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VISTC:

La HETG N° 002333-2014, conisniendc al informe N® 179-2014-UPP-OEPE-HEP-2014, de fecha 31

de
diciembre de 2014, de la Directora Elecutva de Oficing Ejecutiva de Planeamiento tsircaegaco‘ :iea Hospital de
Emergencias Pedidiricas.

CONSIDERANDC:

Uue, con Hesclucion WMinisterial N° 264-2013/MINSA, de fecha 13 de mayo de 2013, se aprodd fa Directiva
Administrativa N° 192-MINSA/OGPP-V.02, ‘Direciiva Adminisirativa para ef Plarsamiente Operativo.
Presupuestal v de invarsiones def afio 2013 dei Ministerio de Salud;

Que medianie Resolucién Diractoral N° 085-2014-HEPMINSA, de fecha 03 de marzo de 2014, se 2probt ef
Plan Operativo Anual 2014 del Hospitat de Emergencias Pediatricas:;

Que, con e Informe de vistes ta Direciora Ejecutiva de le Oficna Bjecutiva de Plansamien c stratégico,
sefiala que en la evaluacidn semesiral y timestral del Plan Operativo 2074 del Hospial de Emergencias
Pedidiicas, se evidencia fa ejecucion de metas fisicas cumplidas, sin mbargo an algunes de ellzs su

elecucion s encuentran por debajo ¢ han superado largamenie Io programado, debido 2 algunos factores que
condicionaron esta alieracién en el POl en el presente ano, fue la huelga médica durantz el il y 1 Trimestrs
del 2014, asi coma la pussia en funcionamiento e la rusva instatacion del drea de Emergancias, motivo por &l
cual se 7ace Necesanio su reprogramacion, recemendando su aprobacion;

tal senfido es perinents emir la presente resolucion;
Con 1a opinion favorable de la Direciora Ejecutiva de Iz Oficina Ejecutiva de Plansamienio Estraiégice, visacion

{e la Jefe de la Oficina de Asesona Juridica y en armonia con las facultades conferidas nor 12 Resolucion
Ministeral N° 428-2007MINSA v Resclucion Ministerial N° 479-2012/MINSA:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRI afé’:f%{}‘ Aprobar & "Pfar: Operativo  Anual 2074 Reprogramade” Jet Hosoital de
Emergencias Pedidiricas, porto expuesio en iz parte considerztiva de ia prasania Resciucicn,

ARTICULO SEGUNDO: Pemilr cosia de la presemie Hesolucion a I8 Dficing Bjecutva de Plangamiento
Estrategico del Instituto ¢e Gestdn de Servicios de Saiud.

ARTICULO TERCERD: i Responsable de Elaborar y Actualizar el Porgl de Transperencia, publicars la
presente resoiucion en &f Porigl de Trensparencia dal Hospiral de Emergencias Pediatricas.
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEARMIENTO ESTRATEGICO

L GENERALIDADES

1. El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP) es un drgano desconcenirade del
Instituto de Gestidn de Servicios de Saiud del Ministerio de Salud, categoria HI-E, que
brinda atencion permanente y especializada de emergencias y urgencias de la
poblacién pedidtrica demandante de Lima, Callzo y a nivel nacional. Cuenta con
recursos humanos altamente especializados, comprometidos con la satisfaccion de la
familia y con alio espiritu de superacién, que considera ai Planeamienio Estratégico v
sus hemamientas como uno de los pilares fundamentaies para la mejora de los
procesos v la satisfaccidn de sus usuarios.

En ese sentido y con el afan de consolidarse como una organizacidn de salud
moderna, e innovadora, se ha elaboradoe el Pian Estratégico Institucional 2012-2018, &l
cual enmarca su accionar y constituye una herramienia valiosa e indispensable para la
toma de decisiones que determina la direccion y prioridades institucionales, definiendo
como mision, vision vy objetivos estraiégicos del Hospital de Emergencias Pediatricas:

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

/,
“Somos una organizacién especializada en la atencidn integral de las emergencias

N
|
y urgencias en la poblacién pedidirica, comprometidos con su recuperacion y !
satisfoccién de fa familia, contando con personal competente e innovador gue |

garantiza una alta capacidad de respuesta”, )

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Serreconocidos como el hospital modelo en atencién de emergencias y urgencias
pedidtricas, por nuestra eficiencia, calidad y trato humane”.

- Benominacion

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

140-147 Distrito de La Victoria, Frovincia de Lima Metropolitana, Departamento de
Lima, Perd.

Condicion: Hospital del Tercer Nivel de Atencidn con Calegoria HI-E
- MNaturaleza

v El Hospital de Emergencias Pediatricas es un organo desconcenirado del Institufo
de Gestidn de Servicios de Salud de! Ministerio de Salud.

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

v Para cumpiir su mision y lograr sus objetivos clienta con una estruciura organica
integrada por Organos de Direccién, de Control, de Asesoramiento, de Apoyo y
Organos de Linea.

v El Hospital de Emergencias Pedidtricas realiza actividades asistenciales v

administrativas, incorporande sisiemas de mejora continua de fa calidad en &l

marco de los Lineamientos de Politica Nacional del Sector Salud.

o=
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MHISTERIC DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
GFICINA EIECUTIVA DE PLAKEAIIENTO ESTRATEGICO

- Fines
lLos fines que persigus &l Hospital, responden a los siguientes objetivos
esiratégicos, aprobados en su Plan Estrategico Institucional 2012-2018, mediante

RD N° 172-2011-HEP/MINSA, los cuales se encuentran agrupados en cualro
perspectivas:

Perapeciiva Financiera:

QFE1 Optimizar el uso de log recursoes financieros.
OEZ2. Gestionar olros recursos financieros.
OF 3. Optimizar la captacitn de recursos.

Perspectiva de Aprendizaje v Crecimienio:

OE4. Fortalecer la culfura organizacional.
OF 5. Fomentar el desarrollo de fos recursos humanos.
QOF 6. Promover Ia investigacion e innovacién en la organizacion,
OL 7. Mgjorar la infraesiructura fisica y tecnolégica,
Perspectiva de Procssos Inferncs
QO 8. Mejorar los procesos de gestion ambiertal y salud ccupacional.

OE 8. Mejorar fos procesoes de gestion asistencial.
Q& 10. Fortalecer la atencion integral de los pacienfes.
OF 11. Mejorar los procesos de gesticn administrativa.

Perspectiva de Clienifes:

OF 12. Satisfacer al paciente y su entorno familiar en fa atencion de
emergencias y urgencias pediairicas.

OFE 13. Fortalecer fas relaciones con fa comunidad, organizaciones sociafes y
gobiernos locales.

- Disefio Organizacional

La estructura organica del HEP, aprobada en el "Reglamenio de Organizacién y
Funciones”, (RM N° 428-2007/MINSA) es:
Organc de Direccién
- Dirsccion General,
Organo de Control
- Organo de Control Institucional.
Organos de Asesoramiento
- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
- Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental.
- Oficina de Gestion de la Calidad.
- Oficina de Asesoria Juridica
Organos de Apoyo
- Oficina Ejecutiva de Administracion.
T = Oficina de Personal.
" o = QOficina de Economia.
#  Qficina de Logistica.
# (Oficina de Servicios Generales v Mantenimiento

Plan Operativo Anual 2014 Reprogramaddo 5




MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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- Oficina de Estadistica e Informatica.
- Oiicina de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
- Oficina de Seguros.
- Oficina de Comunicaciones,
Organos de Linea
- Departamento Médico Quirlrgico.
= Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas.
Servicic de Cirugia Pediatrica y Especialidades.
#  Sarvicio de Traumatologia Pedijtrica.
#  Servicio de Neurocirugia Pediatrica.
- Departamento de Emergencia.
= Zervicio de Emergencia y Urgencia.
7 Servicio Pre-Hospitalario.
- Departamento de Afencion al Paciente Critico.
= Servicio de Anestesiclogia y Centro Quirlrgico.
= Servicio de Cuidados Intensivos.
- Departamento de £nfermeria,
w Bervicio de Enfermeria en Emergencia y Urgencia,
= Servicio de Enfermeria en Cantro Quirdrgico v Central de Esterilizacion.
# Servicio de Enfermeria en Cuidados iniensivos Pedigiricos.
#  Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion.
- Departamentc de Ayuda al Diagndstico.
# Servicio de Patologia Clinica.
= Servicio de Anatomia Paioldgica.
#  Servicio de Diagnodstico por Imagenes,
- Deparamentc de Apoyo al Tratamienfo
= Servicio de Nutricion y Dietética.
= Servicio de Farmacia.
w Servicto Social.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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AINISTERIQ DU SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA ETECUTIVA DE PLANEANMIENTO ESTRATEGICO

1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

El Hospital de Emeargencias Pediatricas, es un hospital de referencia nacional
categoria -, que brinda atencidn especializada en emergencias y urgencias
pedigiricas a los usuarios de Lima y de provincias.

Se encuenira ubicado en la Av. Grau 854, distrito de La Victoria, provincia vy
departamento de Lima, colinda con la via expresa de la Avenida Grau, lo que e oforga
una excelente accesibilidad geografica no solo de los distritos del Centro de Lima, sino
también del Cono Este, Norte v Sur, Al respecto, las actuales lineas de transporie que
circulan por lz via mencionada facilitan la afluencia de usuarios procedenies de los
distrifos de La Victoria, San Juan de Lurigancho, EI Agustino, Lima Cercado, Ale,
Santa Anita, San Luis, Comas, Rimac, Villa El Salvador, 8an Juan de Miraflores,
distritos perienscientes a la jurisdiccion de ia DISA V Lima Ciudad, DISA IV Lima Este
y BISA H Lima Sur; todos ellos con acceso a diferentes medios de comunicaciéon
{radio, television, ieléfona, Internet).

De acuerdo al Analisis de la Siiuacidon de los Servicios del MEP, aprobado mediante
RD N 126-2013-DG-HEP/MINSA, la procedencia de la demanda fue principalmenie
de los distritos de San Juan de Lurigancho, La Victoria, El Agustino, Lima, Ate, Santa
Anita, San Luis, Rimac, Ville Bl Salvador, San Juan de Miraflores. En ellos el 83% de
las viviendas tienen acceso al servicio de agua potable, ¢l 88%, cuenta con desagle,
el 97% con alumbrado eléctrico, y en promedio el 19% de la poblacion es catalogado
como pobre monetario ¥ ei 1% como pobre exiremo, de acuerdo al Mapa de Pobreza
de FONCODES 2007:

Perfil de Procedencia de la DPemanda segin Distrito HEP - 2012

Lugarde Frocedensia oo | Frécgendia | Porcéntale
San Jusn ¢ Lungancho 10887 $8.85
LavVickena 10,743 18,43

Bl Agusiing 8838 1048
Limg 2472 .94
Al 5170 i
Saniz Andz 4 553 g8
San Luis 2483 231
Rimac 1,888 348
Vila Bi Saelvador 1,888 248
Szn Jusn de Miahores 1.532 238
ores 12,653 et Rexs
TFobalioy o R LUBER0A T ARE T

Fuente: ASIS HEP RD N2120-2013-D5-HEP/MINSA

Por ser un hospital de emergencias de referencia nacional del tercer nivel de atencion,
categoria HI-E, no se cuenta con poblacion asignada. La poblacidén de los distritos de
mayor demanda del hospiial, seglin el Censo 2007, es de 3'5931,834 habitantes, de los
cuzles et 36% es menor de 19 aftios v 2 8% menor de 5 afios. En el 2fo 2006 |z tasa
bruta de natalidad en la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad fue de 8.9x1,000 hab. y
en DiSA Lima Este de 12,79x1000 hab. con las mavores {asas en Sania Anita (16),
Ate Vitarie {15). Asimismo, segun ENDES 2008, [z proporcidn de nacidos vivos con
edad gestacional menor a 37 semanas fue de 14.7% a nivel nacional y de 13% nivel
del Departamenio de Lima. Asimismo, e 28,5% de nifios menores de 5 afios a nivel
nacional y el 11.4% a nivel de Lima Metropolitana son desnutridos crénicos, respecto
al patron OMS; y segin el Censo de Talla Escolar del 2005 — MINEDU, ia tasa de
desnuiricidn en los nifios de 6 2 9 a2fios de edad, en los disiritos de mayor demanda
del Hospital es en promedio 7%, con valores que van del 4% en Lima Cercado al 11%
en Ate.
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MINISTERIC DE $4LUD
MHOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EIECLITIVA DE PLANEANUENTD ESTRATEGICO

Enla DISA VLG, en el 2011 las primeras causas de morhbilidad fueren las infecciones
de vias respiratorias agudas (22%), las afecciones dentales y pericdontales (8.6%) v
las enfermedades del sistema osteomuscuiar y del {ejido conjuntivo (5.6%j), tendencia
que se repite en iz efapa de vida nifin. Asimismo, la tasa de incidencia acumulada
(TIA) de IRA no neumonia fue de 8,198 por cada 10,000 menores de cinco afios, con
tasas mavores de 12.000 en los distritos de La Victoria, Surquillo y Ancén. La
tendencia anual de las TIA de neumonia ha disminuido de 101.4 en &t 2009 & 97.7 por
10.000 menores de 5 afios en ] ane 2010, registrandese los valores mas alies en los
distritos de La Victoria, Lima Cercado y Brefa. Por su parte, las TIA de EDA han
disminuido de 160.21 a 120.92 en el mismo pericdo.

En cuanto a la tasa bruta de mortalidad en la jurisdiccidn de la DISAV .C fue de 5.4 %
1,000 hab. en &l ano 2007, registrandose 18,052 fallecidos en el afio 2009, 8% menos
gue el afio anterior. Las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar
como causa de muerte, con una lasa de 20.4, seguido por ias septicemias v las
enfermedades isquémicas del corazdn, con {asas de 37.4 y 30.15 respectivamente. La
tasa de mortalidad infantil, segiin ENDES 2008 fue 16 por 1000 nacidos vivos a nivel
nacional y de 12 2 nivel de Lima.

En el Hospilal de Emergencias Pedidiricas mas del 60% de la morbilidad atendida
durante el afio 2012 corresponde & enfermedades respiratorias {41%), enfermedades
digestivas (15%), y traumatismos {8%). Se debe tener en cuenta que un 50% de las
infecciones respiratorias virales agudas que se hospitalizan corresponden al Virus
Respiratorio Sincicial, de dificil manejo clinico.

Los fraumalismos constituyen el 27% de las alenciones en emergencia y de ellos, los
traumatismos de la cabeza, Iz segunda causa de atencién, de los cuales 73% fueron
pacientes meneres de 5 afios de edad y 20% de 05-08 afios. Asimismo, 432 casos de
afenciones en emergancia, fusron por ks presencia de cuerpos extranios (2.3%).

La Influenza v neumonia fueron ia principal causa de hospiializacion, de los cuales &l
53% fueron menores de 01 afo y el 36% de 01-04 afos de edad, diminuyendo
significativamenie en ef grupe de 05-08 afios. Todo ello hace necesario que &l hospital
adecue su infraestructura de manera que las atenciones no incremenien ios riesgos de
transmision nosocomial de infecciones, mejorando las condiciones de bioseguridad
para los usuarios, familiares y trabajadores de salud.

En el afio 2012 fallecieron 48 pacientes, de ios cuales ef 80% fueron menores de i
afio, 27% debido a influenza y neumonia y 17% debido a traumatismos de la cabeza.
La tasa de mortalidad bruta ha incrementado de 1.53 en &l 2011 a 2.47 en el 2012.

ANALISIS DE LA DEMANDA

Durante el afio 2012, se realizaron 69,543 atenciones vy 33,181 pacienies atendidos,
con una conceniracion de 2. De elios, 30% se atendieron en el area de emergencia y
70% en urgencias. Los mencres de 05 afios representaron el 73% de las atenciones,
quienes junto a los nifios de 5-9 afios alcanzan el 92% de la demanda total:

DISTRIBUCION DE L4 DEMANDA SEGUR GRUPQ ETARED. HEP - 2012

3k akfios
5. g afios 319

14 12 anos 286
15 1% ahos nr
Be ¢ a nads afies 2
Total 3543 ¢

Fugpnre: ASIS HEP AD NI126-2013 DG -HEPANSA
El 70% de iz morbilidad stendida en el afio 2012, corresponde a enfermedades

. ragpiratorias (41%), enfermedades digestivas (15%), y lesiones y fraumatismos por
“causas externas {8%).
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MINISTERIO DF SALUD
HOSPITAL DE EMERGENTIAS PEDIATRICAS
OFICINA EIECUTIVA DE PLANEAIMNENTO ESTRATEGICO

Motivos de Consulta en Emergencias ¥ Urgencias. HEP 2012

Grupo GEX % 4
Enfermedades cronicas de las wios respivalorias inferiores (140.J47) 16.21 22.07
infecciones aguaas de las vias respiratonios superiores (J00-J05) 485 22.81
i Enfermedades infecciosas intestingles (ADD A0B) 5,22 .81
Sintomes y signos gengrales (R30-RE3) 845 9.4
Persongs en contocto con los sery. sold procedim.sspecificos y (240.-254) 10.73 6.42
Sintomas y signos que involucran el sistemo digestivo ¢ el abdomen (RI0-R19) 7.3 3.99
Trogumaotismos de to cobezo (S00-505] 14.96
Olras enfermedodes virales (825-834) .44 3.68
Enfermedades del oide medio y de In mastordes (H65-H75) 128 263
Otras enfermedades bocteriones {A30-A49) 1.05 2.66
Otros enfermedodes del sistera uringrio (N30-N3G) 059 1.9
Influenzo fgripe] y neumonio (f10-118) 114 i.6
Oiros infecciones ogudas de los wag respieatonias inferiores (120-322) 052 1.54
Urticaria y eritemc [L50-L54) 1.57 066
Infecciones de la piel v tejido subcutdneo {LOO-L08) 588 068
Traumatsmos parte no especif. tronco, miembro o region del cuerpo (TO8-T14; 156 02.34
Efectos de cuerpns exirniios que penetron por ofificios noturales (T15-T13) 2,33
Troumatismos de lo mufieco y de fo mano (566-509) 217
Otras enfermedecdes de los intestinos (K55-K63) 065
Traumatismos del ontebrozo y del codo (§30-558) 18
infecciones viraies lesiones de o piel y de lgs membronas mucoses (B00-B0S) .28 [
Traumotismos del hombro y del brazo {530-549) 173
Dtros trastoraes del vido {(HS0.H95) 0358 0.29
Trastornps metabolicos (E70-£90) 0.88 0.31
Enf. de la covidad bucal, de las glandulas salivales v de los maoxitores (KOD-K14) 0.55
Troeurnatismos que afecton multiples regiones del cuerno (TO0-T07}
Enfermedodes de los drganos genitales mosculings (N4O-N51} 0.24
Enfermedades del opéndice (K35-K38}
Dermatitis y eczemo (L26-130) 0.46
Traumotismos dei tobille v del pie (590-559;
Otros enfermedodes de fas vias respirctorios superiores {130-J359) 0.38
Troumetismos de lo roditie v de o pierne (580-58%) o.88
Persong 034
£ en contacto con 108 servicios de solud x otras circunstancias (270-276)
Hernia (RG0-K46) 0.33 0.2
Hepatitis Virg! (815-8189) .31
Helminliosis {BE5-BE3} 0.3
iros enfermedodes del sisterno respiratorig (485-J99) 0.34 013
Quemunduras y corrosiones de superf ext del cuerpo, especif por sitip [T20-T25) .58
Malfermacion y deformidades congénitas del sistemo osteomuscular (QES-G79) 0.25 0.14
Micosis {835-849) .24
Sinromas y signes que involucran los sist. circulatorio y respiratoria {(R00-RO3} 022
Troumatismos del obd, requon lumbosacra, columag lumbor v pelyis (S30.538) 0.43
Sintemas y signos que involucran gl sistema urinario {R30-R39) .15
Enfermedades inflamatorias de los draanos pélvicos femeninas (N70-07 7} 0.14
Qtros trostornos articufores (20 M25} 0.13
Enteritis y colitis ne infeccinses [K30-#52) G313
Quemaduras y corresiones maltiples reg del cuerpo v ies ro especilic [T28 T32) 0.31
Trostornos de Jo conjuntiva (H1G6-H13) 013
Traumatismos de lo codera v del musio {(570-579) 0.29
Anemios aplgsticas y otros gnemios [DED-DE4) a.1
Enfermedades del bigedo (K70-K77) 2.1
Enfermedodes del esdfago, del estomuago v del duodeno (K20.K31) 0.02
Otras malformociones congenites del sistema digestive ((138-045) 0.22
Otres efectos v los ne especificados de cousas externas {T65-778) 0.22
Otros trastornes ol sistema nerviosd {580-699) 0,22
Traumatismos de parte no especif ronco, suembrs o remon cuerps (T08-T14)
Otras motivos de consulto 4,85 241
Tatal 100

&/ Basado en la consulias Pagedas v de Conesia
Fupnte, ASIS HEP RD N®126-2013-DG-HEP/ RN A
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FAINISTERID BE SALUD
FHOSPITAL DE EMERGENCIAS PELIATRICAS
OFICINA EIECUTIVA DF PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

En general la morkiidad no parece variar segun & grupo de edad de las atenciones,
sin embargo los traumatismoes de [a cabera se triplican en los nifios de 1 2 4 afios,
constituyendo la primera causa de atencién en emergencia en este grupo de edad.

En el Area de Emergencia, 27% de las atenciones correspondieron a traumatismos v
lesiones externas, 23% a enfermedades respiratorias y 14% a enfermedades
digestivas, Los traumatismos de la cabeza son mas frecuentes en los nifios de 1 a2 4
anos {57%) seguido por los nifios de 5 a 9 afios de edad (20%). Por su parte en &l
Area de Urgencias, las principales causas de atencion correspondieron a las
enfermeadades respiratorias {(48.7%) v digesiivas (16%).

En el afo 2012, se presentaron 1,947 egresos hospitalarios, 10% mas que el afio
anterior, de los cuales las enfermedades respiratorias fueron fa principal causa de
hospitalizacion (38.5%) en todos los grupos de edad, principalmente debido a
influenza y nasumonia, seguidc por las enfermedades del sistema digestive (18.3%})
con las enfermedades del apéndice como la mas frecuente, v los traumatismos,
envenenamientos y oiras lesiones de causas exiernas (8.6% )

Segun grupo de edad, el 63% de egresos correspondio a nifios menores de b afios.
Asimismo, el 89% de las hospitalizaciones por influenza v neumonia correspondieron a
menores de 05 afios, el 80% de los hospitalizados per fraumatismos fueron nifios enire
01 v 09 afos de edad y el §7% de los egresos por apendicitis fueron mayores de 5
afios.

Dizgndsticos de Egresos Hospitalarios Seqdn Grups CIE XHEP 2012
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Fuente: ASIS AEP RD NE126-2013-DG-REF/MIINGA
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MINISTERIOD DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIRS PEDIATRICAS
OFICINA EIECUTIVA DE PLANEARMIENTO ESTRATEGICO

n los ultimos afios la tendencia de las tasas de morialidad perinatal, necnatal, infantil
y de menores de 5 afics han evidenciado mejoras, con persistencia de valores por
encima del estandar internacionalmente aceptado. En el HEP, {a mortalidad
hospitalaria segin Grupos Diagnosticos CIE-10, muestra que en el afio 2012, la
primera causa de mortalidad fue influenza v neumonia (27%), seguido por los
fraumatismos de la cabeza (17%) vy ofras enfermedades bacierianas {8%). Asimismo,
650.4% de los fallecidos fuaron menores de 01 afio de edad v 28% nifios entre 1 a 4
afios:

_ Hertalidad Hospltalads Seaim Grupos ~CIE X por Salag HEP 20143
 DIGHOSTICO DE :

irfusnza igrpel y naumznia (4 10W18) 4 fekes] 33§ Ep| oo g LS et
Tezumatpmss o2 ia oabezs (00000 3 3] 3 prad 1] o Coo 3 1ELT
tmnanas (A3D-AES) i haT B s ] b picter) % 632

CFos fariomes O sinema nerves o $3 LI S ] s 2559 H 583 2 447
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e Ty switviibaams e o 2 el s em e s | 2 |er
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INDICADORES

En los Gltimos 5 afos se ha svidenciado una tendencia constante de la demanda
globai de atencion, con minimas variaciones segun prioridades, resaliando la
necesidad de una reevaluacion global de las fortalezas y debilidades, asi como
también de los procesos v de las politicas institucicnales de atencion, que posibiliten
una mejora continua e inlegral en el hospital que incluyan &l mejoramiente de las
estrategias del trigje de pacienies v la implerentacién de un Pian Comunicacional que
difunda 2 la poblacién los servicios especializados que brinda el Hospital.

Demuonda de Atencidn segin Pripridad, HEP - 2008-2012

2008 430 : 607 16567 14,8% 27,705 38.7% 32,828 45.8% 71,530
2009 356 0.53% 8380 13.2% 28,112 4L8% 28,881 34,435 07,228
2010 412 0.59% B7R0 12.5% 31,379 4. 7% 28,617 42.2% 70,198
2011 322 0.47% 8074 11.7% 30,262 43.8% 30,484 ad.1% 62,152
2012 407 PooDaRE B1ag 11.7% 31,375 45.1% 25,617 42.5% 69,543

e

: Dficing de Estodistion ¢ Informatics HEP
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NHUNISTERIC DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
DFICINA EJECUTIVA DE BLANEAMIENTO ESTRATEGICO

En el 2012 se realizaron 2,086 intervenciones quirdirgicas, 26% mas cue en el afio
antenor, con una tendencia en ascenso desde el afio 2003, en respuesia a mejoras
realizadas an el Ceniro Quirtirgico v en las Salas de Hospitalizacion, asi como por el
mejoramienio continuo de ias competencias de jos profesionales de [z salud. La mayor
parte de cirugias correspenden a la Especialidad de Cirugia General, con el 47%,
seguida por Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica v Neumologia, ésiz ditima
altamente posicionada en el mercado ofertando ¢l Servicic de Fibrebroncoscopia a
[nstituciones Publicas y Privadas como Essalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Clinicas Privadas. Asimismo, se ha observado un incremento de los egresos de
neurccirugia y traumatologia y de los examenes de diagnostico por imagenes, en
comparacion con afios anteriores.

En el afio 2012 los indicadores de rendimiento hospitalario mostrarcn un porcentaje de
ocupacion del 81%. un intervalo de sustitucion de 1.7 y un promedio de permanencia
de 9, los mas hajos observados an los Ultimos § afios, probablements en relacién ala
ejecucion del PIP de Emergencia, los trabajos de adecuacién realizados en el afio y
diversos reclamos gremiales.

En la evaluacidn por servicio, los indicadores de rendimiento mas aftos corresponden
al Servicic de Cirugia, a pesar del incremenio de 4 camas para ias especialidades
guirdrgicas, con un intervalo de sustitucion corto de 0.5 y porcentaje de ocupacién del
88%, muestra de la alia demanda de pacientes. Cabe mencionar gue en la praciics,
los Servicios de Neurocirugla vy dos salas de Pediatria, funcionan como Unidad de
Cuidadeos intermedios, dada la complejidad de pacienies con que cuentan,
incrementande ia necesidad de recursos fisicos v humancs altamente especializades.
Por su parte, ios Servicios de Neurocirugia y Traumatologia, cuenian con alta
demanda de pacienies en Sala de Observacién de Emergencia, cuya estadistica no
ingresa a la medicidn de los indicadores de rendimiento del servicio.

En cuznio & la Unidad de Cuidados Intensivos, los indicadores de rendimisnto
hospitalario, muestran los valores mas baios de los Ultimos afics, con un porcentaie de
ocupacion de 77% v un intervalo de sustitucion de 3.6, lo cual junic a la existencia de
03 pacienies dependienies de veniilader mecanico, con estancia prolongada, mayor a
un afio, ameritan la implementacidn de mejoras en el Servicio & través de la
formulacion de Provecios de Inversion.

INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO. HEP 2003-2012

i / i g i

DEMANDA 1049311 103,373 | 77,584 | 87,078 | 91,134 | 71,530 | 67329 | 705198 | 69,153
CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES 45 43 42 41 k3 6 41 *F £2
* Pediatria 24 22 22 21 20 20 i5 is 15
= Lirugly 12 i2 iz 12 12 14 & ] 4
* Traumatologla Pl 4 4
* Neurocirugla 4 2 P
*UTIP/UCIN ! ; 2 iz 12
EGRESQS I ZE7Y 2,531 2,486 2,571 2438 | 2,065 1710 1,789 L763
* Pediatria L 1,716 1.652 1624 ¢ 1,768 1,632 1,445 871 958 832
* Ciruglo P71 744 742 1 p4an 705 427 318 348 335

* Trournatologiz 154 159
* Neurocirugia 227 308

FUTIPAUCIN 158 135 129 a4 iy 163 275 322 297
INTERVENCIONES QUIRIEGICAS 1,037 265 1125 1,328 1,452 1,237 3717 1,568 o2
CCOGRAFIAS 5047 887 737 73 847 982 1,399 | 1,321 | 1872

"X RADIGLOGICOS Ry, TEM, Arca en C} 1E7I7 | 12857 | 11,602 1 13385 | 14793 | 14,173 | 14054 | 14520 | 15,1%
EXAMENES DE LABORATORIO 49083 | 2077 | 46,335 | #9331 | 52545 ¢ 50,157 | 51,067 | 33083 | 50,17




MINISTERIO DE SaLuD
HOSPITAL DE ERERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTD ESTRATEGICO

HORA MEDICO 364 395 3.7 3.8 35
CONCERNTRACION DE CONSULTAS 200 | 21s iy I 19
PORCENTAIE DE OCUPACION aL6 | 851 a0z | emiz | &rwm | &rw | &%
RERDIMIENTD) CAMA 57 55 59 63 51 41 14 42

PROMEDIO DE PERMANENCIA 5 5 3 3 545 | 4.2 7 7 7

INTERVALO DE SUSTITUCION 17 i c9z | 072 | 656 | 46s I 11 1.3
?éif;;gﬁgﬁi”'mm"i‘l"’f)‘j"’) 113 230 b o197 | on24 | 1ee 1 o127 24 1.6 0.0

Fuente: Oficina de Estadistica & Informdtica - HEP
¥ Afdes 2009 - 2012 valor correspondiente o mortalidad bruta,

ANALISIS DE LA OFERTA:
RECURSOS HUMANOS

Nuestra Institucidon cuenia con un tolal de 524 perscnas, 64% nombrados, v 36%
contratados por [a modzalidad de Contrato Administrative de Servicios ~CAS, los cuales
ofertan sus servicios a ia poblacion objetivo en forma ininterrumpida las 24 horas del
dia, desempefiando iabores de acuerdo a sus competencias, optimizando la capacidad
resolutiva y calidad de atencion al usuario.

Recursos Humanos segdn Grupo Ceupacional

Funcionarios 20 3.8%
Wigdicos 102 19.47%
DOtros profesionzles de 1a Salud 147 28.05%
Prafesionsles Categorizados 24 4,58%
Tacnicos Administrativos 77 14.7%
Técnicos Asistenciales 138 26.3%
Auxiliares Asistenciales 18 3.05%
TOTAL 492 100%

Fuante: A5IS HEP R Ne126- 2015 DG-HEL/IAINSA

£l HEP cuenia tambien con 121 médicos especialistas, de ios cuaies 62% son
nombrados, la mayoria pediatras (47%), cirujanos pediatras (12%) y el 9%
anestesidlogos, neurccirujanos vy traumatdlogos. Asimismo, el 76% corresponde al
personal asisisncial y ef 23% al personal administrativo.

MEDICOS SEGUIN ESPECIALIDAD,

ianans

MEDICDS 75
Pediatro 43
Intensivista Pediairo 1 0 2
Neoncitdisge a [ 4
Cirujonc Pediatra 13 3 15
Cirujano Pldstico a i 4]
Anesiesidlogo & 3 2
Neurocirujano 3 [ g
Traumatdlogs 5 0 3
Paidlogo 1 [4 0
Radidlogo 2 il
Neumdlogo pedigira 2 0 g
Futdlego Clinice 2 a a
Gestion en Salud o 4 4

Fupnte: ASIS HEF RO NPT 26.2013-Di-HEB/MINSA
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MINISTERID DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRIZAS
OFICINA EIECUTIVA OF PEANEAMIENTO FSTRATFGICO

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Infraestruciura Fisica

La infraesiructura aciual de nuestro Hospital presenta deficiencias que dificultan
muchas veces una atencidn oportuna, eficaz vy de calidad a nuesiros pacienies,
situacién gue se espara mejorar con la implementacion del Plan Maestro Institucional,
el cual mediante Oficio N° 034-2014-0GPP-OPI/MINSA, obtuvo opinién favorable de la
Oficina de Proyectos de Inversion del Ministerio de Salud. Duranie los dgitimos afios se
han realizado adecuaciones y mejora de ambientes, entre los que desiaca la
adecuacion de hospitalizacién con el incremento de 4 camas para las especialidades
quirirgicas, mejoramiento del area de Admisién, Ceja y Farmacia en el marco del Flan
A Gusto, la construccion de un nueve Servicio de Diagndstico por Imagenes de 155
m2, y del Almacén Central, Archivo de Historias Clinicas v Almacén Especializade de
Medicamentos, asi como la gjecucion de iz obra de los PIP Fortalecimienio de ia
Oferta de Servicios de Iz Unidad de Servicios Generales y Mantenimienio del HEP vy
Fortalecimienio de ia Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia del HEP. Sin
embargo aun no se soluciona completarmente esta deficiencia, por lo que se busca
alcanzar la solucidn integral al probiema con la implementacidn del Plan Maestro. Los
ambientes son pequefics v ante una demanda creciente tenemos problemas de
hacinamiento sobre todo en el drea de Emergencia y en los Servicios de Cirugia vy
Pediairia.

La infraestructura del hospiial esid constifuida por un area asistencial, un area
administrativa, v un local alguilado, construidos en material nobie. Cuenta con
servicio de red de desaglie, servicio de agua, servicio eléctrico, Internet vy servicios
de telefonia fija y movil:

- Un blogue que corresponde a ia antigua Asistencia Pdblica, edificio consiruido en
1843, con elevada vuinerabilidad, correspondiente al Local Principal ubicado en
Iz Av. Grau N° 854, 886 v Prolongacion Huamanga N° 126, cuya drea de terreno
es 1,518.76 m2. {Bloque A).

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

- Un blogue gque data del afio de 1888, en el cual funciona el zrea de
hospitalizacién, {Bloqus C)

- Un area actualmente en construccién correspondiente 2 Servicios Generales v
Manienimienio v la nueva Emergencia. {(Blogue Dy E)

- Edificios administrativos, en &l Jr. Huamanga, con 56 afios de antigledad.
(Blogue F}.

- Edificio correspondiente al Almacén Central, Archivoe de Historias Clinicas v
Almacén Especializado de Medicamentos, construido an el afio 2011. (Blogue G)

Cabe menciochar que en el afio 2013 ia Universidad Nacional de ingenieria en
convenio con el Ministeric de Salud realizé el Estudio de Vulnerabilidad del Hospital
el cual recomienda el forialecimienio de los blogues A y C. Asimismo se ha
programado la inauguracion de la obra del PIP Fortalecimiento de Ja Capacidad
Resolutiva def Servicio de Emergencia del HEP e inicio de actividades en la Nuava
Emergencia en el primer trimastre del afio 2014,

Lz distribucion de ambientes del Hospital es |z siguiente:
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OFICINA EIECUTIVA DE PLANEARMENTOQ ESTRATEGICO

Blogue Ay C
FPrimer Fisc

Caja y Admisidn

Farmacia

Centro Quirdrgico (02 SOP, 01 Sala de Recuperacion, 01 Star Médico)
Cuario de Bomba Neumatica.

Sala de Observacién de Emergencia.

6. Central de Esterilizacion

7. Sala de Preparacion de Férmulas Lacteas

8. Sala 1A Hospitalizacion de Cirugia

Segundo Piso:

9. Comedor del personal y cocina

10. Patologia Clinica (2 salas de microbiologia, 1 sala de inmunolegia, 1 laboratoric de
bioguimica y hematolcgia, 1 jefatura y 1 area de toma de muestras),

11. Banco ae Sangre

12. Unidad de Rehidratacién Oral

13. Unidlad de Terapia de Asma Bronguisa!

14. Consulicrios Especializados de Urgencias (2)

15. Servicio de Cuidados intensivos.

18. Servicio de Traumatologia

17. Servicio de Neurocirugia.

Tercer piso:

18. Consultorios de Urgencias

18. Jefaturas Asistenciales.

20. Servicio Social

21. Oficina de Seguros

22 Jefatura de Nutricidn y Dietética

23. Servicio de Medicina Pediairica y bspecialidades
24. Servicio Prehospitalario

25. Oficina de Epidemiolegia y Salud Ambisntal.
26, Cendral Telefénica.

27 Inmunizaciones.

Blogue B
28. Servicio de Diagndstico par Imageneas.

Blogue D - £

Sétano

29. Servicios Generales y Mantenimienio

30. Area de Disposicién Final de Residuos Séfidos
31. Grupo elecirogeno

32, Costura

QISR PP

Primer Piso

33. Servicio de Emergencias vy Urgencias.

34. Servicio de Emergencias y Urgencias, formado por las siguienies areas fisicas:
- Trauma Shock

- Tdpico de Madicina Peadiétrica

- Topico de Cirugia Pediadtrica
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- Estacidon de Enfermeria

- Trigje
Segundo Piso
35. Estar médico varones vy mujeres
36. Cuerpo Medico

Blogue F

Primer Piso

37. Direccion General

38. Departamento de Enfermeria

39. Oficina de Logistica

4], Comité Especial de Compras y Adquisicionss
Segundo Piso

41, Oficina de Asescria Juridica

42, Oficina de Economia

43, Oficina de Gestion de la Calidad

44, Consultorio de Bienestar de Personal

45, Gimnasio

Tercer Piso

48. Oficina de Estadistica e Informatica

47. Oficina Ejecutiva de Adminisiracién

48. Oficina Ejscutiva de Planeamiento Estratégico
49. Organo de Control Institucional

50. Oficina de Personal

51. Anatomia Patoldgica

52. Servicios Generales y Manienimiento

Blogue &

Sotano

53. Archivo Historias Clinicas

54. Archivo de Placas Radiograficas

Primer Pisc

55, Archive General

56. Almacén Central

Sesaundo Piso

57, Almacén Especializado de Medicamentos
58. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién
58. Auditorio

% Local Aloullado Prolongaciéon Cangalio N° 107

80. Oficina de Comunicaciones

81. Transportes

52. Depbsitos Servicios Generales
83. Vestidor de personal no medico
84. Cafeteria de Damas Veluntarias

< Local Alguilado Esquina de Av, Grau v Jr. Huamanga

&5. Roperia
-.. 86. Ceniro de Operaciones de Emergencia
. 87. Depésiics de Laboratorio.
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MUNISTERIQ DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
QFICINA EIECUTIVA DE PLANEANMIENTO ESTRATEGICO

Eguipamienfc

El Kospital cuenta con equipes biomedicos de dlima generacidn recieniemante
adquiridos pero aue resulian insuficieries parz satisfacer completamenie las
necesidades de algunos Servicios. El equipamienio biomédico se encuenira operativo,
14% en buen esiado, 53% en estado regular y 33% en mal estado, recibiendo
mantenimiento preveniivo vy correctivo en cumplimienic del plan anual de
mantenimiento del Hospital.

En el afo 2011, en el marco del PIP Mejora de ia Capacidad Resoluiiva y Calidad de
Atencién en el Servicio de Diagnéstice Por Imagenes del HEP, se han adguirido un
Tomografo Computarizado Multicorte, un Equipc de Rayecs X Arco en C, un
Digitalizador de imagenss de Rayos X, equipos informaticos y mobiliario, que entraron
en funcionamiento en el mes de junic de! afo 2010, v en los afos 2011 v 2012 se
adquirieron por reposicion diversos equipos enire ellos, 03 ventiladeres pediatricos. 01
ventilador neonatal, 01 broncofibroscopio  pediatrico, 03 monitores  cardiacos
multiparametros, egquipos informatices v licencias de sofiware para los Servicios de
Emergencia, Hospitalizacion v Unidad de Cuidados Iniensivos. con lo cual se husca
mejorar fa oferta de servicios y garantizar el proceso de atencidn especializada de
calidad, mejorando el acceso a servicios con tecnologia de punta. para los pacienies
pediairicos en situacion de emergencia v urgencia.

2008 2008 2010 2011 2312
Equipos hiomédicos 324 438 579 584 748
Praventivo 237 179 510 531 561
Corrective 57 39 ) 11 73
Garantia 116 52 113
Equipos elactromecénicos 288 812 7as 823 877
Preveptivo 161 521 664 737 734
LCorrectivo 105 1 122 28 143
Total GO0 1,030 1,365 1,413 1,625

rpenie: Oftcing de Servicios Generalizs ¥ Manterimiznto.

Los principales equipos cor: los que cuenia la institucidén scn las siguientes:

Departamento Equipo Cantidad
Servicio de Patologia Clinkca | Autoclave 4
Centrifuga de tubos
Congetadora
Equipo de ballo maria
Espectrofolometio
Esterilizador
Microscopio binocular
Microtono
Refrigeradora
Rotador holsas
Ratador serologico
Ultracaongeiadora
Servicio de Diagudstico por Equipe estacionario de rayos X
imigenes Equipo portdtil de Ravos X
Echgrafo
Avcoen(

Tomdgraio helicoidal de 64 contes
Sistema Digitalizador de imdgenes
Servicio de Cuidados Yentiladores Mecinico
intensivos Ventilador vohimérrico
Yenrdlador de transporte
Monitores mulliparametros
Servocuna

Oficina de Servicios Generales | Ambulancias

Compresor indusirizl

EEE R #2 IFCC R 75 I 0 R

—- L}

[SE] Ry
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EIECUTHA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Departamento Eguipe Cantidad
Servicio de Anestesiologia y Maquinas de Anestesia 3
Centro Quirtrgice Desfibrilador 2

Equipa de Laparoscopia Pediatrica 2
Louipo para Broncofibroscopia 3
Emergencia Monitores multipardmeiros 3
Ventilador 2
Resucitador manual 12
Oximetro de puiso 7
Fuente: Area de Control Patrimonisl de ta Oficing de Logistica — Hospital Emergencias Pedidtricas

Actualmente el Hospital de Emergencias Pedidlricas cuenta con 46 camas distribuidas
por tos diferentes servicios de acuerdo a la demanda de salud de la poblacion usuaria,
El 33% de las camas hespitalarias corresponden al Servicio de Pediatriz, el 18% a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Necnatales, el 13% a Cirugia Pediairica,
13% a Traumatologia Pediatrica y el 13% a Neurocirugia Pediatrica. Durante el afio
2013, ante el incrementc de pacienies criicamente enfermos en condiciones de
estabilidad gue por su sifuacion clinica requieren mayor vigilancia y cuidados de la
habitual, se implementdé como Cuidados Intermedios una Sala con tres camas del
Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas.

DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS, HEP - 2013

Fuente: Oficina de Estadistica e Informédtica HEP

» Instafaciones

<+ Eléciricas: Se realizd el mejoramientio del sisiema eléctrico del area asistencial
del hospital. y se implemenid el Banco de Condensadores con lo cual se
redistribuyeron las cargas eléctricas y se mejord la calidad de energia del
hospital.

% Sanifarias: Se realizarcn mejoras en los servicios criticos de atencion.

< Telefénicas: Digitalizacién y manienimiento de la Central Telefonica y mejoras
para cubrir la demanda de todos los sarvicios.

£ {internet: Todos los servicios y oficinas del Hospifal se encuentran coneciados a
Internet, el cual se espera mejorar con la conexion inaldmbrica de la red ya
iniciada.

Cartera e Servicios

El Hospital de Emergencias Pediatricas ofrece las sspecialidades de Cirugia
Pedidfrica, Medicina Pediatrica, Neumciogia Pediatrica, Neurocirugia Pediatrica,
Cirugia Plastica, Traumatclogia Pedidtrica, Terapia Intensiva Pedidtrica v Neonatal, v
atencién especializada de Emergencias Pedigiricas y transporte agistido de pacientes,
las 24 horas del dia.

Ofrece también atencion ininterrumpida las 24 horas del dia en el Departamento de
Apoyo al Tratamiento v el Departamenic de Ayuda al Diagndstico, con Servicic de
Patologia Clinica, Anatomia Patolégica y Hemoterapia y Banco de Sangre, toma ds
cultivos las 24 horas, exémenas de Rayos X digitalizados, Arco en C, ecografia,
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EIECUTAVA DE PLANEAMIERTO ESTRATEGICO

Tomografia Helicoidal de 64 cories especializada en nifics, bajo anestesia, con o sin
contraste, distribuidas en departamentos da la siguiente manera:
=  Departamentc Médico Quirdrgico:
e Servicic de Medicina y Especialidades Pediatricas
e Servicic de Cirugia Pedialrics y Especialidades
s Servicio de Traumatelogia Pediairica
¢ Servicio de Neurocirugia Pediatrica
» Departamento de Emergencia:
e Servicio de Emergencias y Urgencias
e Servicio Pre-Hospitalario.
» Departamento de Atencion al Paciente Critico
s Servicio de Anestesiologia Pediairica v Ceniro Quirdrgico
s Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos
> Departamenio de Enfermeria.
= Sepvicio de Enfermeria de Emergencias v Urgencias
s Servicio de Enfermeria en Ceniro Quirtrgice y Central de Esierilizacion.
e Servicio de Enfermeria en Cuidados Infensivos
¢« Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion
» Depariamento de Ayuda al Diagnostico
e Servicio de Patologia Clinica
¢« Servicio de Analomia Patolégica
s Servicio de Diagndstico por Imagenes.
» Depariamento de Apoye al Traiamiento
s Servicio de Nutricidn y Dietética
¢ 3ervicio de Farmacia
¢ Servicio Sccial.

RECURSOS FINANCIEROES

El Presupuesio Institucional Modificado (PHV) del Hospital ha incrementado
progresivamente desde el afio 2008, principalmente en la Fuente Recursos Crdinarios
y Donacicnes y Transferencias,

PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO-HEP 2004-2013

Afios RO RER LYY Total
2,008 19,441,544 | 4,862,416 | 1116497 | 25420457
2,007 21,330,045 | 5228193 | 1082877 || 27,681,115
2,008 26,375,068 | 3,812,152 | 1429691 | 32,218,911
2,009 30,107,085 | 3,112,348 869,955 34,089,389
2,010 23,780,802 | 3,187,993 723,783 27,692,578
2,011 32231437 || 2484877 | 1,360,134 | 35936548 |
2,012 36,067,433 || 3191871 | 1756825 | 41015129 |
2,013 30,887,774 || 4398568 | 2,327,370 || 37,613,712 |

Fuente: Oficina Ejecuiiva de Flaneariento Esiratégics HERP

Plen Operativo Anued 2014 Reprogramuacdo 20




LNISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EXECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Tendencia de la Ejecucin Presupuesial - HEP 2606-2013 La ejecucion financiera desde
gl efio 2006 ha ascendido

.. . progresivamente hasta el afio
. 2009, manteniendo  valores
. constantes alradedor del 95% a
& . partir del afio 2010 hasta la

' actualidad, alcanzando niveles
© esperados, lo cual resalia la
~ importancia de la coordinacion
(- continua con la Oficina de

= Logistica, para el mejoramiento
e e de procesos que mgjoren la
H WhooL o aen R L L I 1 efiClenC]a en el QaS‘iD

Fuente: OEPE «HEP

inanciers a foda fuenie, HEP 2006-2013

O
w=hy

Ejecuci

{

25,420,457 | 22,075,280 3,345,177
23,583,705, 2768L,115) 22,031,178| 5649,837  80%
23,901,722 32,219,913 | 25,143,628 7,076,283 | 78%

28,283,571 34,080,389 32,683,554 1,395,835 896%
25,481,356 27,692,678 26,356,034 1,336,644 85%
31,488,463 35,836,548 33,817,746 2,118,802 945
27,215,278 41,016,139 39,188,183 1,826,346 5%
30,657,595 37,613,712 36,224,930 1,388,782 S6%

Fuante: QOEPE - HEP

Para el afio 2014, el Presupuesto [nstitucional de Apertura es de 8/. 33,417.475.00, de
los cuzles el 51% corresponde a la Genérica de Gastos de Bienes y Servicios y el 48% a
Personal v Obligaciones Socizles:

PRESUPUESTO INSTITUCIDNAL DE APERTURA {PIA). ANO FISCAL 2014

2.1 Personal y Obligaciones Sociales 15,272,613 910,500 ' 16,184,113
2.2, Ohligaciones Provisionales 254,800 254,600
2.3, Bignes v Servicios 13,255,460 3684802 16,940,262
2.5 Otros Gastos 38,500 38,500

TOTAL 28,788,673 4,633,802 33,417 475

Fuente: Oficina Ejecutive de Planeamiento Estratégico — HEP.
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FINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
QFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTD ESTRATEGICO

MATRIZFODRA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

F1. Facil acceso de la poblacion de diferentes
distritos de Lima y Provincias

F2. Oferta de salud a través de rscursos
humanos especializades vy subespecializados
con experiencia y capacidad para la
implementacién de nusvas tecnologias para la
atencion pediatrica (Neumclogia Pediatrica,
Traumatologia Feadiatrica, MNeurocirugis
- Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora y
Cuidados Intensivos Pediairicos.

F3. Experiencia en la formulacion y gjscucion
de proyecios de inversidn.

F4. Coniar con servicios de apoyo al
diagnodsiico 24 horas al dia.
F5 Promedic de estancia en Sala de

Observacion conforme a Norma Técnica de
Emergencia.

F8. Procedimisntos meédicos especializados
{Fibrebroncoscopia, Videotoracoscopia,
Cirugia Laparoscépica) reconocidos por ofras
instituciones de salud vy de referencia nacional.
Uso de sedacion para procedimientos sin dolor
an pediatria.

F7. Equipamisnio biomedico moderno.

O1. Politicas y estrategias del Sector Salud

gue priorizan i& salud del nifo y del
adolescents.

oz Implementacion progresiva del
Presupuesto por Resuitados. Politicas vy
normatividad favorable para la  inversidon
publica en salud.

03,  Implementacion  del  Aseguramienio

Universal en Salud.

O4. Demanda insatisfecha de los usuarics por
lz atencion pediafrica especializada y de alia
complejidad. Incluyendo procedimientos.

OEF. Existencia de necesidades de intercambio
prestacional y venta de servicios por
instituciones de salud publicas y privadas para
la atencion pediatrica de alta complejidad,
nrocedimientos médicos vy servicios de apoyo
2l diagnosiico.

06. Demanda de campo clinico en sub
aspecialidades pedidiricas por las instituciones
educativas de medicina.

Q7. Existencia de experiencia en el uso de

Tecnologias de informacién y comunicacion
con ofros establecimientos de salud del Pari.

DEEILIDADES

AMENAZAS

D1 Capacidad instalada
insuficiente e inadecuada para atender la
demanda de atencidn pedidlrica de la
poblacién local y nacional.

D2. Procesos Asistenciales y Administrativos
no identificados.

D3. Escaso analisis de incidentes y eventos
adversos en ia atencion de pacientes.

D4, Distribucidn  de recursos  humanos
realizada sin considerar competencias.

D5, Alio porcenizje de medicos especializados
con confratos por servicios de terceros en

Meurocirugia y Cuidados Intensivos
Pediatricos.
D8. Baja produccidon cientifica, Pocos

cortvenios con universidades para capacitacion
gde Post Grado.

D7. inexisiencia de Convenios con EPS.

hospitalaria :
I cuya recuperacion y rehabilitacion implica una

Al. Admision de pacientes con enfermedadss

estancia prolongada.

AZ. Existencia de ofros esiablecimientos de
salud en Lima que brindan atencidn pediatrica
o gue estan ampliando su oferta.

A2, Inadecuadoe funcionamiento del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.

A4, Ofertas igborales mas esiables para el
recurso humanc calificado y con ingresos
superiores en oiras instituciones,
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WINISTERIO DE B4LUD
HOSPITAL DE EMERGENTIAS PEDHATRICAS
OFICINA EIECLITIA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLENMAS, NECESIDADES Y
OPORTUNIDADES INSTITUCIONALES

PROBLEMAS DE LA DEMANDA

SANITARIOS:

aj
b}

c)

d)

Tendencia descendente de ia demanda de atencién en emergencia y urgencia.

Incremento de la demanda de pacienies cronicos de larga estancia, pese a la
naturaleza del HEP de atender urgencias y emergencias pediatricas.

Elevada prevalencia de pacienies con infecciones respiratorias agudas en menocres
de 5 afios y de pacientas politraumatizados en ef area de emergencia.

Tendencia creciente de las iniervencionss quirtirgicas desde el afo 2003, que
obliga a la ampliacién de la oferta especializada de servicios.

DE ACCESG:

a)

b}

¢}

Conecimiento limitado de la poblacion scbre los servicios disponibles en gl
Hospital.

Percepcion de malirato al usuaric externc e interne.

Escaso personal profesional en comunicacion social,

PROBLEMAS DE LA OFERTA

DE PRODUCCION:

a}

B}

Porcentaje de ccupacion alfe e intervalo de sustitucion corte en los Servicios de
Medicina y [Especialidades Pediatricas y Cirugia Pediafrica vy Especialidades,
evidencia de la alta demanda de pacientes, asi como elevado promedio ds
permanencia en camas de Cuidados Intensivos.

La mayer proporcién de stencidn de iz demanda corresponde g la pricridad IV, de
baja complejidad, de resolucion en e! primer nivel de atencién, cuya tendencia ha
permanecido practicamente estable a lo largo de los afios.

Insuficiente analisis de la eficacia de las estrategias del trigje.
Rechazo de referencia de pacientes por falia de camas en hospitalizacién.

Incipiente aplicacion de Guias de Practica Clinica aprobadas en el Hospital.

DE LOS RECURSO0S HUMANOS:

a} Inestabilidad iaboral y alta rotacién de los trabzjadores contratados por modalidad
CAS.

b} Escaso inpulso de fas compeiencias y perfiles del personal.

¢} Insuficiente capacitacion y motivacion para la investigacion en salud.

d} Limitado sistemaz de Incentivos de desempefic |laboral, en aplicacion de iz
normatividad vigente.

g} Motivacidn insuficiente dal personal,

7} Poca comunicacion entre el personal vy las jefaturas.

DE GESTION:

a) Procesos Administraiives lentos y no oporiunos.

= bBY Subprocssos Adminisirativos pocoe infegrados como sistema.
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SHUNISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DF EMERGFNCIAS PEDIATRICAS
ORCINA EIECUTIVA DE PLANEARMIENTD ESTRATEGHD

¢} Sistema de informacion no integrado.

d} Ocasionalmente disponibilidad no oportuna de materiales e insumos para la
atencidn,

e} Tercerizacion de manienimiento de equipos biomeédicos no cubre las expeciativas
de los usuarios.

f} Insuficiente analisis de la utilidad y funciones de los software actuales.
DE INFRAESTRUCTURA:
a} Edificacidn antigua de aita vulnerabilidad ante movimienios sismicos.

b} Infraestructura inadecuada que condiciona el hacinamiento en fos ambienies
asistenciales y administrativos.

¢} Insuficiente infraestructura en relacién a las proyeccicnes de crecimignio v
desarrolic Tecnclbgico.

ECONOMICOS:

a) Reconocimiento e mecumplimiento en el pago oportuno del SIS Ceniral v de las
Empresas aseguradoras.

b} Procedimienios de facturacion interna no establecidos.

¢} Tarifario basado en un sistema de cosios hospitalario poco implementado.
PROBLENAS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD

a} La poblacién del ambito de nuestra jurisdiccion presenta grandes desiguaklades
socioecondmicas v culiurales, viviendo en condiciones de pobreza y pobreza

exirerna (hacinamiento) o cue zumenta Iz demanda de servicics aliaments
especiaiizados de la pobiacidn pediatrica.

By Elnjvel cuitural de ta poblacion aduita {padres) conlleva una deficienie educacion v
cultura sanitaria, incidiendo directamentz en la salud infantit.

Priorizacién de Problemas: Los criterios de pricrizacion de problemas uillizados son:

4
FLAGHITUD Velwmen, tamaio 3
o ded problama 2
Baje L
. . Altamnente crecicnte +
Comportamients - -
. o 1 Lrwements creciente 3
TENDEHCLL estable, creciente o Tnectalie 5
decreciente del Tottie "'
problezaa Deayenienite 4
Frobabilided de Bl alto %
- { probisimg Alto 2

RIESGD quEeip
: - coasione dafas Fedla 2
Lprortantes Baie i
B Blipe alto +
CARACIDATDE | T G“‘i"‘:,*ﬂ“d"“ d e 3
INTERVEGCiON | colustndal Fedic 2
proldema Barm i

La priorizacion de problemas se detalla a continuacion:
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ANNISTERID DE SALUD
HOSPITAL DE ENMERGENCIAS PEDIATRICAS
QFICINA EIECUTIVA DE PLANFAMIENTO ESTRATEGICO

Tendendia dascendante dala demanda de a1aniion &0 emsergenca v Brgangis. 4 4 4 4
incremanto deia demanda de pacientes cronicos de larga 2stancia, pese a ia naturaleza del 4 4 4 3
HEP de atender urgencias s aimargancias pediatricas,

Cenecimiznto dimitade dx [s peblacion zabre foz rervitiot disponibing en el Hospital 4 4 4 3
Pergepeian de malirato 3) usuaric exierno ¢ intarpo F:3 3 4 3
Pereshiaje de acupacion alto & intervale de sustitucion cono enlos Sanisios de Kladitinsy

Espaciafidades Pedistricas v Cirup2 Pedintrica » Especizlidades. evidencia de fa zlts 4 3 2 3
demanda de pactentes, ast cenwo clevade promadis de permsnenddy <n somvs de Cuitades

ntensives.

fnraficiente anshisis dels eficacia d& las aftrategias daltrinjs. 4 3 F 3
Inzstebilidad iaboraly alva ravazion de lozsrabajaderes contratades per madalidad <45, 4 4 4 2
Edifitacion 3ntigua de altasulnerabilidad aete madmientes sismicaz 4 4 4 2[
Infraestructurs inacacuads gue condiciony ¢l hatinamients anios ambisntes asiatenzialesy 4 4 4 2
sdministratives

Tandazncia traciante de faf intervencisnes quiciigicas desds &l afio 2003, qua obliga a la 4 3 3 3
ampliacien de Ia oferts espacializada de zervicios

Pacharo de refarandia da pacientes porfalta da camas en hospitatizacion. 4 3 F4 z
Inzipiente aplicacion de Suias de Fractics Chinics aprobadaz 2n =l Haspital, 4 3 3 3
La mayer prapercich da stencion de f demsnde cervasponds 2 la prioridad IV ds baja

tomplejidad, d¢ ragolucisn en el prinsar hive! da atensidn, cuya Tandencds ha permanzdide 4 3 3 2
practicaments eztable 2 fo fargo da los ahos

Sistemm da informacion no integrade. 3 3 3 3
Gezsienzlmente disponikilidad no sportuaa de muteniales e IRSUMGE B3R 2 atenaion, 3 3 3 3
Tercerizacisn de mantanimiznto de aquipes bismedices ne cubre las sxpeciztivas de los 3 3 3
usgsrios.

Insufictante infrassirusiura gn felazion a i»s provecciones de crecimieme v deszrralle 4 4 3 1
Tecnolopice.

Bievada prevalencis de pacientes con infacciones respiratetizs sgudas enmenores de 5 afioz 3 3 3 2
¥ de pacientes palitraumatizadas an el 3res de emergeneis.

Eccaso impulso deaz competenciasy parfiles del personat, 3 3 3 2
Itotivacion inzuficiente del persanal 3 2 2 3
Pocs comunitecion entre el persanaly Ins jefatyrar 3 3 2 3
Procesos Administratives lentas v ne opartunes. 3 2 2 3
Subprocases Administratives peso intagrados cormo sistems, 3 2 2 3
Insuficiente analizis de fa utifidad v funtianes ¢ 103 softwars acuales. 3 E; 2 3
Proezdimisntos ds dacturacionintarna no estabietidos. ! 3 3 2
Tarifario basade anun sisterma de costos hopitalario poto implementado. 3 3 3 2
Escacs parsonal profesicnal en comunicacion sozial. 4 1 3 2
Peconocimiznte & incumplimisnte ¢n sl page oportune dei 515 Zentral vy de las Empresas 3 3 3 i
azeguradoras,

La poblacion del ambite de nuestra jurisdiccisn prasenta grandes desigualdades

sociorconomitas v <ulturpies, viviendo en fendicionss de peliress ¥ pobresz edrema 3 3 5 1
ihscinsmizntol 1o qus Tumanta !p demanda de rerviciss allamania especizlizados de iz

poblatidn pediatrics,

£l nive! sulturzi de la poblacisn sdulta ipadrest conlieva una daficients sducntion ¥ culturs 3 5 1
sapiaria. ingidiende direcxamante enlz caludinfantil

insuficiente capaditacién y metivacion parz lainvestigacion en saiud, 1 2 1
Limfrzda sistema de Incentives de deizmpeiio barsl en aplicazion dp 13 asrmatividad 3 1 2 1
vigante.

Considerando que es una oporiunidad para ef HEP ser el Unico hospital de
emergencias y urgencias pediatricas a nivel nacional, v que tiene como principales
fortalezas el contar con recursos humanos mayoritariamente especializados y
experimeniado, con una mistica de servicio que brinda atencion las 24 noras del
dia, para afrontar los problemas identificados se han establecido 13 objetivos
estratégicos, aprobados en el Plan Estratégico Institucional 2012-2016, mediante
RO N 172-2011-HEP/MINSA, previamente mencionados.
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WHNISTERIO DE SALUD

HOSPITAL DF EIMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA ENECUTIVE DE PLANEAMIENTD ESTRATEGICO

A OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVC 2014

Arficulacidon de Obijetivos Generales del MINSA y los Objetivos Generales del

HEP.

OBJETIVOS GENERALES
MINSA

OBJETIVOS GENERALES
INSTITUCIONALES

RESULTADOS

Reducir la morialidad materna
y neonatal con éniasis en la
pobiacién mas vulnerable

Contribuir & la disminucion de la
morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante la
atencién especializada.
oportuna y de calidad en
amergencias y urgencias.

- Neaonaios con complicacionas con
.garantia de atencitn especializada,

adecuada y oporiuna.

Personal competente para la atencion

del necnato con complicaciones en UG y
hospitaiizacion.

‘Reducir fa desnutricidn crénica
en menores de 5 A0S con
énfasis en |la poblacidn de
pobreza y exirema pobreza

Contribuir en Iz reduccion de la
desnutricidn crénica en menores
de b afos, mediante la atencion
oportuna e integral de los
pacientes en situacién de
smergencia y urgencia.

Menores de 5 afios en situacion de
gmergencia y urgencia con atencion
nuiricionai.

WMenores de 5 afios con IRA, EDA y olras
enfermedades prevalentes e
inmunoprevenibles en situacion de
emergencia y urgencia reciben
tratamignio oporiuno y especializado

: Disminuir y confrolar las
:enfermedades no irasmisibles
'con énfasis en la poblacion en
pobreza y exirema pobreza

Coniribuir al control de las
enfermedades no trasmisibles
en fa poblacion de 0 a 1€ afics,
usuaria de los servicios y sus
acompafanies, promoviendo
estiios de vida y entornos
saludables.

Poblacidn de ¢ a 19 afios, usuaria de los

| servicios y sus acompanantes. reciben
- Educacién Sanitaria.

Disminuir y controlar las
enfermedades iransmisibles
con énfasis en ia poblacion en
pobreza y extrema pobreza

Fortalecer la vigilancia
apidemiolégica, y prevencion de
las enfermedades transmisibles,
con énfasis en las poblaciones
vulnerahles.

Hospital con vigilancia epidemiologica v

de saneamiento ambienial efectiva

Hospital con rlesgos ocupacionaies
identificados y evaluados

Reducir y mitigar jos dafios y/o
lesiones ocasionadas por
factores exlemes

Contribuir en la reduccion de los
dafios y/o iesiones ccasionadas
por factores exiernos.

Hospital seguro frente a situaciones de
emergencias y desasires

Fortalecer &l ejercicic de la
rectoria y optimizacion de los
servicios de Salud

Fortalecer la atencion integral
de los pacienies. garantizando
una atencion especializada
oporiuna y de calidad en
smergencias y urgencias
pediatricas.

Pacientes pediairicos en situacion de
@mergencia y urgencia que acceden a
atencion initerrumpida, especializada v
de calidad.

Paclentes que acceden a medicamenios,
nsumos y drogas de calidad v de
manera oporiuna.

Unidades crganicas aplican procssos de
mejora continua de la calidad

Hospital con procesos de gestion
administrativa eficientes

Usuarios internos competentes y
comprometidos con su institucion

MATRIZ DE ARTICULACION OBJETIVOS GENERALES VY OBJETIVOS

ESPECIFICOS INSTITUCIONALES 2014 (Matriz N°1)
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Contribuir a fa

Garantizar una

MATRIZ N* 1

MATRIZ DE ARTICULACION OBJETIVOS GENERALES Y OBIETIVOS ESPECIFICOS INSTITUCIONALES 2014

DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Tasa de mortalidad neonatal en UCI

{2 de fallacidos an adad neonatal en UCI ¢n &l afio / N

cado edct’unclé,reprt:

Certi

Anual

disminucion dala] 01,01 adecuada y Heonatal total de neonatos hospitalizades en UCI en el afic} X 100 oficina de Estadizstica e Informatica,
morblmortalidad oportuna atencldn (570, 0 oian de neonates quirdrgicos|(He de neonatos quirdrgicos en UCE en of afio / NE total del Sé% 60% Registros Semestral DAPC
neonatal espaclatizada sl |, yey Weonatal neonatos hazpitalizades en UCI en &l afio} X 100 Dpto de Atencidn al Paciente Critico
hospltalaria, neonate con Tasa de pacientes reintervenidos {H? pacientes rgintervenidos / N® paclentes Intervenidosi| sl 3% Registros Centro Quirurgico Samestral DAPC
mediante In complicaciones . x100 Dpte de Atenclén al Paclente Critico
atencion Porcentaje de historias clinicas def{N2 de histerias clinicas de UCI Neonatal auditadas que| sl 50% Informes de Auditoria Anual [al:1es
especializada, UCl Neonatal suditadas que cumplenfcumplen cenlos criterios de ealidad evatuados /N2 total de ofictna de Sestion de ta Calidad
oportuna y de criterios da calidad evaluados hictorias <linicas auditadas de UCI Naonatal) X 100
en::::ie:(:i:; v QE Mejorar las Parcanta)a de personal capacitade en{{l2 ds persenas capacitadas en atenclén neonatal en el afiof 86% 40% Registros Oficina de Apoyo ala Anual 0ap!
urgencias 01.02 | competancias del [atencidn neonatal espacializada 7 N2 de personal profesional de UCI Neonatal en el afie®) X Docencia e fnveastigacion
: personal parala 100
atencién del
neonato con Porcentaje de personal capacitade an|(He de personas capacitatdas en cirugia neonatal an ¢l afio /| 86% 458 Registros Oficina de Apoye ala Anual QADE
cemplicacionas., en atenclén quirdrgica neonatal We total de profesionalas que brindan atancién quirdrgics Doceneia & Investigacion
uQy Neonatal en el afie} X 100
hesoitalizacién
0602 | Contribuir enla OE Optimizar 1a s de egresos con  evaluacidnNe de egrezos con evaluacién nutricional x 100 /Ne total de| 35% 20% Libro da Registro de Nutricion. Semastral DAT-53
: reduccidndeia | 02.0L evaluacién nutricional agreasos
desnutriclén nutricional de los [parcentaje de personsl capacitado enj{i? de persenas capacitadas en atencién nutricional / W2 def 45% 60% Registros Oficina de Apoyo als Anual QADI
erénica en packentes. atencidn nutricional nutricienistas, médicos y tdcnicos de enfermeria dal Docancia @ nvastigacién
menores de S Sarvicio de Madicina Pediéatrica y Especialidades) X 100
afios, medi'antc ta T GF IBrinder tratamiente|Pocentaje de nlfios menores de S|{N2 d= nifios <5 afios con neumonia con promedic de| 16% 10%% Libra de Registro de Pacientes Semestral DMO,
atencién 02.02 | oportuno y reducir |afios con neumonia gue supsran ef|permanencia >6 dias / N de egresos de nifios <3 ajies con Dpto Médico Quirdrgice, Oficina de
oportuna ¢ 1as complicaciones [promeadio de permanencia estdndar|neumonial x 100 Estadistica e Informdtica,
integral de los por IRA, EDAy otras | (>6d).
pacientes en enfermedades Pocantaje de mifios menores de S|(Ne de nifios <% afios con 3zma con promedio de| 16% 10% tibro de Registro de Pacientes Semestral DNQ
situacion de prevalentese  |afios con aszma gua superan elfpermanancia >4 dias / N¢ de egreses de nifios < 5 afios con Dpte Médico Quirargico, Oficina de
emergencia ¥ Inmunoprevenibles. | promedio de permanencia estandar|asmaj x 100 Estadistica e Informatica.
urgencia. ad.
Porcentaje de historizs  clinicas|Ne historias clinicas auditadas de pacientes con asmz-S0B 5l S0% informes de Audlitoria Anual aGC
auditadas de pacientas con asma-|hospitalizades que cumplen criterios de calidad evaluados Oficina da Gestidn dz la Calidad
SOB  hospitalizades que cumplen}/ N2 total de histerias clinicaz auditadas de paclentes con
criteries de calidad evaluades asma-SOB hespltalizados
Porcentaje de Thistorias clinicas{iN® de historlas clinicas auditadar de pacientes con| si 50% tnformeas de Auditoria Anual oGC
auditadas de pacizntes ¢on neuronia|neumonia hospitalizades que cumplen eriterios de calidad oOficina de Gestidn da la Calidad
hospitalizades que cumplen criterios|evaluados / Ne total de historlas clinicas auditadas de
de calldad evaluados pacientes ¢on heumonia hospltalizados
Pocentaje de nifies manerzs de S|{N2 de nifies <5 afios con EDA con promedio de permanencia| 10% 10% 1ibro de Registro de Pacientes Semestral DMC

afos cen EDA
superan el promedie de permanencia
estandar {>3d).

hospitalizada  que]>3 dias / M2 de egresos de nifios <5 afies con EDA} x 100

bpto Médico Quirdrgico, Oficina de
Estadistica e Infermatica.
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MATRIZN'3
MATRIZ DE ARTICULACION OBJETIVOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS INSTITUCIONALES 2014
DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

oG 03 Contrlbuir al OE Optimizar fa % Paclentes hospitalizados con|NP Pacientes hospitalizades con avaluacién social x 100 /| 99% 100% Registro de Paciantes de Servicio Semestral DAT-SS
control de fas | 03,01 | evaluactién soclsl v [evaluacion social N2 de Egresos hospitalarios Seclal, Historia Clintca Social
enfermadades no promocidn de
trasmisibles en la estitos de vida
poblacién de 0 a saludables de los |Propercidn de pacientss atendidos|{Ng de atendidos por Servicio Social / N2 de atendidos en| 17% 20% Registro da Pacientes de Servicio Semestral DAT-55
£9 afios, usuaria usarios y sus por Servicio Social. HEP) % 100 Social.
delos servicios y acompafiantes.
sus Peoporcion de charlas de promocion|Ne de charlas de promecion de estilos de vida saludables| 100% 100% Ragistros Departamente de Semestral DENF
acompafiantes, de estilos de vida saludablesfreatizadas / K2 de charlas de promocidn de estilos de vida Enfermeria
promoviendo reatizadas saludables programadas x 100
estilos devida y
entornos
sajudables.
OG04 Fortalecer o OE |Realizar un efectivo {Vigilancia de Bioseguridad{N® Informes de Konitoreo de bloseguridad heospitalarla &} 100% 100% |informes de vigilancia, y evaluacién| Semastrat CESA
vigilancia 04.01 |control Hospitalaria 100 [/ Total de informeas programados de planas.
epidemiclégica. y epidemiolégice v de Oficina de Epidemiologia y Salud
pravencién de las saneamiento Ambiental
enfermadades ambizntal en el
transmisibles, Huospital
con énfasis en lasf ©OF [Prevenir los riesges [Porcentaje de ejecucién del Plan da|N? acciones del Plan de Seguridad v Salud en el rabajo] 0% 90% Infermes del Comité da Seguridady | Semastral QEA- OGP
poblaciones 02.02 | ocupacionales. |Seguridad y Salud en el Trabajo ejecutadas x 100 / N2 acciones del Plan programadas Salud an el Trabajo
vulnerables. o5 cumplimients dal Plan de mansjo|N2  actividades cumplidas x 100 /N?  actividades| 95% 106% informas de Oficina de Semestral OBSA
d# RRSS Hospitalarios programadas Epidamiologia y Salud Ambiental
% de los trabajadorzs  con|N2 de trabajaderes con evaluacion pre vacacienal x 100 /1 60% 99% Fichas personales de Salud, Anual OEA- CP
avaluacidn pravacacional. H° total de trabajadares que salieron de vacaciones en 2l registros de Bienestar de Parsonal.
perledo
2 de trabajadores con  examen|Ng de servideres del HEP con Rx Térax x 10D / He de| 27% 50% Fichas personalas de Salud, Anual GEA- OP
médico ecupacional paraTB servidores dal HEP registros de Bienestar de Personal.
0605 | Contribuir en la OE Reducir ka indice da Seguridad Hespitalaria indlce obtenide por aphicative MINSA de IDH 0,30 .45 Informes dal Bapartamante da Anual DEMG
raduccién de los | 05.01 vulnerabilidad Emargencia
dafios vfo hospitalaria frents [porcentaje de sevidores del HEP[N2 de servidores del HEP acreditades como brigadistas| 169 20% Certiflcacién OGDN. Informes del Anual DEMG
lesiones adesastres.  |acraditades  como  brigadistas|hespitalarios x 100 / WE de servidores del HEP Departamento de Emergencia
ocasienadas por hespitalarios
factores externos. Percentaje de sevidoras del HEP([N® da servidores del HEP capacitados en EMG v desastres x| 16% 50% Registros Oficina de Apoyo ala Anual OAD!
capacitados en EMG y dasastres 100 / Ke de servidores del HEP Docencia 2 [nvestigacidn

Plan Operativo Anual 2014 Reprogramado

28




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EIECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

QG 36 |Fortalecerla
atencion integral
de [os pacientes,
garantizande una
atencion
aspectalizada
oportuna y de
calidad en
emergencias y
urgencias
pedidtricas,

Q.E
06.01

Brindar atencidn
inlnterrumplda,
aspeaclalizada y de
calidadalos
pacientes
pedidtricos qua
acuden en
situacién
emergancia o
urgencia.

MATRIZN®L
MATRIZ DE ARTICULACIGN OBJETIVOS GENERALES Y OBJIETIVOS ESPECIFICOS INSTITUCIONALES 2014
DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Gradeo de resol utividad Ne de referencias enviadas x 100 f K2 de atencionas| 2% Libre de referencias
prioridad 1,11y Il Departamento de Emergencia
Hicina de Estadistica ¢ Informatica
Cobertura de contrarreferencias M2 de Pacientas Contrarrefarides / N2 da Patientas Referides| 75% 90% Libro de referencias Semeztral DEMG
al HEP Departamento de Emergencia
Oficina ds Estadistica & Informatica
Proporcién de intereensuitas|H® de pacientas con Interconsultas externas x 100 / N°total] 20% 10% tibro de registro Semastral [315%1e3
axtarnas, de egresos hospitalarios Departamente Médico Quirdrgico.
Indice de Satisfaccién del Usuario|N® da criterios que cumplen avance / total de eriterios,] 0% 70% Infarmes. Anual [s]c1
§Extarno (Servgual) segdin indice Oficina de Gestién de la calidad
Aprovechamlento  de  Sala  defN® de horas quirdrgicas efectivas »x 100 f M de horas] 24% 12% Registros Centro Quirdrgico Semestral DAFC
Oparacionas quirtirgicas disponibles Dpto da Atencién al Paciente Critico
Porcentaje de atencienss prloridad E[N® Atenciones Prioridad | y Il X 100 /N2 Atenciones HEF 12% 15% Eibro da eegistro de pacientes, Semastral DEMG
vIE Sistema de Admision
Departamento de Emeargencia
QOficina de Estadistica e Informatica
Porcentaje de Reingresos «n Sala de|Ne de pacientes con reingrese en Sala de Observacién de] 2% 2% Libre de Registro Sala de Semestral DENIG
Ghgervacién da Emergancla menor dejEmergencia antas de las 24 heras x 100 / Nt total de Observacién de Emargancia
24 horas atenclenas an amerganela
% de pacientes con tempo defMt da pacientas contiempo de estancla mayor a £2 horas en| 28% 25% Censo Diario de Pacientas Samastral DEMG
estancia mayor a 12 horas en Sala defsala de Observacion x 100 / Total de egresos de Sala de Departamente de Emergencia.
Obsrvaclén de Emergencla Obhservacion Oficina de Estadisitica e Informatica
2 da  paclentes con tempo defN2 de pacientes con tiempe de estancia hozpitalaria mayer| 34% 16% Censo Diarie de Pacientes Semestral 3} £ le]
estancia mayor o igual & 6 diaz enjo tgusl a 6 dias x 100 / Total de Egresos Departamento Médico Quirtirgico,
hospltalizaclén Oficina de Estadisitica e Informatica
Proporcién de Intervenclones | (2 de clrugias de emergencia) » 100 / Total de cirugias A47% 50% Dapartaments Médles Quirdrgico Semeastral DAPC
quirdrgicas da emargancia Ofteina de Extadistica e Informatica
Proporcion de lesionss y{H2 de traumatismos por causas externas atendidos en EMG| 8% 8% Registros de atencién en Emergencia| Semestral DEMG
traumatismes por causas externasfy URG x 100 / Atencionas prioridad |, 11y 11l ¥ Urgencia,
atendidos en en el KEP Oftcina dg Estadistica e Informatica.
Propeorcién da ventilacién asistida no| (N2 de pacientes con BPAP + CPAP an el Servicio de Medicinal 7% 10% Registres Departamento Médico Semestral DE1Q.
invasiva en el Servicio de Madicina y|y Especialidades Pedidtricas) x 100/Egreses respiratorios Quirdrgice
Especialidades Pedlatricas del Servicio.
Porcentaje de aplicacién de la lista|Ng de veces que se aplica la lista de chequeo / W2 def 926% 100% Check list Cirugia Segura Semastral QGC
de chequeo de cirugia segura Intervenciones quirtrgicas reallzadas
Tasa de reingreso en la Unidad de|(N2 pacientes que reingresan antes de los 7 dias a Udl j x| i 3% Reglstros Unidad de Culdados Sumestral DAPC
Cuidados Intensivos 100 /K2 de sgrasor UCI Intensives
Porcentaje da hemocompenentas no|N? de solicitudes atendidas no transfundidas x 100 f N8 de|  si 16% Registres Banco de Sangre Samestral DAD - PAT
transfundidos solicitudes atendidas
Porcentale de examenas de|{N2 de exdamenes de [aboratorio rechazados por falta de| si 1% Registros Laboratorio Semestral DAD - PAT
{aboraterlo rachazados pot|recativos & Insumos x 100 }/ (K2 da examenes de laboratorto
desabastacimiente realizados + N2 de examenes de laberaterlo rechazados)
Porcentaje de pacientes con informe|Ne de pacientes con informe TEM af dia siguiante de latoma| st 50% Libro de Ragistro Servicio de Semestral DAD - DX
tomografice alas 24 horas % 100 / Ne TEM realizadas Diagnéstica por Imagenes. 181G
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0G 06

Fortalecer ka
atanclén Integral
de los pacientes,
garantizando una
atencién
especializada
opeortuna v da
calidad en
emergencias y
urgenclas
pedlatricas,

Garantizar ¢l uso

MATRIZ N* 1
MATRIZ DE ARTICULACION OBIETIVOS GENERALES Y OBIETIVOS ESPECIFICOS INSTITUCIONALES 2014
DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

CE Porcentaje de recetas atendidas en el [{N? total de recetas atendidas en ¢l Servicio / N2 total de Regiztros de Farmada. Sistema Mew | Samestral DAT - SF
0602 racional de Servicio de Farmacia recatas prescritas) y 100 Far
medicamentos, |Porcentaje de medicamentes]{Ng de medicameantos parenterales prescritos / NE total de H 30% Ragistros de Farmacia, Sistema Mew |  Semestral DAY - SE
material médice ¢ |parsntarales prescrites recetas preseritas) x 109 Far
Insumos, seguros, |Porcentaje de antibidticos preseritos {INe de antibidticoz prezaritos / HN? total de recetas 5[ 20% Registros de Farmacia. Sistema Naw Samestral DAT -~ SF
eficaces y de prazeritaz) x 100 Far
calidad, Porcentaje de  abastacimiento del{ME de items atendidos f Total de items solicitados x 000 53% 8% Regiztros de Farmacia, registros de tensual DAT - SF
productos farmacéuticos en el afio ingresos al almacén
Porcenta)e da ftems 2n substock HZ de Items en substock x 100 / N2 de [tems 15% 18% Regizstroz de Farmacia, registros de Mensual DAT - 5F
ingresos al almacén
CE Satisfacer al Porcenta) e de quejas atendidas e de quelas stendidas « 100 / N2 de que}as ragistradas &an| 919% 95% Libro de Registro de Quejas de Semestral oGe
05.03 paciente y su Ia Oflcina de Gestlon de ia Calldad Calldad.
entorno familiar en {Porcentale de proyectes de mejorali® de proyectos de mejora implementados 7 Ne de proyectos H] 4% Informes Oficina de Gestion de la Aniral OGC
1a atencién de implementados de meJora elaborados x 100 Calidad
emergencias y Porcenta)e de servidores capacitados{tdt de servidores capacitados en mejora continua de Ia =i 5% Registros Oficina de Apoyo ala Anual QADI
urgsncias &h mejora continua de la calldad calidad / N2 de servidores del HEP Docencta e Investigacion
OE Optimizar los Eflcacia del gaste dzl presupuestol{Presupueste ejecutade JPIM) x 100 Q5% 96% Reportes SEAF Anaral OEPE
0504 fprocesos de gestidn)institucional
adminiztrativa [Proporclén  de  recaudaclén  por|Recnudaclon anual por DyT / recaudac) én total A45% S0% Reportes SIAF, Informes Semestrat OEPE
¢obartura de SAgUros Oficina de Seguros.
Porcentn|a de cumplimiente dal Plan|Ne dt procesos convedados / N2 de procesos programades| L00% S0% Enformes de Oficina de Logisitica. Anual OEA-CL
Anual de Contrataciones 2n el PAC
Porcentaje de procesos de|id* da proceses adjudicados / N® de procasos programades| 2% 90% informas de Oficina de Logisitica. Anual OEA- OL
adquisicienes culminades en el PAC
cumplimlento de criterios  de|Punta)e obtenldo por aplicative MINSA de Acreditaclén 30% 25% Informe de Autosvaluacién Anial OGL
acreditacién
Porcentaje de  Satisfaccion  de |2 de trabajadores encusstados satisfechos con zu trabajo| 70% 70% Informez Oficina de Gestion de |a Anyat OGC
usuarloes internos % 100 f H2 de trabajadores encuastados Calidad
Proporcitn del uso de pagina Waeh|N2 Visitantes nusves an pagina Waeb institucional x 100 /N2 2% 0% Pagina Weab Instituctonal Semestral OF. COM
inztituclonal para Ia promeociéon del|total da visitantes
HEP,
Porcentale de computadoras{it de PC integradas a |2 red inhaldambrica x 106 / N¢ PC| 34% S0% Informes. Oficing de Estadistica e Anuat OEL
integradas ala red inhalambrica instaladas £n el hospital Informatica
cumplimlznto del Plan Maestro dein? de PIP formulados en el marco del Plan Maestro de H| 5% Informes Oflcina Ejecutiva de Anuak OEPE
inversiones Enverslones x 100/ N2 de PIPs de cartera de proyectoes, Planeamlento Estratégico
Porcentajz de UO con evaluacién de]iNe de Unidades Orgdnlcas con inferme de evaluacion de =i A0% informas de evaluacisn. Anuak OEPE
gastlén Plan de Trabajo ¢/ N2 da Unidades Organlcas) s 109
95 de Procedimientes costeados He Procedimientos costeados f Me de procedimientes del] 5% 159 infermes da Costos Anual QEPE
Tarifaric Enstitucional
QE Foartalacer laz Porcenta)e de parconal capagitade NE de¢ personas capagitadaz x 100 / NEf total de] 288% 100% Cartificacidn, registros da Semestral DADI
06,05 competencias y trabajadorer del HEP Oficina de Apovo ala Docencia 2
optmilzar b Invastigaclén
desarrollo y af Porcenta)e da perfiles peorftiE de perfiles por competencias elaberados « 100 / ne def 0% 50% Documeanto técnlco de Parfiles por Anuaal OEA- OF
desempeifio de los {competancias def personalfpusstos del HEP Competencias
recurses humanes felaberados
del Hozpital, H2 de proyectos de investigaclén ejecutados x 100 / Ne def 75% 0% Informe de avances de ejecucison, Anual QADl
% de Llnvestigaciones Ejecutadasfproyectos aprobados per QADE informe final, registros de OADI.
Indice de valoracién del Climallndice obtentde por aplicative MINSA de Encuesta de Climal 77% 78% informe Cflcina de Gestldn de fa Anual 0GC

Organizacional

Qrganizacional

Calldad
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V.

RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados durante el afio 2014 y sus correspondientes productos son:

OBJETIVOS GENERALES
INSTITUCIONALES

RESULTADOS

PRODUCTOS

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

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

50% de historias clinicas auditadas de
neonatos con complicaciones en UCly
hospitalizacion cumplen con criterios de
calidad evaluados

Personal competente para la atencion del
neonato con complicaciones en UCI y
hospitalizacion.

40% de personal capacitado en atencion
neonatal especializada

Contribuir en la reduccion de
fa desnutricidn cronica en
menores de 5 anos, mediante
la atencion oportuna e integral
de los pacientes en situacion
de emergencia y urgencia.

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

80% de egresos con evaluacion nutricional

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

85% de egresos menores de 5 afios con
neumonia cumplen con promedio de
permanencia estandar

95% de egresos menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda cumplen con
promedio de permanencia estandar

Contribuir al control de las
enfermedades no frasmisibles
en la poblacion de 0 a 19
afios, usuaria de los servicios
y sus acompariantes,
promoviendo estilos de vida y
entornos saludables.

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

100% de egresos hospitalarios con
evaluacion social.

Pacientes atendidos y sus acompariantes
reciben Educacion Sanitaria.

Fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, y prevencién
de las enfermedades
transmisibles, con énfasis en
las poblaciones vulnerables.

Hospital con vigilancia epidemiologica y de
saneamienio ambiental efectiva

100% de acciones de vigilancia
epidemiologica realizadas

Hospital con riesgos ocupacionales
identificados y evaluados

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

Contribuir en la reduccion de
los dafios y/o lesiones
ocasionadas por factores
externos.

Hospital seguro frente a situaciones de
emergencias y desastres

Incremento del 50% en el Indice de
Seguridad Hospitalaria en relacién a
evaluacion del afio anterior

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

Pacientes pediatricos en situacién de
emergencia y urgencia que acceden a
atencion initerrumpida, especializada y de
calidad.

Sistema de referencias y contrarreferencia
articulados para una atencion initerrumpida,
especializada y de calidad

70% de usuarios externos satisfechos con la
atencion

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

99% de recetas atendidas en el Servicio de
Farmacia

Unidades organicas aplican procesos de
mejora continua de la calidad

5% de servidores capacitados en mejora
continua de la calidad

Hospital con procesos de gestidn
administrativa eficientes

80% de unidades organicas con evaluacion
de Plan de Trabajo en niveles esperados

Usuarios internos competentes y
comprometidos con su institucion

85% del Plan de Desarrollo de las Personas
Anualizado ejecutado.

MATRIZ DE RESULTADOS Y PRODUCTOS INSTITUCIONALES (MATRIZ N°2)
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MATRIZ W2 2
MATRIZ DE RESULTADOS Y PRODUCTOS INSTITUCTONALES

131

121

211

Neonates con complicaciones con
garantia de atencidon especializada,
adecuada y oportuna,

Parsonal competante para [a atencién
del neonato con complicaciones en UCI
y hospltalizacién.

Mencres de 5 afios en situzcidn de
emergencia y urgencia con atencidn

50% de historias clinicas
auditadas de negnatos con
complicaciones en UCl y
hospitatizacion eumplen con
criteries de calidad
evaluados

L1143

40% de personal capacitado
en atencién neonatal
especializada

1212

£0% de egresos con
evaluacitn nutricional

Porcentaje

Parcentaje

Parcentaje

50%

40%

20%

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

REQUIERE UNIDAD DE CUIDADDS
INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
&

ATENCION DEL RECIEN NACICO

0002 [3ALUD MATERNO NEONATAL] 3033306
CON COMPLICACIONES EGRESO e bMa
ATENCION DEL RECIEN NACIDO

0002 |SALUD MATERND NEONATAL{ 3033307 CON COMPLICACIONES QUE EGRESO 64 DARPC

9002

ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRCDUCTOS

REQUIERE UN! DAD DE CUIDADOS
[NTENSIVOS NEONATALES - UCIN

3989999 {SIN PRODUCTO

RACION

falii) Ub M
2 {SALUD MATERNO NEONATAL] 3033306 CON COMPLICACIONES EGRESD 21 DMQ,
ATENCION DEL RECIEN NACIDO
0002 [SALUD MATERNO NEONATAL] 3033307 CON COMPLICACIONES QUE EGRESO 64 DAPC

38,000

ATENCION DE INFECCIONES
3033311 CASQ TRATADO 6,327 DEMG
25% de egresos mencres de 5 RESPIRATORIAS AGUDAS
afios con neumonia cumplen . PROGRAMA ARTICULADOD ATENCION DE INFECCIONES
2213 . N Porcentaje B5% 0001 3033313 {RESPIRATORIAS AGUDAS CON CASO TRATADO 6,100 DEMG
con promedio de permanencia NUTRICIONAL
- COMPLICACIGNES
estdndar N0
Menares de 5 afios son |RA, EDAy efras 3033254 JNINOS CON VACUNA COMPLETA PROTEGIDO 80G DENF
enfermedades prevalentes e
i i Al
221 |nmunopret:en|b|e5 en situacidn de 3033312 ATENCION DE ENFERMEDADES CASO TRATADG 2947 OEME
emergencia y urgencia reciben DIARREICAS AGUDAS
o 95% de egreses mencres de S
tratamiento oportuno y especizlizado afios con enfarmedad
22.1.2| diarreica 2guda cumplen cen Porcentaje 95% 0001 PROGRAMA ARTICULADO ATENCION OF ENFERMEDADES
- mmedi:de Hma’;mia ! HUTRICIONAL 3033314 {DIARREICAS AGUDAS CON CASO TRATADO 2578 DEMG
[ P COMPLICACIDNES
estdndar
ATENCION DE OTRAS DiQ, DAD-
3033315 ENFERMEDADES PREVALENTES CASOTRATADO 809 PAT, DAT-SN
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100% de egresos

L o . y
Poblacidn de 0.3 19 afios, usuaria de 3111 hospltalarlt:;ccic;T evaluacion | Porcentaje 100% ASIGNACIONES ATENCIGN 13,011 DAT, 5

3.1.1| iosservicios y sus acompadianies, 9002 |PRESUPUESTARIAS QUE NO | 3999999 {SIN PRODUCTO

reciben Educacidn Sanitaria. Pacientes atendidos y sus RESULTAN EN PRODUCTOS
3.1.1.2 acompafiantes reciben Charla 24 ATENCIGN 34 DAT, S5

Educacion Sanitaria

Realizar un afectivo contr:
-

OBJETIVO ESPECIFICO INSTITUCIONA

100% de acciones de
vigilancia epidemioldgica Porcentaje
realizadas

ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS

Hospital con vigilancia epidemioldgica
y de saneamiento ambiental efectiva

3599999 [SIN PRODUCTC ACCION 0E5A

SERVEICIOS DE ATENCION DE
3000611 | TUBERCULOSIS CON ADECUADA
BIOSEGURIDAD

Hospital con riesgos ccupacionales
identificados y evaluados

90% del Plan de Seguridad y

421 Salud en e Trabajo ejecutado.

TRABAIADDR 410 OEA, GP

ESTUDIO 1 DEMG
3000565 | SERVICIOS ESCENCIALES SEGUROS ESTABLECIMIEN 1 DEMG
Increment del 50% en el REDUCCION DE ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES EZSAEEESC%EN
Hespital seguro frente a situaciones de fndice de Seguridad ) VULNERABILIDAD ¥ 1 DEMG
511 emergencias y desastres 5111 Hespitalaria enrelacign a Porcentaje S0% 0068 ATENCION DE EMERGENCIAS 70 DE SALUD
evaluacian del afio anterior POR DESASTRES POBLACION CON MONITORED, | INFORME 12 DEMG
VIGILANCIA Y CONTROL DE DAROS | TECNIZO

3000628

A LA SALUD FRENTE A SEMULACRO 3 BEMG
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
@;\'g{;n) A
\ W

G
WA DE

fEAiTeT
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REDUCCtON DE LA

Sistema de referencias y PACIENTE
i . TRAMNSPORTE ASISTIDC {NO Bl DEMG
6113 | comrareferencia articuladas | pop 200 o104 |MORTALIDAD POR 3000286 |EMERGENCHA) DE PACIENTES ATENDIDO
para una atencion EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS CRITICOS PACIENTE 61 CEMG
initerrumeida,Especializﬂda MEDICAS ATENDICO
PACIENTE
7
ATENDICC 3 pMa
PACIENTE
ATENDIDD 680 DEMG
PACIENTE
3000287 ATENCION MEDICA DE LA ATENDIDC 572 BEMG
EMERGENCIA O URGENCIA PACIENTE 8 DEMG
ATENDIGG
PACIENTE
I
ATENDIDO 470 pEME
PACIENTE
14 DEM
ATENDIDC 8 EMG
REDUCCION DE (A PACIENTE
0104 MORTALIDAD POR ATENDIDG 330 oMQ
EMERGENCIAS Y URGENCIAS PACIENTE 100 DMQ
MEDICAS ATENDIDO
Pacientes pediatricos en situacién de ATENCION QUIRURGICA O DE .:TAECNI;T[.:E) 267 DEMG
6.1.1 amergencia y urgencia que accedena 3000288 |TRAUMA DE LA EMERGENCIAQ PACIENTE
" atencidn initerrumpida, especializada y URGENCIA ATENDIDG 1,300 DEMG
decalidad. 70% de usuarios externos .
6.1.1.2 satisfechos con 1 atencién Porcentaje 70% PACIENTE 147 oMa
' ATENDIDO
PACIENTE
ATENDIDD 180 DEMG
ATENCION AMBULATORIA DE
3000289 URGENCIAS {PRIORIDAD 11 Q IV} PACIENTE 36,123 BEMG
EN MODULOS HOSPITALARIOS ATENDIDOD
DIFERENCIADOS AUTOREZADIOS
DIA CAMA 4,380 DAPC
DIA CAMA 12,410 oMa
INTERVENCIGN 2,200 DAPC
EXAMEN 60,000 DAD, PAT
EXAMEN 400 DAD, PAT
ASIGNACIONES EXAMEN 352 DAD, ANA.PAT
9002 |PRESUPUESTARIAS QUE NO | 3999999 [SIN PRODUCTG EXAMEN 18,550 DAD, Ox IMAG
RESULTAN EN PRODUCTOS OFA, SERV.
EQUIPO 2,000 GRLES.
OEA, SERV.
4
ACCION GRLES,
OEA, SERV.
ACCION 12 GRLES.
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Garantlzar el uso racional de medicamentos, material médico e insumos, seguros, eficaces y de calidad.

5

Pacientes que aceeden a ASIGNACIONES

6.22| medicamentos, nsumos y drogas de | 6.2.1.1 99: ::r:if;a;:;:::fx 11 porcentaje 95% | 9002 |PRESUPUESTARIAS QUENG | 3899899 |SIN PRODUCTO RECETA 367,000 DAT, FARM

calidad y de manera oportuna. RESULTAN EN PRODUCTOS
OBJETIVO ESPECIFICO INSTITUCIONA enclas pedldtricas.

SEARY ¥ k 23 i
Unidades orginicas aplican procesos 5% de servidores f:apac'stados ) ASIGNACIGNES .
6.3.1 de mejora continua de la calidad 6.3.1.1| enmejora continua dela Porcentaje 5% 5002 |PRESUPUESTARIAS QUE NG | 3899959 [SIN PRODUCTC ATENCIGN 130 DM
calidad RESULTAN EN PRODUCTGS

QBJETIVO ESPECIFICO INSTITUCIONAL: Optimizar los roces\os de gestion administrativa

3599999 [SiN PRODUCTO ACCION
5001 |ACCIONES CENTRALES 3599999 [SIN PRODUCTO ACCION 40 OCi
i . 80% de unidades orgénicas ASIGNACIONES
g4 | oseital conprocesos degestion conevaluaciéndePlande | Porcentaje 50% 5002 |PRESUPUESTARIAS QUEND | 3955999 |StN PRODUCTO PLANILLA 12 CEAOP
administrativa eficientes Trabajo en niveles esperados RESULTAN EN PRODUCTOS

5301 [ACCIONES CENTRALES 3555999 JSiIN PRODUCTO ACCION 12 OFEA
5001 [ACCIONES CENTRALES 3555999 |SIN PRODUCTO ACCION 12 OEPE

OBIETIVO ESPECIFICO INSTITUCIONA Fartalecer las competencias tmizar el desarrollo y el desempeiio de las recursos humanos del Hospital.

T ooy ”

? B
5% del Plan de Desarrollo de ASIGNACIONES 3956999 |SIN PRODUCTO ACCIGN 4 OADE
651 Usuarios internos competentes y las Persenas Anualizedo Porcentsje 855 ©002 | PRESUPUESTARIAS QUE NO
- comprometidos con su institucién - cutado RESULTAN EN PRODUCTOS | 3999999 |SIN PRODUCTO INVESTIGACION 2 QADI
ejecu .
2001 [ACCIONES CENTRALES 3952999 |SIN PRODUCTO ACCICN 12 OADI

* Cada dependencia (UE) deberd consclidar en Ja matriz los resuitados yproductes de todos sus érgancs
** Elaberar una Matriz por tada objetivo especifico institucienal

**4 | o5 Proyectos de InversidonPibiica [PIP} tienen come propdsito la creacidn o ampliacidn de la capacidad de entrega de servicios de la entidad, pudiendo orientasse a conseguir objetivos especificos o resultados institucicnales; portanto la
programacién de {as actividades de los PIP cuye propasite es un objetivo especifico institucional, deberd hacerse en esta matriz.
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MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS AJUSTADAS AL PIM (MATRIZ 3A})

MATRIZ N® 3 -A
MATRIZ DEPROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS AJUSTADAS AL PIM
DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
Neonatos con mplimdu can garantia da::n

ATERDER AL RECIEN HACID0 CON COMPLICATIONES : 8 7 2 E ATENDER AL REQEN HACIDO CON COMPUCACIONES  |EGRESO 21 525,756
505 de hissarias cHini 5 3 torias ciint
“d":“::' s ‘":‘::‘ ATERDER AL RECIEN KACIDG CON COMPLICACIONES QUE ; 50:.‘(";":' 23 "“"
oy oo RICUTERE UMIDAD D CUIBADGS INTENSIVOS 35 Pt 16 16 o oo o EGRESC 2]
1111 £on eampilcaclones N e onATALES UCI con complicaciones en
4y y hospitaliza ddn UGy hospitalizacidn
cumplen con oiterios de [Efeceuar 2 auditoria de fos neanates can Historia dlinkca SALUD MATEANONEONATAL Feumilen con erftestor de Kistorla clinica
cattdad evaluad i n auditada o e o ¢ calidad evaluados ATENDER AL REQEN NAQIDO COR COMPLICAGONES QUEL 4010, ¢
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADQS | NTENSIVAS 558,103
Eestustla suditoria de {03 neanatos con Historla chinlca NEGHATALES - UCIH Historta clinlca
° 3 o ° 3
complizaciones an UCI auditada Auditada
4% de personal Capaciar al personal enla alencion neonatal Perons o h R B A 0% de persanal Ferans "
zad: Sapac]tada capaciiada
2211 capacitado en atencien  (TRIGAIL_ Al capacitads en stencisn fanacil
neonatal csprdalitads | —ooon oy 20 5 5 5 5 neonatal especiaiirada capare 0
RESULTADO: M de & af I idn de amergenda y urgencla con atenddn nutricional,
T : = e T

D157 DNER DE ALIENTOS COM CALIDAD HUTRICIONAL nACiON s6000 | 8000 | 10000 | spoe | o000

Fealua £l €11ada nuricmaal e (a1 paciomes ASIGHACIONES
son ¥ faeso 1,400 30 | 350 350 350 50% de ego
enl:::::f::“n“‘::ul i PRESUPUESTARIAS QUE MO emu:‘i:n":::"::nal DISPONER DE ALIMENTOS CON CALIDAD NUTRICIONAL {RACIEH 38,000 877,134

{imptementac def Froyecte de Nuwrkcion Enteral Faclente 770 193 12 193 192 | RESULTAN EN PRODUCTOS

Ferscna
Capacitar en atenctdn nulsiclonat pedidtrica reana o ° 0 2
RESULTADO: Menores de 5afos con [RA, EDA y otras enfermedades prevalentes e inmunoprevenibles en situacién de emergenciay urgencia reciben tratamiento oportuna y especializado
T " s e e i T i R B

tafin 250 150 150
PROTEGIGE
APLICACION DEVACUNAS COMPLETAS 2 APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS NIRO PAGTEGIDO 800 167,511
Hiho protegldo | 57 25 25
IMFECEN PIRAT ATENDER NIROS CON INFECCIONES R
ATENDER HIFKGS COM INFECCIONES RESPIRATORIAS CASOTRATADID 1oz | neex | 1em OHES RESPIRMTERIAS | et TRATADD 6327 618,952
AGUDAS AGUBAS
ATEMDER A MFI05 CONDIAGNGSTICO DE INFECLIONES
£5% de egresos menares i SMPL CASQTRAIADGL 6,300 1525 | L6 [ s | nEs £ de egresas mensies
" de 5 afias can neumenia
de 5§ afios can PROGRAMA ARTICULADO
2211 cumplan con promedio
<umplen can promedio de fatencibnde pacientes con SO8/Asma enla UTAQ Avencién 5,000 1,250 | 250 | 1,288 | 1,250 NUTRICIONAL de permanentia
permanencia estandar estdudar
#anefode packentes ton newmonla en hospltalizeeish | Egreto 750 188 187 168 167 ATENDER A NIROS CON DIAGHOSTICO BE IHFECQONES
CASO TRATADO 6,300 999,204/
#iencldn de nlfos con soperte ventilaterio ne lvasiva twese & 15 15 15 15 RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACONES
[CPAP-GPAF) 5
7 et e 3tanc m
[Ie;}uuh auditeria de . en 24 6 & & &
can A b auditada
Uhestun b aueltorla de calidad de atencion en Histariaclinica % 2‘ 2 24 5
d auditada
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ATEMDER ANIROS CON ENFERMEDADES DHARREICAS ATENDER A NIFIOS CON ENFERMEDADES DIARRE!
e CASOTRATADD 736 | Ao ES DIARREICAS | oaso TRaTaDO 2947 534,005
ATENDER A NIROS €OM DIAGNGSTICO DE EXFERMEDAD
DIARREICA AGUDA COMPLICADA TRATADO 9 500 sea
Alancin do en la Unidad de A " #50 250 a50 a o
5% d encién 5% d ATENDER A NIFIOS CON DIAGMOSTICO DE ENFERMEDAD
3'3,; ::_‘:fr:::s menores :,a; - —_ :"‘5;_‘::':::’ menores DIARREICA AGUDA COMPUICADA CASO TRATADD 1,507 555,372}
tensidn paclentes toh EDA en & Paclente
21z enfermedad diarreica Observacion do Emargencia 2dmitido 8 120 120 | PROGRAMA ARTICULADO |enfermedad dizrmaica
e sguda cumplen con NUTRIGOMAL aguda cumpten con
promadio de Alenciin e con EDA en Egrezo z 2 2 pramedic de
permangncia astindar permanencla sstindar
:;HE?’I:::ATINCPQNAQMSINHRMEDADB CASGTRATADD 78 7 77
Diagnistico do cases de anamia paciontes BRINDAR ATENCION A OTAAS ENFERMEDADES
hasg:tmkzadau o Eramen 212 23 212 PREVALENTES CASG TRATARO 309 404,934
Consepr iz do casos da anema pacienlas
sl ades Paclente 138 120 120

Poblacién de 0 3 19 afios, usuarla de Jos servicios y sus acompafiantes, reciben Educacidn Sanitaria.
i i o i SR i

T T T

RESULTADO:
S i

APOYO AL CILDADANO CON DISCAPACIDAD ATENCIIN

100% de egrosos TP P S ———— : 100% de cgresas APOYC AL OUDADAND CON DISCAPACIDAD ATENCION 3,011 434,462
5101 |hoseitalaries con Koo sl o paciantes avendidosacallZageis: | 1o | 2ss2 | a0 | az00 hospitalarios gan
avaluacién zactal. 2 ASIGRACIONES eviluadidn social.
:::‘:I‘:f“ de paclentes consospecha de viglencia | o0y 1n & 7 s |FRESUPUESTARIAS QUE NO
- RESULTAN EN PRODUCTOS .
Paciente: atendidos y sus [Conzejera para (3 prevencidn de fa viclancia Persana 20 P 5 - Pacientas H;ﬂdldns [ :l:!:ﬁ"i{:l:m de paciantes con s0spachs da violenda ATENCION 24 243,478
5.1.1.2 acompafantes redben famifiaryrestitutidn do fa identidad senzibilizada $us acompafisntes .
Educacién Sanitaria Prc:m::::n de [a saTudyesBilos devida charla G A E = reciben Educacidn
RESULTADO: Hospital con vigifancia epidemioldgica y de saneamiento amblental efactiva
o o T o T

AR

VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO ACCION 52 13 13 13 13

Elaboradén de Sata Siuadonal Sala 12 3 3 3 3

Vigilancia de noumococe Infarme 12 3 3 Ed 3

Yigllancia do Influenza Infarme: 12 3 3 3 3

Vigilancia de martafidad necnatal Infarme 12 5 3 3 3

Vigllanta de enfermadadas no transmisibies Informe »” 3 2 3 3
100% de accionas de Implemantacidn del Flan pasa la vigllancia \ntorme 2 a N o . ASIGNACIOMES ;Dﬁ:i:‘:cﬂunos de

4.1.1.1 vgllancia spidemioiégica [sanitarfa v contral ded Aedes aepypt PRESUPUESTARIAS QUE ND'B:idvmiDlr'sllca VIGHANCIA Y CONTROY, EPIDEM| GLOGICO ACCION 52 172,117

realizadaz Vigliandia do accidentes de trinsito informe 14 3 4 3 RESULTAN EN PRODUCTOS | " adas

Vigilancia da le alidad de agua infarme 12 3 a 3 3

Implemantacién del Plan de Sustitudddn y Infatme 2 o R 5 .

Eliminacidn det Mercuric

Vigilancia de esgos amblentales Informe 1 o o a 1

Vigllancia de Infecciones intrahospitalarias informe 12 3 E 3 3

Elaboractdn def Estudio de Prevalencla de Intarme 1 o o a .

Infoczianes Intrahaspltalarias
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Hospital con Hesges

Vigilancia de ageddentes ¥

WFORSL 12 3 1 1 3
1 Tan del Idad ysal
Clahozacidn del Flan de Seguridad ySalud an — 1 - . R -
of frabiafa
Capacitecton on Seguridad ySalud on <f Ferons
Capad; 105 | s 15 125
9aé del Plan de dad| TRABAIADOR 51 %3 0 o3 9o del Fan de " "
1211 ySalug en el Trabaja ATENCIOH BETUBERCULO%S TBCVIN/SIGA seguridad ysalud en el :_'::;gﬁ :é?zg‘i‘;:u':;‘;:" 103 SERVICICS OF TRABAIAD DR e 116,050
ejreutacs. Tema de crbmenes de Rx s los trabajadares. Trabalador &1 163 53 55 Trabaje ciesutada.
Viglancia de la bloveguridad heapltalaria Intorene 3 3 3 3
Capacltaclan en bloseguiidad y manea soguro
ds residuos sélidos Chatta + ! t i !
implemantacién del Plan de Mancjo Segute de
Intarzms 2 o 1 o
los Residuos 3olidas Hopitaladios. ntorme '
jHospital segtira frenta a ! de ias yd

AMACILES DE LAVULIRARILLEAD DE ESTABLLCIWMENTOS

AHALISIS DE LA VULNERABILIDAD DE

Paclentes pedistricos en si
o

DLsALUD R ' ° ° ' ¢ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD it ! 5258
SLGURIDAD ESTRUCTURAL YROESTRUCTURAL DELOS | E5TABLLCIEN N a N N N SEGURIDAD ESTRUCTURAL ¥ MO [STRUCTURAL BELOS  |ESTADLECIRVENT N _—
LSTAB ECINHENTOS DESALUD 0 DLSAUD ESTABLEGMIERTOS DE SALUD O DESALUD -
SLGURIDAD FUNCIONAL D LOSESTABLICIMITNTOS OE | ESTABLECINEN N N ' N N
TODEEMUD

Inciementa del 503 en ef REDUCCION OE Incremento del $0% en ol <caRtNAD FURCIONAL DE LOS ESTABLEGMIENTOS DT |CSTADLEQMIENT

fndice de Seguridsd mFEmentacon drl Plea de Respusita feale 3 Plan apiobado i 1 [ o ° VULHERABILIDAD Y |Indice de Seguridad  Jsaiun o DE SALUD 1 .28
Omergencias y Detasterd

5.1.11 Nespitatan ATEHOGH DE Hesghataria en relacién

evaluatién del shio # hentea cmer ¥ Persona 100 25 25 25 25 EMERGENCIAS FOR  |a cvaluacion del afo

antener derasties xepatiade DESASTRES anterior
CLNTAO DE DPERACIONLS DE EMERGEHETTAS DE SAUD CENTRO DE OPERAGIONES DE EMERGENCIAS DE SALLUD
L FaRALL aony | kosmE 2 ) R R R MFLEMENTADDS PARA £L ANAUSIS DE INFORMATION ¥ [inroRME = 2,300
TORADE DECISIONES ANTE SITUACIONES DL e TOMA DE DECISIONES ANTE SITUACIONES DE TECnICD -
EMIRGINCIAS Y DESASTRES EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
ONGAHIZATIGHE IMPLIMENTACION DE SINMULALROS OAGAMIZACTON € IMPLEMENTACION DE SIMULACROS
FALMTE A (AERGENCIAS YDESASTRES. SIHULACRD * ° ' ' ' FAEMTE A EMERGERCIAS ¥ DESASTRES. MU } Faaa

ién da lay qua initer P ¥ do calidad.

SERVICIO DE AMBULARUA COK APDYO VITAL

SLRVICIO DEAMBULANCIACON APOYO VITAL AVANZADO1 ] oo Fp—
PARA LL TRPASLADOD DE PACITNTES QUE HOSE ATEMDIDD 111 By 235 235 AVANZADOD | PARA EL YRASLADD DE PAOENTES QUE NO ATERDIDG 216 T66,172 6C3
Sistema de roferencias y JENCUIHTRAN (H STTUACION DE EMERGENTIA Sistema de referengias y |35 ERCUERTRAN EN S{ITUACIGH DE EMIRGENCIA,
contratefetsncia REDUCCIGN DE LA contrareferencia
o114 Rrliculados pars vRs SZRVICIC DE AMBULACIACORAPOYD WL AVAHIADD | e MORTALIOAD #OR  |amiculados para una
ateaclén tnliertamplda, l::x;:mxﬁﬁmt:::;ﬁxi{ Atupino *® = ® b CMERGENCIASY - fatencién inftersumplda, fooqy o0 np AMOULANCIA CON APOYO VITAL
especializada yde URGENOAS MEDICAS | especiatiiada yde AVANZADD 11 PARA EL SRASLADC DE PACIENTES. QUE Ko |T2 O ERTE 61 184,132.00
ealidad 4 de parientes prdialicos 2 ohos recln 264 a2 240 340 calidad SE CHCUENTRAN EX S1TUACIEN DE EMERGERTIA. ATENDIDD
Contrasrelarencia de pacientea padiitricos Acchin a0 | 4so ato 450
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¥ da calidad.

CUERPO EXTRARO £H APARATO DIGESTIVO R 1 2 3 9 CUERPO EXTRARD EN APARATO DIGESTIVO PACENTE 276,918,001
HERIDAS, CORTUSIONES Y TRAUMATISMOS eATENTE HERIDAS, CONTUSIONES ¥ TRAUMATISMOS eaciEn e
SURERFIGALES ATONBCY o bidd st 152 SUFERFIQALES ATENDIDG s 286,730,001
LESIGH DE PARTES BLAHDAS DE KHEMBRD Pacenit LESIGN DE PARTES ALAWDAS OF MIEMORG SUPERIOR ¥ |FACIENTE
SUPERFOR Y MIEMORO INFERIOR AYENDOD i w3 s s IIEMORO INFERIOR ATENDIDO = 159.377.5%)
IHTOXICACION POR GRGANO-FOSFGRADOS arenons z L a 2 IHTOXICAQIGK POR ORGANO-FOSFORADOS *_":f:;‘:n & a3 pio.od]
INSUFICIENTIA RESPIRATORIA AGUDA 279 391 500 00 INSUFIOENAA RESPIRATORIA AGUDA """”‘l’:n 1,470 325,733.00]
CULAPO EXTRARID EN APABATO RESTIRATORIC 33 25 a5 as CUERPO EXTRARD EN APARATO RESFIRATORIO PACTENTE 148 295.537.00]
ATEMDIOTIS AGUDA Gines 83 8z 2 22 s APENDICITIS AGUDA FACIERTL 10 1745134
FACERTL RERUCCION DE LA FACENTE
GBITRUCLI R INTESTINAL ATENCOD 25 25 25 25 MORTALITAD POR CBSTRUCCION JHTESTINAL atEmning 200 A3,233.00{
FRACTURA DE EXTREMIDADES Aytipen L) 68 0 2] unz’:ﬁzﬁ"gg&;ﬁ FRACTURA DE EXTREMIDADES rROkn 267 2L8,671.00)
TR FAGERTE
TRAUNATISMO IRTRACRANEAL Fiahily e ] ase 450 450 TRAUMATISME INTRACRANFAL rAaEnT 1,800 213,566.00]
TRAUMATISIAOS MULTIFLES SEVEROS e a7 aa 28 28 TRALUMATISMOS MULTIFLES 5EVEROS FRUERTE 147 714,644 0]
GUEMADURAS il 52 37 35 16 QUEMADURAS PRENITYE 160 261,601.00]
ATENCIGN AMBULATORIA DE URGERTHAS O
[ERICRIDAR 111 G V] £M MODULOS iy 13,177 | w0345 | 6300 | e300
HESPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS ATENCION AMBULATORIA OF URGENTIAS (PRIORIDAD [
HI 0 1¥) £H MODULOS HOSPITALARIOS OIFERENTIADOS 36123 2,200,291.80]
0% de usuaries oxteinas {Atencén de emesgentias yumendas Atencan 16,278 | 11,393 | 1o 2500 i de wrvarlos extemos | LS ATENDIOO
6.1LLZ satisfethos con le Admisian en Sala de Obsenacian de Freen . . Y 15 1alfsfathos conla
stencién I Er ey = = srendén
ALERTIGE T ¢ © Atersisio £11 3268 | 1600 | 2600
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS D CAM 1055 | to9s | 1o9s | 195 ATENCIGH O CUIDADDS {HTENSIVGS DI CANA 5,380 225738
ATEMCION EN HOSPITALIZACION Db CAMA 2103 3,102 3.103 3,102 ATENCIGH £M 1OSPITAUZACION DIA CAMA 12,410 5,322.858]
JIHIERVENCIONES QUIRDRGICAS BT ERVERCR 2,200 550 550 50 550 INTERVENQIONES QUIRURGICAS FMTERMEHQION 2.200 2,639,545
SERVICIAS DF AFOVO AL DIAGHOSTICA ¥ AL
Labacatonn ExamEn 15000 | 15.000 | 15.000 RN ERAMEN 00 1,301,545]
SERVICIOS DE APOYG AL DIAGHOSTICD ¥ AL
Banca de tangre, drganar yrelidos Smen 1we 100 100 TAATAMIERTE ERANEN %9 95,027
SEAVACIOS DE AFOYG AL DIAGHOSTICD ¥ AL
Anatamia patalaghcs erame a7 50 50 TRATAMIERTE EXAMEN 352 163,233
ASIGNACIONES SERVACIOA DE ATOVO AL DIAGHOSTICH ¥ AL
EAAMEn
Diagnéstica por Im#gensa aoar | amss | asar Lo RIAS QUE O] LN EXAMEN 18550 &31,399)
RESULTAN EH PRODUCTDS
MANTEHIMIEHTO ¥ REPARACGN DL EQUIPD Lol 500 500 500
bacisr del Plan de det HER 1 8 9 g MAHTERINMIENTO Y REFARACION DE EQUIFD EQUIFG 2,000 574,840]
Mxntenii £nta de equipos Biamédicos Goaps 7 s 7 75
Mantonimignts de faulpes clodromesdnlcas Eroos 61 55 50 50
Mantenimiento de Infrasstructura Fiaiea, Acon a 1 1 1 1
MANTENINIENTE Y ALPARACION E ESTANEEIMENTOS, o, B a0
bacién del Plan de b de) HEP, 1 1 2 ° ° CESAUD
Serviclos de spoye ATCEN 12 E) E] kY 3 SEAVICIOS GENERALES ACOGN 12 2,062,827
RESULTADO: Pact que dena o tos, ydrogzs do calidad y de masner cportuns,
_ . - F T
BRINDAR UNA ABECUADA DISPENSACION DE .
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS RECETA 302000 1 9375 | AT | 91750 | 81,750
Reuniones do dispenibilidad yuse raclonatda| - N B 5 B
medicamentos
S::::l‘::l(lﬂll de medizamentes en dosis :‘l:::'r‘:; 2.000 500 w0 500 500 AAGHACIORES 55t de rocerss E " . I o
5.2.1.1 29% de recetas slendidas Facienie PRESUPLEATARIAS QUE O atendidas ¢n ¢l Serclo iiﬂf:::::n:mo?vz::o::cur;:(r'zr«::ﬁuurfcos RECETA 157,000 1,607,14
en &l Seniclo de Facrmacia |Atencion do pecientes can autieon parenteral | Toun" 45 n 1% 1z 1 | Gesurtan B PRODUCTOS Sde Fatmacia
Glapensacidn ge formutaciones da auldn Unided 17 118 a7
m&n‘ﬂlii drpantads
Freparacion de madicamentas latcronados s 105t | 3200 | 3200
accinade
Atencisn de patientes son meditamentas Putimnte
K: %
fraccionasles srondlda s i
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA EIECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Unidedas aplican de mejar,

ATTHCION

la gnildad

65131

B33 aet Pan co
Desarratio de las
Fenanas Anualitada
ejocutado

Atenconss sspeclabz e
veriticar ia ADHCAZION C8 INAMIANY para 18 B
Segurdad del Pagiente en los Serviclas wtome {50 :‘fﬁv{‘% a
4% o 1enddaras Analizls vollfuslén del Sistema ds Quajas y P 2 N 5% de
0.3 11 dl enmajors TARIAS QU 14 itager o0 mejora OIRAS ATENOIGNES L5PLCIALIZADAS ATEHCIGH FB8.775]
conlinua de 15 caliced Aol Plan ae AET | promaneabage N N RESULTAH EN PRODUCTOS [cantnus de ta celidad
SIStaMia de Gedtidhn da ta £ ha
1 sccionas y/o de mefors
ea lod serdcles del HIP Intorme 2 o
Fomentas ot Trato Humana s el sasplial Trabajadar ™ 0
RESULTADO: Hospital con de gostién eficlentes
ASESORAMIENTO TEHICE ¥ JLRIDICD: AzcIOH 1z ) 1
ACEIONES CENTRALES ASESCRAMIENTO TECHICO Y SMAIDICO accon 82,621
ACCIONES DE CONTROL ¥ AUDITORIA accionm ) ) ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA accion 184,269
ASIGNACIONES
P .
MED » caranioy PLAMALLA 12 3 amrAR e pO QBL GACIONTE FREVIZIONRALES FLANILLA 170,104
GLSTION ADMIMISTRATIVA ACCION 12 3
Segulmianto del FACQe: HEF Infeime a 1
IALIER s ts eidn de la directive de (aduracien Inforrme 3 o
FOVICion AMismD del Codige de e de 13
fungidn Pabrics interme ! he
Elzboracidn det Prapacta de lilagaria Cllatea
Clecironics Intarme ! M
DIfus lén de aspecas onlco aslatenciates riata de Premva s 15 GLITLON AUMINIZTRATIVA ncciom 059,255}
Lial i el Flan de ala N s
5o ce imagen Imtitucional apisbado 0% der unldadas
411 orgd nlcar con evaluacign |MIMAISAS del link de dela Informe a 1 urgdnicss con svatuncldn
n te Trabsfa en Line e deo Plan dr Trabalo an
5 asprradas Actusllaacién de slstemas Informaticos Infoime a 3 nivales srporados
Fonaloeimienio o Apd informatica ¥ et ACTIONLS CENTRALES
el ntsime 4 1
FLANEAMIEMTO Y FRESUFUESTO ALCIOH 12 3
Lvaluscidn Interna paca ia screditacisn Inkoime 2 o o
o
Haniares drt desamanshio de Ia gestidn Ifotme R N °
instituciona
Aprobacén de Carlera de Proyectes del HEP Dacumento 1 1 O a
Formularian de PiFon el mateo del Flan 1P Formutade . N ° ° PLARCEAMIENTG ¥ PRESUPUESTO ASclaN 429,634
tAnrsiro ins tltugions
Elabtiotacion del Anslliil de SHuaclén de Salud Documanto 1 o o a
tadHicacien det Heglamente de Oreantzacién
e Informe 1 o °
&1 TafSTaM0 Institucional an base & P A R N
{rEsuLTADO: v dos con su é

Capacitacidn da médicor redlGunas

ATTION

AIIGHACICHES

QUE NO

PRESUML
Desarollo de investigaciones VST ACIOn 7 | mesus ran £ue pROBUCT O
A1oDatIon dal plan taglice pasa 18 promoddn

Plnssrabads
e invosilEsrisn o Inaowstin on 6l HEP i ! hd °

iPubiicazian del Batetin virual e artiuior
dentitices o intody reenin 2 bt e
Publicaclén del anunila da lnve KiERcin ) & 3 3
GLSTIGH DE RECURSOS HURMANGS. accion 1x f 2

o ] naa:;unnuo An e pomanar o 3 - o o
AFichactien del Fian Anualas SIEadBdon & F—— N - P > ACCIOMLS CONTRALLS
Aprobar el Plan de Docentla lan aprabada X o 1 1
Copacitation ul peronsl Frraona 520 11 131
Hiacucian i Toliaros ds Wigaiaica y relncione: eatier N o
Pl *rml de dn pata ttarme 7 o
lodp et prrmonal nusvs
IRIDIeMentat #1 Fisn de Dienatter del Farional| informe a 3

CAPACITACION ¥ PERFLECIONAMIENTO

23% del Flan da
Desarcalio do las
Perionas Anuallzads
ejocurado

104,811
INVESTIGACOM ¥ DESARRDLLG IMVELTIGACIOR 174,322]
GLSTION DE RECUASDS HURANQS Acaam 237,827]
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