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Hospital de Emergencias Pedidtricas

INFORMACION DE CIERRE PRESUPUESTAL

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
DIRECTIVA N°004-2015-EF/51.01

PRESENTACION

El HEP fue creado el 12 de Julio de 1985 por R.M. N° 183-85/DVM con la denominacién de
Centro de Emergencias Pediatricas, en el local de la antigua Asistencia Piblica de Lima. En
1987 fue anexado al Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa y fres afios después al Instituto
de Szlud del Nifio. En 1981 se anula esta integracion, considerandosele Hospital de Apoyo
especializado en Salud Infantil, a partir de lo cual se inicid la repotenciacion de las diferentes
areas y servicios, de tal forma que en 1995 por R.M. N° 206-95/SA/DM, recibe la denominacion
de Hospital de Emergencias Pedidtricas, en el afio 2005 es categorizado como Hospital 1ll-1 y
en el 2013 es categorizade como I-E.

El Hospital de Emergencias Pediatricas {HEP) es un 6rgano desconcentrado del Instituto de
Gesticn de Servicios de Salud del Ministerio de Salud de Categeria III-E que brinda atencion
especializada en emergencias y urgencias a la poblacién pediatrica de 0 a 19 afios de su
jurisdiccion y a la poblacién demeandante de Lima y a nivel nacional.

Ei Hospital de Emergencias Pediatricas ofrece las especialidades de Cirugia Pediatrica,
Medicina Pedidtrica, Neumologia Pediatrica, Neurocirugia Pedidtrica, Cirugia Plastica,
Traumatologia Pediatrica, Terapia Intensiva Pedistrica y Neonatal, v atencion especializada de
Emergencias Pediatricas y fransporte asistido de pacientes, las 24 horas del dia.

Cuenta con 52 camas distribuidas por los diferentes servicios de acuerdo a la demanda de
salud de la poblacidn usuaria. El 25% de las camas hospitalarias corresponden al Servicio de
Cirugia Pediatrica, recientemente incrementadas en marzo del 2015, el 23% a la Unidad de
Cuidados Intensives Pedidfricos y Neonatales, el 21% a Pediafria, principalmente. Desde el
afo 2013, ante el incremento de pacientes criticamente enfermos en condiciones de estabilidad
gue por su situacién clinica requieren mayor vigilancia y cuidados de la habitual, se implementé
como Cuidados Intermedios una Sala con tres camas del Servicio de Medicina vy
Especialidades Pediatricas.

DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS. HEP -2015

SERVICIOS N2 %
Cirugia 13 25%
UCI Neonatologia 4 8%
UC] Pediatrica 2 15%
Traumatologia [ 12%
Neurocirugia 6 12%
Pediatria 11 21%
Cuidados Intermedios 4 8%
HOSPITAL 52 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP.
Elaboracién: QEPE

Ofrece también atencion ininterrumpida las 24 horas del dia en el Departamento de Apoyo al
Tratamiento y el Departamento de Ayuda al Diagndstico, con Servicio de Patologia Clinica,
Anatomia Patologica y Hemoterapia y Banco de Sangre, toma de cultivos las 24 horas,
examenes de Rayos X digitalizades, Arco en C, ecografia, Tomografia Helicoidal de 64 cortes
especializada en nifios, bajo anestesia, con o sin contraste.
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Hospital de Emergencias Pediatricas

VISION ESTRATEGICA DEL HEP

“Ser reconocidos como el hospital modelo a nivel nacional en la atencion de emergencias y
urgencias pediatricas, por nuestra eficiencia, calidad y trato humano.”

MISION ESTRATEGICA DEL HEP

“Somos una organizacion especializada en |a atencion integral de las emergencias y urgencias
en la poblacion pediatrica, comprometidos con su recuperacion y satisfaccion de la familia,
contando con personal competente e innovador que garantiza una alta capacidad de
respuesta.”

ESTRUCTURA ORGANICA HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Hospital de Emergencias Pediatricas

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD

Los objetivos generales, especificos y aclividades del Plan Operativo Anual 2015 del HEP, se
detzllan a continuacion:

OBJETWO ESTRATEGICO

OBJETIVOS GENERALES . .
OBJETIVOS MINSA - INSTITUCIONAL (1GSS) INSTITUCIONALES {IGSS] ) OBJEITVOS GEN.E.MI.ES HEP
Contribuir a 12 disminucidén de la
Reducir la  mortalldad [ (OEGL) Organizar e implamentar marbimartalidad neonatal

materna y neonatal con
énfasis en la poblacién
més vulnerable

un modelo de cuidado integral
de la salud para todos v por
todos.

OEE 12 Contribuir con los
Objetivos Sanltarios del Sector

hospitalaria, mediante la atencion

especializada, oportuna y de
caidad en  emergencias v
urgencias.

Reducir la desnutricidn
crénica en menores de S
afos con énfasis en la

{QEGL) Organizar e implementar
un modelo de cuidado integral

OEE 1.2 Contribuir con los

Contribuir en la reduccidn de I
desnutricién erdnica en menores
de 5 afios, mediante la atencidn

poblacién de pobrezay de la salud para todos ¥ por Objetivos Sanitarios del Sector opo_rtuna e integral de Ios
todos. patcientes  en  situacidn  de
extrerna pobreza . 3
emergencia y urgencia.
Contrlbuir al control da2  las

Disminuir v controlar las

{OEG 5] Fartalecer la promocidn

QEE 5.2 Conduclr @ integrar las

enfermedades no trasmisibles en

enfermedades ne estrategias sanitarias a acciones . -
trasmisibles con énfasis df! salud fomentando estllosvtile de educacidn, promoclén vy fa pc:blamén de 0 a.19 anos,
L vida saludables, la prevencidn L. . usuaria de lot sarvicios y sug
en la pohlacion en d prevencign de estilos de vida "
e enfermedades, accldentes v . acompaiiantes, promoviendo
pobraza ¥  extrema saludalles en todos los niveles . ,
dafios. estilos de vida vy entornos
pobreza de atencisn.
saludables.
[QEG 2] Fortalecer y mejorar la
QOferta de Servicios de Salud en
todos sus niveles, en lo prz | QEE 2.4 Mejorar las condidiones
Disminuir y controlar las | hospitalaric  (emergencias vy | de atencidn de los Usuarios
enfermedades urgencias médicas) v en el | externos Fortalecer la vigilancia
transmisibles con énfagls | sistema de referencias v epidemiolbgica, ¢ mejorar los
en la poblacién  en | contrarreferencias procesos de gestion ambiental y
pobreza vy extrema Fortal salud ocurpacional
b loes 8 OrtPleCer | 0EE 310 Fortalecer fa d
pofrezs permanantements las Sepuridad y Salud en el Trabajo
competencias  del 1G85 en Eu 4 )
T : del 1655 y sus Crganos
funcign de sus finalidades
Desconcentrados
Institucionales.
Raducir vy mitigar los } (OEG1) Organizar e implementar i
daifios y/o lesiones | un modelo de culdado integral | OEE 1.2 Contribuir con los Contribuir en la reduccidn de Jos

ocasionadas por factoras
externos

de Iz salud para todos y por
todos.

Objetivos Sanitarios del Sector

dafios y/o lesiones acasionadas
por factores axternos.

Fortalecer el ejerticio de
la rectoria y optimizacidn
da tos servitios de Salud

{OEG 2) Fortalecer y mejorar la
Oferta de Servicios de Salud en
todos sus niveles, en lo pre
hospitalario  [emergencias v
urgenclas médicas] y en el

QEE 2.4 Mgjorar las condiciones
de atencién de los Usuarios
externos

OEE 25 Garantizar la
disponibilidad de  Recurses

sistema de referenclas vy | Estratégicos gue requieren los
contrarreferencias usbiarios an cada LULIEE
OEE 3.7 Disefiar, implermentar y
conducir una efectiva gestidn
financiera y presupuestal para
E;i:anemeilnte Fcrtalml::: la ganeracién de valor.
competencias del 1G55 en 0:;. 6n3.:|.: ml;np:sleme}:l;:: nla
funcidn de sus finalidades | BV ursas anos

institucionales.

hasada en competencias [Ley de
Servir} y desarrollar de manera

sostenible la Cultura
Organizacional 1GSS.
{OEG 4) Fortalecer la gestion | OEE 4.3 Disefiar, aprobar,

basada en la experiencia directa,
el conocimiento e Innovacién
tientifica y tecnolégica.

implementar ¥ evaluar el
proceso de Innovacién cientifica
y tecnolégica.

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




Hospital de Emergencias Peditricas

L NOTAS A LOS ESTADOS PRESUPUESTARIOS AL 31 DE DICIEMBRE 2015

NOTA 01: ACTIVIDAD ECONOMICA
Nembre: Hospital de Emergencias Pediatricas.
Siglas: H.E.P.

Actividad: El Hospital de Emergencias Pediatricas es un érgano desconcentrado del Instituto de
Geslién de Servicios de Salud del Ministerio de Salud. Hospital del Tercer Nivel de Atencién
con Categorfa IlI-E con R.D. N° 1666/2013-DG-DESP-DISA.V.LC, especializado en la
atencién integral, oportuna y permanente de emergencias y urgencias a la poblacion
pediatrica de 0 a 19 aios de su jurisdiccion y a la poblacion demandante de Lima y a nivel
nacional.

Creacién: El HEP fue creade el 12 de Julio de 1985 por R.M. N°® 183-85/DVM con la
denominacion de Centro de Emergencias Pediatricas, en el local de la antigua Asistencia
Fublica de Lima.

Domicilio Legal: Av. Grau 854. Distrito de La Victoria, Provincia de Lima Metropolitana,
Departamento de Lima, Per.

La Ley N° 30281 aprueba el presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2015, el
Hospital de Emergencias Pedidtricas recibi6é una asignacién presupuestal Institucional de
Apertura (PIA) de $/.38'494,546.0G nuevos soles a toda fuente que fue aprobada con R.J. N*
236-2014/1GS5S (31 diciembre 2014), de los cuales el 87.83% corresponde a la Fuente de
Recurses Ordinarios (RQ), el 12.7% a la Fuente de Recursos Directamente Recaudados
(RDR).

NOTA 02: PRINCIPALES PRACTICAS PRESUPUESTARIAS
Las Principales précticas presupuestales que aplica la entidad son las siguientes:

1. La entidad Hospital de Emergencias Pediatricas, realiza sus operaciones presupuestarias
de acuerdo a las Normas emitidas por los Entes Rectores: Direccién General de
Presupuesto Plblico, Direccién Nacional de Crédito Publico, Direccion Nacional de Tesoro
Pdblico y la Direccién Nacional de Contakilidad.

2. Para el registro de las operaciones presupuestales, la entidad utiliza el madulo Sistema
Integrado de Administracion Financiera para el Sector Publico - SIAF, habilitado por el
Ministerio de Economia y Finanzas.

3. La formulacién de los Estados Presupuestarios se elabora siguiendo los lineamientos
establecidos en las Directivas emitidas por la Direccion Nacional Contabilidad Publica
como; la Directiva N°004-2015-EF/51.01 "Preseniacion de informacion financiera,
presupuestaria y complementaria del cierre contable por las Entidades Gubernamentales
del Estado para la elaboracién de la Cuenta General de la Republica”.

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

4, La elaboracion del Estado Presupuestario Estade de Ejecucién del Presupuesto de
Ingresos y Gastos EP-1, se realiza bajo el principio de lo percibido en lo corresponde a los
ingresos y el devengado en Ia ejecucion del gasto.




Hospital de Emergencias Pediatricas

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

2015 S _ 2014 _ VARIACION
- PPA4 | EP4_ | PP4 | EP4 |  PP1 __EPA
_CONCEPTO PIM EECUCION |  PIM_ | EIECUCION PIM EJECUCION

Venta de bienes y

43| SeVioRy 1,650,000.00 | 1,080,465.22 | 4,583,802.00 | 1,622,683.67 | -2,933,802.00| -542,218.45

derechos
administrativos
1.5 | Otros ingresos 0.00 76,095.25 50,000.00 49,792.23 -50,000.00 26,303.02
1.9 | Saldo de Balance 113,315.00 255,830.63 51,080.00 35,756.00 62,235.00 220,074.63
TOTAL ~ 1,763,315.00 | 1,412,391.10 4-584.88200 1;?.0'8.,'-2'3119'11' -2,921,567.00 | -295,840.80
COMENTARIO:

El presupuesto de la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados de la U.E
031- Hospital de Emergencias Pediatricas, alcanzé una asignacion de S/.1,763,315.00 que
representa una variacion negativa del 62% con respecto al ejercicio 2014, relacionada a una
reduccion en el marco realizada en funcién a la ejecucion de ingresos de los dos ultimos afios.

En relacion a la ejecucion de Ingresos, el cuadro muestra una diferencia del 17% de menor
captacion de recursos con respecto al ejercicio 2014, tendencia que se mantiene desde el
2013, y esta asociada al incremento de atenciones a beneficiarios del Seguro Integral de Salud
en nuestro hospital, hecho que disminuye el gasto de bolsillo de los ciudadanos de escasos
recursos.

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 gjecucion de ingreso que la
planteada en el PIM, de 33% menor en relacion al 2014.

El saldo de balance el aflo 2014 fue aproximadamente seis veces mayor al saldo de balance
2014,

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

No corresponde

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

. Etpa e e D e S e | ppay EP-1
__ CONCEPTO _ PAM__ | EEcucion PIM EJECUCION PIM EJECUCION
Donaciones y
1.4 | transferencias 4,427,036.00 4,427,036.00 5,430,003.00 5,430,003.00 | -1,002,967.00| -1,002,967.00
1.9 | 5aldo de Balance 1,288,173.00 1,313,606.53 24, 877.00 10,064.00 1,263,296.00 1,303,542.53
TOTAL 5,715,209.00 | 5,740,642.53 | 5,454,880.00| 5,440,067.00 |  260,329.00|  300,575.53
COMENTARIO:

La asignacion en la Fuente de Financiamientc Donaciones y Transferencias, presenta
variaciones del 4.8 % de mayor presupuesto con relacién al ejercicio presupuestal del 2014, y
una variacién del 5.5% de mayor ejecucion de ingresos en relacién al 2014.

El presupuesto del concepto 1.4 Donaciones y Transferencias, sufrid una variacion en 18.5%
del presupuesto con respecto al ejercicio 2014, en cuanto al 1.9 Saldo de Balance se aprecia
3\:.,;.”0":?:%__ una variacién positiva del 5078% del monto asignado en el 2014 y 12953% respecto al monto
/ DFICING 't‘;—;sjecutado en el 2014.
+ EJECUTIVADE «
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Hospital de Emergencias Pediatricas

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. RECURSOS ORDINARIOS

20Em ey 2014 ___VARIACION
CONCEPTO. PIM EJECUCION PIM _ EJECUCION PIM. EJECUCION
21 :j:f;;‘:"’“h"sa“"’"es 20,358,468.00 | 20,342,170.30 | 20,477,804.00 | 20,438,661.98 | -119,336.00|  -96,491.68

Pensiones y otras
prestaciones sociales

2.3 | Bienes y servicios 17,872,783.00 | 17,418,073.81 | 13,601,413.00 | 13,016,260.59 | 4,271,370.00 | 4,401,813.22

2.2 152,489.00 152,483.58 413,242.00 410,638.58 -260,753.00 -258,155.00

Adquisicion de activos
no financieros

ToTAL 38,922,316.00 | 38,382,727.69 | 34,740,688.00 | 34,100,378.87 | 4,181,628.00 | 4,282,348.82

2.6

538,576.00 470,000.00 248,229.00 234,817.72 290,347.00 235,182.28

COMENTARIO:

El Presupuesto Institucional de Apertura de la Unidad Ejecutora 017, Fuente de Financiamiento
Recursos Ordinarios ha sido objeto de modificaciones que alcanzaron la suma de
8/.38,922,316.00, cuyos indicadores muestran una variacion del 12% de mayor asignacién con
respecto al ejercicio 2014, principalmente en la GG 2.3 con una variacién positiva del 31.4% y
en la GG 2.6 de 117% respecto al 2014.

La ejecucion 2015 asciende a S/.38,382,728.27, representa el 98.6% del PIM y una variacién
en el monto ejecutado mayor a la del 2014 en 12.6%.

Al finalizar el 2015 las modificaciones en el concepto Adquisicion de Activos Financieros
presentaron una variacion del 117% de mayor asignacion con respecto al periodo 2014, se
adquirié principalmente equipos médicos (02 ventiladores mecanicos pediatricos-neonatales y
una maquina de anestesia). Nuestros Proyectos de Inversién estén en Fase de Cierre.

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

20150 RS 2014 : VARIACION

o i e T ool e T i 1.5 e |G AT )

CONCEPTO PIM | EJECUCION. PIM | EJECUCION PIM | EJECUCION

21 ::c‘;"::::"’"m'gac"’“es 529,200.00| 487,203.66| 910,500.00 7,086.24 | -381,300.00 | 480,117.42

2.3 | Bienesy servicios 915,531.00 | 646,165.07 | 3,495,471.00 | 1,203,258.46 | -2,579,940.00 | -557,093.39

2.5 | Otros gastos 318,584.00 | 175,999.05| 278,911.00| 270,817.88 39,673.00 | -94,818.83

' TOTAL 1,763,315.00 | 1,309,367.78 | 4,684,882.00 | 1,481,162.58 | -2,921,567.00 | -171,794.80
COMENTARIO:

La Fuente Recursos Directamente Recaudados cuenta con un presupuesto asignado que
asciende a la suma de S/.1,763,315.00, se observa una variacién negativa del 62.4% con
respecto al 2014, y en la ejecucién de gastos una variacién negativa del 11.6% en relacién al
gjercicio 2014, en funcién de su presupuesto asignado. Debido principalmente a la disminucion
del gasto de bolsillo de la demanda que ahora es beneficiaria del Seguro Integral de Salud.

ESTRn\TE{iICiE . #/ 8 l

Lo .

NP




EJES
PLA
Eb"
8"-% e

Hospital de Emergencias Pediatricas

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

No corresponde

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

Bienes y servicios 885,862, 674,910, ,283,170. ,993,865. -397,308.00 681,045.04

Adquisicion de activos

5 657,637.00 656,134.69
no financieros

COMENTARIO:

Esta fuente alcanzé en el ejercicio 2015 un marco presupuestal de S/. 5,715,209.00, logrando
una ejecucion del 96%.

Se observa una variacién positiva del 4.8% con respecto al 2014 en relacién al monto
asignado, y en la ejecucion de gastos una variacién positiva del 32.2% en relacién al ejercicio
2014, en funcioén de su presupuesto asignado.

El mayor monto es asignado a la genérica 2.3 Bienes y Servicios por la suma de S/.
4,885,862.00, cuya ejecucion de gastos equivale al 96%, presenta una variacion negativa de
7.5% con respecto al 2014 en relacion al monto asignado, y en la ejecucion de gastos una
variacion positiva del 17% en relacién al ejercicio 2014, en funcion de su presupuesto
asignado.

NOTA 11:  ANALISIS DE LA ESTRUCTURA FUNCIONAL

39,334,854.32 | 1,771,464.00 | 5,696,208.68

_ 398,581.15| -251,074.00 | -248,474.93

COMENTARIO:

El 99.7% del PIM se asignd a la funcién Salud, en la que se ejecutd el 97.36%, muestra una
variacion del 3% mayor respecto al PIM asignado en el 2014, debido a la incorporacién del
presupuesto de atencion social a personas con discapacidad que formaba parte de la funcion
prevision social en el 2014, a sugerencia del IGSS en la formulacion del Plan Operativo 2015
del HEP.

Se alcanzé a ejecutar el 14.5% mas respecto a lo realizado en el periodo fiscal 2014.
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TENDENCIA DE LOS INGRESOS HEP 2003-2015

(Con Saldos de Balance)
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i 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=———RDR [1,800,22 | 2,344,00 3,225,81 | 3,985,80 | 3,790,04| 3,619,81 | 3,184,15 | 2,652,37 | 3,150,65 | 3,297,49 | 3,059,57 | 1,708.23 | 1,408,85
=——D.¥T. | 234,286 | 435,320 | 634,015 | 1,116,49 | 1,085,96 | 1,429,68 | B70,715 | 879,037 | 1,161,68 [ 1,756,82 | 2,327,52 | 5,440,06 | 5,715,20
=—=TOTAL | 2,034,50 | 2,779,32 | 3,859,82 | 5,106,30 | 4,876,00| 5,049,50| 4,054,87 [ 3,531,41 | 4,312,33 | 5,154,31 | 5,387,09 | 7,148,29 | 7,124,06

IL ANALISIS DEL PRESUPUESTO DE GASTOS POR RESULTADOS

El Hospital de Emergencias Pediatricas desarrolla cinco programas estratégicos: Programa
Articulado Nutricional (001), Salud Materno Neonatal (002), Programa Estratégico de
Enfermedades Trasmisibles TBC - VIH/SIDA (016), Reduccion de la Vulnerabilidad (068) y
Atencion de Emergencias por Desastres y Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas (104), se tuvo un presupuesto de S/.15,069,521, 23% mayor al asignado el
afio 2014 ejecutandose el 97.42%.

El Programa de Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas ejecuté el
99.4% del PIM asignado, el mismo que representa el 54.6% del total del presupuesto destinado
a los PpR, seguido del Programa Articulado Nutricional con el 30.6% del PIM y con una
ejecucion del 99.5% y el Programa Salud Materno Neonatal que representa el 10.5% del PIM, y
con una ejecucion del 94%.

El Programa Materno Neonatal tiene un avance de metas fisicas de 95.97% y ejecucion
presupuestal de 36.05%.

El Programa TBC VIH/SIDA, el cual en el HEP se orienta a los servicios de atencién de
Tuberculosis con medidas de control de infecciones y bioseguridad, alcanzé el menor nivel de
gjecucion con 83.92%

La categoria presupuestal Acciones Centrales alcanza un nivel de ejecucién del 98.7% y las
asignaciones presupuestales que no resultan en productos alcanzan el 97.7% del PIM
asignado.

En relacion a las metas fisicas relacionadas al Programa Articulado Nutricional alcanzaron en
global el 86% de lo programado para el 2015, asi tenemos que la Aplicacién de Vacunas en
menores de 5 afios alcanzé el 95% de lo programado, considerando que el personal de
enfermeria asignado para ésta actividad labora lunes, miércoles y viernes. Se particip6 en la
Camparia de las Américas, estrategia que brinda proteccién a la poblacién peditrica y el
aprovechamiento de las oportunidades perdidas. La atencion de nifios con IRA e IRA
complicada alcanza el 99% y 101% de lo programado respectivamente, resolviéndose
aproximadamente el 91% del total de casos en el Servicio de Emergencia, solo el 9% de casos
requiere cuidados de hospitalizacién principalmente asociado a la comorbilidad que presentan
al ingreso. Es importante sefialar que nuestras salas de hospitalizacidon cuentan con el
equipamiento 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,
el cual contribuye a la pronta mejoria y una consecuente alta temprana y el manejo integral en
el Servicio de Emergencia de estos casos que incluyen charlas educativas a los cuidadores.
Las atenciones por IRA o IRA con complicaciones en el hospital tienden a disminuir en los
Ultimos 3 afios, especialmente en el 2015 ya que se han disminuido notoriamente las
atenciones de prioridad IV (principalmente IRA), ademas se puede explicar por factores
climatolégicos del presente afio, que presenté una menor incidencia de patologias respiratorias
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y como resultado tangencial de mejoras en el saneamiento basico poblacional y la vacunacidn
a nivel nacional.

Las EDA alcanzaron el 97% de lo programado, respecto a los casos de EDA con
complicacicnes alcanzd el 95% de lo programado, los casos atendidos en nuestra institucion
presentan comorbilidades que prolongan la estancia de estos pacientes cuando requieren
hospitalizacion (46 casos el 2018). La atencién integral de nuestros pacientes incluye el
despistaje de anemia, su diagndstico y tratamiento terapéutico inicial asi como la consejeria
nutricional las cuales alcanzan el 90%, 109% y 103% respectivamente de lo programado para
este afo. Se realizd la evaluacian nutricicnal en el 65% de los egresos hospitalarios.

El Programa Materno Neonatal tiene una ejecucion de metas fisicas de 100%, en nuestra
institucién responde principalmente a la atencidn de recién nacido que requiere soporte en la
Unidad de Cuidados Intensivos, el 72% ds los necnatos que fueron ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos fueron postquirirgicos de patologias congénitas del sistema nervioso y
digestivo del recién Nacido y el 82% de neonatos requirié nutricién parenteral. Se mantiene
vigente desde @l 2014 el "Convenio de Cooperacitn Inferinstitucional entre el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) y el Hospital de Emergencias Pediatricas para prestacion de
Servicios Complementarios de Profesionales de ia Salud’®, a efectos de cubrir la necesidad de
profesionales meédicos especialistas en Neonatologla del Hospital de Emergencias Pediatricas,
y con ello acortar las brechas existentes en nuestra oferta, programando cuatro (04) médicos
especialistas en Neonatologia del INMP dispusstos a prestar servicios complementarios, se
cubrieron 600 horas al mes durante el 2015.

Con R.J. N° 082-2015/1GSS fueron fransferidos S/, 612,162.00 en la fuente RO G.G.2.6 para
reposicion de equipos, destinado al PP Salud Materno Neonatal y Articulado Nutricional, con
dichos recursos se adquirieron un, un ventilador volumétrico mecanice adulto - pediatrico-
neonatal por 5/.325,866.67 y una maquina de anestesia por $/.289,000.00. Ademas de un
ventilador mecanico de transporte por $/.61,000.00 financiado a fravés de la FF Donaciones y
Transferencias.

La ejecucion de metas fisicas del Pregrama Estratégico de Enfermedades Trasmisibles TBC -
VIH/SIDA (018) fue de 100% en el afo respecto a lo programado, se desarrollarcn [as
aclividades de prevencion ante la tuberculosis en ftrabajadores de la institucion, Ila
implementacién del plan de seguridad y salud en el trabajo y su respectivo plan de
capacitacion.

El Programa de Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas ejecuto el
98% de metas fisicas programadas, destaca la capacitacion a 40 médicos de) HEP en el Curso
de Instructores y alumnos Pediatric Fundamental Critical Care Support brindado por la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, entre ofros.

Las atenciones por prioridades totalizaron 35,378, de las cuales el 81.3% correspondieron a la
prioridad |Il de atencion, 13.9% a la prioridad 1l, el 3.7% a la prioridad [V y el 1.1% a la prioridad
l. Con tendencia ascendente de la demanda de atenciones de prioridad tipo 1ll, y decremento
sostenido de la prioridad tipo 1V, durante el 2015 se realizaron el 12% de atenciones prioridad
IV producidas en el 2014, Las atenciones de prioridad |V se contindan brindando en nuestra
institucion debido al déficit existente en la oferta de servicios especializados en el segundo
nivel de atencidn a nivel de Lima Metropolitana.

En relacion al Programa Presupuestal de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desasires, el 76.7% del presupuesto estuvo orientado a la Actividad
Seguridad Estructural, Adecuacion del Edificio Administrativo Sector A, instalacién de puerta
anti panico, mantenimiento del montacarga, desmontaje de antena de comunicaciones,
mantenimiento de pozos y bombas de desagile, conexion del sistema de vacio antiguo al
nuevo, servicio de mantenhimiento y reparacion de nueve ambientes de los servicios higiénicos,
servicio de mantenimiento de las instalaciones del sistema de comunicaciones,
acondicionamientc de escaleras, asi también realizaron actividades de capacitacion a
brigadistas y el estudio de indice de Seguridad Hospitalaria 2015 fue de 0.57.
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1L ANALISIS DE LAS INVERSIONES
El Hospital de Emergencias Pediatricas tiene cuatro Proyectos de Inversion ya ejecutados al

100%.
1. Mejora del Suministro de Aire Comprimido Medicinal del HEP
Codigo SNIP N°59341

2. Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos,
Almacén General y Archivo de Historias Clinicas del Hospital de Emergencias Pediétricas
CISA V Lima - Ciudad.

Caédigo SNIP N°91121

3. Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento de! Hospital de Emergencias Pediatricas.

Cadigo SNIP N°78765

4. Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias Pediatricas DISA V Lima - Ciudad
Codigo SNIP N°64707

Se encuentran en proceso arbitral. Para poder proceder al Cierre de los PIP y enviar el
Formato SNIP 14 e¢s necesario que se resuelva el arbifraje de cada uno de ellos.

Proyecto de Inversion Publica " Ampliacion de la Oferta de Servicios que dan
continuidad a la atencion de emergencias con mejoras de apoyo administrativo, Plan
Maestro de Inversiones en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima Perd”

Codigo SNIP N° 251239

« La formulagion del PIP corresponde a los cuatro primeros proyectos priorizados en [a
cartera de proyectos del Plan Maestro de Inversiones. Se integré al PIP la UPS de
Central de Esterilizacion y la de Anatomia Patoldgica. E! perfil se encuentra en proceso
de levantamiento de observaciones.

» Mediante Oficio N° 0383-2015 -OGPP-OPI/MINSA del 01 de Junio del 2015, se devolvi el
expediente completo al Hospital de Emergencias Peditricas, v en el cual se manifestod la
recomendacién de la Direccién General de Politica de Inversiones del MEF y la Oficina de
Proyectos de Inversion - MINSA, en relacidn al nombre del PIP, sea preciso y que guarde
correspondencia con las tipologias de naturaleza de intervencion segun indica la Directiva
General del SNIP (Art. 3, numeral 3.2).

« Al respecto, dicho expediente entregado al HEP por la OGPP - MINSA, a su vez ha side
remitido mediante Carta N° 100-D-N°001-HEP-OEPE-2015 de fecha 09 de Junio del 2015,
a la Empresa GRUPO MEGA Y CONSULTORIA SAC encargada de la formulacién del
proyecto de Inversion en la cual se le indica principalmente que: "Habiendo remitido con
acta de conformidad del 28.04.2015 con el nuevo nombre "Mejoramiento y Ampliacion de
los Servicios de Salud en el Hospital de Emergencias Pediatricas, La Victoria, Lima-Per(",
modificacion que conlieva a rectificar el contenido del estudio de pre inversion presentado
para la evaluacion y ia ficha del Banco de Provectos, motive por el cual se devuelve el
expediente completo para la actualizacion del mismo”, en ese sentido se ha solicitado a ia
Empresz encargada , cumplir con lo sefialado anteriomente a la brevedad posible.

»  Con Cficioc N* 976-2015-D-N° 014-HEP-OEPE/IGSS se remite a la OGPP - MINSA el
Expediente del PIP con Cédigo SNIP N° 251239 con el nueve nombre propuesio:
"MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, LA VICTORIA, LIMA, PERLD, FASE I", para su
evaluzacion, del cual atn se espera respuesta.

+ Mediante Oficio N° 024-2016 -D-N° 01-HEP-OEPE/IGSS de fecha 07 de Enero del 2016 ,
se& ha hecho entrega a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de
Salud , la entrega del Expediente Técnico en mencidn , que contiene el levantamiento de
las observaciones realzadas al proyecto , las coordinaciones concordadas del nuevo
nombre y su estructura segin el nueve contenido Anexc SNIP 5 |, en el Marco de
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Normativa vigente del Sistema de inversién Plblica , emitidas en el Oficio N° 1044-2015-
OGPP-OPI, estando en este momento a fa espera de su evaluacién por el MINSA .

V. ANALISIS DEL GASTO SOCIAL EN CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA
N° 004-2015 EF/51.01

En el 2015 el Hospital de Emergencias Pediatricas brindd 56,775 atenciones. Las atenciones
por pricridades totalizaron 35,379, de las cuales el 81.3% correspondieron a la prioridad Il de
atencion, 13.9% a la prioridad I, el 3.7% a la prioridad IV y el 1.1% a [a prioridad I. Las
atenciones en Consulta Especializada representan el 28.7% del total de alencionas realizadas
en el periodo (16,283), respendiendo basicamente a ios confroles ambulatorios posteriores al
egreso hospitafario de las diferentes especialidades que brinda nuestro hospital. Es importante
detallar que las atenciones en consulta especializada de cirugia pediatrica y traumatologia son
financiadas con RDR y durante el 2015 se garantizé la atencién ambulatoria de dichas
especialidades con regularidad,12 horas semanales (Horas Complementarias), ya que hasta
setiembre del 2014 la programacién para la atencién en consulta especializada no era
exclusiva, la programacion de horas en el Servicio de Cirugia Pediatrica y Traumatologia
priorizaba la atencion durante las 24 horas del dia, en dos turnos de doce horas, inciufa la
atencion de emergencia, hospitalizacion, intervenciones quirirgicas e interconsultas.

Durante el 2015 se han producido 2071 egresos hospitalarios que representa un incremento en
17% respecto a lo producido el afio anterior y se han realizado 2215 intervenciones quirdirgicas,
20.9% mas respecto al 2014, Importante sefialar que producto de las adecuaciones a la
infraestructura realizadas durante el 2014, fue posible reordenar los ambientes hospitalarios, de
tal manera que se habilité Iz sala 1B de hospitalizacién para pacientes de Cirugia Pediatrica
desde febrero del 2015 adicionando 07 camas hospitalarias, actualmente se cuentan con 52
camas disponibles,

El Hospital de Emergencias Pediatricas desarrolla cinco programas estratégicos: Programa
Articulado Nutricional (001), Salud Materno Neonatal (002), Programa Estratégico de
Enfermedades Trasmisibles TBC - VIH/SIDA (018), Reduccion de la Vulnerabilidad (068) y
Atencion de Emergencias por Desastres y Reduccidén de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas (104).

En relacion a las metas fisicas relacionadas al Programa Articulade Nutricional alcanzaron en
global et 96% de lo programado para el 2015, asi tenemos que la Aplicacidn de Vacunas en
menores de & afios alcanzé el 95% de lo programado, considerando que el personal de
enfermeria asignado para ésta actividad labora lunes, miércoles y viernes. Se particip6 en la
Campafia de las Américas, estrategia que brinda proteccién a la poblacion pediatrica y el
aprovechamiento de las oportunidades perdidas. La atencion de nifios con IRA e IRA
complicada alcanza el 81% y 70% de lo programado respectivamente, resclviéndose
aproximadamente el 91% del total de casos en el Servicio de Emergencia, sclo ef 9% de casos
requiere cuidados de haospitalizacién principalmente asociado a la comorhilidad gue presentan
al ingreso. Es importante sefialar que nuestras salas de hospitalizacién cuentan con el
equipamiento 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,
el cual contribuye a la pronta mejorfa y una consecuente alta temprana y el manejo integral en
el Servicio de Emergencia de estos casos que incluyen charlas educativas a los cuidadores.
Las atenciones por IRA o IRA con complicaciones en el hospital tienden a disminuir en los
tltimos 3 afios, especialmente en el 2015 ya gue se han disminuido notoriamente las
atenciones de prioridad |V (principalmente [RA), ademas se puede explicar por factores
climatologicos del presente afio, que presentd una menor incidencia de patologias respiratorias
y como resultado tangencial de mejoras en el saneamiento basico poblacional y la vacunacion
a nivel nacional.

Las EDA alcanzaron el 97% de lo programado, respecto a los casos de EDA con
complicaciones alcanz6 el 668% de lo programado, los casos atendidos en nuestra institucion
presentan comorbilidades que prolongan la estancia de estos pacientes cuando requieren
hospitalizacion (46 casos el 2015). La atencidon integral de nuestros pacientes incluye el
despistaje de anemia, su diagnéstico y tratamiento terapéutice inicial asi como la consejeria
nutricional las cuales alcanzan el 80%, 109% y 103% respectivamente de lo programado para
| este afio. Se realizé la evaluacidn nutricional en el 85% de los egresos hospitalarios.
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El Programa Materno Neonatal tiene una ejecucion de metas fisicas de 100%, en nuestra
institucién responde principalmente a la atencion de recién nacido que requiere soporte en la
Unidad de Cuidados Intensivos, el 72% de los necnatos que fueron ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos fueron postquirirgicos de patologias congénitas del sistema nervioso y
digestivo del recién Nacido y el 562% de neconates requirié nutricion parenteral. Se mantiene
vigente desde el 2014 gl "Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre el Instituio Nacional
Materno Perinatal (INMP) y el Hospital de Emergencias Pediatricas para prestacion de
Servicios Complementarios de Profesionales de la Salud”, a efectos de cubrir la necesidad de
profesionales médicos especialistas en Necnatologla del Hospital de Emergencias Pedidtricas,
y con ello acortar [as brechas existentes en nuestra oferta, programando cuatro (04) médicos
especialistas en Neonatologia del INMP dispuestos a prestar servicios complementarios, se
cubriercn 600 horas al mes durante el 2015.

Con R.J. N° 092-2015/1GSS fueron transferidos Sf. 612,162.00 en la fuente RO G.G.2.6 para
reposicion de equipos, destinado al PP Salud Materno Neonatal y Articulado Nutricional, con
dichos recursos se adquirieron un, un ventilador volumétrico mecéanico adulto - pediatrico-
heonatal por $/.325,866.67 y una maquina de anestesia por §/.289,000.00. Ademas de un
ventilador mecénico de transporte por $/,.61,000.00 financiado a través de la FF Donaciones y
Transferencias.

La ejecucion de metas fisicas del Programa Estratégico de Enfermedades Trasmisibles TBC -
VIH/SIDA (018) fue de 100% en el afio respecio a lo programado, se desarrcliaron las
actividades de prevencién ante la tuberculosis en trabajadores de la institucién, la
implementacion de! plan de seguridad y salud en el frabajo y su respectivo plan de
capacitacion.

El Programa de Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas ejecuto el
98% de metas flsicas programadas, destaca la capacitacion a 40 médicos del HEP en el Gurse
de Instructores y alumnos Pediatric Fundamental Critical Care Support brindado por la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, entre otros.

Las atenciones por priotidades totalizaron 35,379, de las cuales ¢! 81.3% correspondieron a la
prioridad lll de atencian, 13.9% a la prioridad |1, el 3.7% a [a pricridad 1V y el 1.1% a la prioridad
[. Con tendencia ascendente de la demanda de atenciones de prioridad tipo lll, y decremento
sostenido de la prioridad tipo IV, durante el 2015 se realizaron el 12% de atenciones prioridad
[V preducidas en el 2014. Las atenciones de prioridad IV se contindan brindando en nuesira
institucién debido al déficit existente en la oferta de servicios especializados en el segundo
nivel de atencidn a nivel de Lima Metropolitana.

En relacion al Programa Presupuestal de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres, el 76.7% del presupuesto estuvo orientado a la Actividad
Seguridad Estructural, Adecuacién del Edificio Administrativo Sector A, instalacion de puerta
anti panico, mantenimiente del montacarga, desmontaje de antena de comunicaciones,
mantenimiento de pozos y bombas de desagle, conexion del sistema de vacio antiguo al
nuevo, servicio de mantenimiento y reparacion de nueve ambientes de los servicios higiénicos,
gservicio de mantenimiento de las instalaciones del sistema de comunicaciones,
acondicionamiento de escaleras, asi también realizaron actividades de capacitacién a
brigadistas y el estudio de Indice de Seguridad Hospitalaria 2015 fue de 0.57.

Se mantiene en ascenso el porcentaje de atenciones a beneficiarios del SIS que pasé de 25%
en el 2014 a 58% en el 20185, asi mismo el 91.6% de egresos hospitalarios fueron beneficiarios
del SIS durante el 2015,

Se ha enfatizado en la bisqueda activa de casos de violencia familiar, buscando aliarse con
aorganizaciones gue presten servicio de soporte para este tipo de ¢asos u otros, programandose
por ello actividades operativas para captar casos de violencia cumpliende con el 119% de la
meta fisica programada (38 casos captados).

Segun el Estudio de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias, la tasa de prevalencia
estimada en nuestra institucion fue de 5.56 %100, siendo el Servicio de Medicina Pediatrica Ia
gue resulid con la mayor tasa de prevalencia (18.67). La Prevalencia de Infecciones
Intrahospitalarias determinada en el 2015 fue mener en 22.14% respecto a la del 2014,
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La ejecucidn del Plan de Desarrollo de las Personas Anualizade (PDP) 2015 alcanzd a
capacitar at 100% del personal programado, considerando que al menos cada persona recibit
una capacitacion durante el afno,

Se encuentra en proceso de levantamiento de observaciones el perfil del proyecto de inversion
Gddigo SNIP N° 251239 con nuevo nombre propuesto: "Mejoramiento ¥ Ampliacién de los
Servicios de Salud en el Hospital de Emergencias Pediatricas, La Victoria, Lima, Peru, Fase I".
Asi mismo se realiza un estrecho seguimiento a la documentacion presentada ante el Ministerio
de Salud para la expropiacion del ferreno adyacente al 4rea de Emergencia, en la cual se ha
proyectado una edificacion de 5 pisos, segun actualizacion de la fasacién por la suma total de
5/.3'5611,170.64 para financiar el Proyecto de Ley de Expropiacion,

E! 20 de Noviembre del presente afio se suscribié el Convenic de colabaracidn Interinstitucional
entre el Institute MNacional de Salud del Nific — San Borja y el Hospital de Emergencias
Pediatricas para el intercambio de Servicios Complementarios en Salud, el cual tiene como
finalidad optimizar ¢l acceso a los servicio de salud altamente especializada a los nifios del
Peru, tanto del INSN como del HEP, a través de la prestacidn voluntaria de servicios
complementarios por los profesionales de la salud que brindan servicios en el campo
asistencial de la salud: Madico Cirujano, Enfermera (o), Tecndlogo Médico {terapia fisica y
rehabilitacién, laboratorio clinico, anatomnia patoldgica, radiologia), psicologo, nutricionista,
quimico farmacéutico, técnico especializade {(laboratorio, rayos X), de acuerde a la
disponibilidad presupuestal de cada sede de destino, para lograr resultados acorde con un
enfoque eficiente, eficaz y de calidad que garanticen el normal desarrollo de acfividades de
ambos establecimientos de salud.

En diciembre del 2015 se suscribe el Convenio de Cooperacién Institucional para la cobertura
financiera entre el Hospital de Emergencias Pediatricas y el Fondo Intangible Solidaric en
Salud (FISSAL) del Pliego Segurc Integral de Salud (Si18).

Se desamrcllo el Modulo de Emergencia de [a Historia Clinica Electrdnica, esti en desanrollo e
implementacién el *“Madulc de Enfermeria de Consuitorios Especializados” el cual permite a la
enfermera de dicha area, ingresar informacion referente a peso, temperatura, saturacion y
otros procedimientos relacionados a la Consulia Especializada, adicionalmente permite la
impresion de Historias Clinicas de Consulta Especializada solo para pacienies nuevos. Asi
también se encuentra en desarrollo en implementacion la interfaz automéatica de la variable
desfino entre el "Médulo de Emergencia” vy el “Sisterna de Control de Sala de Observacion”,
Ademas conlamos con sistemas de informacion asistenciales infegrados como: Admision
general de pacientes, Farmacia Almacén especializado, Laboratorio, diagndstico por
Imagenes, Referencias y Contrarreferencias, Servicio Social, Emergencias, Registros Médicos
y Hospitalizacién. Desde ¢l 2008 ¢l Sistema de Control de Sala de Observacién y Control de
Dosis Unitarias. En la parte administrativa tenemos: Controf de Caja, Gestién documentaria,
Recaudacion.

8e efectud el nombramiento de 13 profesionales de la salud (02 médicos, 07 enfermeras, 01
Quimico Farmaceutice, 03 Tecndlogos Médicos) vy 08 técnicos asistenciales el 31 de diciembre
del 2015,

Fueron convocados 81% (50) de los procesos de seleccidn del Plan Anual de Contrataciones
2015, 56% (35) procesos de seleccion adjudicados en el periodo, por un monto total de S/
8,041,300.82.

El Hospital de Emergencias Pediatricas ocupd el tercer lugar en el Ranking de Instituciones
alcanzando el 92% del Porceniaje Global de Cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios, en el marco de lo
establecido en el Decreto Supremo N° 005-2014-SA.

En el 2015, el Hospital de Emergencias Pediatricas cumplié los objetives propuestos en el Plan
Operativo 2015, con una ejecucion promedic de los objefivos generales del 95%.el 70% de
indicaderes superan el 856% de grado de cumplimiento, con una ejecucién de metas fisicas de
97% y ejecucion presupuests] a toda fuente fue de 97.51% del PIM.
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EJECUCION DEL GASTO SOCIAL 2015

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

PROYECTO/ ACTIVIDAD A RUBRO| . PIA | MM | EECUCON | Mz‘m

PRESUPUESTO DE GASTO SOCIAL POR ACTIVIDADES 38,494,546 46,470,840 45,181,170 97.22%
RECURSOS ORDINARIOS oo 33,808,036 38,992,316 | 38,382,728.27 98.44%
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 09 4,686,510 1,763,315 | 1,309,367.78 74.26%
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 13 5,715,209 | 5,489,073.75 96.04%
TOTAL GENERAL PRESUPUESTO DE GASTO SOCIAL POR RUBROD

RECURSOS ORDINARIOS 00 33,808,036 38,992,316 | 38,382,728.27 98.44%
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 09 4,686,510 1,763,315 | 1,309,367.78 74.26%
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 13 5,715,209 | 5,489,073.75 96.04%
TOTAL GENERAL 33,417,475 44,878,433 | 45,181,169.80 97.22%

EJECUCION PRESUPUESTAL 2015

El Hospital de Emergencias Pediatricas recibié una asignacion presupuestal Institucional de
Apertura (PIA) 2015 ascendente a S/. 38,494,546.00 y gestioné transferencias de mayores
recursos (PIM) alcanzando S/. 46,400,840; de cuyo PIM el 84% correspondié a la Fuente de
Financiamiento (FF) de Recursos Ordinarios (RO), 4% a la Fuente de Recursos Directamente
Recaudados (RDR) y 12% a la Fuente de Donaciones y Transferencias (D y T).

En el afio 2015 la diferencia entre el PIA y el PIM ascendid a S/.7,906,294.00, diferencia que se
sustenta en las transferencias del Seguro Integral de Salud, que ascienden a S/.5,715,209 en
las GG 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Adquisicién de Activos no Financieros, reduccion del marco
presupuestal en la FF. RDR por S/. S/.2,923,195.00 y transferencias en la FF RO por S/.
5,114,280, en la GG 2.1 para financiar el nombramiento del 20% de la PEA los profesionales
de la salud en el marco de la Ley N° 30281, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2015, yen laGG 2.3y 2.6:

Diferencias PIA — PIM 2015 (Notas de Modificacion Presupuestal)

<
OFICINA

EJEC !TW’A S
E

-
'q"‘n.--

T

sTRATSGICH

v
#

RECURSOS
RECURS0S DONACIONES Y
DIRECTAMENTE Observaciones
ORDINARIOS RECAUDADOS TRANSFERENCIAS

Implementaciéon DL 1153, Guardias
Hospitalarias, asignacion

Gg;ﬂ;&ﬁg?' 2 568 008 912 050 0 econdomica anual por cumplimiento de

gocfagzs e : metas institucionales y culminacién del
proceso de nombramiento.
Reduccion del Marco RDR

e e 6,622 0 0 | Anulacién de saldo solicitada por IGSS

Pensiones ' :
Ejecucion del Plan de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo de Equipos e

GG 2.3 Bienes y Infraestructura, seguridad estructural y no

Servicios 2,014,235 e 255,102 estructural PP 068, CAS, ampliacion y
cobertura de servicios de salud, saldos de
balance. Reduccién del Marco RDR

GG 2.5 Otros )

Gasios 0 -38,500 0 | Reduccién del Marco RDR

GG 26

Adquisicién de Reposicion de equipamiento biomédico

Activas no ARy 0 1,450,447 PPR 01, 02, 16.

Financieros

Total 5,114,280 -2,923,195 5,715,209

El porcentaje de ejecucion anual a toda fuente de financiamiento al 31.12.2015, alcanzo el
98%, con un saldo de S/. 1,154,393. Se ejecutd el 99% en la FF. Recursos Ordinarios - RO,

o
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74% en la FF Recursos Directamente Recaudados - RDR 97% en la FF Donaciones y
Transferencias - D y T, alcanzandose la ejecucion presupuestal a toda fuente mas alta en los

Ejecucion Presupuestal HEP 2006-2015
A Toda Fuente (Devengado)

50,000,000
45,000,000 4
40,000,000
35,000,000
30,000,000
25,000,000
20,000,000
15,000,000
10,000,000
5,000,000

9 2,008 2,007 2,008 2,009 2,010 2,011 2,012 2.013 2,014 2,015

——PIA 21195835 | 23 581,705 | 23991722 | 20203571 | 20,491,356 | 31488483 | 27215279 | 30657595 | 33 417,475 | 38494 546

——FPiM 24420457 | 27881115 | 32219911 | 34,069,389 | 27002678 | 35936548 | 41,016,120 | 37613712 | 44880450 | 46 400840

|==—EJECUCION| 22075280 | 22,031,178 | 25143828 | 32603554 | 26356034 | 33,817,746 | 39,189,183 | 36.159,613 | 09,733,535 | 45248447

ultimos 10 afios, como se muestra a continuacién:
Fuente: OEPE-HEP

En la FF RO la ejecucion ha incrementado los Ultimos dos afios, alcanzando S/. 38,417,059 en
el aflo 2015, 13% mas que el afio anterior, principalmente en la GG. 2.3 Bienes y Servicios, con
34% mas (S/.17,452,086).

Ejecucion Presupuestal HEP 2006-2015
FF RO (Devengado)
45 000,000
40,000,000
35,000,000
30,000,000
25 000,000
20,000,000
15,000,000
10,000,000
5,000 000
2 2,006 2,007 2,008 2,009 z{ﬁiu 2011 2,012 213 2,014 2,015
[—I—Fi“ 15,441 544 21,390,045 26 T8, 068 30,107 088 23,780,902 32,291,437 35087 433 30,887,774 34,740,688 38,922,316
[—-—EICUCK&N 10,128 820 19,141,237 21,533,740 29,114,125 23 462,237 30,944,274 35 553,529 30,837,971 34,100,379 38417.050

Fuente: OEPE-HEP

En la FF Donaciones y Transferencias, la ejecucion ha ido incrementando progresivamente
desde el afic 2012, alcanzando en el afio 2015 ejecutar 33% mas que el afio anterior (S/.
5,520,019) en las GG 2.6 y 2.3, principalmente.

Ejecucidn Presupuestal HEP 2006-2015
FF D y T (Devengado)

7,000,000

6,000,000 4

5,000,000

4,000,000

3,000,000

2,000,000 4

10000 | e —

g 2,008 2,007 2,008 2,009 2,010 2,011 2,012 2,013 2,014 205

| ——PIM 1,118 497 1,052 877 1.429 691 869,955 723,783 1,180,134 1,756 825 2,327 370 5,454 880 5,715,200
[—=—EJECUCION| 602,048 812,052 1,128,571 807 559 821,830 557 517 1,251 844 2,313,143 | 4,151,894 5,520,019

Fuente: OEPE-HEP

Se priorizé el gasto en bienes y servicios a toda Fuente de Financiamiento, ejecutandose el

22% en suministros medicos, seguido del 21% para Contrato Administrativo de Servicios —
& E“‘O% CAS, esto considerando el monto general ejecutado en bienes y servicios que fue de S/.
S osiomna %), 22'804,107.56, monto 25% mayor al ejecutado en el afio 2014 a toda FF.

= EJECHTIVADE e}

g PLA'EQ;?:" «|Entre los bienes y servicios que han tenido incremento presupuestal entre el 2010 y el 2015 se
L ESRARECL pueden destacar: CAS, EsSalud CAS, Productos médicos, Vestuario, material de oficina,
Nt
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Servicio de Agua y desagle, Internet, Mantenimiento de equipos biomédicos y
electromecanicos, Alquiler de local, Seguros de bienes e inmuebles, Transporte de residuos
solidos.

En relacion a los Recursos Directamente Recaudados, en los Ultimos cuatro afios la captacion

TENDENCIA DE LOS INGRESOS HEP 2003-2015
(Con Saldos de Balance)

8,000,000

7,000,000 -
6,000,000 4
5,000,000 -
4,000,000 -
3,000,000
2,000,000
1,000,000

[+]

2003
1,800,22
234,286
2,034,50

2004

2,344,00
435,320
2,779,32

2005
3,22581
634,015
3,850 82

2006
3,989,880
1,116,49
5,106,30

2007
3,750,04
1,085,966
4,876,00

2013
3,058,57
2,3X7,52
5,387,09

2014
1,708,213
5,440,06
7,148,29

2015
1,408.85
5,715,20
7.124,06

2008
3,619,81
1,439,68
5,048,50

2005
3,184,15
870,715
4,054.87

2010
2,652.37
B79.037
3,531,481

2011
3,150,65
1,161,68
4,312,333

2012
3 397,49
1,756,682
5,154,31

— O
| — YT
TOTAL

: EJECYTVARE &
§ Suchant:
5 ESTRATEBICT

({".4':-, Iyt

ha ido en descenso, con una captacion en el afio 2015, 19% menor a la alcanzada el afo
anterior, correspondiente a $/.1,391,051, por lo que en el mes de enero 2015 en aplicacion de
la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015, se aprobdé mediante
Resolucién Jefatural N° 005-2015/IGSS, la reduccion del marco en RDR en S/.2,923,195,
alcanzandose una ejecucion del 82% en relacion al PIM y el 100% en relacién a la captacion
real.

Fuente: OEPE-HEP

Por su parte, la captacion en la F.F. Donaciones y Transferencias, ha incrementado
sustancialmente los dltimos dos afios, alcanzando en el afio 2015, S/. 5,715,209, 5% mas que
el afio 2014 y 145% mas que el afio 2013.

En relacion al marco presupuestal 2015 asignado a los cinco (05) Programas Presupuestales
(PpR) a cargo de nuestra institucidn se tuvo un presupuesto de S/.15,069,521, 23% mayor al
asignado el afio 2014 ejecutandose el 97 42%.

El Programa de Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas ejecuto el
99.4% del PIM asignado, el mismo que representa el 54.6% del total del presupuesto destinado
a los PpR, seguido del Programa Articulado Nutricional con el 30.6% del PIM y con una
ejecucion del 99.5% y el Programa Salud Materno Neonatal que representa el 10.5% del PIM, y
con una ejecucion del 94%.

El Programa Materno Neonatal tiene un avance de metas fisicas de 95.97% y ejecucion
presupuestal de 36.05%, con R.J. N° 092-2015/IGSS nos transfieren S/. 612,162 en la fuente
RO G.G. 2.6 para reposicion de equipos, de estos 5/.565,777 estaban destinados al PP Salud
Materno Neonatal, sin embargo el listado desagregado de equipos del HEP y priorizados por el
IGSS, en el marco de la Resolucién Ministerial N°189-2015/MINSA que aprueba el “Plan de
Equipamiento de Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana” del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud — IGSS, se observdé dos (02) equipos del mencionado programa
presupuestal que no corresponden a Productos que desarrolla nuestro hospital, los cuales
fueron considerados paor error por quienes elaboraron el listado priorizado, y que se detalla en
la matriz siguiente:

DENOMINACION DEL
coD PROGRAMA I COSTO
UPSs PATRIMONIAL EQUIPAMIENTO A PRESUPUESTAL PRODUCTO REFERENCIAL OBSERVACION
ADQUIRIR
il MONITOR DE 0002 - SALUD 3033294 - ATENCION Producto que
INTENSIVOS 532281970012 | FUNCIONES VITALES | MATERNO DEMGE&TANTECIJN 5/, 60,000,00 no se realiza
DE 5 PARAMETROS | NEONATAL OMPLICACIONES en el HEP
0002 - SALUD Producto que
EMERGENCIA | 536493790013 i:LELTAAﬁEEUEDAS MATERNCO S/.1,777.00 no se realiza
NEONATAL enel HEP
TOTAL S/.61,777.00
18 |
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Por lo cual se solicité la modificacion del listado de equipos a reponerse, orientandolos a las
necesidades reales de nuestro hospital, finalmente se adquirieron 2 ventiladores pediatricos
neonatales y una maquina de anestesia. Sin embargo no hubo modificacién alguna respecto
del presupuesto asignado al producto de PP 002 que no se realiza en el HEP.

El Programa TBC VIH/SIDA, el cual en el HEP se orienta a los servicios de atencién de
Tuberculosis con medidas de control de infecciones y bioseguridad, alcanzé el menor nivel de
ejecucion con 83.92%

La categoria presupuestal Acciones Centrales alcanza un nivel de ejecucion del 98.7% y las
asignaciones presupuestales que no resultan en productos alcanzan el 97.7% del PIM
asignado.

INSTALACIONES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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