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|.~ GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pediétricas es un drganc desconcentrado del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, que pertenece al tercer nivel de atencién, categorizado como lil-E, hospital de
atencion especializada en emergencias y urgencias a la poblacién pediatrica de 0 a 19 afios a nivel
nacional, desde hace 29 afios, en el marco de las politicas y estrategias del Sector Salud.

Este afio se cumple el tercer afio de ia implementacion del Plan Estratégico institucional 2012-2016,
aprobado con Resolucion Directoral N° 172-2011-HEP/MINSA, por lo que la formulacion del Plan
Operativo Anual 2014 estd alineada con la mision, vision, objetivos, estrategias y acciones
programadas para este afio.

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Somos una organizacian especializada en la atencién integral de las
emergencias y urgencias en la poblacién pediitrica, comprometidos con

su recuperacion y satisfaccion de la familia, contando con personal
competente e innovador que garantiza una alta capacidad de respuesta”.

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

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

Los objetivos, indicadores y actividades del Plan Operativo Anual 2014 del Hospital de Emergencias
Pediatricas, aprobado por Resolucion Directoral N° 085-2014-HEP/MINSA, han sido consensuados,
con sus diversas unidades orgéanicas, con el fin primordial de mejorar la calidad de atencidén en salud
de la poblacién usuaria.

La evaluacion semestral del Plan Operativo 2014 del hospital, ha sido realizada en coordinacion con
todas las Unidades Organicas, a traves de informes y reuniones para la identificacion de logros y
problemas, con la finalidad de disponer de informacion esencial, oportuna y vélida para una adecuada
toma de decisiones. Su elaboracion ha permitido conocer y establecer ios logros y las dificultades
presentadas en el periodo, facilitando la reorientacion o continuidad de las actividades programadas y
la formulacion de medidas correctivas oportunas que mejoren el desempefio.

Los objetivos del Plan Operativo Anual 2014 del Hospital de Emergencias Pediatricas, que fueron
priorizados y aprobados en consenso, en reuniones técnicas de trabajo con las diversas jefaturas
asistenciales y administrativas del hospital, consideran como principal orientaciéon, la atencién
oportuna, eficiente y de calidad de la poblacion pediatrica en situacion de emergencia y urgencia.
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OBJETIVOS GENERALES
MINSA

OBJETIVOS GENERALES
INSTITUCIONALES

RESULTADOS

Reducir la mertalidad materna
y neonatal con énfasis en la
poblacién mas vulnerable

Contribuir a la disminucion de la

morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante la
atencion especializada,

oporiuna vy de calidad en
emergencias y urgencias.

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

Personal competente para la
atencion del neonato con
complicaciones en UClI y

hospitalizacion.

Reducir la desnutricion crénica
en menores de 5 afios con

Contribuir en la reduccicn de la
desnutricion cronica en menores
de 5 afios, mediante la atencion

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

Menores de 5 afios con IRA, EDA y

énfasis en la poblacion de|oportuna e integral de los |otras enfermedades prevalentes e
pobreza y extrema pobreza pacientes en situacién de | Inmunoprevenibles en situacion de
emergencia y urgencia. emergencia y urgencia reciben
tratamiento oportuno y
especializado
Contribuir al control de las

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

enfermedades no trasmisibles
en [a poblacién de 0 a 19 afios,
usuaria de los servicios y sus
acompafiantes, promoviendo
estilos de vida y entornos
saludables.

Poblacidén de 0 a 19 afios, usuaria
de los sernvicios ¥ sus
acompanantes, reciben Educacion
Sanitaria.

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

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

Hospital con vigilancia
epidemiologica y de saneamiento
ambiental efectiva

Hospital con riesgos ocupacionales
identificados y evaluados

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

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

Hospital seguro frente a situaciones
de emergencias y desastres

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

Fortalecer la atencion integral
de los pacientes, garantizando

una atencion especializada
oporfuna y de calidad en
emergencias y urgencias

pediatricas.

Pacientes pediairicos en situacion
de emergencia y urgencia que
acceden a atencion ininterrumpida,
especializada y de calidad.

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

Unidades organicas aplican
procesos de mejora continua de la
calidad

Hospital con procesos de gestion
administrativa eficientes

Usuarios internos competentes vy
comprometidos con su institucion

Hospital de Emergencias Pediatricas
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En el | semestre del 2014, el Hospital de Emergencias Pediatricas brindé 30235 atenciones, que al
proyectarse a los 12 meses se mantendra la tendencia descendente de los ultimos afios.

Demanda de Atenciéon HEP 2007- | Sem 2014

1000¢0

8000 1 51134

80060 1

71530 70108

69152
67229
7000 1 65404 65178

60000

50000

40000 4

30235

20000 T - T T T T T
2607 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP. Elaboracion: OEPE

En el siguiente grafico se puede apreciar que desde el mes de mayo 2014 se produce el descenso
del nimero de atenciones, [as mismas gque ceinciden con el inicio de la huelga médica (13 de mayo),
mostrando una baja muy similar a [a producida en octubre del 2012 (periodo de huelga).
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP. Elaboracion: OEPE

En el siguiente grafico se puede apreciar fa disminucion gradual del promedio mensual de atenciones
desde el 2010 al | Semestre del 2014.
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Promedio Mensual de atenciones 2010- | Sem 2014, HEP
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Fuente: Gficina de Estadistica e Informética — HEP. Elabaracién: OEPE

A continuacién se grafica la tendencia del comportamiento de la demanda total del hospital mes a
mes desde enero del 2010 a junio del 2014, coincidiende las bajas mas notorias con periodos de
huelga médica.

Demanda de Atencion Mensual. HEP
Ene 2009 - Jun 2014
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP. Elaboracién; OEPE

El 52.8% fueron atenciones prioridad lll, 13.8% fueron prioridad 1l y el 0.61% prioridad |. En la
tendencia de la demanda de atenciones se observa un ligero aumento de las atenciones de prioridad
tipo Il y al decremento de la prioridad IV en los ltimos cinco afios,

Hospital de Emergencias Pediatricas 7
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Porcentajes de atenciones segtn prioridad
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82008 0.60% 14.8% 38.7% 45.9%
2009 0.53% 13.2% 41.8% 44.4%
02010 0.59% 12.5% 44.7% 42.2%
2011 0.47% 11.7% 43,8% 44,1%
22012 0.62% 12.4% 47.4% 39.5%
|2013 0.58% 12.0% 48.3% 39.2%
|m2014 0.61% 13.8% 52.8% 32.8%

12008 @2009 (02010 @2011

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP. Elaboracian: OEPE

En lo que va del afio se registraron 853 egresos, cuya tendencia en los Ultimos cinco afios ha sido
descendente, principalmente debido a la mejora del poder resolutivo en las salas del Servicio de
Emergencia. De los 853 egresos producidos de enero a junio del 2014, el 43% correspondié al
Servicio de Medicina Pediatrica, el 21% a Traumatologia, 18% a Cirugla, 15% a Cuidados Intensivos
Pediatricos, 9% a Neurocirugia, y el 4% a la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia. La sala
de Cuidados Intermedios con 3%,

Los egresos del Servicio de Traumatologia han presentado un incremento sostenido en los Uitimos
anos y se espera se mantenga esa tendencia al finalizar el 2014.

TENDENCIA DE LOS EGRESOS
HEP 2007-1 SEM 2014
3,000 -
2.438

2,500 { o
2,000 -
1,500 - 1.710
1,000 1

500 T T F ] i 3 1 1

2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP. Elaboracion: QEPE
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Neonatologia

Cirugia ucl Neurocirugia Traumateologia Pediatria Intermedios
B 2007 08 206 394 1632
8 2008 352 103 274 44 7 1445
# 2609 318 85 151 80 220 971
= 2010 348 82 240 154 227 4958
®2G11 335 93 204 169 300 832
2012 268 56 66 258 346 953
B2013 272 43 59 179 348 858
2014 151 32 124 75 179 368 22

Fuente: Departamento Médico Quirlrgico Elaboracion: OEPE

El Hospital actualmente cuenta con dos (02) Salas de Operaciones, adicionalmente una (01) sala de
procedimientos bajo anestesia, y una (01) sala de recuperacién con tres (03) camas, que mejoran el
acceso y permiten una atencién oportuna de la demanda quirtrgica, observandose durante los
Ultimos diez aiios una tendencia ascendente de intervenciones quirdirgicas, en especial de las
cirugias ambulatorias, que mejoran la calidad y seguridad de la atencién, y disminuyen los costos y el
tiempo de separacion de la madre y el nifio, con una rapida integracién al seno familiar. En lo que va
del afio se han realizado 898 cirugias.

TENDENCIA DE LOS EGRESOS Vs INTERVENCIONES QUIRURGICAS
HEP 2003 - | SEM 2014
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La mayor parte de intervenciones quirGrgicas corresponden a la Especialidad de Cirugia Pediatrica
con 49%, luego Traumatologia con 17%, Neurocirugia con 16%, y procedimientos de Neumologia
(10%), ésta ultima altamente posicionada en el mercado ofertande el Servicio de Fibrobroncoscopia
Pediatrica a Instifuciones Publicas y Privadas como EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Clinicas Privadas, lograndose consclidar al Hospital como Centro de Referencia Nacional para la
extraccion de cuerpos extrafios en via aérea en nifios, urgencia muy frecuente y potenciaimente letal.

INDICADORES DE PRODUCCION 2009 -1 Sem 2014
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

DEMANDA 67,229 70,198 69,152 65,404 65,178
S TOSFITALARIAS 41 41 42 45 45

* Pediatria 15 16 15 i1 11

* Intermedios 5 4

* Cirugia <] 5] 6 8

* Neurocirugia 4 4 4 G

* Traumatologia 4 4 4 8

* UTIP/UCIN 12 12 12 i2 12
EGRESOS 1,710 1,789 1,763 1,947 1,759
* Pediatria 971 958 832 802 793

* Intermedios 151 65

* Cirugia 318 348 335 268 272

* Neurocirugia 80 154 169 258 184

* Traumatologia 220 227 300 346 348
*UTIP/UCIN 276 322 297 263 313
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,717 1,568 1,627 2,066 1,770
ECOGRAFIAS 1,399 1,321 1,872 1,900 1,743
ﬁfc’:‘}“ﬂ__ﬁ"gs RADIOLOGICOS (R TEM. | 14 054 | 14520 | 15194 | 15420 | 15286
EXAMENES DE LABORATORIO 54,667 53,083 50,178 55,727 61,704

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica — HEP

Los indicadores de rendimiento hospitalarioc muestran un porcentaje de ocupacién promedio del
88.1%, siendo en los meses de abril y mayo los valores maximos obtenidos alcanzando alrededor del
93%. El intervalo de sustitucion promedio de 1.1, con valores minimos de 0.6 en abril, la tasa neta de

mortalidad hospitalaria es de 1.48.

INDICADORES DE PRODUCCION 2009 -1Sem 2014
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

2009
PORCENTAJE DE OCUPACION 87.42% 87.0% 846% | 80.7% | 84.3%
RENDIMIENTO CAMA 42 44 44 43 39
PROMEDIO DE PERMANENCIA HOSP 6.89 7.11 6.62 8.66 7.6
INTERVALC DE SUSTITUCION 11 1.1 1.3 1.66 1.46
TASA NETA DE MORTALIDAD
HOSBITALARIA 1.52 0.95 1,53 2.47 1.93

p———

Pt 5/.,Euente Oficina de Estadistica e Informatica — HEP

Hospital de Emergencias Pediatricas
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

En el primer semestre del 2014 el Hospital de Emergencias Pediatricas brindd 30,225 atenciones. Las
atenciones por pricridad | a |V totalizaron 28,815, De las cuales el 52.8% correspondieron a la
prioridad 1l de atencion, el 13.8% a la prioridad Il vy el 0.61% a la prioridad |. Con una tendencia al
aumento de la demanda de atenciones de prioridad tipo Ill, y decremento de la prioridad tipo IV con
32.8% respecto al mismo periodo del 2013 que alcanzé el 39.2%. Las atenciones de prioridad 1V se
confinGan brindando en nuestra institucion debido al déficit existente en la oferta de servicios
especializados en el segundo nivel de atencion a nivel de Lima Metropolitana, aun cuando han
disminuido en los meses de mayo y junic debido a la huelga médica.

Al culminar el | Semestre del 2014 se han producido 853 egresos hospitalarios y se han realizado 898
intervenciones quirtrgicas, valores muy cercanos a los obtenidos en el mismo periodo del afio 2013.

En relacidn a las metas fisicas relacionadas al Programa Articulado Nutricional, tenemos que la
Aplicacion de Vacunas alcanzo el 110% de lo programado, la atencion de nifios con IRA e IRA
complicada alcanza el 82% y 67% respectivamente de lo programado, resolviéndose el 82% de casos
en el Servicioc de Emergencia, sin necesidad de hospitalizacién. La mayor parte de casos de esfe
grupo de patologias se incrementan en el Hl trimestre por condiciones climaticas en nuestra ciudad.

Las EDA alcanzaron el 154% de lo programado, resolviendo el 88% de casos sin requerir
hospitalizacién, respecto a los casos de EDA con complicaciones se evidencia la reduccion sostenida
de presentacién de casos en los tltimos afos, alcanzando el 39% de lo programado en el | Semestre,
sin embargo los casos atendidos en nuestra institucion presentan comorbilidades que incluso
prolongan la estancia de estos pacientes. En relacién al despistaje de anemia en nifios menores de 5
afos, su tratamiento terapéutico inicial y la consejeria nutricional alcanzan el 106%, 92% vy 179%
respectivamente. Se realiz6 la evaluacion nutricional en el 97% de los pacientes hospitalizados.

El Programa Materno Necgnatal en nuestra institucion responde a la atencidn quirtirgica de patologlas
congénitas del sistema nervioso v digestivo del recién Nacido y al consiguiente soporte en la Unidad
de Cuidados Intensivos que requieren este tipo de casos. Principalmente son pacientes referidos del
INMP. Y este periodo alcanzd el 83% de [o programado.

En relacion al Programa de Control y Prevencién de TBC - VIH/SIDA, se realizé tamizaje de TBC a
99% de los trabajadores programados para este periodo, a fravés de radiografia de térax, examen
incluido y obiigatorio en la evaluacion pre vacacional.

El Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres en el |
Semestre del 2014, ha cobrado especial atencion luego de recibir el Informe final del Estudio de
Vulnerabilidad de las instalaciones del Hospital de Emergencias Pediatricas elaborado por ef CISMID
en convenio con el MINSA, el cual arroja una serie de observaciones en los componentes
estructurales, no estructurales y funcionales, asi mismo se aplico el indice de Seguridad Hospitalaria
en el | trimestre del presente afo obteniéndose 0.52. En funcién a ambos informes se realizaron una
serie de coordinaciones, elaborandose el Plan de trabajo para el levantamiento de informacion sobre
seguridad no estructural del HEP el cual busca sistematizar los riesgos no estructurales de nuestras
instalaciones y efectivizar medidas concretas para reducir dichos riesgos. Se elaboraron expedientes
refacionados a subsanar algunas de las deficiencias estructurales y no estructurales identificadas.

Se ejecutd el servicio de renovacion del cableado eléctrico en las areas administrativas, el servicio de
acondicionamiento del Bloque B, y préximamente la implementacién de la Subestacion eléctrica con
financiamiento directo del Ministerioc de Salud, estos expedientes fueron elaborados por nuestro
hospital y remitidos en el 2013 a la OGDN-MINSA como parte de medidas que buscan reducir la
vulnerabilidad no estructural en nuestro hospital. La baja ejecucion presupuestal de este programa
presupuestal responde a los procesos de seleccion convocados para la ejecucion de dos expedientes
de adecuacion de infraestructura los cuales quedaron desiertos por S/. 138,052.00,y ofro por
S/. 134,000.00, ambos en fase de apelacion.

El Programa Presupuestal de Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, el

cual tiene un promedio de ejecucion del 92%, cabe sefialar que las metas fisicas programadas

responden basicamente a las atenciones de prioridad | y Il las cuales son de naturaleza aleatoria en

. relacion a los servicios de ambulancia, es preciso sefialar gue su incremento responde a la necesidad
E5RPeEs de hacer integral la atencién de los casos mas severos, debido a que no contamos con algunas

/:5’\ argiin e\subespecialidades y el 26% responde al traslado por falta de camas hospitalarias.
o CieDTIVADE o
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Se brindaron un total de 4411 atenciones sociales a pacienies de escasos recursos econdmicos, que
representa el 123% de lo programado para el pericdo, que responde a la implementacion de
atenciones por afiliacion de pacientes SIS en el hospital, los mismo cuyas atenciones en emergencia
ascienden a 2054 (205% de lo programado para el | Semestre 2014}, lo que explica su incremento.

La tasa de incidencia de infecciones Intrahospitalarias fue de 0.91 x 1000 exposiciones en el |
Semestre 2014, a predominio de casos de Neumonia asociada a ventilacion mecanica (1.54) en la
Sala de Cuidados Intensivos Pedidtricos, valor que se encuenira por debajo del alcanzado en el
periodo anual 2013,

La ejecucién del PDP anualizado 2014 alcanzé a capacitar al 89% del personal en el | Semestre del
presente aho, recibiendo al menos 1 de las 2 capacitaciones propuestas.

Se efectud el nombramiento de 11 médicos especialistas en el | trimestre.

El 18 de junio se puso en funcionamiento el nuevo ambiente del Servicio de Emergencia, se
construyd en un area de terreno ubicada en Prolongacién Huamanga N° 138, en el distrifo de La
Victoria, provincia y departamento de Lima, en concordancia con el Plan Maestro Institucional, la
edificacion se desarrolla de manera longitudinal sobre el terreno a través de un ingreso central gue
distribuye interiormente la atencién en dos sectores: Emergencias (Prioridad | - 1) y Urgencias
(Prioridad Il). El funcionamiento de la nueva Emergencia permite la atencién especializada y
oporfuna en ambienfe de Trauma Shock, implementado con tecnologia moderna, para pacientes en
estado critico asi como las urgencias médicas o quirtrgicas en amplios Tdpicos funcionales dentro
de una misma &area de trabajo, donde el equipo de guardia resuelve diariamente el nivel de
complejidad que corresponde.

Se encuentra en proceso de levanfamiento de observaciones el perfil del proyecto de inversién para
el mejoramiento de la oferta de servicios de cuidados criticos como son |la Unidad de Cuidados
Intensivos, el Servicio de Neurocirugia y el Centro Quirtirgico, Central de Esterilizaciéon y Areas
Administrativas, los mismos que forman parte de la Cartera de Proyectos del Plan Maestro, el cual fue
aprobado en enero del 2014, Asi mismo se realiza un estrecho seguimiento & la documentacion
presentada ante el Ministerioc de Salud para la expropiacion del ferreno adyacente al area de
Emergencia, en la cual se ha proyectado una edificacién de 5 pisos.

En el | Semestre 2014, el Hospital de Emergencias Pediatricas cumplié los objetivos propuestos en el
Plan Cperativo 2014, con una ejecucion promedio de los objetivos generales del 90% y de metas
fisicas del 95%.

En resumen, se alcanzaron los aobjetivos planteados en el periodo, con una ejecucion fisica y
financiera promedio satisfactoria.

Hospital de Emergencias Pediatricas 12
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HI. ANALISIS INTEGRAL

OBJETIVO GENERAL 1: Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante la atencidn especializada, oportuna y de calidad en
emergencias y urgencias.

Para el cumplimiento de este objetivo general se establecieron dos (02) Objetivos Especificos y seis
(06} indicadores.

INDICADORES
ovemo | Sues o ] o | O
VALOR ALOR DE
GENERAL 1
INSTITUCIONALES | PENOMINACION FORMA DE CALCULO ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMI
ENTO
Garantizar una | Tasa de | (N2 de fallecidos en edad
adecuada y mortalidad neonatal en UCI en el afio/ N
oportuna necnatal en UC | totat de neanatos 9% 9.38% 96%
atencidn Neonatai * hospitalizados en UC! en el
especializada al afio} X 100
neonato con Proporcion  de [ (N2 de neonatos quirdrgicos
complicaciones. fi o
p nes)r}at(')s en UCI en el anc?/ N total de 60% 78.1% 130%
quirirgicos en | heonatos hospitalizados  en
UCE Neonatal UClen el afio) X 100
Tasa de | (N2 pacientes reintervenidos/
Contribuir a la pacientes N°® pacientes intervenidos) 3% 9.2% 32.5%
disminucion de la reintervenidos * | x100
morbimortalidad Porcentaje  de
neonatal historias clinicas | (N2 de historias clinicas de UCI
hospitalaria, de UCI Neonatal | Necnatal auditadas que
mediante |a auditadas que | cumplen con los criterios de
Ll . 50% Q% 0%
atencioén cumplen calidad evaluados/ N2 total de i ’ ’
especializada, criterios de | historias clinicas auditadas de
oportuna y de calidad UCl Neonatal) X 100
calidad en evaluados
emergencias j j
& . ¥ Mejorar Ia‘s Porcentaje  de (Ne de personas capacitadas
urgencias. competencias | personal iy
del personal para | capacitado en en atencion neonatal en el
personatp pact afio/ Ne de personal | 40% 100% 100%
la atencién del | atencién .
profesicnal de UCI Neonatal
neonato con | neonatal -
L L en el afio*) X 100
complicaciones., | especializada
en UCI g j .
. y_‘ orcentaje  de (N2 de personas capacitadas
hospitalizacion. | personal N "
capacitado  en en cirugia neonatal en el afio/
atencién Ne total de profesionales gue 45% 55% 121%
virGrzica brindan atencidén guirdrgica
4 g Neonatal en el afio} X 100
neonatal

Objetivo Especifico: Garantizar una adecuada y oportuna atencién especializada al neonato
con complicaciones.

La proporcién de neonatos quirdrgicos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales alcanzo el
78.1%, ya que 25 de los 32 egresos neonatales recibieron cuidados postquirlirgicos, caracterizando
este tipo de atencion especializada a esta unidad. La alta tasa de re intervenciones responde al tipo
de patologias en el grupo etario neonatal, ya gque en su mayoria son congénitas, en el caso de
pacientes portadores de Derivacidn Ventricular Externa con ventriculitis, quienes tienen una alta
permanencia, segln protocolo el recambio del sistema de drenaje se debe realizar cada 15 dias.

Se produjeron en total tres (03) muertes neonatales en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

9 ";':‘j“';-..“ . . w . "
/{r " ““shospitalarias durante el afio en curso de 32 egresos neonatales hospitalarios dando como resuitado
;'.'.“‘ A %!

FUivA O

AHENTH
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una Tasa de Mortalidad Hospitalaria Neonatal Neta de 9.38%, tomando como referencia que la Tasa
de Mortalidad Hospitalaria Neta es de 1.6% en el primer semestre del 2014,

El 66% (03) de los decesos producides en neonatos, se produjeron antes de las 48 horas de estancia
hospitalaria y las causas basicas de muerte estan relacionadas a Shock séptico y Gastrosquisis
complicada principalmente, con antecedentes de reintervenciones quirlrgicas yf/o condiciones
deficientes en el soparte durante el traslado, todos los pacientes fueron referidos del interior del pals.

TASA NETA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
2005-1 Sem 2014

2005
2006 3007 2008 3000 ~or0 .
2011

2012
2013 2014

= TASA NETA DE MORTALIDAD HOSPiTALARIA

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica — MEP. Elaboracién: OEPE

Objetivo Especifico: Mejorar fas competencias del personal para la atencién del neonato con
complicaciones en UCI y hospitalizacion.

Ya habiéndose identificado la afluencia de este tipo de pacientes se viene impulsando la capacitacion
en atencion necnatal y manejo quirtirgico neonatal, contando con la participacion activa del personal
asistencial de los servicios de Cuidados Intensivos Neonatales como también del Centro Quirdrgico,
obteniendo un cumplimiento satisfactorio de los indicadores.

Cabe resaltar la aprobacién de las Guias Técnicas de los Procedimientos Cateterismo de la Vena
Umbilical e Intubacién Endofragqueal del Servicio de Cuidados Intensivos, las mismas que permitiran
estandarizar la gjecucién de dichos procedimientos.

OBJETIVO GENERAL 2: Contribuir en la reduccion de la desnutricion crénica en
menores de 5 anos, mediante la atencion oportuna e integral de los pacientes en
situaciéon de emergencia y urgencia.

Para lograr este objetivo se establecieron dos (02} Objetivos Especificos y siete (07) indicadores en
total, a continuacion se describen los alcances en el cumplimiento de los indicadores durante el 2014:

INDICADORES
OBJETIVO OBIETIVOS VALOR VALOR GR:EDO
GENERAL 2 ESPECIFICOS
DENOMINACION FORMA DE CALCULO ESPERADO| ALcanzapo| cumpl
MIENTO

.| Contribuiren | Optimizarla | % de egresos con
*|. Ia reduccion evaluacion | evaluacién
dela nutricional de | nutricional

Ne de egresos con
evaluacion nutricional x 100/ 80% 79.9% 100%
N2 tota! de egresos
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cronica en
mencres de 5
afios,
mediante la
atencién
oportuna e
integral de los
pacientes en
situacion de
emergenciay
urgencia.

Porcentaje de | (N2 de personas capacitadas
personal en atencién nutricional/ N2
capacitado en | de nutricionistas, médicos vy
atencion técnicos de enfermeria del 60% 0% 0%
nutricional Servicio de Medicina
Pediatrica y Especialidades)
X100
Porcentaje de
nifios menores de " "
- (N2 de nifios <5 afios con
5 anos con . .
neumonia Je | MEUMONia con promedio de
superan 4 of permanencia >6 dias / Ne de | 10% 37% 27%
P . egresos de nifios < 5 afios
promedio de .
. con neumonia) x 100
permanencia
estandar (>6d) *
Porcentaje de
niftos menores de | (N2 de nifios <5 afios con
5 afios con asma |asma con promedio de
que superan el|permanencia >4 dias / Ne de| 10% 15% 68%
promedio de | egresos de nifios < 5 afios
permanencia con asma) x 100
estandar (>4d) *
Brindar Porcentaje de e -
I ] . ! . N2 historias clinicas
tratamiento | historias clinicas . .
. auditadas de pacientes con
coportunoy | auditadas de e
- - asma-S0B hospitalizados
reducir las | pacientes con ue cumplen criterios de
complicacione | asma-S0OB q ) P 50% 0% 0%
o calidad evaluados / N2 total
s por IRA, EDA | hospitalizados N .
otras e curmplen de historias clinicas
v q' . P auditadas de pacientes con
enfermedades | criterios de o s
. asma-S0B hospitalizados
prevalentes e | calidad evaluados
inmunopreven | P j d - ;o
. P f)rcerntaje - € (N@ de historias clinicas
ibles. historias clinicas . .
] auditadas de pacientes con
auditadas de . s
. neumonia hospitalizados
pacientes con ue cumplen criterios de
neumonia q . 50% 0% 0%
- calidad evaluados / N¢ total
hospitalizados . .
e cumplen de historias clinicas
q_ . P auditadas de pacientes con
criterios de neumonia hospitalizados
calldad evaluados P
Porcentaje de
nifios menores de . -
« (N2 de nifios <5 afios con
5 afios con EDA .
. EDA con promedio de
hospitalizados . . " 9
permanencia >3 dias / N2 de 10% 33% 30%
gue superan el - o
romedio de | B8TESOS de nifios <5 afios con
P ) EDA) x 100
permanencia
estandar (>3d} *

* Indicadores de connotacion negativa, en los cuales se espera que el numerador alcance el menor valor posible

Objetivo Especifico: Optimizar la evaluacién nutricional de los pacientes.

De enero a junio del 2014 se realizé la evaluacién nutricional en el 79.9% (675) de los pacientes
hospitalizados. Es importante sefialar que se tienen dificultades para el registro de la talla en
pacientes de los servicios de ucl, Cirugl‘a Neurocirugia y Traumatoiogia
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desnutricion infantil. EI 11.2% de nifflos menores de 5 afios hospitalizados presentaron riesgo
nutricional, 8% con desnutricion crénica, v se ha reportado que el 3.2% de los pacientes
hospitalizados menores de 5 afios presentan sobrepeso y obesidad, condicién que es cada vez mas
frecuente y se asocia a diversos riesgos para la salud ya ampliamente conocidos.

Objetivo Especifico: Brindar tratamiento oportuno y reducir las complicaciones por IRA, EDA y
otras enfermedades prevalentes e inmunoprevenibles.

La UTAB del Departamento de Emergencia, reporia un total de 2065 nifios menores de 05 afios que
recibieron atencion por Infecciones Respiratorias Agudas en el Servicio de Emergencia, y solo
alrededor del 5% requirieron hospitalizarse.

DISTRIBUCION POR DESTINO
UTAB ENERO-JUNIO 2014

ALTA

RVA

Fuente: Departamento de Emergencia HEP -« URO

Este Objetivo Especifico se evalla a través de cinco (05) indicadores, el primero mide el porcentaje
de nifios menores de 5 afios con neumonia que superan el promedio de permanencia de 6 dias, el
cual alcanza el 37% (38 casos de 102 egresos con esos diagndsticos), debido principalmente a la
comorhilidad que presentan en general los pacientes que requieren de hospitalizacion. De los
pacientes ingresados a la vigilancia de Neumonia y MEC bacteriana, hasta el mes de Junio, el 86.5%
fue catalogado como caso probable de Neumonia Adquirida en la Comunidad Bacteriana.
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Fuente: Reporte Epidemiolégico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Junio2014 QESA.

En el 2014, mes de Junio del total de las Neumonias hespitalizadas el 21.1% fue considerado como
Neumonia Bacteriana.

El porcentaje de niftos mencres de 5 afios con asma que superan el promedio de permanencia de 4
dias es mayor al esperado en este primer semestre. Responden a casos con comorbilidad asociada,

requiriendo soporte ventilatorio no invasivo (CPAP-BPAP) que en el semestre recibieron 22 nifios en
total.

T

B

Fuente: Reporte Epidemiolégico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Junio 2014 OESA.

Los grupos etarios mas afectados fueron los menores de 6 meses, de 6 a 11 meses y de 12 a 23
meses de edad. Se realizd la auditoria de calidad de atencion en pacientes con neumonia

hospifalizados, sin embargo se evidencié que ninguna historia clinica cumple con los criterios de
evaluacién, por lo cual se ampliara la muestra en el préximo trimestre.

La Unidad de Rehidratacion Oral del Departamento de Emergencia, reporta 1746 atenciones entre
enero y junio del 2014, y se puede evidenciar en el siguiente grafico que poco mas del 90% de casos

son resueltos de manera ambulateria, v los casos de EDA que requieren ser hospitalizados
representan el 0.34%.

WipamenTo
UTEGICO
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Destino de ingresos a la URQ ENERO-JUNIO 2014
Departamento de Emergencla

Fuente: Departamento de Emergencia - URO

En el caso de nifios menores de 5 afios con EDA hospitalizada que exceden el promedio de
permanencia (03 dias) supera lo esperado, alcanzando el 33%, estos casos estuvieron asociados a
factores de riesgo intrinsecos {(desnutricion, prematuridad, malformaciones congénitas, etc.) vy
extrinsecos (estancia en UCI, lIH, riesgo social, etc.) otras patologias asociadas, en su mayorfa
respiratorias, lo que explica la mayor estancia hospitalaria.

Fuente: Reporte Epidemiolégico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Junio 2014, OESA.

Segun la Oficina de Epidemiologia, hasta la semana 26 se han reportado 3,438 episodios de EDA
(Acuosas y Disentéricas), se encuentran en la zona de seguridad, cifra superior en un 15.80% a lo
reportado el afio 2013 para el mismo pericdo. Los episodios de EDA Acuosa representarcn el 91.13%
(3,133 episodios) y los episodios de EPA Disentérica el 8.87% (305 episodios). Al analizar de manera
desagregada los casos de EDA, se aprecia que en la S.E 26 |la EDA Acuosa y la EDA Disentérica se
encuentra en la zona de éxito.

En relacién al despistaje de anemia en nifios menores de 5 afios, su tratamiento terapéutico inicial v
la consejeria nutricional alcanzan el 106%, 92% y 179% respectivamente.

La ejecucion de la meta fisica de nifios menores de cinco afios inmunizados mediante la aplicacion de
vacunas, alcanzé el 110% (551 dosis) de lo programado {500).
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OBJETIVO GENERAL 3: Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles en
la poblacion de 0 a 19 afios, usuaria de los servicios y sus acompahantes,
promoviendo estilos de vida y entornos saludables.

INDICADORES
OBJETIVO QBJETIVO GRADO DE
GENERAL 3 ESPECIFICO i VALOR VALOR
DENOMINACION FORMA DE CALCULO ESPERADO | ALCANZADG cungl;gwa
Contribuir al Optimizarla o Pacientes
] o . _—
control de las evaluacion hospitalizados N2 Pacientes hospitalizados con ] ) .
i o . o

enfermedades social y con  evaluacién evaluacién social x 100 / N2 de 100% 98% 99%

no trasmisibles | promocién de | gocial Egresos hospitalarios

en la poblacidn | estilos de vida

de 0 a 19 afios, | saludables de Proporcion  de

. . pacientes (N2 de atendidos por Servicio Social o
usuafr!a delos | los usuariosy atendidos  por | / N2 de atendidos en HEP} x 3100 20% 21% 107%
servicios y sus sus servicio Social
acompafiantes, | acompafiantes. Proporcion - 4
promoviendo chaFrJIas de Ne de charlas de promocién de
astilos de vida romocién  de estilos de vida saludables realizadas
y entornos zs’cilos de vida / N2 de charlas de promocién de| 100% 100% 100%
saludables. estilos de vida satudables
saludables
) programadas x 100
realizadas

Objetivo Especifico: Optimizar la evaluacion social y promocién de estilos de vida saludables
de los usuatios y sus acompafiantes

Para cumplir con este objetivo, durante el 2014, se brindaron un fotal de 4,411 atenciones sociales a
pacientes de escasos recursos econdémicos en el Hospital de Emergencias Pediatricas (123% de lo
programado), se evalué el riesgo social en el 100% de pacientes hospitalizados (845). En el marco
del Plan Estratégico Institucional 2012-2016, se ha dado cabida a la busqueda activa de los casos de
violencia familiar buscando aliarse con organizaciones gue presten servicio de soporte para este tipo
de casos u otros, programandose por ello actividades operativas para captar casos de violencia
cumpliendo con &l 130% de la meta fisica programada (19 casos captados).

Durante el presente afio se exonerd a pacientes atendidos en el Hospital, por un monto que asciende
a $/.133,962.54, equivalente al 6% del monto total recaudado en el semestre sin incluir Saldos de
Balance.

El Departamento de Enfermeria se hace cargo de las actividades de promecion de la salud a través
de charlas dirigidas a orientar a nuestros pacientes y sus acompafiantes a la practica de estilos de
vida saludable, ejecutando dos charlas al mes, logrando una atencion integral de nuestros pacientes,
a pesar de su corta estancia, alcanzando el 100% de cumplimiento del indicador propuesto.

OBJETIVO GENERAL 4. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, y prevencion de las
enfermedades transmisibles, con énfasis en las poblaciones vulnerables.

Este objetive desarrolla actividades relacionadas a la vigilancia epidemiolégica, la salud ambiental, a
la seguridad y salud en el trabajo del personal que labora en la institucién. El cumplimiento de este
objetivo general, aglomera dos Objetivos Especificos medidos a fravés de cinco (05) indicadores:
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INDICADORES
OBJETIVO OBJETIVOS GRADO DE
GENERAL 4 ESPECIFICOS A VALOR VALOR
DENOMINACION FORMA DE CALCULD ESPERADOD | ALCANZADO cu:\:ll;gme
Fortalecer la Realizar un
vigilancia efectivo
epidemiologica, control . . Ne Informes de Monitoreo de
revencion de|epidemioldgico Vigilancia de bioseguridad hospitalaria x
YP P & Bioseguridad & P . 100% 83% 83%
fas y de . . 100/  Total de informes
) Hospitalaria
enfermedades | saneamiento pragramados
transmisibles, | ambiental en
con énfasisen | el Hospital.
las poblaciones| Prevenirlos . N2 acciones del Plan de
. Porcentaje de .
vulnerables. riesgos aiccucion del Plan Seguridad vy Salud en el
ocupacionales ! . trabajo ejecutadas x 100/ Ne 90% 0% 0%
de Seguridad v .
.’ | acciones del Plan
Salud en el Trabajo
programadas
%  Cumplimiento - .
duel Plan dF:e maneio N2 actividades cumplidas x
. RR’:{,S 100/ Ne de actividades| 100% 100% 100%
Hospitalarios programadas
p ;
% de  los N de” trabajadore§ con
trabajadores  con evaluacion pre vacacional x
evaluacion e 100/ N° total de trabajadores 90% 103% 114%
. P que salieron de vacaciones
vacacional. .
en el periodo
% de trabajadores
con exarnen i N2 de servidores del HEP con
médico Rx Tdrax x 100/ N2 de 50% 46% 92%
ocupacional para | servidores del HEP
B

Objetivo Especifico: Realizar un efectivo control epidemiolégico y de saneamiento ambiental
en ef Hospital,

Este objetive busca implementar la vigilancia de los riesgos para la salud e incluye el informe de
notificacion de enfermedades sujetas a vigilancia, de casos de animales penzofiosos, brucelosis,
vigilancia y control de infeccicnes intrahospitalarias, de pacientes con mordeduras y vacunados,
vigilancia de enfermedades metaxénicas, vigilancia diaria de febriles, TBC y accidentes [aborales.,
cumpliéndose la totalidad de actividades programadas, sin embargo el indicador trazador esta
relacionado al Monitoreo de la bioseguridad hospitalaria, el cual alcanzé el 82% de lo programado,
basicamente por tener ausente al personal de dicha area.

Infecciones Intrahospitalarias

La tasa de incidencia de Infecciones Intrahospitalarias para este periodo fue de 0.91 x 1000
exposicicnes, a predominio de casos de Neumonia asociada a ventilacidon mecanica (1.54 x 1000) en
1a Sala de Cuidados Intensivos Pediatricos, menor en comparacion al 2013 (8.23 x 1000). La tasa de
Incidencia alcanzada en el periodo anual 2013 a nivel hospitalario fue de 1.54 x 1000.

En marzo del presente afio se realizé el Estudio de Infeccicnes Intrahospitalarias, segln el informe, la
tasa de prevalencia estimada en nuestra institucion fue de 7.14 x100, siende el Servicio de Cuidados

~._Intensivos Pediatricos la que resulté con la mayor tasa de prevalencia, siendo mayor a la presentada
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Durante el afio 2013 se han procesado 1,363 muestras de orina para urocultivo, de las cuales el

42.85% fueron positivas. El agente mas frecuentemente aislado fue E. coli (38.88%), seguido de
Klebsiella pneumaoniae (1.91%).

Al analizar la sensibilidad antibidtica de E. coli se encuentra que este tiene sensibilidad por encima
del 85% para Cefuroxima, Ceftriaxona, Amikacina y Nitrofurantoina.

Las principales medidas para controlar las IIH en nuestro hospital estan orientadas a estandarizar la
ejecucion de los procedimientos invasivos, lavado de manos, vy el uso racional de anfibidticos.
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Fuente: Reporte Epidemioldgico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicoes. Junio 2014, OESA,

Manejo de Residuos Solidos

El avance de la Implementacion del Plan de Manejo Seguro de los Residuos Soélidos Hospitalario fue
de 42.74% al culminar el primer semestre. Se realizaron actividades periédicas de capacitacion al
personal de limpieza, sobre la disposicion adecuada de residuos solidos hospitalarios, asi como la
supervision de las actividades desarrolladas por el servicio de limpieza. Se elaboro un plan de mejora
para la segregacion adecuada de residuos sdlidos.
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Eliminacion del Mercurio Hospitalario

El avance de cumplimiento en la implementacién del Plan de Eliminacion del mercurio en términos
generales es de 81.69%. Las actividades desarrolladas estan orientadas al reemplazo de
Termometros libres de mercurio en areas asistenciales (100%) con respectiva capacitacion al
personal de enfermeria en el uso correcto de los mismos. Aln esta pendiente el reemplazo de
luminarias que contienen mercurio en ias salas de hospitalizacion 1A, Farmacia Ventas, Observacion
y Servicios Generales.

Vigilancia de Accidentes por material punzocortante
Durante el afo se reportd un (01) caso de accidente punzo cortante, durante el mes de junio. No se
reportd casos de TBC Pulmonar entre los trabajadores.

e el )]

Fuente: Reporte Epidemiologico del Hospital dwérmr;élrgencias F‘;é‘diétrica; aé.héléé"éndémicos Junio 2014. OESA.
Vigilancia Sanitaria y Control del Aedes aegypti

El avance de la implementacion del Plan de Vigilancia Sanitaria y Control del Aedes aegypti fue de
53.49 en el primer semestre del 2014.

Objetivo Especifico: Prevenir los riesgos ocupacionales

Se ha tenido un cumplimiento satisfactorio en la evaluacion médica pre vacacional de 226
trabajadores, la cual representa el 114% de lo programado para el semestre.

Los trabajadores sanitarios tienen mas riesgo que la poblacién general de infectarse y enfermar por
tuberculosis, siendo asi se realizo el tamizaje de los 226 trabajadores a través de una radiografia
torax, la misma que forma parte de la evaluacién pre vacacional,

Se elabord el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobade con R.D. N° 201-2014-DG-
HP/MINSA, se desarrollaron una serie de acciones directamente relacionadas, como Ia vigilancia de
accidentes punzocoriantes, campafias de evaluacién medica preventiva y despistaje de patologias
cronico-degenerativas, campanas de vacunacién a trabajadores (786 dosis aplicadas), protegiéndolos
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OBJETIVO GENERAL 5: Contribuir en la reduccién de los frastornos y/o lesiones ocasionadas
por factores externos.

Las actividades operativas programadas en este objetivo corresponden al Programa Presupuestal
068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres. Cuenta con un solo
Objetivo Especifico, y tres indicadores.

El Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres (068) en el
| Semestre del 2014, ha cobrado especial atencién juego de recibir el Informe final del Estudio de
Vulnerabilidad de las instalaciones del Hospital de Emergencias Pedidtricas elaborado por el CISMID
en convenio con el MINSA, el cual arroja una serie de observaciones en los componentes
estructurales, no estructurales y funcionales, asi mismo se aplicé el indice de Seguridad Hospitalaria
en el | trimestre del presente afio obteniéndose 0.45. En funcion a ambos informes se realizaron una
serie de coordinaciones, elaborandose el Plan de trabajo para el levantamiento de informacion sobre
Seguridad no Estructural del HEP el cual busca sistematizar los riesgos no estructurales de nuestras
instalaciones y efectivizar medidas concretas para reducir dichos riesgos.

El 2013 se elaboraron expedientes relacionados a subsanar algunas de las deficiencias estruciurales
y no estructurales identificadas buscando reducir la vulnerabilidad no estructural en nuestro hospital,
dos de los cuales se ejecutaron en el primer semestre del 2014, el servicio de renovacion del
cableado eléctrico en las areas administrativas, el servicio de acondicionamiento del Blogue B, y
préximamente la implementacion de la Subestacion eléctrica con financiamiento directo del Ministerio
de Salud. Se habilité un ambiente fisico para el Centro de Qperaciones de Emergencia,
implementado con mobiliario y equipamiento, esta pendiente la adquisicioén de equipo de computo.

Se realizé 01 simulacro programado en el mes de mayo, el cual contd con la participacion del
personal administrativo y asistencial, asi como de las instituciones educativas cercanas

INDICADORES
OBIETIVO OBJETIVO VALOR VALOR G“;\;O
GENERAL 5 ESPECIFICO DENOMINACION FORMA DE CALCULO ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMI
ENTO
Contribuiren | Reducirla | fqgice de Seguridad | Indice obtenido por aplicativo .
la reduccién | vulnerabilided | yospitalaria MINSA de IDH. 0.45 0.45 100%
de los dafios | hospitalaria - - -
v/o lesiones frente a Porcentaje de sew{dores Ne (.1& servidores d.el .HEP
ocasionadas desastres. del HEP acr?dltgdos acreﬁltad?s como brigadistas 20% 20% 100%
por factores comc'} . brigadistas hos;?italarlos x 100/ Ne de
externos. hospitalarios, servidores del HEP.
Porcentaje de servidores | N de servidores del HEP Programado g;"g;?;":l
del HEP capacitados en | capacitados en EMG y desastres 50% para el i pH
EMG y desastres. x 100/ N¢ de servidores del HEP. Semestre Semestre

Aun estd pendiente la adjudicacion del proceso de seleccion para la ejecucion del servicio de
mantenimiento y adecuacion de los ambientes para el lactario, formulas lacteas y sala de espera de
familiares de pacientes y el Servicio de Mantenimiento y Adecuacion de las Oficinas de Seguros y
Servicio Social por aproximadamente S/. 134,000.00 y 138,052.00 respectivamente.

OBJETIVO GENERAL 6: Fortalecer la atencién integral de los pacientes, garantizando una
atencién especializada oportuna y de calidad en emergencias y urgencias pediatricas.

Objetivo directamente relacionado con el cumplimiento de la mision institucional, para lo cual se
establecieron cinco (05) objetivos especificos, orientados a brindar atencion ininterrumpida,
especializada y de calidad a los pacientes pedidtricos que acuden en situacion de emergencia o

urgencia; y satisfacer al paciente y su entorno familiar, aplicar politicas de gestion para la mejora de

... 12 calidad de los sistemas administrativos y asistenciales del Hospital, optimizar los procesos de
LD 2 gestlon administrativa, fortalecer las competencias y optimizar el desarrollo y el desempefio de los
/ fecursos hurnanos del Hospital; y garantizar el uso racional de medicamentos, material médico e

i V ADE ¢
s B }’;,‘;P o |r]sumos seguros, eficaces y de calidad.
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Objetivo Especifico: Brindar atencion ininterrumpida, especializada y de calidad a los
pacientes pediatricos que acuden en situacion emergencia o urgencia.

En el primer semestre del 2014, el Hospital de Emergencias Pediatricas brindé 30,225 atenciones.
Las atenciones por prioridad | a IV totalizaron 28,815. De las cuales el 52.8% correspondieron a ia
prioridad 1l de atencidn, el 13.8% a la prioridad Il y el 0.61% a la prioridad . Con una tendencia al
aumento de |z demanda de atenciones de prioridad tipo I, y decremento de |a prioridad tipo IV con
32.8% respecto al mismo periodo del 2013 que alcanzd el 39.2%. Las atenciones de prioridad IV se
continban brindando en nuestra institucidn debido al déficit existente en la oferta de servicios
especializados en el segundo nivel de atencién a nivel de Lima Metropolitana. La proporcion de
atenciones de prioridad | y Il se mantiene de manera estacionaria los Ultimos 5 afios (Grafico Pag. N°
8)

El 18 de junio del 2014 se puso en funcionamienio el nuevo ambiente del Servicio de Emergencia, se
construyé en un area de terreno ubicado en Prolongacion Huamanga N° 138, en el distrito de La
Victoria, en concordancia con el Plan Maestro Institucional, la edificacion se desarrolla de manera
longitudinal sobre el terreno a través de un ingreso central que distribuye interiormente la atencion en
dos sectores: Emergencias (Prioridad | — l) y Urgencias (Prioridad 1lf). El funcionamiento de la nueva
Emergencia permite la atencion especializada y oportuna en area de Trauma Shock, esta
implementado con tecnologia maoderna, para pacientes en estado critico, asi como las urgencias
médicas o quirirgicas en amplios Tépicos funcionales dentro de una misma area de trabaje, donde el
equipo de guardia resuelve diariamente el nivel de complejidad que corresponde, Dando también
inicio a la informatizacion del registro de atencion de pacientes y de la receta elecirénica.

Al culminar el | Semestre del 2014 se han producido 853 egresos hospitalarios y se han realizado 898
intervenciones quirdrgicas, valores muy cercanos a los obtenidos en el mismo periodo del afic 2013,

Se ha implementado el triaje operativo las 24 horas del dia a cargo del personal de enfermeria, asi
como el uso de nuevos formatos de tickets en dicha area.

Las salas de Hospitalizacion de Pediafria siguen comportandose en su mayoria como Sala de
Intermedios ya gque los pacientes tienen accesos a monitoreo constante y soporte ventilaiorio no
invasivo en la fase aguda. El Servicio de Pediatria (Salas A y C) tuvo 397 egresos durante el primer
semestre, [a Sala de Intermedios 26.

Las referencias efectuadas hacia otros establecimientos de salud, generalmente se producen por falta
de camas hospitalarias ante la indicacién de hospitalizacién o por no contar con la especialidad
requerida, lo que produjo el incremente de las referencias efectuadas (680), que representan el 2.4%
de las atenciones por prioridad I, Ii y lll, siendo lo esperado para el periode solo el 1%, lo que
representa un avance del cumplimiento del indicador del 42%

La cobertura de contrarreferencias alcanzéd el 42% (726 contrarreferencias realizadas). La baja
cobertura responde a una deficiencia en el proceso de atencion al paciente de control, el cual no es
citado formalmente, por lo cual muchas veces no se ubica su historia clinica, ameritando una
intervencion como proceso de mejora.

INDICADORES
OBIETIVC OBJETIVOS GRADO DE
GENERAL 6 ESPECIFICOS i VALOR VALOR
DENOMINACION FORMA DE CALCULO ESPERADO| ALCANZADO CUMPLIMIE
NTO
F?r';alie‘:er fa I?r{nfa:atem_:éon Grado de | N2 de referencias enviadas x 100/ N2 de 1% 5 4% 42%
atenclo ININLerrumpICa, | o colutividad * atenciones prioridad |, H y 1l ° e °
integral de los | especializada y de
pacientes, calidadalos | copartura de | N¢ de Pacientes Contrarreferidos/ N¢ de 90% 129 7%
garantizando pacientes | contrarreferencias | Pacientes Referidos al HEP : ; ’
una atencion pedidtricos que
especializada acudenen | Proporcion de |N° de pacientes con interconsultas
oportuna y de situacion interconsultas externas  x 100/ N° total de egresos 10% 12% 81.2%
calidad en emergenciza o | externas * hospitalartos
emergencias y urgencia. Tndice i
Ty Urgencias Satisfaccion del | N2 de criterios que cumplen avance / total Programado | Programado
p?gdlatrlcas. ! o - 70% para el il paraelll
T, Usuario  Externo | de criterios, segln indice
o Semestre Semestre
< (Servqual)
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Aprovechamiento

Ne de horas quirdrgicas efectivas x 100 /

d Sal d L ) i 12 18.4% 153.7%
¢ . a4 € N¢ de horas quirlrgicas disponibles & 8.a% 53.7%
Operaciones
Porcentaje de | ... ) - o
atenciones N At:.encmnes Prioridad |y Il X 100 / ne 15% 14% 96.1%
. Atenciones HEP
prioridad Ly Il
P j . .
orcenta;e de N¢ de pacientes con reingreso en Sala de
Reingresos en Sala QObservacian de Emergencia antes de las 24
de Observacién de & ! 2% 1% 200%
N horas x 100/ N2 total de atencicnes en
Emergencia menor emergencia
de 24 horas *
% de pacientes con
tiempo de estancia | N2 de pacientes con tiempo de estancia
mayor a 12 horas | mayor 2 12 horas en sala de Observacién x
27 .
en Sala de | 100/ Total de egresos de Sala de 25% # 1.2%
Observacién de | Observacidn
Emergencia *
% de pacientes con
tiempo de estancia | N¢ de pacientes ¢on tiempo de estancia
mavyor o igual a 6 | hospitalaria mayor o igual a 6 dias x 100 / 16% 28% 56.9%
dias en | Total de Egresos
hospitalizacion *
Praoporcién de
. ) o N .
mtfar’vefucmnes {N fie c':ruglas de emergencia) x 100/ Total 0% 58.5% 116.9%
quirdrgicas de | de cirugias
emergencia
Proporcion de
!cer;fr:iiismos :; Ng de traumatismos por causas externas
POT | stendidos en EMG y URG x 100/| 8% 9% 116.8%
causas  EXIEMas | o nciones prioridad I, Il y 1
atendidos en el a3 Y
HEP
Proporcion de
vent_ﬂac:qn asistida {Ne de pacientes con BPAP + CPAP en el
no invasiva en el Servicio de Medicina Especialidades
Servicio de |28V y “speca’ 10% 17% 171.4%
L Pedidtricas) x 100/Egresos respiratorios del
Medicina v Servicio
Especizlidades ’
Pediatricas
Porcentaje de . .
aplicacion  de Ia (N2 de veces que se aplica la lista de
-p chequeo / N2 de intervenciones quirdrgicas 100% 97.5% 97.5%
lista de chequeo de )
. realizadas) x 100
cirugia segura
Tasa de reingreso
en la Unidad de | {N2 pacientes que reingresan antes de los 7
3% 3.29% 91.2%
Cuidados dias a UCI ) x 100 / N2 de egresos UC! © “ ?
Intensivos *
Porcentaje de [ (N2 de solicitudes atendidas a0
hemocomponentes | transfundidas / N2  de solicitudes 16% 25.6% 62.5%
no transfundidos * | atendidas) x 100
POI"CEn{E]E de {N¢ de exdmenes de Ilaboraterio
exdmenes de .
laboratorio rechazades  por falta de reactivos e
rachazados of insumos x 100 )/ IN2 de examenes de 1% 0.54% 108%
o P laboratorio realizados + N2 de exdmenes
desabastecimiento .
. de {aboratorio rechazados)
Porcentaje de
pacientes con | N2 de pacientes con informe TEM al dia
informe siguiente de la toma x 100 / N2 TEM 50% 60% 120%

tomografico a las
24 horas

realizadas
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El porcentaje de pacientes con tiempo de estancia mayor a 12 horas en Sala de Observacidn de
Emergencia alcanzd el 27% siendo lo esperado 25%, por lo cual hay un buen porcentaje de
cumplimiento del indicador el cual se espera pueda mejorar.

El porcentaje de pacientes con tiempo de estancia mayor o igual a 6 dias en hospitalizacion alcanzd
el 28% (137 casos), principalmente por la comorbilidad que presentan estos pacientes y el porcentaje
de pacientes con tiempo de estancia mayor a 12 horas en sala de Observacion alcanzo el 31% (861)
debido a la indicacion de hospitalizacién y no disponibilidad de camas hospitalarias.

La proporcidn de pacientes con ventilacion asistida en el Servicio de Medicina Pediatrica alcanza el
17%, repercutiendo favorablemente en la disminucién del promedio de permanencia de pacientes con
patoiogias del sistema respiratorio.

Los traumatismos y lesiones por causas externas atendidos en EMG y URG fueron en total 1809, que
representa el 9% del total de atenciones de prioridades |, Il y Ill, en el afio 2014. De ellas, 56 casos
fueron asociados a accidentes de transito.

Fuene: Reporte Epidemiolégico del Hospital de Emergecias Pediatricas. Canales Endémicos. Junio 2014, OESA.

B0:00 - 4:59 Hrs.

[35:00 - 11:29 Hrs.

B12:00 - 17:58 Hrs,

3 18:00 - 23:59 Hrs.

La aplicacion de las listas de chequeo de cirugia segura en las intervenciones quirtrgicas se ha
implementado en un 87.5%.

Se incorperaron indicadores de calidad del Departamento de Ayuda al diagnéstico, siendo
implementados en junio, las solicitudes atendidas no transfundidas se mantienen por encima de lo
esperado (25.6%), lo que amerita se estandarice dicho procedimientc para no desperdiciar los

_hemocomponentes proveidos por el Hospital Dos de Mayo, con quien se tiene el convenio vigente.
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Asi también se ha iniciado el registro de examenes de laboratorio que se dejan de realizar por
desabasteciriento de reactivos y/o insumos, el cual se mantiene dentro de los valcres esperados.

El 60% de [os informes tomograficos son elaborados en el franscurso de las 24 horas siguientes a la
fecha de realizacion del estudio fomografice, ain persisten errores en el registro de la fecha del
informe, ya que se registra en el cuaderno de cargos la fecha de entrega del informe al familiar y no la
fecha que figura el informe, come referencia para el calculo de este indicador.

Se realizaron un total de 514 mantenimientos preventives y 76 de tipo correctivo, segln lo
programado se cumplié con el 114%. La relacién de equipos biomédicos en cobertura asciende a 257
equipos distribuidos en los diferentes servicios del hospital. En relacién a los equipos
electromecénicos se realizaron 437 mantenimientos preventivos y B9 correctivos. Del tofal de
solicitudes de ftrabajos, el 35% de ellas fueron atenciones de instalaciones eléctricas, 16% de
infraestructura y 16% de tipo sanitario entre otras.

Objetivo Especifico: Garantizar el uso racional de medicamentos, material médico e insumos,
seguros, eficaces y de calidad.

Se atendieron un total de 194,590 recetas durante el 2014. Las recetas atendidas con respecto a las
prescritas alcanzan el 99%. El mayor porcentaje de recetas no atendidas estan relacionadas a
medicamentos fuera del Petitorio Nacional. El mayor monto de items facturados corresponde al SIS
5/.105,322.00) seguido de los pagos al Contado (S/. 73,040).

En el 1 Semestre del 2014 se han dispensado 219 unidades de Nutricién Parenteral Total {NPT), son
pacientes beneficiarios del SIS el mayor porceniaje y con diagndsticos como Atresia Esofagica y
Gastrosquisis. Fueron atendidos 1035 pacientes bajo el sistema de Dosis Unitaria, sélo comprende a
los pacientes hospitalizados, no incluye a Sala de Observacion.

El porcentaje de abastecimiento de productos farmacéuticos fue de 45%. Esté pendiente una compra
local de medicamentos (ADP) programada para abril, pero que se reprogramara para el segundo
semestre. El porcentaje de items en substock fue de 37%. Importante incremento en la demanda de
medicamentos fraccionados (4211 dosis fraccionadas) que beneficid a 110 pacientes.

Objetivo Especifico: Satisfacer al paciente y su entorno familiar en la atencion de emergencias
y urgencias pediatricas.

BPurante el 2014 se atendiercon el 96% de las quejas presentadas por usuarios externos e internos, la
mayoria en relacion a frato inadecuado. Pendiente su difusion.

Se encuentran en ejecucion dos de los cinco proyectos propuestos para el presente afic. El Proyecto
de Mejora de Alta y el Proyecto de tramite documentario {TUFA), al respecto, se ha emitido la RD N°
235-2014-HEP/MINSA para implementacion del Proyecto de Mejora Continua de Proceso de Alta.

En diciembre 2013 se dio inicio al Curso Taller de Elaboracién de Proyectos de Mejora Continua de la
Calidad en Salud y culmind en enere 2014, organizado por la Cficina de Gestion de la Calidad, tuvo
participacion de un grupo humano multidisciplinario, se inscribieron 29 trabajadores de 12 unidades
organicas, finalmente participaron solo 24, los cuales conformaron 09 equipos y como producto
desarrollaron 09 propuestas de proyecto de mejora relacionados a los problemas identificados en su
area de trabajo. En el segundo trimestre se ha continuado con la capacitacién en mejora continua de
la calidad a 42 trabajadores de nuestra institucion.

Se egjecutd una de tres charlas de buen trato programadas para el semestre.

atencidn integral

especializada

uso racional de

insumaos,

atendidas en el Servicio

el Servicio/ N2 total de recetas

99%

S9%

INDICADORES
OBJETIVO CBIETIVO VALDR VALOR GRADS DE
GENERAL N® & ESPECIFICO A
DENOMINACION FORMA DE CALCULD ESPERADOQ | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO
Fortalecer la Garantizarel | pgreantaje de recetas | (N2 total de recetas atendidas en

100%

medicamentos
parenterales prescritos

de los pacientes, | medicamentos, | de Farmacia prescritas) x 100
garantizando una material - o p di
atencién médico e Porcentaje de | {Ne e medicamentos

parenterales prescritos / N2 total
de recetas prescritas) x 100

30%

34%

114%
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oportuna y de
calidad en
emergencias y
urgencias
pedidtricas.

SEguros, . . s . o
eficaces y de Por.ce_r'lt_aje ) de | (N2 de antibicticos prgscntos/ N 30% a79% 156%
calidad antibidticos prescritos | total de recetas prescritas) x 100
Porcentaje de
abastecimiento de o . i
productos !N‘ de |t.er-115 atendidos / Total de 20% 5% 579
A items solicitados) x 100
farmacéuticos en el
afio
- p e do | 2
?orcentaj:e de items en | N Ffe ftems en substock x 100/ N 18% 379 489
substock de items
Satisfacer al Porcentaie de queias | NG 08 Guejas atendidas x 100/ Ne
paciente y su atendida; BUelRS 1 go quejas registradas en la Oficina 95% 96.6% 102%
entorno de Gestidn de la Calidad
familiaren la - -
atencionde | Porcentaje de | M@ de proyectos de mejora
emergencias y proyectos de mejora | implementados / N2 de proyectos 40% 40% 100%
urgencias implementados de mejora elaborados x 100
edidtricas. j
P ::rr:;r;t::: capacita dii N de servidores capacitados en
. P X mejora continua de la calidad/ Ne 5% 8% 162%
en mejora continua de .
. de servidores del HEP
I2 calidad
Optimizar los | Eficacia del gasto dei N
procesos de | presupuesto %’gsupuesto ejecutado/ PIM) x 48% 48.33% 100%
gestion institucional
administrativa | Proporcidn de Recaudacién anual por D y T/
recaudacion por . R ¥ 50% 61.05% 122%
recaudacién total
cobertura de seguros
Porcentaje de
imi ] o
cumplimiento del Plan | N2 de procesos convocados/ N2 de 45% 38.89% 86%
Anual de | procesos programados en el PAC
Contrataclones {PAC)
Porcentaje de procesos | N2 de procesos adjudicados/ N2
de adquisiciones | de procesos programados en el 45% 27.78% 62%
culminados PAC
Ct?mptltmlento de Puntaje obtenido por aplicativo Programado | Programado
criterios de e 35% paraelli paraell
N MINSA de Acreditacién
acreditacion Semaestre Semestre
Porcentaje de | N¢ de trabajadores encuestados Programado | Programado
Satisfaccion de | satisfechos con su trabajo x 100 / 70% paraelll para el it
usuartos internos Ne de trabajadores encuestados Semestre Semestre
P i .
;0?:?'0“ del usc\)Ngg N Visitantes nuevos en pdagina
e Web institucional x 100 / N2 total | 30% 945 100%
institucional para la de visitantes
promocion del HEP,
fg::ezzzieoras de N¢ de PC integradas a la red
comp inalémbrica x 100 / Ne PC|  50% 45% 90%
integradas a la red|. 3
oz R instaladas en el hospital
inaldmbrica
M2 de PIP formulados en el marco
Cumplimiento del Plan | dal Plan Maestro de Inversiones x
Maastro de Inversiones | 100/ N2 de PIPs de cartera de 15% 15% 100%
proyectos.
{N2 de Unidades Orgénicas con
Porcentaje de UG con | informe de evaluacién de Plan de
h Ly X . TA%
evaluacién de gestion | Trabajo [/ N2 de Unidades 40% 2% 181%
Orgdnicas} x 100
% de Procedimientos Ne Procedimientos costeados / N2
i de procedimientos del Tarifario 15% 38% 251%
costeados M
Institucional
Fortalecer I.as Porcentaje de personal | N2 de personas capacitadas x 100 100% 00% 90%
completcvznua capacitado / N2 total de trabajadores del HEP ¢ °
y optimizar el
desarrolio y el | Porcentaje de perfiles | N2 de perfiles por competencias Programade | Programado
desempefio de | por competencias del | elaborados x 100 / N2 de puestos 50% para el Il paraelll
los recursos | personal elaborados del HEP Semastre Semaestre
humanos del ot de Investigaciones Ne de proyectos de investigacién
Hospital. ° & ejecutados x 100 / N2 de 45% 50% 100%
Ejecutadas

proyectos aprobados por OADI
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Objetivo Especifico: Optimizar los procesos de gestion administrativa

En el | Semestre la ejecucidn presupuestal alcanzdo el 48.33% con respecto al Presupuesto
Institucional Modificado, la recaudacion total asciende a S/, 2°453,602.14, incluidos los saldos de
balance y la recaudacién por Donaciones y Transferencias representa el 61% (S/. 1'497,858) de esta.

E! Plan Anual de Contrataciones 2014 fue aprobado con 30 procesos de seleccion, luego de tres
modificaciones culmina el primer semestre con un total de 36. Fueron convocados 14 procesos de
seleccién y 10 finalmente fuercn adjudicados en el periodo, por un monto total de S/. 3, 465,016.46.

Del total de procesos convocados, son tres que quedaron desiertos vy fueron nuevamente convocados
como AMC, de los cuales quedd uno desierfo reiterativamente (Contratacion del Servicio
Especializado de Traumatologia y Anestesiologia por S/.291,731.60).

El Plan de Trabajo Anual es la herramienta de gestién implementada en nuestra institucion este
2014, que permite ordenar y sistematizar la informacion relevante dentro de las unidades organicas,
a fin de conseguir los resultados propuestos, a través de un cronograma de programacion de
actividades a realizar durante un afio fiscal, definiendo responsables y estableciendo metas en busca
de lograr resultados y objetivos medidos medianie indicadores trazadores. Al culminar el primer
semestre 17 unidades organicas contaban con sus Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucion
Directoral, y el 72% remiti¢ su informe de evaluacion, destacando entre ellas la totalidad de unidades
organicas asistenciales, con nivel de cumplimiento promedio de indicadores de 84%.

Se alcanzo integrar a la red inalambrica el 45 % de equipos de cdmputo, estando pendiente para el
2014 la compra de equipos gue magnifican la sefial.

Como parte de las acciones para la elaboracion del Proyecto de Historia Clinica Electrénica, se
encuentra en proceso de implementacion la Receta Electrénica.

£l Tarifario Institucional cuenta con 478 procedimientos, segun actualizacion realizada el 04 de
marzo del 2014, al final del 2013 quedaron 47 procedimientos costeados sin aprobacién con RD y
durante el 2014 se costed 25 procedimientos asistenciales, cabe sefialar que algunas areas usuarias
remitieron informacién incompleta y tardia del equipamiento, materiales e insumos empleados en los
procedimientos asistenciales y con nomenclatura diferente a la utilizada en el SIGA lo cual dificulta
su procesamiento. En el 2013 se aprobaron con Resolucion Directoral 172 procedimienios costeados
y en el 2014 se aprobaron 8 procedimientos. Adicionalmente se costed el servicio de limpieza
hospitalaria a solicitud de la Oficina de Logistica, a fin de establecer montos referenciales para el
proeceso de seleccidn a convocar.

Objetivo Especifico: Fortalecer las competencias y optimizar el desarrclio y el desempefio de
los recursos humanos del Hospital.

Plan de Desarrollo de las Personas Anualizado 2014

La ejecucion del Plan de Desarrollo de las Personas Anualizado (PDP) alcanzé a capacitar al 90%
(464) del personal, considerando que al menos cada persona recibid al menos una capacitacion
durante el semestre. Se ejecutd el 25% de actividades programadas en el PDP anualizado, siendo el
departamento de Atencién al Paciente Critico, Departamento de Enfermeria, Servicic Pre
Hospitalario, Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y la OEPE, guienes tienen un avance
optimo en la capacitacion de sus equipos técnicos programados al | semestre del presente afio.

Se gjecutd S/ 198,599.82 que representa el 46.95% de lo asignado para este fin. Las principales
actividades educativas internas realizadas en el hospital son las siguientes:
» Ventilacion Mecanica a 80% del Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos.
e Curso Taller de Elaboracion de Proyectos de Mejora Continua de la Calidad en Salud
e Bioseguridad y Manejo de Residuos solidos
Las principales dificultades encontradas fueron:
Limitada oferta de capacitaciones especificas.
Propuestas de capacitacion enviadas fuera de plazos establecidos.

Demora en la ejecucidn de ordenes de servicio, que limita las inscripciones debido a
desconfianza de proveedores por retrazo en los pagos por parte de la institucion.
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Investigacion

Se aprobé 01 Proyecto de Investigacion para tesis de Segunda especialidad del Residente Yafiez
Ramos actualmente en proceso. Se culminé un Trabajo de investigacion aprobado en el 2013,

EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

Para el Afio Fiscal 2014, el Hospital de Emergencias Pediatricas obtuvo un Presupuesto Institucional
de Apertura {PIA) de 8/.33'417,475.00 nuevos soles mediante RM N° 810-2013/MINSA y un
Presupuesto Institucional Medificade (PIM) que asciende a S$/.37, 081,310 nuevos soles; del cual se
ejecutd el 53.1% de la Fuente de Recursos Ordinarios (RO}, el 15 % de la Fuente de Recursos
Directamente Recaudados (RPR) y el 52% de la Fuente de Donaciones y Transferencias (D y T).

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 SEM 2014
{en Nuevos Soles)
Segin Fuente de ANO 2014 % EJECUCION
Financiamiento PIA Modificacién PIM EJECUCION SALDO vsPIA | vsPIMVE
RECURSOS ORDINARIOS 28,783,673 2,100,084 | 30,883,757 | 16,412,183.49 1447157351 | 57% | 53.1%
RECURSOS DIRECTAMENTE o o
RECAUDADOS 4,633,802 51,080 4,684,882 722,734,481 3,962,147.52 16% 15%
DONACIONES Y o
TRANSFERENCIAS 0 1,812,671 1,512,671 786,341.39 726,329.61 - 52%
TOTAL 33,417,475 3,663,835 37,081,310} 17,921,259.36 | 19,160,050.64 54% 48.3%

Fuente: SIAF Elaboracion: OEPE — HEP

La diferencia entre el PIA y el PIM corresponde a fas transferencias del Seguro Integral de Salug;
incorporaciones por saldos de balance en las Fuentes de Financiamiento de RDR y de Donacicnes y
Transferencias; v a las incorporaciones realizadas para el nombramiento del personal de salud
meédico, se efectud el nombramiento de 11 médicos especialistas.

MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G 2014 {TODA FUENTE])

AND 2014 % EJECUCION

Segin Fuente de
Financiamiento

PIA Modificacién Piv EJECUCION SALDOD vs PIA vs PIM

RECURSOS ORDINARIOS 28,783,673 2,100,084 | 30,883,757 | 16,412,183.49 14,471,573.51| 7% | §3.1%

2.1.1. RETRIBUCIONES ¥
COMPLEMENTOS EN| 14,575,190 2,734,335 | 17,309,525 8,366,702.25 1 8,942,82275| 57% 48%
EFECTIVO

2.1.3. CONTRIBUCIONES A

0, 0,
LA SEGURIDAD SOCIAL 698,423 90,817 789,240 386,382.57 402,857.43| 55% 49%
2.2.1. PENSIONES 254,600 6,138 260,738 67,017.82 193,720.18 | 26% 26%
2.2.2. PRESTACIONES Y o
ASISTENCIA SOCIAL a 23,731 23,731 23,727.58 3.42 - 100%
2.3.1, COMPRA DE BIENES 3,663,672 118,713 | 3,782,385 2,578,224.07 | 1,204,160.93( 70% 68%

2.3.2. CONTRATACION DE| ¢ 59y 785 |  .1121,879| 8469909 | 4.783939.25| 3,685969.75| 50% | 56%

SERVICIOS

2.6.3. ADQUISICION DE

VEHICULOS, MAQUINARIAS 0 248,229 248,229 206,189.95 42,038.05 - 83%
¥ OTROS

RECURSOS DIRECTAMENTE o a
RECAUDADOS 4,633,802 51,080 4,684,882 722,734,438 | 3,962,147.52 | 16% 15.4%
2.11. RETRIBUCIONES Y

COMPLEMENTOS EN 910,500 a 910,500 7,086.24 903,413.76 1% 1%
EFECTIVO

. | 2.3.1. COMPRA DE BIENES 1,895,550 -49.098 | 1,846,452 144,799.05 | 1,701,652.95| 8% 8%
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232 CONTRATACION DE| 4 7g9250|  140,233| 1,649019|  300,030.75] 1348,988.25| 17% | 18%

SERVICIOS

2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS,

DERECHOS

S vos Y MULTag | 38500 o| 38500 3040779 | 8oe221| 79% | 79%

GUBERNAMENTALES

2,5.5. PAGO DE SENTENCIAS

JUDICIALES, LAUDOS 0 240,411 240,411 240,410.65 Q.35 - 100%

ARBITRALES Y SIMILARES

DONACIONES Y

agbonndiad g 0| 1,512671| 1512671| 786,341.39| 72632061| - | 52%

2.3.1. COMPRA DE BIENES 0| 1353961| 1,353961|  693,860.02| 660091.98| - | 51.2%

2.3.2. CONTRATACION DE

a3 o 0 107,000 107,000 4431366 |  6268634| - | 41%

2.63. ADQUISICION DE

VEHICULOS, MAQUINARIAS 0 21710 21,710 21,406.28 30372 - | oo%

¥ OTROS

2.6.6. ADQUISICION BE o,

o pre o 0 30,000 30,000 26,762.43| 324757 - | 8o%
TOTAL 33,417,475 | 3,663,835 | 37,081,310 | 17,921,250.36 | 19,160,050.64| 54% | 48.3%

Fuente: SIAF Elaboracién: OEPE - HEP

Segun genérica de gasto en Personal y obligaciones Sociales se ejecutd el 46% del PIM en
Pensiones y Prestaciones Sociales el 99.61%, en Bienes y servicios se ejecutd el 50% y en
Adquisicion de Activos no Financieros 85% a expensas de [a adquisicidn de equipos.

El 92% del total de presupuesto ejecutado pertenece a Ia fuente RO, y de éste el 48 % fue ejecutado
en la generica personal y obligaciones sociales y el 48% en bienes y servicios.

Los ingresos captados por el Hospital en Recursos Directamente Recaudados en el primer semestre
del 2014 fue de S/. 855,803.59, considerando el saldo de balance que ascendio a S/. 35,756.00.

La ejecucion de la fuente RDR fuvo una menor ejecucion a la esperada en relacién al marco
presupuestal y debido a restricciones en el gasto a partir del segundo trimestre debido a la
disminucion en la recaudacion que totalizé en el semestre S/. 955,803.59 versus las proyecciones
realizadas [uego del primer trimestre. i_La gjecucion de Ia fuente RDR frente a la captacion de ingresos
del al 30 de junio fue de 76%.Queda pendiente coniinuar con las gestiones para la reduccion del
Marco Presupuestal programado a nivel de clasificador de ingresos ante el MINSA.

MATRIZ N° 11

MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL
SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

ARO 2014 % EJECUCION
Segun Act/ Proy (Resultados infermedios)
PIA PIM EJECUCION | vsPIA | vs PIM
1. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 2,720,917 | 2,916,856 | 1,375,850.08 | 50.40% | 47.17%
3033254 | NINOS CON VACUNA COMPLETA 147,853 | 167,511 790,688.58 | 53.86% | 47.57%
3033311 | ATICION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS 580,505 | 607,020 291,366.05 | 50.19% | 48.00%
3033312 Qg%"[‘fj\'g” DE ENFERMEDADES DIARREICAS 523384 | 529,307 252,988.55 | 48.34% | 47.80%
ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
3033313 | AL o o e AN 590,541 687,209 307,285.00 | 52.03% | 44.71%
ATENCION DE ENFERMEDADES DJIARREICAS
| 3033314 | 5GUIDAS GON COMPLICAGIONES 500,687 | 523,578 260,969.55 | 51.20% | 49.84%
ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES
< 13033315 | AREVS Ehres 377.847 | 402,231 183,552.26 | 48.58% | 45.63%
*| Z BALUD MATERNO NEONATAL 814,764 | 989,007 457,044.28 | 56.10% | 46.21%
7
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ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON

3033306 | CompLIGACIONES 445881| 482020| 25356578 | 56.89% | 52.60%
ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON

3033307 | COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE 368,083 507,077 203,478.50 | 55.13% 40.13%
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN

3. TBC VIH/SIDA 110,400 | 116,040 261542 237% | 2.25%
ADECUADA BIOSEGURIDAD EN LOS

3043957 | QERVICIOS DE ATENGION DE TUBERCULOSIS 110,400 | 116,040 2615.12| 2.37% | 2.25%

4. REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE

EMERGENGIAS POR DESASTRES 89,810 | 354,643 620.00| 0.69% | 0.17%
SEGURIDAD FUNCIONAL DE LOS

5001576 | Sranl EOMIENTOS e SALUS 44840 37210 70.00| 0.16% | 0.19%
ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DE

5003299 | Lo TABl ECIMIENTOS DE SALLD 16,600 5,280 0.00| 000% | 0.00%
SEGURIDAD ESTRUCTURAL Y NO

5004475 | ESTRUCTURAL DE ESTABLECIMIENTOS DE 12,530 282,813 6.00( 0.00% 0.00%
SALUD
ORGANIZACION E IMPLEMENTACICON DE

5003303 | SIMULACROS FRENTE A EMERGENCIAS Y 7.800 7,040 0.00| 0.00% 0.00%
DESASTRES
IMPLEMENTACION DE COE DE SALUD PARA
EL ANALISIS DE INFORMACION Y TOMA DE 8,240 22 200 550.00 | 6.67% 2 48%

5004473 | SECISIONES ANTE SITUACIONES DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

8 REDUCCION DE LA MORTALIDAR POR EMERGENCIAS | 4 555 560 | 6,235,478 | 3,020,181.85| 66.10% | 48.56%

TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA)
3000286 DE PAGIENTES CRITICOS 275,224 446,645 208,034.28 | 75.59% 46.58%

ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O
3000287 URGENCIA

1,225,308 | 1,564,629 695,473.87 | 56.76% | 44.45%

ATENCION QUIRURGICA O DE TRAUMA DE LA
3000288 | EERGENGIA O URGENGEA 1,254,643 | 2,184,819 1,201,114.07| 95.73% | 54.98%

ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS

3000288 | (o A e A CTATOS 1,827,384 | 2,042385| 92455963 | 50.59% | 45.27%

AUTORIZADOS
SUB.TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES 8,327,451 | 10,615,114 4,865,311 | 58.42% | 45.83%
ACCIONES CENTRALES 6,937,818 | 7,223,166 4,389,331 | 63.27% | 60.77%
B Ay RESUPUESTALES QUE NORESULTAN | 18 152,206 | 19,243,041 8,666,617 | 47.74% | 45.04%
TOTAL 33,417,475 | 37,081,310 | 17,921,259.36 | 53.63% | 48.33%

Fuente: SIAF Elaboracion: OEPE — HEP

El Hospital de Emergencias Pediatricas desarrolla cinco programas estratégicos: Programa Articulado
Nutricional (001), Salud Materno Neonatal (002), Programa Esfratégico de Enfermedades
Trasmisibles TBC - VIH/SIDA (016), Reduccion de la Vulnerabilidad (068) y Atencion de Emergencias
por Desastres y Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas (104).

En el primer semestre del 2014, la ejecucion porcentual del presupuesto asignado para los programas
estratégicos alcanzé el 45.83% con un avance fisico promedio de 90% de metas programadas para el
semestre.

La mayor ejecucién porcentual fue en el Programa de Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas con 48.66%, seguido del Programa Articulado Nutricional con 47.17.

E! Programa Estratégico de Enfermedades Trasmisibles TBC - VIH/SIDA (016) tuvo una baja
ejecucion presupuestal (2.25%,) en e semestre, aun cuando la ejecucidn de metas fisicas es optima,
debido a que se disponia de stock de insumos a ser empleados en actividades de prevencidn ante la
tuberculosis en trabajadores de la institucién, para el segundo semesire se espera mejorar la
ejecucion del gasto programado en la implementacion del plan de seguridad y salud en el trabajo y su
respectivo plan de capacitacion, el cual esta pendiente de aprobacion.

En relacién al Programa Presupuestal de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias
por Desastfres, la ejecucién presupuestal se vio afectada por varios motivos, los mismos que
i influenciaron en las metas fisicas. En el mes de abril del presente afic se convocd el proceso de
e oervicio de Mantenimiento y Adecuacion de las Oficinas de Seguros y Servicio Social” por
i
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S/. 138,0562.00, el cual mejorara la seguridad estructural, dicho proceso quedd desierio debido a que
los postores no cumplian con los términos de referencia sefialados en las bases, fue informado el
04/06/14.

Fue nuevamente convocado mediante AMC N° 013-2014-HEP, el ganador consorcio JMC Limited-
Const. Beed presentd recurso de apelacion el 16/07/14, a la fecha resuelto, adjudicandose como
ganador al que resultd en segundo puesto. La publicacion del consentimiento de la buena pro esta
pendiente a la fecha por limitantes del sistema informatico que se estan coordinande con OSCE. En
situacion similar se encuentra el ADS “Servicio de mantenimiento y adecuacién de los ambientes para
el lactario, formulas lacteas y sala de espera de familiares de pacientes” por un monto de
5/.134,335.00.

Con la finalidad de fortalecer la seguridad no estructural se elabord el Plan de Trabajo para el
levantamiento de la informacion sobre seguridad no estructural del HEP, siendo aprobado con RD N°
252-2014-DG-HEP/MINSA vy publicado en nuestra pagina institucional, el cual cuenta con
financiamiento a cargo del PpR 088, el cual asciende a S$/.1,250.00, de dicho diagnédstico
se desprenderan una serfe de medidas correctivas especificas las cuales implicaran ejecucion
presupuestal, el mismo que estara culminando en el lll trimestre.

Los dias 17, 18 y 19 de setiembre se llevara a cabo el Curso de Formacion de Brigadistas con
capacidad para 100 participantes, cuenta con financiamiento a cargo del PpR 088, el cual asciende

a 8/.20,070.00 especifica 2.3.2.7.3.1.

Con dichas actividades ejecutadas se alcanzaria aproximadamente el 70% de ejecucion presupuestal
del PpR 068 al culminar el tercer trimestre.

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA

¢ |a formulacion del PIP "Ampliacién de la Capacidad de Oferta de Servicios Finales de Cuidados
Intensivos, Intervenciones Quirlrgicas y Hospitalizacion de Especialidades Relacionadas a la
Continuidad de la Atencion de Emergencias, con Mejoramiento de la Capacidad Operativa de las
Unidades de Apoyc Administrativo en el Hospital de Emergencias Pediatricas®, corresponde a los
cuatro primeros proyectos priorizados en la cartera de proyectos del PMI. Se integrd al PIP la
UPS de Ceniral de Esterilizacién v la de Anatomia Patolégica. El perfil se encuentra en proceso
de levantamiento de observaciones.

e Se esta proyectando la aprobacion del PIP vy la autorizacion para realizar el estudio de factibilidad,
para el sequndo semestre del 2014.

o Asi mismo se realiza un estrecho seguimiento a la documentacién presentada ante el Ministerio
de Salud para la expropiacion del terreno adyacente al drea de Emergencia, en la cual se ha
proyectado una edificacion de 5 pisos.

o El PIP "Mejora del Suministro de Aire Comprimido Medicinal” se encuentra en fase de post
inversion, sin embargo a la fecha no enfra en operacion y mantenimiento, no pudiéndose realizar
la evaluacion ex post, siendo este el proceso importante para determinar sistematica vy
objetivamente la eficiencia, eficacia e impacto de todas las acciones desarrolladas para alcanzar
los objetivos planteados en el PIP.

= El PIP "Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos,
Almacén General y Archive de Historias Clinicas” esta ejecutado al 100%, sin embargo la OPI
MINSA para registrar el informe de cierre "Formato SNIP 14" solicita informacion detallada
respecto a los gastos efectuados por las variaciones al monto declarado viable, ast como también
el sustento respecto a la no adquisicion del grupo electrégeno, vy por ultimo indican que el PiP
debe confar con la Liquidacién Final de Obra aprobada.

« El laudo arbitral respecto a este PIP ha favorecido al contratista, sin embargo la Procuraduria del
MINSA ha presentado un recurso de nulidad al laudo, no teniendo respuesta a la fecha, por lo que
no se puede evaluar y/o elaborar la nueva liquidacion de ta obra.

.. Se recomienda que se regularice el registro de informacion actualizada de este PIP en el portal
J2, de InfOBRAS.

w) Los PIP "Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento" y "Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia” estan
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gjecutados al 100%, sin embargo [a OPl MINSA para registrar el informe de cierre "Formato SNIP
14" indica que debemos tener totalmente liquidada la obra.

¢ En el laudo arbitral respecto a estos PIP, se ha declarado improcedente la cuarta pretension de la
demanda, donde se exigia la devolucion de §/.1,069,952.82 producto de los adelantos directos y
por materiales no amortizados; dejando a salvo el derecho de ia Entidad para que en la etapa de
liguidacion se proceda conforme corresponde a su derecho con arreglo af Ari°211 del Reglamento
de Contrataciones del Estado. Sin embargo la Procuraduria del MINSA ha presentado un recurso
de nulidad al laudo, no teniendo respuesta a la fecha, por lo que no se puede evaluar y/o elaborar
la nueva liquidacion de la obra.

Evaluacion de expedientes técnicos

Estan programados para el segundo semestre entre ellos se encuentra el de Farmacia y Central de
Esterilizacion.

EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES

El Plan Anual de Contrataciones (PAC) fue aprobado mediante Resolucion Directoral 029-2014-DG-
HEP/MINSA el 15 de enero del 2014, el cual incluia 30 procesos de seleccion, por un monto
ascendente a S/. 7'658,817.00, como se describe a continuacion:

Cuadro N° 1
NOMERO Y TIPO DE PROCESOS PROGRAMADOS
PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES INICIAL 2014 HEP

TIPOC PROC N° PROC
LP 5
CP 2
ADP 8
ADS g
AMC 8
TOTAL 30

Fuente: Normas legales HEP. Elaboracion: OEPE-HEP

Al finalizar el Primer semestre se incorporaron 06 procesos, totalizando 36, con un nivel de
cumplimiento del Plan Anual de Contrataciones de 28%, con 10 procesos de seleccion adjudicados y
14 procesos convocados (39%) en el periodo, por un monto total de S/, 3, 465,016.46, tres procesos
quedaron desiertos, los cuales fueron convocados nuevamente como AMC, quedando desierio de
manera reiterativa el proceso “Contratacion del servicio especializado de Traumatologia vy
Anestesiologia®. A continuacion se describe la ejecucion al primer semestre del PAC 2014

(}uadro N°® 2
EJECUCION SEMESTRAL DEL.
PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES MODIFICADO 2014
MONTO

TIPO | N°PROC | ~y\NvOCADOS | ADJUDICADOS | ADJUDICADO | DESIERTOS

PROC PAC o
LP 5 2 2 1.795,790.00
cP 1 1 968,795.67
ADP 7 2 1 201.596.00
ADS 12 4 2 110,947.63 2
AMC PAC 9 2 2 170.147.76
= .. 4
TOTAL 36 14 10 3,465,016.46 3

Fuente: Camité Especial Permanente HEP. Elaboracion: OEPE-HEP
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PROCESOS PROGRAMADOSCONVOCADOS VS ADJUDICADOS
PAC 2014 HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

40
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= N° PROC PAC
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= ADJUDICADOS

Fuente: Comité Especial Permanente — HEP. Elaboracién; OEPE-HEP

El monto total adjudicado en procesos de seleccion asciende a S/. 3'465,016.46 y representa el 19%
del total de presupuesto ejecutado durante el 2014 en el Hospital de Emergencias Pediatricas, y el

9% del PIM.
MONTOS ADJUDICADOS SEGUN PROCESO
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1,800,000.00 -
1,600,000.00 -
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800,000.00 -
600,000.00 -
i 217,739.40
400,000.00 201,596.00 170,147.76
200.000.00 - 110,947.63
0.00 . .
2 Q 2
N O ‘9
& MONTO ADJUDICADO

Fuente: Comité Especiai Permanente — HEP, Elabaracién; OEPE-HEP
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En relacion a la naturaleza de los procesos de seleccidon adjudicados, el 60% de los mismos
corresponden a servicios. El 40% del total de procesos de seleccion adjudicados corresponden al
rubro de servicios generales y mantenimiento, Material e insumos médicos (20%), principalmente.

l.a fecha de cenvocatoria del 25% de procesos de seleccidn, tendra que ser modificada para el
segundo semestre.

IV. ASPECTOS GENERALES QUE INFLUENCIARON LOS RESULTADOS

La ejecucion de metas fisicas de los programas presupuestales Articulado Nutricional, Materno
Neonatal y Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas fue afectada por
diversos factores tales como la huelga médica, el inicio de la atencion en la nueva infraestructura del
servicio de emergencia, la implementacién del médulo SIS, etc., con la consiguiente reduccidn de la
captacion de recursos, ya que se ha limitado la atencién de la prioridad 1V, ademas de la afiliacién de
la mayoria de pacientes de atencion ambulatoria al SIS.

Aun se encuenira en periodo de implementacion las nuevas instalaciones del Servicio de
Emergencia, las principales dificultades estan orientadas a redisefiar los flujos de atencion y a
familiarizar con las mismas al personal que desempefia funciones en dicha area.

En o que va del | semestre se han producide renuncias de profesionales de la salud, médicos y
enfermeras, hecho persistente desde el pericdo anterior debido a lfa brecha remunerativa existente
entre nuestra institucidn y otras como por ejemplo el INSN - San Borja. Asl como también quedaron
desierfos los procesos de seleccion de CAS efectuado en el mes de abril del presente afio, en las
especialidades de Cuidados Intensivos y Anestesiclogia, v el proceso de Seleccion de Contratacion
del Servicio Especializado de Traumatologia y Anestesiologia.

Existieron inconvenientes durante la fase de adjudicacién para llevar a cabo la ejecucién de los
expedientes relacionados a subsanar algunas de las deficiencias estructurales y no estructurales
identificadas en el marco del PpR 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres, [as que en el tercer trimestre se esperan subsanar y con ello mejorar la gjecucion
presupuestai de dicho programa presupuestal.

Se ha desarrollado el seguimiento de la ejecucién presupuestal, coordinando con la Oficina de
logistica, la orientacion del presupuesto a las metas relacionadas a los programas presupuestales.

La Implementacion del Plan Maestro de Inversiones recientemente aprobado en enero 2014 esta en
marcha, en el tercer trimestre se espera enviar el levantamiento de observaciones del perfil del PIP
“Ampliacion de la Capacidad de Oferta de Servicios Finales de Cuidados Intensivos, Intervenciones
Quirldrgicas y Hospitalizacion de Especialidades Relacionadas a la Continuidad de la Atencién de
Emergencias, con Mejoramiento de la Capacidad Operativa de las Unidades de Apoyo Administrativo
en el Hospital de Emergencias Pedidtricas”, que corresponde a los cuatro primeros proyectos
priorizados en la cartera de proyectos del PMI al cual se integré la UPS de Central de Esterilizacion y
la de Anatomia Patolégica.

V. ANEXOS
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MATRIZ N® 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS 2014
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

DEPENDENCIA:

RESULTADO:

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

. L . T
50% de historias ciinicas ATENDER AL RECIEN HACIDD COH COMPLICACIDNES EGRESD 36 g 8 [ 7 18 15 83% %’i\% %% 482,020 253,565.78] 52.60%
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especinlizada Capacitaral persorzl en la atencién quicirgica neonatal P 20 5 o 5 18 10 10
RESULTADO: Menores de 5 afios en situacion de emergencia y urgencia con atencién nutriclonal

DISPOMER DE ALIMENTOS CON CALIDAD HUTRICIONAL RACISN w000 | 000 | se8e | 10000 | 9735 18,000 18,723 5% ;%l% L
A
$0% de egrescs con e
2112 evaluacién nutricionat Evaluar el estade nutricicral dalos pacientes hospitalizades. Egraso 1400 350 374 350 302 700 &76 &% %’{i}} \ 1,256,281 487,706.80) 38.62%
il Pagients - e 1
trrplamentar del Froyecto de Nutricitn Enteral rardido 770 193 181 182 183 385 3£4 5%
RESULTADO: Menores de 5 afios con IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes e Inmunoprevenibles en situacién de emergencia y urgencia recihen tratamiento oportuno y especializado

B8O 250 275 50 276 509 EE: 130% £7.57%
APLICACIGH DE VACURAS COMPLETAS [ EELTECING 0 167,511 75,688.55
. 70 18 32 17 57 35 £S 254% r
. CAS0 3\§ %éﬁ&'g
ATENDER HiFI0S COM IRFECCIOMES RESPIRATORIAS AGUDAS 6,317 1,582 1,425 | 2,582 1,180 3,168 2,605 82% 3\2 607,020 281,366.05] 48.00%
TRATADC 2
ATENDER A Hifi0% COR DIAGHOSTICO DE INFECCIONES CARD }% }{\%‘%
5% de egresos menores 6o | RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES maraco | 9400 1525 | 1341 | 1525 [ 81f 3,850 2,052 67% .
$ efios con neurania Atsncién da pach SCE/Asma an 12 UTAB atencléis | 5000 | 1,250 | 665 | 1250 | 1,414 2,500 2,079
cumplen con promadio de encién de pacientes con 13 @ encidn ., . , X 51 A
permanencie estandar Margjo de prciantes con nevmeonia en hospitalizacion Egraso 720 128 57 157 0 375 127
" - 687,205 307,285.09F 44.71%
::‘v:;lén de riics con soperte ventilatario ne invasive {CFAP Egrero &0 15 0 15 12 o 22
Efactuar Iz avditcsia de calidad de atanzidn an pocientas ¢on "":“'""
FaseaSC8 hospializades CIka 3 g o 3 12 12 2
) T . illte=ter s
%tthhr‘h audltcn.a da calldad de atercién ap pacientes con clinica 58 28 0 22 28 28 24
raumonia hospitalizades e o




Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2014

- Lt
ATENDER A KOS CO EFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS mc:\:;io 2,947 737 1,319 736 85§ 1,473 2,275
ATEWDER A MiFIOS CO% DIAGNOSTICD DEERFERMERAD MMARREICA|  Caso
2 2 2
AGUDA PLICADA TRATACG 2,578 645 288 644 1% 1,289 507
55% de egresos menoies de |Atencidn de pacientes en fa Unidad de Rehideatacién Cral Atarcice 3,400 850 1,173 B30 573 1,700 1,748
5 afies con enfermedad T - =
Atenciin de pacientes can EDA en Sala de Gbaervacin de Facignts
2.2.1.2 |diarreita aguda cumplen con Emargenci adrritide 30 75 128 75 81 150 285
omedio de permanencia " N "
pr - f 4 Atenciin de paciantes con EDA en hospitaEzacidn Eeresc 30 8 & K 2 15 8
estandar
- L
BRINDAR ATEHCIOH A OTRAS EMFERMEDADES PREVALENTES | 209 7 88 8 55 155 143
Diagnéstico de cases de anémia pacientes hespilaizedes Examan 859 213 216 212 234 425 450
Consejeria de casos de anemia pacientes hospitalizados Pacignte 3C5 77 138 77 138 184 276
RESULTADO:

Poblacidn de 0 a 19 aflos, usvaria de los servicios y sus acompaiiantes, reciben Educacian Sanitaria.

APOYQ AL CIUDADARD CON DISCARACIDAD ATENCICH 7,200 1,800 1,829 | 1800 2,582 3,600 4411 123%
100% de egreses A y - "
tencion sccial de ganientes de escasos recurses Argrdido T
R ‘ 5 2 44 &
3.1.11 hospi|ta§arlcs €ON BYBINRTION | g onaenieo social 7,200 LEQO | 1825 | 1BCD 582 5,600 411 123%
sogial.
Captacidn de pacientes con sospecha de viclancia famitiar. ATENCIGN 30 B 11 7 8 15 1% 131%
Consejeria pare ta prevencicn de 1a violencia famiiiar Fersera
Facientes atendidos y sus selenn pars ia prev Y consivitizan | 100 2% 30 5 47 50 77 154%
3.1.1.2 |acompaiizntes reciten restituzidn de fa identidad o
Educacion Sanitaria Promocién de 1a salud y estilos de vida saludable Charia 2% [ 4 3 8 12| 12| 160%
RESULTADO: Hospital con vigilancla epidemioldgica y de saneamiento amblental efectiva

529,307 252,988.55] 47.80%
523,578 260,869.55| 49.84%
402,231 183,552.36] 45.63%

433,453

159,264,490

45.97%

242,591

118,458.28

49.16%

1050% de accicnes de
vigilangia epidemiolégica
realizadas

VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMICLOGICO accisy 52 13 13 i3 13 26 26|
Elaboracion de Sala Siwacional Sala i2 3 3 3 3 B &
Vigilancia de neumocoio tnfosme 12 3 3 3 3 [ [
Vigilancia de influenza tnfoerne 12 3 3 3 3 & B
Vigilancia de monalidad neonatai trforme 12 E} 3 3 3 & &
Vigilangia de enfermedades ne transmisibles infoeme 12 3 3 3 3 & g
implementacién del Flan para {a vigiiandia sanitar:a y teferre 2 o g 1 1 1 1
control del Aedes asgypti

Vigilancia de accidentas de rransito Informa 14 3 3 4 3 7 &
Yigilancia de |a calidad de agua Inferme 12 3 3 3 3 & &
impiementacién del Plan de Sustitucién y Eliminacien Informe 2 o g 1 1 1 1
del hergeric

Vigilantia de infecciones intrahosgitalarias Inferma 12 3 3 3 3 & &
Eialbaracién def Estudic da Prevaiencia da Infaccicnes Informe N o 9 o 1 o 1

inrahospitalarias

175,448

82,810.36

47.26%
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RESULTADO:

Hospital con rlesgos ocupacionales identificados y evaluados

4333

Vigilancie de accidentes punzoionantes y

80% dei Pian de Seguridad y
Salud en ef Trabale

ejecutado.

ENFORME

enfermedades orupsionales 2 s 3 5 8 5 & 1%%
Ejaboracién del Plan de Segurided v Sailud en el Bocumarts 1 o 5 1 5 4 1 .
Jiakain Técnico 3
Capacitatidn en Sepuridad v Saiud en el Trabajo P"’_e" 560 25 o 125 2 250 2 1%

cppmcitady &
ADECUADA BIOSEGURIDAD EH 1.05 SERVICIOS DE ATERCIGN DE ;
Enctasis TRABAJAGOR| 305 75 61 150 | 163 226 224 93% %
Toma de exdmenss de Rx 8 05 abajadores Trabajpdor 305 K] &1 is0 163 226 224 83%
Vigilancia de 1a bioseguridad hosgpitalaria tricrma 12 3 3 3 2 & 5
Cap.amacw:n &n bipseguridad y manejo segpurc de Charta 4 1 1 1 1 2 2
residucs s0lidos
Implementacién del Plan de Manajo Segure de los \ntorme 2 o 1 N N 1 3

Residues Solidos Hospitalerics.,

116,040

361512

2.26%

Hospital seguro frente a situaciones de emergenclas y desastres

5111

Incremente del 50% en e
indice de Seguridad

Hespualarna enrefagiéna
avaluacson del afio anterior

ANALISIS OE LA VULKERARIEIDAD DE ESTABLECIZMIERTCS DE SALUD ESTUCID 3 g 1 4] e} & 1 160% g.{" 5,280, 0,80 0.00%%
TS IABTECTRT
SEGURIDAD ESTRUCTURAL Y 80 ESTRUCTURAL RELDS
ESTABLECIMIENTCS DE SALUD EHTO bE 1 ¢ 0 ¢ 0 @ o - 282,913, oo 0.00%
mﬁcihﬂ
SEGURIDAD FUNCIONAL DELCS ESTARLECIMIERTCS DE SALUD BNTOBE 1 0 ) 1 o] 1 by 0% %
ca1n [
Ivplemertacidn dal Plan de Respuesta frarte a Emargerclasy Flan 3 1 1 o 2 1 3 1003 % 37,210 7000 B.19%
Desastres 2probade
Capacitaticn ep rezpuesta frerte 3 emergercios v dezastres Perseaa pEein] as 0 25 E 5D [ A3%
capacitada
CEMYRO D OPERACIONES D EMERGEMCIAS DE SALUD |RFORME
IMPLERENTADOS PARA EL ANALISIS DE INFCRMACION Y TOMA DE TECHICO 12 3 3 3 3 ] 5 100% 1 22,200 550.00] 2.48%
CECISICNES ANTE SITUADIONES DE ERMERGENLIAS Y DESASTRES,
OREANIZACISH E IMPLEMENTACION DESIMULACRCS FRENTE A
EMERGENCIAS ¥ DESASERES, SIMULACRC 3 0 2 3 i 1 1 1005 7,560.00 0Lsf  0.00%

RESULTADO:

Sistema de referendias y

SERVICIO DE ANMBULANCEA CON APCYD WiTAL AVANZADD | PARAEL

Paclentes pediitricos en situacidn de emergencia y urgencia gue acceden a atencidn initerrumpida, especializada y de calidad.

contrareferencia ar:icuiados
para una atencicn
ipiterrumgida, espediaizada
v de calidad

O T e T TG IS T

TRASLALD GE PACIENTES CAIE ND SEENCUENTRAN EN SITUACIGN DE :Tf;;'l'; 400 160 111 160 235 20 345 173% 184,195.60 11955895 35.81%
EMERGENCIA.
SERVICIO DE AMBULANCEA COH AFSTO WETAL AVANZA DO 1| PARAEL PACIENTE
TRALLANS CE PACIERTES QUE RD SE EMCUEENTRAM EN SITUACIGH CE ATENDIDO 50 12 15 13 15 25 a1 124%
EMERGENCIA.
182,450.00 58,075.33| 46.27%
Refarensis de pasientes pedltﬁ:os A oues Aecide 500 215 268 225, 412 450 680 151%
estanplacim:entos
contrasceferensia de pacientes pedidricos Actgién 1800 450 289 4503 437 520 726 1% |

CUTA ey
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RESULTADO: Pacientes pedidtrices en situacidn de emergencia y urgencia que acceden a atencion initerrumpida, especializada y de calidad.

CUERPO EXTRARID EN APARATO DIGESTIVG PROENE ] s 2 | 11| 13| 8 2 13 x| @ | wimreo|  13.7ss60| 4886%
HERIDAS, CONTUSIONES Y TRAURATISHIOS SUPERFICIALES| Froet e | 2300 | 575 | 224 | 575 | 153 1158 m s| @ | memon|  1m2mse| 4308
ﬁfé:‘r;:; f;;;izgwms DEMIEMBROSUPERIORY | PACENTE | oy | a3 | 164 | 143 | 118 286 20 98% 157.18500]  75.45221] 48.00%
INTOXICACIGN POR GRGANG-FOSFORADOS Jrasli g 1 2 1 1 2 3| o u3geon0] 11275891 48.26%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA PAOENTE] sao0 | 300 | s | 300 | ;1 €60 g7 2% 313223000  14270074) 45.56%
CUERPQ EXTRAFIO EN APARATG RESFIRATORIO PROENTED a0 | 30 | 33 | w0 | & 58 a7 593700  10750083| 36.33%
APENDICITIS AGUDA PRUENTE 1 33 83 | s | & | n 165 160 575 163.413.00]  spgsags| 47.73%
OBSTRUCCIGN INTESTINAL el w0 | s [ 3| s | o 50 a8 sn) ¢ aiggosco| 19853432 47.80%
FRACTURA DE EXTREMIDADES PACENTE | g0 | 200 | 78 | 200 | &8 400 147 sl 269800]  9246686| 4263%
TRAUMATISHIG INTRACRANEAL o] 1eom | aso | sss | aso | ao6 85 seal  110% anasce]  ssoeevel 4087%
TRAUMATISNIOS MULTSPLES SEVERDS e ] 30 | o | o | o0 | & 18 21 s1) 71085800] 54578867 7677%
QUEMADURAS Penel a0 | 80 | 2 | s | w 165 8 S| 6160100  11536304] 44.10%
ATENCION ARIBULATORIA DE URGENCIAS [PRICRIDAD 1 PACENTE f«%ﬁf%
J0% de usuarios extemos |0 V) EN MCDULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADCS | Arooite | 60000 | 15000 | 13,177 | 15,000 | 2034 o000 23523 785

8112 satisfechos con la atension AUTORIZADOS

Atencion de amergencias y urgencias Aensiin | 70000 | 17500 | 16,278 | 17,500 | 11,398 00| 26 95 20238500 92455683 45.27%
admizién en Sala de Observacién de Emargencia Pacerie | 200 | v | o7 | s | 7 1450 1,485 162%

Atencion de pacientes asegurados en Emergencia Aterdido 2,008 508 811 500 1,243 LE60 2,054 205%

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS DIACAMA | 4,380 1,035 979 1,085 1,160 2,180 2,078 55% 5 1191478 1,035,544.50] 47.26%
ATENCIGN EN HOSPITALIZAGIGN DIACAMA | 12,410 3,103 4047 | 3,102 4,074 6,245 8311 131% 4,482,816 2,185,984 671 4B.77%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS IEITEE;!ENCI 2,208 538 478 550 420 1,160 858 82 - ; 2,624,587 1,138,255.88] 43.37%
Laboratorio EXAMEN £5,680 15,006 | 16,181 | 15,800 | 15081 30,060 31,282 1055 % 1,302,443 528,311.23) 40.56%
Banco de sangre, drzanos yiejidos EXAMEN 58D 160 88 100 81 X0 178 v 1 65,805 4020238 4221%
Anatomia patolégica EXAMEN 320 iz} a5 ) 87 180 172 iy 162,533 48,852.37) 30.06%
Diagnbstico por imadgenes EXAMEN | 18550 4638 | 4431 | 4637 | 4243 8275 8,676 sen 623,684/ 355,571.70| 5647%
BANTENIIENTO Y REPARACION DE EQUIPO ERUPD 2,000 508 542 500 554 1,089 1,088 10% ¢

Aprobacion del Plan de Equipamiento del HEP nﬂtﬂin 1 1 1 [} ) 3 i 1605% 524877 15751858 30.01%
Mantenim:iente de equipes biomédicos Equipo 57 &4 73 65 75 128 148 115%

Wantenimiento de equipos electromecdnicos Equipo 153 58 62 48 55 59 117 118%

Mantem-rfl:enw de !nfraestructgra-ﬁszca. A\‘;;Cmm 4 1 i k3 1 2 2 0% 248,302 70e5.60| 29.79%
Aprobacicn de! Pian de Mantenimiento dej HEP anighado 1 1 1 o & i 1 1054

Servicios de apoyo ACCION 12 3 3 3 3 [ B preesy! 2,085,380 1,177,582.85] 55.20%
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RESULTADO: Paclentes que acceden a medicamentos, insumos y drogas de calidad y de manera oportuna,

BRINDAR UNA ADECUADA DISFENSACION DE
R
MEGICAMENTOS Y PRODUCTOS FAAMACEUTICOS ECETA 367,000 | 81,750 | 93,918 [ 91,750 | 100,671 185,500 184 530
Reur'ucnes de disponibilidad vy uso racicnal de — 13 3 3 3 3 6 A
meditamentos
. . N . _— Peciente
Dispensacién de medicamentos en dosis unitaria atendlds 2000 500 343 540 452 1,868 1,035
98% de recetas atendidas en :
6.211 - s Paclente i 1 ,
£l Servicio de Farmacia Atencitn de pacientes con nutricién parenteral atendida 45 i1 11 11 & 22 17 L 1 1,664,362 4£0,289.25] 28.69%
Dispensacién de formuiacicnes de nutricion .umad 550 138 151 137 as 275 218
paranteral dispensads
Freparasién de meditamentos fraccionados Desls 3,500 875 1,160 &75 3,051 1,750 4,211
fracticnada
. . Patiants
Atencién de pacientes con medicarmentos fraccionados arandida 110 28 50 27 60 35 e
RESULTADO: Unidades organicas aplican procesos de mejora continua de la calidad

Atencianes especializadas ATENCICN 10 25 52 25 36 5B £8) 176%

Varifs 1 sicacidn d didi {a Seguridad
arificas 12 apiicacién de medidas para la Seguri \rorme 12 3 3 3 1 € 3
del Paciente &n ips Servicios Asistenciales
5% de servidores
Andlisis ¢y difusion del Sistema de Quejas
6311 |capacitados en mejora Q:ee; :c':as Quetasy tnforme 2 0 5 1 1 1 1 615,724 387,407.86] 62.92%
continua de ta cafidad - &
Implementar acciones y/o proyectos de mejora en ios :’2 .
. informe 2 o] k3] 1 b 1 1 &
segvicios del HEP b
Trabajador Jiaag \
Fomentar @i Teato Humano an el Hospizal sensitilizad 200 50 18 -1} S 303 27 27 . .

Hospital de Emergencias Pediatricas
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RESULTADO: Hospital con procesos de gestion administrativa eficientes

ASESCRAMIENTO TECNICO Y JURIDICO ACCIEN 12 3 3 3 3 6 & 1005 i 82,782 40,705.18| 49.17%
ACCIONES DE CONTROL Y AUDITGRIA ACCION 40 10 & 10 [ 20 12 E0% 1 184,260 £3,031.40 4506%
Fage a cesantes FLANILEA 12 3 3 3 3 & 6 100% | 272,410 76,687.97| 28.15%
GESTION ADKHNISTRATIVA ACCION i2 3 3 3 3 £ B 1065650
Seguirientc del PAC del HEP tnfcrme 4 1 g 1 1 2] 1 soxll B
Impiementacion de {a directive de facturacifin, Irforme 2 o b 1 bl 1 v 0% Q%%g i
P:_:sxr:mnamsenm del Cédigo de Etica de la Funcidn Indcrme a 1 5 1 1 3 1 0% §;§{\<§ ]
— I e
Hs R B o . 0

Difusién de aspeactos téenice asistenciales, ::::: =] 15 18 15 8 30 26 B i&@ . .

B0% de umdades organicas )~ rE K e fransparencia de Ja Paging e

con evaluacién de Plan de k P g Inferme 4 1 1 1 1 2 2 1eoxf

€401 Web institucicnal &

Trabajo en nivelas ~ - - B =

esperados Acualizacion de sistemas inforendticos Irfoere 4 1 1 1 1 2 2 100%3 o
ittt trfoeme | & ! 1 1 ! 2 o . wewl
PLANEAMENTO ¥ PRESUPUESTO ACEICH 12 3 3 3 3 6 € 10050
Evaluacidn interna para la agreditacion Irforme 2 0 0 1 ¢ 1 o 0% §j§§ i
Monitoreo dei desarpeiio de 1a pestién tnstitucionat teforema 1 o 1 ] 0 0 1 190% g%%f»’f v
Aprokrzcion de Canera de Proyectes dai HEP Cecumerto 1 1 1 o 0 1 1 100% gﬁi 499 634 225 11653] 45.06%
Formulacmn de PIP en ei marco det Plan kaestro FIF 2 0 2 4 a a 4 100% \%{%
institucional, fermuleds [
Eiaboracidn del Analisis de Situzcien de Saiud Dozumarto 1 [ 0 1 1 4 0% <
Actualizar el Tanifario Institecional en base & costos Infarma 4 1 1 1 1 2 2 180%

RESULTADO: Usuarios internos competentes y comprometidos con su institucion

Capacitacidn de médicos residentes ACLICH & 1 1 1 1 2 2 156034 ;\{% i 169,524 44051.78] 40.22%
Desarrolic de investigacicnas INVESTIGAC 7 1 1 2 1 3 2 B7%
Aprsbacidn del plan tactice para ia promocitn de Flan % -
. N o 1 1 g 1 1 100% ]
investigacion e inngyacibn en &1 MEP pprebedo 1 ?%% o 174,238 54,212.82{ 3.11%
2 1 T ? fic, T

?ublt_cacaon dal betletin virtuat de articules cientificcs e Betatin 2 o 2 1 8 1 o 0% ‘é‘% %
interés e
GESTION DE RECURSOS HUMANGS ACCION 12 3 3 3 3 & 4 |

85% del Pian de Desarroilo

de tas Personas Anualizade Eiaborar @1 Plan de desarrolio da las gersonas ai Flan 1 o 8 1 3 1 1

ejecutado servicio del Estado. aprobado

N . ]
Aprobacién del Flan Anual de Capacitacion del HEP 20 1 o 0 1 1 1 1
apretbads

Capacitacién al gersonal :::“i:: 524 131 48 131 416 262, 454 423,019 198,589.89] 46.95%
gjecu:tcn de Talleres de liderazgo yralaciones Taller 2 0 8 1 a Il o
interpersonales & inteligencia emogicnal,
implementar af programa de nducc:on para tede ¢ Irferma 2 o 2 1 8 1 8
pErsonal nueys.
impiementar ei Plan de Bienestar dei Personat Enforma 4 1 1 1 1 2 2




Evaluacion Semestral del Plan Operativo 2014

MATRIZN® 9

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS INSTITUCIONALES A TRAVES DE LOS
INDICADORES DE CUMPLIMIENTO 2014

DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

INDICADORES
OBIJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VALOR VALOR GRADO DE
GENERAL 1 INSTITUCIONALES DENOMINACION FORMA DE CALCULO LINEA BASE
AS ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO
Tasa de mortalidad (N2 de fallecidos en edad neonatal en
neonatal en UCI Neonatal * | V€' €1 el afio/ N2 total de neonatos 10% 9% 9.38% 96%
hospitalizados en UCl en el afio) X 100
Proporcion de neonatos (N2 de neonatos quirdrgicos en UCI en
quirdrgicos en UCl el afio/ N2 total de neonatos 56% 60% 78.1% 130%
Garantizar una adecuada | Neonatal hospitalizados en UCl en el afio} X 100
Contribuir a la y oportuna atencion
disminucion de la . Tasa de pacientes (N2 pacientes reintervenidos/ N° . o o
morbimortalidad especnahzadrf\ 2l ‘neonato reintervenidos * pacientes intervenidos} x100 st 3% 9.2% 32.5%
con complicaciones .
neonatal
hospitalaria, Porcentaje de historias | (N2 de historias clinicas de UCI Neonatal
mediante la clinicas de UCI Neonatal | auditadas que cumplen con los criterios
atencién auditadas que cumplen [de calidad evaluados/ N¢ total de si 50% 0% 0%
especializada, criterios de calidad | historias clinicas auditadas de UCI
oportuna y de evaluados Necnatal) X 100
calidad _en Porcentaje de personal (N2 de personas capacitadas en
emergencias y ” " o
.. | atencion neonatal en el afio /N2 de
urgencias. . . capacitado en atencion ., / 86% 40% 100% 100%
Mejorar las competencias - personal profesional de UC! Neonatal en
neonatal especializada o %
del personal para la el afio™} X 100
atencién del neonato con . N
- . (N2 de personas capacitadas en cirugia
complicaciones., en UCly | Porcentaje de personal neonatal en el afio /Ne total de
haospitalizacién. capacitado en atencion 86% 45% 55% 121%

quirdrgica neonatal

profesionales que brindan atencidn
quirdrgica Neonatal en el afio) X 100

Hospital de Emergencias Pediatricas
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superan el promedio de
permanencia estandar (>3d) *

nifios <5 afios con EDA} x 100

INDICADORES
OBJETIVO GENERAL | OBIETMIVOS ESPECIFICOS LINEA VALOR VALOR GRADO DE
2 INSTITUCIONALES DEN A
OMINACION FORMA DE CALCULO BASE ESPERADO | ALCANZADO CUMPLIMIENTO
luacion | N2 d 5 con e id icional
% de egresos con evaluacion e egreso. valuacion nutricional x 389 0% 79.99% 100%
. . nutricional 100/ Ne total de egresos
Optimizar |a evaluacidn - -
. (N2 de personas capacitadas en atencion
nutricionat de los ; . - . Lo
. Porcentaje de personal capacitado | nutricional/ N2 de nutrictonistas, médicos y
pacientes. i - P . . 45% 60% 0% 0%
en atencién nutricional técnicos de enfermeria del Servicio de
Medicina Pediatrica y Especialidades) X 100
Porcentaje de nifios menores de 5| {N? de nifios <5 afios con neumonia con
- . " . s o
anos cop neumonia que'super'an el | promedio dempermanerlma >6 dias / N‘ de 16% 10% 30% 33%
promedio de permanencia estandar | egresos de nifios < 5 afios con neumonia) x
o {>6d) * 100
Contribuir en la
16 P taje d ifi o = .
p red::c_ca_cf: ifé:ic a;;?";f ain:l;nosu:e?:r:ia:e :l (N2 de nifios <5 afios con asma con promedio
esnu I'ICIOr des a romedio de ermgnenciapesta'ndar de permanencia >4 dias /N2 de egresos de 16% 10% 15% 68%
e_n meno ?5 N p . F nifios < 5 afios con asma) x 100
anos, mediante la {>4d)
3te_“c"é" oportuna e Brindar tratamiento Porcentsie de historias  clinica Ne historias clinicas auditadas de pacientes
integral de los oportunoy reducir las | © - da; de ac_le'ntes' - as:}; con asma-SOB hospitalizados que cumplen
p?cten.t‘es en complicaciones por IRA, SOB  hos italliazados ue cumplen criterios de calidad evaluados / N2 total de si 50% 0% 0%
situacion fle EDA y otras criterios depcaliciad eva?uados P historias clinicas auditadas de pacientes con
emergencta y enfermedades asma-SOB hospitalizados
urgencia, prevalentes e
inmunoprevenibles. Porcentaje de historias clinicas | (N2 de historias clinicas auditadas de
auditadas de  pacientes  con | pacientes con neumonia hospitalizados que
neumenia hospitalizados  que | cumplen eriterios de calidad evaluados / N2 si 50% 0% 0%
cumplen  criterios  de  calidad | total de historias clinicas auditadas de
evaluados pacientes con neumonia hospitalizados
:g;zelt:f s;;';gz ;?;;ZL?S deui {Ne de nifios <% afios con £DA con promedic
P 9 de permanencia >3 dias /N2 de egresos de 10% 10% 33% 30%

5
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o
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i INDICADORES
OBJETIVOS ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL 3 VALOR VALOR GRADO DE
INSTITUCIONALES DENOMINACION FORMA DE CALCULO LINEA BASE
ESPERADO ALCANZADO CUMPLIMIENTO
% Pacientes hospitalizados N2  Pacientes  hospitalizados  con
Contribuir al control de c:m evaluacian so:ial evaluacidn social x 100 / N2 de Egresos 95% 100% 99% 99%
las enfermedades no hospitalarios
trasmisibles en la Optimizar |z evaluacién | pyq P :
porcién de pacientes . L )
poblacion de 0 a 19 afios, |  socialy promocionde | atondidos por  Servicio | UV ¢ atendidos por Servicio Social / N¢ 179% 20% 21% 107%
usuaria de los servicios y | estilos de vida saludables { gqciap de atendidos en HEP) x 100
sus acompafiantes, de [os usarios y sus
prormoviendo estilos de acompaiiantes. Proporcion de charlas de N2 de charlas de PmmOCED/" de estilos de
vida y entornos L. N vida saludables realizadas / N2 de charlas
saludables. Siﬁﬂzf@zbg: re:?:zllz::‘dsasde de promocidn de estiles de vida 100% 100% 100% 100%
saludables programadas x 100
INDICADORES
OBIJETIVOS ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL 2 < VALOR VALOR GRADO DE
INSTITUCIONALES DENOMINACION FORMA DE CALCULO LINEA BASE
AS ESPERADO ALCANZADO CUMPLIMIENTO
Realizar un efectivo
o .
control epidemioldgico y | Vigilancia de Bioseguridad N, Inf.ormes (,je lMomtoreo de
de saneamiento Hospitalaria bioseguridad hospitalaria x 100 / Total 100% 100% 83% 83%
ambiental en el Hosp de informes programados
Porcentaje de ejecucion del | N2 acciones del Plan de Seguridad y
Fortalecer la vigilancia Plan de Seguridad y Salud | Salud en el trabajo ejecutadas x 100 / 40% 90% 0% 0%
epidemioldgica, v en el Trabajo N2 acciones del Plan programadas
prevencion de fas % Cumplimiento del Plan de | - . o
anfermedades manejo de RRSS :;tiv:ﬂc:;‘ggaizs ra;i::izlsldas X 100/Ne 95% 100% 100%5 100%
transmisibles, con énfasis . . Hospitalarios Prog
. Prevenir los riesgos - —
en las poblaciones ocupacionales N2 de trabajadores con evalvacion pre
vuinerables. ’ % de los trabajadores con | vacacional x 100 /N° total de 0% G0% 103% 114%
evaluacion prevacacional. | trabajadores que salieron de vacaciones * ° ¢
en ef periodo
% de trabajadores con| . .
. .- 2 | HE RX T *
examen médico Ne de ierwdore.s del HEP can orax 27% 50% 46% 92%
ocupacional para T8 100/ N2 de servidores del HEP

Hospital de Emergencias Pediatricas
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menor de 24 horas *

x 100 / N2 total de atenciones en emergencia

{NDICADCRES
OBIETIVO OBIETIVOS ESPECIFICOS VALOR VALOR GRADD DE
GENERALS INSTITUCIONALES N FORMA DE CA| LINEA BASE
DENOMINACIO tcuta ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO
indice de Seguridad Hospitalaria indice obtenido por aplicativo MINSA de IDH 0.30 0.45 0.52 116%
Contribuir en la
duccion de los
e ;aﬁlos v/o Reducir 1a vulnerabilidad Porcentaje de sevidores del HEP | N¢ de servidores del HEP acreditados como
. . . acreditados como  brigadistas | brigadistas hospitalarios x 100/ N2 de servidores 16% 20% 20% 100%
lesiones hospitalaria frente a hospitalari del HEP
ocastonadas por desastres. ospralarios e
factores ) . . Programado | Programado para
externos. Porcepta}e de sevidores del HEP | N2 de servidores del HEP Fapac:tados en EMG y 16% 50% para el tl al 1l Semestra
capacitados en EMG y desastres desastres x 100/ N2 de servidores del HEP 5
emestre
INDICADORES
OBJETIVO OBIETIVOS ESPECIFICOS VALGR VALOR GRADO D
. E
GENERAL 6 INSTITUCIONALES DE FORMA DE CALCULO L
NOMINACION OR INEA BASE ESPERADO ALCANZADO CUMPLIMIENTC
Fortalecer la Brindar atencion . R . o
atencion integral ininterrumpida, Grado de resolutividad * Ne de mfe‘.e"_cd'a; enviadas x 100/ Ne de 2% 1% 2.4% 42%
de los pacientes, | especializada y de calidad atenciones prioridad |, 1l y Il
garantizando una a los pacientes ]
- - o i i [
atgncion pediétricos que acuden | cobertura de contrarreferencias | .. 08 Pacientes Contrarreferidos/ Ne - de 75% 0% 42% 47%
especializada 2n situacion emergencia Pacientes Referidos al HEP
oportuna y de O Urgencia. . d ] : . ] ) |
calidad en Pmporcao*n e interconsultas | N° de apactentes con lntercqnsu t.a\s externas x 20% 10% 12% 8L.0%
emergencias y externas 100/ N° total de egresos hospitalarios
urgencias ] o Programado | Programado para
pedidtricas. :End:ce deSSattsfatl:mon del Usuaric N? de_a crlten’os’q:‘e cumplen avance / total de 60% 0% para el I of Il Semestra
xterno {Servqual) criterios, segln indice Semestre
. o I . o
Aprovthamnento de Sala deinNgde ho‘re‘ls gmrur.glcas.efectwas x 100 / N2 de 14% 12% 18.4% 153.79%
Operaciones horas quirdrgicas disponibles
i i ° j joridad | I ¥ 100 2
PD‘rCE-éntaje de atenciones | N At.encmnes Priorida ¥ /N 12% 15% 14% 96.1%
prioridad 1y 1} Atenciones HEP
Porcentaje de Reingresos en Sala [ N2 de pacientes con reingreso en Sala de
de Observacidn de Emergencia | Observacidn de Emergencia antes de las 24 horas 2% 2% 1% 200%
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OBIETIVC
GENERAL 6

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

Brindar atencidn
ininterrumpida,

especializada y de calidad

a los pacientes

pedidtricos gue acuden
en situacion emergencia

0 urgencia.

% de pacientes con tiempo de

N2 de pacientes con tiempe de estancia mayor a

estancia mayor a 12 horas en Sala | 12 horas en sala de Observacidn x 100 / Total de 28% 25% 27% 91.2%
de Observacion de Emergencia * egresos de Sala de Observacion
% de pacientes con tiempo de | N2 de pacientes con tiempo de estancia
estancia mavyor o igual a 6 dias en | hospitalaria mayor o igual a 6 dias x 100 / Total de 34% 16% 28% 56.9%
hospitalizacion * £gresos
" . . 0 - i
Prc_:pf)rrflon de anter.vencmnes (I‘\I d'e cirugias de emergencia) x 100 / Total de 47% 50% 58.5% 116.9%
quirlirgicas de emergencia cirugias
Proporcion  de  lesiones y| N2 de traumatismos por causas externas
traumatismos por causas externas | atendidos en EMG y URG x 100 / Atenciones 8% 3% 9% 116.8%
atendidos en en el HEP prioridad I, lfy 1f
:roop;rzzir:,adee\,:en:acslzrvii:,m:z (N® de pacientes con BPAP + CPAP en el Servicio
. i de Medicina v Especialidades Pedidtricas} x 7% 10% 17% 173.2%
Medicina ¥ Especialidades . i .
o 100/Egresos respiratorios del Servicio.
Pedidtricas
R N . o . i o
Porcentaje de a;?llca'clon de la lista | (N _de veces.que se a_pl'lca_ la lista Fle chequeo / N 969 100% 97.5% 97.5%
de chequeo de cirugia segura de intervenciones quirirgicas realizadas) x 100
Tasa de reingreso en la Unidad de | {N® pacientes gue reingresan antes de los 7 dias a R
Cuidados Intensivos * UCI ) x 100 / N2 de egresos UC| s 3% 3.29% 91.2%
Porcentaje de hemocomponentes | (N2 de solicitudes atendidas no transfundidas / N2 .
L . 1 . .
no transfundidos * de solicitudes atendidas) x 100 St 6% 25.6% 62.5%
. < (N2 de exdmenes de laboratorio rechazados por
Porcentaje de exdmenes  de falta de reactivos e insumos x 100 )/ (N2 de
{aboratorio rechazados por . s ) o si 1% 0.54% 108%
o M examenes de laboratorio realizados + N2 de
desabastecimiento R .
examenes de laboratorio rechazados)
Porcentaje de pacientes con N2 de pacientes con informe TEM al dia siguiente
informe tomografico a fas 24| p € st 50% 60% 120%

horas

de la toma x 100 / N2 TEM realizadas

Hospital de Emergencias Pediatricas
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. INDICADORES
OBIETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VALOR VALOR SRADOTE
GENERAL 6 INSTITUCIONALES A
DENOMINACION FORMA DE CALCULO LINEA BASE ESPERADO ALCANZADO | CUMPLIMIENTO
i i o i ici 2
Porcentaji-e .de recetas 'atend:das (N total de recetas at_encildas en el Servicio/ N 99% 99% 99% 100%
en el Servicio de Farmacia total de recetas prescritas} x 100
. ) Porcentaje de medicamentos | (N2 de medicamentos parenterales prescritos / G 30% 349 114%
Garantizar el uso racional | parenterales prescritos Ne total de recetas prescritas) x 100 ? ’ ®
de medicamentos,
f'naterlal médico e Porcerlntaje de antibidticos | (N de‘antnbmtscos prescritos/ Ne total de recetas " 30% 47% 156%
insuMmos, Seguros, prescritos presciitas) x 100
eficaces y de calidad.
. . o ; " ,
Porcentaje de abfastfeumlento Eie (N. . de items atendidos /Total de items 63% 80% 45% 579
productos farmacéuticos en el afio | solicitados) x 100
Porcentaje de items en substock * | N2 de items en substock x 106 / N2 de items 19% 18% 37% 48%
. . ' N2 de quejas atendidas x 100 / N2 de quejas ,
Fortalecer la Porcentaje de quejas atendidas registradas en la Oficina de Gestion de la Calidad 9% 95% 96.6% 102%
atencidn integral Satisfacer al paciente y su
de los pacientes, p . H Porcentaje de proyectos de | Ne de proyectos de mejora implementados / N .
. entorno familiar en fa L . si 40% 40% 100%
garantizando una i6n d . mejora implementados de proyectos de mejora elaborados x 100
Jtencicn atencion de emargencias
- urgencias pedidtricas, P i
especializada yure P Porce-nta;e de  servidares| o o cervidores capacitados en mejora continua . - 8% 162%
oportuna y de capac:ta_ 05 en mejora continua de la calidad / N2 de servidores def HEP s ’
calidad en de fa calidad
emergencias y Eficacia del gasto del presupuesto
i i PIN} x 100 95% 4 48.33% 100%
urg(?[xcl_as institucional (Presupuesto ejecutado / ) x g9
pediatricas.
Proporcién de recaudacion por Recaudacién anual por D y T/ Recaudacion total 46% 50% 61.05% 122%
cobertura de seguros
. - ° o
Porcentaje de cump!nr?iento del | N2 de procesos convocados /N2 de procesos 160% 45% 38.80% 86%
L Plan Anual de Contrataciones programados en el PAC
Optimizar los procesos de
gestion administrativa | porcentaje  de  procesos de | Ne de procesos adjudicados /Ne de procesos 92% as% 27.78% 629
adquisiciones culminados programados en el PAC '
Cumplimiente de criterios de | Puntaje obtenido por aplicativo MINSA de Programado | Programado para
s L 40% 85% para el Il el ll Semestre
acreditacion Acreditacion Semestre
Programado | Programado para
Porcentaje de Satisfaccion de ] N2 de trabzjadores encuestados satisfechos con 8 g P
L . . 70% 70% parael ll el Il Semestre
usuarios internos su trabajo x 100 / N2 de trabajadores encuestados Semestre
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Proporcién del uso de pdgina Web

N¢ Visitantes nuevos en pagina Web institucional

:_r:;gtucuonai para la promocion del %100 / N total de visitantes 2% 30% 94% 100%
Porcentaje de  computadoras | N@ de PCintegradas a la red inhalambrica x 100/
integradas a la red inhaldmbrica Ne PC instaladas en el hospital 34% 50% as% 0%
Cumplimiento del Plan Maestro de N¢ de PIP formulados en el marco del Plan
Inveziones Maestro de Inversiones x 100/ N2 de PIPs de si 15% 15% 100%
cartera de proyectos.
Porcentaie de UO con evaluacion (N2 de Unidades Organicas con informe de
de estic')jn evaluacion de Plan de Trabajo / N2 de Unidades si 40% 72% 181%
g Orgdnlicas} x 100
o imi o
% de Procedimientos costeados N P_r oFed:mlentos : co.steadt')s . / Ne de 5% 15% 15% 100%
procedimientos del Tarifario Institucional
S i ]
Porcentaje de personal capacitado N d? personas capacitadas x 100 / N total de 88% 100% 90% 20%
trabajadores del HEP
Fortalecer las Porcentaje de perfiles por| y . Programado | Programado para
competencias y optmizar | competencias del personal I;I-NSi:eruf;l::oic;reﬁngsetencnas elaborados x 100 0% 50% parz el ll el Il Semestre
el desarroflo y el elaborados “aep Semestre
desempefio de los o . e
recursos humanos del o ) N¢ de proyectos de investigacidn ejecutados x 75% 45% 509 100%
Hospital. % de Investigaciones Ejecutadas 100 / N2 de proyectos aprobados por OADI
. . . . A P
indice de WValoracién del Clima | Indice obtenido por aplicativo MINSA de Encuesta rogramada | Programado para
o h S 77% 78% paraelll el Il Sernestre
Crganizacional de Clima Organizacional Semastre

* Indicadores de connotacion negativa, en 1os cuales se espera que el numerador alcance el menor valor posible
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DEPENDENCIA:

MATRIZ N2 10
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

2.1. PERSONALY

OTROS ACTIVOS FIIOS

16,184,11 2 , ,249,003.94 | 549 9
OBLIGACIONES SOCIALES 6,184,113 825,152 | 19,009,265 | 8,760,171.06 | 10,249,003.94 | 54% | 46%
2.1.1. RETRIBUCIONES Y

COMPLEMENTOS EN 15,485,690 2,734,335 | 18,220,025 | 8,373,788.49| 9,846,236.51| 54% | 46%
EFECTIVO

2.1.3. CONTRIBUCIONES A . .
LA SEGURIDAD SOCIAL 698,423 90,817 789,240 | 38638257 | 402,857.43| 55% | 49%
2.2. PENSIONES ¥ .
ORESTACIONES SOCIALES 254,600 29,869 284,469 90,745.40 |  193,723.60 | - 32%
2.2.1. PENSIONES 254,600 6,138 260,738 67,017.82| 193720.18| 26% | 26%
2.2.2. PRESTACIONES Y .
ASISTENCIA SOCIAL 0 23,731 23,731 23,727.58 3.42 100%
2.3. BIENES Y SERVICIOS 16,840,262 268,464 | 17,208,726 | 8,545,175.80 | 8,663,550.20| 50% | 50%
2.3.1, COMPRA DE BIENES 5,559,222 1,423,576 6,982,798 | 3,416,892.14| 3565905.861 61% | 49%
2.3.2. CONTRATACION DE 11,381,040 1,455,112 | 10225928 | 5,128,283.66 5097,644.34 | 45% | 50%
SERVICIOS

2.5. OTROS GASTOS 38,500 240,411 278,911| 270,818.44 8,092.56 - 97%
2.5.4, PAGO DE IMPUESTOS,

DERECHOS

ADMINISTRATIVOS Y 38,500 0 38,500 30,407.79 8,09221| 79% | 79%
MULTAS

GUBERNAMENTALES

2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS

JUDICIALES, LAUDOS 0 240,411 240,411 |  240,410.65 035 - 100%
ARBITRALES Y SIMILARES

2.6. ADQUISICION DE .
ACTIVOS NO FINACIEROS 0 299,939 299,939 |  254,348.66 45,590.34 85%
2.6.3. ADQUISICION DE

VEHICULOS, MAQUINARIAS 0 269,939 269,939 | 227,596.23 4234277 - 84%
¥ OTROS

2.66.  ADQUISICION  DE 0 30,000 30,000 26,752.43 3,24757| - 89%
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GASTO CORRIENTE 33,417 475 3,363,896 | 36,781,371 | 17,666,910.70 | 19,114,460.30 | 53% | 48%
2.1.1. RETRIBUCIONES Y

COMPLEMENTOS EN| 15,485,690 27343351 18220025 | 8,373788.49| 0.846.236.51| 54% | 46%
EFECTIVO

2.1.3. CONTRIBUCIONES A . .

el 698,423 90,817 780240 | 386,382.57 | 402.857.43| 55% | 49%
2.2.1. PENSIONES 254,600 6,138 260738 |  67.017.82| 193.720.18| 26% | 26%
22,2, PRESTACIONES Y .
prraiiiyolionss 0 23,731 23731| 2372758 342 - | 100%
2.3.1. COMPRA DE BIENES 5,559,222 1423576 | 6982798 | 3.416,892.14| 3.565905.86| 61% | 49%
2.3.2. CONTRATACION DE 11,381,040 1155112 | 10225928 | 5.128,283.66| 5.007,644.34| 45% | 50%
SERVICIOS

254.  PAGO  DE

IMPUESTOS, ~ DERECHOS

ADMINISTRATIVOS ¥ 38,500 0 38.500]  30,407.79 8,002.21| 79% | 79%
MULTAS

GUBERNAMENTALES

255  PAGO  DE

SENTENCIAS  JUDICIALES, .
S Das | RETRALe 0 240,411 240411 |  240,410.65 0.35 100%
SIMILARES

GASTOS DE CAPITAL 0 299,039 200,939 | 254,348.66| 4550034 - | 85%
26.3. ADQUISICION DE

VEHICULOS, 0 269,939 269,930 | 227596.23| 4234277 - | sa%
MAQUINARIAS Y OTROS

2.6.6. ADQUISICION - DE 0 30,000 30000|  26,752.43 324757 - | 8so%

Hospital de Emergencias Pediétricas
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RECURSOS ORDINARIOS

28,783,673

2,100,084

30,883,757

16,412,183.49

14,471,573.51

57%

53.1%

2.1.1. RETRIBUCIONES Y
COMPLEMENTOS EN
EFECTIVO

14,575,190

2,734,335

17,309,525

8,366,702.25

8,942,822.75

57%

48%

2.1.3. CONTRIBUCIONES A
LA SEGURIDAD SOCIAL

698,423

90,817

789,240

386,382.57

402,857.43

55%

49%

2.2.1. PENSIONES

254,600

6,138

260,738

67,017.82

193,720.18

26%

26%

2.2,2. PRESTACIONES Y
ASISTENCIA 50CIAL

23,731

23,731

23,727.58

3.42

100%

2.3.1. COMPRA DE BIENES

3,663,672

118,713

3,782,385

2,5678,224.07

1,204,160.93

70%

68%

2.3.2. CONTRATACION DE
SERVICIOS

9,591,788

-1,121,879

8,469,908

4,783,939.25

3,685,969.75

50%

56%

2.6.3. ADQUISICION DE
VEHICULOS,
MAQUINARIAS Y OTROS

248,229

248,229

206,189.95

42,039.05

83%

RECURSOS
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

4,633,802

51,080

4,684,882

722,734.48

3,962,147.52

16%

16.4%

2.1.1. RETRIBUCIONES Y
COMPLEMENTGCS EN
EFECTIVO

910,500

910,500

7,086.24

903,413.76

1%

1%

2.3.1. COCMPRA DE BIENES

1,895,550

~49,098

1,846,452

144,799.05

1,701,652.85

8%

8%

2.3.2. CONTRATACION DE
SERVICIOS

1,789,252

-140,233

1,649,019

300,030.75

1,348,988.25

17%

18%

2.5.4. PAGO DE
IMPUESTOS,  DERECHOS
ADMINISTRATIVOS Y
MULTAS
GUBERNAMENTALES

38,500

38,500

30,407.79

8,082.21

79%

79%

2.5.5. PAGO DE
SENTENCIAS  JUDICIALES,
LAUDOS ARBITRALES Y
SIMILARES

240,411

240,411

240,410.65

0.35

100%

DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS

1,512,671

1,512,671

766,341.39

726,329.61

52%

2.3.1. COMPRA DE BIENES

1,353,961

1,353,961

693,869.02

660,091.98

51.2%

2.3.2. CONTRATACION DE
SERVICIOS

107,000

107,060

44,313.66

62,686.34

41%

2.6.3. ADQUISICION DE
VEHICULOS,
MAQUINARIAS Y OTROS

21,710

21,710

21,406.28

303.72

99%

2.6.6. ADQUISICION DE
OTROS ACTIVOS FIIOS

30,000

30,000

26,752.43

3.247.57

89%

- Hospital de Emergencias Pediatricas
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MATRIZ N° 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL
SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

| 5004473

INFORMACION Y TOMA DE DECISIONES
ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

1. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 2,720,017 | 2,916,856 | 1,375,850.08 | 50.40% | 47.17%
3033254 | NINOS CON VACUNA COMPLETA 147,953 167,511 79.688.58 | 53.86% | 47.57%
ATENCION DE INFECCIONES o
3033311 | ATENCIONDE INFECCION 580,505 607,020 |  291,366.05| 50.19% | 48.00%
ATENCION DE ENFERMEDADES o, 0
3033312 | ATENCION DF ENFER 523 384 520307 |  252.98855] 48.34% | 47.80%
ATENCION DE INFECCIONES
3033313 | RESPIRATORIAS AGUDAS CON 590,541 687200 | 30728509 5203% | 44.71%
COMPLICACIONES
ATENCION DE ENFERMEDADES
3033314 | DIARREICAS AGUDAS CON 500,687 523578 26096055 | 51.20% | 49.84%
COMPLICACIONES
ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES o, o
3033315 | ATENCION D 377,847 402,231 18355226 | 48.58% | 45.63%
2. SALUD MATERNO NEONATAL 814,764 089,007 |  457.044.28| 56.10% | 46.21%
ATENCION BEL RECIEN NACIDO CON o o,
3033305 | ATENCION DEL RE 445 681 482020  25356578| 56.89% | 52.60%
ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD o o
3033307 | S N e 369,083 507,077 | 20347850 | 55.13% | 40.13%
UCIN
3. TBC VIHISIDA 110,400 116,040 261512 |  2.37% 2.25%
ADECUADA BIOSEGURIDAD EN LOS
3043857 SERVICIOS DE ATENCION DE 110,400 116,040 2615.12 2.37% 2.25%
TUBERCULOSIS
4. REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y , ,
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 89,510 354,643 620.00| 0.69% 017%
SEGURIDAD FUNCIONAL DE LOS o o
B001576 | oo oD FUNCONAL BB S 44,640 37.210 7000| 0.16% 0.19%
ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DE o o
5003209 | Aot e A VULNERASILD 16,600 5,280 0.00| 0.00% 0.00%
SEGURIDAD ESTRUCTURALY NO
5004475 ESTRUCTURAL DE ESTABLECIMIENTOS DE 12,530 282913 0.00 0.00% 0.00%
SALUD
ORGANIZACION E IMPLEMENTACION DE
5003303 SIMULACROS FRENTE A EMERGENCIAS Y 7,800 7.040 .00 0.00% 0.00%
DESASTRES
IMPLEMENTACION DE CENTROS DE
QOPERACIONES DE EMERGENCIAS DE
SALUD PARA EL ANALISIS DE 8,240 22,200 550.00 | 6.67% 2.48%
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5. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR

HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS
AUTORKADOS

B I o 4,582,560 | 6,238,478 | 3,020,181.85| 66.10% | 48.56%
TRANSPORTE ASISHIDO (NO o o

3000288 | e s CRITICOS. 275.224 446645|  208.03428| 7559% | 46.58%

3000267 ﬁg‘éﬁgﬂ MEDICA DE LA EMERGENCIA O 1225300 | 1,564,629 69547387 | 56.76% | 44.45%
ATENCION QUIRURGICA O DE TRAUMA DE o o

3000268 | ATENCION AURURBIEAD D8 1254643 |  2184819] 1201,114.07| 9573% | 54.98%
ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS

3000289 | (PRIORIDAD IO V) EN MODULOS 1827384 | 2,042,385 924,559.63 | 50.59% | 45.27%
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