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Tema Servicio Tipo RD Fecha
; Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D-
Sind d
A Emergencia y Hospitalizacién Procedimiento HEP/MINSA oiRes
i 2 Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D-
e Emergencia y Hospitalizacidn Procedimiento HEP/MINSA GAlNbHeE
o Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D-
dD = e
e b Emergencia y Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA shieaRa
o Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D-
M : i e
eningitis Emergencia y Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA i
Enfermedades de la piel y Tejido | Servicio de Enfermeria en | Guia de [ RD 147-2012-D- 08/06/20
celular subcutaneo Emergencia y Hospitalizacién Procedimiento HEP/MINSA Ahne
i T 7. ; ; Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D-
e s e Emergencia y Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA phldanz
Crisis Asmatica, Sindrome de |Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D- Golo6 0N
obstruccién bronquial y neumonia | Emergencia y Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA
Paciente sometido a cirugia de | Servicio de Enfermerla en | Guia de [ RD 147-2012-D- SBfoBI56Es
Abdomen Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA
Pacientes con Estomas | Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D- o8jo6 013
intestinales Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA
; - : Servicio de Enfermerla en | Guia de | RD 147-2012-D-
P
acientes con torsion testicular Hospitalizacién Procedimiento HEP/MINSA 08/06/2012
Pacientes con Herida infectada- | Servicic de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D- sijokjsca
necrosada Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA :
; ; o Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D-
Pacientes con Hipertrofia pildrica Hespitalizaclin Bonerlii it HEP/MINSA 08/06(2012
Pacientes sometidos a | Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D- TR T—
Apendicectomia Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA
; : _ Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D-
t i’ i
Pacientesixw Criptorqidia Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA N
g ; ., |Servicio de Enfermeria en|Guia de | RD 147-2012-D-
Paciente sometido a Neurocirugia Hospitalizacién Procedimiento HEP/MINSA 08fo6(2012
Flujograma de atencion del | Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D- .
paciente Neuroquirirgica Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA
Pacientes con derivacion | Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D- oBjak ot
ventricular externa Hospitalizacién Procedimiento HEP/MINSA
: : . Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D-
Pagientasws Hidracefalia Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA 08/06/2012
Paciente pediatrico con | Servicio de Enfermeria en | Guia de | RD 147-2012-D- chjsE o
Traumatismo encéfalo craneano | Hospitalizacion Procedimiento HEP/MINSA

FUENTE: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD HEP.

Durante el afio se iniciaron las reuniones para mejorar el proceso de alta del paciente

hospitalizado, fortaleciendo las acciones de supervision y monitoreo de las jefaturas

asistenciales. Queda pendiente la oficializacion del Equipo de Trabajo para la Mejora del

Proceso de Alta de Pacientes Hospitalizados y la elaboracién de su correspondiente proyecto
de Mejora.

En el ano 2012 se
95000 1 atendieron 69,543

pacientes en situacién
de emergencia y
urgencia, de los cuales
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~_~ " demanda de atenciones los tiltimos afios desde la introduccién del triaje y la priorizacién de

atenciones de mayor complejidad en el afio 2007, se ha mantenido constante, observandose

1| P .
! ; FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HEP.
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un leve incremento de la demanda de atenciones tipo IIl y un decremento de la prioridad tipo
IV, siempre manteniendo un minimo margen de variacién, lo cual hace necesaria la
implementacion de mejoras de procesos y el establecimiento de politicas organizacionales de
atencién para un mejoramiento continuo e integral del hospital. La disminuciéon global de
demanda en el afio 2012 coincidié con problemas gremiales asi como con acciones de
mejoramiento de la infraestructura en el marco del programa Agusto Te Atiende Mejor y de la
continuidad de la ejecucion de los proyectos de inversién del Servicio de Emergencia y de
Servicios Generales y Mantenimiento.

Demanda de Atencion segun Prioridad. HEP 2008-2012

430 10,567 14.8% 27,705 38.7% 32,828 45.9% 71,530

2009 356 0.53% 8880 13.2% 28,112 41.8% 29,881 44.4% 67,229
2010 412 0.59% 8790 12.5% 31,379 44,.7% 29,617 42.2% 70,198
2011 322 0.47% 8074 11.7% 30,262 43.8% 30,494 44.1% 69,152
2012 407 0.59% 8140 11.7% 31,379 45.1% 29,617 42.6% 69,543

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

Durante el afio 2012 se aprobé mediante RD N2 180-2012-HEP/MINSA la Directiva del
Sistema de Referencias y Contrarreferencias del HEP, con la finalidad de garantizar la
continuidad de la atencién de los usuarios del HEP, a través de un sistema de referencias y
contrarreferencias efectivo y eficiente, normando y regulando los procesos asistenciales y
administrativos correspondientes, realizandose la referencia de 711 pacientes pediétricos a
otros establecimientos de salud, 17% menos que las realizadas el afio anterior, con un grado
de resolutividad de 1.8, indicador en el que es necesario considerar que la mayoria de las
referencias se realizaron por falta de cama en el hospital (30%), seguida por que el paciente
contaba con EsSalud (15%) y por falta de especialista (8%). Asimismo, se realizaron 698
contrarreferencias de pacientes pediatricos, alcanzando un 75% de cobertura de
contrarreferencias, con lo que se promueve la continuidad del cuidado de la salud del usuario
o el resultado de la prueba diagnéstica al establecimiento de salud de origen de la referencia,
que cuente con la capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente,
optimizando el proceso de atencién del paciente.

En cuanto al traslado de pacientes pediatricos, para lo cual el HEP cuenta con una flota de tres
ambulancias, una tipo II y dos Tipo IlI, totalmente equipadas para el trasporte asistido de
pacientes en estado critico y actualmente en proceso de categorizacion, se trasladaron 639
pacientes, 13% menos que el afio anterior, tendencia que se repite los tltimos dos afios con la
introduccién del Tomoégrafo en el Hospital. Cabe mencionar que con el advenimiento del
programa SAMU (Servicio de Atencién Médica de Urgencias) se ha dado en comodato una de
las ambulancias tipo I, totalmente equipada, la cual aun no ha sido devuelta a la institucion.

Se implement6 el Plan de R OO RS
Respuesta frente a Emergencias y HEP 2007-2012
Desastres aprobado mediante RD 2,500
N2 (097-2012-HEP/MINSA, del 2,400 |
cual se destaca la activa 2300 { 24%
participacién en la preparacién y 2,200 |
ejecucion en los simulacros de 2,100 |
sismos y la capacitacién de 77 2,000 1 2.065
brigadistas hospitalarios. :::: 1 i
Se optimizé el uso de las camas 1,700 | e e PR

’/‘\\ hospitalarias con la redistribucién 1,800 ' '

© ide pacientes de acuerdo al grado | 1500 :

J° r’de dependencia y se | 2007 2008 2009 2010 2011 2012

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HEP.
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incrementaron 4 camas, 2 destinadas al Servicio de Traumatologia y 2 para el Servicio de
Neurocirugfa, con lo que se ha mejorado la disposicién de los servicios para los pacientes
atendiéndose 1,947 egresos hospitalarios, 10% mas que el afio anterior.

El 49% de los egresos hospitalarios correspondieron al Servicio de Pediatria, el 18% a
Neurocirugia, el 14% a traumatologia y el resto a Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos y
Neonatologia. Es necesario mencionar que en la Sala 3B del Servicio de Pediatria se
encuentran los pacientes de larga estancia, dependientes de ventilacibn mecénica,
procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos, que requieren cuidados especializados
propios de una Unidad de Cuidados Intermedios.

El hospital atiende pacientes pediatricos en situacién de emergencia y urgencia, es complejo
en capacidad resolutiva, categorizado III-1, pero aun cuenta con &reas que merecen
desarrollo, por cuanto ante su ausencia dependemos por ejemplo del tiempo que toma una
interconsulta externa, lo que incrementa el tiempo de hospitalizaciéon y el retraso del
tratamiento. Nuestras tasas de reingreso en emergencia (2%), el porcentaje de pacientes con
estancia mayor a 12 horas en Sala de Observacién (28%) y el porcentaje de pacientes con
tiempo de estancia mayor a 6 dias en hospitalizacién (34%) se encuentran por encima de lo
esperado. Por su parte, hay indicadores que evidencian la complejidad y nivel de
especializacion de la atencién en el Hospital como son un 12% de atenciones prioridad 1 y I,
un 47% de cirugias de emergencia, un 65% de egresos con patologia respiratoria con
ventilacion asistida BPAP-CPAP en el Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas, un
grado de resolutividad de 1.8, y una disminucién de la mortalidad neonatal de un esperado
11% a un 6%, a pesar de la escasez de profesionales especializados.

El Hospital cuenta con dos (02) Salas de Operaciones, una sala de procedimientos bajo
anestesia, y una sala de recuperacién con tres (3) camas, que mejoran el acceso y permiten
una atencién oportuna de la demanda quirtirgica, observandose desde el afio 2003 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
separaciéon de la madre y el
nifio, con una rapida
integracion al seno familiar.
En el afio 2012 se han
realizado 2,066 cirugias, 27%
mas que el afio anterior. De
igual forma, considerando que
parte de la capacidad
resolutiva de la patologia
compleja es la de atender

TENDENCIA DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS
HEP 2007-2012
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fueron quirirgicos.

La mayor parte de las
intervenciones  quirdrgicas
corresponden a la Especialidad de Cirugia General, Traumatologia, seguido de Cirugia
Plastica, Neurocirugfa, y procedimientos de Neumologia, ésta tltima altamente posicionada
en el mercado ofertando el Servicio de Fibrobroncoscopia Pediétrica a Instituciones Piblicas
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

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PACIENTE CRITICO HEP

".?Xtraﬁos en via aérea en nifios, urgencia muy frecuente y potencialmente letal.

i
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Se increment6 el nimero de cirugfas de alta complejidad en el Hospital, realizdndose 81% de
las apendicetomias con la técnica laparoscépica, reducciones cruentas, cirugfas toracicas
asistidas, entre otras. La cirugia plastica tiene como principios fundamentales salvar la vida y
evitar secuelas psicolégicas, funcionales y estéticas, por lo que la primera atencién de cirugia
plastica de urgencia, debe ser la de mejor calidad y la definitiva. En ese sentido, el 58% de
intervenciones por Cirugia Plastica en el HEP fueron cirugias mayores y se continué por
cuarto afio consecutivo con las Campafias de Cirugia Plastica Reconstructiva realizadas con la
cooperacion de la ONG “Dreaming and Working Together”, interviniéndose quirdrgicamente
a 90 pacientes con malformaciones congénitas.

Asimismo, en el afio incrementaron los procedimientos de la Especialidad de Neumologia y
Cirugia Plastica, que cada vez tienen un mejor desempefio, alcanzando operar al 87% de
pacientes con malformaciones congénitas detectados en Campafia y realizindose 3% mas
broncoscopias pediatricas diagndsticas y terapéuticas que el 2011.

En relacién a los indicadores de produccién y rendimiento hospitalarios, en el afio 2012, se ha
observado un incremento en 10% de los egresos hospitalarios, sobre todo en los Servicios de
Medicina y Especialidades Pediatricas, Traumatologia Pediatrica y Neurocirugia Pediatrica;
un incremento de las intervenciones quirtirgicas en 27% y de los exdmenes de diagnéstico
por imagenes y de laboratorio en comparacion con periodos anteriores. Los indicadores de
rendimiento hospitalario muestran valores por debajo de lo esperado, con un porcentaje de
ocupacion del 81%, un intervalo de sustitucién de 1.7 y un promedio de permanencia de 9, en
respuesta a los trabajos de adecuacién de las salas de hospitalizacién, del drea de farmacia y
admision, asi como a la ejecucién de los proyectos de inversién del Servicio de Emergencia y
de Servicios Generales y Mantenimiento.

DICADORES DE PROD 0 P 2007-20
DEMANDA 91,134 | 71,530 | 67,229 | 70,198 | 69,152
CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES 40 46 41 41 42
* Pediatria 20 20 15 16 15
* Cirugia 12 14 6 6 6
* Traumatologia - & 4 4
* Neurocirugia 4 4 A
* UTIP/UCIN 8 12 12 12 12
EGRESOS 2,438 2,065 1,710 1,789 1,763
* Pediatria 1,632 | 1,445 971 958 832
* Cirugia 705 427 318 348 335
* Traumatologia 8o 154 169
* Neurocirugia 220 227 300
* UTIP/UCIN 101 163 276 322 297
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,452 1,237 1,717 1,568 1,627
ECOGRAFIAS 847 982 1,399 1,321 1,872
EXAMENES RADIOLOGICOS (Rx, TEM, Arcoen C) | 14,793 | 14,173 | 14,054 14,520 | 15,194
EXAMENES DE LABORATORIO 52,546 | 50,197 | 54,667 | 53,083 | 50,178

DICADORES DE REND O HOSPITALARIO P 2007-20

HORA MEDICO 3.94 3.95 3.7 3.8 3.5
CONCENTRACION DE CONSULTAS 2.99 2.14 1.7 A 1.9
PORCENTAJE DE OCUPACION 90.2 88.12 | 87% 87% 85%
RENDIMIENTO CAMA 63 51 41 &4 42
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5.45 6.2 7 7 7
INTERVALO DE SUSTITUCION 0.56 085 | 11 11 13
TASA NETA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 1.86 .97 2.4 1.6 0.0

Fuente: Analisis de Situacion de Salud. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental HEP.
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En la evaluacion por servicio, los indicadores de rendimiento mas altos corresponden al
Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades, con un intervalo de sustitucién corto de 0.5 y
un porcentaje de ocupacion del 94%, evidencia de la alta demanda de pacientes y de la
urgente necesidad de implementar mejoras para satisfacer la creciente demanda de pacientes
criticos, mediante la formulacion de proyectos de inversién actualmente en proceso. Sin
embargo, los Servicios de Traumatologia y Neurocirugia muestran los indicadores de
rendimiento hospitalario mas bajos, en respuesta a los trabajos de adecuacién de las salas
realizados en el periodo, pero que sin embargo cuentan con una alta demanda de pacientes
en Sala de Observacion de Emergencia, cuya estadistica no ingresa a la medicién de los
indicadores de rendimiento del servicio.

Cabe mencionar que en la préctica, los Servicios de Neurocirugia y dos salas de Pediatria,
funcionan como Unidad de Cuidados Intermedios, dada la complejidad de pacientes con que
cuentan, aumentando la necesidad de recursos fisicos y humanos altamente especializados.

En cuanto a la Unidad de Cuidados Intensivos, los indicadores de rendimiento hospitalario
continuan bajos por tercer afio consecutivo, mostrando un porcentaje de ocupacién de 77% y
un intervalo de sustitucién de 3.6, por la presencia de pacientes dependientes de ventilador
mecanico de larga estancia, sin embargo la alta demanda no satisfecha por falta de camas
amerita la repotenciacién del Servicio a través de proyectos de inversién, los cuales
actualmente se encuentran en formulacién.

INDICADORES DE RENDIMIENTO HOSPITALARIO SEGUN SERVICIOS — HEP 2012
38 0 ) 4 &

Defunciones o 6 8
Camas disponibles 6 4 8 6 6 16 46
Camas dia 2196 1464 2920 2195 2196 5786 16757
Pacientes dia 2062 1185 2258 1548 1381 5095 13529
Estancia 1821 788 1153 1958 1759 9381 16860
Egresos 268 79 184 258 346 953 1947
PORCENTAJE DE OCUPACION 94% 81% 77% 71% 63% 88% 81%
RENDIMIENTO CAMA 45 20 23 43 58 60 42
PROMEDIO DE PERMANENCIA 7 10 6 8 5 10 9
INTERVALO DE SUSTITUCION 0.5 5 3.6 2.5 2.4 0.7 1.7

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica — HEP
* Egresos de UCI y Neonatologia incluyen los egresos a ofros servicios del hospital, independientemente si se trata de un alta definitiva o no.

En el Servicio de Patologia Clinica, se atendieron 55,727 examenes de laboratorio, 11% mas
que el afio anterior, recauddndose S/. 395,900.22 y se realizaron 17,320 exdmenes de
diagnéstico por imagenes, con una tendencia global ascendente de la recaudacién desde la
introduccién de la tomografia, pero observindose un descenso sostenido de los exdmenes de
Rayos X:

RX. HEP 2007-2012
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—&—TOTAL 15640 15155 | 15453 15841 17066 17320

FUENTE: DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO HEP
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En el afio 2012 se recaudd S/. 428,601.05, recaudacion 14% menor a la obtenida el afio
anterior, pero 40% mayor a la del afio 2010, antes de introduccion del tomégrafo, el Arco en
C yladigitalizacion de imagenes:

RECAUDACION DIAGNGSTICO POR IMAGENES HEP 2005-2012

600,000

500,000

400,000 1

300,000 A

200,000 A

100,000 1

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

—®— TOTAL INGRESOS |140,289.31|163,157.74|185,157.01/1175,922.83/183,563.41|300,428.05/501,526.75/428,601.05
FUENTE: OFICINA DE ECONOMIA HEP

Es necesario mencionar que las muestras de anatomia patoldgica de sala de operaciones han
empezado ha procesarse en su mayoria en el Hospital como parte de la implementacién de
este servicio. Se actualizé el Convenio Interinstitucional entre el Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre Tipo I del HEP y el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II del
Hospital Nacional Dos de Mayo, en el marco del cual se realizaron dos campafias de donacién
voluntaria de sangre, obteniéndose 54% mas unidades que el afio anterior, se particip6 en la
I11 Jornada Internacional de Actualizacién en Medicina Transfusional y Banco de Sangre y se
realizé la charla educativa "Promocién del Donante Voluntario de Sangre”, con la
participacién de 55 servidores del Hospital.

Se debe resaltar que el HEP en el afio 2012 inici6 el proceso de Recategorizacion, en el marco
de la Resolucién Ministerial N¢ 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N2 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud" para lo cual
realiz6 una serie de adecuaciones y mejoras en su infraestructura , equipamiento y
documentos de gestién, que incluyen la ampliacién de la Farmacia, y del Area de Admisién,
mantenimiento de los consultorios 1,2 y 3, Oficina de Seguros, Servicio Social y Oficina del
Cuerpo Médico, la adquisicién de aire acondicionado y extractores de aire para las salas de
hospitalizacién, mantenimiento integral del sistema eléctrico y de cisternas de agua de
distintos servicios, entre otras, aspirando a alcanzar la categoria de Establecimiento de Salud
de Atencion Especializada IIl - E.
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- Objetivo Estratégico 10. Fortalecer la atencion integral de los pacientes.
Propésito: Brindar una atencion integral a los pacientes considerando su contexto.

% DE

INDICADOR META | 2011 | 2012 CUMPLIMIENTO

indice de atencion integral del paciente (N° de criterios de avance

: N 00% | 0% | 100% 100%
cumplidos/ total de criterios) * 100 :

Objetivo directamente relacionado con el cumplimiento de la misién institucional, para lo
cual se establecieron cuatro estrategias, orientadas a desarrollar un modelo de atencién
integral en emergencias y urgencias, en el marco de la Resolucién Ministerial 464-
2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Modelo de Atencién Integral Basado en
Familia y Comunidad, el cual establece que la atencién de salud debe ser un proceso continuo
que centra su atencion en la persona, en el contexto de su familia y comunidad, facilitando el
ejercicio pleno de sus derechos en salud, poniendo énfasis en la promocién y prevencioén y
reorientando los servicios de salud hacia una atencién personalizada, digna, de calidad y con
base en los principios de la salud familiar y comunitaria y las garantias explicitas del
Aseguramiento Universal en Salud.

Durante el afio 2012, el equipo dirigido por la Sub Direccién General e integrado por la
Oficina de Gestion de la Calidad y Departamentos Asistenciales, realizaron diversas reuniones
para elaborar la propuesta de documento técnico Guia Técnica para Operativizar el Modelo
de Atencién Integral de Salud en el Hospital de Emergencias Pediatricas, con la finalidad de
garantizar la aplicacién del modelo de atencién integral en las prestaciones de salud que
&@0Tey,, desarrolla el HEP y establecer los procedimientos para la atencién integral de los pacientes

'_"‘ofriltendidos en el Hospital.

G /
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El Servicio Social atendié 6,772 pacientes, mostrando una tendencia estable desde el afio
2007. Se implementé el Sistema de Exoneracién via red y se exoneré al 40% de pacientes
atendidos por el Servicio Social por un monto de S/. 555,461.17, correspondiente al 18% de
la recaudacion en la Fuente de Recursos Directamente Recaudados, sin considerar saldos de
balance, la proporcién mas alta de los dltimos cinco afios:

Atendidos Sociales. HEP 2007-2012
8000
| /-\ 5 i & 4
6000
5000 | & = o +- —
4000 | /
3000 -
1000 -
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012
—¢— Emergencia 3357 4789 4736 4855 5001 4845
—4— Hos pitalizacion 2091 1784 1499 1991 1761 1927
—dr— Atendidos Sociales 6067 7014 6746 6846 6762 6772
Ingresos y Exoneraciones. HEP 2007- 2012
S/. 3,000,000
S/. 2,500,000
Si. 2,000,000
S/. 1,500,000
S/. 1,000,000
S/. 500,000
) Si.- 2005 2006 2007 2008 2009 200 201 202
$.197,570 /.2,049,986 S1.2,M4 544 $/,2,07 864 $1.2,045660 /.2.250,968 S1.2770244 51.2556,899
s } B Exoneraciones | S/.69,305 S/, 8,751 81,5037 SI. 74571 S/.38,953 5354786 | S/.355461 $/.555461
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FUENTE: Departamento de Apoyo al Tratamiento - Servicio Social HEP

Se atendieron 34,776 raciones alimenticias a pacientes y al personal de guardia del hospital,
se mejord el piso de la cocina en el marco del Programa Augusto te Atiende Mejor, se alcanzé
el 100% de cumplimiento de los requisitos sanitarios de manipuladores de alimentos, se
promovid la lactancia materna exclusiva, se realizé el Taller de Educacién Balanceada y
alimentos ricos en hierro para las madres de pacientes hospitalizados y se elaboré el
proyecto del 4rea de féormulas enterales. Sin embargo sélo el 38% de egresos hospitalarios
tuvieron intervencion nutricional, cifra inferior a los alcanzados afios anteriores por lo que es

necesario implementar medidas de mejoras que permitan una captacién e intervencién
oportunas
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Los indicadores de farmacia son buenos en cuanto a la atencién de las recetas, sin embargo,
aun el abastecimiento no es 6ptimo y el indice de sub-stock mostré valores por debajo de lo
esperado durante el afio. Varios de los factores que influyen en este resultado son generados
por las compras corporativas a nivel central.

Se atendieron 366,568 recetas, alcanzando un porcentaje de atencién de recetas del 99%, con
una recaudacién de S/. 701,302.84, en la Fuente RDR, en el rubro de medicinas y otros
productos de salud, que fue 10% menor a lo recaudado el afio anterior:

Atencion de Recetas y Recaudacion. HEP 2009-2012
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FUENTE: Departamento de Apoyo al Tratamiento - Servicio de Farmacia HEP

Se elaboraron tres proyectos en el Servicio de Farmacia, vale decir, Proyecto de Dosis
Unitaria, Proyecto de Nutricion Parenteral y Proyecto de Farmacotecnia, a fin de potenciar el
crecimiento y capacidad resolutiva auténoma del HEP en términos del Servicio de Farmacia,
los cuales forman parte de la Cartera de Proyectos del Plan Maestro Institucional,
actualmente en revisidn por la Oficina de Proyectos de Inversion del Ministerio de Salud.

Referente a la dispensacién de medicamentos, se atendieron 5% mas recetas que el afio
anterior y disminuy6 a menos de 1% la proporcién de recetas no atendidas. Se mejord la
infraestructura del area de Farmacia Ventas y se adquirié mobiliario en el marco del
Programa Agusto Te Atiende Mejor.

Asimismo, se regularizé la actividad de regencia del Servicio de Farmacia seglin normas
sanitarias actuales y se implement6 el PIP Mejoramiento de la Capacidad Operativa del
Almacén Especializado de Medicamentos, Almacén General y Archivo de Historias Clinicas,
con el traslado del Almacén Especializado a sus nuevos ambientes logrando mejorar las
condiciones de ordenamiento y almacenamiento, buscando alcanzar las buenas practicas de
almacenamiento.

Durante el afio 2012 se actualizaron 8 Guias de Practica Clinica del Servicio de Neurocirugia
del Departamento Médico Quirdrgico, y 19 Guias de Procedimientos del Departamento de
Enfermeria, buscando permanentemente garantizar intervenciones y prestaciones eficientes
y eficaces desde el punto de vista médico y terapéutico, oportunas en cuanto a su entrega y de
calidad. La tabla N2 1 muestra la relaciéon de Guias de Practica Clinica y Guias de
Procedimientos aprobadas en el afio 2012.

Se conformo el equipo de mejora del proceso de alta de pacientes hospitalizados, y se inicid el
levantamiento de informacién para el proyecto de mejora correspondiente y se realiz6 el
Taller de Eventos Adversos en Cuidados Intensivos para su identificacién y propuesta de
mejoras.

Se elaboré el Plan de Seguridad del Paciente, realizandose 06 charlas de Capacitacion en
T Higiene de Manos a Alumnos de Pre Grado, con un total de 46 asistentes, se aplicé la lista de
X B%;qhequeo de cirugia segura al 99% de intervenciones quirtrgicas realizadas en las Salas 1 y 2,
Eitcufuap: e llevaron a cabo 3 reuniones de los equipos de Seguridad Quirtirgica en Centro Quirtirgico
o ik ,(ﬁ) y en Cuidados Intensivos (2), se programaron charlas de Fortalecimiento de Aplicacién
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Lista de Chequeo para una cirugia segura, y se conformaron los equipos de Seguridad
Quirdrgica en Centro Quirtrgico y en Cuidados Intensivos, integrados por los jefes de los
servicios responsables de la atencién de los pacientes, con la finalidad de analizar en conjunto
los problemas de seguridad del paciente. Se llevo a cabo el curso virtual: Introduccién a la
Investigacion sobre Seguridad del Paciente, organizado por OMS, el cual conté con 6 sesiones,
con una participacion variable del personal HEP. Es necesario sefialar que alin no se cuenta
con un Sistema de Registro y Andlisis de Eventos Adversos en el hospital, y la evaluacién de la
adherencia a las pautas de lavado de manos no es continua, existiendo personal médico que
todavia no esta sensibilizado.

En relacién a la elaboracién de la propuesta de sistema de red para las emergencias
pediatricas, el hospital particip6 en diversas actividades lideradas por el Sistema de Atencién
Movil de Urgencias con el cual firmé un Convenio de Comodato para ceder en uso temporal el
vehiculo de su propiedad camioneta panel placa LGV-723, de marca Mercedes Benz,
Ambulancia Tipo II.

Se firm6 también el Convenio Interinstitucional de Intercambio de Servicios entre el HEP y el
Instituto Nacional Materno Perinatal para intercambiar prestaciones en los Servicios de
Neurocirugia Pediatrica, Traumatologia Pediatrica, Ginecologia Infanto-Juvenil, Nutricién
parenteral, Cirugia Plastica y Reconstructiva y Oftalmologia, que coadyuven al logro de un
servicio especializado de calidad y oportunidad en beneficio de los usuarios de los servicios
médicos que brindan ambas instituciones; y el Convenio Interinstitucional entre el Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I del HEP y el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
Tipo II del Hospital Nacional Dos de Mayo, para establecer los criterios basicos que regularan
el desarrollo del trabajo coordinado y sostenido en el campo del abastecimiento de unidades
de sangre y/o hemocomponentes de calidad de manera oportuna y en condiciones de
seguridad.

La implementacion del mdédulo de seguros se programé con la puesta en marcha del PIP
Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia, en ejecucion.
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