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{.— GENERALIDADES

Bl Hospital de Emergencias Pediatricas es un érgano desconcenirado det Institute de Gestién de
Servicios de Salud, que pertenece al tercer nivel de atencion, categorizado como HI-E, hospital de
atencioh especializada en emergencias v urgencias a la poblacidn pedidtrica de 0 a 19 afios a nivel
nacional desde hace 29 afios, en el marco de las politicas v estrategias del Secior Salud,

Este zfio se cumple el tercer afio de la implemantacion del Plan Estratégico Institucional 2012.2016,
aprobado con Resoclucion Directoral N® 172-2011-HEP/MINSA, por lo que la formulacion del Plan
Operativo Anual 2014 estd alineada con la mision, vision, chistives, eskrategias v atciones
programadas para este afo,

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

"Somos una organizacion especializada en fa atencidn integral de fas
arnargencids v urgendias en la poblacién pedidtrica, comprometidos con

su recuperacidn y satisfaccion de la familia, contando con personal
competante ¢ innovador que garantiza una alta capacidad de respuesta”

— o

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Ser reconocides como el hospital modelo en atencion de emergencias v
urgencias pediadtricas, por nuestra eficiencia, calidad v trato humana”,

Los objstivos, indicadores v actividades del Plan Operative Anual 2014 del Hospital de Emergencias
Padigdricas, aprobado por Resclucidn Directoral N® 085-2014-HEP/MINSA, han sido consensuados,
con sus diversas unidades organicas, con el fin primordial de melorar la calidad de atencion en salud
de la poblacidn usuaria,

La Evaluacién Anual det Plan Opsrativo 2014 del hospiial, ha sido realizada en coordinacion con
todas las Unidades Orgénicas, a través de informes v reuniones para la identificacion de logros y
problemas, con la finalidad de disponer de informacion esencial, oportuna y véalida para una adecuada
torna de decisiones. Su elaboracién ha permitido conocer v aestablecer los logros v las dificultades
presentadas en el periodo, facitando 1a reorfentacion o continuidad de las actividades programadas v
Iz formutacién de medidas correclivas oporfunas que mejoren el desempefio.

Los ohistivos del Plan Operative Anual 2014 del Hospital de Emergencias Pedidtricas, gus fusron
priorizados vy aprobados en consenso, an reunionas téonicas de trabajo con las diversas jefaturas
asistenciales vy administratives del hospital, consideran como principal orentacion, la atencion
oportuna, eficients v de calidad de {a poblacién pedidtrica en situacion de emergencia v urgencia.

Hospital de Emergencias Pedidiricas 4
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ARTICULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVOE GENERALES
MINBA

CBJETIVOE GENERALES
INSTITUGCIONALES

RESULTADDS

Reducir la mortalidad materna
y neonatal con énfasis en &
pablacidn mas vuinerable

Contribuir a la disminucion de i

morbimortalidad neonatal
hospitalaria, mediante ia
atencién gspecializada,
oportuna vy de  calidad  en

amargencias y urgencias,

Neonatos con complicacionas con
garantla de atencidn especializads,
adecuada vy oportuna,

Personal compstente para  a
atencion del neonato con
complicaciones &n UCH y

hospitalizacion.

Reducl ia desnutricién crénica
an menores de 5 afios con

Coniribuir en fa reduccion de la
desnutricidn cronica an menores
de § afos, medignte la atencion

Menores de 5 afios en situacidn de
amergencia y urgencia con atenclon
nutricional.

Menores de 6 afios con IRA, EDA y

énfasis en la poblacion de oporfuna e integral de los | olras enfermedades prevalentes e
nobreza v extrema pobreza pacientes  en  sitluacién  de | Inmunoprevenibles en situacion de
amergencia y urgencia. gmergencia v urgencia  reciben
tratamiento orntiuno ¥
aspacializado
Contribuir &l control de  las

Disminuir  y  conbrolar  las
enfermedades no frasmisibles
con énfasis en la poblacion en

enfermedades no trasmisibles
en la poblacién de 0 a 19 afos,
usiiaria de los servicios v sus

Poblacidn de 0 & 19 afios, usuaria
de los  servicios v sus
acompafiantes, reciben Educacion

. ; acompafiantes,  promoviendo LS
pobreza v extrema pobreza estilos de vida y entornos Sanitaria.

saludables.
S Fortalecer fa vigitancia | Hospital — con vigilancia
gii“%mmmf ¥ controlar las epidemiolégica, y prevencién de | epidemiclégica y de saneamiento
enfermedades transmisibles ambiental efectiva

con énfasis en la peblacion en
pobreza y exlrems pobrezs

fas enfermedades transmisiblas,
con énfasis en las poblaciones
vulnerables.

Hospital con riesgos ocupacionales
identificados v evaluados

Reducir v mitigar los dafios vio
lesionas  ocasionadsas  por
factores externos

Contribuir en fa reduccion de los
dafios y/o lesiones ccasionadas
por faciores sxlernos,

Hospital segure frente a sifuacionss
de emergencias v desastras

Fortalecer &l sercicio ds g
rectotis v optimizacion de los
gervicios de Salud

Fortalecer la atencidn integral
da los pacientes, garantizando

una  atencidn especializada
oportung vy de  calidad  en
amergancias y urgencias
pediatricas.

Pacientes pedidlricos en situacion
de emergencia v urgencia que
acceden a afencion ininterrumpida,
espetializada vy de calidad.

Pacientes que accadan &
medicamantos, insumos vy drogas
de caildad y de manera oportuna.

Unidades organicas aplican
provescs de mejora continua de la
calidad

Hospital con procesos de gestidn
administrativa eficientes

Usuarios internos compelentes v
compromeatidos con su instifucion

Hospital de Emergenclas Pedidtricas
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En el 2014, el Hospital de Emergencias Pediatricas brindé 55,649 atenciones, las cuales acentuan la
tendencia descendente de la demanda en los Ultimos 05 afios, el 2014 principalmente afectada por la
huelga medica que se extendié por 5 meses aproximadamente.

Demanda de atencion HEP 2010-2014
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP. Elaboracién: OEPE

En el siguiente grafico se puede apreciar que desde el mes de mayo 2014 se produce el descenso
del numero de atenciones, que se correlaciona con el inicio de la huelga médica (13 de mayo), la cual
se extendid hasta octubre, representa el principal factor que incidid en la disminucion de las
atenciones realizadas.

Demanda de Atencion Mensualizada
Enero — Diciembre 2014 HEP
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De las 55,649 atenciones, 47,393 corresponden a las prioridades |, Il, Il y IV, de éstas ultimas, el
60.9% correspondieron a la prioridad Ill de atencién, el 14.6% a la prioridad 1l y el 0.8% a la prioridad
|. Las atenciones de prioridad IV se contintian brindando en nuestra institucién debido al déficit
existente en la oferta de servicios especializados en el segundo nivel de atencién a nivel de Lima
Metropolitana. Se realizaron 11,218 atenciones de la prioridad IV que representan el 23.7% del total
de atenciones en el hospital. Si bien la tendencia porcentual de las prioridades |, Il y Il es ascendente
en los ultimos cinco afios, ocurre lo opuesto con los valores absolutos de las cuatro prioridades, en
especial en la prioridad IV, ya que las atenciones del 2014 representan el 51% del valor alcanzado el
2013.

Atenciones segun prioridad HEP 2010-2014

80,000 -

70,000 A

60,000 -

50,000 +

40,000 -~

30,000 -

20,000 -

10,000 -

4 Prioridad | Prioridad Il Prioridad 111 Pricridad IV
= 2010 412 8,790 31,379 29,617 70,198
=2011 322 8,074 30,262 30,494 69,152
= 2012 407 8140 31,379 29,617 69,543
=2013 375 7,801 31,451 21,918 61,545
m2014 367 6,930 28,878 11,218 47,393
w2010 m2011 =m2012 =2013 m2014

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

Proporcion de atenciones segun prioridad

Hospital de Emergencias Pediatricas 2010- 2014
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= 2010 0.69% 12.6% 44 . 7% 42 2%

=2011 0.47% 11.7% 43.8% 44 1%

=2012 0.69% 11.7% 45.1% 42 6%

=2013 0.61% 12.7% 61.1% 35.6%

m2014 0.77% 14.6% 680.9% 23 7%

=2010 w2011 =m2012 ®=2013 @2014
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Al culminar el 2014 se han producido 1768 egresos hospitalarios, 101% de lo alcanzado el afio
anterior. Los egresos del Servicio de Traumatologia han presentado un incremento sostenido en los
Gltimos afios y se mantuvo esa tendencia al finalizar el 2014,

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 atencion oportuna de la demanda quirlrgica, observandose durante los
Ultimos afios una tendencia ascendente de intervenciones quirtrgicas, 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 el 2014 se han
realizado 1831 cirugias, que representa el 99% de lo alcanzado en el 2013.

La mayor parte de intervenciones quirdrgicas corresponden a la Especialidad de Cirugia Pediatrica
con 53%, luego Traumatologia con 22%, Neurocirugia con 14%, Cirugia Plastica 6% vy
procedimientos de Neumologia (5%), ésta Ultima altamente posicionada en el mercado ofertando el
Servicio de Fibrobroncoscopia Pediatrica a Instituciones Publicas y Privadas como EsSalud, Sanidad
de las Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas, lograndose consolidar al Hospital como Centro de
Referencia Nacional para la extraccién de cuerpos extrafios en via aérea en nifios, urgencia muy
frecuente y potencialmente letal.

Proporcién de procedimientos Quirargicos segun grado de complejidad

L SOH 5

N°® de Procedimientos Cirugia Cirugia | Neurocirugia | Traumatologia | Neumologia
Quirdrgicos Pediatrica Plastica Pediatrica Pediatrica Pediatrica
AyB 52% 55% 70% N% 95%
CDE 48% 45% 30% 69% 5%

Fuente: Informe Memoria DMQ. Elaboracion OEPE.

Las cirugias de grado de complejidad A y B constituyen el 50% de las intervenciones quirtirgicas en
Cirugia Pediatrica, algo similar ocurre en Cirugia Plastica, sin embargo se debe resaltar que los
procedimientos que realiza Neumologia Pediatrica estan relacionados en el 95% de casos con
procedimientos de mayor complejidad. En Neurocirugia Pediatrica las 2/3 partes de sus
procedimientos quirtirgicos son de mayor complejidad.

Comportamiento de los Egresos Vs Intervenciones
Quirargicas 2010-2014
Hospital de Emergencias Pediatricas
2250
2000
INTERVENCIONES
QUIRURGICAS,
1831
1750 - —
\ | EGRESOS,
2 r 1768
1) 1;
¥ |
/ ;
2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Departamento Médico Quirtrgico Elaboracién: OEPE
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INDICADORES DE PRODUCCION 2009 - 2014
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

DEMANDA

DISFONIBLES a1 a1 42 45
" Pediatria B 15 16 15 11

* Intermedios 5

* Cirugla 5] g G

* Neurocirugis o 4 6

“ Traumatalogia 4 4 &
*UTIRUGIN 12 12 12 12
EGRESGS 1,710 1,785 1,763 1,947
* Pediatria 4971 a58 832 802

* Intermnedios 151

* Cirugia 314 348 335 288

“ Meurocirugia 30 164 169 268

* Traumatologlia 220 227 300 348
*UTIRAGIN 278 322 297 283
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,717 1,668 1,827 2,068
ECOGRAFIAS 1,398 1,321 1H72 1,900
ﬁiﬂﬁiff‘é?g RADICLOGICOS (R TEM. |y 05a | 4520 | 15194 | 15420
EXAMENES DE LABORATORID 54 867 53,083 50,178 55,727

Fusnte Oficing de Estadistics & Informatics « MEP

Los indicadores de rendimienio hospitalario muestran un porcentaje de ocupacién promedio del
86.83%, siendo an los meses de mayo v junio los valores maximos obtenidos aicanzando alrededor
del 91%. El intervale de sustitucién promedio de 1.2, con valores minimos de 0.8 en mayo, la tasa
nata de mortalidad hospitelaria es de 1.68,

INDICADORES DE PRODUCCION 2609 - 2014
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

ENDIMIEN]

2009 2010 2011 | 2012 | 2013
PORCENTAJE DE OCUPACION 87 42% 87.05% 54 6% B0.7T% 84 3%
RENDIMIENTO CAMA 4z 44 44 43 39
PROMEDIO DE PERMANENCIA HOSP 680 711 662 | 866 76
HTERVALS DE SUSTITUCION 1.1 1.1 1.3 h 1.66 1.48
LA NE T DE MORTALIDAD 1.52 095 1.53 247 1.92

Fusnis Oficing de Esladistica o Informética — HEP

Hesgital de Emsrgencias Pedidtricas g
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i RESUMEN BEJECUTIVO

En el afio 2014, « Hospital de Emergencias Pedidtricas brindé 58 648 atencionss, de ellas 47 393
corresponden a las prioridades L 1, 1l v IV, de éstas Olimas, el 60.8% correspondizron a la prioridad
Il de atencidn, el 14.6% a la prioridad Il v el 0.8% a la prioridad 1. Las atenciones de prioridad 1V se
contintan brindando en nuesira institucidon debido al déficit existente en la oferta de servicios
especializados en el segundo nivel de atencién a nivel de Lima Metropolitana, Se realizaron 11,218
atencionas de la prioridad IV gue representan el 23.7%.

Al culminar el 2014 se han producido 1768 egresos hospitaiarios, 101% de lo alcanzado el afio
anterior, v se han realizado 1831 intervencionas quirlrgicas, que representa el 99% de o alcanzado
en el 2013, Las cirugias de grado de complejidad CPT A y B consfituyen el 50% de nuestras
intervenciones guirdrgicas.

En relacion a las metas fisicas relacionadas al Programa Articulado Nutricionat alcanzaron en global
el 95% de lo programado para el 2014, asi tenemos gue [a Aplicacion de Vacunas alcanzé el 115%
de lo programado, yva gue en af primer semestre se sjecutd alrededor del 70% de lo programado sl
contar con el personal de enfermeria de unes a viemes. La atencion de nifios con IRA & IRA
complicada alcanza el 89% v 85% respactivamente de o programado, resolviéndose el 91% de casos
an &l Bewvicio de Emergencia, requiriends sole el 8% cuidados de hospilalizacion dabido 2 la
comorbifidad gue presentan estos casos. Es importante sefialar que nuestras salas de hospitalizacion
cuentan con & equipemiento de salas de culdados intermedios 1o que implica monitores de funciones
vitales muitiparametro, red de oxigeno empotrado, sistema de aire comprimido, uso de CPAP o
BPAP. Las EDA alcanzaron el 92% de o programado, respscio 2 los cesos de EDA con
complicaciones alcanza el 91% de lo programado, los casos atendidos en nuestra institucidn
presentan comorbilidades que incluso prolongan la estancia de esios pacientes, cuando requisren
hospitalizacion, aunque estos casos tlengan una tendencia descendente, siendo el 2014 solo 12 nifios
gqle fueron hospitalizados con diagnéstico de EDA. En ralacidn al despistaje de anemia en nifios
menores de § afios, su diagndsiice v iratamiento terapdutico iniclal asi como la consejerfa nutricional
scanzan e B0%, 108% v 103% respectivaments e lo programade para este aflo. Se realizd I
evaluacion nutricional en e 90% de los egresos hospitalarios.

Desde el afio 2006 en gue la OPS implementd la Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis
Bacterianas en menores de 05 afios de los palses de la region, nusstro pais participa desde el 2008 &
través de cinco hospitales a nivel nacional, siendo uno de elios el Hospital de Emergencias
Pediatricas, para lo cual se conformd en nussiro hospital el Comité de Vigilancia Centinela
conformado por un componente clinico, epidemioldgico v laboratorial, teniende la OESA dos
reprasentantes de su equipo téonico, conduciendo exitosamente dicho sistemna, cuva informacion es
publicada mensuaimenie en el Reporte Epidemiolégico de nusstro hospital (REEP) y accesible en la
paging web institucional al publico en general,

Los resultados de la sjecucion de metas fisicas de los cinco (05) Programas Presupuesisles se
detallan a continuacidn, Bl Programa  Materno  Neonatal en  nuestra  institucion  responde
principaimente a lg atencion quirdrgica de patulogias congénitas del sistema nervioso v digsstivo del
recién Nacido y al consiguiente soporte en la Unidad de Cuidados Intensivos requerido por este tipo
de casos. Al ser en su mavoria pacientes referidos del INMP se suscribe el “Convenio de
Cooperacion Interinstitucional entre el Institufo Nacional Materno Perinatal (INMPY v el Hospital de
Emergencias Pedidtricas para Prestacion de Bervicios Complementarios de Profesionales de a
Sajud”, realizado ef 21 de Noviembre del 2014, a efectos de cubrir |z necesidad de profesionales
médicos especialistas en Neonalologlia del Hospital de Emergencias Pediatricas, v con ello acortar las
brechas existentes en nuestra oferta, programando tumos de 06 o 12 horas, asl incrementar el
nurnere de egresos v el grade de coupacion, contando para elio con cualro (04) médicos aspecizlistas
an Neonatologla del INMP dispuestos a prestar sevicios complementarios, los cuales cubririan 800
de las 720 horas regueridas al mes. Se aleanzd ef 90% de la mela fisica programada para ef 2014,

En relacion al Programa de Control v Prevencion de TBG - VIH/SIDA, se realizd tamizaje de TBC 2
96% de log trabajadores programados para ef 2014, a través de radiografia torax, examen incluido v
obligatorio en la svaluacion pre vacacional. Alcanzd el 97% de la mets fisica programada.

El Programa de Heduccion de la Vulnerabllidad vy Atencion de Emergencias por Desastres alcanzd el
100% de ejecucion de la meta fisica programada. Se aplict el Indice de Seguridad Hospitalaria en el |
frimastre del presente afio obleniéndose 045, coincidiendo con los resuliados del Estdio ds




Evaluacion Anual del Plan Operative 2014

en convenio con el MINSA, el cual arroja una serie de observaciones en los componentes
estructurales, no estructurales v funcionales. En funcidn & ambos informes se realizaron una serde de
coordinaciones, elaborandose ef Plan de trabaio para el levantamiento de informacion sobre
seguridad no estructural del HEF &l cual busca sistematizar los riesgos no estructurales de nuestras
instalaciones y efectivizar medidas concretas para reducir dichos riesgos. Se elaboraron expedientes
relacionados a subsanar algunas de las deficiencias estructurales v no estructurales identificadas.

Como parte de las mejoras en Seguridad Estructural se ejecuts el servicio de acondicionamiento del
Blogue B, estos expedientes fueron remitidos en el 2013 como parte de medidas que buscan reducir
la vulnerabilidad no estructural en nuestro hospital. Con financiamiento proveniente de nuestro
presupuesto se ejscutd el Acendicionamiento de la Oficina de Seguros y Servicio social v el
Acondicionamiento del lactario, Formulas Lacteas v sala de espera en el tercer piso del aedificio
antiguo. En Seguridad no estructural se ejecutd el Traslado del Tablero de transferencia del grupo
elecirdgeno a la Nueva Emergencia, el servicio de mantenimiento integral del cableado eléctrico en
las areas administrativas. En la Nueva Emergencia se ejecutd la Implementacion del sistema de
montacargas del primer piso al sélanc, Instalacion de lefrero luminoso, Instalacion del Sistema de
calefaccion, sefalizacion, Instalacion de pisos, Instalacion de puerta anti-pénico en ingreso lateral a
Emergencia, la Instalacidn de piso impermeabilizante en el depdsito de oxigeno v se completd el
Laminado de las ventanas del Hospital,

El Frograma de Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas tiene un promedio
de ejecucion del 106% de metas fisicas, cabe sefialar que las metas fisicas programadas responden
basicamente a las atenciones de prioridad |, 1 v 1l las cuales son de naturaleza alestoria, siendo &
principal logro 1a puesta en marcha de las instalaciones de fa Nueva Emergencia, El 18 de junio se
puse en funciohamiento el nuevo ambiente del Servicio de Emergencia, consiruida en un dres de
tarreno ubicada en Prolongacion Huamanga N° 138, en el distrito de La Victoria, provincia v
departamento de Lima, en concordancia con el Plan Maestro Institucional, 1a edificacion se desarroila
de manera longitudinal scbre el terreno a fravés de un ingreso central que distribuye interiormente 1a
atanicion en dos sectores: Emergencias (Prioridad | - 11}y y Urgencias (Prioridad i), El funcionamiento
de la nueva Emergencia permite ia atencidn especializada v onortuna en ambiente de Trauma Shock,
implementado con tecnologla moderna, para pacientes en estade oritico asi como las urgencias
médicas 0 quirdrgicas en amplios Topicos funcionales dentro de una misma area de trabajo, donde el
equipo de guardia resuelve diariamente el nivel de complgjidad que corresponde.

En relacidn a los servicios de traslado en ambulancia, su incremento responde a la necesidad de
hacer integral |z atencion de los casos mas severos, debido a gue no confamos con todas las
aspecialidades y ef 28% responde al traslado por falta de camas hospitalarias.

Se brindaren un iotal de 14,079 atenciones sociales a pacientes de escasos recurses sconomicos,
gque representa e 190% de lo gjecutado el 2013, que responde a las atencionss en la nueva
amergencia a las prioridades I 1l v It (hasta antes de inaugurar la nueva emergencia solo recibian
atenclones sociales las prioridades | v 11}

Las atenciones de paciente beneficiarios def Seguro Integral de Salud en emergencla ascienden a
8520 que representa &l 201% de lo ejecuiado e] 2013, Esta asociado al incremento de atenciones de
Prioridad 1 en la Emergencia a pacientes beneficiarios del §I5, antes de junio 2014 solo se atendian
Frioridad | v it

La Prevalencia Puntual Estimada de las Infecciones Intrahospitalerias del Hospital de Emergencias
Pediatricas fus de 7.14 (02 casos de 28 pacientes hospitalizados en ese momento) realizado en
marzo del 2014,

La ejecucion del PDP anualizado 2014 alcanzd a capacitar al 100% del personal (522) en el presente
afio, recifiendo una o mas capacitaciones propuestas, considerando gue fueron 09 aclividacles
sducativas globales ofertadas por e hospital a sus trabajadores: Manejo de Residuos Sdlidos
Hospltalarios. Curso de Etice v Anticorrupcion, deberes v Derechos de los Usuarios de Servicios de
Salud, Ley de Seguridad v Salud en el Trabajo, Clima Organizacional, Elaboracion de Proyectos de
Mejora Continua, Curse de Auditoria da la Calidad de Atencidn an salud de Enfermerla, Formacion de
Brigadas Hosplialarias para Emergencias v Desastres, Evaluecion de Dafios,

Se efectud el nombramiento de 11 médicos especialistas en el | trimestre v de 03 en el Gitimo
. imestre, ademas de 07 Licenciadas de Enfermeria, 01 Quimico Farmacéutico, 02 Tecndlogos
~Médicos, 01 Asistenta Social y DB Técnicos de enfermeria,

Hospital de Emergencias Peditrica It
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Se desarrolld el Médulo de Emergencia de la Historia Clinica Electronica, ademés contamos con
sistemas de informacion asistenciales integrados como: Admisién general de pacientes, Farmacia
Almacen especializado, Laboratorio, diagndstico por Imégenes, Referencias v Contrarreferencias,
Sepvicio Social, Emergencias, Registros Médicos v Hospitalizacion, Y desde el 2008 &l Sisterna de
Control de Sala de Observacion y Controf de Dosis Unitarias. En la parte administrativa tenemos;
Contrel de Cala, Gestidn documentaria, Recaudacin.

En el 2014, el Hospital de Emergencias Pediglricas cumplié los obistivos propuastos en el Plan
Operativo 2014, con una ejecucion promedio de los objetivos generales del 96%.

El Hospital de Emergencias Pediatricas recibié una asignacidn presupuestal Instijucional de Apertura
(PlA) 2014 ascendents a 5/ 33'417 475.00 v gestiond fransferencias de mavores recursos (PIVI
alcanzando S/ 44'880,450.00; de cuyo PIM e 7741% correspondid a la Fuente de Recursos
Ordinarios (RO), 10.44% a iz Fuente de Recursos Directaments Recaudados (RDR) vy 12.15% a la
Fuente de Donaciones y Transferencias (Dy Th

£} porcentaje de ejecucidn anual a toda fuente de financiamiento resulid el mas bajo de los Ultimos
cinco afios (88.56%), llegando a tener un saldo de S/ 835,354,583, no cbstante, tensr un marco
sobre estimado en ROR de 57 4'684,882 se logré captar S/, 1'708,151.90 en dicha fuenie (Incluye
Saldo de Balance), ejecutandose S/ 1481 162 58, a toda ganérica del gasto al 31.12.2014.

En el 2014 se realizaron transferencias de gendricas gue redujercn el marco en Bienes v Servicios de
las fuentes Recursos Ordinarios v Recursos Directamente Recaudados para habilitar gastos hasia
por un monto de 5/.17243,577 en los rubros de Nombramiento de personal CAS, Sepelio v Luto,
Activos por reposicion v Pago de Sentencias Judiclales DU, N® 037-84, Se priorizd el gasto en bienes
y sarvicios a toda fuenie de financiamiento, ejecutandose e 18.86% para Conirate Adminisirativo de
Servicios - CAS, seguido de Productos médicos, esto considerando el monto general asignado para
bienas v servicios de hasta §/. 22'380,054.

Entre los bienss v serviclos que han tenido incremanto presupuestal entre & 2010 v &l 2014 se
pueden destacar CAS, Essalud CAS, Producios meédicos, Vestuario, material de oficina, Servicio de
Agua vy desagle, internet, Mantenimienio de squipos blomédicos v elschromeacanicos, Alguller de
ocal, Seguros de bignes e inmuebles, Transporte de reslducs g0lidos, En o que respecta al monio
real de ejecucion por el servicio de Concesionario, Limpleza e Higiene de Locales v Seguridad vy
VigHancia, no logrd devengarse lo correspondiente & Diclembre de 2014, lo cual tendra programarss
para el afic 2015,

En relacion 2 la caplacion anual del HEP en los dltimos tres afos, se puede ohservar que la fuente de
financiamiento Recursos Directamente Recaudados ha ido en descenso llegandose a recaudar 5/,
1708,151.90 e 2014, sin embarge, lo captado en el mismo pericdo en la fuente de Donaciones v
transferencias ha ido en ascenso, legandose a caplar 5/.5'440,087 .00, En general Is captacion anusl
total en los (ltimos tres afos ha ido en ascenso, llegandoss a captar S/.7150,232.60 en ! 2014,

En relacion al marco presupusstal 2014 asignadoe a los cinco (05) Programas Presupuestales (PpR)
a cargo de nuestra instifucion se tuve un presupuests mayor al 2013 en 5/.683,156.00, sin embargo
sdlo s& ha sjacutado e 93.22%, es decir 4.5% menos que & afio anterior en el que se sjecutd el
97.72% del presupuesto asignado.

El Programa de Heduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Meédicas ejeculd 2 88.7%
del PIM asignado, el mismo que represanda &l 56% del tofal del presupusesio destinado a los PpR,
seguide del programs de Feduccion de la Vulnerabiidad v Alencidn de Emergencias por Desashras
gque alcanzd una ejecucidn del 94%,

Ef Programa Materno Meonatal y sl Articulado Nulricional tienen los menores niveles de sjecucion con
85.8% v B6.6%.

e categoria presupuestal Acciones Centrales alcanza un nivel de gjecucion del 80% v fas
asighacionaes presupuestales que no resultan en productos alcanzan el 85% del PIM asignade.

Hospitsl de Emergencias Pedistricas 12
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. ANALISIS INTEGRAL

QBJETIVO GEMNERAL 1: Contribulr 2 Iz disminucidn de la morbimortalidad neonatal

hospitalaria,

emergencias y urgencias.

mediante

iz atencion

gspociaiizads,

oportuna v de calidad en

Para el cumplimiento de este objetivo general se establacieron dos (02) Objetivos Especificos v seis
{08) indicadores.

DICADORES
omETvO | s or | vaor | “oe
. VAL
GENERAL L ; EROHNACT
INSTITUCIONALES | DENCMINACION FORMA DE CALCULG ESPERADO | ALCANZADG | CUMPLIMI
- ENTD
Garantizar una  § Tasa de i {N2 de fallecidos en edad
adecuada y mortalidad neonatal en UCT an gl afiof NE
oportuna nearatal en U0 fotal da naanatos G5 12.12% 74%
arancidn kegnatal * hospitalizados en UL en &l
aspecializada al afio} ¥ 100
neonalo Lon Broporcidn  de | (N8 de neonatss quirdrgicos
complicacionas. 2 Ao/ M
p m?riaifys i UG an el ang,f ti&! total de - T 179%
quirkrgicos  en | naonatos hospitalizados  en
Ul Meonatal Ul en ef afio] ¥ 100
Tasa de © {N? pacientes reintervenidos/
Contribuir a fa pacientes M°  pacientes  intervenidos) 3% 10.9% 27.54%
disminucion da la relntervenidos * | x100
morbimortalidad Porcentaje  da
nsonatsl historias clinicas | (N2 de historias clnicss de U
hospitalaria, de UCH Neonatal | Neonatal auditadas Il
maedianta la ditadas d T 5 criteri
gdsa FL au glie Cl;s?’if}i foton fog r:tgrs@s de — 100% —
atenclén cuinplen calidad evaluados/ N2 total de
especializada, criteriog de i historias clinicas auditadas de
oporfuna y de ealidad U Meonatal) X 100
calidad en svaluados
arnergencias Mejorar las Porcenisie  de .
b .. / Vel . N v {Me de personss capscitaday
UrgEncias. competencias | personal . i
del personal para | capacitado en an atencion necnatal en el
I o afio/ W% de  personal| 404 2% 154%
la atencidn del | atencidn ) . .
o profesional de UCH Neonatal
neonate con necnstal o wy o oan
o e en el afio™} ¥ 100
cornplicackones., | especializada
an UChy Porcentsie  de ]
- ?.t o (NP de perzonas capacitadas
hospitalizacian, | personsl e ol e d
capacitado  en an cirugla neonatal en o afof
P . we fotal de profesionalas que A5% B8 146%
alancion ; s e
Lirtraics brindan  atencidn  guirdrgica
auiFugia Meonatal en el afio} X 100
neonatal

Objetive Especifico: Garanfizar una adecuada v oporfuna atencidn especiglizads al nsonafo
con complicaciones.

La proporcidn de nsonatos quirdrgicos en fa Unidad de Culdados Intensivos Neonatales slcanzo e
77.3%, va que 51 de los 66 egresos neonatales recibieron culdados intensivos postguirdrgicos,
caracterizando este tipo de atencion especializads a esta unidad. La aliz tasa de re infervenciones
respende af tipe de patologias en el grupo efario neonatal, en su mayoria congénitas, en el caso de
pacientes portadores de Dervacion Veantricular Externa con ventriculitis, guisnes tienen una alta
permanencia, segun protocolo el recambio del sisterna de drenale se debe realizar cada 15 dias.

El Programa Materno Meonatal en nuesira institucidn responde principalmente a la atencidn
guirdrgica de patologias congénitas del sistema nervioso y digestivo del recién Nacido v &l

Hospital de Emergencias Padistricas

onsigutents soporte an la Unidad de Cuidados Inlensivos requeride por este tipo de casos. Al ser en
u mavorfa pacientes referidos del INMP se suscribe el "Convenio de Cooperacion Interinstitucional
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entre el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) v el Hospital de Emergencias Pediatricas
para Prestacion de Servicios Complementarios de Profesionales de la Salud’, realizado el 21 de
Moviembre del 2014, a efectos de cubrir la necesidad de profesionales médicos especialistas en
Meonatologia del Hospital de Emergencias Pedidiricas, v con ello acortar las brechas existentes en
nuestra oferta, programando tumos de 08 o 12 horas, asl incrementar el nimero de egresos v el
grado de ocupacion, contando para ello con cuatro (04) médicos especialistas en Neonatologia del
INMP dispuestos a prestar servicios complementarios, los cuales cubritian 800 de las 720 horas
requeridas al mes. Se alcanzo sl 90% de la meta fisica programada para el 2014,

Se produjaron en total ocho (08) muertes neonatales en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
hospitalarias durante el 2014 de 66 egresos neonatales hospitalarios dando como resuliado una Tasa
de Mortalidad Hospitalaria Neonatal de 12.1%, tomando como referencia que 2 Tasa de Moralidad
Hospitalaria es de 2.27% en el 2014,

El 75% de las muerles en neonatos, tuvieron como diagndstice de egreso Mafformaciones
Congénitas e Infecciones del Periodo Neonatal,

Objetive Especitico: Mejorar las competencias del personal para Iz atencidén del nsonato con
complicaciones en UCT v hospitalizacién.

Ya habiéndose identificado la afluencia de este tipo de pacientes se viens impulsando la capaciiacion
8n atencidn neonatal v maneio quirlrgico necnatal, contande con la participacidn activa del personal
asistencial de los servicios de Cuidados Intensivos Neonatales como también del Centro Quirtrgico,
abteniendo un cumplimienio satisfactorio de los indicadores.

La principales capacitaciones fusron: Curso Taller de Ventilacidn Mecanica en Pacigntes Criticos
Pediatricos y Neconatales, Ecocardiografia en paciente neonatal v pediatrico critico, Curso Nacional
Gulas de Cuidados y Procedimientos de Enfermeria en Neonatologla, entre otros.

Cabe resaltar la aprobacién de las Gulas Téenicas de los Procedimientos Catelerismo de la Vena
Umbilical e Extubacion Endotraqueal, Foloterapia, enfre otras del Bervicio de Culdados Intensivos, las
mismas que permitiran estandarizar la elecucidn de dichos procedimiantos.

OBJETVO GENERAL 2: Coniribuir en la reduccidn de la desnulricidn orénica en
menores de 5 afios, mediante la atencidon oportuna ¢ integral de los pacientes en
situacion de emergencia v urgencia.

Para fograr este objetivo se establecieron dos (02} Objetivos Especfficos v siste (07} indicadores en
total, a continuacidn se describen los alcances en el cumplimiento de los indicadores duranie af 2014;

INDICADORES

OBIETIVG OBIETINGS GRADO
GEMERAL 2 ESPECIFICOS DENOMINACION FORMA DE CALOULD Esﬁizg mg;éggso w@ii‘
PATEMTO
ia;ﬁa;ﬁmm: R e g 8EFEs05 Con evaluaciin
e pitrishonal x 1004 NS total de 8% h¥% 454
Cantribuir en la ruztricicnat
reduceitn de ba - gresos
desnutricion {)pmmazz?r: la Portentaje de :
crénica en a\v{;l%cmh gersonal aapacizasic; e dé p&rwrﬁ_}s_ cap?cstadai o
senores de & nut'rzcsr:?%& de los an - tencion BEEE’ECI({){E‘ s&;str;cjgfsaf; E\Jf? 'e:ie
afis. medlante pacienteas, mtricional hutf’iéﬁiamitﬁ’é,‘ médicos ¥ t_e'{:mms -~ 1ot 1679
i e;zemién de enfermerfa del Servigio de
tedicing Pediatrics ¥
oportuna = Egpoclatidades) ¥ 100
integral de los o
pacienies en Brindar Borcentaje de nifios (42 de nifios <5 adcs con
siuacitn de tratamignto menares de 5 afios meumenia  con  promedio  de
emergentia y opartuno y con neumonis gue permanenoia U>§ dias / NE de 0% 30% 33%
drgencia, raduck fas supsran el promedio - se de nifios < b ‘ﬁm cen
complicaciones | da germanencia Vgréﬁ“g, ? nmr?a e
por A, EDAY | estdndar »6d] neumon(a) x 100 »
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e e e e o T e e

otras Porcentaje de nifios
enfermedades | menores de 5 afios | (N2 de nifios <5 afios con asma
prevalentese | con asma que | con promedio de permanencia >4

inmunoprevenibl | superan el promedio | dias / N2 de egresos de nifios < 5 i o o
es. de permanencia | afios con asma) x 100
estandar (>4d) *
Porcentaje de| Kistsii e .
historias Hinieas Ne ! istorias clinicas auditadas de
Suditadas de | Pacientes con asma-SOB
pacientes con asma- ho'spl'tallzados. que cumplen
criterios de calidad evaluados / N2 50% 100% 100%

SOB  hospitalizados
que cumplen criterios
de calidad evaluados

total de  historias  clinicas
auditadas de pacientes con asma-
SOB hospitalizados

Porcentaje de

historias clinicas | (N2 de historias clinicas auditadas

auditadas de | de pacientes con neumonia

pacientes con hospitalizados que  cumplen

neumonia criterios de calidad evaluados / N2 50% 88% 88%

total de historias  clinicas
auditadas de pacientes con
neumonia hospitalizados

hospitalizados  que
cumplen criterios de
calidad evaluados

Porcentaje de nifios
menores de 5 afios
con EDA
hospitalizados  que
superan el promedio
de permanencia
estandar (>3d) *

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

10% 53% 19%

* 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 diciembre del 2014 se realizé la evaluacién nutricional en el 76% (1344) de los egresos
hospitalarios, a pesar de las dificultades para el registro de la talla en pacientes de los servicios de
UCI, Cirugia, Neurocirugia y Traumatologia, por la naturaleza de las patologias.

Adicionalmente al apoyo alimentario a las madres lactantes, se les brinda consejeria, con lo que se
contribuye a preservar la lactancia materna exclusiva en lactantes hospitalizados y reducir la
desnutricion infantil. EI 9% de nifios menores de 5 afios hospitalizados presentaron riesgo nutricional,
0.4% con desnutricion cronica, y se ha reportado que el 5% de los pacientes hospitalizados menores
de 5 afios presentan sobrepeso y obesidad, condicion 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.

El Servicio de Emergencia, reporta un total de 4306 nifios recibieron atenciéon por Infecciones
Respiratorias Agudas en la UTAB, resolviendo el 80% de casos sin requerir ingresar a la Salas de
Observacion ni Hospitalizacion.

GRAFICO 9: DISTRIBUCION POR DESTINO
ENERO-DICIEMBRE 2014

ALTA OBSERVACION HOSPITALIZACION TRANSFERIDO FUGA NO REGISTRADO

Fuente: Departamento de Emergencia HEP
e T T R e T T T e et e T
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El porcentaje de nifios menores de 5 afios con neumonia que superan el promedio de permanencia
alcanzé en el 2014 el 30% debido principalmente a que los pacientes que requieren de
hospitalizacion presentan alguna comorbilidad o las neumonias generan la descompensacion de la
patologia cronica. En el caso de la Insuficiencia Respiratoria asociada a neumonias requiere apoyo
de oxigeno por sistema de alto flujo y ventilacién mecanica no invasiva.

En el afio 2014 de las neumonias atendidas en menores de 5 afios el 34.70% requirié hospitalizacion
y el 13.25% fue catalogada como probable Neumonia Bacteriana.

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

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

Hasta Diciembre del presente afio, del total de hospitalizaciones en menores de 5 afos, el 31.1% se
debi6 a Neumonia, de estas el 37.76% fueron catalogadas como Neumonias probablemente
bacterianas, cifra ligeramente superior a lo acontecido el afio 2013.

Situacion similar se presenta en el caso de menores de 5 afios con asma que superan el promedio de
permanencia de 4 dias, el cual alcanz6 el 20%. Responden a casos con comorbilidad asociada,
requiriendo soporte ventilatorio no invasivo (CPAP-BPAP) que en el afio recibieron 54 nifios en total.

Durante el afio 2014 se han reportado 5632 episodios de SOB/ASMA cifra menor en un 38.96% a lo

& o\
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Fuente: Reporte Epidemiolégico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Diciembre 2014 OESA.

Los grupos etarios méas afectados fueron los menores de 6 meses, de 6 a 11 meses y de 12 a 23
meses de edad. Se realizé la auditoria de calidad de atencidon en pacientes con neumonia
hospitalizados, se evidenci6 que entre el 88 y 100% de las historias clinicas cumplen con los criterios
de evaluacion de la calidad.

El Servicio de Emergencia, reporta 3322 atenciones entre enero y diciembre del 2014, y se puede
evidenciar en el siguiente grafico que el 94% de casos son resueltos de manera ambulatoria, y los
casos de EDA que requieren observaciéon representan el 5.6%, y solo el 0.03% necesita ser
hospitalizado, siendo en su mayoria lactantes con algln tipo de comorbilidad en el 50% de casos, o
asociados a factores de riesgo intrinsecos (desnutricion, prematuridad, malformaciones congénitas,
etc.) y extrinsecos (estancia en UCI, IlH, riesgo social, etc.) lo cual sustenta el 53% de casos que
supera los 3 dias de permanencia hospitalaria.

Desde el afio 2006 en que la OPS implement6 la Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis
Bacterianas en menores de 05 afios de los paises de la regién, Perl participa desde el 2009 a través
de cinco hospitales a nivel nacional, siendo uno de ellos el Hospital de Emergencias Pediatricas, para
lo cual se conform6 en nuestro hospital el Comité de Vigilancia Centinela.

Grafico 3 : Destino de ingresos a la URO ENERO-DICIEMBRE 2014
Departamento de Emergencia

HOSPITALIZACION

Fuente: Departamento de Emergencia-URQ

E EJUTVADE o
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Fuente: Reporte Epidemiolégico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Diciembre 2014. OESA.

Segun la Oficina de Epidemiologia, entre las EDAs Acuosas y Disentéricas durante el afio 2014 se
han reportado 5791 episodios de EDAs hasta la actualidad; cifra superior en un 4.72% a lo reportado
el afio 2013.

Los episodios de EDA Acuosa representaron el 91.21% (5282 episodios) y los episodios de EDA
Disentérica el 8.79% (509 episodios).

Al analizar de manera desagregada los casos de EDA, se aprecia que en la S.E 53 las EDAs no
presentan incrementos inusuales,

En relacion al despistaje de anemia en nifios menores de 5 afios hospitalizados, su tratamiento
terapéutico inicial y la consejeria nutricional alcanzan el 109%, 90% y 103% respectivamente.

La administracion de vacunas responde a aprovechar las oportunidades, la ejecucion de la meta
fisica de nifios menores de cinco afios inmunizados mediante la aplicacién de vacunas, alcanz6 el
115% (920 dosis) de lo programado (800), a pesar que durante el tltimo trimestre se redujo de 6 a 3
los dias de atencion, por limitaciones de disponibilidad del personal de enfermeria, lo cual se
mantendra durante el 2015.

OBJETIVO GENERAL 3: Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles en
la poblacion de 0 a 19 aiios, usuaria de los servicios y sus acompaiiantes,
promoviendo estilos de vida y entornos saludables.

R0 Cg
é‘_— }“7(\\.

INDICADORES
OBIJETIVO OBJETIVO GRADO DE
GENERAL 3 ESPECIFICO DENOMINACION FORMA DE CALCULO Es‘;:;gzo AL:AANLg:DO CUMPLIMIE
NTO
Copriug St | g Parientes N2 Pacientes hospitalizados con
control de las evaluacion | hospitalizados =
arfermadades social y or esmluein :valuauﬁn Sf)c:al' x 100 / N2 de| 100% 100% 100%
no trasmisibles | promacién de | sqocial gresoshesplialarios
en la poblacidn | estilos de vida Proporcién _de
duil?aarizgd:r}gz’ Isc?sluljjszt:;;:e pacientes (N2 de atendidos por Servicio Social 20% 25% 126%
e Y | atendidos por | / Ne de atendidos en HEP) x 100 7 o .
servicios y sus sus Garaila o]
acompafiantes, | acompafantes. ——— - o
promoviendo cha?las dis N2 de charlas de promocién de
estilos de vida i BT estilos de vida saludables realizadas
y entornos P y . / N2 de charlas de promocién de | 100% 100% 100%
estilos de vida . ¥
saludables. estilos de vida saludables
saludables -
\ ] programadas x 100
2 realizadas
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Objetive Especifico: Optimizar a evaluacitn social y promocién de estilos de vida saludables
de los usuarios v sus acompafanies

Fara cumplir con este obietivo, duranie el 2014, se brindaron un oizd de 14079 atenciones socigles a
pacientes de escasos recursos econdmicos en el Hospilal de Emergencias Pediatricas duplicando lo
gjecutado en el 2013, Este incremento significativo esta asociado al inicio de operaciones de la nueva
emargencia y la politica de brindar asistencia social 2 los pacientes de Prioridad Il adicionaimente da
los |y Il que siempre se vino realizando. Se evalud el riesgo social en el 100% de pacientes
hospitalizados,

En el marco del Plan Estratégico Institucional 2012-2018, se ha dado cabida a a busqueda activa de
los casos de violencia familiar buscando aliarse con organizacionss que presten servicio de soporie
para este tipo de casos u otros, programandose por ello actividades operativas para captar casos de
violencia cumpliendo con el 88% de la meta fisica programada (30 casos captados).

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

OBJETIVO GEMERAL 4 Fortalecer la vigllancia epidemiolégica, v prevencién de las
enfermedades transmisibles, con énfasis en las poblaciones vulnerables.

Este objetivo desarrolia actividades relacionadas a la vigitancia epidemioldgica, la salud ambiental, 2
la seguridad y salud en el trabajo del personal que labora en la institucion. El cumplimiento de este
objetivo general, aglomera dos Objetivos Especificos medidos a través de cinco (05) indicadores:

INDICADCRES
OBIETIVO ORIETIVOS VALOR VALDR GHADD DE
GEMEHAL 4 gspecincos BEMONMINATION FORMA DE CALCULD ESPERADO ALCANZAD | CLEBAPLIBY
4] ENTD
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Objetivo Especifico: Realizar un efectivo control epidemiolégico y de saneamiento ambiental
en el Hospital.

Este objetivo busca implementar la vigilancia de los riesgos para la salud e incluye el informe de
notificacion de enfermedades sujetas a vigilancia, y control de infecciones intrahospitalarias, de
pacientes con mordeduras y vacunados, vigilancia de enfermedades metaxénicas, vigilancia diaria de
febriles, TBC y accidentes laborales, cumpliéndose la totalidad de actividades programadas, sin
embargo el indicador trazador esta relacionado al Monitoreo de la bioseguridad hospitalaria, el cual
alcanzé el 100% de lo programado.

Infecciones Intrahospitalarias

El afio 2014 la prevalencia puntual del estudio de IIH fue 7.17 %. Los diagnésticos fueron Traqueitis y
Neumonia, la prevalencia de procedimientos invasivos en pacientes sin IIH fue de 96,43%, el 46.43%
tuvo un procedimiento y el 50% dos a cinco procedimientos invasivos. El procedimiento invasivo mas
frecuente fue el catéter venoso periférico (38.89%) seguido por uso de sonda orogastrica (24.07%).

Las tasa de incidencia de infecciones intrahospitalarias, para el periodo 2014 fue de 1.12 x 1000 dias
de exposicion a dispositivos, siendo 1.54 en el 2013, la tasa de neumonia asociada a ventilador
mecanico fue de 4.41 x 1000 dias de exposicion (6.23 en el 2013), Infeccion asociada a Catéter
urinario permanente 2.02 x 1000 dias dispositivos (7.6 en el 2013) y de infeccion del torrente
sanguineo asociada al uso de catéter venoso central fue de 1.75 x 1000 dias de exposicion (1.02 en
el 2013).

La tasa de incidencia global de IIH en nuestro Hospital presenta una tendencia a la disminucioén en los
ultimos cuatro afios, el tipo de IIH mas frecuente fue la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica,
el Servicio con mas riesgo por exposicion a dispositivos fue Cuidados Intensivos. La tercera pate de
los que presentaron |IH fallecieron. Las principales medidas para controlar las lIH en nuestro hospital
estan orientadas a estandarizar la ejecucion de los procedimientos invasivos, lavado de manos, y el
uso racional de antibiéticos.

Tasa de Incidencia de IIH 2011-2014 HEP
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Manejo de Residuos Sdlidos

El avance de la Implementacién del Plan de Manejo Seguro de los Residuos Sélidos Hospitalario fue
de 90% al culminar el afio. Se realizaron actividades periédicas de capacitacion al personal de
limpieza, sobre la disposicién adecuada de residuos soélidos hospitalarios, asi como la supervisién de
las actividades desarrolladas por el servicio de limpieza. Se elaboré un plan de mejora para la
segregacion adecuada de residuos solidos.

Durante el mes de Diciembre se generaron 3193.70 kg de RRSS biocontaminados en el HEP,
haciendo un total para el afio 2014 de 32471.62 kg cifra superior en un 31.99% con respecto al afio
2013.
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Fuente: Reporte Epidemiolégico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Diciembre 2014. OESA.

Eliminacion del Mercurio Hospitalario

El Plan de Sustitucién y Eliminacion de Mercurio, es una iniciativa impulsada por la Oficina de
Epidemiologia y Saneamiento Ambiental, la cual se encuentra en su tercer afio de implementacion,
teniendo como objetivo consolidar la eliminacién progresiva de equipos que contienen mercurio en los
diferentes servicios, a fin de minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales de los
trabajadores, asi como los impactos en la salud publica y ambiente, sus lineas de accién van dirigidas
al reemplazo de termoémetros y luminarias, capacitacion al personal en el uso de termémetros libres
de mercurio y educacion a la familia acerca del uso de alternativas para el control de temperatura en
el hogar. Al culminar el 2014, la totalidad de areas asistenciales estan libres de termometros de
mercurio y el personal de enfermeria ha sido capacitado en el uso de termémetros digitales, siendo el
siguiente paso el reemplazo de la luminaria en los ambientes del hospital a excepcién del Bloque B
administrativo y jefaturas asistenciales que ya cuentan con la luminaria libore de mercurio, la compra e
implementacion de recipientes para la disposicion final de los materiales con contenido de mercurio,
actividades que finalmente contribuiran a que el Hospital de Emergencias Pediatricas sea
considerado como Hospital Saludable, segun la definicidon de la OMS “es el establecimiento que
protege la salud de su poblacidon mediante el otorgamiento de la atencion médica en forma equitativa,
oportuna, suficiente, con calidad y calidez; comprometido en la busqueda de la disminucion y
eliminacién progresiva de todo tipo de contaminantes en las practicas médicas, mejorando la calidad
asistencial y la seguridad de los pacientes, familiares, trabajadores asi como el maximo respeto del
entorno social y natural donde se encuentra ubicado.

Vigilancia de Accidentes por material punzocortante
Durante el afio se reportaron cuatro (04) casos de accidentes punzo cortantes, durante el 2014. No se
reportd casos de TBC Pulmonar entre los trabajadores.

Vigilancia Sanitaria y Control del Aedes aegypti

El avance de la implementacion del Plan de Vigilancia Sanitaria y Control del Aedes aegypti fue de
100% en el 2014.
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Fuente: Reporte Epidemioldgico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Diciembre 2014. OESA.

Objetivo Especifico: Prevenir los riesgos ocupacionales

Se ha tenido un cumplimiento satisfactorio en la evaluacion médica pre vacacional de 400
trabajadores (100% de lo programado).

Los trabajadores sanitarios tienen mas riesgo que la poblacion general de infectarse y enfermar por
tuberculosis, por lo cual se realiz6 el tamizaje de los 400 trabajadores a través de una radiografia
torax, la misma que forma parte de la evaluacion pre vacacional.

Se elabord el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado con R.D. N° 201-2014-DG-
HP/MINSA, se desarrollaron una serie de acciones directamente relacionadas, como la vigilancia de
accidentes punzocortantes, campafias de evaluacion médica preventiva y despistaje de patologias
crénico-degenerativas, campanas de vacunacién a trabajadores (786 dosis aplicadas), protegiéndolos
ante la HVB y la influenza, capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo (480 trabajadores
capacitados), entre otras alcanzando ejecutar el 91% de las actividades propuestas para el 2014.

OBJETIVO GENERAL 5: Contribuir en la reducciéon de los trastornos 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 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres (068) ha
cobrado especial atencion luego de recibir el Informe final del Estudio de Vulnerabilidad de las
instalaciones del Hospital de Emergencias Pediatricas elaborado por el CISMID en convenio con el
MINSA a inicios de afio, 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 primer
trimestre del presente afio obteniéndose un indice de 0.52, el cual representa un incremento del 70%
respecto al valor obtenido el 2013 (0.30 Clasificacién C) 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 ejecutaron dos expedientes en el primer semestre del 2014, relacionados a subsanar algunas de
las deficiencias estructurales y no estructurales identificadas, los cuales fueron elaborados en el
2013, buscando reducir la vulnerabilidad no estructural en nuestro hospital, con financiamiento del

oot %, Mantenimiento de instalaciones eléctricas en el edificio administrativo.
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