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%

l.- GENERALIDADES

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

La naturaleza de la atencion en el Hospital de Emergencias Pediétricas esta orientada a pacientes
que se encuentran en condiciéon de Urgencia y/o Emergencia. Contamos para ello con la Unidad de
Triaje, primer paso en la atencidn en nuestro Servicio de Emergencia, que permite captar al paciente
apenas ingresa al Hospital, clasificar segun la gravedad de su enfermedad en Prioridades (I:
Emergencias, |I: Urgencias mayores, y Prioridad |ll: Urgencias menores), lograr la estabilizacion del
paciente pediatrico, para luego realizar los procedimientos correspondientes para el diagnostico y
tratamiento inicial de la patologia causal, tras lo cual se decide si amerita o no trasladar al paciente
hacia las areas asistenciales a fin de brindarle cuidados necesarios, realizar procedimientos médico -
quirargicos, con fines diagnosticos, terapéuticos y que requieran permanencia y necesidad de soporte
asistencial por méas de doce horas, por su grado de dependencia o riesgo, lo cual nos define como un
establecimiento de salud de alta complejidad, especializado en la atencién Emergencias y Urgencias
Pediatricas.

El Plan Estratégico Institucional 2012-2016, el cual enmarca el accionar institucional y constituye una
herramienta valiosa e indispensable para la toma de decisiones que determina la direccion y
prioridades institucionales, define como misién, vision y objetivos estratégicos del Hospital de
Emergencias Pediatricas:

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Somos una organizacién especializada en la atencion integral de las emergencias y
urgencias en la poblacién pediatrica, comprometidos con su recuperacion y
satisfaccién de la familia, contando con personal competente e innovador que

garantiza una alta capacidad de respuesta”.

VISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Ser reconocidos como el hospital modelo en atencion de emergencias y urgencias

pediatricas, por nuestra eficiencia, calidad y trato humano”.

Los objetivos, indicadores y actividades del Plan Operativo Anual 2015 del Hospital de Emergencias
Pediatricas, aprobado por Resolucion Directoral N® 064-2015-HEP-IGSS/MINSA, fueron priorizados y
aprobados en consenso, en reuniones técnicas de trabajo con las diversas jefaturas asistenciales y
administrativas del hospital, consideran como principal orientacion, la atencién cportuna, eficiente y
de calidad de |a poblacion pediatrica en situacion de emergencia y urgencia.
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Articulacion de Objetivos Generales del MINSA y los Objetivos Generales del HEP
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La evaluacién semestral del Plan Operativo 2015, ha sido realizada en coordinacién con todas las
Unidades Organicas, a través de informes y reuniones para la identificacién de logros y problemas,
con la finalidad de disponer de informacién esencial, oportuna y valida para una adecuada toma de
decisiones. Su elaboracion ha permitido conocer y establecer los logros y las dificultades presentadas
en el periodo, facilitando la reorientacién o continuidad de las actividades programadas y la
formulacion de medidas correctivas oportunas que mejoren el desempefio.
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

En el primer semestre del 2015 el Hospital de Emergencias Pediatricas brindo 28,940 atenciones. Las
atenciones por prioridad | a IV totalizaron 18,107. De las cuales el 79.3% carrespondieron a la
prioridad Il de atencion, 5.4% a la prioridad 1V, el 14% a la prioridad Il y el 1.28% a la prioridad |. Con
una tendencia al aumento de la demanda de atenciones de prioridad tipo Ill, y decremento sostenido
de la prioridad tipo IV con respecto al mismo periodo del 2014 que alcanzé el 30%. Las atenciones de
prioridad IV se contintan brindando en nuestra institucion debido al déficit existente en la oferta de
servicios especializados en el segundo nivel de atencién a nivel de Lima Metropolitana. Las Consultas
Especializadas representan el 27.5% del total de atenciones realizadas en el periodo (7,962),
respondiendo basicamente a los controles posteriores al egreso hospitalario de las diferentes
especialidades que brinda nuestro hospital.

Al culminar el | Semestre del 2015 se han producido 1064 egresos hospitalarios que representa un
incremento en 25% respecto a lo producido el mismo periodo del afio anterior y se han realizado 1137
intervenciones quirdrgicas (27% mas que en el | Sem 2014). Importante sefialar que producto de las
adecuaciones a la infraestructura realizada durante el 2014, fue posible reordenar los ambientes
hospitalarios, de tal manera que se habilité la sala 1B de hospitalizacion para pacientes de Cirugia
Pediatrica, adicionando 7 camas a las 45 en uso durante el 2014, actualmente se cuentan con 52
camas disponibles.

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

En el primer semestre del 2015, la ejecucion porcentual del presupuesto asignado para los programas
estratégicos alcanzoé el 42.86% con un avance fisico promedio de 86% de metas programadas para el
semestre.

La mayor ejecucion porcentual fue en el Programa Estratégico de Enfermedades Trasmisibles TBC -
VIH/SIDA (016) con 70.39% en el semestre, la ejecucién de metas fisicas alcanza el 105% de lo
programado, se desarrollaron las actividades de prevencion ante la tuberculosis en trabajadores de Ia
institucion, para el segundo semestre se programa la ejecucion del gasto programado en Ia
implementacién del plan de seguridad y salud en el trabajo y su respectivo plan de capacitacion.

El Programa Articulado Nutricional alcanzé una ejecucion presupuestal de 49.21%, el avance de la
gjecucion de metas fisicas alcanzo el 78% respecto a lo programado, a expensas de la baja ejecucion
de la Actividad Atencidon de infecciones respiratorias agudas con complicaciones (53%) por
corresponder al periodo estacional con menor incidencia de patologias respiratorias y Atencion de
enfermedades diarreicas agudas con complicaciones(34.64%) la cual se mantiene con esa tendencia
a disminuir desde los Ultimos 3 afios, probablemente asociado a una disminucion de los casos en la
poblacién por mejoras en el saneamiento, ademas del manejo integral en el Servicio de Emergencia
de estos casos que incluyen charlas educativas a los cuidadores, y es muy caracteristico que los
pacientes con EDA que requieran hospitalizacién presenten patologias asociadas. Se tiene
programada |la adquisicién de mobiliario médico por reposicion por S/.46,385.00.

El Programa Maternc Neonatal tiene un avance de metas fisicas de 95.97% y ejecucién presupuestal
de 36.05%, con R.J. N® 092-2015/IGSS nos transfieren S/. 612,162 en la fuente RO G.G. 2.6 para
reposicion de equipos, de estos S/.565,777 estaban destinados al PP Salud Materno Neonatal.

El Programa de Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas tiene un avance
de metas fisicas programadas de 95.13% y una ejecuciéon presupuestal de 45.8% al culminar el
primer semestre.

En relacion al Programa Presupuestal de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias
por Desastres, la ejecucion presupuestal alcanzé solo el 7.38% y se vio afectada por la incorporacion
de S/. 606,739 en la G.G. 2.3 de la fuente R.O mediante R.S.G N° 060-2015/IGSS destinado a
Mantenimiento de Infraestructura al finalizar el semestre. Ademas es importante sefialar que el 90%
del presupuesto esta orientado a la Actividad Seguridad Estructural, la cual fue programada a
ejecutarse durante el segundo semestre.
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Durante el | Semestre 2015, se brindaron 74,484 atenciones sociales a pacientes de escasos
recursos economicos en el Hospital de Emergencias Pediatricas, se evalud el riesgo social en el
100% de pacientes hospitalizados (1064).

En el marco del Plan Estratégico Institucional 2012-2016, se ha enfatizado en |a busqueda activa de
casos de violencia familiar, buscando aliarse con organizaciones que presten servicio de soporte para
este tipo de casos u otros, programandose por ello actividades operativas para captar casos de
violencia cumpliendo con el 131% de la meta fisica programada (21 casos captados).

Segun el Estudio de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias, la tasa de prevalencia estimada en
nuestra institucién fue de 5.56 x100, siendo el Servicio de Medicina Pediatrica la que resulté con la
mayor tasa de prevalencia (16.67). La Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias determinada en el
2015 fue menor en 22.14% respecto a la del 2014,

La ejecucion del Plan de Desarrollo de las Personas Anualizado (PDP) 2015 alcanzo a capacitar al
91% del personal programado en el | Semestre, considerando que al menecs cada persona recibio al
menos una capacitacién durante el semestre.

Se encuentra en proceso de levantamiento de observaciones el perfil del proyecto de inversién
Codigo SNIP N° 251239 con nuevo nombre propuesto: “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, LA VICTORIA, LIMA,
PERU, FASE I". Asl mismo se realiza un estrecho seguimiento a la documentacion presentada ante el
Ministerio de Salud para la expropiacion del terreno adyacente al area de Emergencia, en la cual se
ha proyectado una edificacién de 5 pisos, por lo cual se ha solicitado la nueva disponibilidad
presupuestal segun actualizacién de la tasacién por la suma total de $/.3'511,170.64 para financiar el
Proyecto de Ley de Expropiacion, considerando que $/.3,167,571.00 ya habian sido aprobados, son
$/.343,599.64 lo que serian necesarios adicionar.

En el | Semestre 2015, se alcanzaron los objetivos planteados en el periodo con un promedio de
100%, el 75% de indicadores superan el 85% de grado de cumplimiento, con una ejecucion de metas
fisicas de 100% y ejecucion presupuestal a toda fuente fue de 42.59% del PIM asignado al 30 de
junio. Se ejecutd el 52.3% de la Fuente de Recursos Ordinarios (RO), el 27.38 % de la Fuente de
Recursos Directamente Recaudados (RDR) y el 31.79% de la Fuente de Donaciones y
Transferencias (D y T).

Hospital de Emergencias Pediatricas 8
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ll. ANALISIS INTEGRAL

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

Para el cumplimiento de este objetivo general se establecieron cinco (05) indicadores, mediante los
cuales se espera medir el logro del Resultado: Neonatos con complicaciones con garantia de
atencion especializada, adecuada y oportuna, el mismo que esta directamente asociado al Resultado
Institucional del IGSS N° 1.

-l

Tasa dainartalidad (Ne de fallecidos en edad
i 2
néonatal en el neonatal en UCl en el a.nof’N 11% 1% 15% 72%
Necriatal ™ total de neonatos hospitali-
£ zados en UCI en el afio) X 100
PrOpOrCiSH dE (N2 de neonatos quirlirgicos
A o
neonatos quirlirgicos en UCt enel an.cn f.N L il 78% 80% 73% 91%
an UL Neoratal neonatos hospitalizados en
UCl en el afio) X 100
. °d
Contribucion 50% Harh Proporcidn de (N ,e_ )neonatos i
U la clinicas i v Nutricion Parenteral Total en
L8 e g auditadas de U la UCI / N2 total de neonatos si 80% 50% 63%
disminucian y Mutricion Parenteral
. neonatos hospitalizados en UCI en el
reduccion de Total en la UCI
1 la Morbi - cumplen con afio) X 100
Mortalidad mas del 80% Porcentaje de (N2 de historias clinicas de UCI
o de criterios de | historias clinicas de Neonatal auditadas que
nfanil calidad UCI Neonatal cumplen con mds del 80% de No
evaluados auditadas que los criterios de calidad 5i 50% | Programa -
cumplen con mas del | evaluados / N@ total de do
80% de criterios de historias clinicas auditadas de
calidad evaluados UCI Neonatal) X 100
Borcantaia da (N2 de personas capacitadas
rsonaljc I——— en atencion neonatal en el No
:: <tenclén hesfatal afio / N2 de personal 52% 50% | Programa -
el s profesional de UCI Neonatal do
e en el afio*) X 100

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

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

El Programa Materno Necnatal en nuestra institucion responde principalmente a la atencién
quirirgica de patologias congénitas del sistema nervioso y digestivo del recién Nacido y al
consiguiente soporte en la Unidad de Cuidados Intensivos requerido por este tipo de casos que
incluye ademas de cuidados de rehabilitacién temprana, con lo cual se logra una atencién integral en
estos pacientes criticos en busqueda de una pronta recuperacion. Al ser en su mayoria pacientes
referidos del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) se suscribe el “Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre el INMP y el Hospital de Emergencias Pediatricas para Prestacion de Servicios
Complementarios de Profesionales de la Salud”, desde Noviembre del 2014 hasta la fecha, a efectos
de cubrir la necesidad de profesionales médicos especialistas en Neonatologia del Hospital de
Emergencias Pediatricas, y con ello acortar las brechas existentes en nuestra oferta, programando
turnos de 06 o 12 horas, asi incrementar el nimero de egresos y el grado de ocupacién, contando
para ello con cuatro (04) médicos especialistas en Neonatologia del INMP dispuestos a prestar
servicios complementarios, los cuales cubririan 600 de las 720 horas requeridas al mes. Se alcanzé
el 98% de la meta fisica programada en esta actividad correspondiente al | Semestre del 2015.
eflalar que se cuentan con cuatro camas (04) disponibles en la UCI Neonatal.

EJALTIVADE
? JAEN
 E5

< n
&
£

TRATE

G*ﬁi:iéspital de Emergencias Pediatricas
¥

LR



Evaluacion Semestral del Plan Operativo 2015

La proporcion de neonatos quirtrgicos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales alcanzo el
72%, caracterizando a esta unidad este tipo de atencion especializada. La tasa de re intervenciones
que alcanza el 8% en el hospital, responde al tipo de patologias del grupo etario neonatal, en su
mayoria congénitas, en el caso de pacientes portadores de Derivacidn Ventricular Externa con
ventriculitis, quienes tienen una alta permanencia, segun protocolo el recambio del sistema de
drenaje se debe realizar cada 15 dias.

Se produjeron en total seis (06) muertes neonatales en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el
afno en curso dando como resultado una Tasa de Mortalidad Hospitalaria Neonatal Neta de 7.01 y
Tasa de Mortalidad Neonatal Bruta de 15.38, tomando como referencia que la Tasa de Mortalidad
Hospitalaria Neta es de 1.59% en el primer semestre del 2015.

Ya habiéndose identificado la afluencia de este tipo de pacientes se viene impulsando |a capacitacion
en atencion neonatal y manejo quirlirgico neonatal, contando con la participacién activa del personal
asistencial tanto profesional como técnico de los servicios de Cuidados Intensivos Neonatales y
también del Centro Quirtrgico.

Se esta implementando una nueva metodologia de auditoria de la calidad de atencién, actuaimente
estamos en la fase de validacion de instrumentos por lo que la actividad se ejecutara en el |l
Semestre.

Este Objetivo alcanza el 96% de ejecucion de metas fisicas y el 83% de grado de cumplimiento de
indicadores.

OBJETIVO GENERAL 2: Contribuir en la reduccién de la desnutricién crénica en
menores de 5 aifos, mediante la atencién oportuna e integral de los pacientes en
situacion de emergencia y urgencia.

Objetivo directamente relacionado con el Programa Presupuestal Articulado Nutricional. Para lograr
este objetivo se establecieron dos (02) Resultados, seis (06) indicadores y 19 actividades en total, a
continuacion se describen los alcances en el cumplimiento de los mismos durante el 2015:

RESULTADO: Menores de 5 afios en situacién de emergencia y urgencia con atencién
nutricional.

De enero a junio del 2015 se realizd la evaluacion nutricional en el 75% de los pacientes
hospitalizados. Es importante sefalar que se tienen dificultades para el registro de la talla en
pacientes de los servicios de UCI, Cirugia, Neurocirugia y Traumatologia, debido a las patologias
asociadas y su repercusion en el estado general del paciente.

Adicionalmente, se brinda apoyo alimentario a las madres lactantes, asi como consejeria nutricional,
con lo que se contribuye a preservar la lactancia materna exclusiva en lactantes hospitalizados y
reducir la desnutricion infantil.

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

El Servicio de Emergencia, reporta un total de 4177 nifios menores de 05 aflos que recibieron
atencién por Infecciones Respiratorias Agudas y Complicadas en el Servicio de Emergencia, y solo
alrededor del 5% requirieron hospitalizarse.

Este Resultado se evalua a través de cinco (05) indicadores, el primero mide el porcentaje de nifios
menores de 5 afios con neumonia con promedio de permanencia menor de 6 dias, el cual alcanza el
76%, debido principalmente a la comorbilidad que presentan en general los pacientes que requieren
cuidados de hospitalizacién. De los pacientes ingresados a vigilancia de Neumonia y MEC
_._bacteriana, hasta el mes de Junio, el 96.5% fue catalogado como caso probable de Neumonia
'A ’*Adqumda en la Comunidad Bacteriana.

{3 Esoll u-A a Semana Epidemioldgica (SE) N° 26, los episodios de neumonia en los menores de 5 afos
% -‘,_““""”;“T' Lo -represento 87.74% de todos los episodios reportados.

-\Q;.;/,En las 26 primeras S.E se han reportado 620 episodios de neumonia en menores de 5 afios, cifra
superior en 12.12% con respecto al afio 2014 donde se reporté 553 episodios para el mismo periodo.

Hospital de Emergencias Pediétricas 10
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N2 de egresos con evaluacion
egresos con % de egresos con 4
[
st evaliacon ATIBEHEl nutricional x 100 / N2 total de 85% 85% 75% B88%
e egresos
nutricional
Porcentaje de nifios (N¢ de nifios <5 afios con
menores de 5 afios con neumaonia con promedio de
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En los menores de 1 afo de edad se reportaron 239 episodios cifra 17.16% superior a lo reportado el
ano 2014; asi mismo se han reportado 305 episodios de neumonia en nifios de 1 a 4 afos, cifra
superior en 10.51% con respecto al afo anterior. En los nifios de 5 a 14 afnos se reportd 55 episodios
de neumonia cifra menor en 22.51% a lo reportado el afio anterior.

= Fuente: Reporte Epidemiolégico del Hospital de Emergencias Pedidtricas. Canales Endémicos. Junio 2015 OESA.
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En los menores de 1 afio de edad se reportaron 239 episodios cifra 17.16% superior a lo reportado el
afno 2014; asi mismo se han reportado 305 episodios de neumonia en nifios de 1 a 4 afos, cifra
superior en 10.51% con respecto al afio anterior. En los nifios de 5 a 14 afios se reporté 55 episodios
de neumonia cifra menor en 22.51% a lo reportado el afio anterior.

Fuente: Reporte Epidemiolégico del Hospital de Emergencias Pedigtricas. Canales Endémicos. Junio 2015 OESA.

Hasta Junio del presente afio, del total de hospitalizaciones en menores de 5 afios, el 27.28% se
debi6 a Neumonia, de estas el 36.07% fueron catalogadas como Neumonias probablemente
bacterianas.

Fuente: Reporte Epidemioldgico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Junio 2015 OESA.

De los pacientes ingresados a la vigilancia de Neumonia y MEC bacteriana entre los afios 2014 y
Junio del 2015, el 80.22% fue catalogado como caso probable de Neumonia Bacteriana.

Los grupos etarios mas afectados fueron los menores de 6 meses y los de 12 a 23 meses de edad,
que en conjunto representaron mas del 50%.
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Fuente: Reporte Epidemiolégico del Hospital de Emergencias Pediatricas, Canales Endémicos. Junio 2015 OESA.

El porcentaje de nifios menores de 5 afios con Asma-SOB con promedio de permanencia menor de 4
dias alcanzd el 74% en este primer semestre. Responden a casos con comorbilidad asociada,
requiriendo soporte ventilatorio no invasivo (CPAP-BPAP) que en el semestre recibieron 29 nifios en
total, procedimiento que ayuda a disminuir notoriamente los dias que requieren para su recuperacion.

Fuente: Reporte Epidemiolédgico del Hospital de Emergencias Pediatricas. Canales Endémicos. Junio 2015 OESA.
En las 26 primeras semanas del afio 2015 se han reportado 2141episodios de SOB/ASMA.
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