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NMINISTERIO DE SALUD N°4/98 .2013-DG-HEP/MINSA
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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VISTO:

La HETG N° 004932-2013, conteniendo el Oficio N° 7565-2013-DG-OEPE-DISA V L.C., del Director
General de la Direccion de Salud V Lima Ciudad, con el cual remite el Informe N° 094-2013-UPP-OEPE-
DISA V-LC, de la Unidad de Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la
DISA V L.C., de fecha 16 de diciembre de 2013, Informe N° 140-OEPE-HEP-2013 de la Directora
Ejecutiva de Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Hospital de Emergencias Pediétricas y el
Memorando N° 0381-OEPE-HEP-2013.

CONSIDERANDO:

Que, con el Informe N° 094-2013-UPP-OEPE-DISA V-LC, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico de la Direccion de Salud V Lima Ciudad, concluye que la propuesta de modificaciones al Plan
Operativo Anual 2013 del Hospital de Emergencias Pediétricas, cumple con el esquema sefialado en la
precitada Directiva Administrativa, en la que se ha consignado de manera adecuada la reprogramacion de
- las 24 actividades por incremento de metas fisicas, 22 actividades por reduccion de metas y 84
“ ;. actividades se mantienen igual, conforme esta sustentado en el Informe N° 140-OEPE-HEP-2013 de la
~ Oficina Ejecutiva de de Planeamiento Estratégico, del Hospital de Emergencias Pediatricas, por lo que
' recomienda su aprobacion;

En tal sentido es pertinente emitir la presente resolucion;

Con la opinién favorable de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
visacion de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y en armonia con las facultades conferidas por la
Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA y Resolucion Ministerial N° 479-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Aprobar el “Plan Operativo Anual 2013 Reprogramado” del Hospital de
Emergencias Pediatricas, por las consideraciones expuestas en la parte considerativa de la presente
resolucion Resolucién.




ARTICULQ SEGUNDO: Remitir copia de la presente Resolucion a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
stratégico de la Direccion de Salud V Lima Ciudad.
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ARTICULO TERCERQ: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara la
<= presente resolucion en el Portal de Transparencia del Hospital de Emergencias Pediatricas.
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Registrese, Comuniquese.
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP) es un 6rgano desconcentrado de la
Direccién de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Salud, categoria lll - E, que brinda
atencion permanente y especializada en la atenciéon 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
satisfaccion de la familia y con alto espiritu de superacidon, que considera al
Planeamiento Estratégico y sus herramientas como uno de los pilares fundamentales
para la mejora de los procesos y la satisfaccidon de sus usuarios.

En ese sentido y con el afan de consolidarse como una organizacion de salud
moderna, e innovadora, se ha elaborado el Plan Estratégico Institucional 2012-2016, 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 organizacion especializada en la atencion integral de las emergencias
y urgencias en la poblacion pedidtrica, comprometidos con su recuperacion y
satisfaccién de la familia, contando con personal competente e innovador que

garantiza una alta capacidad de respuesta”,

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

[

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

- Denominacion

Nombre: Hospital de Emergencias Pediatricas
Siglas: H.E.P.
Ubicacion: Av. Grau 854, y Prolongacion Huamanga N° 126-127-131-134-137-138-

140-147 Distrito de La Victoria, Provincia de Lima Metropolitana, Departamento de
Lima, Per.

Condicidn: Hospital del Tercer Nivel de Atencién con Categoria IlI-E
- Naturaleza
v El Hospital de Emergencias Pediatricas es un o6rgano desconcentrado de la
Direccién de Salud V Lima Ciudad del! Ministerio de Salud.

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

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

v" 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 del Sector Salud.
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Fines

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

Perspectiva Financiera:

OE1. Optimizar el uso de los recursos financieros.
OE2. Gestionar otros recursos financieros.

OE 3. Optimizar la captacién de recursos.

Perspectiva de Aprendizaje v Crecimiento:

OE4. Fortalecer la cultura organizacional.
OE 5. Fomentar el desarrollo de los recursos humanos.
OE 6. Promover la investigacion e innovacion en la organizacion.
OE 7. Mejorar la infraestructura fisica y tecnolégica.
Perspectiva de Procesos Internos

OE 8. Mejorar los procesos de gestién ambiental y salud ocupacional.
OE 9. Mejorar los procesos de gestion asistencial.
OE 10. Fortalecer la atencion integral de los pacientes.
OE 11. Mejorar los procesos de gestion administrativa.
Perspectiva de Clientes:

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

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

Disefio Organizacional

La estructura organica del HEP, aprobada en el “Reglamento de Organizacién y
Funciones” (RM N° 428-2007/MINSA) es:
Organo de Direccién
- Direccién General.
Organo de Control
- Organo de Control Institucional.
Organos de Asesoramiento
- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
- Oficina de Gestion de la Calidad.
- Oficina de Asesoria Juridica
Organos de Apoyo
- Oficina Ejecutiva de Administracion.
@ Oficina de Personal.
#  Oficina de Economia.
=« QOficina 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 Quirargico.
@ Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas.
@ Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades.
& Servicio de Traumatologia Pediatrica.
@ Servicio de Neurocirugia Pediatrica.
- Departamento de Emergencia.
@ Servicio de Emergencia y Urgencia.
= Servicio Pre-Hospitalario.
- Departamento de Atencién al Paciente Critico.
@ Servicio de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.
@ Servicio de Cuidados Intensivos.
- Departamento de Enfermeria.
@ Servicio de Enfermeria en Emergencia y Urgencia.
@~ Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de Esterilizacion.
@~ Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos.
@ Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion.
- Departamento de Ayuda al Diagnostico.
= Servicio de Patologia Clinica.
@ Servicio de Anatomia Patoldgica.
% Servicio de Diagndstico por Imagenes.
- Departamenio de Apoyo al Tratamiento
@ Servicio de Nutricidn y Dietética.
% Servicio de Farmacia.
@ Servicio Social.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

CRICINA EJECUTIVADE
PLANEAMIENTC
ESTRATEGICO
ORGAND DE
—
CONTROLINSTITUCIORAL CFICINADE EPIDBMICLOG.
YSALUDAMBIENTAL
OFICINADE
GESTIONDELACALIDAD
OFICIHAEIESUTIVADE
ADMINISTRACION CFICIHADE
ASESORIA JURIDICA
- GRICINA DE
CFICINADE [=| ESTAD EINFORMAT,
F—  PERSONAL
CROINADE APOTOALS
OFICINADE - DOCENGAE
. ECONOMIA INVESTIGAGEN
GRICINADE OFIGIADE
- ) - SEGUROS
LOGISTICA
OFICINA DE
CAGRADE —
1| sanocsemeruesy COMUNICACIOHES
WANTEMIEENTO
CEPARTAMENTOMEDICO DEPARTAMENTODE Aj)s?:c?:;i?:i?;;- DEPARTAMENTODE DEPARTAMENTODEAYUDA DEPARTAMENTODEAPOYO
QIRURGICO EMERGBICIA ' i ENFERMERIA ALDIAGNOSTICO ALTRATAMIBNTO
SERVICIODEREDICINAY c SERMCIODE
™1 ESPECIAL iDAGEsm — SeRwciope SWC‘ODE. ENFERMERIAEH SERMCIODEPATOLOGI & - .
PED‘AT‘RSC;\S EMERG_ENDMY M'ESES‘OLS)&AY EMERGENCIAY oot cUNCA e S:RV!CIOD,.;T(UM!UW
URGENCIA CENTROQUIRURGICO URGENCIA DIETETICA
SERVCIODE
IGDECH V
- 55{:;&2;;:8{@" SERMCIOPRE SERVICIO DECUIDADOS ENFERMERIABNCENTRO) SERVCIODE ARATOMIA |
L. .
JALIDADE! HOSPITALARIO IHTENSIVOS QUIRIRGICOYCENTRAL [ PATOLOGICA | SERVICIODEFARMACIA
ST DEESTERILIZACION
- SWC‘ODE SERMCIODE | | SERVCIODE
TRAUVATOLOSIA ENFERMERIAEN DAGNGSTICOPOR | SERVCIOSOCIAL P
PEDIATRICA
i CUIDADGS INTENSIVGS s
i
N:UE::éfUC;A SERVCIOOE | |
PEDIATRICA ENFERMERIAEN
i HOSPITALIZACICH

Plan Operativo Anual 2013




MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

m OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

<0 DE

-~ -

i Mmz,;’( . DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Q)\\

%

ﬂ\*

y
‘\ IATRICHS

FEDATARIA

4

7

ll Hospital de Emergencias Pediatricas, es un hospital de referencia nacional nivel 1lI-
‘”fffase e E, que brinda atencidén especializada en emergencias y urgencias pediatricas a los
el usuarios de Lima y de provincias.

Se encuentra ubicado la cuadra 8 de la Av. Grau, distrito de La Victoria, provincia y
departamento de l.ima, 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).

o

o)

“

"J‘

De acuerdo al ASIS 2011 del hospital, la procedencia de la demanda fue
principalmente 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 desagle, y el 97% con alumbrado eléctrico, de acuerdo al Mapa
de Pobreza de FONCODES 2007:

Perfil de Procedencia de la Demanda segiin Distrito HEP — 2011

Lugar de Procedencia Ne %
La Victoria 11,460 16.57
San Juan de Lurigancho 11,452 16.56
El Agustino 7,350 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 2.91
San Juan de Miraflores 1,651 2.39
Otros 13,196 19.08
Total 69,152 100

Fuente: ASIS 2011 HEP

Por ser un hospital de emergencias de referencia nacional nivel Ill no se cuenta con
una poblacion asignada. La poblacion de los distritos de mayor demanda del hospital,
segun el Censo 2007, es de 3'531,834 habitantes, de los cuales el 36% es menor de
19 afios y el 9% menor de 5 afios. En el afio 2006 la 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 Vitarte (15).
Asimismo, segin ENDES 2008, la proporcién de nacidos vivos con edad gestacional
menor a 37 semanas fue de 14.7% a nivel nacional y de 13% nivel del Departamento
de Lima. Asimismo, el 28.5% de nifios menores de 5 afios a nivel nacional y €l 11.4%
a nivel de Lima Metropolitana son desnutridos crénicos, respecto al patrén OMS; y
<. segun el Censo de Talla Escolar del 2005 — MINEDU, la tasa de desnutricion en los
“-nifios de 6 a 9 afios de edad, en los distritos de mayor demanda del Hospital es en
promedio 7%, con valores que van del 4% en Lima Cercado al 11% en Ate.

Plan Operativo Anual 2013 8




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

Enla 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
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 acumulad
(TIA) de IRA no neumonia fue de 8,198 por cada 10,000 menores de cinco afios, co
tasas mayores de 12,000 en los distritos de La Victoria, Surguillo y Ancon. L
tendencia anual de las TIA de neumonia ha disminuido de 101.4 en el 2009 a 97.7 por
10.000 menores de 5 afios en el ano 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 lugar
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 80% de la morbilidad atendida en
el HEP durante el afio 2011 corresponde a las enfermedades respiratorias (43%),
enfermedades digestivas (16%), y traumatismos (7%). Se debe tener en cuenta que un
50% de las infecciones 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 atencidén, de los cuales 58% fueron
pacientes de 01-04 aflos de edad, 18% de 05-08 afios y el 17% de 1-4 afios.
Asimismo, 444 casos de atenciones en emergencia, fueron por la presencia de
cuerpos extrafios (2.3%).

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

Todo ello hace necesario que el hospital adecue su infraestructura de manera que 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 menores de 5
afios, 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 244 y 1.84 en el afio 2005 a 1.53 y 1.08 en el afio 2011,
respectivamente, probablemente debido a una mejor calificacién del caso a ser
transferido o referido o una experiencia adquirida en el manejo de las complicaciones.
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ANALISIS DE LA DEMANDA

Durante el afio 2011, se atendieron 69,149 pacientes en el Hospital, 30% en el area de
=wgmergencia y 70% en urgencias. Los menores de 05 afios representaron el 73% de las

e

) DISTRIBUCION DE LA DEMANDA SEGUN GRUPO ETAREO. HEP - 2011
-

Menor de 1 aiio

- 1- 4 afios 32,285
5-9ailos 12,699
10 - 14 afios 4912
15-19 afios 873
De 20 a mds afios 244

Total 69,149
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 afio 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 a/

Grupo CIE X URG 2011 EMG 2011 TOTAL
Total % Total % Total %
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores {J40-147) 11051 23.1 2954 15.6 14005 21%
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-j06) 11194 23.4 1050 5.6 12244 18%
Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) 5505 11.5 1004 5.3 6509 10%
Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y
cuidados de salud {Z40-254) 3244 6.3 2128 113 5372 8%
Sintomas y signos generales (RS0-R69) 3454 7.2 1332 7.0 4786 7%
Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen (R10-R19) 1992 4.2 1496 7.9 3488 5%
Traumatismos de la cabeza (S00-509) 2882 15.2 2882 4%
Otros motivos de consulta 1205 2.5 978 5.2 2183 3%
Otras enfermedades virales (B25-834) 1591 33 87 0.5 1678 3%
Enfermedades del oido medio y de la mastoides (H65-H75) 1138 2.4 269 14 1407 2%
Otras enfermedades bacterianas {A30-A49) 915 1.9 121 0.6 1036 2%
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 887 1.9 64 0.3 951 1%
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (J20-J22) 834 1.7 115 0.6 949 1%
Influenza [gripe] y neumonia (J10-J18) 693 15 146 0.8 839 1%
Urticaria y eritema (L50-154) 369 0.8 279 1.5 648 1%
infecciones de la piel y tejido subcutaneo (LO0O-LO8) 342 0.7 181 1.0 523 1%
Otras enfermedades de los intestinos (KS5-K63) 399 0.8 72 0.4 471 1%
Efectos de cuerpos extrafios que penetran por orificios naturales (T15-T19) 444 2.3 444 1%
Traumatismos de la mufieca y de la mano (S60-569) 404 2.1 404 1%
Traumatismos parte na especif tronco, miembro o regién del cuerpo (T08-T14) 134 0.3 217 1.1 351 1%
Infecciones virales con lesiones de la piel y de las membranas mucosas {B00-B09) 251 0.5 88 0.5 339 1%
Trastornos metabélicos {E70-£90) 135 0.3 198 1.0 333 0%
Otros trastornos del oido {H90-H95) 132 0.3 189 1.0 321 0%
Dermatitis y eczema (L20-130} 320 0.7 320 0%
Traumatismos del antebrazo y del codo (550-559} 293 1.5 293 0%
Enf. de la cavidad bucal, de las gldndulas salivales y de los maxilares (K00-K14) 261 0.5 261 0%
Traumatismos del hombro y del brazo ($40-549) 258 1.4 258 0%
Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos (N40-N51) 134 0.3 122 0.6 256 0%
Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (T00-T07) 254 13 254 0%
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (J30-J39} 224 0.5 224 0%
1 Enfermedades del apéndice (K35-K38) 218 1.2 218 0%
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Motivos de Consulta en el HEP en el 2011 a/ ot
URG 2011 EMG 2011 TOTAL
Grupo CIEX Total % Total % Total %

Hernia (K40-K46) 98 0.2 113 0.6 211 0%
Traumatismos del tobillo y del pie (S90-599) 194 1.0 194 0%
Hepatitis Viral {815-B19) 178 0.4 178 0%
Traumatismos de la rodilla y de la pierna {S80-589) 157 0.8 157 0%
Personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias (270-276) 148 0.3 148 0%
Otras enfermedades del sistema respiratoria (J95-199) 48 0.1 96 0.5 144 0%
Helmintiasis (B65-B83) 123 0.3 123 0%
gzzr?;zdoli;zss\; corrosiones de la superficie externa del cuerpo, especificadas por 120 06 120 0%
Micosis (B35-849) 109 0.2 109 0%
Trastornos de la conjuntiva {H10-H13) 92 0.2 92 0%
Traumatismos del abdomen, de la regidn lumbo-sacra, de la columna lumbar y de

ia pelvis {§30-539) a 0.5 a 0%
Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratorio (R00-R09) 81 0.2 81 0%
Enfermedades del higado (K70-K77) 71 0.1 71 0%
Otros trastornos articulares {M20-M25) 65 0.1 65 0%
Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos (N70-N77) 64 0.1 64 0%
Traumatismos de la cadera y del muslo (S70-$79) 63 0.3 63 0%
(Pze()r;?zxwf;)en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes 62 o1 62 0%
Sintomas y signos que involucran el sistema urinario {R30-R39) 62 0.1 62 0%
Anemias apldsicas y otras anemias {D60-D64) 61 0.1 61 0%
Otros efectos y los no especificados de causas externas {T66-178) 59 0.1 59 0%
Enfermedades del eséfago, del estémago y del duodeno (K20-K31) 53 0.1 53 0%
Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo (Q38-Q45) 50 0.3 50 0%
Otros trastornos del sistema nervioso {G90-G99) 47 0.2 47 0%
?r;:r;a;(;l;ras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo vy las no especificadas 47 0.2 47 0%
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular {Q65-Q79) 43 0.2 43 0%
Tumores [neoplasias] de comportamiento incierto o desconocido {D37-D48) 42 0.2 42 0%
Total 47778 100 18906 100 66684 100%

a/ 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 afios,
constituyendo la primera causa de atencién 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
afios (568%) seguido por los nifios de 5 a 9 afios de edad (18%). Por su parte en el
las principales causas de atencion correspondieron a las

Area de Urgencias,

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, principalmente debido a influenza y
neumonia, seguido por las enfermedades del sistema digestivo (22%) con las
la mas frecuente,

enfermedades del apéndice como

envenenamientos y otras lesiones de causa externa (19.3% )

Segln grupo de edad, el 63% de egresos correspondid a nifios menores de 5 afios, el

91% de las hospitalizaciones por influenza y neumonia fueron menores de 05 arios, el

81% de los hospitalizados por traumatismos fueron nifios entre 01 y 09 afios de edad vy
el 85% de los egresos por apendicitis fueron mayores de 5 afios.

i

los traumatismos,
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é’(oé‘ S < DIAGNOSTICO DE EGRESO: GRUPO CIE X Numero | Porcentaje
SHErGeNOE A Tnflvenza [gripe] y neumoria (110-118) 347 19.68
Enfermedades del apéndice (K35-K38) 303 17.19
Enfermedades crénicas de los vias respiratorias inferiores (J40-J47) 173 9.81
Traumatismos de la cabeza {S00-509) 162 9.19
Otras infecciones agudas de las vius respiratorias inferiores (120-J22) 120 6.81
Traumatismos del hombro y del brozo (S40-549) 81 4,59
Infecciones de la piel y tejido subcutdneo (LOO-L08) 39 2.21
Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo (Q38-Q45) 38 2.16
Traumatismos del antebrazo y del codo (550-5S59) 32 1.82
Traumatismos de la cadera y del muslo (S70-579) 28 1.59
Mulformaciones congénitas del sistema nervioso (Q00-Q07) 26 1.47
Enfermedades infecciosas intestinales (A00-AQ9) 24 1.36
Personas en contacto con servicios de salud para procedimientos especificos y cuidados de salud {Z40-254) 23 1.3
Otras enfermedades bacterianas (A30-A49) 22 1.25
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomusculor (Q65-Q79) 18 1.02
Otras enfermedades viroles (B25-834) 15 0.85
Otros enfermedades de los intestinos (K55-K63) 15 0.85
Enfermedod renal tubulointersticial (N10-N16) 15 0.85
Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal (P20-P29) 15 0.85
Sintomas y signos generales (R50-R69) 15 0.85
Trastornos de la densidad y de la estructura 6seas (M82-M85) 13 0.74
Fisura del polodar y labio leporino (Q35-Q37) 13 0.74
Traumatismos de la mufieca y de la mano {S60-569) 12 0.68
Traumotismos de la rodillo y de la pierna {S80-S89) 11 0.62
Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central (GO0O-G09) 9 0.51
Otras enfermedudes del sistema respiratoria (J95-199) 8 0.45
Traumatismos del abdomen, de la regién lumbosacra, de la columna lumbar y de la pelvis {(S30-S39) 8 0.45
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-J06) 7 0.4
Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen (R10-R19) 7 0.4
Efectos de cuerpos extrafios que penetran por orificios naturales (T15-T19) 7 0.4
Otros diagndsticos de egreso 157 8.91
Total 1,763 100

Fuente: ASIS 2011 HEP

En los Gltimos afios la 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 Diagnésticos CIE-10, muestra que en el afio 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 nifos entre 1 a 4 afos:

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

< de 1 Afo la4d 5a9 10al4
DIAGNOSTICO DE EGRESO: GRUPO CIE X NE % Ne % Ne % Ne % Total %

Traumatismos de la cabeza {S00-509) 2 13 3 38 2 100 1 50 8 30%
Trast resp y cardiov especif periodo perinatal (P20-P29) 4 27 o] 0 0 0 0 0 4 15%
Influenza [gripe] y neumonia (J10-J18) 2 13 1 13 0 0 0 0 3 11%
Otras malf congénitas del sistema digestivo (Q38-Q45) 3 20 0 0 0 0 Q Q 3 11%
Otras enfermedades bacterianas (A30-A49) 0 0 1 13 0 0 0 Q 1 4%
Tumores malig ojo, encéfalo y otras SNC (C69-C72) 0 0 1 13 0 0 0 0 1 4%
Transtornos metabdlicos (E70-E90) 1 7 0 0 o] 0 0 4] 1 4%
Otras enf degenerativas del sistema nervioso (G30-G32} | 0 0 1 13 0 0 0 0 1 4%
Otras enfermedades del sistema respiratoria {195-99) 0 0 ¢ 8] 0 0 1 50 1 4%
Enfermedades del peritoneo (K65-K67) 0 0 1 13 0 0 0 0 1 4%
Enfermedades del higado (K70-K77) 1 7 0 0 0 0 0 0 1 4%
Infecciones especificas del periodo perinatal (P35-P39) 1 7 0 0 0 0 0 0 1 4%
Malf y deformidades cong del sist osteomusc (Q65-Q79) | 1 7 0 8] 0 0 0 0 1 4%
Total 15 | 100 8 100 2 100 2 100 27 100%
Porcentaje de Grupo A 0 0 0 i1
Fuente: Oficina de Estadistica e Informética
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INDICADORES

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

Demanda de Atencién segin Prioridad. HEP - 2008-2011

2008 430 0.60% 10,567 14.8% 27,705 38.7% 32,828 45.9% 71,530
2009 356 0.53% 8880 13.2% 28,112 41.8% 29,881 44.4% 67,229
2010 412 0.5%% 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% 69,071

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

En el 2011 se realizaron 1,627 intervenciones quirdrgicas, 31% mas que en el afio
2008, en el que so6lo hubieron 1,237 cirugias, con una tendencia en ascenso desde el
afio 2003, en respuesta a mejoras realizadas en el Centro Quirdrgico y en las Salas de
Hospitalizacién. La mayor parte de cirugias corresponden a la Especialidad de Cirugia
General, con el 47%, seguida por Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y
Neumologia, ésta ultima altamente posicionada en el mercado ofertando el Servicio de
Fibrobroncoscopia a Instituciones Publicas y Privadas como Essalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas. Asimismo, se ha observado un incremento de
los egresos de neurocirugia y traumatologia y de los examenes de diagnoéstico por
imagenes, en comparacion con afios anteriores.

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

En la evaluacion por servicio, los indicadores de rendimiento mas altos corresponden
al Servicio de Cirugia, con un intervalo de sustitucién corto de 0.6 y porcentaje de
ocupacién del 90%, muestra de la alta demanda de pacientes. Cabe mencionar que en
la préctica, los Servicios de Neurocirugia y dos salas de Pediatria, funcionan como
Unidad de Cuidados Intermedios, dada la complejidad de pacientes con que cuentan,
incrementando la necesidad de recursos fisicos y humanos altamente especializados.
Por su parte, los Servicios de Neurocirugia y Traumatologia, cuentan con alta
demanda de pacientes en Sala de Observacién de Emergencia, cuya estadistica no
ingresa a la medicion de los indicadores de rendimiento del servicio.

En cuanto a la Unidad de Cuidados Intensivos, los indicadores de rendimiento
hospitalario, muestran un porcentaje de ocupaciéon de 88% y un intervalo de
sustituciéon de 1.8, lo cual junto a la existencia de 03 pacientes dependientes de
ventilador mecanico, con estancia prolongada, mayor a un afio, y de 03 ventiladores
mecanicos con antigledad de seis afios, de los cuales solo uno se encontraba
operativo, ameritan la implementacién de mejoras en el Servicio a través de la
formulacion de Proyectos de Inversién. En el Gltimo trimestre 2011 se adquirieron por
reposicion equipos para la UCI entre ellos 02 ventiladores pediatricos y uno neonatal,
_con lo que se espera mejorar la calidad de atencion.
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INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO. HEP 2003-2010

INDICADORES DE PRODUCCION

DEMANDA 104,931 103,373 77,594 87,078 91,134 |71,530167,229]70,198 | 69,071
gll\sl\gléij?giif’slTALARlAS 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 4 4

* Neurocirugia 4 4 4
*UTIP/UCIN 9 9 8 8 8 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
*UTIP/UCIN 150 135 129 94 101 163 276 322 297
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,037 965 1,125 1,320 1452 1,237 | 1,717 | 1,568 | 1,627
ECOGRAFIAS 1,041 887 737 734 847 982 1,399 | 1,321 | 1,872
oM Aree s E%?IOLOGICOS R} 45717 | 12857 | 11602 | 13385 | 14793 |14173|1405¢| 14520 | 15194
EXAMENES DE LABORATORIO 53,083

INDICADORES DE RENDIMIENTO

HORA MEDICO 4,9 53 52 4.3% 3.94 3.95 3.7 38 3.5

ggﬁgg?;ﬁémo}q DE 3,17 3,54 2,98 312 2.99 2.14 1.7 1.7 19
PORCENTAJE DE OCUPACION 81.6 85.1 87.9 90.2 88.12 | 87% | 87% | 85%
RENDIMIENTO CAMA 57 59 59 61 63 51 41 44 42
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5 5 5 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 1.3
Egiégi{ﬁ}]{)}iyORTALlDAD 1,13 1,39 1,97 1.24 1.86 1.27 24 1.6 1.5%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - HEP
* Afios 2009 - 2011, valor correspondiente a mortalidad bruta.
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ANALISIS DE LA OFERTA:
RECURSOS HUMANOS

Nuestra Institucién cuenta con un total de 492 personas, 66% nombrados, v 34
contratados por la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios ~CAS, los cuales
ofertan sus servicios a la poblacién objetivo en forma ininterrumpida las 24 horas del
dia, desempefiando labores de acuerdo a sus competencias, optimizando la capacidad
resolutiva y calidad de atencidn al usuario.

Recursos Humanos segiin Grupo Ocupacional

Funcionarios 18 4%
Médicos 98 20%
Otros profesionales de la Salud 144 | 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 los
cuales 61% son nombrados, la mayoria pediatras (49%), cirujanos pediatras (12%) y el
8% anestesiblogos, traumatélogos y neurocirujanos. Asimismo, el 77% corresponde al
personal asistencial y el 23% al personal administrativo.

PERSONAL ASISTENCIAL ESPECIALIZADO Y ADMINISTRATIVO.

MEDICOS 72 26 21 'j
PEDIATRA 40 15 3
INTENSIVISTA PEDIATRA 1 0 0
NEONATOLOGO 0 0 4 !
CIRUJANO PEDIATRA 10 3 1
CIRUJANO PLASTICO 0 1 0 |
ANESTESIOLOGO 6 2 2
NEUROCIRUIANO 3 0 6
TRAUMATOLOGO 6 0 3
PATOLOGO 1 0 0
RADIOLOGO 2 1 2
NEUMOLOGO PEDIATRA 2 0 0
PATOLOGO CLINICO 1 0 0 .
GESTION EN SALUD 0 4 0 .

Fuente: ASIS HEP 2011
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) &/ INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

R Infraestructura Fisica

La infraestructura actual de nuestro Hospital presenta deficiencias que dificultan
muchas veces una atencidn oportuna, eficaz y de calidad a nuestros pacientes,
situacion que se espera mejorar con la implementacién del Plan Maestro del Hospital,
actualmente en evaluacidn 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 adecuacidon de hospitalizacion con el incremento
de 4 camas para las especialidades quirlirgicas, mejoramiento del area de Admision,
Caja y Farmacia en el marco del Plan A Gusto, la construccidon de un nuevo Servicio
de Diagnéstico por Imagenes de 155 m2, en el marco del PIP Mejora de la Capacidad
Resolutiva y Calidad de Atencién en el Servicio de Diagnostico Por Imagenes del HEP,
y del Almacén Central, Archivo de Historias Clinicas y Almacén 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 del Servicio de Emergencia del HEP. Sin
embargo aun no se soluciona completamente esta deficiencia. Los ambientes son
pequenios y ante una demanda creciente tenemos problemas de hacinamiento sobre
todo en el area de Emergencia y en los Servicios de Cirugia y Pediatria.

La infraestructura del hospital esta constituida por un area asistencial, un area
administrativa, y un local alquilado, construidos en material noble. Cuenta  con
servicio de red de desagle, servicio de agua, servicio eléctrico, Internet vy servicios
de telefonia fija y movil:

- Un blogue 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 Prolongacién Huamanga N° 126, cuya area de terreno es
1,5618.76 m2. (Blogue A)

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

- Un blogue que data del afio de 1998, en el cual funciona el drea de hospitalizacidn.
(Blogue C)

- Un érea actualmente en construcciéon correspondiente a Servicios Generales y
Mantenimiento y la nueva Emergencia. (Bloque D y E)

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

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

La distribucidn es la siguiente:

Bloque Ay C

Primer Piso

Caja y Admision

Farmacia

Centro Quirlrgico (02 SOP, 01 Sala de Recuperacién, 01 Star Médico)
Cuarto de Bomba Neumatica.

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

- Trauma Shock
- Tépico de Medicina Pediatrica

SAE T
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- Topico de Cirugia Pediatrica

- Estacion de Enfermeria

- Trigje

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

Segundo 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 drea de toma de muestras),

11. Banco de Sangre

12. Unidad de Rehidratacién Oral

13. Unidad de Terapia de Asma Bronquial

14. Consulitorios 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 Nutricién 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 Telefonica.

29. Centro de Computo.

Blogue B
30. Servicio de Diagnéstico por Iméagenes.

Bloque Dy E

31. Area en construccion (Servicios Generales y Mantenimiento, Area de Disposicién
Final de Residuos Sdélidos, Grupo electrégeno y Servicio de Emergencias y
Urgencias).

Blogque F

32. Direccion General

33. Departamento de Enfermeria

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

36. Jefaturas Asistenciales

37. Oficina de Asesoria Juridica

~ 38. Oficina de Economia

39 Consultorio de Bienestar de Personal
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/7 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 Patoldgica

47. Servicios Generales y Mantenimiento

Bloque G

48. Archivo Historias Clinicas

49. Archivo de Placas Radiograficas

50. Archivo General

51. Almacén Central

52. Almacén Especializado de Medicamentos

% Local Alquilado Prolongacion Cangallo N° 107

53. Oficina de Comunicaciones

54. Inmunizaciones

55. Costura

56. Transportes

57. Servicios Generales

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

61. Roperia

62. Cafeteria de Damas Voluntarias

Equipamiento

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

En el afio 2009, en el marco del PIP Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de
Atencién en el Servicio de Diagnéstico Por Iméagenes del HEP, se han adquirido un
Tomografo Computarizado Multicorte, un Equipo de Rayos X Arco en C, un
Digitalizador de Imagenes de Rayos X, equipos informaticos y mobiliario, que entraron
en funcionamiento en el mes de junio del afio 2010, y en el afio 2011 se adquirieron
por reposicién diversos equipos entre ellos, 02 ventiladores pediatricos, 01 ventilador
neonatal, 01 broncofibroscopio pediatrico, equipos informaticos vy licencias de software
para los Servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Unidad de Cuidados Intensivos,
con lo cual se busca mejorar la oferta de servicios y garantizar el proceso de atencién
especializada de calidad, mejorando el acceso a servicios con tecnologia de punta,
para los pacientes pediatricos en situacion de emergencia y urgencia.
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2008 2009 2010 2011

Equipos hiomédicos 334 418 579 594
Preventivo 237 379 510 531
Correctivo 97 39 69 11
Garantia 116 52
Equipos electromecdnicos 266 612 786 825
Preventivo : 161 521 664 737
Correctivo 105 91 122 88
Total 600 1,030 1,365 1,418
Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

EQUIPAMIENTO POR DEPARTAMENTOS.

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

Congelador de Plasma 01
Refractémetro 02
Extractor de Plasma 01
Lavador de Microplacas 01
Servicio de Diagnéstico por | Equipo estacionario de rayos X 02
imagenes Equipo portétil de Rayos X 01
Ecografo 03
ArcoenC 01
Tomodgrafo helicoidal de 64 cortes 01
Sistema Digitalizador de Imagenes 01
Servicio de Cuidados Ventiladores Volumétricos 13
intensivos Cuna térmica 08
Monitores multiparametros 14
Servicio de Cirugia Equipo de Laparoscopia Pediatrica 02
Pedidtrica y Especialidades | Equipo para Broncofibroscopia 03
Oficina de Servicios Ambulancias 04
Generales Compresor industrial 01
Servicio de Anestesiologiay | Maquinas de Anestesia 04
Centro quirargico Desfibrilador 02
Monitores multiparametros 07
Emergencia Lampara cialitica 02
Resucitador manual 12
Oxfmetro de pulso 07

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

Actualmente el 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, el 13% a Cirugia Pediatrica,
13% a Traumatologia Pediatrica y el 13% a Neurocirugia Pediatrica.
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&c;"\‘i—ﬁi.fz; £ DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS. HEP - 2012
Fas My _ R v
= .Cf‘: WA Servicios . %
%%FEDAT 3 cirigla , 13%
%ﬁ;’ \;@ Neonatologia ' 9%
AERGENSS el = 17%
Traumatologia 13%
Neurocirugia . : 13%
Pediatria , 35%
HOSPITAL 100%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP
Instalaciones

%+ Eléctricas. Se requiere de un cambio parcial, para lo cual se ha elaborado un
estudio técnico cuya implementacion se encuentra en proceso de adquisicion.

*» Sanitarias: Se realizaron mejoras en los servicios criticos de atencion.
% Telefonicas: Mejoras para cubrir la demanda de todos los servicios.

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

Cartera de Servicios

El Hospital de Emergencias Pediatricas ofrece las especialidades de Cirugia
Pediatrica, Medicina Pediatrica, Neumologia Pediatrica, Neurocirugia Pediatrica,
Cirugia Pléastica, Traumatologia Pediatrica, Terapia Intensiva Pediatrica y Neonatal, y
atencioén especializada de Emergencias Pediatricas y transporte asistido de pacientes,
las 24 horas del dia.

Ofrece también atencidn ininterrumpida las 24 horas del dia en el Departamento de
Apoyo al Tratamiento y el Departamento de Ayuda al Diagnéstico, con Servicio de
Patologia Clinica, Anatomia Patolégica y Hemoterapia y Banco de Sangre, examenes
de Rayos X digitalizados, Arco en C, ecografia, Tomografia Helicoidal de 64 cortes
especializada en nifios, bajo anestesia, con o sin contraste.

IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS
PROBLEMAS DE LA DEMANDA
SANITARIOS:

a) Tendencia descendente de la demanda de atenciéon en emergencia y urgencia.
b) Incremento de la demanda de pacientes cronicos de larga estancia.

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

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

DE ACCESO:

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

b) Percepcion de maltrato al usuario externo e interno.
“w. ¢} Escaso personal profesional en comunicacion social.
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PROBLEMAS DE LA OFERTA
DE PRODUCCION:

a)

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

La mayor proporcién de atencion de la demanda corresponde a la prioridad 1V, de
baja complejidad, de resolucién en el primer nivel de atencion.

Insuficiente analisis de la eficacia de las estrategias del triaje.
Rechazo de referencia de pacientes por falta camas en hospitalizacion.
Débil aplicacién de Guias de Practica Clinica aprobadas en el Hospital.

DE LOS RECURSOS HUMANOS:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Inestabilidad laboral de los trabajadores contratados por modalidad CAS.
Escaso impulso de las competencias y perfiles de todo el personal.
Insuficiente capacitacion y motivacion para la Investigacién en salud.
Deficiente sistema de Incentivos en relacidn al desempefic laboral.
Motivacién insuficiente del personal.

Poca comunicacién entre el personal y jefaturas.

DE GESTION:

g)

Procesos Administrativos lentos y no oportunos.

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

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

Tercerizacion de mantenimiento de equipos biomédicos no cubre las expectativas
de los usuarios.

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

DE INFRAESTRUCTURA:

a) Edificacion antigua de alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas.

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

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

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

ECONOMICOS:

a) Inapropiados criterios de reconocimiento e incumplimiente en el pago oportuno del

SIS Central y de las Empresas aseguradoras.

b) Procedimientos de facturacién no establecidos.

c)

Tarifario no basado en un sistema de costos hospitalario.
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S
FE@AYAR&A%:E}%ROBLEMAS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD

54 .&7a) La poblacion del ambito de nuestra jurisdiccion presenta grandes desigualdades
Nl x;f socioecondmicas y culturales, viviendo en condiciones de pobreza y pobreza
extrema (hacinamiento) lo que aumenta la demanda de servicios altamente
especializados de la poblacion pediatrica.

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

TS0 <4

Priorizacion de Problemas: Los criterios de priorizacion de problemas utilizados son:

uy alto +
. Volwmen, tamatio Alto 3
MAGNITUD del problema Medio 2
Baje 1
. Altamente creciente +

Comportamiento -
eatable, creciente o Levemente creciente 3
TENDENCIA - Inestable 2

decreciente del
roblema Estable L
P Decreciente 0
Probabilidad de Muy aite 4
1 problema Alte 3
RIESGO que et p

ocasione datios Medio 2
importantes Baje 1
. Muy alte 4
 CAPACIDAD DE P"fill’f:c‘i‘z_f‘:;‘dd’ Alto B
INTERYENCION ” Medio 2
problema Bajo 1

La priorizacidn de problemas se detalla a continuacién:

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 dia,
para afrontar los problemas identificados se han establecido 13 objetivos estratégicos,
aprobados en el Plan Estratégico Institucional 2012-2016, mediante RD N° 172-2011-
HEP/MINSA, previamente mencionados.
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Tendencia descendente de Ia demanda de atencidn en

emergencia v urgencia, * i * s 14
Percepelén de maltrato al usuario externe e Interno, 3 + 14
Incremiento de la demanda de pacientes crénicos 4 3
complicades de larga estancia, 13
Tendencia creciente de las intervenciones quiniegicas que
obliga a la ampllacidn de la oferta especializada de + 3 3 3
setrvicios en ¢l Hospital, 13
Conoclmiente Himitado de lapoblacién sobre laa 4 3 3 3
gserviclos disponibles en ¢l Hospital, 13
Porcentaje de ocupacidn alte ¢ intervalo de suatitucidn
corto enlos Servicios de Medicinay Espacialidades
Pediatricas y Clrugia Pedidtiicay Especialidades, 4 3 3 3
evidencia de laalta demanda de pacientes, asi como
elevado promedio de permanencia en camas de Cuidados
Iutensives. 13
Rechazo de referencia de pacientes por falta camas en 4 3 - 3
Y >
hospltalizacidn, 13
Lamavor preporcidn de atencién de la demanda
corvesponde alaprioridad IV, de baja complejidad, de + 3 3 2
resolucién en el primer nivel de atencidn, 12
Infraestructura inadecuada que condiciona #l
hacinamiento en los ambientes asistenciales ¥ * 3 3 2
administrativos, 12
Elevada prevalencla de infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 afios ¥ de traumatisines en ¢f drea de 3 3 3
emergencia, 11
Insuficiente andlisis de 12 eficadia del triaje v vetriaje. 3 3 2 3 11
Inestabilidad laboral de los trabajaderes contvatados por 4 3 ” s
modalidad CAS. - - 11
Blotivacidn insuficiente del personal, 3 3 3 2 11
Dispenibilidad ne oportuna de materiales ¢ insumos para 4 \ 3 N
. =3
Ia atenclén, 11
Procesos Administrativos lentos v no oportunes. 4+ 1 2 3 10
Edificacién antigua de alta vulnerabilidad ante 4 1 3 -
eventualidades siamicas. - 10
Escaso personal profesional en comunicacidn social. 3 i 2 3 9
Deébil aplicacion de Guiaz de Practica CQinica aprobadas a
3 1 2 3
&t ¢l Hospital, 9
Escaso impulso de las competencias y perfiles de todo el 1 5 3
personal. - 9
Deficlente slzvema de Incentivos en relacion al 3 1 a
desempeiio laboral, 9
Paca comunicacién entre el personal v jefaturas, 3 1 2 3 g
Tercerizacién de mantenimiento de equipos biomédicos 3 1 " o
no especializada con personal no capacitadeo. - - 9
Distribucién inadecuada de los ambientes de loz 4 1 - s
servicios para responder a la demanda provectada, - - 9
Insuficiente capacitaciény motivacién para la 3 1 2 2
vestigacidn en galud. 8
Subprocesos Administratives poco Integrados come 3 1 "
sistema, - 8
Sistema de informacion lente v 1o integrado. 3 1 2 2 8
insuficients monitoree ¥ zuparvisidn de funciones del 3 1 ” 5
personal, - - 8
Insuficiente infraestructura en relacién a lazs proyvecciones 4 1 5 1
de crecimiento v desarrolle Tecnoldgico. 8
Inapropiados criterios de reconocimiento ¢
incumplimiento en el pago oportuno por parte del Pliego 3 1 3 1
SIS Central v de las Emprasas aseguradoras. 8
Procedimientos de facturacidn ne establecidos, 3 1 2 2 8
Tarifario no basado en un sistema de costos hospitalario 3 1 2 2 8
asuficiente andlisis de lautilidady funciones de los a -
3 i 1 2
software actuales, 7
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,":Articulacién de Objetivos Generales del MINSA y los Objetivos Generales del
HEP.

OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL

MINSA

Reducir [a mortalidad materna y neonatal
con énfasis en la poblacién mas vulnerable

OBJETIVOS GENERALES DEL HEP

disminucién de |a

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

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

Contribuir en la reduccién de la desnutricion
cronica en menores de 5 afos, mediante la
atencién oportuna e integral de los pacientes en
situacion de emergencia y urgencia, con énfasis
en la poblacidon 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 0 a 19 afios,
usuaria de los servicios y sus acompafiantes,
promoviendo estilos de vida y entornos
saludables, con énfasis en la poblacién de
pobreza y extrema pobreza.

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

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, vy
prevencion 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 reduccidn de los trastornos y/o
lesiones ocasionadas por factores externos,
mediante una atencién integral de EMG y URG
pedidtricas.

Fortalecer el ejercicio de la rectoria vy
optimizacidén de los servicios de Salud

Fortalecer la atencién integral de los pacientes,
garantizando una atencién  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 desempefio
en funcion a resultados.

Matriz de Ajuste a los Objetivos Generales Institucionales (Matriz N°1)
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MATRIZ N° 1 HiRGeNOS
MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL PLIEGO MINSA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVG

OBIETIVO GENERAL INSTITUCIONAL MINSA

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

DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIAT

Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad
neonatal hospitalaria, mediante la atencién
especializada en emergencias y urgencias de manera

mds vulnerable

eficaz, oportuna y de calidad con énfasis en la poblacion)

RESULTADOS ESPERADDS

Neonatos con complicaciones con garantia de
atencidn especializada, adecuada y oportuna.

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

Contribuir en Ia 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 poblacién de pobrezay
extrema pobreza.

Menores de 5 aiios en situacion de emergencia
y urgencia con atencidn nutricional.

Menores de 5 afios con IRA, EDAy otras
enfermedades prevalentes e
inmunoprevenibles en situacion de
emergencia y urgencia reciben tratamiento
oportuno y especializado

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

Contribuir al contral de las enfermedades no
trasmisibles en la poblacién de 0 a 19 afios, usuaria de
los servicios y sus acompafiantes, promoviendo estilos

de vida y entornos saludables, con énfasis en fa
poblacion de pobreza y extrema pobreza.

Poblacién de 0 a 19 afios, usuaria de los
servicios y sus acompafiantes, reciben
Educacion Sanitaria.

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

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, y prevencion de
las enfermedades transmisibles, con énfasis en las
poblaciones vulnerables.

Hospital con riesgos ocupacionales
identificados y evaluados

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

ocasionadas por factores externos, mediante una
atencion integral de EMG y URG pedidtricas.

Contribuir en {a reduccién de los trastornos y/o lesiones

Pacientes pedidtricos en situacién de
emergencia y urgencia con dafios y/o lesiones
ocasionadas por factores externos reciben
tratamiento oportuno y especializado.

Fortalecer el ejercicio de la rectorfa y optimizacién
de los servicios de Salud

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

Pacientes pedidtricos en situacion de
emergencia y urgencia que acceden a atencion
initerrumpida, especializada y de calidad.

Pacientes que acceden 3 medicamentos,
insumos y drogas de manera oportuna.

Usuarios externo del Hospital satisfechos.

Optimizar la gestion institucional para mejorar la
calidad de los sistemas administrativos de! hospital,
enfatizando la mejora del desempefio en funcién a

resultados.

Usuarios internos y externos del Hospital
satisfechos con los procesos de gestion
administrativa.

Usuarios internos capacitados segiin sus
perfiles de competencia

* Estos Objetivos Generales se corresponden con los Objetivos Estatégicos Especificos del PEl vigente de la entidad, o se pueden concordar con aguelios Objetivos Geaerales que
la Entidad planteo durante el afo PRESENTE, con cargo a ser revisados y priorizados ya para en el POA aprobada.
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Los resuitados esperados durante el afo 2013 del Hospital de Emergencias

Pediatricas y sus correspondientes productos son:

. RESULTADOS ESPERADOS _ ' PRODUCTOS , =

Neonatos con  complicaciones con
garantia de atencién especializada,
adecuada y oportuna.

Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal con capacidad
resolutiva adecuada segin norma.

El hospital cuenta con personal competente para la atencién del neonato
con complicaciones, en UCI y hospitalizacién.

85% de neonatos con complicaciones atendidos segin GPC, en UCl vy
hospitalizacién.

Menores de 5 afios en situacién de
emergencia y urgencia con atencién
nutricional.

Servicio de Nutricion con capacidad resolutiva adecuada.

El hospital cuenta con personal competente para la atencidn nutricional de
los pacientes.

Menores de 5 afios con IRA, EDA y otras

enfermedades prevalentes e
inmunoprevenibles en situacion de
emergencia y  urgencia reciben

tratamiento oportuno y especializado

Hospital con capacidad resolutiva adecuada seglin nivel de complejidad
para una atencion integral especializada.

El hospital cuenta con personal competente para la atencién de pacientes
pediatricos con IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes en situacidn de
emergencia y urgencia.

50% de pacientes pediatricos con IRA, EDA y otras enf. prevalentes en
situacion de emergencia y urgencia atendidos segin GPC.

Poblacién de 0 a 19 afios, usuaria de los
servicios y sus acompafantes, reciben
Educacién Sanitaria.

100% de egresos hospitalarios con evaluacidn social.

El hospital cuenta con personal competente para brindar Educacidn
Sanitaria

Hospital con riesgos
identificados y evaluados

ocupacionales

90% del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo ejecutado.

100% de acciones de vigilancia epidemioldgica realizadas

Pacientes pediatricos en situacién de
emergencia y urgencia con dafios y/o
lesiones  ocasionadas por factores
externos reciben tratamiento oportuno y
especializado.

85% de pacientes pediatricos con dafios y/o lesiones ocasionadas por
factores externos en situacién de emergencia y urgencia atendidos segun
GPC.

Pacientes pediatricos en situacion de
emergencia y urgencia que acceden a
atencién ininterrumpida, especializada y
de calidad.

Sistema Prehospitalario, referencias y contrarreferencia en red articulados
para una atencidn ininterrumpida, especializada y de calidad

Pacientes que acceden a medicamentos,
insumos y drogas de manera oportuna.

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

Proyecto de dosis unitaria con equipo multidisciplinario implementado.

Proyecto Nutricidn Parenteral con equipo multidisciplinario elaborado.

Proyecto Farmacotecnia con equipo multidisciplinario implementado.

Usuarios externo del Hospital satisfechos.

Sistema de Gestidn de la Calidad implementado

Proyecto para drea de acompafiantes de provincia y de recreacidn para
pacientes elaborado

Usuarios internos y externos del Hospital
satisfechos con los procesos de gestidn
administrativa.

Sistema de Gestion por procesos implementada

Plan Téactico de comunicacion de aspectos técnicos asistenciales

implementado

Sistema Informatico de admisién, caja, farmacia, diagndstico por imdgenes,
laboratorio, y servicio social actualizado.

Plan de fortalecimiento de red informatica vy telecomunicaciones
implementado

Plan Maestro de Inversiones en proceso de implementacién segin
cronograma.

Usuarios internos capacitados segun sus
| perfiles de competencia

Plan de Desarrollo de las personas al servicio del Estado elaborado

Plan de Fortalecimiento de la Cultura organizacional basado en liderazgo
valores institucionales y trabajo en equipo implementado
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MATRIZN® 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO ...
DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS §\ - £
1 [y i
0G.1.: Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad neonatal hospitalaria, mediante la atencidn especializada en emergencias y (g; 7 ; ’5’//;
urgencias de manera eficaz, oportuna y de calidad con énfasis en la poblacidn mds vulnerable N NE‘?GE‘M&:}/

1. DESCRIPCION! 0
Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad de los neonatos atendidos en el hospital, en el marco de las prioridades sanitarias nacionales establecidas en el
Acuerdo Nacional y en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

2, PERSPECTIVAS DE AVANCE:

Se espera satisfacer al paciente y su entorno familiar en fa atencién de emargencias y urgencias pedidtricas, fortaleciendo la capacidad resolutiva para Ia atencion
aspacializada y oportuna del neonato con complicaciones.

3, RESULTADOS ESPERADOS!

Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal con capacidad resalutiva
adecuada segun norma.

Neonatos con complicaciones con garantia de atencidn especializada, |£] hospital cuenta con personal competente para la atencién del neonato con
adecuada y oportuna. complicaciones, en UCI y hospitalizacidn.

85% de neonatos con complicaciones atendidos segtn GPC, en UCHy hospitalizacion

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO®:

Tasa de mortalidad neaonatal hospitalaria
{2 de fallecidos en edad neonatal en hospitalizacidn en el afio / N2 total dej
neonatos hospitalizados en el afic) X 100

Detallar los valores estimodos de afios anteriores y el valor a olcanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte aiio

Farma de Célculo

Datos histdricos

Resultado para el afio

V'8* Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

indicador Tasa de mortalidad neonatal en UCI Neonatal

N2 de fallecidos en edad neonatal en UCH en el afio / N2 total de neonatoy
hospitalizados en UClen el afio) X 100
Detallar los valores estimados de ofios anteriores y el volor o alcanzar en el 2013, y

valor proyectado para el siguinte aifio

Forma de Cdlculo

Datos histéricos

Resultado para el afo

V°B® Oficina/Direccion encargada de identificacién, registro y reporte del

indicadar

Indicador Parcentaje de personal capacitade en atencién neonatal especializada

(N2 de personas capacitadas en atencién neonatal en el afio / N2 total de personal)

Alcul
Forma de Célculo de UCE Neonatal en el afio) X 100

Detaliar los valores estimados de ofics onteriores y el valor a alconzar en el 2013, y
valor proyectade para el siguinte afio

Datos historicos

Resultado para el afio

V*B* Oficina/Direccién encargada de identificacidn, registro y reporte del
indicador

Iindicador Porcentaje de cumplimiento de Guias de Prictica Clinlea para la atencidn necnatal
{N? de historias clinicas de UCI Neonatal auditadas que cumplen GPC en atencidn

Forma de Calculo neonatal en ef afio / N2 totaf de historias clinicas auditadasi de UTI Neonatal en e
aflo) X 100

Detallar Ios valores estimodos de afios anteriores y el volor o olcanzar en ef 2013, y
valor proyectado pora el siguinte afio

Datos historicos

Resultado para el afio

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

¥ £sta matrlz puede ampliarse fo o ¥ sufk para id a todes fos indi a
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1. BESCRIPLION:

Contribuir en la reduccion de Ia desnutricion crénica en menores de 5 aios, 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.

E£n el marco de los lineamientos de politica nacional, contribuir a fa disminucién de fa desnutricidn crénica infantll para garantizar el desarrollo de la capacidad

fisica, intelectual y social de los ciudadanos,
2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

Menores de 5 ajios en situacion de emergencia y urgencia con
atencién nutricional.

Se espera mejorar la capacidad resolutiva para una atencién aportuna de los pacientes pediatricos con [RA, EDA y otras enfermedades prevalentes, en situacion
de emergencia y urgencia, evitando complicaciones.

3: BESULTADOS ESPERADDS:

Servicio de Nutricién con capacidad resolutiva adecuada.

El hospital cuenta con personal competente para la atencidn nutricional de los
pacientes.

Menores de 5 afios con IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes e
inmunoprevenibles en situacion de emergencia y urgencia reciben
tratamiento oportuno y especializado

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO®:

0y

\ndicador

Hospital con capacidad resolutiva adecuada segin nivel de complejidad para una
atencion integral especializada.

Ef hospital cuenta con personal competente para la atencidn de pacientes
pedidtricos con IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes en situacién de
emergencis y urgencia,

50% de pacientes pedidtricos con IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes en
situacion de emergencia y urgencia atendidos segiin GPC.

% de egresos con indicacién nutricionat

Forma de Célculo

Ne de egresos con indicacidn nutricional x 100 / N2 total de egresos

Datos histdricos

Resultado para el afio

Detallor los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en ef 2013, y
valor prayectado paro el siguinte afio

V°8* Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro ¥ reporte del
indicador

o

indicador

Porcentaje de personal capacitado en atenclén nutricional

Forma de Calculo

{N® de personas capacitadas en atencién nutricional en el afic / N% total de]
nutriclonistas y médicos de hospitalizacion en el afio} X 100

Datos historicos

Resultado para el afio

Detallar los valores estimados de afios antericres y el valor o alcanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte afio

\V*B* Oficina/Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

indicador

Pocentaje de nifios menores de 5 afios con asma y neumonia que superan el
promedio de permanencia estindar.

Forma de Cdlculo

{N de nifios <5 afios con asma y neumonia con promedio de permanencia >6 dias
egresos de nifios con neumonia y asma) x 100

Datos histdricos

Detallar los valores estimodos de ofios onteriores y el valor o alcanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte afio

Resultado para el afio

V'B* Oficina/Direccién encargada de Identificacion, registro y reporte del
indicador

Indicador

Pocentaje de nifios menores de 5 afios con EDA hospitalizada que superan el
promedio de permanencia estdndar,

Forma de Calculo

{N2 de nifios <5 afios con EDA con promedio de permanencia >3 dias / egresos de
nifios con EDAJ x 100

Datos histéricos

Detallor fos volores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en ef 2013, y
valor proyectodo para el siguinte ofio

Resultado para el afto

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacién, registro y reporte del
indicador
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Porcentaje de personal capacitado en atencién de pacientes pedidtricos con IRA,

indicador

EDA y otras enfermedades prevalentes en sltuacian de emergencia y urgencia,

{N? de personas capacitadas en en atencidn de pacientes pedidtricos con iRA, EDA
Forma de Célculo otras enfermedades prevalentes en el afio / N2 total de personal asistenclal en e

afio) X 100
Detallur los volores estimados de ofios onteriores y el volor o clcanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte afio

Datos histéricos

Resultado para el afio

\V*B® Oficina/Direccidn encargada de identificacién, registro y reporte del
indicador

Porcentaje de cumplimiento de Guias de Practica Clinica para la atencion de
indicador pacientes pediétricos con IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes en situacidn
de emergencia y urgencla

{N% de historias clinicas auditadas que cumplen GPC en atencidn de pacientes
pedidtricos con IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes en situacion de;
Forma de Cdlculo emergencia y urgencia en el aflo / N2 total de historlas clinicas auditadas def
pacientes pedidtricos con IRA, EDA vy otras enfermedades prevalentes en situacion
de emergencia y urgencia en el afio} X100

Detailar los volores estimados de afios onteriores y el valor a alcanzar en el 2013, y
valor proyectado paro el siguinte aho

Datos histéricos

Resultado para el afio

V*8* Oficina/Diraccidn encargada de identificacidn, registro y reporte del
indicador

* Esta matriz puede a todas Jos indi ad

i '3 0y i para

0G.3.: L . " . . .
Contribuir al contro! de las enfermedades no trasmisibles en la poblacién de 0 a 19 afios, usuaria de los servicios y sus

acompaitantes, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con énfasis en Ja poblacién de pobreza y extrema pobreza.

1. DESCRIPCION:

Contribuir al desarrollo de una cuftura de prevencion y promocion de la salud en la poblacidn usuaria de los servitios y sus acompafiante.

2, PERSPECTIVAS DE AVANCE:

!

idn social.

Forentar el desarrollo de estilos de vida saludables en la poblacidn usuaria de los servicios y sus pafiantes, optimizando fa

Poblacion de 0 a 19 afivs, usuaria de los servicios y sus
acompaiiantes, reciben Educacion Sanitaria. El hospital cuenta con personal compente para brindar Educacion Sanitaria

2 Pacientes hospitalizados con evaluacién social en hospitalizacidn
N2 Pacientes hospitalizados con evaluacion social x 100 / N2 de Egresod

hospitalarios
Detallor los valores estimados de afios anteriores y el valor o olcanzar en el 2013, y

walor proyectado pora e siguinte a

Forma de Cilculo

Datos histéricos

Resultado para el afio

V*B® Oficina/Direccin encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Indicador %4 de cumplimiento de! Plan de Promocién de salud y prevencion de accidentes,

Forma de Caleulo N* actividades ejecutadas x 100 / N* actividades programadas
Detoller los volores estimados de ofios anteriores y el valor a olcanzar en ef 2613, y
valor proyectado para el siguinte afio

Datos historicos

Resuitado para el afio

VB Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte det
indicador

< * Esta mateiz puede ampliarse Io necesario y para a tedos los indi 3d
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On b
SHrpera¥s

Z. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

Se espera identificar y evaluar los riesgos ocupacionales y mejorar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

3. RESULTADDS ESPERADOS:

Hospital con sistema de vigilancia epidemiolégica implementado 100% de acclones de vigilancia epldemioldgica realizadas

Hospital con riesgos ocupacionales identificados y evaluados 90% del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo ejecutado.

4 INDICADGRES DE CUMPLIMIENTO*:

indicador

Vigilancla de Bioseguridad Hospitalaria

Forma de Cdlculo Ne Informes de Monitoreo x 100 / Total de informes programados
Detallar los valores estimodos de olios onterlores y el vaior @ alcanzor en el 2013,y

Datos histdricos

Resultado para el afio

V*B* Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro v reporte del
indicador

indicador Porcentaje de unidades orgénicas con riesgos ocupacionales identificados

N2 unidades orgdnicas con matriz de identificacidn de peligros y evaluacion riesgos o
10G / Total de unidades organicas del HEP
Detallar los valores estimados de afos anteriores y el valor a alcanzar en el 2013,y

Forma de Calculo

Datos histéricos

Resultado para el afio

V*B® Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Indicador Porcentaje de ejecucidn del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo

N2 acciones del Plan de Seguridad y Salud en el trabajo ejecutadas x 100 / N9
acciones del Plan programadas

Detallar jos valores estimodos de ofvs onteriores y el valor a alcanzer en el 2013, y
vl 1

Forma de Caleulo

Datos histdricos

Resultado para el afio

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicadar

indicador % de los trabajadores con evaluacidn prevacacional.

Ne de trabajadores con evaluacion pre vacacionat x 100 / N* total de trabajadores
que salieron de vacaciones en el periodo

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinti

Forma de Céleulo

Datos histdricos

Resultado pars el afio

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

indicador % de trabajadores con eximen médico ccupacional para 78

Forma de Calculo N2 de servidores del HEP con Rx Térax x 100 / N2 de servidores del HER

Detallar los volores estimados de afios anteriores y el vaior o alcanzor en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte afio

Datos histdricos

Resultado para el afio

V'B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

* Ecta mateiz puede

63 oy it para consid a todes los indicad: a
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0G.5.: Contribuir en la reduccion de los trastornos y/o lesiones ocasionadas por factores externos, mediante una atencion integral de EMG
y URG pedidtricas.

1. DESCRIPCION: .

Contribuir a Ia prevencion de los trastornos y lesiones ocasionadas por factores externos, fortaleciendo ia prevencion y 1a atencion integral y oportuna de lag § o
emergencias y urgencias pedidtricas. 1

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: ,

Se espera mejorar las capacidades e implementar el Plan de Respuesta frente aEmergencias y Desastres, asi como brindar una atencidn integral y oportuna de
trastornos ocasionados por factores externos.

3. RESULTADOS ESPERADOS:

Pacientes pedidtricos en situacién de emergencia y urgencia con
dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos reciben
tratamiento oportuno y especializado.

85% de pacientes pediatricos con daiios y/o lesiones ocasionadas por factores
externos en situacidn de emergencia y urgencia atendidos segin GPC.

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO®:

. ‘ CON

tndicador Proporcion de lesiones y traumatismos por causas externas atendidos en ¢l HEP

N# traumatismaos y lesiones por causas externas atendidos en EMG y URG x 100
Atenciones HEP

Forma de Célculo

Detallar los valores estimodos de afios anteriores y el valor o alcanzar en ef 2013, y
valor proyectado para ef siguinte ofio

Datos histdricos

Resultado para el afie

V°B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Porcentaje de cumplimiento de Guias de Préctica Clinica para la atencidn de
Indicador pacientes pedidtricos con dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos en
situacion de emergencia y urgencia,

(N2 de historias clinicas auditadas que cumplen GPC en atencidn de pacientes
pediatricos con dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos en situacion
Forma de Caleulo de emergencia v urgencia en el afio / N2 totsl de historias clinicas auditadas dej
pacientes pediatricos con dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos en
situacion de emergencia y urgencia en el afio) X 100

Detollar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte aiio

Datos historicos

Resultado para el afio

V*B* Oficina/Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

* Esta matriz puede ampliarse lo fo y suficiente para considerar 2 todos los indicadores a d 1
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0G.6.:
urgencias pedidtricas.

1. DESCRIPCION:
Brindar atencion integral, especializada y oportu
institucional.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

Fortalecer la atencion integral de los pacientes, garantizando una atencidn especializada oportuna y de calidad en emergenciasy

Se espera mejorar los procesos de gestion asistencial para brindar atencidn integral, especializada y oportuna a los pacientes pediatricos en situacion de

emergancis y urgencia.
3. RESULTADOQS ESPERADOS:

Pacientes pedidtricos en situacion de emergencia y urgencia que
acceden a atencidn initerrumpida, especializada y de calidad.

Sistema Prehospitalario, referencias y contrareferencia en red articulados para una
atencin initerrumpida, especializada y de calidad

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

Pacientes que acceden a medicamentos, insumos y drogas de
manera oportuna.

Proyecto de dosis unitaria con equipo muitidisciplinario implentado.

Proyecto Nutricién Parenteral con equipo multidisciplinario elaborado.

Proyecto Farmacotecnia con equipo multidisciplinario implementado.

Usuarios externo del Hospital satisfechos.

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO®*:

indicador

Sisterna de Gestidn de la Calidad implementado
Proyecto para drea de acompafiantes de provincia y de recreacidn para pacientes
elaborade

Grado de resolutividad

Farma de Célculo

Ne de referencias enviadas x 100 / N2 de atenciones prioridad ), iy il

Datos historicos

Detallar los volores estimados de afios anterjores y el valor a alcanzor en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte affo

Resultado para el afio

V*B® Oficina/Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

indicador

Cobertura de contrarreferencias

Forma de Calculo

N de Paclentes Contrareferidos / N® de Pacientes Referidos al HEP

Datos histdricos

Detallar los valores estimados de aiios anteriores y ef valor a olcanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte afio

Resultado para el afie

100% 100%

V*B® Oficina/Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Indicador

Porcentaje de egresos atendidos bajo ¢l modeio de Atencidn Integral de
Emergencias y Urgencias en pacientes pedidtricos.

Forma de Cdlculo

N¢ de egresos atendldos bajo el modelo de Atencidn Integral de Emergenciasy
Urgenclas x 100 / Total egresos hospitalarios del Servicios de Medicina y
Especialidades Pedidtricas

Datos histdricos

Detallur los valores estimodos de afios anterioras y el valor o alconzar en el 2013, y
valor proyectado pora ef siguinte aiio

Resultado para el afo

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

Aprovechamiento de S3la de Operaciones

Forma de Calculo

Ne de horas quirdrgicas efectivas x 100 / N2 de horas quirtrgicas disponibles /,;{ ';:‘

5

Datos histdricos

Resultado para el afio

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

indicador

Porcentale de atenciones prioridad Iy Il

Forma de Cileulo

N* Atenciones Prioridad 1y Il X 100 / N2 Atenciones HEP

Datos historicos

Resultado para ef afo

Detatlor los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en ] 2013, y
valor proyectado paro el siguinte afio

V*B° Oficina/Direccién encargada de identificacidn, registro y reporte del
indicador

indicador

Parcentaje de Reingresos en emergencia menor de 24 haras

Forma de Caleulo

N2 de paclentes con reingreso en emergencia menor de 24 horas x 100 / N2 total del
atenciones en emergencia

Datos histéricos

Resultado para el afio

Detollar Jos valores estimados de arios onteriores y el valor a glconzar en el 2013, y

V"B® Oficina/Direccidn encargada de identificacidn, registro y reporte del

indicador

tndicador

% de pacientes con tiemnpo de estancla mayor a 12 horas en Safa de Observacién de
Emergencla

Forma de Calculo

N¥ de pacientes con tiempao de estancia mayor a 12 horas en sala de Observacion x|
100 / Total de egresos de Sala de Observacion

Datos histdricos

Resultado para el afio

Detallar los volores estimados de afios anteriores y el valor a aleonzor en el 2013, y
valor proyectedo para el siguinte afio

V*8® Oficina/Direccion encargada de identificacidn, registro y reporte del
indicador

indicador

% de pacientes con tiempo de estancia mayor o igual 2 6 dias en hospitalizacién

Forma de Célculo

N2 de pacientes con tiempo de estancia hospitalaria mayor o igual a 6 dias x 100
Total de Egresos

Datos histdricos

Detallar los valores estimados de afios anteriores y ef valor a alcanzar en el 2013, y

volor proyectado pora el siguinte afio

Resultado para el afio

V*B® Oficina/Direccion encargada de identificacidn, registro y reporte def
indicador
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Y
¥
j Indicador

Proporcidn de intervenciones quirdrgicas de emergencia

Forma de Célculo

(N2 de cirugias de ernergencia) x 100 / Total de cirugias

Datos histéricos

Resultado para el afio

Detallor los valores estimados de oiios anteriores y el valor o alcanzor en el 2013, y
valor proyectodo pare el siguinte afio

V*B* Oficina/Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del
indicador

indicador

ETR

Proporcidn de ventifacién asistida en el Servicio de Medicina y Especialidades
Pedidtricas

Forma de Cilculo

(N2 de pacientes con BPAP + CPAP en el Servicio de Medicina y Especialidaded
Pedidtricas) x 100 / Egresos respiratorios del Servicio.

Datos histdricos

Resultado para el afio

Detallor los valores estimados de afios anteriores y el valor a olcanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte afio

V*B* Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Indicador

Porcentaje de recetas atendldas en el Servicio de Farmacia

Forma de Cilculo

{N2 total de recetas atendidas en el Servicio / N2 total de recetas prescritas) x 100

Datos histdricos

Detallar los volores estimados de aiios anteriores y el valor a alcanzor en ¢l 2013, y
volor proyectado para el siguinte ofio

Resultado para el afio

V*B* Oficina/Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

¢uticos en e afio

h ey

Porcentaje de

Forma de Calculo

(N2 de items atendidos* / Total de items solicitados x 100

Datos histéricos

Detallar fos volores estimodos de afios anteriores y el valor a alconzar en ¢l 2013, y

Resultado para el afio

valor proyectado para el siguinte afio

80%

V°B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del

dirad

Porcentaje de items en substock

Forma de Calculo

Ne de items en substock x 100/ N2 de items

Datos historicos

Detallar los valores estimados de afics anteriores y el valor o alcanzar en el 2013, y

valor proyectado para el siguinte afio

Resultado para el afio

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

Indice de Satisfaccidn del Usuario Externo (Servqual)

Forma de Cilculo

Ne de criterios que cumplen avance / total de criterios, segtin Indice

Datos histéricos

volor proyectado pora el sigulnte afio

Resultado para el afio

Detallar los volores estimados de afios anterlores y el valor o olcanzar en el 2013, y

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

°
indicador

Porcentaje de quejas resueltas

Forma de Célculo

fa Calidad

Ne de quejas resuelitas x 100 / N de quejas registradas en [a Oficina de Gestidn def

Datos histéricos

valor proyectado pora ef siguinte afio

Resultado para el afio

Detallar los volores estimodos de afios anteriores y el valor a aicanzor en el 2013, y

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Indicador

%4 Cumplimiento del plan de implementacion del Sistema de Ges
en el HEP

n de la Calidad

Forma de Cilculo

N* de actividades ejecutadas x 100 / N¢ de actividades programadas

Datos histéricos

Resuitado para el afio

Detallar los velores estimados de ofios onteriores y el valor a alconzar en el 2013, y
volor proyectado pora el siguinte afio

V*B*® Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Iindicador

Porcentaje de unidades orgdnicas con acciones de mejora implementadas.

Forma de Cilculo

N2 de unidades orgénicas con
unidades orgénicas

de mejora impl tad:

X 100 / N2 de

Datos histéricos

Resultado para el afio

valor proyectado pora el siguinte afio

Detaliar jos valores estimodos de afios anteriores y el valor o alcanzar en el 2013, y

V*8* Oficina/Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

* Esta matriz puede o Y parz atodos fos
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536. 7.2
7/

1.DESERIPCIONT

desempedio en funcién a resultados.

Mejorar el desempeiio institucional optimizando Jos pracesos de gestion administrativa

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

Optimizar la gestién institucional para mejorar la calidad de los sistemas administrativos del hospital, enfatizando la mejora del

Se espera mejorar ia satisfaccidn del usuario optimizando los procesos de gestidn administrativa como soporte de {a gestion institucional.

3. RESULTADOS ESPERADDS:

Usuarios internos y externos del Hospital satisfechos conlos
procesos de gestion administrativa.

Sisterna de Gestién por procesos implementada

Plan Tictico de comunicacion de aspectos técnicos asistenciales implementado

Sistema informatico de admisian, caja, farmacia, diagnostico por imagenes,
laboratario, y servicio social actualizado,

Plan de fortalecimiento de red informitica y telecomunicaciones implermentado

Plan Maestro de Inversiones en proceso de implementacion segiin cronograma.

Usuarios internos capacitados segin sus perfiles de competencia

4, INDICADORES DE CUMPLIMIENTO™:

Indicador

Plan de Desarrollo de las personas al servicio del Estado elaborado

Plan de Fortalecimiento de la Cultura organizacional basado en liderazgo valores
institucionales y trabajo en equipo implementado

Porcentaje de actualizacion de los Manuales de Procesos y Procedimientos del HEP

Forma de Cilculo

N¢ de procesos actualizados x 100 / N2 de procesos Identificados

Datos histéricos

Resultado para el afio

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a clcanzar en e/ 2013, ¥
valor proyectedo para el siguinte afio

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacidn, registro y reporte def
indicador

Indicador

Eficacla del gasto del presupuesto institucional

Forma de Calculo

{Presupuesto ejecutado / PIM) x 100

Datos histdricos

Resuitado para ef afio

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte afio

V*B* Oficina/Direccidn encargada de identificacidn, registro y reporte del
indicador

indicador

Porcentaje de cumplimianto del Plan Anual de Contrataciones

Forma de Célculo

N2 de procesos convacados [ N# de procesos programados en el PAC

Datos histdricos

Detallar jos valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2013, y
vaolor proyectado para el siguinte afic

Resultado para el afio

V*B* Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador
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Indicador

Porcentaje de procesos de adqulsiciones culminados

Forma de Cdlculo

N2 de procesos adjudicados / N2 de procesos programasios en el PAC

Datos histéricos

Detallar los valores estimados de ailos onteriores y el valor a alconzar en el 2013, W
valor proyectado pora el siguinte aiio

Resultado para el afio

V*B® Oficina/Direccion encargada de identificacidn, registro y reporte del
indicador

Indicador

Proporcién del uso de redes saciales en internet para la promocidn del HEP.

Forma de Cilculo

Ne Visitantes nuevos en pagina Web institucional x 100 / N2 total de visitantes

Datos histéricos

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a aicanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte afio

Resultado para el afio

\V'8* Oficina/Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Indicador

Porcentaje de computadoras integradas a la red inhaldmbrica

Forma de Calculo

Ne de PC integradas a la red inhaldmbrica x 100 / N2 PC del hospital en el afio 2012.

Datos historicos

Fipmosed:

Detallar los valores de afios jores y el valor @ alcanzar en el 2013, y
valor proyectado para el siguinte afio

Resultado para el afio

V*8* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Iindicador

Cumplimiento del Plan Maestro de inversiones

Forma de Célculo

Ne de PIP viables en el marco del Plan Maestro de Inversiones x 100/ N2 de PiPg
programados an el afio.

Datos histéricos

Detallar los valores estimados de afios
valor proyectado para el siguinte afio

y el valor o al enef2013,y

Resultado para el aho

V*B* Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reponte del
indicador

indicador

Porcentaje de personal capacitado por competencias

Forma de Calculo

N2 de personas capacitadas por competencias x 100 / N¢ total de trabajadores del
HEP

Datos histdricos

Detallor fos vaolores estimados de afios anteriores y el valor a olcanzar en el 2013, y
valor proyectodo pare el siguinte afio

Resultado para el afio

V°B* Oficina/Direccion encargada de identificacién, registro v reporte del
i dicad,
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Indicador

% de Investigaciones Ejecutadas

Forma de Célculo

N% de proyectos de investigacién ejecutados x 100 / N# de proyectos aprobados por
QADI

Datos histéricos

Resultado para el afio

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el volor o alcanzar en el 2013, y
volor proyectodo pura el siguinte afle

V*B* Oficina/Direccidn encargada de identificacion, registro y reporte del
indicador

Indicador

Indice de Valoracién del Clima Organizacional

Forma de Célculo

fndice obtenido por aplicativo MINSA de Encuesta de Clima Organizacional

Datos histéricos

Resultado para el afio

Detallar los valores estimodos de afios anteriores y el valor o alcanzar en el 2013, y
volor proyectado pora el siguinte afio

V*B* Oficina/Direccién encargada de identificacidn, registro y reporte del
indicador

* Esta matriz puede 1o oy

para considerar a todos los indicadores a desarrollar
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MATRIZN® 4
MATRIZ DE PLANIFICACION DE PRODUCTOS, ACCCIONES OPERATIVAS Y ACTIVIDADES
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
Contribulr 2 ks disminucion de la morblmortalidad neonatat hospitelaria, mediants b atendén espedetizada sn emesgandias y ui
: METAOBERATIVAY

ENTIDAD:
OBJETIVO GENERAL: OG1

ncias de maner eficaz, oportuna y de calidad con énfasis en ia poblacion mids vuinesahle
REQUERIMIENT O FINANCIERO AR EABO AL PR

COMETA CENTR

RESDLTADG
ESMERADG 21 ey

.
Neonastas con Servido de Unidad de  [ATENDER AL REGIEN NACIDO CON! EGRESC 419,115
complicaciones con Cuidados intensivos COMPUCAQONES ESTRATEGICOS | RECIEN NACIDO COM NAGIDO CON
gerentiz de atenci6n | Neonatel con i COMPLICACIONES COMPUCAQONES
espedstizads, resolutive adecuada  JATENOER AL RECIEN NACIDO CON| EGRESO 83 16 22 3 13 PROGRAMAS ATENQONDEL ATENDERALREQIEN [EGRESO 582,622 318,040 63,160 201,422 8 | DOPC
adecuada y oportuna, segln noma. COMPUCAQONES QUE RECUKERE ESTRATEGICOS | REQEN NACIDG CON NACIDO CON
UNIDAD DE CIDADOS COMPLICACIONES | COMPLICACIONES QUE
INTENSIVOS NEONATALES - UUN QUE REQUIERE REQUIERE UNIDAD DE
UNIDAD DE CUDADOS INTENSIVOS

El hospital cuenta con Capaciter al persons) enla Persona 4B L) % 10 12 CUIDADOs NEONATALES - UCIN OAD

personal t J istizada jcapaditad| INTENSIVOS

para la atencidn del 2 INEONATALES - UOIN
neonato can
complicaciones, en Oy
85% de neanatos con  [Verificar el cumplimiento de GPC Historta 4 0 ] 3 1 0GC,
complicadones enlos neonatos con ciinica DMQ
wendidos segin GPG, en) complicadianes en
UCtyh & Hospitalizacion,
verificar ef cumplimiento de GPC| Histods 10 3 3 2 2 06,
enios neonatos con clintca DARC
pl en gy,

ik
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

OBIETIVO GENERAL 0G2

RESULIALG
FADERADD 122

Contsibuls en Ja reduccdén de ks desnutiicién crénica en menoses du's afios,
META DPERATIVA®.

mediants la stendén sportuna e Ints

o WA e ; i
Menores de S sfios en| Servido de Nutridién | DISPORER DE ALIMENTOS CON | RACION ASIGNACIONE $SIN PRODUCTO 1,041,390 1,034,509
shtuacion de con capaddad resolutiva CALIDAD NUTRICONAL s AUMENTOS CON
emorgends ¥ sdocuada. Evaluar ¢l estado rutricionst de | Informe 12 3 3 3 3 PRESUPUESTA CALDAD NUTRICIONAL DAT,
urgentis con stencidn tos pacientes hospitatizados. LESQUENC PARA LA POBLACION N
mutrictonal. implementar dof Froyectade  [Padente 193 192 192 192 RESULTAN EN DAT,
tetdeiGn Enteral atandido PROOUCTOS Py
£ hospitst cuaria con | Capacitar en stend 60 nutridons! | Persona 2 o 10 7 10 CADE
personal competante p &
para a stencidn Y
nutricional de fos
pacientes,
Menores de § sffos | Hospitst con capecided APUCACION DE VACUNAS Niffe 700 169 25 134 k23 PROGRAMAS | NIRIOS CON VACUNA APUCATONDE XY o0 1,320,212 1,315,021 13,220 B8 DENF
con iR, EDAY otras resoiutiva sdecusda COMPLETAS protegid ESTRATEGICOS COMPLETA VACUNAS COMPLETAS {PROTEG
enfermadades segin pivel de (1] 0o
prevalentes e compiefidad pare unz ATENDER NINOS CON CASQ 1,000 1,500 2,008 2,000 1,360 PROGRAMAS ATENCIONDE ATENDER A MFIOS CON CASO 7,000 513,627 450,907 52,643 o oMQ
: | 6n integral INFECCIONES RESPIRATORIAS | TRATAD ESTRATEGICOS INFECOIONES INFECOIONES TRATAD
.3 cd6n de P i AGUDAS o RESPIRATORIAS RESPIRATORIAS o
emergenciay AGUDAS AGUDAS
wrgancis recben ATENDER ANIROS CON CASQ 2,200 1,056 €74 30 740 PROGRAMAS ATENCION OF ATENDERANROS CON| CASO 3,200 441,637 410,736 9,260 1,581 DEMG
tratamiento oportuno ENFERMEDADES DIAAREICAS | TRATAD ESTRATEGICOS ENFERMEDADES ENFERMEDADES TRATAD|
y espedalizado AGUDAS o) OIARREICAS AGUDAS | DIARREICAS AGUDAS o]
ATENOER A RINOS CON CASO 6,500 1,500 2,500 2,800 2,000 PROGRAMAS ATENCION DE ATENDER ANINOS CON| CASO 6,500 834,340 448,348 39,100 246,832 T
DIAGNOSTICO DE INFECQIONES | TRATAD ESTRATEGICOS INFECCIONES DIAGNOSTICO DE TRATAD!
RESPIRATORIAS AGUDAS CON [+ RESPIRATORIAS INFECTIONES o
COMPLICACIONES AGUDAS CON RESPIRATORIAS
COMPLICACIONES AGUDAS CON
COMPLICACIONES
ATENDER A NIROS CON CASO 2,600 T00 00 bio 500 PROGRAMAS ATENCONDE ATENDER A NINOS CON| CASO 2,680 454,374 438,776 7,506 7,082 OEMG
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD | TRATAD ESTRATEGICOS ENFERMEDADES DIAGNOSTICO DE TRATAD|
DIARREICA AGUDA, COMPLICADA o DIARREICAS AGUDAS ENFERMEDAD Q
CON DIARREICA AGUDA
COMPUCACIONES COMPLICADA
BRINDAR ATENCIGN A OTRAS CASO a0 a8 51 45 a4 PROGRAMAS | ATENCION DE OTRAS | BRINDAR ATENCION A | CASO |0 383,558 367,458 16,140 [ oan,
ENFERMEDADES PREVALENTES | TRATAD ESTRATEGICO! ENFERMEDADES OTRAS ENFERMEDADES |TRATAD DAMQ,
o PREVALENTES PREVALENTES Q DAY
€1 haspltsl cuenta con Capaciter o personal ents Parsons 35 91 91 3 91 osDE
P de 1RA, EDAY otras e o
parala de o [ { a
padentes pedidtricos
coniRA, EDAY otras
enfermedades
prevalentes on
sltuaddn de emergenda
yurgends. ——
Si% de patientes  |Verificac ef cumplimiento de GPC Historia 100 25 25 25 5 oGC,
pedistricos con JRA, EDA] parals atentién de 1RA, EDAY diirdca oMa,
y otras er DAL otras prevatentes DEMG
prevalentes 2n en situadon de emergenciay
sltuncidn de emergencis vrgencia.
y urgencie atendidos
segim GPC
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ORJETIVO GENERAL: 0G3

" Contribulral conbrol de fas enfermedades no trasmisibles en la

RESULIADO METAOPERATIVAL RETA CENTR
ESPERADO 2 42¥ 20130 ang
i 1d s 0]
NI
SRS I BN i Al ; s
Pobladéndealg 100% de egresos APOYQ ALCUDADANG CON ASIGNACIONE SIN PRODUCTO APOYO AL QUDADAND (ATENQ . 7,000 243,550
aflos, usuaria de los hospitatados con DISCAPACIDAD s CON DISCAPACIDAD ON 58
servicios y sus eveluatién sodal. Arencién sodal de p de ek 7,000 1Ln7 1,924 1,730 1,619 PRESUPUESTA BAT,
wcompafiantes, QSCASOS racursas econdmicos sodat LES QUE NO 55
reciben Educadon Csptadidn de pacientes con ATENGO 30 8 7 § 7 ASIGNACIONE SIN PRODUCTO ACCONNACIONAL - ATENC) 30 193,642 174,002 25,640 0 43 | DaT,
Sanitaris, pecha de viol familiar, N S CONTRALAMOLENCIA . ON $5
€l haspital cuenta con Implementsciénde Plande | Jornada 1 [ @ 1 [} PRESUPUESTA FAMILARY SEXUAL 06GC,
personal compente pars Fromocibnde safud ¥ LES QUENO DMQ,
brindar Educsdén pravencién de accidentes, RESULTANEN DEMG,
Sanitaria PRODUCTOS DAT.
$5
OHIETIVO GENERAL 0GH Fartalecer la vigilancia epidemiolégica, y prevendisn de kas enfermedadas transmisibles, con énfasis en Jas poblaciones vuinembles.

REMUILTADO
LSPERADQ S0

Hospitsl con riesgos

TAETAOPERATIVA?

-

METAFISICR?, REQUERIMIENTO FINANCIERO AIUSTADO AL PO MEIA CENIR

ik

VIGILANCAY CONTROL

MIGILAINCIAY CONTROL
ceupadonates Seguridad ySstudenel EPIDEMIOLOGICO s EPIDEMIOLOGICO
identificedosy Yrabsjo ejectado, Elsborscién del Estudio de Informe 1 8 8 2 1 PRESUPUESTA OESA
evaluados prevalencia de tnfecciones LES QUENO
Intrahospital RESULTANEN
__lel&ndadﬁhcﬂ“dld de agua i Informe 12 3 3 3 3 PRODUCTOS OESA
implementacién del Plande | Informe 2 ] 1 [ 1 OESA
Manejo Seguro de los Residuos
Sélidos Hospitalarios,
Implementation delPlande | Informe 2 0 t 0 1 OESA
Sustitudién y Eliminacién del
Mercyrio
implementacion det Plande | Reporte 8 [} o Q B oGC
Seguridad del Paciente
implementacidn del plantictico | Informe 2 4 1 Q b3 DG,
de Promodén del Entomo OF.
Saludsble COM
100% de acciones de WVigiianda de sccidentes INFORME 12 3 3 3 3 ASIGNACIONE|  SINPRODUCTO IDENTIFICACION,  Jaction) 12 5,30 25,322 [ [ 45 | OESA
vigiland punzocortantes y enfermedadas s EVALUACIONY
pld Hog ocupsdionsies PRESUPUESTA CONTROL DE RIESGOS Y
Hizedi fat 6n del Plande Docume 1 1 12 a o LES QUE NO DANOS EN SALUD OESA,
Prevendibn de Riesgos o RESULTANEN OCUPACIONALY o
Ocupadonales: bioldgicos, Técnlco PRODUCTOS AMBIENTAL
pstcolbgicos ¥ soclales, aprobad
9
ADECUADA BIOSEGURIDAD EN | TRABAIA 360 30 80 S0 50 PROGRAMAS ADECUADA MEJORAMIENTO DE LA | TRABAJT 360 30,073 28,629 1,450 [ $ |OESA
LOS SERVICIOS DE ATENCIONDE | DOR ESTRATEGICOS| BIOSEGURIDADEN | BIOSEGURIDAD ENLOS | ADOR oP,
TUBERCULOSIS LOS SERVICIOS DE SERVIQIOS DE PROTEG QA
ATENQONDE ATENCONDE 100
TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EIECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

OBIETIVO GENERAL: OGS
RESULIADO METAOBIRATIVAY
DSPERANID Le0 s

Contribulr en Ia redaccén de Jas trastomos y/o teslones scaslonadas pa

REQUIRIRSINTO HINANCIERO ARISIADIY Arina

TR it N
Jus one SIS

Rt

mmn
Gt SR £

Pacentes pedidtncos ANALISIS OF LAVULNERABIUDAD PRI ESTABLEQIMIENTOS
en situedion de pedidtricos condafios | DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ESTRATEGICOS| DE SALUD SEGUROS | VULNERABILIDAD DE (]
emergencay y/olesiones ESTABLECIMMENTOS DE
urgancis con dafias focasionadas por factores SALUD
y/alesiones externos en situsddn | SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DE INFORME 1 o [ b3 [ PROGROMAS | ESTABLECIMIENTOS SEGURIDAD NO ESTABL 1 659,523 §59,529 ¢ 10 {pems
por de B Y LOS ESTARLECIAMENTOS OE ESTRATEGICOS| DE SALUD SEGUROS | ESTRUCTURALDELOS |ECIMIE
fagtores extemos urgenda stendidos SALUD ESTABLEGIMIENTOS DE [NTODE
redben tratamiento saghn GRC. SALLO SALUD
aportunc y SEGURIDAD FUNCIONAL DE LOS [INFORME 1 1 Q a3 [ PROGRAMAS | ESTABLECIMIENTOS [SEGURIDAD FUNCIONAL| ESTABL 1 136,382 84,395 51,387 11 [DEMG
espedatizado. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ESTRATEGICOS| DE SALUD SEGURDS OELOS ECIMIE
implementacién del Plande  |Brigadist 180 25 25 25 25 ESTABLEGMIENTOS DE INTOBE m
Respuests frente @ Emergandas E] SALUD SALUD
yD pacitad
[
Verificar el cumplimiento de GPC| Historla e} 18 o 0 8 DEMG,
en padentes pedidtrcos con dirdea o6e
dafios y/o fesiones ocasionadas
por factores extemos,
CENTRO DE OPERACIONES DE  {(INFORME| 12 3 3 3 3 PROGRAMAS MONITOREO, CENTRODE INFOR 12 2,300 2,000 300 13 |DEMG
EMERGENCIAS DE SALUD TECNICO ESTRATEGICOS]  MIGILANCIAY OPERACIONES DE ME
IMPLEMENTADOS PARA EL PREPARACION PARA EMERGENCIAS DE TECNIC
ANALISIS DE INFORMACION Y ELCONTROLDE SALUD [¢]
TOMADE DECISIONES ANTE DAROS ALASSLUD [IMPLEMENTADOS PARA
SITAQIONES DE EMERGENCIAS Y FRENTEA EL ANALISIS DE
DESASTRES. EMERGENCIASY [ INFORMAGION Y TOMA,
DESASTRES OE DEQISIONES ANTE
SITACIONES DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES.
ORGANIZACIONE SIMULAC 3 1 [ 1 1 PROGRAMAS MONITOREO, ORGANIZACIONE  [SIMULA 3 12,000 12,000 B 14 {DEMG
IMPLEMENTAQON DE ROS ESTRATEGICOS|  VIGILANCIAY IMPLEMENTACQIORDE | CROS
SIMULACROS FRENTE A PREPARACION PARA, | SIMULACROS FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES, EL CONTROLDE EMERGENCIASY
DAROS A LA SALUD DESASTRES.
FRENTE A
EMERGENCIAS Y
DESASTRES
DESARROLLO DE PROVECTOS CON{PROYECT B o o 0 L] PROGRAMAS DESARROULO DE DESARROLLO DE PROYEC 9 2,000 2,000 ] 16 JDEMG
ENFOQUE DE GESTION DEL o ESTRATEGICOS|  DOCUMENTOS PROYECTOS CON T0
RIESGO DE DESASTRES EN SALUD. TECNICOS Y ENFOQUE DE GESTION
ARTICULACION DE LA DELRIESGO DE
GESTION DELRIESGO | DESASTRES EN SALUD.
DE DESASTRES EN
SALUD
Disefio y scutalizadin del Plan Plan 1 ¢ 0 g 1 PROGRAMAS OESARROLLO DE DISENQY PLAN i 2,000 2,800 8 15 [DEMS
de Reduccién del Rlasgo delas |elaborad ESTRATEGICOS DOCUMENTOS ACTUALIZACION DE
tres smenarss priorizadas o TECNICOS Y PLANES CON ENFOQUE
ARTICULACION DE LA [ GESTION DEL RIESGO DE
GESTION DELRIESGO | DASASTRES EN SALUD
DE DESASTRES EN
SALUD
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MINISTERIO DE SALUD
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANFAMIENTO ESTRATEGICO

DBIETIVO GENERAL: 0GE Fortalecer la atendién inte a 0
RESUITADOY REQUERIMIENTO FINANCIERO AIISTADO AL Pkt PAETA CENTH

LSPLRADOD 218y ‘ 03 GDE

Pacientes pedié Prehosp SERVICIO DE TRASLADO DE PROGRAMAS SERVICIO DE TRASLADO | PACIEN
en situadin de referencias y PACIENTES ESTABLES (NO £ ESTRATEGICOS]  ASISTIDO(NO  |DEPACIENTES ESTABLES| TE
emergenday « ferendia enred CIA) IATENDID C1A) DE (NO EN C1A}  JATEND!
urgenda que artieutados pars uns [e] PACIENTES ESTABLES 00
acceden a atendén | stend6n intterrumpida, (O CRITICOS)
idh fayde [SERVICIO DE AMBULARCIA CON PACIENT 208 50 50 58 50 PROGRAMAS TRANSPORTE SERVIQIO DE PACEN| 200 5,982 87,382 2,600 0 18 |DEMG
espedistizaday de calidad SOPORTE VITAL BASICO (sVB) PARAEL | ESTRATEGICOS|  ASISTIDO{NO AMBULANCIA CON TE
calidad. lm“:’;“’u‘f;’;ﬁﬁ"ﬁgéx HOSE | aTENDID EMERGENCA)DE | SOPORTE VITAL BASICO | ATENDI
MERGENGA. PACIENTES ESTABLES (5VB) PARAEL Do
(NO CRITICOS) TRASIADO DE
PACIENTES QUE NO SE
ENCUENTRAEN
SITUACION DE
EMERGENCIA,
SERVICIO DE TRASLADO DE PACHENTES [PACIENT 450 108 106 143 87 PROGRAMAS TRANSPORTE | SERVICIO DE TRASLADO |PACIEN| 450 158,392 153,160 5,232 0 19 |DEMG
EN SITUACION CRITICA £ ESTRATEGICOS]  ASISTIDO(NO DE PACIENTES E1 T
ATENDID EMERGENCIA)DE | SITUACION CRITICA  |ATEND!
o PACIENTES CRITICOS Do
SERVICIO DE AMBLKANCIA CON  [PACIENT 400 96 94 135 75 PROGRAMAS TRANSPORTE SERVICIO DE PACIEN] 400 $7.114 92,863 4,251 [] 20 |DEMG
APOYOVITAL AVANZADO | PARAEL 1 ESTRATEGICOS|  ASISTIDO(NO AMBULANCIA CON TE
‘“ﬁ(mm‘:“s’gf’:o‘“g“";“ ATENDID EMERGENCIA) DE APOYOVITAL  |ATENDI
EMERGENGA, PACIENTES CRITICOS | AVANZADO | PARAEL | DO
TRASLADO DE
PACIENTES QUE NO SE
ENCUENTRAN EN
SITUACION DE
EMERGENCIA
SERVICIO DE AMBULANCIA CON |PACENT 50 12 12 14 12 PROGRAMAS TRANSPORTE SERVICIO DE PACIEN| 50 100,071 98,545 1,526 [} 21 |DEMG
APOYO VITAL AVANZADO H PARAE ESTRATEGICOS|  ASISTIDO {NO AMBULANCIA CON TE
EL TRASLADO DE PACIENTES QUE |ATENDID EMERGENCIA) DE APOYOMVATAL ATEND!
NO SE ENCUENTRAN EN o PACIENTES CRITICOS | AVANZADO Il PARAEL | DO
SITUACION DE EMERGENGIA. TRASLADC DE
PACIENTES QUE NO SE
Referendia de pacientes Acxitn 900 225 225 215 225 ENCUENTRAN EN DEMG
pedistricos 3 otros SITUACION DE
i EMERGENGIA.
Contrarreferenda de pacdentes | Acdddn 1,800 331 783 282 334 DEMG
pedidtricos
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. FESULEALG
FAERA G v o0y

BIFLOMERATIVAY

HEQUERIAAN NN? FHEATROIL RO ASEADOA P

BALEA e
e

CIONES O
TIONES
Paclentes pudiktricos | 70% de egresos que son | | GASTRITIS AGUDA Y UHLCE 156,110
e situscidn de wendidos bajo el PEPTICA SIN COMPLICACION 3 ESTRATEGICOS| LAEMERGENCIAC PACIENTES CON TE
smergencis ¥ mosdslo de Atendon ATENDID URGENCIA GASTRITIS AGUDAY  JATEND!
urgenda que {megral de Emergencias o ULCERA PEPTICA SIN po
acceden # stendbn {y Urgendias en padentes COMPLICACION
P CUERPG EXTRARO EN APARATC | PACIENT 37 11 a ) s PROGRAMAS [ATENCION MEDICADE]  EXTRACCIONDE  |PACIEN| 37 703,507 191,687 11,870 23 |DEMG,
especializada y de DIGESTIVO E ESTRATEGICOS! LAEMERGENCIAO | CUERPODXTRAROCEN | TE oM
calidad. ATENDID URGENCIA APARATO DIGESTIVO | ATEND!
o 00
SINDROME DE ESPALDA PACIENT 56 13 15 14 14 PROGRAMAS [ATENCION MEDICADE]  TRATAMIENTO DEL  [PACIEN 56 175,929 172,822 3,900 24 |DEMS,
DOLOROSA 3 05| A CGAD |SINDROME OF ESPAIDA|  TE oMa
ATENDID URGENCIA DOLOROSA ATEND!
o DO
HERIDAS, CONTUSIONES Y PACIERT 2,875 1,023 552 330 550 FROGRAMAS [ATENCION MEDICADE TRATAMIENTO DE PACIEN 2,673 240,944 232,734 2,220 25 (DEMG,
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES £ ESTRATEGICOS| LA EMERGENTIA O HERIDAS, e oMa
ATENDID URGENCIA CONTUSIONESY  |ATENDS
o TISMOS 00
SUPERFICIALES
LESION DE PARTES BLANDAS DE | PAGIENT 572 216 122 120 110 PROGRAMAS JATENCION MEDICADE]  TRATAMIENTODE  [PAGEN] 572 151,463 135,329 15,140 26 |DEMG,
NEEMBRO SUPERIOR Y MIEMBRO € ESTRA OS] LAEN 1AQ LESION DE PARTES T oma
INFERIOR ATENDID URGENCIA BLANDAS DE MEMBRO |ATENDI
o] SUPFERIOR Y MIEMBRO fele)
INFERIOR
INTOX CACON POR ORGANO- | PAGENT 5 2 [) 1 E] PROGRAMAS |ATENCION MEDICA DE| TRATAMIENTO DELAS [PACIEN 5 137,025 150,105 6,920 27 |DEMG,
FOSFORADOS |4 ESTRA 0S| UAEMERGENCIAO | INTOXICACIONESPOR | TE oG
ATEHDID URGENCIA ORGANO-FOIFORADDS JATEND
[°) fole]
INSUFIOLENCIA RESPIRATORIA, | PACIENT 73 18 18 18 18 PROGROMAS [ATENCION MEDICADE] TRATAMIENTODELA [PAQEN] 73 165,264 143,129 16,140 28 |EmG,
AGUDA £ ESTRATEGICOS| LA 7] INSUFIQENCIA, TE DAC
ATENDID URGENGIA RESPIRATORIAAGUDA |ATENDH
no
CUERPO EXTRANG EN APARKTQ | PAGENT 113 ER) 36 25 25 PROGRAMAS |ATENCION MEDICADE]  DXTRACOONDE  [PAGEN] 113 311,528 304,530 7,098 13 |oEMG,
RESPIRATORIO € ESTRATEGICOS| LAEMERGENCIAO | CUERPOEXTRARIOEN | T OMC
ATENDID URGENGIA APARATO ATENDS varc
[ RESPIRATORIO 00
APENDIOTIS AGUDA PAQENT 300 87 78 [ [ PROGRAMAS ATENQIGN TRATAMIENTO DE LA |PACIEN] 300 154,012 137,872 16,140 30 |DEMG,
3 ESTRATEGICOS| QUIRURGICA O DE APENDICITIS AGUDA, TE oMQ,
ATENDID TRAUMA DE LA ATENOS BAPC
o EMERGENCIA G oo
URGENCIA
OBSTRUCCION INTESTINAL | PAGENT S0 12 13 I3 F] PROGRAMAS ATENGON TRATAMIENTO DELA [PACEN] 50 241,017 226,577 14,040 31 |DEMG,
€ esTRATEGICOS| QuIRlRGICAODE OBSTRUCAON e M3,
ATENDID TRAUMADE LA INVESTINAL ATENDE DArC
° EMERGENCIAD oo
URGENCIA
FRACTURA DE EXTREMIDADES | PACIENT s11. 267 184 180 180 PROGRAMAS ATENOON TRATAMIENTODE  (PACIEN] 811 213,308 198,463 14,840 37 |oEmaG,
E ESTR 05| QUIRDAGICA O O FRACTURA DE TE oMQ
ATENDID TRAUMA DE LA EXTREMIDADES  |ATENDt oarc
-] ERERGENCIA O oo
URGENCIA
TRAUMATISMO INTRACRANEAL | PACENT| 1,000 456 450 450 350 PROGRAMAS ATENQON TRATAMIENTO DELOS |PACIEN] 1,800 246,712 235,792 6.920 23 |DEMG,
4 05| QUIRURGICA O DE TRAUMATISMOS T MG
ATENDID TRAUMA DE LA INTRACRANEALES | ATEND! Dare
o EMERGENCIA O Do
URGENCIA
TROUMATIEMOS MULTIPLES | PACENT 450 173 123 123 123 PROGRAMAS ATENCION TRATAMIENTODE  |PACEN] 4% 145,926 143,637 3,268 34 |DEMG,
SEVEROS 1 ESTRATEGICOS| QUIRURGICA O DE TRAUMATISMOS T oma,
ATENDID TRAUMADE LA MUOLTIPLES SEVEROS | ATENOE Dapc
o EMERGENCIA O DO
URGENCIA
CRIEMADURAS PACENT L 23 n 20 20 PROGRAMAS ATENCION TRATAMIENTO DE LAS | PACIEN (2 224,273 208,131 16,140 3% [OEMG,
13 ESTRATEGICOS| QUIRURGICA O DE QUEMADURAS TE oma,
ATENDIO TRAUMA DE LA ATENDE [
o EMERGENCIA O Do
URGENCIA
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RESULIAGO
ESPERAD:

g Beve

METADPERATIVAY

14875

REGUERIMIERT O FINANCHERO AIUSTADG AL P

MEIR LENIR
Aar onE

Padentes pedidtricos | 70% de sgresosque son | ATENCGION AMBULATORIADE | PACIENT ATENCION ATENQON 1,363,981 DEMG,
en situaddn de atendidos bajo el URGENCIAS (PRIORIDADR 11l O 1V} 3 ESTRATEGICOS| AMBLKATORIA DE ANMBULATORIA OE TE MG
erergenday modelo de Atendén EN MODULOS HOSPITALARIOS | ATENDID URGENCIAS [URGENCIAS {PRIORIDAD| ATENDI
urgendia que Integral de Emergencias | DIFERENCIADOS AUTORIZADOS [s] (PRIORIOAD I O IV) | 1 OIV) ENMEDULOS | DO
acceder a stenctén |y Urgendiss enpadientes | ATENCIONES DE EMERGENGAS Y |Atencitin 70,000 17,500 17,500 } 17,500 | 17,500 EN MODULOS HOSPITALARIOS DEMG
pidh pedid URGENCIAS HOSPITALARIOS DIFERENCADOS
espedalizada y de admistén en Sala de Obsecvacidni Patiente 2,900 T8 75 ns 725 DIFERENCIADOS AUTORIZADOS DEMG
calidad, de Emergencia aomitido AUTORIZADOS
Atencionde p did 4,480 909 1,630 | 875 985 OF.SE
ssegurados en Emergenca
Aprobaruns propuestade | Docume [ 12 0 0 [}
“sistema de red” paralas EMG o
pedidtricas. téenico
sprobad
o
Aprobacion del Plantécticopera | Plan ¢ 0 [ 0 [ DEMG
ef dasarrollo det Servido aprobad
Prehospitalaro, referendas y o
contraceferendss,
implemartar of modelo de Egreso o o 4 ] o DEMG,
stendon integral de EMG Y URG | integral oMa,
pedistricas DaPC
ATENCION DE CUIDADOS Ofa Cama 4,360 1,680 1,092 1,104 1,104 [ASIGNACONE SN PRODUCTO ATENCION DE Dia 4,380 1,683,547 1,482,507 207,040 0 €0 | DAPC
INTENSIVOS s CUIDADOS INTENSIVOS | CAMA
PRESUPUESTA
LES QUENO
RESULTAN EN
PRODACTOS
ATENCION EN HOSPITALIZACION |Dis Cama| 12,048 2,970 2,936 | 3,037 | 3,047 IASIGNACIONE|  SINPRODUCTO ATENCONEN oA | 12,045 4,815,307 2,835,318 592,402 1,397,586 56 | oma
H HOSPITALIZACION | camA
PRESUPUESTA
LES QUE NO
RESULTANEN
PRODUCTOS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS [ INTERVE | 2,300 £55 £55 467 523 JASIGNACIONE|  SINPRODUCTO INTERVENCIONES  [INTERV] 2,300 1,961,07¢ 1,812,859 148,220 [ $7 |DAPC,
NOGN $ QUIRURGICAS ENCION oM
PRESUPUESTA
LES QUENO
RESULTANEN
PRODUCTOS
ATENCION ESPECIALIZADADE LA | SESION 1 a [ [ 1
SALUD DE QRUGHA
RECONSTRUCTIVA
Laboratoro Examen | 56,000 14,000 14000 | 14,000 | 14000 (ASIGNACIONE| SINPRODUCTO  [SERVIQIOSDEAPOYO AL| EXAME| 56,000 1,399,697 935,334 276,263 293,000 51 | pap,
£ DIAGNOSTICO Y N PAT
PRESUPUESTA TRATAMIENTO
LES QUEND
RESULTANEN
PRODUCTOS
Banco de sangre, Grganos y Unidad 400 18 86 134 62 ASIGNACIONE SIN PRODUCTO SERVICIOS DE APOYO AL| EXAME 400 77,400 £6,520 10,880 9 53 | 0AD,
tejidos H DIAGNOSTICO Y N PAT
PRESUPUESTA TRATAMUENTO
LES QUENO
RESULTANEN
PRODUCTOS e
1
L Toulid 7 45{, \
A
Plan Operative Anual 2013 45




RLLVEMBOENT O FINANCIEREAION T AN AL DN

BEMRLIADG FAELN O PESRTIVAY

EAPERADY 2

MINJSTERIO DE SALUD F Vs %

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS & =i 75

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO é % gl{j/
F b fo

T e

L 0 L L W b s ¥ U - . )
Paciuntas pediitricos | 70K de sgrusos que son Anstomiz pstol g Examen 200 R L n 9 52 SERVICIOS DE APOYO AL
en rituscidn de stendides bajo e DIAGNOSTICO ¥
emergencs y modeio de Atencidn PRESUPUESTA TRATAMIENTO
urgencs que Integral de Emergencias LES QUE NO
acceden & y Urg w0 RESULTAN EN
plda, PRODUCTOS
wspetislizaday de
calidnd,
Diagndstico porimaganes Examen 18,550 4,635 4,638 4,630 4,638 [ASIGNACIONE]  SINPRODUCTO  [SERVICIOS DE APOYO AL EXAME | 18,550 537,592 %13,232 19,360 o 42 | oAb,
5 DIAGNOSTICO Y N Dx
PRESUPULSTA TRATAMIENTO A
LES QUENO
RESULTAN EN
PRODUCTOS
MANTENISIENTO Y REPARSBCION] CQUIPQ 1,749 443 A58 457 54 ASIGNATIONE SIN PRODUCTO MANTENIMIENTO Y [EQUIPD| 1,71 736,881 07,341 36,500 ° 99 | SERVL
CEEQUIPO $ REPARACION DE GRLES.
Aprobadén det Plan de Plan 1 1 o o [ PRESUPUESTA LQUIPG
Mantenimiento de Lquipos, | aprobad LES QUENO
) RESULTANEN
claboradén del Pan da Plan 1 1 0 o [ PRODUCTOS
Reposidén de Equipsmiento. | sprobad
o
Mantenimlenta de Accibn ] ) 1 i 1 ASIGNACIONE|  SINPRADUCTO OV laccion; ] £88,400 £03,056 72,784 6,560 47 |SERV.
infragstructura Fisica, s REPARACION DE GRLES.
Aprobacién del Plan Anwat de Plan 1 1 o o o PRESUPUESTA ESTABLEGHMIENTOS DE
Mantenimiento de wprobad LES QUE NO FALUD
infraestructurs Fisice, ° RESULTAN BN
Sarvicios de apoyo Accidn 12 3 E 3 3 ASIGNACIONE SIN PRODUCTO SERVICIOS GENERALES 1ACCION| 32 1,630,404 1625935 4458 o S4 | SERV.
$ GRLES.
PRESUPUESTA
LES QUE NO
RESULTAN EN
FRODUCTOS
Pacientes que Proyecto de dosis BRINDAR UNA ADECUADA Receta | 22,000 54,609 89,717 | 9,071 | 00,503 |ASIGNASONE]  SINPRODUCTO BRINOAR Una RECETA} 367,000 1,245,702 329,552 1,016,190 [ € | paT,
accadan 3 onitania can equipo DISPENSACION DE s  ADECUADA DISPENSION FARM
MEDICAMENTOS ¥ PRODUCTOS PRESUPUESTA DE MEDICAMENTOS Y
insumos y drogas de implantado. FARMACEUTICOS LES QUE NG PRODUCTOS
maners oportuna. t de Pray an 7,000 s06 500 500 560 RESULTAN EN FARMACEUTICOS AT,
Dasis Unitana con equipo atendido PRCDUCTOS AR
Proyecto o de p oon Pacigmte @ 10 12 1n 7 DAY,
Parenterst con zawipo AWrdon parenterst FARNM
raultidisciplinada
slaborado.
¥ de con 140 76 33 as 37 ©aT,
con equipo fr FARN
multidisciphinario
implementado,
Usuarios extermno del [Sistema de Gesticnde s en 110 27 26 N 2% ASIGNACIONE|  SIN PRODUCTO OTRAS ATENCIONES DE | PERSG 110 243,204 171,135 12,200 3,869 53 | OMG
Hospitet Catided ado neumoiogia s SALUD ESPECIALIZADAS | hiA
Anitists ¥ difustén del Sisteme de] informe 4 1 Ey EY 1 PRESUPUESTA ATENCH oGC
Quejas y Sugerandas LES QUE NO =2
£ecucion det Flan de informe 1 [ [] o 1 RESULTANEN Q6¢
tmplemertacién del Sistema de PROCUCTOS
Gastidn da |3 Calidad,
Implementar Ares de Auditors Arpz 1 o 1 o o (=33
intermns en Seguros
ntada
trplementer el Plan pars Parsona an 0 4] 42 AG oGC
Foaventar of Trato Humana en el
Hopital ads
Froyesto pera drpa de | Elsborar of plen téctico perx el Plan o ] o E) e OEPE
acompafiates de dasarrollo de un drea da wiaborad
provincia y da FRCIRICON para patentas a
rocranddn para Elaborar dal plan tictico psea sl Plan a 8 [ o o CEPE
P de Sress pors etsborad
scompafiantas de provincles. o
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ORIETIVO GENERAL: OGT

HESULTADL
LARLRADG eess

Ususrios Intemos ¥
-sxternas del Hospits!l
satisfechos con fos
procesos de gastion
administrativae.

Optimirar la
HEQUERIMGENT O AR CITRO AR CADO AL Y PO LA
LAY A L
e R AN (4
{Ui
. ; An
sistema de Gestitn por | CONDUCTION Y ORIENTACION 305,024
procesos implementada SUPERIOR CENTRALES ORIENTACION
SUPERIOR
Tvsluscldn interna parain { 2 o 1 14 1 06¢
acreditaddn
det fiodefr 2 [] 1 [ 1 OEPE
gostidn
ASESORMMENTO TECNICO Y { & b3 2 1 2 ACCIONES SIN PRODUCTO L ASESORAMIENTO ACCION| € 69,665 69,665 40 [s %51
nipico CENTRALES TECNICO Y AURIDICO
ACCIONES DE CONTROLY f k. 13 € 1 7 DIONES CENTRA SIN PRODUCTO ACCIONES DE CONTROL IACCION| 30 127,327 122,007 5,220 o 42 [ele]
AUSITTORIA YAUDITORIA
Pago w cosantes PLARILLA] p¥4 3 3 3 3 FIONES CENTR  SINPRODUCTO OBUGACIONES PLARILL| k¥4 286,331 225,956 60,385 o 8 or
PREVISIONALES A
GESTION ADMIPISTRATIVA ACOON 12 3 3 3 3 ACCIONES SIN PRODUCTO GESNON ACCION 12 6,604,986 5,391,807 1,211,779 1,400 39 oL
Implementacibn de uns informe -] o L] ¢ ] CENTRALES ADMINISTRATIVA QEPE,
propuesta de gestidn por OGC,
procesns, OEM
seguimiento del PAAC det HEP | informe a 1 3 1 H OFA,
106
Implementsdén de la directiva | informe L ¢ g ¢ L} oEA,
de facturaditn, ECON
Fasicionamiento det Codign de | (nforme 4 3 1 S b OF
€ucs de ta Funcidn POblics oM
Elaboradon del Proyedto de Docume 1 o o ] 1 Oft
bistocia Cliniea Electronica. me
aprobad
o
Plan Téctico de implementacién del plan téctico Notas de 60 s 15 13 13 OF
de de de asp Prensa fus?Y)
aspoctos téenicos técnico esistenciales,
def Plan de Docume 1 o 0 1 [ oF
1l tack Posicior dela imagen no COM
institucional aprobad
"3
Agustizecion del Iink de informe 4 b3 1 i 1 oF
transpacanda de ln Pagina Web oM
Sistematoformaticode | Dessrrolio de un sistema de 2 4 1 ] 1 o
6, caja, farmads, informacion gerencial.
por bn del sistema informe 4 1 1 1 1 etd)
imagenes, {sboratono, y| informético de Admisidn, Cajs,
servido societ Farmacta, Diagnastico por
actusitzade. imigenas, Laboratorio y Servicio
Sodsl,
Phande i dai Plande | Informe 4 b 1 1 1 ]
de red tnf dticay deRed
¥
impicmentado Telecom
Pian Moestro de PLANEANIENTO Y PRESUPUESTD | ACCION 16 4 4 4 4 ACCIONES SIN PRODUCTO PLANEABMIENTO Y ACCION| 15 47,717 330,237 39,480 [} 37 | OEPE
INVETSIBNES &N proteso CENTRALES PRESUPUESTO
dempl Reibn \probacién de Carterade | Dacume [ ] [ o ) | oEPE |
segun cronograms. Proyectos del HEP nto
Formulacién de PIP en ol marcs e ¢ [ [} o o OEPE
dei Plan Maestro instituctonal, {spobinda
Elaboracion det Anstisis de Pocume E i 0 a a OFSA
Sttuscién de Salud nto
aprobad
°
implemaniacion de is estructurs § Informe 2 L] 1 3 1 CEPE
drdes.
Adctustizer ¢ Tarifarlo informe £ 1 1 1 1 OEPE

institucional en base 3 costos
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RESULIALG METAORERATIVAY MEIATIICAYY REQUEIRINIENTO BIHIANGIERO ATUSTADD AL PIN META CENTR
TAPERADEG P x o1 e
ELoNIn
{UnID
Ususdos internos  (Plan de O Persona CAPACITACIONY
capaditados segun sus| personas o servido del d| 3 PERFECCIONAMIENTO
perfiles de Estado elsboredo a PRESUPUESTA
competends LES QUENC
RESULTANEN
PRODUCTOS
D il de i [¢ INVESTIG é b 2 1 2 ASIGNACIONE SIN PRODUCTO INVESTIGACIONY  JINVEST 3 187,940 82,074 55,866 o 45 | OADL
AGON L DESARROLLO cant
PRESUPUESTA N
LES CUENO
RESULTANEN
PRODUCTOS
implementadén del plan tictice | Informe 2 ] 1 4 1 ACCIONES SIN PRODUCTO GESTION DE RECURSOS JACCION, 12 395,433 375,853 19,480 0 41 | oap
parala promocion de CENTRALES HUMANOS
investigaddn ainnovaddn enaf
HEP
GESTION DE RECURSOS ACQON 12 3 3 3 3 GADH,
HUMANOS op
Etsborer ef Plan de desarrolfode | Plan 1 ° 1 o [ op
fas personas al servido del aprobad
Estado, -]
Aprobadéndel Plan Anud de Plan 1 0 0 i [ QADH
Capacitacién por Compotendas | aprobad
del HEP ]
implemertar un Plan de intorme 4 1 1 1 1 04D
Decendie.
Capacitadén o personal Persona 500 100 150 150 100 CADH
3
Flan de Fortaledmiento Ejecudion de Talleres de Talter 10 2 3 3 2 oDt
de ta Quitura liderazga ¥ reladones
organizational basado | Interpersonales e Inteligencia
enliderazgo valores emodonal,
ir ¥ trabajo pl ar ef Plan de Informe 2 [} 1 ¢ 1 GeDt
en equipo fortatedmiento de | cultura
pl o orgs { basado ent
Itderazgo, yalores institudonales
¥ trabajo en equipso.
Implementar el programa de | Informe 2 [} 1 ° 1 op
inductin pars todo el personal
nueys.
implementar el Plan de Informe 4 1 1 1 1 oF
Blenestar de! Personal
B 36,278,150 29,552,602 4,398,568 2,326,560
48
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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V. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

El Presupuesto Institucional de Apertura el afio 2013 segun Categoria Presupuestal
Fuente de Financiamiento se detalla a continuacion:

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2013 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

CATEGORIA PRESUPUESTAL TOTAL RO RDR

PROGRAMAS ESTRATEGICOS 7,377,670.28| 6,972,173.28| 405,497.00

ACCIONES CENTRALES 6,405,578.00| 6,002,264.00| 403,314.00

ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE
NO RESULTAN EN PRODUCTOS 16,874,346.68 | 14,298,071.68| 2,576,275.00

TOTAL PIA 30,657,594.96 | 27,272,508.96 | 3,385,086.00

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico HEP
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS {
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A
2

MATRIZN23.1
MATRIZ DE TRABAIQ ACCIONES OPERATIVAS Y TAREAS

ENTIDAD: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OB ETIVOGENERALI OGY Contribuir a fa gf dn de lamorbi tatidad I h i, {a atendén especializada en emergendas y urgencdas de maneras efical, oportuna y de calidad con
&ntasis en ia pobladén mds vulnerable

‘ ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS OPERATIVAY
RESULTADO ESPERADD i {ENTRODE

s

L
Serddo de Unidad de Cul

i
dados

Neonatos con ATENDER AL RECIEN NACIOO CON EGRESQ intemamiento del reci&n naddo con EGRESD DMG
compiicacionas con intensivos Neonatal con COMPLITACIONES complicadiones en Hospitalizacdén
garanta de atendién  |capaddad resolutiva sdecuada ATENDER AL RECIEN NACIDO CON EGRESD % interconsulta para el ingreso a fa U Intarconsuita] | DAPC 582,622 318,040 §3,160] 201472
espedalizads, segun nomaa. COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD Heonatal
adecuada y oportuna. .
yoe OE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES Intemamiento del fed én naddo con EGRESO
uak complicaciones en [2 UG Neonatal
£ hospital cuenta con personal Capacditar af personal en ia atendsn Parsona A8 Elaboradién de plan de capadtacién en Fan OADL
competente pars ja atend én det neonata! espedalizado capacitsda atenddn neonatal especdalizada

neonato con complicadones, en

UC y hospitalizadén, Cursos /talieres de capacitadén en atendén Curso

neonatal espedalizada

E5% e neonatas con Verificar ef cumplimiento de GPCenios Historia 4 Elaborar GPC para la atenddn dei neonato GPC 0GC, DMQ
complicad ones atendidos segin neonatos con compiicadones en dinica con complicadones eisborada
GPC, en UCH y hospitslizadién Hospitalizad én. Aprobadion del GFC por &f Comité de GPC HEP) GPC
aprobada
Yesificar el curnplimiento de GPCen los Historia
neonatos con complicadones en ciinica
Verificar #f curpiimiento de GPCenias Historia 10 Elaborar GPCpara s atenddn del neonato GPC OGC, DAPC
neonutos con compiicadones en U, clinica con complicacionas en UL siaborads
Aprobad én det GPC por el Comité de GPC HEP) GPC
aprobada
[Verificar ef cumplimiento de GPCenlas Historia
neonutos con complicadones en UG, dinlca

OBIETIVO GENERAL: 062  Contribulr en ta reducd 6n de I3 desnutrid én oronica en menores de S sfios, mediante 1a atendén oportuna ¢ integral de tos pacdientes en situacdn de emergenda y urgenda, con énfasis en
1 poblacién de pobreza y extrema pobreis.

AUTIVIDAD DPERATIVA : TAREAS UPERATIVAY : | .
HESHHLTADY ESPERADD LENTRODE REQUERIMIENTO FINANGIERD AIUSTADO AL PN
Menores de 5 afios en  {Senvido de DISPON CON CALIDAD Actuallzar manual de norraas y Manual
sitund én de emergendsjcapacidad resolutive sdecunda. NUTRICIONAL procedimiantos téenico-admini stratives de actuslizado
y urgenda con stendon Ia atend én nutridonal y dietética,
nutricionsl. Contro} de calldad de los siimentos informe
Konitoreo de ja manipuladén de siimeantos|  Informe
Control de {as buenas practica de informe
almacenamisnto de viveres peredbles y ne
Evaluar el estodo nutidonal de fos irforme 12 Evolunr el estado hutridonat de los Egreso DAT, SN
padentes hospitalizados. padentes hospitatizados. evatuado
Consejeria nutricional Egreso
orientado
implersentar dal Proyecto de Nutritién Padente 770 Elaborar e Proyecto de Nutrid én Enteral Proyecto DAT, SN
Enteral atendido eisborado
|Aprobar el Proyecto de Nutrid 6n Enteral Provecta
probads
Ef hospits] cuents con personal Capacitar en atencién nutriconal Persona 27 Efaborar ¢! Plan de Capadtadon en atencén Plan 0ADI
competerte para ja atendén pediduica capacitada nutricional pediduica
nutricionai da ios padentes, Cursos / taller en atenddén nuuidona! Curso
pedidtrica
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RESULTADD ESPERADO

Menores de S aflos con
IRA, EDAY otras
enfermedades
prevalentes e
inmunoprevenibles en
situad én de emergencia
yurgenda redben
ratamiento eporuno y
espedalizado

m o SENTRODE

REQUERiM!GN)U FINANCIERD AIUSTADO AL PIM

Hospital con capadidad APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS Nifie APLICACION DE YACUNAS COMPLETAS Dosis DENF
resofutiva adecuada segln nivet protegido aplicada
de complejidad para una Charlas da prevencién de enfermedades Chatds
atencidn intagral especiaiizads, inmunoprevenibles
Campatas de vacunacdén Campana
ATENDER NINDS CON INFECCIONES CASO 7,000 Triaje de nifios con IRA Persona DMO 513,627 460,907 52,640 o
RESPIRATORIAS AGUDAS TRATADG ATENDER NINOS CON INFECCIONES TASO
RESPIRATORIAS AGUDAS TRATADC
ATENDER A NIROS CON ENFERMEDADES CASO 3,200 Triaje de nifios con EDA Persona DEMG 441637 410,796 2,260 1,581
DIARREICAS AGUDAS TRATADD ATENDER A NINDS CON ENFERMEDADES CASD
DIARREICAS AGUDAS TRATADD
ATENDER A NINDS CON DIAGNOST!CO DE CASO 6500 ATENDER A NIROS CON DIAGNOSTICO DE cASD DMQ 834,340 440,348 39,100 346,652
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON| TRATADO JHFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON TRATADG
COMPLICACIONES COMPLICACIONES
Atencidn de pacientes con SOB fAsmaenla | Atendon
UTAR
Manejo de padentes con IRAen Egresos
hospitatizacidn,
Arendién de nifios con soporte ventilatorio Egresos
ATENDER A NIFOS CON DIAGNOSTICO DE CASG 2,600 ATENDER A NINOS CON EDA COMPLICADA CASO DEMG 454,374 439,776 7506 7,092
ENFERMEDAD DIARREITA AGUDA TRATADO TRATADO
COMPLICADA Atentidn de pacientes enlas Unidad de Atendén
Behidrataddn Oral con EDA
Atenddn de pacientes cob EDA &n $aln de Paciente
Observaddn de EMG admitido
Manejo de padientes con EDA en Egresos
hospitalizaddn,
BRINDAR ATENCION A OTRAS CASO 200 Atencién de padentes con anemia CASO DAD, DMG, DAT 383,598 367,458 16,140 L
ENFERMEDADES PREVALENTES TRATADO TRATADG
Diagndstico de cas0s de anemla en Exarsen
padentes hospitalizados
Consejeris a casos de anemia en pacientes Paciente
h p rados
El hospital cuenta con personal Capacitar sl personal entia stenddn de | Persons 365 Elaborar Pian de Capadtadién en ta stendén fan QAD|
competente para |a atenddn de IR4, EDAY otras enfermedades capadtada de IRA, EDAY otras enfermedades
padentes pedidtricas con IRA, prevalentes prevalentes
EDAy otras enfermedades Cursos /talier de capadtadénen iz Curso
prevalentes en situacdion de ntencién de 1RA EDAYy otras enfermedades
emergenciay urgencia, prevalentes
50% de pacientes pedidticos con Verificor ¢f cumplimiento de GPC paraia | Historia 100 Aprabacion del GPC por el Comité de GPC HEP, GPC 0GC, DMQ,
1RA, EDA Y Otias d i6n de IRA, EDAy otras dinica aprobada DEMG
prevalentes en situadén de anfermedades prevalentes en situadén Verificar el cumplimiento de GPC para la Historia
emergenda yurgenda stendidos de emergencla y urgenda. atenddn de IRA, EDAY otras enfermedades dinica
segin GPC. prevaientes en situacién de emargenday
urgenda,
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OBJETIYO GENERAL: OG3  Contribuir al control de 1as enfarmedades no trasmisibles en la poblacion de 0 a 19 afios, usuaria de los servicios y sus acompafiantes, promoviendo estilos de viday entomos saludabies,
con énfasis en la pobladdn de pobreray exdtrema pobrera,

ACTIVIDAD DPERATIVA :
{ENTRO DE
RESULTADD ESPERADD . .
Al L \ A 10510
: ; N \ dois ; d \ 5 B % A . :
Pobladdn de0 319 1 de egresos hospitatarios APOYD AL CHUDADANO CON DISCAPACIDAD | INFORME informe de accdonas sodales INFORME
afios, ususria de los con evaluacién social.
serdciosy sus Atend dn sodial de pacientes de escasos | Atendido | 7,000 Atendon social de padentes de es@sos Atendido DAT, §§
acompafiantes, redben recursos econdmicos sodal reCurs0s econdmicos sodal
Educadién Sanitara. Evaluacién social de pacientas Egreso
hospitatizades evaluado
Apoyo econdmice Padente
T
Captadén de pacientes con sospecha de | ATENCION k] Captaddn de pacdientes con sospecha de ATENG%N DAY, $$ 199,642 174,002 5,640 0
vielenda familiar. violancia famitiar,
Intervendidn sodial en padentes con ATENCION
saspecha de violenda familiar.
El hospital cuents con p { Irapl acién de Plan de Promoddn Jomada 1 Elaboracidn de Plan de Promoddn de salud fan 06C, DMQ.
compente para brindar Educadén de salud ypravandén de accdentes. v prevendcién de acddantas, DEMG, DAT. §§
Sanitaria Etaboracion de manuales de educadién Hanuat
sanitaria
Charias para (3 Prevendén de Lesiones &n Charlas
Nifios del HEP
Ejecucion de jomadas extramuraies. Charla
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REGUERIMIENTO FINAHCIERG AIUSTSDO AL P

LENTRODE

RESULTADD ESPERADD

Hospital con sisterma de | 100% de acdones de vigilanda

VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO Accion 52 Elaboradén de Sala Siruadonal Sata OEsA

vigilancia epidemioidgica realizadas Vigilancia de rotavirus Tforme
epidemioidgica
impiementado Yigilancle de mortalldad neonatal Infarme
Vigilancia de enfermedades no Informe
Vigilancis de neumococo informe
Ditusidn de informaddn epldemioibgica Boletn
£laborad6n dei Estudio de Prevalenda Informe 1 Elaboradén del Estudio de Prevalenas de informe DESA
de infecdones Intrahospitslating Infecciones intrashospitatarias

Elnborad én de Plan de Prevenddny Control
de it

Vigitanda de infecdones intrshospitalarias | Informe

Vigllanda de la calidad de agus informe 12 Vigilancia de Is calidad de agua de Informe (11379
consumo hospitatario
Elsboradién det Andlisis de Situadén de Documento OESA
Satud

Vigilancia de tos alimentos que consume el

Implementaddn del Plan de Manejo Informe 2 Etsboraddn del Flan de Mangjo $eguro de Plan DESA
Seguro de 1os Residuos $élidas los Reslduos S6lidos Hospitaiaros.
Hospitalados.,

Ditusién de materl st para i disposicién
adecunds de residuas sélidos

Implementadén del Pan de Sustitucidn | informe 2 Efsboracién del Plan de Sustitudidny Plan OESA
y Eliminadén del Mercurio Eliminadén del Mercurio

Implerentad én det Plan de Sepuridad Reporte 8 Efaborad én dei Plan de Seguridad del aGe
del Paciente Patiente

Rondas de seguridad del paciente

Implementadon def ptan tictico de fnforme 2 Etaborad 6n def plan theico de Promocdidn Informe DG, OF. COM
Promocién gel Entorno Satudable del £ntorno $atudabie
S0% del Plan de Seguridad y Vigilanda de actidentes puntocortantes | INFORME 12 Vigilanday control de los accdentes de INFORME OESA »nI2 25,322 4] a
Sulud en el Trabajo ejecutado. y enfarmedades ocupsdonales rabajo

DitusiSn de raatesial para la prevend dn de
fizsgos ocupacionalas,

Etsboration dei Plan de Prevendén de  iDocumento 1 Efaboraddn dei Pan de Prevendfn de Documento OESA, O
Riesgos Goupadonales; bioidgicos, Téenlco {Riesgos Ooupacionales; bioldgicos, Témico
psicoldgicos y sodaies, aprobago psicoldgicos y sociales, aprobado
ADECUADA BIOSEGURIDAD EN LOS TRABAJADO] 960 Vigitancia de acd dentes por punio cortantes|  Informe OFs$A, OP, DADI 30,079 28629 1,450 a
SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSES R y accldentes bloiégico iaboraies
Toma de & x&menes de Rxalos TRABAIADOR
Trabajaderes
Vigilanda de bloseguridad hospitalaria informe
Charlas de capadtadén en bloseguridad Chartas
hospitaiada
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d

OBJETIVO GENEBAL: OGS Contribuir en b reducdén de los

RESULTADD ESPERADD

Padentes pedidtiicos en] 05% de pacientes pediduico

TAREAS OPERATIVAG

w - (ENIRODE
{050

ANALISIS DE LAVULRERABILIDAD DE Elaberadén del estudio para ef ansilsis de
situadén de emergenca con dafios y/o lesiones ESTABLECINKENTOS DESALUD |3 yulnersbilidad dei Establecimiento de Brudin
yurgencia con dafios ocasionadas por factores BTUCI0 1 salud
v/oiesiones extemos en sitacién de Evatuacién del indice de seguirdad
ocasionadns por emergenda y urgenda stendidos hospitalaria infarme
facrores extemos segin GPC,
redben watamlento o SEGURIDAD HO ESTRUCTURAL DELOS |NFORME . Elaborac én de informes de acdones de Int 659,529 659,529 o
oportunoy ESTABLECINHENTOS DESALUD raforzamiento no estructural rme
espedaiizado. SEGURIDAD FUNCIONAL DELOS INFORME 1 Actualizaddn del Comité Hospitalario de Cornité DEMG 136,982 84,395 51,987
ESTABLECIMKENTOS DESALUD Defensa Civil
Irventario de recursos informe
informes de acdones de reforzamlente informe
funcional del Establecimiento de Satud
Implementaciin dei Plan de Res puasta frante 2 | Brigadista 100 Elaboracidn del Pian de Respuesta frente 2 Plan DEMG
Emergencing y Daswstees capadtado Emergendasy Desastres
Capacitar brigadistas Brigadista
capadado
Verificar ol cumplimiento de GPO en pacientes | Historia % Vigitanda de acdd de wénsk Inf OESA
pedidtricss can daflos y/alesianes dinica Elaborar GPC para 1a atend 6n pad entes GPC DEMS, 0GC
weusionudas parfactores extemos. L,
pedistricos con dafios y/o lesiones elsborada
ocasionadas porfactores extemos.,
Aprobatién del GPC por ef Comité de GPC HEP GPC oGC
aprobada
Verificar el curaplimienta de GFC en Historia
padentes pedidtricos con dafios y/o dinica
insiones ocasionadas por factoras extemos.
CENTRO DEOPERACIONES DE EFERGENCIM DE  {INFORME 12 Reuniones del COE Reunién DEMG 2,300 2,000 300
SALUD INPLEMENTADOS PARAELANALISOE  [TECNICD
IHFORNATION Y TONA DE DECISIONES ANTE
SITACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES,
ORGANIZACION EIMPLEMENTACION DE SIMULACRD 3 Simulacros de sismo Simulacre DEMG 12,000 12,000 g
SIMULACACS FRENTEA EMERGENCIAS ¥ s
DESARROLLO DEPROYECTOS CON ENFOQUEDE  {PROYECTO [+] Elaboradén de preyecto con enfoque de Proyecto DEMG 2,000 2,000 9
GESTISN DEL RIESTIO DEDESASTRES ENSALUD, gestion dei riesgo elaborade
Disedio y scutatizad bn del Plan de PMan 1 Elaboracidn del Pian de Reduccidn del Plan DEMG 2,000 2,000 [}
Reducdfn del Riasgo da tas res eiaborado Rissgo de ias tres amenatas priorizadas einboradn
smenazas pricizadas ApIobar &l Plan oe Reducddn oal Riesgo de Flan DEMG
1as tres amenatas prioriadas aprobade
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RESULTADU ESPERADU

LENTRUDE

L0510

BEOQUERIMIENTO FIAHLIERD ASUSTADD AL PIM

Fodentes pedidticos en)Sistema Prehaspltelario, DETRASLADO DEPACIENTES B5TABLES | PACIENTE 40 SERVICIO DETRASLADD DEPACIENTES ESTABLES (NG PACIENTE DEMG 65,047 62,447 2,600 a
situadién de d tias y contr 1a en {HO EMERGENCIA) ATENDIDO EMERGENCIAY ATENDIDO
yurgenda que acceden jred articulados para una SERVICIO DEAMBULANCIA CONSOPORTEVITAL | PACIENTE 200 SERVICIO DEAMBULANCIACONSGPORTEVITALBASICO|  PACIENTE DEMG 89,562 87,382 2,600 a
a atendén atencién initerumpida, BASICO (SVB) PARA EL TRASLADO DE PACIENTES VB PARA EL TRASLADO DEPACIENTES QUENO SE ATENDIDO
initerrumpida, cspedatizaday de colidad QUENO SEENCUENTRA EN SITUACIGN DE N CUENTRA EN SITUACIGM DE EMERGENCIA.
espedalizaday de EMERGENCIA.
cotidad. SERVICIO DETRASLADO DEPACIENTES EN PACIENTE 450 SERVICIO DETRASLADO DE PACIENTES ENSITUACION PACIENTE DEMG 158,392 153,160 5,282 [
STUACION CrITICA ATEDIDD CRfTica ATENDIDD
SEAVICIO DEAMBULANCIACONAPOYO VITAL | PACIENTE 400 SERVICIO DEAMBULANCIA CON APGYO VITAL PACIENTE DEMG 97,114 92,863 4,251 [
AVANZARD ) PARA ELTRASLADO DEPACIENTES  |ATENDIDO AVANZADO | PARA ELTRASLADO DEPACIENTES QUENO | ATENDIDO
QUENO SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE SEEHCUBNTRAN EN SITUACION DEEMERGENCIA.
EMERGENCIA.
SERVICIO DEAMBULANCIACONAPOYOVITAL  |PACIENTE 50 SERVICID DEAMBULARCIA CON APDYQ VITAL PALIENTE DEMG 100,071 98,545 1526 [}
AVANIADD 1 PARA EL TRASLADO DE PACIENTES  [ATENDIDO AVANZAGO |} PARA EL TRASLADD DE PACIENTES QUE ATENDIDO
QUEHO SEENCUENTRAN EN SITUACIGH DE HO SEEN B dn bE
EMERGENCIA.
Referencia de padentes pediatricosa  {Acgon 500 Ref iz de pad pedidtricos » otros Accion DEMG
otros establedmientos sstablecimientrs
Contraeferenda de padientes Accién 1,800 Contrar dn depac pedidtcl Acdén DEMG
70% de egresos que son GASTAITIS AGUDAY ULCERA PEPTICASIN PACIENTE 40 ATENCION DEPACIENTES CON GASTAITIS AGUDAY PACIENTE DEMG, DMQ 172,256 156,118 16,140 )
stendidos bajo &f modalo de COMPLICACION ATENDIDO GLCERA PEPTICASIN COMPLICACION ATENDIDG
E G
Atendn integrol de »s CUERFO BXTRARG EN APARATO DIGESTIVG PACIENTE 57 ATEHCION DE PACIENTES CON CUERFO EXTRANO EN PACIENTE | DEMG, DMQ 203,507 191,687 11,520 )
v Urgendas en padentes ATENDIDG APARATO DIGESTIVO ATENDIDO
pedifdtricos,
STNDROME DE ESPALDA DOLOROSA PACIENTE %6 ON DE PACIENTES CON S BSPALDA |  PACIENTE DEMG, DMQ. 175,929 172,029 3,500 [}
ATENDIDO DOLOROSA ATENDIDG
HERIDAS, CONTUSIONES Y TRAUMATISMOS PACIENTE 2,675 ATEHCION DE PACIENTES CON HERIDAS, CONTUSIONES | PACIENTE DEMG, DMQ 240,944 232,724 8,220 0
SUPERFICIALES ATENDIDO Y TRAUMATISMOS SUPERFICIALES ATENDIDO
LESION DE PARTES BLANDAS DE MEMBRO PACIENTE 572 (ESION DE PARTES BUANDAS DEMIEMEBROSUPERIORY |  PACIENTE DEMG, DM 151,469 136,329 16,140 )
SUPERIOR'Y MIEMERC INFERIGR ATENDIDO MIEMBRO INFERIOR ATENDIDD
INTOXICACIGN POR ORGANO-FOSFOBADDS FPACIENTE 5 ATENCION DE PACIENTES COH INTOXICACION POR PACIENTE DEMG, DMQ 197,025 180,105 6920 o
ATENDIDO GRGANO-FOSFORADOS ATENDIDO
IHSURACIENCIA RESPIRATORIAAGUDA PACIENTE 73 ATENCIGN DEPACIENTES CON INSUFICIENCIA PACIENTE DEMG, DMQ 165,269 149,129 16,140 [}
ATENDIDO BESPIRATORIAAGUDA ATENDIDO
CUER? 0 EXTRANO EN APARATC BESPIRATORID | PACIENTE 113 ATENCION DE PACIENTES CON CUERPO EXTRANG EN PACENTE | DEMG, DMQ, 311,628 304,530 7.058 [}
ATENDIDO APARATO RESPIRATORIO ATENDIDO DAPC
APENDILITIS AGUDA PACIENTE 300 ATENCION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA PACIENTE | DEMG, DMQ, 154,012 137,872 16,140 [
ATENDIDO ATENDIDG DAPC
QBSTRUCCION INTESTINAL PACIENTE ) ATENCIGN DE PACIENTES CON GBSTRUCCIGN PACIENTE | DEMG, DMQ, 243,617 26977 14,830 [
ATENDIDO INTESTIHAL ATENDIDD DAPC
FRACTURA DE EXTREMIDADES PACIENTE 811 ATENCIBN DE PACIENTES CON FRACTURA DE PACENTE | DEMG, DMQ. 213,308 150,463 14,840 o
ATENDIDO EXTREMIDADES ATENDIDO DAPC
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ACTIVIDAD OPERATIVA e
. EHTRO DE
RESULTADD ESPERADD U o . (0S10
Padentes pedidtricos n(|70% de egresos que son PACIENTE ATERCION DEPACIENTES COM TRAUMATISMO PACIENTE DEMG, DMQ, 239,792
situadén de emergend 3|stendidos bajo el modelo de ATEHDIDO INTRACRANEAL ATEWDIDO DAPC
yurgencia que acceden |Atenddn integral de Emergendas TRAUMATISNKS MULTIPLES SEVEROS PACIENTE 490 ATERCIGH DE PACIENTES COM TRAUMATISMOS PACIENTE DEMG, DMQ, 145,926 143,637 2269 o
a atendén y Urgendias en padentes ATENDIDO MOLTIPLES SEVEROS ATENDIDD DAPC
initerrumpida, pedistricos. QUEMADURAS PACIENTE B4 3% DEP, CoN PACIENTE | DEMG, DMU, 224271 208,151 16140 [
especializaday de ATEHDIDO ATENDIDO DAPC
colidad, ATENCION AMBULATORIA DEURGERCIAS PACIENTE 55,500 ATENCIOR AMBULATORIA DE URGENCIAS {PRIORIDAD PACIENTE DEMG, DMQ 1,367,201 1,963,961 23,340 0
{PRIDRIDAD 11 © i) EN MODULOS HOSPITALARIOS |ATEHDIDD 1110 V) 64 CONSULTORIO DEURGENCIAS ATENDIDO
DIFERENCIADOS AUTORIZAD 0S
ATENCIONES DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS Atencién 70,000 Arenciones Prioridad ! Arendén DEMG
Atendones Prioridad 1t Atentidn DEMG
Atendones Prioridad i) Arendon DEMG
Atendones Prioridad iV Atendén DEMG
Admision en Sala de Obsenvacidn de Padante 2,500 Admisidn en $ala de Dbservaciédn de Paciente DEMG
Emergenda admitido £ d admitdo
Atencién de padentes asegurados en Atendidi 4400 Atencdn de pacientes assgurados en Arendido OF.SEG
Emergencia E da
Aprobar una propuesta de “sisterna de  [Documento [ Elaborsr una propuesta de "sistema de red™ | Dotumento DEMG
red” pars ias EMG pedidtricas, técnico para las EMG pedistricas, téenico
aprobado elaborado
Efaboracdién del Pan tictico para ef Documento DEMG
desarreilo del Servicio Prahospitajario, téenico
referend as y contrareferendas, elabaorado
Elaboracién del modelo de atencidn Integral| Documents DEMG
de EMG y URG pediatricas téenico
claborado
Aprobar una propuesta de “sistema de red” | Documento
paralas EMG pedidtricas, téentco DEMG
aprobade
Coordinaciones con EESS para referendasy EESS DG, DEMG,
contrareferendas oMo
Capaditar en referencias y contrarreferendas Charlas DG, DEMG,
oMa
Aprobaddn det Plan tactico para el Plan 0 Aprobacién del Plan thcico pars ef Pan DEMG
desarrolio del Senviclo Prehospitalario, {aprobad del Servicio Prehospitataria, aprobado
referancas y contrareferendas, referend as y contrareferendas,
{mplementar el modelc de atentidn Egreso 1] Atenddn seglin modelo en ¢! Servido de Egraso oMQ
integral de EMG y URG pediaticas integral Medidna Pedidtiica y Espedialidadas integral
Aplicar los aiterios y garantias explicitas Historla OMQq, oG6C
para la atendidn de tos senddos de EMGy clinics
URG.
Verficacion de |2 aplicacién del modelo en Historia DMQ, 0GC
egresos del SMPE dinica
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS Ofa Cama 4,380 ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS DIA CAMA DAPC 1,689547 1,482,507 207,040 0
tntemamiento de padentes en UG Egreso
[nterconsultas Intercansulta
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ALTIWIDAD DPERATIVA .
REGUERIMIENTO FIHANUERD SIUSTADO AL PIM

CENTRODE

A
RESULTADD ESPERADD . . ¢ , . o
o LA a e 2 OVGISGL A R di o T h ‘
Pacientes pedidtricos eni70% de egresos que son ATENCION EN HOSPITAUZACION Dfa Cama | 12,045 ATENCIOM EN HOS¥ ITALIZACION DIA CAMA bMo 4,815,307 2,835,313 582402 1,397,586
situad dn de emergenciajatendidos bujo of modelo de Intermamiento de padentes en Egreso
yurgends que acceden jAtencidn integral de Emergendas hospitalizadén
3 atendén y Urgencias en pacientes Interconsuitas Acdon
initerrurmpidas, pedidtricos, INTERVENCIONES QUIRURGICAS INTERVENCI | 2,300 Intervendanes quirdrgicas de Cirugis intarvenddn | DAFC, DMQ
espedalizaday de fo] 4
calidad. intarvenciones quirrgicas de T togial | cidn
intervendones quisurgicas de Neurodrugia | intervencidn
Intesyenciones guirtrgicas de Cirugia intervenddn
Piastca
(ntervendones de Neumologia Intervenddn 1,961,078 1.812,658 148220 s
Procedimi de Ayuda al Diagndstico Procedimien
bajo anastesia o
ATENCION ESPECIALIZADA DE LA SALUD DE | SESION 1 ATENCIGH ESPECIALIZADA DE LASALUD DE CIRUGIA SESION pMa
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA RECONSTRUCTIVA
Deteccidn temprana de pacientes con Arendido
malformadones congénitas
Intervancidn quirdegica de padientes con Intarvendon
jmalformacidnes congénitas,
Lab rio Examen | 56,000 {aboratoric E DAD, PAT 1,399,897 836,334 270,363 293,000
Bance de sangre, Srganos ytelidos Unidad 400 Campafias de donante voluntare Campafia DAD, PAT 77,400 65,520 10,880 1}
Anatomfa patol dgica Examen 300 Procesarniento de muestras j2 DAD, ANA PAT 154,069 102,359 51,700 [
Diagndstico por imégenes Examen 18,550 Exarmenes de RX DAD, Ox IMAG 532,552 513,232 18,360 0
‘Ecograﬂas Examen
Tomografias Examen
JAANTENIMIENT O ¥ REPARACION DE EQUIPO 1,19 4 imiento de equipos bioraédi £quipo SERY, GRLES,
EQUIPD Mantenimiento de equipos Equipo
&lectromecinicos
Aprobadén det Plan de Mantenimiento Plan i Elaboracidn del Plan de Mantenimiento de Plan 0 738,841 702,341 36,500 a
de Equipos. aprobado Equipos. aprobado
Elaborad én dat Plan de Reposicidn de Plan 1 Evaluacién de equipos que requisren informe
Equipamiente. aprobade reposidén
Mantenimisnts de infraestructusa Fisica.[  Acdén 3 Actuslizacién de procedimiento para la Acdén 0
remodelacion y/o ampliadon de 1a
infrasstructura fisica del EESS
Aprobadén dei Pian Anual de Ptan 1 Elaboracién del Plan Anual de Plan ]
Jantenimlanto de Infrasstructusa Flsica. | aprobado relento de infraestiucura Fisica, aprobado 658,408 609,056 72,704 5,560
Actuatizadén de procedimientos para el Docurnento
mantenimiento de las instalaciones
elecricss, mecanicas y sanitarias
Actualitacién de procedimientos para el Documento
jento de areas aitcas,
Servicios de apoye Acdén 12 Actualizadén de procedimientos para fa Documento | SERV. GRLES. 1,630,404 16259385 4,459 "]
pravisidn, lavado y descontaminadén de
ropa del persona
Actualiraci6n de 13 Gula de Procedimientos | Documento
de Limpieza,
Actualiradén de Guia de procedimisntos Documento
espaciales pars e rataraiento de ropy m ,
’ tnad P M08 b,
AT
oy oy ¢
= B S
= T
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MINISTERIO DE SALUD
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ALTIVIDAD DPERATIVA

LENTRO DE
RESULTADD ESPERADD. toiin
Padentes que Boceden aj  Proyecto de dosls unitsria con BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE Receta Reuniones sobre uso radonal Reunién
medicamentos, insumos equipe multidisdpiinaric MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS informes del consumo de medicamentes informe
y drogas de maners implentado, Informe de indicadores de buena intorme
opostuna, prescipdiény dispensadén
implementadién de Proyecto de Dosis Padente 2,060 Aprobacién de Proyecto de Dosis Unitaria Informe DAT, FARM
Unitaria con equipo multidisdplinario | atendide con equipo multidisdplinare
Atencdn da padentes con dosis unitaria Padiente
Proyecto Nutricién Parenteral con Asenddn de padentes con nutridén Padente 48 Aprobad 6n de Proyeco Nuutddn Parentat intorme DAT, FARM LHS782 929,592 1016150 o
equipo multidisciplinario parenteral atendido con equipo muitidisdplinario
ejaborade. Arendlén de pacientes con NPT Paciente
Proyecto Farmacotecnia con Atencién de padentes con Padente 140 Aprobadén de Proyecto Area de proyecto DAT, FARM
squipo multidisdplinario medicamentos fracdenados atendido Farmacotecnin
implementado. Atencidn de pacientes con medicamentos Paciente
fraccionados
Usuarios extemo del | Sisterns de Gesti6n de la Colidad Atendones espedalizadas en Atend 6n 110 Avendén en Unldad de Fisiclogiy Atendido Mg
Hospital sstistechos. Implementado neunologpia Respiratoria
Andlisisy difusidn del Sistema de Informe 4 Andlisis del Sistemy de Quejasy informe 06C
Quejas y Sugerencias Sugerencias
Difusién del Sistema de Quejasy Charlas
Sugerencias
Actualizacion del procedirniento de quejasy j Documento
sugerencas
Eecucidn del Plan de Implementadon informe 1 Elaboracién del Plan de implementacitn del]  Informe 06C
del Sisterna de Gestién de 1a Calidad. Sistema de Gestidn de i3 Caildad,
Capacitadén en $istema de Gestidn de la Persona
Catidad Hospitalaria sensibilizada
imptementar Area de Auditoris interma Aea 1 borar prop para impl wadénde! informe os
en Seguros implement Ares de Auditoria Interns 2437204 17435 12200 59,869
ada impiementacién de Mddulo de Seguros
imptementar el Plan para Fomentar el Persona 8 Elaborar el Fian para Fomentar el Trate Flan 06GeC
Trata Humano en ef Hospital sensibitiza Humano an ef Hospital
da Fomento del respeto de los derechos del Charlas
paciente
Andlisis situacional dei curapliriento de informe
1gs derechos dei pacdiante
Proyecto para drea de Elaborar el pian tactco para el Pian D Flaborar &l pian tActico pars &l gesanoiic Pian DEPE
acompafiantes de provinda y de desamrolia de un Sres de recread 6n pars! elaborado de un #ren de recreaddn para padentes eisborado
recreadién pars padentes Elaborar del plan tacico pars et Plan Y Elaborar del pian tdcico para ef desarrolio Flan OFPE
elaborado desarroiio de dreas pars acompafiantes | elaborado de dreas para acompafiantes de provindos. | elaborado
de provindass.
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RECUERIMIENTO FINANCIERD ATUSTADD AL PIM

CENTRODE

£0S10

Usuarios | Y de {6n por procesos CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR

ACCION 12 Reuniones de dinadidn en de D6
externos del Hespitsl implementada gg_sbién hospitolaria
smisfechos conlos Evaluacdidn interns para 1a acreditadén Infarmes 2 Seguimiento de giterios para §s Evaivadén Informe 0Ge
procesos de gestén intema para 1a ageditaddn
administrativa, Monitoreo dei desempefio de iz gestién | informes 2 Seguimiento de aiteros pars ef Monitoreo informe DEPE
insttucional del desempefic de 1a gestién Institud onal
ASESORAMIENTO TECNICO ¥ JURIDICO informes 6 informes de scdones de i inf: Al €9,665 69,685 o Py
técnico v juridico
ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA informes 30 informes de acdones de control Informe oo 127327 122,107 5,20 0
Seguimiento de rec dacignes Informe
Pago 8 cesantes PLANILLA 12 Pago 3 cesantes Panijia oF 206 341 225956 0,385 Q
GESTION ADMINISTRATIVA ALCION 12 Seguimiento de las acclones informe OEA
Reuniones de coordinadén Reuni
trapl dén de una prop de Informs ] Elaboradén de una propussta de gestidn Documento |OEPE, DGL, OEA
gestdn por procesos. por proresos,
Actuslizacion de procedimientos Informe
Seguimiento del PAC dei HEP Informe 4 $eguimiento del PAC det HEP Informe OFA LOG
Implementad 6n de |2 directvs de Informe L] Elaboraddn de 1a directiva de facwradsdn, Documento OEA, ECON
facturacién, Monitoras det cumplimiento de 1a ditectiva Informe
de facuradén
Posidonamiento del Codigo de Eticade | Informe 4 Ditusién del Cdigo de Etica ACCION OF COM
13 Fundén Ribliea Copaditad én en el Cédigo de Etica Charas
Elaboradén def Proyecto de Historia Documento 1 Elabarad n del Proyacto de Ristoria Clinica | Documento DE}
Uiniea Elecrdnlca, aprobado Electrénica. aprebado
Fan Téctico de cormunicacién de implermentaddn del plan tdctico de potas ge 60 Elaborad 6n de! pian técico de Pian OF COM
aspectos téonicos asistendales comunicacidn de aspectos wéonico Prensa coraunicacién de aspectos téomico 6,604,566 5,891,807 1,213,779 1,400
impiementado asistendales. Elabarad én de notas de prensy Notas de
Elaboracién dei Plan de Dotumento 1 Elaboraddn del Plan de Posidonamiento de Ptan OF COM
Posicdonamienta de la Imagen aprobado {2 lmagen Instwicional
Actuailzadon del Hink de ransparends Informe 4 Actualizacién del link de wansparencia de fa OF COM
de |a Pagina Web Institudonal Pagins Web institucional
Sistema Inf: ico de admision, fol Ho de un sistema de informes 2 Eluborad on de proyacto de s} de [3] [s]3]
cajs, farmada, diagndstico por Informacién gerendat, informadén gerendal.
imagenes, laborstorio, y senvicio Actuntizadin del sistems informatico de| Informe 4 Actualizacidn del sistems informdtico de (2] 3]
sodal acualizedo. Admisién, Cajs, Farmacia, Diagndstico Adralsién, Csje, Farmadas, Diagndstico por
por imégenes, Laboratorio y Servicio imégenes, Laboratoric y Servido Sodial,
Pian de fortaiecmiento de red impiementacién del Pion de Informs 4 Einborad 6n del Plan de Fortaledrsiento de OE}
informatica y tel ecomunicadonss Fortatedmiento de Red informaticay Red Informética y Telecomunicadones
implementado Telecomunicaciones fntegracion de PCa red inhalambrice
Fian Maesuo de Inversiones en PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO ALTICH 16 Asesoromianto y acdones de presupuesto informe DEPE
proceso de implementad én Seguimiento y evaiuadén de planes Informe
segln cronograma, Asesorsmiento en organizadén, Informe
Aprobadidn de Carters de Proyectos del  |Doc c Aprobacién de Cartera de Proyectos dat HEP QEPE
HEP Segulmlenta de ia sjecuddn de proyectos de
inversién publica
Formutaddn de PP en el marco del Plan PP [ Formulacién de PP en el marco del Plan OEPE 417717 396,297 19.480 o
Maesto institudonal, apobado Maestro Institucional, . ‘
U Elaboradfn dei Andilsls de Situad 6n de [Documento 1 Elaborad &n dai Andlisis de Shuadén de OESA
o R Satud sprobado salud
“ E i g Implementadén de {a estrucura informe 2 Evaluadén de {a estructura orgénica DEPE
) ~ orgénica. Provesto de ROF
A lizar ¢l Taritario itud | en 4 Actuatizar et Comité de tarifas del HEP OEPE
base a costos Evaiusr e tasitario institudonal

Plan Operativo Anual 2013 59




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

ACTIVIDAD GPERATIVA

. - LENTRO DE
RESULTADD ESPERADD | : (0810

REQUERIMIEH O FINANUIERU AIUSTADO &L PiM

Usuarios Internos Pian de Desatroiio de {35 Capacitad 6n de médicos residentes Persons 12 Rotadén de médicos residentes

Rotadén 0ADI

capacitados segin sus  {parsonas al servido del Estado apacitads
petfiles de competenda ielaborado Desarroilo de lnvestgadones IWE§TIGAC 3 Aprobacién de investigaciones trvestigadon 0ADI 187,540 82,074 55,866 1]
ol aprobada
Ejecudon de investigadones irwvestigacion
ejecutady
Implementadén del plan thedco pars ia | Informe 2 Elaboradién dei plan tactico para ta Han OADI
promotién de Investigacidn € innovadon promocdén de investigaddn & innovadon en
en ef HER Publicacién del Anuario de Inwvestigacién. Documento
Publicacidn de Boletin de anicuios ACCION
clentificos de interés {(virtual).
GESTION DE RECURSDS HUMANGS ACCHON 12 Acdones de recursos informe 0ADI, OP
Nombramiento de pessonal Persona
Elaborar el Plan de desarrolio de Jas HMan 1 Disefic de puestos por compstendias Oocumento op
personas al servido del Estado, aprobado
Aprobadén dei Fian Anual de Plan 1 informe de brechas de capadtadén por informe DADI
Capadtad 6n por Competendias del HEF | aprobado competendas
Elaboracién del Plan Anusl de Capadtacién Ptan
MM&E_P
Impiementar un Plan de Docendia . Informe 4 Eiab Ptan de Docends . Flan QADI
Ofidatizaddn de Comité de Docenda det Cornité
Plan de Fortatedmiento de la Capacitad én al personal Parsona 500 Cagad(adén inhouse Charlas 0AD}
Cultura organizadonal basadoen capaditada Capacitadén externs Cursos
liderazgo vatores institucionales Ejecucién de Talleres de tideraigoy Tatier 10 Ejecucién de Talleres de Hdersigoy Talier DADI 355,433 75553 15,480 0
y trabajo en equipo reladones interpersonalas & reladones ] teg & intaligenda
implementado Implementar e} Plan de fortaledmiento | Informe 2 Etaborar el Plan de fortaledimiento de la Pan 0ADI
de in cultura organizacional basado en cultura organizadonal basado en liderszgo,
liderazgo, valores institucionalesy valores institud onates y trabajo en equipo,
wrabajo en equipo. Encuastas de valoradén del dims Encuesta
Irnpiementar ef programa de inducdén informe 2 Elaborar el programa de inducdon paratodo] Programa oP
pars todo ¢l personaf nuevo. &l personat nuevo,
Charias de inducddn Chaeias
fraplementar ef Plan de Blenestar del informe 4 Acdones de asistends sodn] infarme or
personal Charias de motivacién e integradén Charlas
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