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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD N° 029 -2016-DG-HEP-IGSS/IMINSA
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Resolucién Directoral
Lima, 25 FEB 2016

VISTO:

HTI N° 000380, conteniendo el Informe N° 015-OEPE-HEP-2016/GSS, de fecha 25 de febrero de 2018, de la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamienfe Estratégico, la HETG N° 000600-2018,.
conteniendo €l Oficio N° 126-2016-UPLAGSS, de fecha 22 de febrero de 2016, del Director General de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupueste del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, que adjunta el
Informe N° 001-2016-DOME-UPL-OPPAGSS, de fesha 15 de febrero de 2016, de la Directora Ejecutiva de la
Unidad de Plansamiento y Presupueste del {nstituto de Gestion de Servicios de Salud.

CONSIDERANDO;

Que, el Numeral 71.3 del Articufo 71 de la Ley N° 28414, Ley General del Sigtema Nacional de Presupuesto,
sefiala que los Planes Operativos Institucionales reflejan las Metas Presupuestarias que se esperan alcanzar
para cada afio fiscal y constituyen instrumentos administrativos que contienen los procesos a desarrollar en el
corto plazo, precisando las tareas necesarias para cumplir las Metas Presupuestarias establecidas para dicho
eriodo, asi como |a opertunidad de su sjecucion, a nivel de cada dependencia orgénica;
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é.ri"”’ £is E‘L;‘{fn ev‘Que el fiteral a) del Articulo 8° del Reglamenio de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias

Lo e ediatrlcas, aprobado medlanie Resolugion Mlnlsteria] N" 428 ZO{JYIMINSA de fecha 25 de mayo del 2007,

/ Encargada de efectuar el diagnostico situacional e [cientlﬁcar los objetivos, metas y esirategias de {argo,
mediano y corto plazo;

Que, mediante el Oficio N° 126-2016-UPL-OPP/AGSS, de fecha 22 de febrero de 2016, 2! Dirsctor General de
la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Institutc de Gestién de Servicios de Salud, otorga opinion
{avorable al Plan Operative Anual 2018, del Hospital de Emergencias Pediatricas;

Que, de conformidad con el Plan Estrategico Institucional del Hospital de Emergencias Pediatricas para el
pericdo 2012-2016, aprobado con la Resolucién Directoral N° 172-2011-HEP/MINSA, de fecha 03 de agosto
de 2011 'Somos una organizacién especializada en Ia atencién integral de las emergencias y urgencias en la

_ e, con &) documento de vistos [a Direclora Ejeculiva de Planeamiento Estratégico solicita ia aprobacion del

s 5189 “Pian Operativo Anual 2018, del Hospital de Emergencias Pediatricas, el mismo que ha sido elaborado de

SR asverdo con los dispositivos legales vigentes v cuenta con la opinion favorable del Instituto de Gestidn de
Servicios de Salud;
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Con fa Opinidn de {a Directora Ejecutiva de 1a Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estratégico, del Hospital de
Emergencias Pediatricas, visacion dsl Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion y de ia Jefe

_,\ de la Qficina de Asesoria Juridica y en armonia con ias faculiades conferidas por ia Resolucion Ministerial N
£ 428-2007/MINSA y la Resolucidn Jefatural N° 203-2015AGSS;

e ARTICULO PRIMERO: Aprobar con eficacia a partir det 01 de enero de 2016, el Plan Operativo Anual 20186,
del Hospital de Emergencias Pediatricas det instituto de Gestion de Servicios de Salud, por lo expuesto en la
Spw,  parte considerativa de la presente Resolucion.

ARTICULQ SEGUNDO: La Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estratégico del Hospital de Emergencias
" Padiatricas, sera la encargada de realizar el sequimiento de las actividades contenidas en ef citado documents.

ARTICULO TERCERO: Disponer la publicacion de fa presente Resolucion en el Portal institucional
{(wwnw.hep.gob.pe).
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L GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP), érgano desconcentrado del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud - IGSS, categorizado como Establecimiento de Salud de
Atencion Especializada - IlI-E brinda atencion permanente y especializada de
emergencias y urgencias de la poblaciéon pediatrica demandante de Lima, Callao y a
nivel nacional. Cuenta con recursos humanos altamente especializados,
comprometidos con la satisfaccion de la familia y con alto espiritu de superacion, que
considera al Planeamiento Estratégico y sus herramientas como uno de los pilares
fundamentales para la mejora de los procesos y la satisfaccion de sus usuarios.

El Plan Operativo Anual 2016 del HEP, determina su direcciéon y prioridades y
constituye una herramienta valiosa e indispensable para la toma de decisiones, en
cumplimiento de su mision:

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Somos una organizacion especializada en la atencién integral de las emergencias y
urgencias en la poblacién pedidtrica, comprometidos con su recuperacién y satisfaccién
de la familia, contando con personal competente e innovador que garantiza una alta
capacidad de respuesta”.

El Plan Estratégico Institucional 2015-2017 del Instituto de Gestién de Servicios de
Salud, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 232-2014/IGSS, define como
mision y visién:

MISION INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD -IGSS

“Somos un organismo ptblico que conduce y articula la mds importante, moderna y efectiva red de
prestacién de cuidado integral de la salud para todos y por todos, contribuyendo a fortalecer un sistema
nacional de salud, que tenga como principios: universalidad, equidad, solidaridad, integralidad,
accesibilidad y calidad, para avanzar en el logro del mdximo grado de bienestar de la sociedad como parte
del desarrollo del pafs”.

VISION INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD -IGSS

“Promover en las personas, a través de un efective liderazgo, estilos de vida saludables, gestionando,
conduciendo y articulando eficientemente los servicios de salud, con infraestructura y equipamiento
apropiados, recursos humanos calificados, actualizados permanentemente y comprometidos en brindar un
cuidado integral, con calidad y calidez, potenciando la docencia e investigacion cientifica que identifique los
problemas de salud y brinde soluciones a fin de garantizar el ejercicio pleno del derecho fundamental a la
salud de la personas, familias y comunidades en paz”.

Los objetivos estratégicos generales del IGSS, que enmarcan su accionar institucional
y se articulan con los fines de sus érganos desconcentrados son:

OEGH1. Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos
y por todos

OEG2. Fortalecer y mejorar la oferta de servicios de salud en todos sus niveles, en lo
prehospitalario, (emergencias y urgencias médicas) y en el sistema de
referencias y contrarreferencias.

OEG3. Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS | en funcién de sus
finalidades institucionales.

OEGA4. Fortalecer la gestion basada en la experiencia directa, el conocimiento e
innovacién cientifica y tecnolégica.
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OEGS. Fortalecer la promocion de salud fomentando estilos de vida saludables, la
prevencion de enfermedades, accidentes y dafios.

OEGS6. Brindar asistencia técnica en la organizacion de la prestacion de servicios de
salud en regiones.

- Denominacion
Nombre: Hospital de Emergencias Pediatricas.
Siglas: HE.P.

Ubicacidn: Av. Grau 854, y Prolongacion Huamanga N° 126-127-131-134-137-138-
140-147 Distrito de La Victoria, Provincia de Lima, Departamento de Lima, Peru.

Condicion: Hospital del Tercer Nivel de Atencion con Categoria llI-E.
- Naturaleza
¥v" El HEP es un érgano desconcentrado del Instituto de Gestién de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud.

v Es un Hospital Categoria llI-E, especializado en la atencién integral, oportuna y
permanente de emergencias y urgencias pediatricas.

v El HEP realiza actividades asistenciales y administrativas, incorporando
sistemas de mejora continua de la calidad en el marco de los Lineamientos de
Politica Nacional del Sector Salud.

- Diseiio Organizacional

La estructura organica del HEP, aprobada en el “Reglamento de Organizacion y
Funciones”, (RM N° 428-2007/MINSA) es:

Organo de Direccién

- Direccién General.

Organo de Control

- Organo de Control Institucional.
Organos de Asesoramiento

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
- Oficina de Gestion de la Calidad.
- Oficina de Asesoria Juridica
Organos de Apoyo
- Oficina Ejecutiva de Administracion.
@ Oficina de Personal.
< Oficina de Economia.
@ QOficina de Logistica.
@ Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
- Oficina de Estadistica e Informatica.
- Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién.
- Oficina de Seguros.
- Oficina de Comunicaciones.
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Organos de Linea

- Departamento Medico Quirtrgico.
# Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas.
@ Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades.
@« Servicio de Traumatologia Pediatrica.
@ Servicio de Neurocirugia Pediatrica.
- Departamento de Emergencia.
@ Servicio de Emergencia y Urgencia.
@ Servicio Pre-Hospitalario.
- Departamento de Atencidn al Paciente Critico.
@ Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico.
«  Servicio de Cuidados Intensivos.
- Departamento de Enfermeria.
@ Servicio de Enfermeria en Emergencia y Urgencia.
@ Servicio de Enfermeria en Centro Quirtrgico y Central de Esterilizacién.
@ Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos.
= Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion.
- Departamento de Ayuda al Diagnostico.
@ Servicio de Patologia Clinica.
# Servicio de Anatomia Patoldgica.
@ Servicio de Diagndstico por Imagenes.
- Departamento de Apoyo al Tratamiento
@ Servicio de Nutricion y Dietética.
@ Servicio de Farmacia.
@ Servicio Social.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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El HEP para el cumplimiento de su mision, orientada a la atencion de pacientes
pediatricos en situacién de emergencia y urgencia, se articula con los procesos
misionales nivel O del Mapa de Procesos del Ministerio de Salud y con los
procesos estratégicos, misionales y de soporte nivel 0 del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, especialmente con la gestion de la prestacién de los servicios
de salud, la gestién de la calidad y derechos de las personas en salud, gestion de
acceso a productos farmacéuticos, gestion de los recursos humanos en salud,

entre otros:
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MAPA DE PROCESOS DEL INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD - IGSS (RJ N° 021-2014/1GSS)
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il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

El Hospital de Emergencias Pediatricas, es un hospital de referencia nacional
categoria IlI-E, que brinda atencion especializada en emergencias y urgencias
pediatricas a los usuarios de Lima y de provincias.

Se encuentra ubicado en la Av. Grau 854, distrito de La Victoria, provincia y
departamento de Lima, colinda con la via expresa de la Avenida Grau, lo que le otorga
una excelente accesibilidad geografica no soélo de los distritos del Centro de Lima, sino
también del Cono Este, Norte y Sur. Al respecto, las actuales lineas de transporte que
circulan por la via mencionada facilitan la afluencia de usuarios procedentes de los
distritos de La Victoria, San Juan de Lurigancho, El Agustino, Lima Cercado, Ate,
Santa Anita, San Luis, Comas, Rimac, Villa El Salvador, San Juan de Miraflores,
distritos pertenecientes a la jurisdiccion del Instituto de Gestion de Servicios de Salud;
todos ellos con acceso a diferentes medios de comunicacion (radio, television,
teléfono, Internet).

De acuerdo al Analisis de la Situacion de los Servicios del HEP, aprobado mediante
RD N° 128-2015-DG-HEP-IGSS/MINSA, la procedencia de la demanda en el afio 2014
fue principalmente de los distritos de, La Victoria, San Juan de Lurigancho, El
Agustino, Lima, Ate, entre otros. En ellos el 93% de las viviendas tienen acceso al
servicio de agua potable, el 98%, cuenta con desagie, el 97% con alumbrado
eléctrico, y en promedio el 19% de la poblacién es catalogado como pobre monetario y
el 1% como pobre extremo, de acuerdo al Mapa de Pobreza de FONCODES 2007:

PROCEDENCIA DE LA DEMANDA SEGUN DISTRITO HEP - 2014

Lugar de procedencia Frecuencia %
La Victoria 9,467 174
San Juan de Lurigancho 8,642 16%
El Agustina 6,000 1%
Lima 5,689 10%
Ate 3,973 7%
Santa Anita 3,362 6%
San Luis 1,894 3%
Villa El Salvador 1,615 3%
Rimac 1,393 3%
San Juan de Miraflores 1,155 2%
Otros 12,459 22%
Total 55,649 100%

Fuente: ASIS HEP RD N°128-2015-DG-HEP-IGSS/MINSA

Por ser un hospital de emergencias de referencia nacional del tercer nivel de atencion,
categoria IlI-E, no se cuenta con poblaciéon asignada. La poblacién de los distritos de
mayor demanda del hospital, seguin el Censo 2007, es de 3'531,834 habitantes, de los
cuales el 36% es menor de 19 afios y el 9% menor de 5 afos. En el 2006 la tasa
bruta de natalidad en la jurisdiccion de la antes DISA V Lima Ciudad fue de 9.9x1,000
hab. y en DISA Lima Este de 12,79x1000 hab. con las mayores tasas en Santa Anita
(16), y Ate (15). Asimismo, segin ENDES 2013’, |a tasa global de fecundidad en Lima
Metropolitana fue de 1.9 hijos por mujer, la proporcion de nacidos vivos con edad
gestacional menor a 37 semanas fue de 18.5% a nivel nacional y de 27.2% nivel de
Lima Metropolitana. Asimismo, el 17.5% de nifios menores de 5 afios a nivel nacional
y el 4.1% a nivel de Lima Metropolitana son desnutridos crénicos, respecto al patrén
OMS. Por su parte, 46.4%, 14.8% y 13.7% de nifios menores de 36 meses a nivel
nacional y 39%, 15.6% y 8.5% en Lima Metropolitana, presentaron anemia, IRA y EDA
las dos semanas anteriores a la encuesta, respectivamente.

oA T
£ pEicNA Fignte: INEI (ENDES ARTICULADO NUTRICIONAL 2013 Y ENDES SALUD MATERNC NEONATAL 2013)
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Enla DISA IV LE, en el 2013 las primeras causas de morbilidad fueron las infecciones
de vias respiratorias agudas (19%), las afecciones dentales y periodontales (13%) y
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (4%). Las primeras
causas de hospitalizacion en nifios de 0 a 11 afios fueron las afecciones originadas en
el periodo perinatal (45%) y las enfermedades del sistema respiratorio (29%)
tendencia que es muy similar a la presentada en la jurisdiccién de la antes DISA V LC.

En cuanto a la tasa bruta de mortalidad en la jurisdiccion de la antes DISA V LC fue de
5.4 x 1,000 hab. en el 2007, y de 5.14 x 1,000 hab. en la jurisdiccién de la DISA IV
Lima Este, en el 2013. Las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar
como causa de muerte, con una tasa de 90.4, seguido por las septicemias y las
enfermedades isquémicas del corazén, con tasas de 37.4 y 30.15 respectivamente, en
la antes DISA V LC. Por su parte en la DISA IV Lima Este, la primera causa de muerte
son los tumores malignos (22%), seguido por influenza (13%), enfermedades
respiratorias (8%) y enfermedades isquemicas del corazon. Segun ENDES 2013 la
tasa de mortalidad neonatal a nivel nacional fue de 12 por mil nacidos vivos y la tasa
de mortalidad infantil, fue de 16 x 1000 nv a nivel nacional y de 12 a nivel de Lima
Metropolitana.

ANALISIS DE LA DEMANDA

Durante el afio 2014, se realizaron 55,649 atenciones, incluyendo atenciones de
emergencia, urgencia, consulta especializada y apoyo al diagnéstico. Se inicio la
atencion en la Nueva Emergencia del Hospital desde el 18 de junio del 2014,
priorizandose la atencién de los pacientes clasificados como prioridad |, Il y Il y
orientando a los pacientes prioridad 1V a acudir al establecimiento de salud del | nivel
de atencion de su jurisdiccion, con lo que se obtuvo un 17.9% de rechazos en triaje,
duplicando los rechazos del afio anterior. Asimismo se inicié la atencién en los
consultorios especializados, correspondiente a las atenciones de control de los
pacientes hospitalizados y de los de emergencia desde el mes de octubre del 2014.

Los menores de 05 afios representaron el 70% de las atenciones, quienes junto a los
nifios de 5-9 afios alcanzan el 88% de la demanda total. Segun prioridades de
atencion, el 0.8 % y 14.6% de las atenciones en emergencia fueron catalogados como
prioridad | y I, respectivamente, 60.9% como prioridad Il y 23.7% como prioridad 1V,
observandose una atencion 56% menor de la prioridad IV en relacion al afio anterior:
Demanda de Atencién segun Prioridad . HEP - 2008-20
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2008 | 430 | 0.80% | 10,567 | 14.8% | 27,705 | 38.7% | 32,828
2009 | 356 | 0.53% | 8880 | 13.2% | 28,112 | 41.8% | 29,881 | 44.4%
2010 | 412 | 0.59% | 8790 | 12.5% | 31,379 | 44.7% | 29,617 | 42.2%
2011|322 | 0.47% | 8074 | 11.7% | 30,262 | 43.8% | 30,494 | 44.1%
2012 | 407 | 0.62% | 8140 | 12.4% | 31,004 | 47.4% | 25,853 | 39.5%
2013 | 375 | 0.58% | 7801 | 12.0% | 31451 | 48.3% | 25,551 | 39.2%

2014 | 367 | 0.66% | 6930 | 12.5% | 28,878 | 51.9% | 11,220 | 35.0%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

El 70% de la morbilidad atendida en el afio 2014, corresponde a enfermedades
respiratorias (40%), enfermedades digestivas (17%), y lesiones y traumatismos por
causas externas (10%). Se debe tener en cuenta que un 50% de las infecciones
respiratorias virales agudas que se hospitalizan corresponden al Virus Respiratorio
Sincicial, de dificil manejo clinico.
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PLAN OPERATIVO ANUAL 2016 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Motivos de Consulta en el HEP durante el 2014 ¥

Grupo CIE X Toral %

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J47) B 451 17.79
\Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JO0-J0B) 6532 13.94
Enfermedades infecciosas intestinales (AD0-AD3) 5 609 1.79
Personas en contacto con los semvicios de salud para procedimientos especificos y cuidados de salud] 3935 8.27
Sintormas y signos generales (RS0-RBT) 3,027 6.36
Traumatismos de la cabeza (S00-509) 2464 5.18
Sintomas y signos gue involucran el sistema digestivo y el abdomen (R10-R19) 2324 4.89
'Otras enfermedades virales (B25-834) 1,142 2.40
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 1,072 2.25
Otras infecciones agudas de las vias respiratonas inferiores (J20-J22) 1,030 217
\Influenza [gripe] y neumonia (J10-J16) 954 2.01
Enfermedades del oldo medio y de la mastoides (HB5-H75) 870 1.83
Otras enfermedades del sistemna respirataria (J95-99) 844 1.77
Transtomos metabdlicos (E70-ES0) 556 1.17
Urticaria y eritema (L50-L54) 503 1.06
Otrag enfermedades bacterianas (A30-A49) 423 0.89
Traumatismaos de la mufieca y de la mano (SB60-S69) 380 0.80
Infecciones de la piel v tejido subcutdneo (LOO-LO8) 378 0.79
Efectos de cuerpos extrafios que penetran por orificios naturales (T15-T19) 350 074
Traumatismos de| antebrazo y del codo (S50-559) 338 0.71
Enfermedades del apéndice (K35-K38) N7z 067
Otras enfermedades de los intestinos (K55-KB3) 313 0.66
Traumatismos del hombro v del brazo (S40-S49) 287 0.60
Otras enfermedades de |as vias respiratotias superiores (J30-J39) 264 0.56
Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas mucosas (BO0-BO9) 231 0.49
Traumatismos del tobillo y del pis (S90-593) 219 0.46
Otros transtornos del oido (HS0-H95) 180 0.40
Enfermedades de los érganos genitarles masculinos (N40-N51) 188 0.39
Traumatismos de la rodilla y de la piema (S80-589) 180 0.38
|Enfermedades de |a cavidad bucal, de las gléndulas salivales y de los maxilares (KDO-KK14) 176 0.37
Hermia (K40-K46) 166 0.35
Traumatismos de parte no especificada del tronco, miembro o regidn del cuerpo (TOB-T14) 162 0.34
Traumatismos que afectan mdltiples regiones del cuerpo (TOO-TO7) 163 0.32
Exposicion a fuerzas mecdnicas animadas (W50-W64) 138 0.29
Dermatitis y eczema (L20-L30) 134 0.28
‘Quemaduras ¥ corrosiones de la superficie externa del cuerpo, especificadas por sitio (T20-T25) 116 0.24
Personas en contacto con los senvicios de salud para investigacitn y exdmenes (Z00-Z13) 115 0.24
|Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular (Q65-Q79) 113 0.24
Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo (Q38-Q45) 50 0.19
Otros motivos de consulta 2721 672
Total 47,563 100.00
|a/ Basado en la consuktas Pagadas y de Cortesia

Fuente: Oficina de Estacistica e Informética

En general la morbilidad no parece variar segun el grupo de edad de las atenciones,
sin embargo los traumatismos de la cabeza se triplican en los nifios de 1 a 4 afos,
constituyendo la primera causa de atencion en emergencia en este grupo de edad.

En el Area de Emergencia, 38% de las atenciones correspondieron a enfermedades
respiratorias, 18% a enfermedades digestivas. y 17% a traumatismos y lesiones
externas. Los traumatismos de la cabeza son mas frecuentes en los nifios de 1 a 4
afos (71%) seguido por los nifios de 5 a 9 afios de edad (21%). Asimismo, 337 casos
de atenciones en emergencia, fueron por la presencia de cuerpos extranos (1%), 70%
de los cuales tenia entre 1 y 4 afios de edad.

Por su parte en el Area de Urgencias, las principales causas de atencion
correspondieron a las enfermedades respiratorias (44%) y digestivas (18%).

En el afio 2014, se presentaron 1,768 egresos hospitalarios, similar al afio anterior, de
los cuales las enfermedades respiratorias fueron la principal causa de hospitalizacion
(38%) en todos los grupos de edad, principalmente debido a influenza y neumonia,
seguido por las enfermedades del apéndice (18%) y los traumatismos,
envenenamientos y otras lesiones de causas externas (18%).
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Diagnostico de Egresos Hospitalarios. HEP 2014
Grupo CIEX S
N | %

Influenza [gripe] y neumonia (J10-/18) 1 3712| 21%
Enfermedndes del apéndice (K35-K38) o ul 319| 18%
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores {}40 _H 7] | 13? 8%
| Traumatismos de la mbem  (500-509) ) I 12_9_' 7%
 Gtras infecciones agud'as de las vias respiratorias inferiores 020 _!22} L %6 5%
Traumatismos del hombro y del brazo (540-549) B | 61 3%
Otras malformaciones congenites del sistema digestive (Q38-Q45) | 48 3%
Otras enfermedades bacterianas [A30-A48) _ 4l 2%
Enfermedad renal tubulointersticial (N10-N16) | 31I 2%
Traumatismos de la cadern y el muslo (570-57%) S I 19‘ 2%
Infeccmr'cs de ln piely tejido s.}bcumrwo {LGO- LGB_] | 28 2%
Traumatismos del antebrazo y del codo (§50-559) | 38; 2%
Enfermedades rr:fecr.osas intestinales (A00-A09) ) L 260 1%
Otras enfermedades de los intestinos {.‘\55_-5(53) | 23] 1%
Maiformaciones y deformidades congenitas del sistema osteomuscular (@65-G79) 22| 1%
Personns en conitacte con los servicios de saiud para procedimientos especificos y cuidados de salud 20 , 19
(240-254) S S . |
Enfermedades .nﬂnmatonas del. s:stemt: nervieso centm! (GM GO’Q} | 16, 1%
Efectos de cuerpos extrafios quepenetmnporor_-fc.os naturales (T15-T18) 1 16 1%
Sintomas y signos generales (R50-R68) _ | 15, 1%
Traumatismos de la muwieca y de la mano (560-569) 15 1%
Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal (P20-F28) | 14 1%
Secuelas de traumntismos, de envenenamiento y otras consecuencios de causas externas (T90-T98) 13 1%
Otras enfermedades del sisteme urinario (N30-N38) S 1 12 1%
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (Q20-Q28) ) | 12| 1%
Tmumﬂ tismos de la rodilla (SBG-SBQ} | l?.‘ 1%
Traumatismos del abaomen de la region fumbosacra, de lo rolumm Alumbary de :'rr pe.ws ($30-539) | 1l 1%
Otras enfermedades virales (BZS -B34) 9 1%
Otras enfermedades del sistema digestive (K90-K93) | 9 1%
Malformaciones congénitas del sistema nervioso (Q00-Q07] e —— — 9_%_ 1%
Otros trastornos del sistema nerviose (G90-G99) 8 0%
Otros diagndsticos de egreso 187 11%
Total | 1768/ 100%
Fuente: ASIS RDN? 125.2015-DG-HEP-1GE5/MINSA

Segun grupo de edad, el 62% de egresos correspondio a nifios menores de 5 anos. El
94% de las hospitalizaciones por influenza y neumonia correspondieron a menores de
05 afos, el 88% de los hospitalizados por traumatismos de la cabeza fueron nifios
entre 01 y 09 afios de edad y el 87% de los egresos por apendicitis fueron mayores de
5 afios. Todo ello hace necesario que el hospital adecue su infraestructura de manera
gue las atenciones no incrementen los riesgos de transmision nosocomial de
infecciones, mejorando las condiciones de bioseguridad para los usuarios, familiares y
trabajadores de salud.

En los ultimos afos la tendencia de las tasas de mortalidad perinatal, neonatal, infantil
y de menores de 5 afios han evidenciado mejoras, con persistencia de valores por
encima del estandar internacionalmente aceptado. En el HEP, en el afio 2014
fallecieron 40 pacientes, de los cuales el 67.5% fueron menores de 1 afo, 17.5%
debido a traumatismos de la cabeza, duplicando la cifra presentada el afio anterior,
15% por influenza y neumonia, 12.5% por malformaciones congénitas del sistema
osteomuscular y 7.5% por enfermedades cerebrovasculares. La tasa de mortalidad
bruta fue de 2.27, similar a la del afio anterior (2.44) y la tasa de mortalidad neta fue de
1.88, ligeramente superior a la del afio 2013 (1.36):
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PLAN OPERATIVO ANUAL 2016 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

CAUSAS DE MORTALIDAD. HEP 2014
CAUSAS N° %
Traumatismos de la cabeza (S00-509) 7 17.50%
Influenza [gripe] y neumonia (J10-J18) 6 15.00%
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular (Q65-Q79) 5 12.50%
Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo (Q38-Q45) 3 7.50%
Infecciones especificas del periodo perinatal (P35-P39) 3 7.50%
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 3 7.50%
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (Q20-Q28) 2 5.00%
Otras enfermedades bacterianas (A30-A49) 2 5.00%
Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal (P20-P29) 1 2.50%
Efectos de cuerpos extrafios que penetran por orificios naturales (T15-T19) 1 2.50%
Tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes del SNC (C6g-C72) 1 2.50%
Otras causas de mortalidad 6 15.00%
TOTAL 40| 100.00%
Fuente: ASIS HEP RD N2 245-2014-DG-HEP/MINSA
INDICADORES

En los ultimos 5 anos se ha evidenciado una tendencia constante de la demanda
global de atencion, con minimas variaciones segun prioridades, sobre todo durante el
afio 2014, en el que se vio afectada principalmente por la huelga médica que se
extendid por 5 meses aproximadamente. Por ello se ha priorizado la reevaluacion
permanente de las fortalezas y debilidades, asi como también de los procesos y de las
politicas institucionales de atencion, que posibiliten una mejora continua e integral en
el hospital que incluyan el mejoramiento de las estrategias del triaje de pacientes y la
implementacion de un Plan Comunicacional que difunda a la poblacién los servicios
especializados que brinda el Hospital. Durante el afio 2014 se inauguré la Nueva
Emergencia del HEP, y se inicié la atencion en Consulta Especializada orientada
principalmente a la atencion de control de los pacientes hospitalizados y de
emergencia, segln corresponda. Se duplicé la atencidon de pacientes beneficiarios del
Seguro Integral de Salud, atendieéndose 8,520 pacientes que representa el 201% de lo
ejecutado el afio 2013.

Demanda de Atencién HEP 2007-2014
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

En el 2014se realizaron 1,831 intervenciones quirtirgicas, similar al afio anterior, con
una tendencia en ascenso desde el ano 2003, en respuesta a mejoras realizadas en el
Centro Quirtrgico y en las Salas de Hospitalizacion, asi como por el mejoramiento
continuo de las competencias de los profesionales de la salud. La mayor parte de
cirugias corresponden a la Especialidad de Cirugia General, con el 47%, seguida por
Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y Neumologia, ésta ultima altamente
posicionada en el mercado ofertando el Servicio de Fibrobroncoscopia a Instituciones
Publicas y Privadas como Essalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Clinicas
Privadas.
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Segun grado de complejidad, las cirugias de mayor complejidad calificadas como
grado de complejidad A y B, constituyen el 70% en Neurocirugia Pediatrica, el 50% en
Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica, y el 95% en Neumologia Pediatrica.

Propaercién de procedimientos Quirtirgicos segiin grado de complejidad

N® de Procedimientos Cirugia Cirugia Neurocirugia Traumatologia Neumologia
Quirlirgicos Pedidtrica Plastica Pediatrica Pedidtrica Pedidtrica
AyB 52% 55% 70% 31% 95%
C,D,E 48% 45% 30% 69% 5%

Fuente: Informe Memoria DMQ. Elaboracién OEPE.

Asimismo, se ha observado un incremento de los egresos de Cirugia y de la Unidad de
Cuidados Intensivos, asi como de las ecografias y tomografias, en comparaciéon con
afnos anteriores.

En el afio 2014 los indicadores de rendimiento hospitalario mostraron un porcentaje de
ocupacion del 86.8%, un intervalo de sustitucion de 1.2y un promedio de permanencia
de 8.7, superando los alcanzados los ultimos tres afios.

En la evaluacién por servicio, los indicadores de rendimiento mas altos corresponden a
al area de Intermedios con un intervalo de sustitucion corto de 0.7 y un porcentaje de
ocupacion del 98%, Medicina Pediatrica con un intervalo de sustitucion muy corto (0.2)
y un porcentaje de ocupacion por encima del estandar (96%) y a Cirugia Pediatrica
con un intervalo de sustitucion de 0.5 y un porcentaje de ocupacion de 93%, muestra
de la alta demanda de pacientes de alta complejidad que requieren de atencion
especializada. Cabe mencionar que en la practica, el Servicio de Neurocirugia, dada la
complejidad de pacientes con que cuenta, requiere cuidados similares a los de la
Unidad de Cuidados Intermedios, incrementando |a necesidad de recursos fisicos y
humanos altamente especializados. Por su parte, los Servicios de Neurocirugia y
Traumatologia, cuentan con alta demanda de pacientes en Sala de Observacion de
Emergencia, cuya estadistica no ingresa a la medicion de los indicadores de
rendimiento del servicio.

En cuanto a la Unidad de Cuidados Intensivos, los indicadores de rendimiento
hospitalario muestran un porcentaje de ocupacion de 77% y un intervalo de sustitucion
de 2.6, lo cual junto a la existencia de pacientes dependientes de ventilador mecanico,
con estancia prolongada, ameritan la implementacion de mejoras en el Servicio a
través de la formulacién de Proyectos de Inversién.

DICADOR DE PROD O D0 014

DEMANDA 104,931 | 103,373 | 77,594 | 87,078 | 91,134 | 71,530 | 67,229 | 70,198 | 69,152 | 65,404
CAMAS DISPONIBLES 45 43 42 41 40 46 41 41 42 46
* Pediatria 24 22 22 21 20 20 15 16 15 11
* Intermedios 5
* Cirugia 12 12 12 12 12 14 6 6 6 6
* Neurocirugia 4 4 4 6
* Traumatologia 4 4 4 6
* UTIP/UCIN 9 9 8 8 ] 12 12 32 12 12
EGRESOS 2577 | 2,531 | 2,496 | 2,511 | 2,438 | 2,065 | 1,720 | 1,789 | 1,763 | 1,947
* Pediatria 1,716 1,652 | 1,624 | 1,768 | 1,632 | 1,445 | 971 958 832 802
* Intermedios 151
* Cirugia 318 348 335 268
* Neurocirugia 80 154 169 258
* Traumatologia 220 227 300 346
* UTIP/UCIN 276 322 297 263
CIRUGIAS 1,037 965 1,125 | 1,320 | 1,452 | 1,237 | 1,717 | 1,568 | 1,627 | 2,066
ECOGRAFIAS 1,041 887 737 734 847 982 1,399 | 1,321 | 1,872 | 1,900
EXAMENES RADIDLOGICOS 15,717 | 12,857 | 11,602 | 13,385 | 14,793 | 14,173 | 14,054 | 14,520 | 15,194 | 15,420
(Rx, TEM, Arco en C)

T EXAMENES DE LABORATORIO | 49,083 | 52,077 | 46,335 | 49,331 | 52,546 | 50,197 | 54,667 | 53,083 | 50,178 | 55,727
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INDICADORES DE RENDIMIENTO. HEP 2003-2014

49 | 53 | 5.2 | 439

RENDIMIENTO HORA MEDICO 394 | 395 | 3.6

PORCENTAIE DE OCUPACION 816 | 851 | 87.9 | 90.2 | 88.12 | 87.42% | 87.0% | 84.6% | 80.7%
RENDIMIENTO CAMA 57 59 59 61 63 51 42 44 44 43
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5 5 5 5 545 | 6.2 6.89 7.11 6.62 8.66
INTERVALO DE SUSTITUCION 1,7 | 1,1 | 092 ] 0,72 | 0.56 | 0.85 11 1.1 1.3 1.66
TASA NETA DE MORTALIDAD

HOSPITALARIA 1,13 | 139 | 1.8 | 1.28 | 099 | 1.07 152 0.95 1.08 1.75
TASA BRUTA DE MORTALIDAD

HOSPITALARIA 236 | 1.64 | 186 | 1.84 2.46 1.23 1.53 2.47

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - HEP

ANALISIS DE LA OFERTA:

RECURSOS HUMANOS

Nuestra Institucién cuenta con un total de 518 personas, 70% nombrados, y 29%
contratados por la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios —CAS, los cuales
ofertan sus servicios a la poblaciéon objetivo en forma ininterrumpida las 24 horas del
dia, desempefiando labores de acuerdo a sus competencias, optimizando la capacidad
resolutiva y calidad de atencion al usuario.

Recursos Humanaos segtn Grupo Ocupacional

Funcionarios 21 4%
Médicos 92 18%
Otros profesionales de la Salud 153 30%
Profesionales Categorizados 14 3%
Técnicos Administrativos 93 18%
Técnicos Asistenciales 138 27%
Auxiliares Asistenciales 7 1%
TOTAL 518 100%

Fuente: ASIS HEP RD N2 128-2015-DG-HEP-IGS5/MINSA

El HEP cuenta con un 76% de personal asistencial y 23% de personal administrativo.
Asimismo, cuenta también con 97 médicos especialistas, de los cuales 77% son
nombrados, la mayoria son pediatras (47%), cirujanos pediatras (12%), el 5%
anestesiologos, y el 8% neurocirujanos y traumatologos:

MEDICOS SEGUN ESPECIALIDAD.

MEDICOS
Pediatra
Intensivista Pediatra
Cirujano Pediatra
Anestesidlogo
Neurocirujano
Traumatodlogo
Anatomo-Patdlogo
Radidlogo
Neumdlogo Pediatrao
Patdlogo Clinico
Neonatdlogo
Cirufano Pldstico
Gestion en Salud

Fuente: ASIS HEP RD W@ 128-2015-DG-HEP-IGS5/MINSA
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Infraestructura Fisica

La infraestructura actual de nuestro Hospital presenta deficiencias que dificultan
muchas veces una atencion oportuna, eficaz y de calidad a nuestros pacientes,
situacion que se espera mejorar con la implementacion del Plan Maestro Institucional,
el cual fue aprobado mediante Resolucion Directoral N° 038-2014-HEP/MINSA.
Durante los ultimos afnos se han realizado adecuaciones y mejoras de ambientes,
entre los que destaca la adecuacion de hospitalizacién con el incremento de 4 camas
para las especialidades quirirgicas, mejoramiento del area de Admision, Caja y
Farmacia en el marco del Plan A Gusto, la construccion de un nuevo Servicio de
Diagnéstico por Imagenes de 155 m2, y del Almacén Central, Archivo de Historias
Clinicas y Almacén Especializado de Medicamentos, asi como la inauguracion de la
Nueva Emergencia y de Servicios Generales y Mantenimiento del HEP. Sin embargo,
la solucion no ha sido integral y ante una demanda creciente tenemos problemas de
hacinamiento sobre todo en el area de Emergencia y en los Servicios de Cirugia y
Medicina Pediatrica.

La infraestructura del hospital esta constituida por un area asistencial, un area
administrativa, y un local alquilado, construidos en material noble. Cuenta con servicio
de red de desagle, servicio de agua, servicio eléctrico, Internet y servicios de telefonia
fija y movil:

- Un blogue que corresponde a la antigua Asistencia Publica, edificio construido en
1943, con elevada vulnerabilidad, correspondiente al Local Principal ubicado en
la Av. Grau N° 854, 896 y Prolongacion Huamanga N° 126, cuya area de terreno
es 1,518.76 m2. (Blogque A).

- Un area construida el aflo 2010 correspondiente al Servicio de Diagnéstico por
Imagenes. (Bloque B)

- Un blogue que data del afio de 1998, en el cual funciona el area de
hospitalizacién. (Blogue C)

= Un érea nueva inaugurada en el primer semestre del afio 2014, correspondiente
a Servicios Generales y Mantenimiento y la nueva Emergencia. (Bloque D y E)

- Edificios administrativos, en el Jr. Huamanga, con 56 afos de antigliedad.
(Bloque F).

- Edificio correspondiente al Almacén Central, Archivo de Historias Clinicas y
Almacén Especializado de Medicamentos, construido en el afio 2011. (Bloque G)

En el afio 2013 la Universidad Nacional de Ingenieria en convenio con el Ministerio
de Salud realizé el Estudio de Vulnerabilidad del Hospital, recomendando el
fortalecimiento de los blogues Ay C.

En el 2014 se realizaron las siguientes adecuaciones en la infraestructura del HEP:

=  Mantenimiento de las instalaciones eléctricas del Edificio administrativo.

= Acondicionamiento de la Oficina de Seguros, Servicio Social, lactario, formulas
lacteas, sala de espera y area recreativa para pacientes en el tercer piso del
edificio antiguo.

* Implementacién de montacargas del 1° piso al sétano de Nueva EMG.
*  Acondicionamiento de |la subestacion para media tension.
» Adecuacion de las oficinas del edificio administrativo.

= Laminado de ventanas, pintado de fachada, pasillos y escaleras de Nueva
Emergencia, pisos, puertas anti-panico, aire acondicionado, letreros, etc.
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La distribucion de ambientes del Hospital es la siguiente:

Blogue Ay C

Primer Piso

1. Caja y Admision

2. Farmacia

3. Centro Quirtrgico (02 SOP, 01 Sala de Recuperacién, 01 Star Médico)

4. Cuarto de Bomba Neumatica.

5. Unidad de Terapia de Asma Bronquial

6. Sala de Observacion de Emergencia

7. Central de Esterilizacion

8. Sala IA Hospitalizacion de Cirugia Pediatrica

9. Sala IB Hospitalizacion de Cirugia Pediatrica

10. Servicio Social

Sequndo Piso:

11. Comedor del personal y cocina

12. Patologia Clinica (2 salas de microbiologia, 1 sala de inmunologia, 1 laboratorio
de bioquimica y hematologia, 1 jefaturay 1 area de toma de muestras),

13. Banco de Sangre

14. Consultorios Especializados.

15. Servicio de Cuidados Intensivos.

16. Servicio de Traumatologia.

17. Servicio de Neurocirugia.

Tercer piso:

18. Jefaturas Asistenciales.

19. Modulo de SIS

20. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

21. Servicio Social

22. Oficina de Seguros

23. Jefatura de Nutricion y Dietética

24, Servicio de Medicina Pediatrica y Especialidades

25. Area de Juegos

26. Sala de Preparacion de Férmulas Lacteas

27. Departamento de Enfermeria

28. Sala de Espera

Bloque B
29. Servicio de Diagnéstico por Imagenes.

Blogue D - E

Sotano
30. Servicios Generales y Mantenimiento
31. Area de Disposicién Final de Residuos Soélidos
32. Grupo electrégeno
33. Costura y Roperia
34. Transportes
Primer Piso
35. Servicio de Emergencias y Urgencias.
36. Servicio Prehospitalario.

Segundo Piso
37. Estar médico varones y mujeres

%2\ 38. Cuerpo Médico
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Blogue F

Primer Piso
39. Direccién General
40. Oficina de Logistica
41. Comité Especial de Compras y Adquisiciones
Segundo Piso
42. Oficina de Economia
43. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
44, Oficina de Comunicaciones
45. Oficina de Asesoria Juridica
48. Oficina Ejecutiva de Administracion
Tercer Piso
47. Oficina de Estadistica e Informatica
48. Central Telefénica
49, Oficina de Gestion de la Calidad
50. Organo de Control Institucional
51. Oficina de Personal
Cuarto Piso
52. Anatomia Patologica
53. Gimnasio

Blogue G

Sétano
54. Archivo Historias Clinicas
55. Archivo de Placas Radiograficas
Primer Piso
56. Archivo General
57. Almacén Central
Segundo Piso
58. Almacén Especializado de Medicamentos
Tercer Piso
59. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
60. Auditorio

L

< Local Alquilado Prolongacién Cangallo N° 107

61. Archivo Documentario
62. Depdsitos Servicios Generales
63. Vestidor de personal no médico

L7

% Local Alquilado Esquina de Av. Grau y Jr. Huamanga

64. Centro de Operaciones de Emergencia
65. Consultorio de Bienestar de Personal
66. Inmunizaciones

Equipamiento

El Hospital cuenta con equipos biomédicos de Ultima generacion recientemente
adquiridos pero que resultan insuficientes para satisfacer completamente las
necesidades de algunos Servicios. El equipamiento biomeédico se encuentra operativo,
14% en buen estado, 53% en estado regular y 33% en mal estado, recibiendo
mantenimiento preventivo y correctivo en cumplimiento del plan anual de
mantenimiento del Hospital.
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En los Udltimos afios se adquirieron por reposicion diversos equipos entre ellos,
ventiladores mecanicos pediatricos y neonatales, broncofibroscopic pediatrico,
perforador eléctrico quirurgico, monitores cardiacos multiparametros, resucitadores
manuales pediatricos, coche de paros, oximetros de pulso portatiles, 01 grupo
electrogeno, equipos informaticos, mobiliario y licencias de software, con lo cual se
busca mejorar la oferta de servicios y garantizar el proceso de atencién especializada
de calidad, mejorando el acceso a servicios con tecnologia de punta, para los
pacientes pediatricos en situacion de emergencia y urgencia.

En el afio 2014 se desarrolld el Médulo de Emergencia de la Historia Clinica
Electronica y se integraron los Sistemas de Caja, Admisién, Farmacia, Diagnostico por
Imagenes, Laboratorio, Referencia y Contrarreferencia, Servicio Social, Emergencia y
Hospitalizacion.

2011 2012 | 2013 2014
Programado 1268 1256 | 1758 1919
Imprevistos 99 216 58 270
Garantia 52 143 10
Equipos biomédicos 594 748 981 1147
Electromecinicos 825 877 846 1042

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,

Los principales equipos con los que cuenta la institucion son las siguientes:

Departamento Equipo Cantidad
Servicio de Patologia Clinica | Autoclave
Centrifuga de tubos
Congeladora
Equipo de bafio maria
Espectrofotometro

Esterilizador

Microscopio binocular

Microtomo

Refrigeradora

Rotador bolsas

Rotador serologico
Ultracongeladora

Servicio de Diagnéstico por Equipo estacionario de rayos X
Imagenes Equipo portatil de Rayos X
Ecografo

ArcoenC

Tomdgrafo helicoidal de 64 cortes
Sistema Digitalizador de Imagenes
Servicio de Cuidados Ventiladores Mecanico
intensivos Ventilador volumétrico

Ventilador de transporte
Monitores multiparametros
Servocuna

Oficina de Servicios Generales | Ambulancias

Compresor industrial

Servicio de Anestesiologia y Miquinas de Anestesia

Centro Quirdrgico Desfibrilador

Equipo de Laparoscopia Pediatrica
Perforador eléctrico quiriirgica
Equipo para Broncofibroscopia
Emergencia Monitores multipardmetros
Ventilador

Resucitador manual

Oximetro de pulso

Fuente: Area de Control Patrimonial de la Oficina de Logistica — Hospital Emergencias Pedidtricas

q;Nmm.-'-r\)Nw—wm-h;HHmHHHWHNA—t—lm—-Lm—lwI\JAh

19




PLAN OPERATIVO ANUAL 2016 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Actualmente el Hospital de Emergencias Pediatricas cuenta con 52camas distribuidas
por los diferentes servicios de acuerdo a la demanda de salud de la poblacién usuaria.
El 25% de las camas hospitalarias corresponden al Servicio de Cirugia Pediatrica y
Especialidades, el 21% al Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas, el 8% al
Area de Cuidados Intermedios, el 23% al Servicio de Cuidados Intensivos, el 12% a
Traumatologia Pediatrica y el 12% a Neurocirugia Pediatrica. En el afio 2013, ante el
incremento de pacientes criticamente enfermos en condiciones de estabilidad que por
su situacion clinica requieren mayor vigilancia y cuidados de la habitual, se
implementdé como Cuidados Intermedios una Sala con cuatro camas del Servicio de
Medicina y Especialidades Pediatricas y en el afio 2015 se implementaron 7 camas
quirdrgicas en el area de la Antigua Emergencia.

DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS. HEP - 2015

SERVICIOS N2 %
Cirugia 13 25%
Neonatologia 4 8%
BCEE T o O T T 15%
Traumatologia B 12%

Neurocirugia 5] 12%
Pediatria 11 21%
‘intermedios 8%
HOSPITAL 52 100%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

» Instalaciones

% Eléctricas: Se realizé el mejoramiento del sistema eléctrico del area asistencial
y administrativa del hospital, se implementé el Banco de Condensadores con lo
cual se redistribuyeron las cargas eléctricas y se mejord la calidad de energia
del hospital y se instalé la subestacion eléctrica.

% Sanitarias: Antiguas, se realizaron mejoras en los servicios criticos de atencion.

% Telefonicas: Digitalizacion y mantenimiento de la Central Telefénica y mejoras
para cubrir la demanda de todos los servicios.

<+ Internet: Todos los servicios y oficinas del Hospital se encuentran conectados a
Internet, el cual se espera mejorar con la conexién inalambrica de la red.

Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios del Hospital de Emergencias Pediatricas fue aprobada
mediante Resolucion Directoral N° 509/2014-DG-DESP-DISA V. LC, .del 01 de abril
del 2014. El HEP ofrece las especialidades de Cirugia Pediatrica, Medicina Pediatrica,
Neumologia Pediatrica, Neurocirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Traumatologia
Pediatrica, Terapia Intensiva Pediatrica y Neonatal, y atencién especializada de
Emergencias Pediatricas y transporte asistido de pacientes, las 24 horas del dia.

Ofrece también atencion ininterrumpida las 24 horas del dia en el Departamento de
Apoyo al Tratamiento y el Departamento de Ayuda al Diagnéstico, con Servicio de
Patologia Clinica, Anatomia Patolégica y Hemoterapia y Banco de Sangre, toma de
cultivos las 24 horas, examenes de Rayos X digitalizados, Arco en C, ecografia,
Tomografia Helicoidal de 64 cortes bajo anestesia especializada en nifios, con o sin
contraste, distribuidas en departamentos de la siguiente manera:

» Departamento Médico Quirtrgico:

Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas
Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades
Servicio de Traumatologia Pediatrica

Servicio de Neurocirugia Pediatrica
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Departamento de Emergencia:

e Servicio de Emergencias y Urgencias

e Servicio Pre-Hospitalario.

Departamento de Atencion al Paciente Critico

e Servicio de Anestesiologia Pediatrica y Centro Quirurgico
e Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos
Departamento de Enfermeria.

e Servicio de Enfermeria de Emergencias y Urgencias

e Servicio de Enfermeria en Centro Quirtrgico y Central de Esterilizacion.
e Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos

e Servicio de Enfermeria en Hospitalizacién

Departamento de Ayuda al Diagnéstico

e Servicio de Patologia Clinica

e Servicio de Anatomia Patoldgica

e Servicio de Diagnostico por Imagenes.

Departamento de Apoyo al Tratamiento

e Servicio de Nutricién y Dietética

e Servicio de Farmacia

e Servicio Social.

RECURSOS FINANCIEROS

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del Hospital ha incrementado
progresivamente desde el afio 2006, principalmente en la Fuente Recursos Ordinarios
y Donaciones y Transferencias, alcanzando esta dltima un incremento del 234% en el
afio 2014:5

PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO-HEP (2006-2015)

Afios PIA il
RO RDR DYT Total

2,006 21,195,835.00 | 19,441,544 4,862,416 1,116,497 25,420,457
2,007 23,581,705.00 | 21,390,045 5,238,193 1,052,877 27,681,115
2,008 23,991,722.00 | 26,878,068 3,912,152 1,429,691 32,219,911
2,009 29,293,571,.00 | 30,107,086 3,112,348 869,955 34,089,389
2,010 26,491,356.00 | 23,780,902 3,187,993 723,783 27,692,678
2,011 31,488,463.00 | 32,291,437 2,484,977 1,160,134 35,936,548
2,012 27,215,279.00 | 36,067,433 3,191,871 1,756,825 41,016,129
2,013 30,657,595.00 | 30,887,774 4,398,568 2,327,370 37,613,712
2,014 33,417,475.00 | 34,740,688 4,684,882 5,454,880 44,880,450
2,015 38,494,546.00 | 36,856,854 1,763,315 4,715,209 43,335,378

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico HEP

Tendencia de lo Ejecucion Presupuestal, HEP 2006-2014

La ejecucion financiera desde el afio

45,000,000
40,000,000 1
35,000,000
30,000,000
15,000,000
10,000,000
15,000,000
10,000,000

5,000,000

2006 ha ascendido progresivamente,
manteniendo valores cercanos al 90%,
alcanzando niveles esperados, gracias
a una coordinacién permanente con la
Oficina de Logistica, para el
mejoramiento de  procesos que
permitan alcanzar eficiencia en el
gasto.

o

3,006

1,007 2,008 1,009 1,016 2,011 1012 1,013 3014
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Ejecucién financiera a toda fuente. HEP 2006-2015

Afios PIA PIM Ejecucién Ejecucion
2,006 21,195,835.00 | 25,420,457 22,075,280 87%
2,007 23,581,705.00 | 27,681,115 22,031,178 80%
2,008 23,991,722.00 | 32,219,911 25,143,628 78%
2,009 29,293,571.00 | 34,089,389 32,693,554 96%
2,010 26,491,356,00 | 27,692,678 26,356,034 95%
2,011 31,488,463.00 | 35,936,548 33,817,746 94%
2,012 27,215,279.00 | 41,016,129 39,189,183 96%
2,013 30,657,595.00 | 37,613,712 36,159,613 96%
2,014 33,417,475.00 | 44,880,450 39,733,435 89%
2,015 38,494,546.00 | 43,335,378 | 45,322,242.26 97.68%

Para el ano 2016 el Presupuesto Asignado es de S/. 36,355,352.00, de los cuales el
48% corresponde a la Genérica de Gastos de Bienes y Servicios y el 51% a Personal y
Obligaciones Sociales:

PRESUPUESTO ASIGNADO. ANO FISCAL 2016

2.1, | Personal y Obligaciones Sociales 17,996,241 529,200 18,525,441
22 :::i:ilt:;es y otras prestaciones 159,111 159,111
2.3. | Bienes y Servicios 16,550,000 1082300 17,632,300
2.5. | Otros Gastos 38,500 38,500

TOTAL 34,705,352 1,650,000 36,355,352

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — HEP.
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MATRIZ FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

F1. Facil acceso de la poblacién de diferentes
distritos de Lima y Provincias

F2. Oferta de salud a través de recursos
humanos especializados y subespecializados
con experiencia y capacidad para la
implementacion de nuevas tecnologias para la
atencién pedidtrica (Neumologia Pediatrica,
Traumatologia Pediatrica, Neurocirugia
Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora y
Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales).

F3. Experiencia en la formulacion y ejecucion
de proyectos de inversion.

F4. Contar con servicios de ayuda al
diagnéstico 24 horas al dia.

F5. Procedimientos médicos especializados
(Fibrobroncoscopia, Videotoracoscopia,
Cirugia Laparoscépica) reconocidos por otras
instituciones de salud y de referencia nacional.
FB. Uso de sedacion para procedimientos sin
dolor en pediatria.

F7. Equipamiento biomédico y de ayuda al
diagnéstico modernos.

O1. Politicas y estrategias del Sector Salud
que priorizan la salud del nifo y del
adolescente.

02. Implementacion progresiva del

Presupuesto por Resultados.

03. Politicas y normatividad favorable para la
inversion publica en salud.

04, Implementacién  del
Universal en Salud.

0O5. Demanda insatisfecha de los usuarios por
la atencién pediatrica especializada y de alta
complejidad, incluyendo procedimientos.

O6. Existencia de necesidades de intercambio
prestacional y venta de servicios por
instituciones de salud publicas y privadas para
la atencién pediatrica de alta complejidad,
procedimientos médicos y servicios de apoyo
al diagnéstico.

O7. Demanda de campo clinico en sub
especialidades pediatricas por las instituciones
educativas de medicina.

08. Existencia de experiencia en el uso de
Tecnologias de Informacion y comunicacion
con otros establecimientos de salud del Pert.

Aseguramiento

DEBILIDADES

AMENAZAS

D1. Capacidad instalada  hospitalaria
insuficiente e inadecuada para atender la
demanda de atencion pediatrica de la
poblacién local y nacional.

D2. Implementacion incipiente de la Gestion
por Procesos.

D3. Escaso analisis de incidentes y eventos
adversos en la atencion de pacientes.

D4. Distribucién de recursos humanos sin
considerar competencias.

D5&. Alto porcentaje de médicos especializados
con contratos por servicios de terceros en
Neurocirugia y Cuidados Intensivos
Pediatricos.

D6. Baja produccidn cientifica.

D/. Pocos convenios con universidades para
capacitacion de Post Grado.

D8. Inexistencia de Convenios con EPS.

A1. Admision de pacientes con enfermedades
cuya recuperacion y rehabilitacién implica una
estancia prolongada.

A2. Existencia de otros establecimientos de
salud en Lima que brindan atencién pediatrica
0 que estan ampliando su oferta.

A3. Inadecuado funcionamiento del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.

A4. Ofertas laborales mas estables para el
recurso humano calificado y con ingresos
superiores en otras instituciones.

AS5. Transferencias presupuestales del Pliego
tardias.
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IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS, NECESIDADES Y
OPORTUNIDADES INSTITUCIONALES

PROBLEMAS DE LA DEMANDA

SANITARIOS:

a)
b)
c)

d)

Tendencia descendente de la demanda de atencidn en emergencias y urgencias
pediatricas.

Incremento de la demanda de pacientes crénicos de larga estancia, pese a la
naturaleza del HEP de atender urgencias y emergencias pediatricas.

Elevada prevalencia de pacientes con infecciones respiratorias agudas en menores
de 5 afios y de pacientes politraumatizados en el area de emergencia.

Tendencia creciente de las intervenciones quirirgicas desde el afio 2003, que
obliga a la ampliacion de |a oferta especializada de servicios.

DE ACCESO:

a)

b)

Conocimiento limitado de la poblacién sobre los servicios disponibles en el
Hospital.

Percepcion de maltrato al usuario externo e interno.

PROBLEMAS DE LA OFERTA

DE PRODUCCION:

a)

b)

Porcentaje de ocupacion alto e intervalo de sustitucion corto en los Servicios de
Medicina y Especialidades Pediatricas, Cirugia Pediatrica y Especialidades y en el
Area de Cuidados Intermedios, evidencia de la alta demanda de pacientes, asi
como elevado promedio de permanencia en camas de Cuidados Intensivos.

La mayor proporcién de atencion de la demanda corresponde a la prioridad IV, de
baja complejidad, de resolucién en el primer nivel de atencién, cuya tendencia ha
permanecido practicamente estable a lo largo de los afios.

Insuficiente analisis de la eficacia de las estrategias del triaje.
Rechazo de referencia de pacientes por falta de camas en hospitalizacion.
Incipiente aplicacion de Guias de Practica Clinica aprobadas en el Hospital.

DE LOS RECURSOS HUMANOS:

a)

b)
c)
d)
e)

f)
a)

Inestabilidad laboral y alta rotacién de los trabajadores contratados por modalidad
CAS.

Mercado limitado de profesionales médicos especializados.
Escaso impulso de las competencias y perfiles del personal.
Insuficiente capacitacion y motivacion para la Investigacion en salud.

Limitado sistema de Incentivos de desempefic laboral, en aplicacion de la
normatividad vigente.

Motivacién insuficiente del personal.
Poca comunicacion entre el personal y las jefaturas.

DE GESTION:

a)

Procesos Administrativos lentos y no oportunos.
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b) Subprocesos Administrativos poco integrados como sistema.

c) Sistemas de informacién no integrados.

d) Equipos informaticos insuficientes.

e) Disponibilidad no oportuna de materiales e insumos para la atencion.

f) Tercerizacion de mantenimiento de equipos biomédicos no cubre las expectativas
de los usuarios.

g) Insuficiente analisis de la utilidad y funciones de los software actuales.
DE INFRAESTRUCTURA:
a) Edificacion antigua de alta vulnerabilidad ante movimientos sismicos.

b) Infraestructura inadecuada que condiciona el hacinamiento en los ambientes
asistenciales y administrativos.

c) Insuficiente infraestructura en relaciéon a las proyecciones de crecimiento y
desarrollo Tecnolégico.

d) Dificultades en el saneamiento fisico —legal del terreno adyacente al hospital, lo
cual limita la formulacion y ejecucion de proyectos de inversion.

ECONOMICOS:

a) Reconocimiento e incumplimiento en el pago oportuno del SIS Central y de las
Empresas aseguradoras.

b) Procedimientos de facturacién interna no establecidos.

c) Tarifario basado en un sistema de costos hospitalario poco implementado.
PROBLEMAS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD

a) La poblacién del ambito de nuestra jurisdiccion presenta grandes desigualdades
socioeconomicas y culturales, viviendo en condiciones de pobreza y pobreza
extrema (hacinamiento) lo que aumenta la demanda de servicios altamente
especializados de la poblacién pediatrica.

b) El nivel cultural de la poblacion adulta (padres) conlleva una deficiente educacion y
cultura sanitaria, incidiendo directamente en la salud infantil.

Considerando que es una oportunidad para el HEP ser el unico hospital de
emergencias y urgencias pediatricas a nivel nacional, y que tiene como principales
fortalezas el contar con recursos humanos mayoritariamente especializados vy
experimentado, con una mistica de servicio que brinda atencion las 24 horas del dia,
para afrontar los problemas identificados se han establecido 13 objetivos estratégicos,
aprobados en el Plan Estratégico Institucional 2012-2016, mediante RD N° 172-2011-
HEP/MINSA, previamente mencionados, que se articulan con los procesos misionales
nivel O del Mapa de Procesos del Ministerio de Salud y con los procesos estratégicos
y misionales del Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
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