1 CEPE
baie 3 cotes




n b Bo A Q H (QVER 2 CIEHD) R
{ D 60D
A 0
D
5 T i P v - _ OryA
Usuariot Internos Plan de Oesarmolle de dm | C {taeidn de meditcs resid Parsona 8 ) 2 2 2 ASIGNACIONES SN PROBUCTO CAPACITACION Y ACCION 8 211551 136,887 74,564 44 0ADI
capadiados segim sus | personas ol servicio de capatited PRESUPUESTAL PERFECCIONAMIENTO
rerfiles dr cotepatancis Estado slabarade a ESQUENO
RESULTAN EN
PRODUCTDS
Dasarrollo de investigaclonss INVESTIG 13 t 2 1 H ASIGNACICNES SIN PRODUCTD INVESTIGACION ¥ INVESTY ] 138,778 82,912 55,866 45 | DADE
ACION PRESUPUESTAL DESARROLLO GACION
ESGQUENO
RESULTAN EN
FRODULCTCS
Implementacidn Hal plan tictics informe 2 a 1 a 1 ACCIONES SIN FRODUCTO GESTION OE RECURSOS | ACCION 12 £93,158 315,818 177,340 41 QADI
para b promesién de Investigacidn e CENTRALES HUMANOS
innovachon en ¢l HEP
GESTION CE RECURSCS HUMAKDS | ACCION 12 3 3 3 3 0ADI,
oP
Elborarel Plan de desarrolo dekas|  Plan 1 0 1 0 [ oP
personas il servicio dal Erteda. | aprobado
Aprobacisn del Plan Anval de Plan 1 [ o [ o DADI
Capacitacién por Comp ias del | aprobado
HEP
Implamentar un Plan de Bocencha. | Informe 4 Iy [ 1 1 OADI
Capacitacion al personal Feriona ] 100 150 150 100 DADF
capatitad
]
Plan de Fortalacimisnto de] Ejecucién de Tallares da liderzgoy | Taler 10 2 3 3 2 DAD!
| Cultura fracional Ik interpersonalay &
basado en liderargo mteligencls emocional.
wvatares instilucionales y
tralajo en equipe implementar ¢f Plan de tnforme 2 [ 1 [ 1 OAD
implementado fortalezimientc de la cutura
crgankacmnal bassdo en liderargo,
valoras institucionales y trubajo an
equipa.
Implementar o programa da Informe 2 1} 1 0 1 oF
induccidn para todo of personal
nuevo.
impl ta el Plan de B del| Informe a 1 1 1 1 or
Perscnal
WESTSH | 2,772,508 | 306

* Referide af at h perstivo {matrit de trabaje 3.1.)

** Referidoa a articulactsn con fa Estructura Programatica ded MEF

**¢ Corralativo de MEFA SIAF, ulilzable acuando se tlene PLA sprobado v en sistemas
*44* Viene de fa Matria N° 2
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

V. PROGRAMA DE INVERSIONES DE CORTO PLAZO

Al término del afio 2012 se estaria concluyendo con fa ejecucion de lvs siguientes
Proyectos de Inversion Publica: -

Cod. SNIP Unidad Ejecutora / Nombre del Proyecto

78765 SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS

FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD DE

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SERVICIO
64707 DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
DISA V LIMA-CIUDAD

»9341 HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

MEJORA DEL SUMINISTRO DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL DEL

e,

IRy
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ENTIDAD: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PECUTRICAS

DRETIVY GERERAL: OGL

RESIATADD ESPERADD

Heonates con camplicacicnes con

MATRIZ N2 31

MATRIZ DE TRARAIO ACCIONTS OPERATIVAS ¥ TAREAS

Conufoh ala demdsuzidn de s morbimortalided paspial houystadens, meciante Is steadSn rips il
ACTIVIDAD CPERATIVA

d feaz, cportuna y dv exkdad con Enlasis enl

CENTRO DE

garantia de attnckin tapecialitach,
adecuada y agortune,

DRIETTVO GEMERAL: D62

RESULTADO ESPERADD

Muenotes de 5 295 en sinaciin de
rrergencia y urgencl ton stencidn
nutricional.

[xakyis]
AVEHDER AL RECIEN HATIDD CON TGRESD 3200 ntensmizale del teddén nacido con complicadones EGRESD DG 556,164 543 52 5,24Q
LOMPLICACIONES tnt Hospitskraclén
eapacidad resolitive adecuads ATERDER AL FECIEN NACIBO COH [GRESD 10000 Imerconsalta 100 o ingreso a 8 UC1 Heonsts) tnterconsults DAPC 372,558 564,55 7.800
segdn narms, COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DI
CURATOS INTEMSIAOS MEONATALLS - JON Inlernamlento det reddn nacldo con complicadionss |EGRESD
o la UET |
El hospital cuenta can personal Cepacitar af prrioazl en ln atencisn neonanal Parsonz 3500 Elsbocrcitn de plon de capacitacién en atencidn Plan oAD
tomaetente para ta atenddn especiaizada cpititada peonatal lipada
de recnato con Cursot talleres de capacitickén en ateneién nesnabil Cune
complicaciones, en Uy lesprciativads
5% da necaatos con Verifiear ¢ cumplimisnio de GPC en fos necnxtos | Historia ciinlex 10,00 Ehaberar GPC para la atenddn del neonato con GPC thaborada 0GC, B0
compiicsciones siendidos seping con complieatk en Hespltalizadd mmﬁii:xwlme!
GPC, en UCIy hospRalljacidn Aprubacidn del GPC por el Comité de GPC HEP GPCaprobads
ificar o wplimi dix GPC en los [ Iy dlinks
lieac e f -
Varifecar o de GPCen ot 1 Hisicila dinica 25.00 !!-!-bun: GPC para la aiencién delneonato con GPC thbomada OGC, AN
con complicaclanes en UC), | en LiCh
Agrobacdn del GPC por o) Comité de GPT HEF GPC aprobada
Verificar el deGGPCenlos Los co in chinica
|complcaciones en UQY,
Conaibalr en la redutein de i dasiorielén cronka on meneres do 5 ahias, medlanie |3 atencibn opoitona » integral de las pacientes en pivadénde emerzenday urpentla, ton dafatls en la peblacién de sckreza ¥ sutreme pobrezs,
’ . TAREAS OFERATIVAS : CLERPAIES

CENTRODE
osT0

Setdco de Huldddn con DISPONLR DE AURMENTOS CON CAUBAD RACIOM 4DA00.00 Actusitiar manuat de normas y pracedimientas Manuat DAT, SH
capacidad resolutlva adecuada. HYUTREICOMAL thcni gminlstrativoy dela atendddn fonaly Fzad
Control dr calidad de loy akimentos Jinforme
deh idn de Miment:
Comnlrol de bz busnas practica de stmacenamients defnkarme
viveres petedbies ¥ ao perecibles
Evalinr of estado nuriconabde b1 patkenies Informe 12,00 Evaluar el estado mytriclonal de fos paciesses Egrese DAT, 5K
heapltalizados. heoiphalitadot. wvakiida
Consepetin mutriconal Epresd
orientado
Implemeatar del Proyecio de Nutricldn Entaral Paciente 770.00 Elaberar el Proyrcio de Mutricon Enteral Proyects DAT, SH
atendido elthorags
Aprobar el Proyscto de Rutriddn Enteral Proycio
aprotiedo
Ef hpspital cuenta can persans! Capacitar en atencidn nuteiclonat pedibtrica Persons 71.00 Eiaborar ¢ Flan 44 Capacitacion en alendén Pln CADE
tompetente para b atenddn capacilada nutrielsnal itrica
nutridons de lod padenies. Cursos [ talles £n atenclén rutncionz! pediitrica Curio

556,884

77,0404




] ALHVIDAD OFERRTIVA . TAREAS OPERATIVAS CENTRO OE AEQUERIMIENTO FRESUSIESTAL
HESULTADD ESPERAGD costo
leavins de 5 AA0s con WA EDA y otras{Herpitsl con capacidad APLICACIAN DE VACURAS COMPLETAS Nie protegdo I50.00 APLICACHON DE YACKHAS COMPLETAS Dasis apliceda 264,401 266,68 3.5 g
enfermedades prevalentes ¢ pesokotive sdecunds yegin nrel
mmunoprevenibles &n wivaciéa de de complejidad parauna Chatlss de prevencidn de enfermedadey Charla
emvergencin y ungescia sediben atencidn integral expecialitada. inmunoptevenibies
tratamients opoituno y pspecializado Campafias de vacunaciin Camaafi
ATEXDER RIROS CON INFECCIONLS CAS0 TRATADD 7,000.00 Tskaje de pifies con IRA Petsoha Deag 477,698 476,138 1564 o
RESPIRATORIAS AGUDAS ATENOER NUEOS COH INFECCIGHES RESPIRATORIAS | CASO
ASUDAS TRATARO
ATEHCEN A #4305 CON $RFERMEDADES CASC TRATADD | 4.000.00 Yriaju d& nifios com EDA Peisona DEMG 524,39 532,839 1,560 o
TIARREICAS AGUDAS ATENDER A NIRIOS CON ENFIRMEIDADES DIARREICAS | CASO
AGUDAS TRATADD
ATIMTER A HIROS COM DIAGNOSTICO DE CASQ TRATADQ 8,000.00 ATENDER A NIRCS CON DIAGNGSTICO BE CASQH DM 545,552’ 544,102 3,560 a
INFECCION ES RESPIRATORIAS AGUDAS CON WMFECCION ES RESPIRATORIAS AGUDAS COMN TRATADC
COMPLCACIONES COMPUCACIONES
Atencidn de pacientes con SOB f Asms enl2 UTAT  |Atensian
Munejo de pacienies on IRA #h hoapi & Egretas
Atencidn de nifics con sopore venlilaleria Egrancs
ATEHINER A HINDS CON DXAGNOSTICO DE CASOTRATADD |  2,600.00 ATENDER A KIROS COM EDA COMPLICARA CASD BEMG 55,78 584,208 1564 [+
ENFEAMEDAD BIARREICA AGUDA COMPLICADA TRATADD
Atzr<idn de pach n ta Unidad de Kehi ot i6:
Oral ton EDA
Atenddn de paclentes con EOA on Sale de Pachate
Olbrtarvacion de ENG afmitido
Manejo de padh con EDA en hespltalinacié fgresos
BRINDAK ATENCION A OTRAS ENFERIEDADES CASD TRATADO 300.00 Asencién de paciantss €on anemia CASO DAD, DM, BAT 571,069 571,069 ks q
FREVALENTES TRATADD
Dlagnéstico de casos € anemis en pacientrs fxamen
hoapitalitedas
Consejesia & asas de anemia ga pacientes Paciente
hoipitalizadas
£§ hospilat cuenls con personal Capacitar sl ptisonsten 1a atenciSe de 114, EDAY) Persona 355.00 Flaborar Plan de Capacitacish en [a atencidn de RA, Plan Qanl
competerde para ta atencldn de atras enfermedadet previlentes capatitada £ y okeas enfermedades prevalintes
patientes pedidiricos con LRA, Cursos f 1alier de capacitackin #n la ztencion de 1RA] Cursa
LA yotras ends i g EDA y attas enfermedader prevalentes
508 da padentes pediitricos Verificar o tumplimisnto de GPC parz la ateneién | Historia clinlca 100.00 Aprobacién det GPC por ol Comité de GPC HER GPC apsobada | DaC, DMQ, DEMG
con iRA, EDA ¥ otras de [RA, ECAy ctias enfermvedades prevalentes an
enfermedude; pravabentes e slluadién de emedgenciz ¥ urgamsis. Verifitar el camplimlentn de GFCpars B stencin de | Hhtoris clinica
situacidn de emergencia y 1RA, EDA y otvas enfertnwdades prevalante: en
wrgencs asendidas sepin GPL sltuacién de emergench y urgenda.




OBIETIVO CER{RAL DG]

HESULTADO ESPERADO

Lontritul &) control de las enfenmedades no traymlibler ¢

1 Ia pablaciin da @ ¢ 12 afiow. usuaris de fos yervicion ¥ 3us acompafshies, promeviendn gitdes de vid y antomed sxlogables, con #nfasis en1a pal

TAREAS OFERATIVAS

hlatkén de pobreis ¥

CENTAODE
CLSic

inlorme de acoones soriates

Poblacibn de 0 & 19 afas, wsuaris deleyf 100% de egresos b APOYD AL CIUDADANG LON DISCAPACIDAD HFORME i
servicios ¥ s scomphRantes, reciben  {ron evaluacién soclal Atencin tochl de pacisntes de esearas recursos | Atendido sodat £000 { ALencdn socal de pscientes de escaas Fecuzsos Ateadido
Tduceciin Saaftarla, wcotbmicos econbmicos 1ocal
ackin secialde pacientes hospitalitados Fhreso
svalumdo
Apoyo etondimia Pagbente
exonarads
Ceptacan de pacientes con sospexha de viclencla{  ATENCION 30 Capiacin de pamemte 10 overiha de vialers | ATERCION BAT.SS 344,744 334,744 a
famila:. Parmchar
Erlenvenmon sotial én pasentct ton (oypechade | ATENCION
dolencis Famubar,
£l hospital cventa ren pervotial ph 16n de Pan de F 6 de safud v Jorpads 12 thabaracién de Plan de Premonidn de salud y Pan DGC, DO, DEMG,
compente para brindar prevendidn de acchdentes. prevencidn de sccidentes, DAT. 55
Educadién Sanitaria labgraten de las de educadd it Manual
Chattas para fa Prevencitn de Leslones en Hifios ded Charlas
HEP
Tizcucion d¢ jornadas extramuraies. Charls
OMIETVO GENERAL: 0G4 f Ia viglapda epid i, ¥ I6n dalaz enfe dng Thtas, can énfetls en las poblaclones vulnerabler.
Qo REQUER PR 3
AD PERADD
G 0
Hosgitat con sisterna de vigilancia 100% de 2cciones de vigianda OESA 254,154 129,604 61,435
epidemicligica implemeniado apidemickigica neafizadas Infoime
Informe
Vigilantia de enfermedades no isih} Infarmt
Vighanels de apumecoco inferme
Difusitn de mfermacion epidemiclilcs Botetin
Elaboracidn del Estudio de Prevalencls de Informe 1 Elaborackn del Extudia de P lenciz de thlece :{ QESA
nfecciones oshowpitalartis intrahotpltalatins
Elabcracién de Man de Pravencidn y Controkde lIH
da de Infacc itakasl anfarme
Vigilanda de 15 cakidad de apus nforme 12 vigllanda de ta caldad e agua deconsumo éorme DESA
hospitalario
{PREVEHCION DE RIESGOS Y DARIOS PARA LA IHFGRME 4 Ehboracian del Anblists de Situacidn de Satud Dotumeatz GESA 151,04 151,024 L
SALUD Tvagtarle de los ati que T |
Implamentacisn del Plan de Mansjo Seguio de Sdorme 2 tlabaracion del Man de Mansjo Sequrode los Pan Qi5A
ot Reduos $5Tdos Hospitalarien |ﬁﬂlduuséﬁdn Houpitatarios.
Tifistan de materiabpars ks dispoiion ajecusda de
residuns sélidas
I 4 ded Pfan de Sustituddn y taforme 2 Elwborzzicn del Plan de chin y ERminacién def | Plan OfsA
Ekniraciin del Mercirio Metautio
implementzciSe del Plan de Seguridad del Reporte 24 Elahoracion def Plan de Seguridad del Padente 6L
Pacente
Roedas de segurided del paciente
implementacién del phin ticico de Fromociin dej informe 2 EHaboratién del plan Wctico de Promxocién del Informe 046, OF. COM
Entorns $atudable Entoemo Saludable
9344 del Plan de Seguridad Vigilancia de accidentes puniotortanles y INFORRE 12 Vigilantls y contzol de o secidentes detrabae INFORME QLA 210,597 720,597 o
v Satud en el Trabafo enfermadades ocupacionalet Difatlén de makeril para b preventlsn de riesgos
} do orupatontiss.
’ Elaboracisn det Han d¢ Prevencidn de Riesgos Documento 1 Flabosrdon del Plan de Prevencidiz de Riesgos Decumenta CESA, OP
O ienkles: blaidgh d5gicos y sodules, | Témin #probada Ocspationales: biokigs icokdgicos y soclates.  [Tiise
aprobada
ADCCUADA BIOSEGURIDAD EN L0S SERVICIOS DE TRABAFADOK 360 Vigdzncis du accidentes pot pudld COFUnies y Enlorrte OESA, DP, DADL £7,740 5,000 1,740y
ATERCION DI TUBERCULOSS. scddentes binlogice lihorakes
Toma ¢4 e ximenes de Rx & fos Trabajadosrs TRARAJADCR
Viglancis de bi idad heipialiria Informe
Chailas de itncién wn bi idad hospitataria |Charlis

)




OBIETIVO GEMERAL: OGS Coniribuis co la reduceitn de los trastornos w/o lesiones ocasionadas por factores extemos, medlante vra atentién integral de EMG y URG pedifitricas.
DAD QP A K #; R
ag SELHERIS a R A
H U no
O
Pacientss padidlicns tnsitvacidnde  B5% dy pacientes pedidteicos ANALISS DE LA VULKERAZLGDAD 85 Elaborasiin del eatidls paa ef 3 diles de [avdngrabid B3, 000 a £4,000 o
emeiencl yurgeada con daiicsyfa con dafics pfo leslones £STABLECIMIENTOS DE SALUD BImo 1 el Establetimiento 44 Sxud
bevlongt ocedlonsdas por factares ocasionadas por faclores Evaluaciin del frdioe de segudrdad haspitaiadn ntorme
exLermos recken ratamienio oporiunc  ewletnos £ shuscdn de SEFMROAD HO ESTRUCTURKL 0T ECS IECANT 4 Elatoracica én Informed 2o sccares de raforzamiente 5 afame
y especiaizado, emergruch yurgsds ESTABLF CIMIENTOS DE SALLC 3 sxsvrharsd -
atendldos regin GPC. SEGUXIDAD FUUNCKNAL DE LDS IHFORME 12 M2acidn ¢el Comitd itatario de Defenca Civil Cornité DiMG
TSTABLICIMIENTOS DE SALUD
inventario de tecursas Infosme
infararet de aceloaes de reforzamiento funclonal del Infoatne
Extabiacimiento de Salud
P idn dal Pan de Kesp frentaa Beigadiia 10 flaborzeidn dat Plan de Respuests frenlza Plan DEMG
fivergencias y Oecarires crpadtada Emergenclis y Dasastred
Capacitar brigadisias Brigadista
Gpadtada
Werifint el fimlentode GPE 9npad Histaria dinica &0 Vigilarca de accdentes de trinsilo % {ESA
pedidtricos ton dafies y/o Jeiones oaslonadas Elaborar GPC para le sienddn padientes pedifiiess | GPC elaboradaf  DEMG, 0GC
zor factores extermon, con dafios y/o fevonet ocaslonddas por fattedes
axternes
Aprobacidn daf GPC por ¢ Convité de GPC HEP GPCaprobada oGC
Vesificar ol cumpiimiento de GPC 2n pickeates Historis dinkea
pediivicos eon dafios yfo lrtlone ockilenadas gor
factores eaternos.
CENTRO DE OPERACIOHES DE EMERGEMCIAS DE  [INFGRME 12.00 Reuniones del COE Reanbdn DEMG
SALUD IMPLEMENTADOS PANA EE ANALISIS DE TELNKD
FHRFORMACKSN ¥ FOMA NE DECISHONES ANTL
[SITACIOMES DE EMERGENCLAS ¥ DIESALTRES,
ONGANIZACION E BMPLEMENTACION DE SIMULACROS 300 Sirmulacroy de slime Simulacro DEMG
SIMULACRDS FRENTE A EMERGENCIAS ¥
DESASTRES,
DESARROLLD DE PROYECTOS CON ERFOQUEDE | PROYECTD 108 Elaberacion de proyecte con enfoque de gestisn del Prayecto DEWG
GESTION DLL AESGO DE DESRSTAES ER SALUD. ieigo elaberads
Disefia y acutallracidn del Plan de Kaductiéndel | Plan elabovade 100 flabornclén ded Plan do Reduccifin del Aieygo delas | Plan elabotad) DEMG
Riesgo de las tres amanaras prioritadas tres amenaznd pilodizadas
Aprcber of Flan de Aeduccidn del Riesgo 2o bsstres | Plan zprobada DEWG
amenazas gad




OMETVO GEMERAL DGE

R B0 ESPFERADD A
T 0
Pacitries pedidtricos en situacidn de  [Shtema Prehospitalim, SERVICIO Bt TRASLADC BE PACIENTES EXTASLES FPACIEHTE 40 SEAVICID DE TRASLADO DE PACIENTES ESTABLES (WO [PACIENTE CEWG 5.755,449 5575489 179,964
emargencis y urgencis gueacceden & |refarencias ¢ contrareferench {HO EMERGERCIA} ATENDICO EMIRGENCLE) ATENDIDG
atanciSin initerrumpids, especializads y {en red anticulsclos para una SERVICIO DE AMBULAMCIA COM SOPORTE VITAL PALIENTL DEME q k¢ q
de calidad atencién inilettumpkds, RASICO{SVE) PARA EL TRASLADO DE PACINTES QUE {ATENDIDO
especiakzada v de ralided MO SE TRCUENTRA EN STUACKON DE EMERGEHCLA
KERVICIO DE TRASLADO [T PACIEHTES £N SITUACION | FACIENTE DEMG q 1]
CRfTICa ATENDIDO
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