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[~ GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pedidiricas es un drgano desconcentrade del Instituln de Gostion de
Servicios de Salud, gue pertenece al fercer nivel de atencidn, catsgorizado como [I-E, hospital de
atencion especializada en emergencias y urgencias a la poblacidn pedidirica da 0 a 19 afios a nivel
nacional desde hace 2§ aflos, gn ef marco de las politicas v estrategias del Sector Salud.

Este afto se cumple ¢l larcer afio de la implemantacidn del Plan Estratégico Institucional 20122018,
aprobado con Resolucion Dirscloral N® 172-2001-HEPMINSA, por o que la formulacion del Plan
Operative Anual 2014 estd alineada con la misidn, visién, objstivos, estrategias vy acciones
programadas para este afio.

MHSION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

"Semos una arganizacion especializada en la atencidn integral de fas
emeargencias y urgencias en la poblacidn pedidtrica, compromatides con

su recuperacion v satisfaceidn de la familia, contande con personal
competente ¢ innovador gue garantiza una alta capacidad de respuesia’.

|
. | J

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Ser reconocidos comoe el hospital modelo en atencidn de emergencias y
urgencias pedidtricas, por nuestra eficiencia, calidad v trate humang’.

Los objetivos, indicadores v actividades del Plan Operative Anual 2014 del Hospital de Emergencias
Pediadtricas, aprobado por Resolucidn Direcloral N® 085-2014-HEP/MINSGA, han sido consensuados,
eon sus diversas unidades organicas, oon el fin primordial de mejorar la calidad de atencitn en salug
de la poblacidn ususyia,

La Evaluacion Anual del Pian Operativo 2014 del hospital, ha sido realizada en coordinacion con
todas las Unidades Organicas, g través de informes y reuniones para la identificacion de logros v
problemas, con la finalidad de disponer de informacion sssncial, oportuna y vélida para una adecuada
toma de decisiones. Su eleghoracian ha permitido conocer y astablecer los logros v las dificultades
presentadas en & periodo, facifitando 1a reorfentacion o continvidad de 1as actividades programadas v
la formulacién de medidas correctivas oportunas que mejoren sl desampefio,

Los objetivos del Plan Operative Anual 2014 del Hospital de Emergencias Pediatricas, qus fusron
priorizados v aprobados en consenso, an reuniones téonicas de trabajo con las diversas jefaluras
asistenciales v administrativas det hospital, consideran como principal orlentacion, la alencian
uportuna, eficisnte v de calidad de la poblacitn pedidtiica en situacion de emergencia vy urgengia,

£
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ARTICULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES
MINSA

Reducir la mortalidad materna
vy neonatal con énfasis en la
poblacién mas vulnerable

RESULTADOS

Contribuir & la disminucion de a
morbimortalidad ngonatal
hospitalaria, mediants iz
atencién especializada,
gportung ¥y de calidad en
emergencias y urgencias.

Meonatos con complicaciones con
garaniia de atencidn especializads,
adecuads y oportuna,

Farsonal competente para la
atancién el neanato con
complicaciches e LTI ¥

hospitalizacion.

Feduclr fa desnuiricidn crénica
en menores de 5 afios con
énfasis en la poblacion de
pobreza v exirema pobreza

Contribuir en {3 reducaidn de la
desnutricidn crénica en manores
de § afos, mediants ia atencidn
oporiuna e integral de los
pacientas en  situacion  de
BMErgEncia ¥ urgencia,

Menores de 5 afios en siluacion de
smergencia y urgencia con afencidn
nutricional.

Mencres de 5 afos con IRA, EDAy
oiras enfermedades prevalentes e
inmunoprevenibies en situacion de
amergencia ¥ urgeticla  reciben
tratamiento oporiung Y
espectalizade

Dismifnuir vy confrolar  las
enfermedades no frasmisibles
con énfasis en la poblacion an

Contribuir &t control de  las
enfermedades no  trasmisibles
e la poblacién de 0 a 19 afos,
usuaria de los servicios v sus

Poblacidn de 0 a 19 afics, usuaria
de Hal servicios y BUS
acompafanies, reciben Educacidn

con énfagis en la poblacidén en
pabreza y exirama pobreza

s enfermedades transmisibles,
can énfasis en a3z poblaciones
villnerables.

_ acompaniantes, promoviendo -
pubyrera v exirema pobreza estlos de vida y entorios Sanitaria,
- saludables. N
A Fortalecer  la  vigilancia | Hospital con vigilancia
Disminuir -y controlar  las epidemioiogics, v prmng;éﬂ de | epidemicidgica v de saneamiento
anfermedades  transmisibles ‘ ambiental efectiva

Hospital con resgos ooupacionales
identificados y evaluados

Reducir y mitiger los dafios yo
lesiones  ocasionadas por
factores externnos

Contribuir en {2 reduccion de los
dafios yio lesiones ocasionadag
por factores extarmos.

Hospital segure frente a situacionss
da emergencias y dasastres

Fortalecer el slercicic de a
rectorfa v optimizacidn de los
sefvicing de Salud

Fortalecer la atengion iniegral
de los pacientes, garantizando

una atencidn  aspecializada
oportuna vy de  calidad  en
emargencias ¥ uFgensias
pediatricas.

Pacientes pedidiricos en situacion
de omergencia y urgencia que
accaden g glencion inliderrumipida,
gspecidlizada v de calidad.

Pacientes que  acceden &
medicamentos, insumos y drogas
de calidad v de manera oportuna.

Unidades organicas aplican
procesos Jde mgjora continua de la
calidad

HMospital con procesos de gestidn
adminisirativa sficientes

Usuarios intermos compelenies vy

comprometidos con su institucian
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En el 2014, el Hospital de Emergencias Pediatricas brindd 55,649 atenciones, las cuales acentlan la
tendencia descendente de la demanda en los Ultimos 05 afios, el 2014 principalmente afectada por la
huelga médica que se extendid por 5 meses aproximadamente.

Demanda de atencion HEP 2010-2014
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP. Elaboracion: QEPE

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 inicic de la huelga médica (13 de mayo), la cual
se extendid hasta octubre, representa el principal factor que incididé en la disminucion de las
atenciones realizadas.

Demanda de Atencion Mensualizada
Enero — Diciembre 2014 HEP

7000

5923 6097
6000 -
5261

4485
5000 -

5084

3000

2000 4

1000

2 I T T T - T T T T T T T T 1
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC

. “"Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP. Elaboracion: OEPE
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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 Il de atencién, el 14.6% a la prioridad Il y el 0.8% a la prioridad
I. Las atenciones de prioridad IV se continian 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. Se realizaron 11,218 atenciones de la prioridad |V que representan el 23.7% del total
de atenciones en el hospital. Si bien la tendencia porcentual de las prioridades I, 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

60,000 -

50,000 -

40,000 -

30,000 -

20,000

10,000 -

e Prioridad | Prioridad II Prioridad Il1 Prioridad IV
= 2010 412 8,780 31,379 29,617 70,198
=2011 322 8,074 30,262 30,494 69,152
=2012 407 8140 31,379 20617 69,543
=2013 375 7.801 31,451 21,918 61,645
m2014 367 6,930 28,878 11,218 47,393
| =2010 =2011 m2012 =2013 m2014 |

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

Proporcion de atenciones segun prioridad
Hospital de Emergencias Pediatricas 2010- 2014

70.00% -

80.00% -

60.00% -

40.00% -

30.00% -+

20.00%

10.00% -
0.00% Prioridad | Prioridad 1l Prioridad IV
= 2010 0.58% 12.6% 44. 7% 42 2%
m2011 0.47% 11.7% 43 8% 44 1%
=2012 0.569% 11.7% 45.1% 42 6%
=2013 0.81% 12.7% 51.1% 36.6%
m2014 0.77% 14.8% 80.9% 23.7%

=2010 = 2011 m 2012 m 2013 m2014 ]
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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
altimos 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 recuperacion con tres (03) camas, que mejoran el
acceso y permiten una atencién oportuna de la demanda quirtrgica, observandose durante los
ultimos afios una tendencia ascendente de intervenciones quirtirgicas, 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 extraccion de cuerpos extrafios en via aérea en nifios, urgencia muy
frecuente y potencialmente letal.

Proporcion de procedimientos Quirlirgicos segiin grado de complejidad

N°® de Procedimientos Cirugia Cirugia | Neurocirugia | Traumatclogia | Neumologia
Quirtrgicos Pediatrica Plastica Pediatrica Pediatrica Pediatrica
AyB 52% 55% 70% 31% 95%
C,D,E 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 quirtrgicas 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 quirtrgicos son de mayor complejidad.

Comportamiento de los Egresos Vs Intervenciones
Quirdrgicas 2010-2014
Hospital de Emergencias Pedidtricas
2250 f " P
2000 |
|
i INTERVENCIONES
QUIRURGICAS,
‘ 1831
1,50 \ ————— — -
2 : EGRESOS,
B 1 i 1768
|
lm L - -
2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Departamento Médico Quirdrgico Elaboracion: OEPE
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INDICADORES DE PRODUCCION 2009 - 2014
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDMATRICAS

20140 2004 20142
DEMANDA N 67226 | 70198 | ©9,152 | 65404
SrrouimEs RS 41 41 42 45
* Pediatria T 15 18 15 11
* intermadios S 5
* Cirugia o 6 & & B
* Meurgtirugiz o 4 4 4 5
* Traumatolbgia s 14 4 g
SUTIPAUGING 12 1z 12 2
EGRESOS o 1,710 1,788 1,763 1947
- pediatia 471 958 332 202
* Intermedios 1514
* Cirugia 38 | 348 335 268
* Meurodirugia T 40 164 168 258
* Traumatoingis 230 227 300 346
Y UTIPRICIN - 278 322 767 783
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1717 1,568 1827 2,066
ECOGRAFIAS 1409 1,321 1,872 1,800
iﬁf‘gﬁ*‘gs RADIOLOGICOS (R=. TEM. | anes | 44520 | 1594 | 15420
EMAMENES DE LABOBATORIO 54667 | 63083 | 50178 | 55727

Fuente Oficing de Estadistics ¢ informatica —- HER

Los indicadoras de rendimiento hospitalario muestran un porcentaje de ocupacidn promedio del
86.83%, siendo en los meses de mayo y junio ios valores maximos obtanidos aleanzando alrededor
del 91%. Ef intervalo de sustitucion promedio de 1.2, con valores minimos de 0.8 en maye, | tass

neta de morialidad hospitalaria es do 1.88,

INDICADORES DE PRODUCCION 2008 - 2014
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

PORCENTAJE DE CCUPACION 87.42% B7.0% 84.68% 30.7% 84.3%
RENIHRMIENTO CARMA 42 444 44 43 39
PROMEDIO DE PERMANENGIA HOSP §.88 7. 6.62 866 7.6
INTERVALT DE SUSTITUCION 1.1 1.1 1.3 188 1.48
TASA NETA DE MORTALIDAD o,
HOSHITALARIA 1.8 .85 1.53 247 1.83

Fuente Oficina de Estadistica & informdtica -~ HER
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i, RESUMEN EJECUTIVO

En el afio 2014, ¢ Hospital de Emergencias Pediatricas brindd 55,648 atenciones, de allas 47,393
corresponden a las prioridades 1 1 1l v IV, de éstas ditimas, el 80.8% correspondieron a la prioridad
I de atencidn, & 14.6% a ks prioridad H v el 0.8% a la prioridad 1. Las atenciones de prioridad 1V se
contintian brindando en nuesira instilucidn debido al déficit existenfe en la oferia de servigios
especializados en ef segundo nivel de atencién a nivel de Lima Metropolitana, Se realizaron 11,218
atenciones de la prioridad IV que representan o 23.7%.

Al culminar el 2014 se han producido 1788 egresos hospialarios, 101% de o alcanzade el afio
anterior, y se han realizado 1831 inervenciones quirlrgicas, gue representa e 89% de o alcanzado
en el 2013, Las cirugias de grado de complejidad CPYT A vy B constifuyen s 50% de nuestras
intervenciones quirtiygicas,

En refacion a las metas fisicas relacionadas al Programa Ardiculado Nutricional alcanzaron en globai
el 35% de lo programado para el 2014, asi tenemos que 1z Aplicacion de Vacunas alcanzé of 115%
de fo programado, va que en ¢l primer semesire se gjeculd alrededor del 70% de 1o programado al
contar con el personal de enfermeria de lunes a viemnes La aiencion de nifios con IRA 2 IRA
cornplicada alcanza 2l 88% y 85% respectivamente de 1o programado, resolviéndose el 91% de casos
anr e Serviclo de Emergencia, requitiendse solo al 9% cuidados de hospitalizacion debide a la
comorbitidad que presentan astos casos, Es Importante sefialar que nuestras salas de hospitatizacion
cusnian con ¢l squipamiento de salas de cuidados intermedios Io que implica monitores de funciones
vitales multipardmatro, red de oxigeno empotrade, sistema de aire comprimido, uso de CPAP o
BPAP. Las EDA alcanzaren el 92% de lo programado, respecto a los casos de EDA con
complicaciones alfcanza el 91% de lo programado, los casos atendidos en nuestra institucidn
presentan comorbiidades que inchiso prolongan i estancia de estos pacientes, cuando requigrsn
hospitalizacion, aunque esios casos tengan una lendencia descendente, siendo &l 2014 solo 12 nifios
aue fueron hospilalizados con diagndstico de EDA. En relacion al despistgje de anemia en nifios
menores de § afios, su diagnéstico y tratamiento terapéutico inicial asl como s consejaria nutricional
alcanzan el 0%, 100% y 103% respectivamente de lo programado para este afio. Se realizd la
gvatuacion nutricional en el 90% de los egresos hospitalarios.

Dasde el afio 2006 en que la OPS implementd la Vigilancia Centingla de Neumonias v Meningitis
Bacterianas an menores de 06 afios de los paises de 1a regidn, nuestro pals parlicipa desde ol 2008 2
fravés de cinco hospitales g nivel nacional, slendo une de ellos el Hospital de Emergencias
Padiatricas, parg to cual se conformd en nuestro hospital el Comité de Vigilancia - Centingla
conformade por un componsnte clinico, epidemioldgico v laboraforial, teniendo lz OESA dos
representantes de su squipo féonico, conduciendes exifosamente dicho sistema, cuys informacion es
publicada mensuatimends an el Reporte Epidemioldgico de nuestro hospital (REEP} v accesible en la
pagina web institucionat al pablico en general.

Los resultados de la sfecucion de metas fisicas de los cingco {05} Programas Presupuestales se
defallan a continuacidn, Bf Programa Materno Neonatal en nuestra  institucidn responds
principalmente @ le atencidn guirdrgica de patologias congénitas del sistema nenvioso v digestivo del
recién Naoido vy al consiguiente soporle en ia Unidad de Culdados Intensivoes requerido por st tipo
de casos. Al ser en su mayoria pacientes referidos del INMP se suscribe ef "Convenio de
Cooperacién Interinstifucional entre &l Institufo Nacional Materno Perinatal (INMP) v 2 Hospital de
Emergencias Pedialricas para Prestacion de Servicios Complementarios de Profesionales de la
Salud®, realizade ¢ 21 de Noviembre del 2014, a efectos de cubrir la necesidad de profesionales
medicos espeacialistas en Neonatologia dsl Hospital de Emergencias Pediatricas, v con elic acortar las
brechas existentes en nuestra oferta, programando turnos de 08 o 12 horas, asi incrementar e
nurmero de sgregos v & grade de ocupaciin, contands para elio con cualro (04) madicos especialisias
an Neonaiclogla del INMP dispuesios a prestar servicios complementarios, los cuales cubrirfan 600
de las 720 horas requerkias al mes. Se aleanzd el 80% de Is meta fisics programada para ef 2014,

En relacion al Programa de Control v Prevencidn de TBC - VIHISIDA, se realizé tamizaie de TBC &
96% de los trabsjadores programados pars el 2014, a través de radiografia rax, sxamen incluido v
obligatorio en la evaluacion pre vacasional. Alcanzd el 97% de la meta fisica programada.

El Programa de Reducclon de la Vulnerabilidad v Aterncibn de Emergencias por Dasastres alcanzé el
100% de sjecucion de la meta fisica programada. Se aplicd el Indice de Sequridad Hospitalaria en sl |
. ir:mestre dei Dreﬁente aﬁo aiateniéndcse 0 45 coinciciiem:ia COR Ias resultados del Esiudio de




Evaluacidn Anual del Plan Operative 2014

en convenio con ef MINSA, sf cual arroja una serle de observacioness en los componentes
estructurales, no esfructurales y funcionales. En funcidn a ambos informes se realizaron una serle de
coordinaciones, elaborandosz ef Plan de trabajo pars ¢l levantamiento de informacidn sobre
seguridad no estructural del HER el cual busca sistematizar los riesgos no estructurales de nuestras
instalaciones y efectivizar medidas concrétas para reducir dichos riesgos. Be slaboraron expedientes
relacionados a subsanar algunas de las deficiencias estructurales v no estruclurales identificadas.

Como parte de tas meforas en Seguridad Estructural se gjecutd 8l servicio de acondicionarmiento del
Blogue B, astos expedientes fueron remitidos en el 2013 como parte de medidas que buscan reducir
la vulnerabilidad no estructural en nuestro hospital. Con financiamiento provenienis de nussio
presupuesto se ejscutd el Acondicionamiento de fa Oficina de Beguros y Servicio soclal y el
Acondicionamiento del lactario, Formulas Lacteas y sala de espera en el tercer piso del edificlo
antiguo. kn Seguridad no estruchural se ejecutd el Traslado del Tablers de transferencia del grupo
glectrégeno a la Nueva Emergancia, &l sefvicio de mantenimiento integral del cableado elécirico en
las areas administrativas. En la Nueva Emergencia se ejecutd fa Implementacion dal sistema de
montacargas del primer pise al sotano, [nstalacion de lelrero luminoso, Instalacion del Sisterna de
catefaccion, sefalizacion, Instalacion de pisos, Instalacion de puerta anti-panico en ingreso fateral a
Emergencia, la Instalacidn de piso impenmeabilizante en el depbdsito de oxigeno v ss complets el
Laminado de las ventanas del Hospital.

£l Programa de Reduccion de Ja Mortalidad por Emergencias v Urgencias Médicas tiene un promedio
de ejecucion del 108% de metas fisicas, cabe sefalar que las metas fisicas programadas responden
hasicamente a las alenciones de prioridad | 1 v 1l Tas cuales son de naturaleza aleatoria, siendo el
principat logro la puesta en marcha de las instalacionss de fa Nueva Emergencia, £l 18 de junio se
pugo en funcichamiento el nuevo ambiente del Servicio de Emergencia, construida en un drea ds
terreno Ubicada en  Prolongacion Huamanga N° 138, en el distrito de La Vicloria, provincia v
departamenio de Lima, en concordancia con el Plan Maestro Institucional, ta edificacion se desarrolla
de manara jongitudinal sobre el terrenc a través de un ingreso central que distribuye interiormente 1a
atencion en dos sactores: Emergencias (Prioridad | — i1} y Urgencias (Prioridad {11}, El funcionarmiento
de la nueva Emergencia permite fa atencidn especializada y oporfuna en ambiente de Trauma Shock,
implementado con tecnologla modema, para pacientes en estade critico asi como las urgencias
médicas o guirdrgicas en amplios Tapicos funcionales dentro dé una misma area de frabajo, donde ef
squipo de guardia resusive diariamente e nivel de complegjidad que corrssponde.

En relacion a los servicios de freslado en ambufancia, su incremento responde a la necesidad de
hacer integral la atencidn de los casos mas severos, debido a gue no contamos con todas las
especialidades v el 28% responde al traslado por falta de camas hospitalarias.

Se brindaron un total de 14,079 atencionss sociales & pacientes de escasos recursos scondmicos,
gue reprasenta el 180% da lo gjecutado el 2013, que responde a las atenciones &n la nueva
amergencia 2 las prioridades |, I y #l (hasta antes de inaugurar la nueva emergencia solo recibian
atenciones sociales las prioridades [ y 1IN,

Las atenciones de paciente beneficiarios del Seguro Integral de Salud en emergencia ascienden 2
8520 que reprasenta el 201% de lo sjecuiade o 2013, £3t8 asociado al incremento de atenciones de
Prioridad 1l en la Emergencia a paclentes beneficiarios del 518, antes de junic 2014 solo s& atendian
Priaridad | y i1

La Prevalencia Puntual Eslimada de las Infacciones Intrahospitalarias del Hospital de Emergencias
Pediatricas fue de 7.14 {02 casos de 28 pacientes hospitalizados en ess momento) realizado en
marzo dal 2014,

La ejecucion del POP anualizado 2014 alcanzd a capacitar al 100% del personal {522) en el presents
afic, recibiendo una o més capacilaciones propuestas, considerande gue fueron 00 actividades
educativas globales oferfadas por el hospital a sus frabajadores: Manejs de Residuos Solidos
Hoepltalarios, Curso de Efica y Anticorrupcién, deberes v Derechos de los Usuarios de Servicios de
Satud, Ley de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo, Clima Organizacional, Elaboracién de Provectos de
Mejorz Continua, Curse de Auditoria de fa Calidad de Atencidn en salud de Enfermeria, Formacion de
Brigadas Hosplialarias para Emergenciag v Desastras, Dvaluacion de Dafios.

Se efectud el nombramisnto de 11 médicos especialisfas en el | timestre v de 03 en el ditime
trimestre, ademas de 07 Licenciadas de Enfermerfa, 01 Quimico Farmacéutico, 02 Tecndlogos
Madicos, 01 Asisianta Soclal vy 08 Téenivos de erdermeria,




Evaluacion Anual del Plan Operative 2074

e desarrolid sl Mddulo de Emergencia de la Historie Clnica Electronica, ademas contamos con
sistermas de informatidn asistenciales irtegrados como, Admisitn general de pacientes, Farmacia
Almacén especializado, Laboratorio, diagnéstice por Imdgenes, Referencias v Conlrarreferencias,
Servicie Social, Emergencias, Registros Médicos v Hospitalizacidn. Y desde el 2008 el Sisterna de
Controt de Sala de Observacion v Control de Dosis Unitarias, En la parte administrativa tenemos;
Control de Caja, Gestidn docurmentaria, Recaudscion.

En el 2014, ef Hospital de Emergencias Pedidticas cumplid los objetivos propuastos en &l Plan
Operativo 2014, con una ejecucion promedio de los objetivas generales del 96%.

k! Hospital de Emergencias Padigiricas recibid una asignacion presupuestal institucional de Aperiura
{(PiAY 2014 ascendente a 31, 33'417 475.00 vy gustiono transferencias de mayores recursos (PIVD
alcanzando S/ 44'880,450.00; de cuyo PIM & 77.41% correspondic a la Fuente de Recursos
Ordinarios (R, 10.44% a la Fuente de Recursos Directamente Recaudados (ROR) v 12.16% a la
Fuente de Donaciones v Transferencias (D y T).

El porcentaje de ejecucidn anial a toda fuente de financiamienio resultd el mas bajo de los ultimos
cinco aftos (88.56%), llegando a tener un saldo de 8. 513538453, no obstante, tener un marco
sobre estimado en ROR de 8/ 4684 ,882 se logrd captar 5/ 1'708,151.90 en dicha fuente {Incluye
Saldo de Balance), glecutandose $7,1'481 16258, a toda genérica def gasto al 31.12.2014.

En el 2014 so realizaron transferencias de gendricas que redujeron el marco en Bienss v Servicios de
las fuentes Recursos Ordinarios y Recursos Dirsclamente Recaudados para habilitar gastos hasta
por un monto de 5/,1'243,577 en los rubros de; Nombramienic de personal CAS, Sepelio v Luto,
Activos por reposicidn y Pago de Sentencias Judiciales DU, N® 037-84. Se priorizd ¢f gasto en bienes
y servicios a toda fuente de financlamiento, sjecuténdose el 18.66% para Contrato Administrativo de
Servicios — GAS, seguido de Productos medicos, asto considerando el monto general asignado para
biegnes v servicios de hasta 8/, 22'380,054

Emtre los bisnes y serviclos que han tenido incremento prasupuestal entre ef 2010 v el 2014 se
pusden destacar. CAS, Essalud CAS, Producios médicos, Vestuario, material de oficing, Servicio de
Agua y desagle, internel, Mantenimiento de egquipos biomédicos v electromecénicos, Alquiler de
local, Seguros de bienes e inmuebles, Transporte de residuos sdlidos. En o que respecta al monto
real de gjecucidn por el servicio de Concesionaric, Limpieza ¢ Higiene de Locales v Seguridad y
Vigancia, no logré devengarse 1o correspondiente a Diclembre de 2014, lo cual tendra programarse
para el afio 2015,

En relacién a ia caplacion anual del HEP en os dlfimos tres afos, se pusds observar que la fusnte de
financiamiento Recursos Dirsctamente Recaudados ha ido en descenso llagandose a recsudar 51
1°708,151.80 «f 2014, sin embargo, lo captade en el misme periodo en fa fuente de Donaciones v
transferencias ha ko en zscenso, legandose a caplar $/.5440,087.00. En generat I captacidn anuai
total en los Witimos fres afios ha ido en ascenso, llegandose a captar §7.7150,232 90 en ol 2074,

En relacidn al marco presupuestal 2014 asignado a fos cinco {08} Programas Presupuestales {(PpR)
a carge de nuestra instiucion se tuvo un presupuesto mayor al 2013 en $7.683,155.00, sin embargo
sdlo se ha egjecutado of 93.22%, es decir 4.5% menos que ¢l afio anterior en &l gue se ejecutd el
97 73% def sresupuesto asignado.

El Programa de Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas gjecuid 2 98.7%
det PIM ssighado, el mismo que represetita ¢ 56% del tofal del presupuesto destinado a los PpR,
seguido del programa de Reduccitn de fa Vulnerabilidad y Atencidn de Emergencias por Desasires
que alcanzd una gjecucion del 84%.

El Programa Maierno Neonatat y el Ardiculado Nulricional tienen los menores niveles de gjecucion con
86 8% v 86.9%

La categoria presupuestsl Accionss Centrales alcanza un nivel de siscucidn del 80% v s
asignacionaes presupuastales que na resullan en productos alcanzan et 85% dal PIM asignado.




i ANALISIS INTEGRAL

OBJETIVO GENERAL 1: Contribuir 2 ia disminucion de la morbimontalidad neonatal
hospitalaria, mediante la atencidn especislizada, oportuna vy de calidad en
emergencias y urgencias.

Para ef cumplimiente de este obistivo general se establecieron dos {02} Objetives Especificos v seis
{08) mdicadoras,

iMHCADORES
R V s
GEMERAL 1 BLOR VALDH
METITUCIONALES | PENONUNACION FORMA D CALCULD CEPERADG | ALCANZADD | CUMPLIMI
ENTE
Gargnticar una i Tasa de {{MNe de fallecidos en adad
adecuada y mortalidad neonatal en UCT en of alio/ N2
aportuns nesnatal en O total da nednatos 3% 17.12% 4%
gtencidn Megnatal * hospitalizados en UD an of
ssperistizads ol afin} X 100 o
RRGNats Con Proporcidn de [ IN® de neonatos gquindrgicos
complicaciongs. 2 ] 2
plicacio ne‘grtat?s en .UCi an &l an{)} N total de -~ +7.3% 1205
gquirdrgicos  &n | neonatos  hespiiabizados  en
UG Meonatal | UClen efafio) ¥ 100
Tasa de i {N? pacientes reintervenidos/
{ontribulr a fa pacientes K™ pacientes  intervenidos) 3% 10.89% 27.5%
disminucion de la relntervenidos * | 100 o
marbimaortalidad Porcentaje  de
neonaial historias clinicas | {N? de historias clinicas da UQl
hospitalaria, de W0 Neonstal | Neonatal  auditsdas qus
iante | i I isr
e ot | on s | s | | o
) atl & g
sspesializads, critgrios de  fistorias clinicas auditadas de
oportung y de calidad LT Meonatal) X100
calidad en avaluados
emearganclas Mejorar lzs Porcenigje  de
genclasy ! . o iN® do personss capacitadas
UFgEnGias. corapetencias | personal .
del personal para | capacitado  en en atencibn neonatal en el
e o afa/ N2 de  personal 4% G5 154%
{a atencion del | atencion .
profesional de UC Neonatsl
nheonato con negnatal .
o e en el afio®™} X 100
complicaciones., | especislizada
e UCy Porcentaje  de
s E', i INY de personas capacitadas
hospitalizacidn, | persanal o ;
capacitadn  en | 20 LFUEH neonaial en &l afic/
P o MY total de profesionales qug A5 6% 146%
atenaon ) . o
" brindan  atencién  quirdrgica
quirdrgica -
. Megnatalen el afio] X 100
) e peonatal (T RO

Chjetivo Especifico: Garantizar ung adecuada y oportung atencion especializada & neonato
con complicaciones.

La progorcién de neonatos quirdrgices en la Unidad de Cuidados Indensivos Neonatales alcanzo o
77.3%, ya que 51 de los 66 egreses neonatales recibieron cuidados intensivos postquirlrgicos,
caracterizando este tipo de alepcidn especializada a este unidad. La alla tasa de re intervenciones
responde &l ipo de patologias en ¢l grupo etario neonatal, et su mayoria congénitas, en ol taso de
pacientes portadores de Derivacion Venlricular Externa con ventriculitis, guienes tiensn una zlia
permanencia, segun protocolo el recambio del sistema de drenaje se debe realizar cada 15 dias.

Ei Programa Materno Neonatal en nuestra instiucion responde principaimente g la alencion

ke guirtrgica de patologias congénitas del sislemz nervioso y digestivo del recién Macido y &l

consiguients soporte an la Unidad de Cuidados Infensivos requendo por esie Hino de casos. Al ser en

Hospiial de Emargencias Padistricas

sU mayoeria pacientss referidos del INMP se suscribe ¢ "Convenio de Cooperacion Interinstitucionat

13




Evaluacién Anual del Plan Gperative 2014

eritre el institule Nacional Materno Perinatal (INEWP} v ef Hospital de Emergencias Pedidtricas
parg Prestacitn de Servicios Complementarios de Profesionales de la Salud”, reslizado ef 21 de
Noviembre del 2014, a efeclos de cubdr la necesidad de profesionales médicos espacialistas en
Neonatologhs del Hospital de Emergencias Pedidtricas, v con ello acortar las brachas existentes en
nuestra oferta, programands tumos de 08 o 12 horas, asf ingrementar el ndmero de egresos y &
grado de ocupacion, confando para ello con custro (04) médicos espacialistas en Neonatologia del
INMF dispuestos a prestar servicios complementarios, los cusles cubritian 500 de las 720 horas
regueridas al mes. Se alcanzo ef 90% de la meta fisica programada para &l 2014,

Se produjeron en total ocho {08) musrtes neonatales on iz Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
hospitatarias durante el 2014 de 66 egrasos neonatales hospitalarios dando como resultado una Tasa
de Monalidad Hospitalaria Meonatal de 12 1%, tomando como referencia que fa Tasa de Morlalidad
Hospitalaria es de 2.27% en &l 2014,

El 75% de las muertes en neonatos, wvieron como diagndstico de egreso Malformaciones
Congénitas e Infecciones del Periodo Neonatal,

Objfetive Especifico: Majorar las competencias del personal para la atencién del neonato con
complicacionss en UCH y hospitalizacitn,

Ya habigndoss identificado Ia afluencia de este tipo de pacienies se viens impulsande 1a capacitacion
en atencion neonatal vy mansjo quirtrgico neonatal, contando con a participacion activa del personal
azistencial de los sarvicios de Culdados Intensivos Neonatales como también del Centre Quirdrgico,
obteniendo un cumplimiento satisfactorio de ks indicadores.

La principales capacitacionss fueron: Curse Taller de Ventilacion Mecanica en Pacientes Criticos
Pedigiricos v MNeonatales, Ecocardiografia en paciente nsonatal y pediatrico critico, Curso Nacional
Guias de Cuidados vy Procedimientos de Enfermeria en Meonatologla, entre olros.

Cabe resaltar la aprobacion de las Guias Técnicas de s Prosedimientos Cateterismo de la Vena
Umbilical e Extubacidn Endotragquesl, Foloterapia, entre obras del Servicio de Cuidados Intensivos, las
migmas que permitiran estandarizar fa gigcucion de dichos procadimienios.

OBJETIVO GENERAL 2: Contribuir en la reduccion de la desnuiricién crdsica en
menores de § afios, mediante iz afencidn oportuna e integral de los pacientes en
sifuacion dg emergencia y urgencia.

Para lograr este objetivo se estableciaron dos {02} Ohjetivos Especificos y siste (07) indicadores en
total, a continuacion se describen los alcances en el cumplimiento de Ios indicadoras durante &l 2014

NDICARORES
CBIETIVG GRIETIVOS v GRADG
GENERAL 2 ESPECIEICOS | GENOMINACION FORMEA DE CALCULO Esp‘;;‘ifgg Mé’f;?;‘m w?:jm
e o KIENTCG
z{:va[izcigfmsm O e ge SETEses  con  evaluacion
[ . nutricional % 1007 MY otal de Bi¥% s §5%
Centribuir an 13 nutricianat
s CREFEShS
reduccign de 13 o
destutrickon Optimizar |z - P
::én]ca on avaleacian ?QFC{EHE?JQ , de {42 de personas capacitadas en
m;g:w:-a do s rutiicions de hos i}:rsum cag::n;éo abaricidn  nubricional! NS de
54 - 3 TF s . T .
: pacientss, nuiricionisias, médicas y téonicos . \
fias, miediatie i ", ) Bl 1% 167%
? Eaai‘eﬁc‘én‘ natricionl de enfermeria del Sarvivie o N :
5 Drtun!a‘v edicina Fadixtrics ¥
op N Esprcialidades) X 100
integral de los o
pacientas an Brindar Porcantaje de nifies (e de nifios <5 afies con
situagion de tratainiznto menares de 5 afios nowmends  con  promedic  de
Smergenciay SEELUTD ¥ SO nEuroniE  ogue permanenci 56 dias / K% de 10 20 3%
GERencis. Fadutis ks superan ef promedic snresos de nifios < & ;ﬁm con ’ i )
complicasionas | de HEFmBnentiy niumanfa‘ . IGGS ’
por RA, EDA Y | estandar (>6dj * T
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otras
enfermedades
prevalentes e
inmunoprevenibl
os.

Porcentaje de nifios
menores de 5 afios
con asma que
superan el promedio
de permanencia
estandar (>4d) *

(Ne de nifios <5 afios con asma
con promedio de permanencia >4
dias / N2 de egresos de nifios < 5
afios con asma) x 100

10%

20%

49%

Forcentaje de
historias clinicas
auditadas de
pacientes con asma-
SOB  hospitalizados
que cumplen criterios
de calidad evaluados

N2 historias clinicas auditadas de
pacientes con asma-508
hospitalizados  que  cumplen
criterios de calidad evaluados / N2
total de  historias  clinicas
auditadas de pacientes con asma-
SOB hospitalizados

50%

100%

Porcentaje de
historias clinicas
auditadas de
pacientes con
neumonia
hospitalizados  que
cumplen criterios de
calidad evaluados

(N2 de historias clinicas auditadas
de pacientes con neumonia
hospitalizados que  cumplen
criterios de calidad evaluados [/ N2
total de historias  clinicas
auditadas de pacientes con
neumonia hospitalizados

50%

88%

88%

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%
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Objetivo Especifico: Optimizar la evaluacién nutricional de los pacientes.

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

De enero a diciembre del 2014 se realizo la evaluacion 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 haospitalizados y reducir la
desnutricion infantil. El 9% de nifios menores de 5 arios 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 atencién 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

CBSERVACION

HOSPITALIZACION

TRANSFERIDO FUGA

NO REGISTRADO

Fuente: Departamento de Emergencia HEP
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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
hospitalizacién 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 ventilacion 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 Epidemiologico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Diciembre 2014 OESA.

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

Hasta Diciembre del presente ario, del total de hospitalizaciones en menores de 5 afios, el 31.1% se
debid6 a Neumonia, de estas el 37.76% fueron catalogadas como Neumonfas 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 alcanzo 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
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Fuente: Reporte Epidemiologice del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Diciembre 2014 QESA.

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 atencién en pacientes con neumonia
hospitalizados, se evidencié 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 observacion representan el 5.6%, y solo el 0.03% necesita ser
hospitalizado, siendo en su mayoria lactantes con algtn 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, IIH, 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 implementé 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 conformé en nuestro hospital el Comité de Vigilancia Centinela.

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

CNERU TR ALTA FUGA HOSPITALIZACION

lg.'n
EJESUTAVADE o y
PLANEARSENTD & Fuente: Departamento de Emergencia -URO
Estabwtarce
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Fuente: Reporte Epidemicldgico 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 891.21% (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 afos hospitalizados, su tratamiento
terapeéutico inicial y la consejeria nutricional alcanzan el 109%, 90% y 103% respectivamente.

La administracion de vacunas responde a aprovechar las oportunidades, la ejecucién de la meta
fisica de nifios menores de cinco afios inmunizados mediante la aplicacién de vacunas, alcanzé el
115% (920 dosis) de lo programado (800), a pesar que durante el ultimo 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 poblacién de 0 a 19 aios, usuaria de los servicios y sus acompaiiantes,
promoviendo estilos de vida y entornos saludables.

INDICADORES
OBJETIVO OBJETIVO GRADO DE
GENERAL 3 ESPECIFICO DENOMINACION FORMA DE CALCULO ES‘;::;':O M::;?:Do CUMPLIMIE
NTO
Soniplis: & Optimiza‘r’ ol Pdiabrites N2 Pacientes hospitalizados con
cofntrolde = EVEIII..I.ETIDH hosp'stalizados’ evaluacién social x 100 / N2 de| 100% 100% 100%
enfermedades social y con evaluacion Sl B
no trasmisibles | promocién de | social Egresos hospitalarios
en la poblacién | estilos de vida Proporcon de
duesg;iigdﬁzz‘ fsluliaut;l:;sde pacientes (N2 de atendidos por Servicio Social 20% 25% 126%
R v atendidos  por | / N2 de atendidos en HEP) x 100
servicios y sus sus o "
Servicio Social.
acompafiantes, | acompafiantes. Protoicion.  de
promoviendo chal:ia da N2 de charlas de promocién de
estilos de vida rcmascir‘)n N estilos de vida saludables realizadas
y entornos P : . / N2 de charlas de promocién de | 100% 100% 100%
estilos de vida
m\\ saludables. estilos de vida  saludables
&% M saludebles programadas x 100
& OntiNA |y realizadas
o] BAECHTIVADE ]
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Objetive Especifico: Optimizar Ia evaluacion social y promocion de estilos de vida saludables
de log ususros ¥ sus acompafantes

Para cumplir con aste objetivo, duranie el 2014, se brindaron un total de 14079 atenciones sociales a
pacientss de gscasos reclrsos econdmices en el Hospital de Emergencias Pedistricas duplicando lo
gjecutado en &l 2013. Este incremento significativo esta asociado & inicio de operaciones de la nueva
emargencia y a politica de brindar asistencia social 2 los pacientss de Prinridad 11l adicionalments da
os § y Il que siempre se vino realizando. Se evaluG e rigsgo social en el 100% de pacientes
huspitalizados.

En el marco del Plan Estratégico institucional 2012-2018, se ha dado cabida 8 la busqueda activa de
los casos de violencia familiar buscando allarse con organizaciones que presten servicio de soporte
para este tpo de cases u olros, programandose por ello actividades operativas para caplar casos de
vielencia cumpliendo con el 88% de la mela fisica programada {30 casos caplados).

El Departamento de Enfermeria se hace cargo de las actividades de promocion de a salud a fravés
de charlas dirlgidas a ofientar a nuestros pacientes v sus acompafiantes a la préctica de estiles de
vida saludable, ejecuiando dos charlas al mes, logrando una atencidn integral de nuestros pacientes,
a pasar de su corla estancia, alcanzando et 100% de cumplimiento del indicador propuesto.

OBJETIVO GENERAL 4 Fortalecer la vigHancia epidemioldgics, v prevencién de las
enfermedades transmisibies, con énfasis en las poblaciones vulnerables.

Este objetivo desarrolla actividades relacionadas a la vigiancia epidemioldgica, a salud ambiental, 3
fa seguridad v salud en el rabajo del personal gue labora en ia institucian. B cumplimiento de ests
cbjetivo general, agiomera dos Objetivos Especificos medidos a través de cinco {05) indicadores:

INDICADIOHES
OBIETIVD GRIETIVOS VALOR YALOR GRADO DE
GEMNEREAL & Especipicas CEMONHRACTORN FORBAA DE CALCULG ALCANZAL | CLIBMPLIBY
ESPERADGC
(v ENTE
Fortalzcer |2 "Reafizar un T
vigitancia sfective contral |, . N% Informes de Monitoran
epidemioldgica, viepldemtoldgico v Vigitancia de ge biaseguridad hospitalaria
. ; Biosaguridad = ) ) 100% 100% 10E%
prevencion de laside saneamisnto . . ¥ 1007/ Total de informes
. Hospitalaria
anfermadades {ambienial en ef programadas
transmisibles, con Hospital . -
énfasls en las Pravanit los Dorcentaie de M& accionas del Plap de
poblaciones riesgos e‘ecuciér{ del Plan de Segurldad v Sslud en el
winerables, | ocupacionates | oo od trabajo ejerutadas x 100/ 90% £3% 55%
Seguridad y Selud en ]
) NE  acclones del  Plan
el Trahajo B
programadas
% Cumplimdenta del | N9 actividades cumplidas
Plan da manefo de 100/ N2 de actividades 100% 91% 9i%
RASS Haspitalarios programadas
8 d ' o
g do . ] dau trapajadares cen
trabajadores con evaluacién pre vacaclanal »
L 1060/ M® total de B0% 1636354 111%
syaliracion e " .
) ) trabajadores que salizron de
vecacional . s .
wacaciones of ¢l periodo
% de  trabaladores | N® de servidores del HEP con
con examen médico | Rz Torax x 106/ Ng de 8% F4% 149%
crupacionat para T8 | servidores def HEP .
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Objetivo Especifico: Realizar un efectivo control epidemiolégico y de saneamiento ambiental
en el Hospital.

Este objetive busca implementar la vigilancia de los riesgos para la salud e incluye el informe de
notificaciéon 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 |IH en nuestro Hospital presenta una tendencia a la disminucion en los
ultimos cuatro afios, el tipo de IIH mas frecuente fue la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica,
el Servicio con mas riesgo por exposicién a dispositivos fue Cuidados Intensivos. La tercera pate de
los que presentaron IIH fallecieron. Las principales medidas para controlar las IIH en nuestro hospital
estan orientadas a estandarizar la ejecucién 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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Fuente: OESA

Manejo de Residuos Sélidos

El avance de la Implementacion del Plan de Manejo Seguro de los Residuos Solidos Hospitalario fue
de 90% al culminar el afo. Se realizaron actividades periédicas de capacitacion al personal de
limpieza, sobre la disposicién adecuada de residuos sélidos hospitalarios, asi como la supervision de
las actividades desarrolladas por el servicio de limpieza. Se elaboré un plan de mejora para la
segregacion adecuada de residuos sdlidos.

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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uente: Reporte Epidemioldgico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Diciembre 2014. OESA.

Eliminacion del Mercurio Hospitalario

El Plan de Sustitucién y Eliminacién 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 plblica y ambiente, sus lineas de accion van dirigidas
al reemplazo de termémetros y luminarias, capacitacién al personal en el uso de termoémetros 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, |a totalidad de areas asistenciales estan libres de termémetros 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 excepcion del Blogue B
administrativo y jefaturas asistenciales que ya cuentan con la luminaria libre de mercurio, la compra e
implementacion de recipientes para |a 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, segin la definicion de la OMS “es el establecimiento que
protege la salud de su poblacién mediante el otorgamiento de la atencion médica en forma equitativa,
oportuna, suficiente, con calidad y calidez; comprometido en la blusqueda de la disminucion y
eliminacion 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 Epidemiolégico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Diciembre 2014. OESA.

Objetivo Especifico: Prevenir los riesgos ocupacionales

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

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

Se elabor6 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
cronico-degenerativas, campafas de vacunacion 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 reduccion de los trastornos y/o lesiones ocasionadas
por factores externos.

Las actividades operativas programadas en este objetivo corresponden al Programa Presupuestal
068 Reduccién 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 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.

Se ejecutaron dos expedientes en el primer semestre del 2014, relacionados a subsanar algunas de
las deficiencias estruciurales y no estructurales identificadas, los cuales fueron elaborados en el
2013, buscando reducir la vulnerabilidad no estructural en nuestro hospital, con financiamiento del
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