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MEMORIA ANUAL 2014
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

L PRESENTACION

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP) es un Organo desconcentrade del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud del Ministeric de Salud de Categoria HI-E que brinda atencién
especializada en emergencias y urgencias a la poblacidn pedidtrica de 0 a 19 afios de su
jurisdiceidn y a la poblacion demandante de Lima, Callac y a nivel nacional.

. RESENA HISTORICA

El HEP fue creado el 12 de Julio de 1885 por R.M. N° 183-85/DVM con la denominacién de
Centro de Emergencias Pediatricas, en el local de la antigua Asistencia Publica de Lima. En
1987 fue anexado al Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa y tres afios después al Instituto
de Salud del Nifio. En 1991 se anula esta integracion, considerandosele Hospital de Apoye
especializado en Salud Infantil, a partir de lo cual se inicio fa repotenciacion de las diferentes
areas y servicios, de tal forma que en 1995 por R.M. N® 206-85/SA/DM, recibe la denominacion
de Hospital de Emergencias Pediétricas, en el afio 2005 es categorizado como Hospital -1 y
en el 2013 es categorizado como lII-E.

M.,  VISION Y MISION

VISION ESTRATEGICA DEL HEP

“En el 2013 seremos un Hospital Especializado modelo a nivel nacional en la atencion y
prevencidn de emergencias y urgencias pedidtricas con equipos multidisciplinarios altamente
calificados, con infraestructura y tecnologia adecuadas, que contribuya a mejorar la calidad en
salud de la nifiez y adolescencia asl como al desarrollo sostenible del pais.”

MISION ESTRATEGICA DEL HEP

“Somos un hospital especializado en emergencias y urgencias pediatricas que brinda atencion
integral continua, satisfaciendo con calidad, equidad y eficiencia las necesidades de salud de
nuestros usuarios, contribuyendo al restablecimiento y mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion de 0 a 19 afios con énfasis en la poblacion de pobreza y pobreza extrema.”

. ESTRUCTURA ORGANICA
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L' PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD
Los abjetivos generales, especificos y actividades del Plan Operativo Anual 2014, se detallan a

continuacion:

OBJETIVOS GENERALES
MINSA

OBJETIVOS GENERALES
INSTITUCIONALES

RESULTADOS

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

Contribuir a la disminucién de fa
morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante ia
atencion especializada,
oportuna y de calidad en
emergencias y urgencias.

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

Personal competente para la atencion
del necnato con complicaciones en UCl y
hospitalizacion.

Reducir |a desnutricién cronica
en menores de 5 afos con
énfasis en la poblacion de
pobreza y extrema pobreza

Contribuir en la reduccidén de ia
desnutricidon crénica en menores
de 5 afos, mediante la atencidon
oportuna ¢ integral de los
pacientes en situacion de
emergencia y urgencia.

Menores de 5 afios en situacion de
emergencia y urgencia con atencion
nutricional.

Menores de 5 afos con IRA, EDA y ofras
enfermedades prevalentes e
inmunoprevenibles en situacién de
emergencia y urgencia reciben
tratamiento oportuno y especializado

Disminuir y controlar las
enfermedades no trasmisibles
con énfasis en [a poblacion en
pobreza y extrema pobreza

Contribuir al control de las
enfermedades no trasmisibles
en la poblacion de 0 a 18 afios,
usuaria de 08 servicios y sus
acompafiantes, promoviendo
gstilos de vida y entornos
saludables.

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

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

Fortalecer la vigitancia
epidemiolagica, v prevencion de
las enfermedades fransmisibles,
con énfasis en las poblaciones
vulnerables.

Hospital con vigilancia epidemiclégica y
de saneamiento ambiental efectiva

Hospital con riesgos ocupacionales
identificados y evaluados

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

Contribuir en [a reduccién de los
dafios y/o lesiones ocasionadas
por factores externos.

Hospital seguro frente a situaciones de
emergencias y desastres

Fortalecer el gjercicio de la
rectoria y optimizacién de los
servicios de Salud

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

Pacientes pedidtricos en situacidn de
emergencia y urgencia que acceden a
atencion ininterrumpida, especializada vy
de calidad.

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

Unidades organicas aplican procesos de
mejora continua de la calidad

Hospitat con procesos de gestion
administrativa eficientes

Usuarios internos competentes y
comprometidos con su instifucion
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Vi LOGROS OBTENIDOS Y DIFICULTADES PRESENTADAS - 2014

Los logros obtenidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas durante el afio 2014, se
detallan a continuacion:

En el afo 2014, el Hospital de Emergencias Pediatricas brindé 55,649 atenciones, de ellas
47,393 corresponden a las prioridades |, If, It y IV, de éstas Ultimas, el 80.9% correspondieron
a la prioridad Ill de atencion, el 14.6% a la prioridad Il y el 0.8% a la pricridad 1. Las atenciones
de prioridad IV se contintan brindando en nuestra institucion debido al déficit existente en la
oferta de servicios especiaglizados en el segundo nivel de atencion a nivel de Lima
Metropolitana. Se realizaron 11,218 atenciones de la prioridad 1V que representan el 23.7%.

Al culminar el 2014 se han producido 1768 egresos hospitalarios, 101% de lo alcanzado el afio
anterior, y se han realizado 1831 intervenciones quirtirgicas, que representa el 99% de lo
alcanzado en el 2013, Las cirugias de grado de compiejidad CPT A y B constituyen el 50% de
nuesiras intervenciones quirdrgicas.

En relacion a las metas fisicas relacionadas al Programa Articulade Nutricional alcanzaron en
global el 95% de lo programado para el 2014, asi tenemos que la Aplicacion de Vacunas
alcanzo el 115% de lo pregramado, ya que en el primer semestre se gjecutd alrededor del 70%
de lo programado al contar con el personal de enfermeria de lunes a viernes. La atencion de
nifios con IRA e |RA complicada alcanza el 83% vy 85% respectivamente de lo programado,
resolviéndose el 91% de casos en el Servicio de Emergencia, requiriendo solo el 8% cuidados
de hospitalizacion debido a la comorbilidad que presentan estos casos. Es importante senalar
que nuestras salas de hospitalizacion cuentan con &b equipamienio de salas de cuidados
intermedios lo ‘que implica monitores de funciones vitales multiparametro, red de oxigeno
empotrado, sistema de aire comprimido, uso de CPAP o BPAP. Las EDA alcanzaron el 92% de
lo programado, respecto a los casos de EDA con complicaciones alcanza el 91% de lo
programado, los casos atendidos en nuestra institucién presentan comorbilidades que incluso
prolongan la estancia de estos pacientes, cuando requieren hospitalizacion, aungue estos
casos tengan una tendencia descendente, siendo el 2014 solo 12 nifios que fueron
hospitalizados con diagnéstico de EDA. En relacion al despistaje de anemia en nifios menores
de 5 afos, su diagnostico y tratamiento terapéutico inicial asi como la consejeria nutricional
alcanzan el 80%, 109% y 103% respectivamente de lo programado para este afio. Se realizd ta
evaluacion nutricional en el 90% de los egresos hospitalarios.

Desde el afo 2006 en que Ja OPS implementd la Vigiiancia Centinela de Neumonias y
Meningitis Bacterianas en menores de 05 afos de los paises de la region, nuestro pais
participa desde el 2008 a través de cinco hospitales a nivel nacional, siendo uno de efios el
Hospital de Emergencias Pediatricas, para lo cual se conformé en nuestro hospital ! Comité de
Vigilancia Centinela conformado por un componenie clinico, epidemiolégico y [aboratorial,
teniendo ia OESA dos representantes de su equipo técnico, conduciendo exitosamente dicho
sisterna, cuys infarmacién es publicada mensualmente en el Reporte Epidemiologico de
nuestro hospital (REEP) y accesible en la pagina web institucional al pablico en general.

Los resultados de la ejecucion de metas fisicas de los cinco (05) Programas Presupuestales se
detallan 2 continvacién. El Programa Materno Neonatal en nuestra institucion responde
principalmente a la atencidn quirirgica de patologias congénitas del sistema nervioso y
digestivo del recién Nacido y al consiguiente soporte en la Unidad de Cuidados Intensivos
reguerido por este tipo de casos. Al ser en su mayoria pacientes referidos del INMP se suscribe
el "Convenio de Cooperacion Interinstifucional entre el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) vy el Hospital de Emergencias Pedialricas para Prestacidn de Servicios
Complementarios de Profesionales de la Salud”, reslizado el 21 de Noviembre del 2014, a
afectos de cubrir fa necesidad de profesionales médicos especialistas en Neonatologia del
Hospital de Emergencias Pediatricas, y con ello acortar las brechas existentes en nuestra
oferta, programando turnos de 08 o 12 horas, asi incrementar el nimero de egresos y el grado
de ocupacion, contando para ello con cuatro (04) médicos especialistas en Neonatologia del
INMP dispuestos a prestar servicios complementarios, los cuales cubririan 600 de las 720
horas requeridas al mes. Se alcanzod el 80% de la meta fisica programada para ] 2014,

En relacion al Programa de Control y Prevencion de TBC - VIH/SIDA, se realizd tamizaje de
TBC a 96% de los trabajadores programados para el 2014, a través de radiografia torax,

~ examen incluido v obligatorio en la evaluacion pre vacacional. Alcanzo el 97% de la meta fisica
[ programada.
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El Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres
alcanzo el 100% de ejecucion de la meta fisica programada. Se aplico el indice de Seguridad
Hospitalaria en el | trimestre del presente afio obteniéndose 0.45, coincidiendo con los
resultados del Estudio de Vulnerabilidad de las instalaciones del Hospital de Emergencias
Pediatricas elaborado por el SISMID en convenio con el MINSA, el cual arroja una serie de
observaciones en los componentes estructurales, no estructurales y funcionales. En funcién a
ambos informes se realizaron una serie de coordinaciones, elaborandose el Plan de trabajo
para el levantamiento de informacion sohre seguridad no estructural del HEP el cual busca
sistematizar los riesgos no estructurales de nuestras instalaciones y efectivizar medidas
concretas para reducir dichos riesgos. Se elaboraron expedientes relacionados a subsanar
algunas de las deficiencias estructurales y no estructurales identificadas.

Como parte de las mejoras en Seguridad Estructural se ejecutd el servicio de
acondicionamiento del Bloque B, estos expedientes fueron remitidos en e} 2013 como parte de
medidas que buscan reducir la vulnerabilidad no estructural en nuestro hospital. Con
financiamiento proveniente de nuestro presupuesic se ejecutd el Acondicionamiento de la
Oficina de Seguros y Servicio social y el Acondicionamiento del lactario, Férmulas Lacteas y
sala de espera en &l tercer piso del edificio antiguo. En Seguridad no estructural se ejecuté el
Traslade del Tablero de transferencia del grupo electrogeno a la Nueva Emergencia, el servicio
de mantenimiento integral del cableado eléctrico en las areas administrativas. En la Nueva
Emergencia se sjecutd la Implementacion del sistema de montacargas del primer piso al
sétano, Instalacion de letrero luminoso, Instalacion del Sistema de calefaccion, senalizacion,
Instalacion de pisos, instalacion de puerta anti-panico en ingreso lateral a Emergencia, la
Instalacién de pisc impermeabilizante en ef depdsito de oxigeno y se completo el Laminado de
las ventanas del Hospital.

E! Programa da Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas tiene un
promedio de gjecucidon del 106% de metas fisicas, cabe seralar que las meias fisicas
programadas responden basicamente a las atenciones de prioridad |, It v Hi las cuales son de
naturaleza alestoria, siende el principal logro [a puesta en marcha de las instalaciones de la
Nueva Emergencia, El 18 de junio se puso en funcionamiento el nuevo ambiente del Servicio
de Emergencia, construida en un area de terreno ubicada en Prolongacion Huamanga N° 138,
en el distrito de La Victoria, provincia v departamento de Lima, en concordancia con el Plan
Maestro Institucional, la edificacion se desarrolla de manera longitudinal sobre el terreno a
traves de un ingreso ceniral que distribuye interiormente la atencion en dos
sectores: Emergencias (Prioridad | — I} vy Urgencias (Prioridad Ill). El funcionamiento de ia
nueva Emergencia permite la atencién especializada y oportuna en ambiente de Trauma
Shock, implementado con tecnologia moderna, para pacientes en estado critico asi como las
urgencias médicas o quirlrgicas en amplios Topicos funcionales dentro de una misma &rea de
trabajo, donde el equipo de guardia resuelve diariamente el nivel de complejidad que
corresponde.

En relacién a los servicios de traslado en ambulancia, su incremenio responde a la necesidad
de hacer integral la atencion de los casos més severos, debido a que no contamos con todas
las especialidades y el 28% responde al traslado por falta de camas hospitalarias.

Se brindaron un total de 14,079 atenciones socisles a pacientes de escasos recursos
ecandmicos, que representa el 180% de lo gjecutado el 2013, gue responde a las atenciones
en la nueva emergencia a las prioridades |, II y Il (hasta anies de inaugurar la nueva
emergencia solo recibian atenciones sociales las prioridades | y it).

Las atenciones de paciente beneficiarios del Seguro Integral de Salud en emergencia
ascienden a 8520 que representa el 201% de lo ejecutado el 2013, Estd ascciado al
incremento de atenciones de Prioridad Il en la Emergencia a pacientes beneficiarios del SIS,
antes de junio 2014 solo se atendian Prioridad | y |1

La Prevalencia Puntual Estimada de las Infecciones Intrahospitalarias del Hospital de
Emergencias Pediatricas fue de 7.14 (02 casos de 28 pacientes hospitalizados en ese
momenio) realizado en marzo del 2014.

La ejecucidn del PDP anualizado 2014 alcanzd a capacitar al 100% del personal (522) en el
presente afo, recibiendo una ¢ mas capacitaciones propuestas, considerando que fueron 09
aclividades educativas globales ofertadas por el hospital a sus trabajadores: Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios, Curso de Etica y Anticorrupcion, deberes y Derechos de los

a
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Usuarios de Servicios de Salud, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Clima Organizacional,
Elaboracién de Proyectos de Mejora Continua, Curso de Auditoria de la Calidad de Atencién en
salud de Enfermeria, Formacién de Brigadas Hospitalarias para Emergencias y Desastres,
Evaluacién de Dafios.

Se efectud el nombramiente de 11 médicos especialistas en el | trimestre y de 03 en el Gitimo
trimestre, ademas de 07 Licenciadas de Enfermerta, 01 Quimico Farmaceutico, 02 Tecndlogos
Médicos, 01 Asistenta Social y 08 Técnicos de enfermeria.

Se desarrollé el Modulo de Emergencia de la Historia Clinica Electronica, ademas contamos
con sisternas de informacion asistenciales integrados como: Admision general de pacientes,
Farmacia Almacén especializado, Laboratorio, diagnéstico por Imagenes, Referencias y
Contrarreferencias, Servicio Social, Emergencias, Registros Medicos y Hospitalizacion. Y
desde el 2008 e Sisterna de Control de Sala de Observacién y Conirol de Dosis Unitarias. En
la parte adminisirativa tenemos: Control de Caja, Gestion documentaria, Recaudacion.

En el 2014, el Hospital de Emergencias Pedidtricas cumplié [os objetivos propuestos en ef Plan
Operativo 2014, con una ejecucion promedio de fos objetives generales del 86%.

Las principales dificultades presentadas se describen a continuacion:

La huelga médica que se prolongd desde el 13 de mayo al 08 de octubre def 2014, afecto la
gjecucion de metas fisicas del segundo y tercer trimestre, principalmente a los programas
presupuestales Articulado Nutricional y Reduccion de la Mortalidad por Emergencias vy
Urgencias Médicas.

Se han producide renuncias de profesionales de la salud, médicos y enfermeras, hecho
persistente desde el periodo anterior debido a la brecha remunerativa existente entre nuesira
institucion y otras como por ejemplc ef INSN - San Borja. Esta condicién genera que los
concursos CAS convocados en el afio queden desiertos, afectando principalimente las
especialidades de Anestesiclogia. Las renuncias se han extendido a las Jefaturas de los
Servicios de Cuidados Intensivos y del Servicio de Emergencia, principalmente a problemas
remunerativos no implementados.

Se encuentra en proceso de levantamiento de observaciones el perfil del proyecto de inversion
para el mejoramiento de la oferta de servicios de cuidados criticos como son la Unidad de
Cuidados Intensivos, el Servicio de Neurocirugia y el Centro Quirdrgico, Central de
Esterilizacion y Areas Administrativas, los mismos que forman parte de la Cartera de Proyecios
del Plan Maestro, el cual fue aprobado en enero del 2014,

El SIAF-SP es lento en la transmision de datos, esta condicion empeora en aquellas areas en
donde [a conexion a internet es inalambrica.

Las actividades orientadas a la Seguridad del Paciente, han sido insuficientes, ademas de ser
limitados los conocimientos para la gestion de riesgos.

Con respecto a la ejecucion presupuestal habria que mencionar que desde el lli Trimestre del
2014 se agudizd el déficit presupuestal, por lo que se gestionéd y soliciid créditos
presupuestales ante el Pliego MINSA, dicho crédito se incorpord en la quincena de diciembre,
las Oficinas inmersas en el compromiso institucional de realizar las contrataciones y
adquisiciones coordinaron y programaron la sjecucion de presupuesto (S/.1°083,634.00). Sin
embargo, al cierre de la ejecucion presupuestal no se evidencia haber devengado gastos en
servicios que son de mucha impartancia para la institucion.
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Vil. ANALISIS DE LAS INVERSIONES 2014

PROYECTOS DE MVERSION 031: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
UNIDAD EVALUADORA: OFi SALUD
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Viil. NOTAS A LOS ESTADOS PRESUPUESTARIOS AL 34 DE DICIEMBRE 2014

NOTA 01: OBJETIVOS Y RECURSOS

La Ley N° 30114 aprueba el presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2014, norma
gue asigna un crédito presupuestario al Pliego 011 MINSA por la suma de S/4,571,948,589.00
como Presupuesto Institucional de Apertura — PIA, correspondiéndole a la Unidad Ejecutora
031, S/ 33,417,475.00. Desagregado en las fuentes de financiamiento: Recursos Ordinarios
$/.28,783,673.00, Recursos Directamente Recaudados S/, 4,633,802.00, aprobado con
Resolucion Ministeria! N° 810-2013/MINSA,

Al cierre del ejercicio la entidad culmina con un Presupuesto Institucional Moadificado -~ PIM
(toda fuente) de S/. 44'880,450.00; el 77.41% correspondio a fa Fuente de Recursos Ordinarios
(RO), 10.44% a la Fuente de Recursos Directamente Recaudados (RDR) y 12.15% a la Fuente
de Donaciones y Transferencias (D y T).

NGTA 02: PRINCEPALES PRACTICAS PRESUPUESTARIAS
Las Principales practicas presupuestales que aplica la entidad son [as siguientes:

1. La entidad Hospital de Emergencias Pediatricas, realiza sus operaciones presupuestarias
de acuerdo a las Normas emitidas por los Entes Rectores: Direccion General de
Presupuesto Pablico, Direccion Nacional de Crédito Pablico, Direccion MNacional de Tesoro
Piblico y ia Direccion Nacional de Contabilidad.

2. Para el registro de las operaciones presupuestales, la entidad utiliza el mddulo Sisterna
Integrado de Administracién Financiera para el Sector Pablico - SIAF, habilitado por el
Ministerio de Economia y Finanzas.

9}



Memaoria Anuai 20314
Hospital de Emergencias Pedidtricas

3. La formulacién de los Estados Presupuestarios se elabora siguiendo los lineamientos
eslablecidos en fas Directivas emitidas por la Direccién Nacional Contabilidad Publica
como. Resolucién Directoral N°012-2014-EF/51.01 que aprueba la Directiva N*007-2014-
EF/51.01 “Clerre contable vy presentacion de informacion para la elaboracion de la Cuenta
General de la Republica por las Entidades Gubernamentales del Estado”.

Las notas a los Estados Presupuestarios incluye un analisis explicativo de las principales
variaciones que se originan al comparar el presupuesto autorizado final (PIM) del ejercicio
en rendicion con respecto al ejercicio anterior, de la misma forma se realiza el analisis del
formato que corresponde a la ejecucion del presupuesto de ingrescs y gastos.

4. La elaboracion del Estado Presupuestario Estado de Ejecucion del Presupuesto de
Ingresos y Gastos EP-1, se realiza bajo el principio de o percibido en o corresponde a los
ingresos y el devengado en la ejecucién del gasto.

NOTA 03: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
INGRESOS: F. F. RECURSO0S DIRECTAMENTE RECAUDADOS

GHUERT: 2 BiECUCInN
Venta de bienes y servicios
1.3 | y detechos adnsnistratives [ 428385200 1 1 EPRERIEY | 3238 0a8 00 | 1 GBT 28840 3208 71800 ~238. 001 75
1.5 | Otros ingrescs 50.000.00 A2 702 23 160.030 060 £1.005 46 -50.000.00 <11 2R3 R
1.9 | Saido de Balance 51080.00 BETESO0 ] 109345200 | 1018 BEE 5F -G5X 402 80 -GET 048 28

COMENTARIO:

El presupuesto de la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados de la U.E
031~ Hospital de Emergencias Pediatricas, alcanzd una asignacion de S/, 4,583,802.00 gue
representa una variacion del 7% de mayor presupuesto con respecto al ejercicio 2013. En
relacion a la ejscucion de Ingresos, el cuadro muestra un rango del 44% de menor captacion
de recursos con respecto al gjercicio 2013.

La partida de Venta de Bienes y Servicios y derechos Administrativos, que es el concepto a
través del cual se captan los mayores recursos, refleja una menor ejgcucion de ingreso que la
planieada en el PIM, este a su vez es mayor en 40% en relacion al 2013,

El saldo de balance el afio 2014 fue 95% menor al saldo de balance 2013,

NOTA 04: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
INGRESOS: F. F. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

No corresponde

NOTA 05: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADQ Y EJECUCION DE
INGRESOS: F. F. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

CoMCERTD Bl {68 - o B LR
14i0onacengs v ansferancizs)  S548000200F 5430002000 1,822,18900F 1822169.0C) 34807 23400 3.607.814.00
Saldo de Balance 24,877 08 10,0684 50 505,181.00] 50533070 ~353,304.00 ~-4585,285.70

P R R e BT e e R

JOTAL
COMENTARIOC:

l.a asignacién en la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias, presenta
variacicnes del 134.4 % de mayor presupuesto con relacion al ejercicio presupuestal del 2013,
y una variacion del 133.7% de mayor e¢jecucion de ingresos en relacion al 2013.

16 |



Memoria Anual 2014
Hospital de Emergencias Pedidtricas

El presupuesto del conceplo 1.4 Donaciones y Transferencias, alcanz6 una variacion def 198%
de mayor presupuesto con respecto al ejercicic 2013, en cuanto al 1.9 Saldo de Balance se
aprecia una variacion negativa del 95% del monto asignado en el 2013 y 98% menos respecto
al monto ejecutado en el 2013.

NOTA 06: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
INGRESOS: F, F. RECURSOS DETERMINADOS

No corresponde

NOTA 07: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
GASTOS: F. F. RECURSGS ORDINARIOS

EiECUDION

Pergonal y
2 1 | chligaciones sociales | 20 477 204 1 20438661 58 [ 15,622 698 | 15,616,697.19] 4.855,1058] 4.521 98479

Pensionas y ofras

2 | prestaciones sociales 413242 41063858 270,872 2689.805.38 142,370 140,832 22

2.3 | Biznes y servicios 136014131 13.016.260.50 1 14.815.273 1 14.89548681.77 | -1.313.860 | -1.879,400.88
Adguisicion de aclivos

ancigros 234,817.72 52 675 35,860.00 165,284 194 857,72

248 228

26 |ne

57 susrisie] sogsioisz) ssenarol savsdeate

COMENTARIO:

El Presupuesto Institucional de Apertura de la Unidad Ejecutora 031 Administracion, Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios ha sido objeto de medificaciones que alcanzaron la suma
de S/. 34,740,688.00 cuyos indicadores muestran una variacién del 13% de mayor asignacion
con respecto al ejercicio 2013, principaimente en [a GG 2.1 y con una variacion negativa del
9% en la GG 2.3 respecio al 2013.

La ejecucion 2014 asciende a 5/.34,100,378.87, representa el 98.2% del PIM y una variacion
en el monto ejecutado mayor a la del 2013 en 11%.

Al finalizar el 2014 las modificaciones en el concepto Adquisicion de Actives Financieros
presentaron una variacién def 284% de mayor asignacién con respecto al periodo 2013, para
adquisicion de mobiliario, equipcs médicos y equipos informaticos. Nuestros Proyectos de
Inversidén estan en Fase de Cierre.

NOTA 08: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
GASTOS: F. FF. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

CnNCERTD ; ElEcumGe o Foecuiioy e EiEcHCION
Perseng) ¥

2 4 | obligaciongs socisles $10.500 7.088.24 597.355 | 33328264 86,855 | -326,196.40

5 5 | BrEnes y servicios 34854711 1,203,250 48| 2948385 | 2.202.393.85 547.086 | 1.019.135.39

2 5 | Otros gastos 278.911] 27081788 452828 | 452.822.95] 1739171 -182.005.10

COMENTARIO:

. La Fuente Recursos Directamente Recaudados cuenta con un presupuesto asignado que

" asciende a la suma de S/. 4,684,882.00, se observa una variacion positiva del 7% con respecio
Yial 2013, y en la ejecucién de gastos una variacion negativa def 51% en relacion al ejercicio
/2013, en funcién de su presupudesto asignado. Debido principalmente a la disminucion de la
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demanda de atenciones a efecto de la huelga médica que se extendié alrededor de 05 meses
{mayo-octubre 2014).

NOTA 09: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
GASTOS: F. F. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

Mo corresponde

NOTA 10: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
GASTOS: F. F. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

GiaN

5 | Biones y servicios 526317000 | 299356570 1.758.825.00 | 1251 B43.07 | 252624500 | 274202173

Adguizicion de actives
2 & | no financiercs

OTAL

171.710.00
Basdgmoun

200

171.710.00 158,028 32

aeLon ) 176

COMENTARIC:

Esta fuente se apertura en el gjercicio 2014 con un marco presupuestal de S/. 5,454,880.00
logrando una ejecucién del 76% respecto a lo programado. E|l mayor monto es asignado a la
generica 3 Bienes y Servicios por la suma de S/. 5,283,170.00, cuya ejecucién de gastos
equivale al 76%.

NOTA 11:  ANALISIS DE LA ESTRUCTURA FUNCIONAL

_ CUCio . JEGUGID i EIEMIDION.
24 | Satud £4 70 267 | 20,334 854 32 37327371 35,874,235 33 7.151.588 3460531895

401183} 508881 15|  286341| 28527819 | 114842 11330304
T T T ;

COMENTARIO:

El 99.1% del PIM se asignd a la funcion Salud, en la que se ejecutd el 88.43%, muestra una
variacién del 19% mayor respecto al PIM asignado en el 2013, asi como 10% mas en la
gjecucion respecto al periodo fiscal 2013,

EJECUCION PRESUPUESTAL 2014

El Hospital de Emergencias Pediatricas recibio una asignacion presupuestal Institucional de
Apertura {PIA) 2014 ascendente a S/. 33'417,475.00 y gestiond transferencias de mayores
recursos {PIM) alcanzando S/. 44'880,450.00; de cuyo PIM el 77.41% correspondid a la Fuenta
= de Recursos Ordinarios (RO), 10.44% a la Fuente de Recursos Directamente Recaudados
i (RDR) vy 12.15% a la Fuente de Donaciones y Transferencias (D y T).

. Kl porcentaje de ejecucion anual a toda fuente de financiamiento resultd el mas bajo de los
aitimos cinco afios (88.53%), llegando a tener un saldo de S/, 5'135,354.53, no obstante, fener
un marco sobre estimado en RDR de S/ 4'684,882 se logrd captar S/. 1'708,151.80 en dicha
fuente (Incluye Saldo de Balance), ejecutandose S/.1°481,162.58. a toda genérica del gasto al
31.12.2014.
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OTROS ACTIVOS FIdGS

RECURSOS o

R s 28,783,673 | 5857,015| 34,740,688 | 34,112,038.87 | 625,649.13 | 119% | 98.19%
2.1.1, RETRIBUCIORES ¥

COMPLEMENTOS ~ EN| 14,575,190 | 4.964.741| 19.539.931 | 16.539,820.64 11036 | 134% | 100.00%
EFECTIVO

2.1.3.

CONTRIBUCIONES A LA| 698,423 239,450 937,873 ©898,841.34| 39.031.66| 129% | 95.084%
SEGURIDAD SOCIAL

2.2.1. PENSIONES 254,600 134,911 388,511 386,911.00)  2.500.00] 152% | 99.33%
2.2.2. PRESTACIONES Y @
prreo 0 23,731 23,731 23.727.58 342 - | sog9%
ﬁ;i}igs COMPRA - DE| 5 663,672 42,364 | 3706036 | 3.410420.05| 2958615.95| 93% | 92.02%
2.3.2. CONTRATACION o 5
3 o 9,591,788 303580 |  9.895377| 9.617.500.54| 277.876.46| 100% | 97.16%
2.6.3. ADQUISICION DE

VEHICULOS, .
A . 0 248,229 248229 | 234817.72| 13.411.28 84.60%
OTROS

RECURSOS

DIRECTAMENTE 4,633,802 51,080| 4,684,882 | 1,481,162.58|3,203,710.42| 32% | 31.62%
RECAUDADOS

2. L1, RETRIBUCIONES Y

COMPLEMENTOS EN| 910,500 0 916,500 7.085.24 | ©03,.413.76| 0.8% | 078%
EFECTIVO

z]iﬁés COMPRA  DE[ 4 305 550 108,328 1,786,222 |  392.701.15] 1303520851 21% | 21.99%
2.3.2. CONTRATACION . N o
pipaal 1,780,252 80.003|  1.709,249| 810,557.31] 896.69160 | 45% | 47.42%
Tea.  PAGD  DE

IMPUESTOS, DERECHOS

ADMINISTRATIVOS ¥ 38,500 o 38500 | 3040779,  B0I221] 79% | 78.08%
MULTAS

GLUBERNAMENTALES

2.5.5, PAGO DE

SENTENCIAS

JUDICIALES,  LAUDOS o 240,411 240.411|  240,410.09 081 - |100.00%
ARBITRALES Y

SIMILARES

DONACIONES Y s
e & 0| 5454880 5454,880 | 4,151,894.02 | 1,302,985.98 76.41%
Eiii:és COMPRA - DE o| 430057%| 4300571| 3.054.883.78|1.245687.221 - 71.03%
2.3.2. CONTRATACION o
el 0 982,599 982,598 | 93sg8192| 4361708 - 95.56%
2.6.3. ADQUISICION DE

VEHICULOS, ) .
S . 0 141,710 1417101 12880410 12715.90 91.03%
OTROS

2.6.6. ADQUISICION DE 0 30,000 30.000 29,034.22 96578| - 96.78%
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En el 2014 se realizaron transferencias de genéricas que redujeron el marco en Bienes y
Servicios de las fuentes Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados para
habilitar gastos hasta por un monto de S5/.1'243,577 en los rubros de: Nombramiento de
personal CAS, Sepelio y Luto, Activos por reposicion y Pago de Sentencias Judiciales D.U. N°
037-84. Se priorizé el gasto en bienes y servicios a foda fuente de financiamiento,
ejecutandose el 18.66% para Contrate Administrativo de Servicios — CAS, seguido de
Productos médicos, esto considerando el monto general asignado para bienes y servicios de
hasta S/. 22'380,054,

Entre los bienes y servicios que han tenido incremento presupuestal entre el 2010 y el 2014 se
pueden destacar; CAS, Essalud CAS, Productos médicos, Vestuario, material de oficing,
Servicio de Agua y desagile, Internet, Manienimiento de equipos biomédicos vy
glectromecdnicos, Alquiler de local, Seguros de bienes e inmuebles, Transporte de residuos
solidos. En lo que respecta al monto real de ejecucion por el servicio de Concesionario,
Limpieza e Higiene de Locales y Seguridad y Vigilancia, no logré devengarse lo
correspondiente a Diciembre de 2014, lo cual tendrd programarse para el afio 2015,

En relacién a la captacidon anual det HEP en los dltimos tres afos, se puede observar que la
fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados ha ido en descenso llegandose a
recaudar S/. 1'708,151.90 el 2014, sin embargo, lo captado en el mismo periodo en la fuente de
Donaciones y fransferencias ha ido en ascense, llegandose a captar S/.5'440,0687.00. En
general la captacion anual total en los tltimos tres afnos ha ido en ascenso, llegandose a captar
$/.7'150,232.90 en el 2014.

(. ANALISIS DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS

En relacidn al marco presupuestal 2014 asignado a los cinco (05) Programas Presupuestales
{(PpR) a cargo de nuestra institucion se tuvo un presupuesto mayor al 2013 en 5/.683,155.00,
sin embargo solo se ha gjecutado ef 93.22%, es decir 4.5% menos que el afio anterior en el
que se ejecutd sl 97.72% del presupuesto asignado.

En relacién a las metas fisicas relacionadas al Programa Articulado Nutricional alcanzaron en
giobal el 85% de lo programado para el 2014, asi tenemos que la Aplicacion de Vacunas
alcanzo el 115% de o programado, ya que en el primer semestre se gjecutd alrededor del 70%
de o programado al contar con &l personal de enfermeria de lunes a viernes. La atencion de
nifios con IRA e IRA complicada alcanza el 88% y 85% respectivamente de lo programado,
resolviendose e 81% de casos en el Servicio de Emergencia, requiriendo solo el 9% cuidados
de hospitalizacion debido a ia comorbilidad que presentan estos casos. Es importante sefialar
que nuesiras salas de hospitalizacion cuentan con el equipamiento de salas de cuidados
intermedios o que implica monitores de funciones vitales multiparametro, red de oxigeno
empotrado, sistema de aire comprimido, usc de CPAP ¢ BPAP. Las EDA alcanzaron el 92% de
lo programado, respecto a los casos de EDA con complicaciones alcanza el 21% de lo
programado, los casos atendidos en nuestra institucion presentan comorbilidades que incluso
prolongan la estancia de estos pacientes, cuando requieren hospitalizacion, aunque estos
casos tengan una tendencia descendenie, siendo el 2014 solo 12 nifios que fueron
hospitalizados con diagnostico de EDA. En relacion &l despistaje de anemia en nifios menores
de 5 afios, su diagndstico v tratamiento terapéutico inicial asi cemo la consejeria nutricional
alcanzan el 80%, 108% y 103% respectivamente de lo programade para este afio. Se realizé la
evaluacion nutricional en el 80% de los egresos hospitalarios.

El Programa Matemo Neonatal en nuestra institucion responde principaimente a la atencién
quirtirgica de patologias congénitas del sistema nervioso y digestiva del recién Nacido y al
consiguiente soporte en la Unidad de Cuidados inlensivos requerido por este tipo de casos. Al
ser en su mayorfa pacientes referidos del INMP se suscribe el "Convenio de Cooperacion
interinstitucional entre el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP} v el Hospital de
Emergencias Pedialtricas para Prestacion de Servicios Complementarios de Profesionales de
la Salud’, realizado el 21 de Noviembre del 2014, a efectos de cubrir la necesidad de
profesionales meédicos especialistas en Neonatologia del Hospital de Emergencias Pediatricas,
y con elio acortar las brechas existentes en nuestra oferta, programando turnos de 08 o 12
horas, asi incrementar €l nimero de egresos y el grado de ocupacion, contando para ello con
cuatro {04) médicos especialistas en Neanatologia del INMP dispuestos a prestar servicios
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complementarios, los cuales cubririan 800 de las 720 horas requeridas al mes. Se alcanzd el
90% de la meta fisica programada para el 2014.

En relacion ai Programa de Control y Prevencion de TBC - VIH/SIDA, se realizé tamizaje de
TBC a 86% de los trabajadores programados para el 2014, a través de radiografia térax,
examen incluide y obligatorio en la evaluacion pre vacacional. Alcanzé el 97% de la meta fisica
programada.

£l Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres
alcanzo el 100% de ejecucion de la meta fisica programada. Se aplicd el Indice de Seguridad
Hospitalaria en el | trimestre del presente afio obteniéndose (.45, coincidiendo con los
resultados del Estudio de Vulnerabilidad de las instalaciones del Hospital de Emergencias
Pediatricas elaborado por el SISMID en convenio con el MINSA. Como parte de las mejoras en
Seguridad Estructural se ejecutd el servicio de acondicionamiento del Blogue B, estos
expedientes fueron remitidos en el 2013 como parte de medidas que buscan reducir la
yuinerabilidad no estructural en nuestro hospital. Con financiamiento proveniente de nuestro
presupuesto se ejecutd €l Acondicionamiento de ta Oficina de Seguros y Servicio social v ef
Acondicionamiento del lactario, Farmulas Lacteas y sala de espera en el tercer piso del edificio
antiguo. En Seguridad no estructural se ejecuto e Traslado del Tablero de transferencia del
grupo electrogeno a la Nueva Emergencia, el servicic de mantenimiento integral del cableado
eléctrico en las Areas administrativas. En la Nueva Emergencia se gjecutd la Implementacion
del sistema de montacargas del primer piso al sotano. Instalacion de letrero luminoso,
Instalacion del Sistema de calefaccién, seftalizacion, Instalacion de pisos, Instalacion de puerta
anti-panico en ingreso lateral a Emergencia, la [nstalacién de piso impermeabilizante en el
depésito de oxigeno y se completé el Laminado de fas ventanas del Hospital.

El Programa de Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas tiene un
promedic de ejecucion del 105% de metas fisicas, cabe sefalar que las metas fisicas
programadas responden basicamente a las atenciones de prioridad |, If y Il las cuales son de
naturaleza aleatoria, siendo el principal logro la puesta en marcha de las instalaciones de la
Nueva Emergencia, El 18 de junio se puso en funcionamiento el nuevo ambiente del Servicio
de Emergencia, construida en un area de terreno ubicada en Prolongacion Huamanga N° 138,
en el distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, en concordancia con el Plan
Maestro Institucional, la edificacién se desarrolia de manera longitudinal sobre el terreno a
fravés de un ingreso cenfral que distribuye interiormente la atencidn en dos
sectores: Emergencias (Prioridad | — 1) y Urgencias (Prioridad 1lt). El funcionamiento de la
nueva Emergencia permite la atencién especializada y oportuna en ambiente de Trauma
Shock, implementado con tecnologfa moderna, para pacientes en estado critico asi como las
urgencias medicas o quirGrgicas en amplios Topicos funcionales dentro de una misma drea de
trabajo, donde el equipo de guardia resuelve diariamente el nivel de complejidad que
corregponde.

El Programa de Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas gjecutt e
98.7% del PIM asignado, el mismo que representa el 56% del total del presupuesto destinado a
los PpR, seguida del programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias
por Desastres que alcanzoé una ejecucion del 34%.

El Programa Materno Neonatal y el Articulado Nutricional tienen los menores niveles de
gjecucién con 85.8% y 86.8%.

La categoria presupuesial Acciones Centrales alcanza un nivel de ejecucion del 90% vy las
asignaciones presupuestales que no resultan en productos alcanzan el 85% del PIM asignado.

El Programa de Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas ejecuto e
98.7% del PIM asignado, el mismo que representa el 56% del total del presupuesto destinado a
los PpR, seguido del programa de Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desasires que alcanzé una gjecucion del 94%.

El Programa Materno Neonatal y el Articulado Nuiricional tienen los menores niveles de
gjecucion con 85.8% vy 86.8%.

La categoria prasupuestal Acciones Centrales alcanza un nivel de ejecucién del 90% vy las
asignaciones presupuestales que no resultan en productos alcanzan el 85% del PIM asignado.
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1. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 2,729,817 4,104,156 3,564,42414 |  130.57% 86.85%

3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA 147,953 167.611 158,057.26 106.83% 94.36%

3033311 ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 580,506 620,794 604,869.84 104.20% 97.43%
ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON

3033313 B AN 590,541 1,776,250 1,334,864.77 226.04% 75.15%

3033312 ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 523,384 537,776 520,475.44 99.44% 96.78%
ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS CON

3033314 R OMPLACIONES 509,687 596,882 552,450.22 108.39% 92.56%

3033315 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES 377.847 404,934 393,706.61 104.20% 97.23%

2, SALUD MATERNO NEONATAL 814,764 1,215,173 1,042,735.86 127.98% 85.81%

3033306 ATENCION DEL RECIEN NACIDO GON COMPLICACIONES 445 681 567,004 510,763,056 114.61% 91.70%
ATENCION DEL RECIEN NACIDO GON COMPLICACIONES QUE

3033307 REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN | 209083 §58.169 531.952.81 144.13% 80.82%

3. TBC VIH/SIDA 110,400 116,040 103,424,38 93.68% 89,13%
ADECUADA BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE

3043957 R UBERGULOSIS 110,400 116,040 103,424.38 93.68% 89.13%

4 HEBUEGION DE LA VULNERABILIDAD ¥ ATENGION DE EMERGENCIAS POR 105,050 379309 — —— or oo

DESASTRES

3000565 SERVICIOS ESCENCIALES SEGUROS ANTE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES | 73,770 350,069 330,374 447.84% 94.37%

-1 5003299 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | 16,600 5,280 1,672.29 10.07% 3167%
SEGURIDAD ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL DE
5004475 B MIENTOS DE SALUD 12,530 309,574 299,666.07 2391.60% | 96.80%
5001576 SEGURIDAD FUNGIONAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 44,640 35,215 29,034.00 65.04% 82.45%
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3000628

POBLACION MONITOREQD, VIGILANCIA Y PREPARACION PARA EL CONTROL

DE DANOS A LA SALUD FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES 16,040 29,240 28,420 164.71% 80.35%
IMPLEMENTACION DE CENTROS DE OPERACIONES DE EMERGENCIAS
5004473 DE SALUD PARA EL ANALISIS DE INFORMACION Y TOMA DE 8,240 22,200 19,519,04 236.88% 87.92%
DECISIONES ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
ORGANIZACION E IMPLEMENTACION DE SIMULACROS FRENTE A .
5003303 N EROEMGINS ¥ DESASTRES 7,800 7,040 £,900.66 88.47% 98.02%
5. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 4,582,560 6,460,852 6,377,533.82 138.47% 98.71%
3000286 TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) DE PACIENTES CRITICOS | 275,224.00 452,513.00 442,490.07 160.78% 97.79%
3000287 ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA 1.225.300 1.586.968 1,556,403 127.02% 98.07%
3000288 ATENCION QUIRURGICA O DE TRAUMA DE LA EMERGENCIA O 1 264643 2,210,080 2,162,085 173.52% 08.73%
URGENCIA
ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD IIf O V) EN
3000289 ODULOS HOSPITALARIOS DIFERENGIADOS ALTORIPADOS 1,827,384 2.211,281 2.196,566.83 120.20% 99.33%
5. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 0 2,017 0.00 0.00%
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X, ANALISIS DEL GASTO SOCIAL EN CUMPLIMIENTC DE LA DIRECTIVA N° 003-

2042 EF/51-01
e | oeecucion | B
LD EERROR L avanice
PRESUPUESTO DE GASTO SOCIAL POR ACTIVIDADES 3BAITATS | 44878433| 39,733,435 85.54%
RECURSOS ORDINARIOS 28,783,673 | 34,740,688.00 | 34,100,378.67 98.16%
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 4533,802|  4684.882| 148116258 31.62%
DONAGIONES Y TRANSFERENCIAS 0| 5452883 | 4,151.304.02 76.14%
TOTAL GENERAL PRESUPUESTO DE GASTO SOCIAL POR RUBRO
RECURSOS ORDINARIOS 28,783,673 | 34,740,668.00 | 34,100,378 87 98.16%
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 4533802  4,684882| 1481.162.58 31.62%
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0| 5452863 4,151,884.02 76.14%
TOTAL GENERAL 33417,475| 44,878,433 | 39,733,435.47 88.53%

PUESTA EN MARCHA DE LAS NUEVAS
EMERGENCIA —~ HEP JUNIO 2014

INSTALACIONES DEL SERVICIO DE




