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(Resolucion Directoral

Lima, 17 FEB 207
VISTO:

La Hoja de Tramite Interno-DG N° 000364, que contiene el Informe N° 016-OEPE-HEP-2017/IGSS,
de fecha 16 de febrero de 2017, emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas, conteniendo el Oficio N° 023-
2017-UPL-OPP/IGSS, de fecha 15 de febrero de 2017, del Director General de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto del Instituto de Gestion de Servicios de Salud; v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 71.3 del articulo 71° de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto, sefiala que los Planes Operativos Institucionales refleja las Metas Presupuestarias que
se esperan alcanzar cada afio fiscal y constituyen instrumentos administrativos que contienen los
procesos a desarrollar en el corto plazo, precisando las tareas necesarias para cumplir con, las Metas
Presupuestarias establecidas para dicho periodo, asi como la oportunidad de su ejecucién, a nivel de
cada dependencia organica;

J.Que, el literal a) del Articulo 8 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de

‘Emergencias Pedidtricas, aprobado con Resolucién Ministerial NO 428-2007/MINSA, de fecha 25 de
mayo de 2007, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital de
“Emergencias Pediatricas es la encargada de efectuar el diagndstico situacional e identificar los
objetivos, metas y estrategias de largo, mediano y corto plazo;

Que, con Resolucién Ministerial N° 367-2016/MINBSA, se aprobd el Plan Estratégico Sectorial
Multianual (PESEM) 2016-2021 del Sector Salud;

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 232-2014/IGSS, se aprobo el Plan Estratégico Institucional
2015-2017 del Instituto de Gestidén de Servicios de Salud;

Que, con Oficio N°© 023-2017-UPL-OPP/IGSS, de fecha 15 de febrero de 2017, del Director General
de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Instituto de Gestién de Servicios de Salud, remite el
Informe N°© 001-20017-DOME-UPL-OPP/IGS, de la Unidad de Planeamiento de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, donde indica que la propuesta del Plan Operativo Anual del Hospital de
Emergencias Pediatricas cuenta con opinién favorable por cuanto ha sido elaborado conforme a la
estructura y contenido del Plan Operativo Anual 2017 del Pliego IGSS y sus Organos
desconcentrados, en ese sentido opina se apruebe mediante acto resolutivo a partir del 01 de enero
2017;

Que, con el documento de vistos, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas, en mérito al Oficio N© 023-2017-UPL-OPP/IGSS
eleva a la Direccién General el documento denominado Plan Operativo Anual 2017 del Hospital de
Emergencias Pediatricas, precisando que el mismo cuenta con opinién favorable por parte de la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Instituto de Gestién de Servicios de Salud, a efectos de
que se apruebe mediante acto resolutivo;
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Que, el numeral 17.1 del articulo 17 de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General, establece que la autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo gue tenga
eficacia anticipada a su emision, solo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que
no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y
que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de
hecho justificativo para su adopcion;

Que, en mérito a lo sefialado en los considerandos precedentes, resulta pertinente aprobar el Plan
Operativo Anual 2017 del Hospital de Emergencias Pediatricas;

Con la opinién de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, visacion
del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién, de la Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital de Emergencias Pediatricas; vy,

En armonia con las facultades conferidas por la Resolucidon Ministerial N° 428-2007/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias Pediétricas y la
Resolucién Jefatural N© 010-2017/IGSS;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR con eficacia anticipada a partir del 01 de enero de 2017, el Plan
Operativo Anual 2017 del Hospital de Emergencias Pediatricas, que consta de 49 paginas, el
mismo que forma parte integrante de la presente Resolucidn.

Articulo 2°.- DISPONER que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital de
Emergencias Pediatricas realice el seguimiento de las actividades contenidas en el documento a que
se refiere en el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 39.- REMITIR copia autenticada de la presente Resolucidn a la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto del Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

Articulo 4°.- ENCARGAR al Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia la
publicacién de la presente Resolucién en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias
Pediétricas: www.hep.qob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese,

Ministerio de Salud
Instituto de Gestion de Servicios de Salud
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
EL PRESENTE DOCUMENTO £ COPIA FIEL DE|
QUE SE HA TENIDC A LA VIST,

17 FEB. 2017 | // / |
s N L L LT T V\anlsg/sg O [DE SALEJDS tud
""" MILY CONZUELO JARA L LSS S PR FRBINTRICHS
FEDATARIA e o
B . CL ST M.CTFERNANDRW, g
DIRECTOR NERAL

FWRN/DCEO/dceo

Distribucién CC.:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina Ejecutiva de Administracion

» Oficina de Asesoria Juridica.

Oficina y Departamentos

Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia del HEP
Archivo.

Reg. 141/164
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1. PRESENTACION

Ef Hospital de Emergencias Fediatricas (HEP), érgano desconcentrado del [nstituto de
Gestién de Servicios de Salud - IGSS, categorizado como Establecimiento de Salud de
Atencion Especializada - llI-E brinda atencién permanente y especializada de
emergencias y urgencias de la poblacion pediatrica demandante de Lima, Callao v a
nivel nacional. Cuenta con recursos humanos altamente especializados,
comprometidos con la satisfaccion de ia familia y con alto espiritu de superacion, que
considera al Planeamiento Estratégico v sus herramientas como uno de los pilares
fundameniales para ia mejora de los procesos vy la satisfaccion de sus usuarios.

El Plan Operative Anual 2017 del HEP, determina su direccién y prioridades vy
constituye una herramienta valiosa e indispensabie para la toma de decisiones, en
cumplimiento de su mision:

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

“Semos una organizacion especializada en la atencidn 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”.

fL. MARCO INSTITUCIONAL

2.% Wisidn del Ministetio de Salud

"Al 2021, el acceso al cuidade y la atencion integral en salud individual y
colectiva de las personas seran universales, independientemente de su
condicién socioecondmica y de su ubicacidn geografica, con enfoques de
género, de derechos en salud y de interculiuralidad. Asimismo, el cuidado y
la atencién publica en salud seran integrales, sclidarios, equitativos,
oportuncs, con gratuidad en el punto de enirega, de calidad, de facil acceso
v adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion”.

Vision del Pliego IG8S

‘Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de
vida saludables, gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los
servicios de salud, con infraestructura v equipamienio apropiados, recursos
humanos calificados, actualizados permanentemente y compromeiidos en
brindar un cuidado infegral, con calidad y calidez, polenciando la docencia
e investigacion clentifica que identifique los problemas de salud y brinde
sofuciones a fin de garantizar el gjercicio pleno del derecho fundamental a
la salud de la personas, familias y comunidadas en paz”.

2.2 filision del Pliego [GSS

“Somos un organismo publico que conduce y artfcula fa més importants,
moderna v efectiva red de prastacion de cuidado integral de la salud para

P B fodos v por fodos, contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud,
\‘Jﬁfé i aue tenge como principios: universalidad. equidad, solidaridad, integraiidad,
/,\\i accasibilidad vy calidad, para avanzar en &f logro del méximo grado de

hisnestar de iz sccledad como parte del desarroilo dal pais”




2.3 Diagnostico Situacional

Ei Hospital de Emergencias Pedidtricas - HEP, es un hospital de referencia nacional
categoria llI-E, que brinda alencién especializada permanente en emergencias y
urgencias pediatricas a los usuarios de Lima y de provincias.

Se encuentra ubicado en fa Av. Grau 854 y Prolongacién Huamanga N°® 126-127-131-
134-137-138-140-147, La Victoria, Lima; colinda con la via expresa de la Avenida
Grau, lo que le otorga una excelenie accesibilidad geografica no sélo de los disiritos
del Ceniro de Lima, sino también del Cono Este, Norte y Sur. Al respecto, las actuales
lineas de fransporte 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, todos ellos con acceso a diferentes medios de comunicacion
(radio, telavision, telefono, Internet).

De acuerdo al Analisis de la Situacion de los Servicios dei HEP, aprobado medianie
RD N°® 126-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA, la procedencia de la demanda en el afio
2015, al igual gue en afios anteriores, fue principalmente de los distritos de La Vicioria,
San Juan de Lurigancho, El Agusiing, Lima, Afe, ete. En ellos el 93% de las viviendas
tienen accesc al agua potable, 98% al desaglie, el 97% al alumbrado elécirico, v en
promedio el 19% de la poblacién es catalogada como pobre monetario y el 1% como
pobre extremo, segun el Mapa de Pobreza de FONCODES 2007.

PROCEDENCIA DE LA DEMANDA SEGUN DISTRITO HEP - 2013
CONSULT, TOTAL
Lugar de procedencia EMERGENCIA ESPECJiL;JZf?DA Frecuencia I
La Victoria 6330 2026 8356 17%
Sdn Juan de Lurigancho 5620 2958 8587 177
El Agustino 4244 1514 5758 154
Limna 3870 1338 5208 0%
Ate 2269 1138 3407 75
Santa Anita 2033 9038 2941 &%
San Luis 1082 353 1435 3%
Rimac 1074 437 1517 3%
Vilia & Salvadar 950 604 1554 3%
San Juan de Miraflores 655 436 1061 23
Otros 6396 4302 10698 21%
Total 34532 16074 50546 100X

Fuenie: ASIS HEP RD N° 126-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA

Por ser un hospital de emergencias de referencia nacional, categoria lll-E, no se
cuenta con poblacién asignada. La poblacion de los distriios de mayor demanda del
hospital, segln el Censo 2007, es de 3'098,514 habilantes, de los cusles el 36% es
menor de 19 afios v el 9% menor de 5 afos. En el 2006 1a iasa bruta de natalidad en
ia jurisdiccion de la antes DISA V LC fue de 9.9x1,000 hab. y en DISA Lima Este de
12,79x1000 hab. con las mayores iasas en Santa Anita (16), v Ate (15). Asimismo,
segin ENDES 20137, la 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% en Lima Metropolitana. Asimismo, el
17.5% de nifios menores de 5 afios a nivel nacional y el 4% en Lima Metropolitana son
desnuiridos cronicos, respecto at patrén OMS. Por su parte, 46%, 15% v 14% de nifios
mencres de 36 meses a nivel nacional y 39%, 16% y 8.5% en Lima Meiropolitana,
presentaron anemia, IRA y EDA las dos semanas anieriores a la encuests,
respectivamente.
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En el 2013, en la jurisdiccion de la que fue la DISA IV Lima Este, [as primeras causas
de morbilidad fueron las infecciones de vias respiratorias agudas (19%), las afecciones
dentales v periodontales (13%) v las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (4%). Las primeras causas de hospitalizacién en nifios de 0 a 11 afios fueron
las afecciones originadas en el perfodo perinatal (45%) vy las enfermedades dei
sistema respiratorio {29%) fendencia 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 [a jurisdiccidn 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 risdiccion 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 vy las
enfermedades isquémicas del corazon, con tasas de 37.4 y 30.15 respectivamente, en
la antes DISA V LC. Por su parie en ta DISA [V Lima Este, la primera causa de muerte
son los tumores malignos (22%), seguido por influenza (13%), enfermedades
respiratorias (8%) v enfermedades isquémicas del corazon. Segln ENDES 2013 la
tasa de morialidad necnatal & nivel nacional fue de 12 por mil hacidos vivos vy 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 2015, se realizaron 56,775 atenciones, incluyendo atenciones de
emergencia, urgencia, consulta especializada y apoyo al diagnéstico. Se priorizd la
atencidn de los pacientes clasificados como prioridad |, Il y HI y orientando a los
pacientes prioridad [V a acudir al establecimienio de salud del | nivel de alencion de su
jurisdiccion. Las aienciones por prioridades totalizaron 35,379, de ias cuales el 81.3%
correspondieron a la prioridad 1l de atencién, 13.9% a la prioridad If, el 3.7% a la
prioridad IV y el 1.1% a la prioridad |, Las atenciones en Consulia Especializada
representan el 28.7% del iotal de atenciones realizadas en el periodo (16,283),
respondiendo basicamente a los confroles ambulatorios posteriores al egreso
hospitalario vy de emergencia de las diferentes especialidades que brinda nuesiro
hospiial. Es importanie deiallar que [as atenciones en consulia especializada de
cirugfa pedidirica vy traumatologia son financiadas con RPR y durante sl 2015 se
garantizé la atencion ambulatoria de dichas especialidades con reguiaridad,12 horas
semanales (Foras Complementarias), va que hasia setiembre del 2014 Ila
programacion para la atencién en consulta especializada no era exclusiva, la
programacién de horas en el Servicio de Cirugia Pediairica y Traumatologia priorizaba
la atencién durante las 24 horas del dia, en dos tumos de doce horas, incluia la
atencidén de emergencia, hospitalizacion, intervenciones quirlirgicas e interconsultas:

Demanda de Atencion segtn Prioridad. HEP - 2008-2015

74530
87,275

0.60% | 10,587 27,705 32,828

20091 385 (053% | 8880 [13.2% ¢ 28,112 |418%| 20,881 444%

200100 412 1089% 1 8790 [ 12.5% | 31379 |447%; 28817 422V 70,198
2611 322 (0458%: B0T4 | 115% ¢ 30262 1435% 1 30,413 |43.5% 69,917
20120 207 (082% 1 B0 | 124% ) 31004 14T4% ) 24891 382 55,404
20151 275 T0B4% | 7801 [11.3% 1 31451 [467% | 25551 [3TA% |0 : 58,811
2014 AT 088% ] RA30 112E% | U8LVR 1519% | 11220 1380% 2,845 | 5,409 55,849
2015| 398 070% | 4830 | 67% | 23746 (50E%| 1311 | 23% | 18283 5113 | 58778
Fuente: Gficing g2 Estedistice = infornedngs HEP




En relacion a la atencion por grupo etareo, el 43% de ia demanda tiene entre 1 y 4

anos, el 23% son lactantes (1-11 meses), v 20% nifios de 5 a nueve afos de edad:

Distribucion de [a Demanda® Segun Grupos Etareos HEP 2015

Grupo Etdreo | Frecuencia | Poscentaje
<=28d 948 167
im-Hm 12824 22.58
1a-4a 24394 42.97
5a-%a 11,181 18.69
10a - 148 4,842 8.53
152 -19a 1,035 1.82
De 20 amas 1,550 273
Total’ 0|l B6FTE | . 100.00

Fuante: Estadistica e Informatica
Etaboracién: Oficina de Epidamiologia
“incluye pacientes registrados en Admisidn

El 70% de ia morbilidad atendida en emergencia en el afio 2015, corresponde a
sinfomas y signos generales (20%), sintomas y signos que involucran el sistema
digestivo y el abdomen (11.2%), enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (10.6%), enfermedades infecciosas intestinales (8.5%), infecciones agudas
de las via respiratorias superiores (8.5%), traumatismos dela cabeza (7.35%), otras
enfermedades del sistema respiratorio (5.4%). 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.

La morbilidad no parece variar segdn 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 ia
tercera causa de aiencidn en emergencia en este grupo de edad. Asimismo, 320
casos de atenciones en emergencia, fueron por la presencia de cuerpos exirafios
(1%), 70% de los cuales tenia entre 1 y 4 afios de edad. En resumen, las
enfermedades respiratorias con el 27.5%, las enfermedades del sistema digestivo con
el 21% vy los traumatismos con el 13.8% constituyen los principales motivos de
atencién en emergencia;

Principales Motivos de Consulia en of Area de Emergencia por Edad HEP
20157
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En relacion a la Consulta Especializada, orieniada a ias aienciones de control de los
egresos hospitalarios y/o de emergencia, en el afio 2015, los principales motivos de
consuiia fueron las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (15%),
procedimientos especificos y cuidados de salud (12%), infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores (7.4%), las enfermedades infecciosas intestinales (6%) v los
traumatismos de ia cabeza (5%), que junios representan ef 46% de las atenciones:
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Asimismo, en el 2015 se presentaron 2,071 egresos hospitalarios, 17% mas que &l
afio anterior, y s han realizado 2215 intervencicnes quirdrgicas, 20.5% mas raspeacio
al 2014. impertante sefialar que producto de las adecuacionss a la infrassiruciura
realizadas durante el 2014, fue posible reordenar los ambientes hospitalarios, de tal
manera que se habilitd la sala 1B de hospitalizacion para pacientes de Cirugia
Pediatrica desde febrero del 2015 adicionando 07 camas hospitalarias, aciualmente se
cuentan con 52 camas disponibies.
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Las enfermedades del apéndice (18%) fueron la principal causa de hospitalizacion,
seguido por influenza y neumonia (14%), las enfermedades cronicas de vias
respiratorias inferiores {8.5%) v los fraumatismos de cabeza {8%).

Segun grupo de edad, el 58% de egresos correspondid a nifilos menores de 5 afios. El
90% de las hospitalizaciones por influenza y neumonia correspondieron a menores de
05 afios, el 78% de los hospitalizados por traumatismos de [a cabeza fueron nifios
entre 01y 09 afios de edad y ef 88% de los egresos por apendicitis fueron mayores de
5 afios. Todo ello hace necesario gue el hospital adecue su infraestruciura de manera
que las atenciones no incrementen los riesgos de fransmision nosocomial de
infecciones, mejorando las condiciones de bioseguridad para los usuarios, familiares y
trabajadores de salud.

Diagndsiicos de Egresos Hospitalarios Segan Grupe GIE X HEP 2815

I IAGHOSTICO DE EGRESQ: GRUFD GIE X Fresuancia | Porcentzie } 55 Acumulado
Enfermedades del apéndice (K35-K38) 382 i8.95 | 18.08
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Enfermadades cronicas de les vias respiratorias inferiores (J40-J47) el 8.45 41.03
Traumatismos de {a cabezs (S00-808) 181 7.7 45,87
Ohras infeccienes agudas de Iss vias respiratorias inferiores (J20~J22) 141 6.81 55.67
Traumatisrmos del hombro y del brazo (S840-549) &1 4£.38 &0.07
Olrzs malforrmaciones songénilas del sistema digesiivo (Q38-Q45) 64 3.09 83,18
infacciones da la piel v tefide subcutdneo {£.00-LOB) 49 2.37 55.52
Enfermedades mfacsiosas Infesiinaies (ADD-ACT) 46 2.22 57.75
Traumatismos ded antebrame y dej codo {SE0-858) 44 2.12 59.87
Otras enfermedades bactenanas (AS0-A48) 49 1.5 71.85
Otras enfemmadades del sistema urinario (N3D-N3E) 40 1.83 73.78
Malformaciones v deformidades congéniias del sistema osteomuscular 20 1.45 .
{QES-Q7F3) 75.23
Traumatismos de la caders y del muslo (ST0-878) 30 1.45 75.G5
Otras enfarmedzdes de jos nfestinos (KS5-KE3} 25 1.26 77.83
Traumatlisimos de a rodilla v de [a piemna (§B0-838) 25 1.2 75.14
Traumatismes de i muhesa y de iz mano (880-589) 2% 1.08 2029
Enfarmedades inflamatoitas del sistems nervicso cenkal (GIG-508) 20 0,57 81147
Efesios de cuerpos exdralios qus peneiran por orificios naturales (T18-T18} 18 0.82 3200
Enfermedad renal mbulointersiicial (N10-N16) i7 0.82 8291
Fisura del pzledsr v Iabio [zocrino (Q35-Q57) i7 0.32 83,73
Qtras enjenncdades virzies (B25-B34) 14 .63 B%.40
Teaslornos fespirmornes v cardicvasculares espedificos del pariodo parinatal 14 0.68
{P20-P28) S50
waiformeciones congénitas del sislema nervioso (QLC-QU73 ) 4.55 i 85.76
Complicaciones gz la siencidn madice y quirdrgiva, no casificada en otra 14 5.68 t .
parte (TEQ-TEE} £6.42
Sintomas ¥ signos que invelucran el sistemz digestive y of abrdoman {(R10~ 42 0.68
=15 &7.01
Sintoras v signos genseales (RE0-E63) 1.58 5758
Trastamos episddicoes v paroxisticas {G40- G47) .53 8812
Trastarnos de ja vesicule billar, de tos vias bifiares v del pidnoreas (K80-1K37) .53 25,85

Trastornos de fa densidad y de iz estrusiura dseas (AMEC-MES) 2.53 449.18
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Eizboracicn: Oficing de Epidamislogia

En los Gltimos afios la tendencia de ias tasas de mortalidad perinatal, neonatal, infamiil
y de menores de 5 afios han evidenciado mejoras, con persistencia de valores por
encima del estandar internacionalmente aceptado. En el HEP, en &l afio 2015
fallecieron 42 pacientes, de los cuales el 50% fueron menores de 1 afioy 24% de 1% 5
afics. El 14% fue debido & traumatismos de la cabeza, 3.5% por irasicrnos
respiratorios v cardiovasculares especificos del periodo perinatal y 7% por influenza y
neumonia. La tasa de morialidad bruta fue de 2.27, similar a afios anteriores v la tasa
de mortaiidad neta fue de 1.59, inferior & la del afio 2014 (1.38):
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INDICADCRES

Durante el 2015 las atenciones por prioridades iotalizaron 35,379, de las cuales &l
81.3% correspondieron a la prioridad Il de atencién, 13.9% a la prioridad 1, el 3.7% a
la prioridad 1V y el 1.1% a la prioridad |. Se observd una tendencia ascendente de la
demanda de atenciones de prioridad fipo i, y decremento sostenido de la prioridad
tipo iV, realizandose en el 2015 el 12% de atenciones prioridad |V producidas en el
2014, Las atenciones de prioridad IV se continfian brindando en nuestra institucion
debido al déficit existente en la oferta de servicios especializados en el segundo nivel
de atencién a nivel de Lima Maetropolitana.

Al igual que en el afio 2014, se mantiene en ascenso el porcenigje de atenciones a
beneficiarios del SIS que pasd de 25% en el 2014 a 58% en el 2015, asi mismo el
91.8% de egresos hospitalarios fueron heneficiarios del SIS durants el 2015,

Demanda de Atencién HEP 2008-2015
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Fuente: Oficing de Estedistica & Informatica

Duranie el 2015 se han producido 2,071 egresos hospitalarios que representa un
incremento en 17% respecto a o producido el afio anterior y s& han realizado 2215
intervenciones quirdigicas, 20.9% mas respecto al 2014. Importante sefialar gue




producto de las adecuaciones a la infraestructura realizadas durante el 2014, fue
posible reordenar los ambientes hospitalarios, de tal manera que se habilito la sala 1B
de hospitalizacién para pacientes de Cirugia Pedidtrica desde febrero del 2015
adicionando 07 camas hospitalarias, actualmente se cuentan con 52 camas
disponibles.

Las satas de Mospitalizacién de Pediatria y de Neurocirugia siguen comportandose e
su mayoria como Sala de Intermedios ya que los pacientes lienen accesos a
monitoreo constante y soporte ventilatorio no invasivo en la fase aguda. El Servicio de
Pediatria (Salas A y C) tuvo 898 egresos duranie el afio y la Sala de intermedios 40
egresos.

L.a mayor parie de cirugias corresponden a la Especialidad de Cirugia General, con el
47%, seguida por Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y Neumologia, esta
Gltima  altamente posicionada en el mercado oferfando el Servicio de
Fibrobroncoscopia a Instituciones Publicas y Privadas como Essalud, Sanidad de ias
Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas.

Segun grado de complejidad, las cirugias de mayor complejidad calificadas como
grado de complejidad Ay B, constituyen el 70% en Neurocirugia Pediatrica, el 50% en
Cirugla Padiatrica y Cirugia Plastica, y el 95% en Neumologia Pediatrica.

Con el incremento de camas hospitalarias y con ello los egresos hospitalarios e
intervenciones quirGrgicas, se ha elevado el total de examenes de laboratorio y de
examenes de anatomfa patologica, alcanzando el 11.2% y 40.3% respectivamente
superando el periodo 2014.

Por su parte, los indicadores de rendimiento hospitalario mostraron un porcentaje de
ocupacion del 83%, un intervalo de sustitucién de 1.5 y un promedio de permanencia
de 7.2, evidencia de la alta demanda de pacientes, sobre fodo en las salas de
Pediatria e Intermedios gque mosiraron los indicadores de rendimiento mas altos, con
intervalos de sustiiucién muy cortos de 0.3 y 1.7, y porceniajes de ocupacion de 93% vy
06%, respectivamente, lo cual indica [a necesidad de implementacién de mejoras en
los Servicios a través de ia formulacién de Proyectos de Inversion.
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Indicadores de Rendiiniento

Afios
2003 | 2604 | 2005 | 2006 1 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 20114 | 2012 | 2093 | 2094 | 2015

|
| Indicader

Rendimiznic
Hore Médico 48 ; 53 1 52 1436 ,304 1 395§ 36 | 384 341 5335 12641 20 278

Conceniracion
de Consukas

Porcentale de

323289 ;2144 | 1.95 1 1,78 | 196 | §84 | 244 ¢ 246 | 806

Cicupacion 87.9 | 602 | 8812 | 87.35 | 86.09 | 84,67 | 80.74 | 84.33 | 90.458* | 85.11%
Rendimienta
Cama 57 | 58 | 58 ! G | &3 51 141.71143.63 144,08 | 43,261 30.08 | 49.98* | 38.53

Pramedio de

Permangneia 5 546 | 62 [ 688 ¢ 71 1662 | 866 | 782 | 7.88% | 867

(53]
(&3
o

Itttervalo de
Sustitucidn 17 041 1098210721086 885 1 144 ] 4.1 1134 466 ) 146 | 07 | 108
Fuente: Baladistica 2 Informatica
Elaboracidn: Oficina de Epldemiclogia
“No incluys SCIP

£l Servicio de Cuidados Intensives muesira los siguientes indicadores de rendimienio
hospitatario y responden principaimente a la atencidn quirdrgica de patologias congénitas del
sistema nervioso y digestivo del recien nacido y a ia atencidn especializada de pacfentes
pediatricos que requieren soporte vital intensive que incluye ademas de cuidados de
rehabilitacion temprana, con lo cual se logra una atencion integral en estos pacientes criticos
en busgueda de una pronia recuperacién:

Indicadores del Servicio de Cuidados infensivos HEP 2015
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Se hizo efeciive el Convenic de Cooperacian Interinstitucional con el [nstituto Nacional Maigrno
Perinatal (INMP) para la prestacién de Servigios Complementarios de Profesionales de la
Salud”, en la UCI Neonatal, acoriando asi las brechas existentes en nuesira oferta (00horas al
mas de las 720 horas requeridas).

La proporcidn de neonaios quirlrgicos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonaiales
alcanzo el 72% (54) caracterizando a esta unidad este tipo de atencién especializada. De ellos
75% (39) requirieron Nuiricion Pareniteral Total, La tasa de reinfervencionas que alcanza el 8%
en el hospital, responde al fipo de patologias del grupo etaric neonatal, en su mayoria
cohgeénifas, en el caso de pacientes portadores de Derivacion Veniricular Externa con
ventriculitis, quienes tienen una alta permanencia, segin protocolo el recambio del sistema de
drenaje se debe realizar cada 15 dias.

ANALISIS DE LA OFERTA:

RECURSOS HUMANOS

Nuestra Institucidn cuenia con un iotal de 574 personas, 88% nombrados, v 30%
contratados por ta modalidad de Contrato Adminisiraiivo de Servicios ~CAS, los cuales
oferian sus servicios a la poblacién objetivo en forma ninterrumpida las 24 horas del
dia, desempeifiando labores de acuverdo a sus competencias, optimizando la capacidad

rasolutiva y calidad de atencion al usuario.




Eatfruciura de los Recursos Humanos segun Grapo Ocupacional® HEP 2818

Grupo Qeupacional Niunero | Porcentaje
Funcionarios 21 3.55
Médicos 108 18.82
Otros Profesionales de la Salud 167 2809
Profesionales Categorizados 23 401
Técnicos adminisirativos 85 14.81
Técnicos Asisienciales 155 27
Auxiliares Asisienciales 15 2.61
I R O 7 5 100

2N inzluye Servicia Ge Terceres.
Ffuante: Oficina de Persoral - Equipo de Gesticn y Desarrolio de ARHH

El HEP cuenia con un 76% de personal asistencial y 23% de personal administrativo.
Asimismo, cuenta también con 123 médicos especialistas, entre nombrados, CAS y
terceros, de los cuales la mayoria son pediairas (48%), cirujanos pediatras (11%),
anestesidlogos (5%), traumaidlogos (8% ) y neurocirujanos (7%}

Médicos Segiin Especialidad HEP 2015
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Infracsiruciura Fisica

La infreestructura actual de nuesiro Hospital presenta deficiencias que dificulian
muchas veces una aiencion oporiuna, eficaz y de calidad a nuesiros pacientes,
situacidon que se espera mejorar con la implementacion del Plan Maestro Institucional,
el cual fue aprobado medianie Resolucidn Directoral N° 038-2014-HEP/MINSA.
Durante los Uitimos afios se han realizado adecuaciones y mejoras de ambientes,
enire los que destaca la adecuacién de hospitalizacion con el incremento de 4 camas
para las especialidades quirGrgicas y 7 camas para cirugia pediatrica, alcanzando
contar con 52 camas disponibles, el mejoramiento del érea de Admisidon, Caja y
Farmacia, la construccion de un nuevo Servicio de Diagnéstico por Imagenes y del
Almacén Ceniral, Archive de Historias Clinicas y Almacén Especializado de
Medicamentos, mejoras en el edificio adminisirativo, as! como la inauguracion de ia
Nueva Emergencia v de Servicios Generales y Mantenimiento del HEP. Sin embargo,
la solucién no ha sido integral v ante una demanda crecientie tenemos problemas de
hacinamiento sobre iodo en el drea de Emergencia y en los Servicios de
Hospitalizacion.
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La infraestructura del hospital esia constituida por un area asistencial, un area
administrativa, y un local alquilado, construidos en materia! noble. Cuenta con servicio
de red de desagule, servicio de agua, servicio eléctrico, Internet y servicios de telefonia
flla y mavik;

Un blogque que corresponde a la antigua Asistencia Publica, edificio construido en
1943, con efevada vulnerabilidad, correspondiente al Local Principal ubicado en
la Av. Grau N° 854, 896 y Prolongacion Huamanga N° 1268, cuya area de terreno
es 1,518.76 m2. (Blogue A).

Un area construida el afic 2010 correspondiente al Servicio de Diagnodstico por
Imagenes. (Bloque B)

Un bloque que data del afio de 1998, en el cual funciona el area de
hospitalizacion. {Bloque C)

Un area nueva inaugurada en el primer semestre del afio 2014, correspondiente
a Servicios Generales y Mantenimiento y la nueva Emergencia. (Blogque D y E)
Edificios administrativos, en el Jr. Huamanga, con 56 afios de antigiiedad.
(Bloque F).

Edificio correspondiente al Almacén Central, Archivo de Hisiorias Clinicas vy
Almacén Especializado de Medicamentos, construido en el afio 2011. (Blogue G)

En el afio 2013 la Universidad Nacional de Ingenieria en convenio con el Ministerio

de

Salud realizd el Estudio de Vulnerabilidad del Hospital, recomendando el

fortalecimiento de los bioques Ay C.

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

&

Mantenimienio de las instalaciones eléctricas del Edificio administrativo.

Acondicionamiento de la Oficina de Seguros, Servicio Social, lactario, férmulas
lacteas, sala de espera y drea recreativa para pacienies en ei fercer piso del
edificio antiguo.

implementacion de montacargas del 1° piso al s6iano de Nuava EMG.
Acondicionamiento de ia subestacion para media tension.

Adecuacion de las oficinas del edificio administrativo.

Laminado de venianas, piniado de fachada, pasillos v escaleras de Nueva
Emergencia, pisos, pueartas anti-panico, aire acondicionado, letreros, etc.

La distribucidn de ambientes del Hospital es la siguiente:

Bloguc Ay C
Primer Piso

e e N

10.

Caja y Admision

Farmacia

Centro QuirGrgico (02 SOP, 01 Sala de Recuperacion, 01 Star Médico)
Cuario de Bomba Neumatica.

Unidad de Terapia de Asma Bronquial

Sala de Observacién de Emergencia

Central de Esterilizacion

Sala 1A Hospitalizacidn de Cirugia Pediairica

Sala IB Hospiializacion de Chrugia Pediatrica

Servicic Social

Segundo Piso:

11
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12. Patologia Clinica (2 salas de microbiologia, 1 sala de inmunologia, 1 laboratorio
de bioguimica y hematologia, 1 jefatura y 1 area de toma de muestiras),

13. Banco de Sangre

14. Consuliorios Especializados.

15. Servicio de Cuidados Intensivos.

16. Servicio de Traumatciogia.

17. Servicio de Neurocirugia.

Tercer pisc:

18. Jefaturas Asistenciales.

19, Médulo de SIS

20. Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental.

21. Servicio Social

22. Oficina de Seguros

23. Jefaiura de Nutricion y Dietética

24, Servicio de Medicina Pedidtrica y Especialidades

25. Area de Juegos

26. Sala de Preparacion de Férmuias Lacieas

27. Departamento de Enfermeria

28. Saia de Espera

Bloque B
29. Servicio de Diagnéstico por [magenes.

Blogue D - £

Sétano
30. Servicios Generales y Mantenimiento
31. Area de Disposicién Final de Residuos Sélidos
32. Grupo elecirégeno
33. Costura y Roperia
34. Transportes

Primer Piso
35. Servicio de Emergencias y Urgencias.
38. Servicio Prehospitalario.

Segundo Piso
37. Estar médico varones y mujeres
38. Cuerpo Médico

Blogue F

Primer Piso
g. Direccién General
0. Oficina de Logistica
1. Comité Especial de Compras v Adquisiciones
Segundo Piso
42. Oficina de Economia
43, Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estratégico
44, Oficina de Comunicaciones
45 Oficina de Asesoria Juridica
46, Oficina Ejecutiva de Administracion
Tercer Piso
47 Cficina de Esiadisiica e Informatica
48 Central Telefonica
m_ﬁ, Oficing de Gestion de ig Calidad
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50. Organo de Control Institucional
51. Oficina de Personal
Cuarto Piso
52. Anatcmia Patoldgica
53. Gimnasio

Blogue G

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

< Local Alquilado Prolongacion Cangallo N° 107

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

< Local Alguilado Esquina de Av. Grau vy Jr. Huamanga

84. Centro de Operaciones de Emergencia
55, Consultorio de Bienestar de Personal
86. [nmunizaciones

Eguipamignio

El Hospital cuenta con eguipos biomédicos de ditima generacidn recientemente
adquiridos pero gque resultan insuficientes para satisfacer completamente las
necesidades de algunos Servicios. El equipamiento biomédico se encuentra operativo,
14% en buen estado, 53% en estado regular y 33% en mal estado, recibiendo
mantenimiento preventivo vy corrective en cumplimienio del plan anual de
manienimiento del Hospital.

En los dliimos afos se adquirieron por repesicién diversos equipos enire ellos,
veniiladores mecanicos pediatricos v neonatales, broncofibroscopio  pediatrico,
perforador eléctrico quirtrgico, monitores cardiacos muitiparémetros, resucitadores
manuales pediatricos, coche de paros, oximetros de pulso porigtiles, 01 grupo
electrégeno, equipos informaticos, mobiliario v licencias de software, con lo cual se
busca mejorar la oferta de servicios y garantizar el proceso de atencion especializada
de calidad, mejorando el acceso a servicios con tecnologia de puntz, para los
pacienies pediairicos en siluacion de emergencia v urgencia.

En el afio 2014 se desarroild el Méduio de Emergencia de la Historia Clinica
Electrénica y se iniegraron los Sistemas de Caja, Admisidn, Farmacia, Diagnéstico por
fmagenss, Laboraiorio, Referencia y Contrarreferencia, Servicio Social, Emergencia v
Hospitalizacion.
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2011 2012 | 2013 2014
Programado 1268 1296 1789 1919
IMprevisios 39 216 58 270
Garantia 52 143 10
Equipos biomédices 584 748 981 1147
Eigctromecdnicos 825 877 846 1042

fueniz: Oficina de Servicios Genergles v 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
Microscopie binocular
Microtomo
Refrigeradora
Rotador bolsas
Rotador serologico

Ultracongeladara
Servicio de Diagnéstico por Equipo estacionario de rayos X
Iimagenes Equipo portatil de Rayos X
Ecografo
ArcoenC

Tomdgrafo helicoidal de 64 cortes
Sistema Digitalizador de lmdgenes
Servicio de Cuidados Ventiladores Mecinico

intenstvos Ventilador volumétrico

Ventilador de transporte
Monitores multipardmetros
Servocuna

Oficina fle Servicios Generales | Ambulancias

Compresor {ndustrial

Servicio de Anestesiologiz v Mdaquinas de Anestesia

Centro Quirdrgico Desfibrilador

Equipo de Laparoscopia Pedidtrica
Perforador eléctrico quirdrgico
Equipo para Broncofibroscopia
Emergencia Monliores muliipardmetros
Ventilador

Resucitador marnal

Oximetro de pulso

Fuente: Area de Conirol Patrimonial de fa Cficina de Logistica — Hospital Emergencias Pedidtricas
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Actualmente &l Hospital de Emergencias Pedidtricas cuenta con 52camas distribuidas
por los diferenies servicios de acuerdo a ia demanda de salud de la poblacidn usuaria.
El 25% de las camas hospitalaras corresponden ai Sevicio de Cirugia Pediatrica y
Especiafidades, el 21% al Servicio de Medicina y Especialidades Pedigiricas, sl 8% al
Area de Cuidados intermedios, el 23% al Servicio de Cuidados Intensivos, el 12% a
Traumaiologia Pedidtrica v el 12% a Neurocirugia Pediatrica. En e afio 2013, ante el
incremento de pacientes criticameante enfermos en condiciones de sstabilidad que por
su situacién clinica reguieren mayor vigilancia vy cuidados de la habival, se
impiementd como Cuidados Intermedios una Sala con cuatro camas del Servicio de
Medicina v Especialidades Pedidiricas vy en el afic 2015 se implemnentaron 7 camas
quirdrgicas &n el area de la Antigua Emergencia.




DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIGS., HEP - 2015

Ne %
13 5% |
A B
8 5%
6 128
§ 12%
o 1%
4 %
52 ¢ 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEP

Instalaciones
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Eléciricas; Se realizd el mejoramiento del sistema elécirico del area asistencial
y administrativa del hospital, se implemento el Banco de Condensadores con lo
cual se redistribuyeron las cargas eléctricas v se mejord la calidad de energia
del hospital v se instald la subestacion eléctrica,

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

% Telefénicas: Digitalizacién y manienimiento de la Central Telefénica y mejoras
para cubrir la demanda de fodos los servicios.

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

Carfera de Servicios

La Cartera de Servicios del Hospital de Emergencias Pediatricas fue aprobada
medianie Resolucién Directoral N°® 509/2014-DG-DESP-DISA V. LC, .del 01 de abril
del 2014, EI HEP ofrece las especialidades de Cirugia Pediairica, Medicina Pediatrica,
Neumologia Pedidtrica, Neurocirugla Pedidtrica, Cirugia Plastica, Traumatclogia
Pediatrica, Terapia Iniensiva Pediatrica y Neonatlal, y atenciéon especializada de
Emergencias Pedidtricas vy transporte asistido de pacientes, las 24 horas del dia.

QOfrece también atencion ininterrumpida las 24 horas del dia en el Departamento de
Apoyo al Traiamiento v &l Departamento de Ayuda al Diagnédstice, con Servicio de
Patologia Clinica, Anatomia Patolégica v Hemoterapia y Bance de Sangre, foma de
cultivos las 24 horas, exdmenes de Rayos X digitalizados, Arco en C, ecograiia,
Tomograiia Helicoidal de 64 cortes bajo anestesia especializada en nifios, con o sin
contraste, distribuidas en departamenios de la siguiente manera:

» Departamento Medico Quirdrgico:
¢ Servicio de Medicina y Especialidades Padiatricas
Servicio de Cirugia Pediatrica y Especialidades
Servicio de Traumatologia Pediatrica
s Servicio de Neurocirugia Pedidtrica
#  Departamento de Emergencia:
« Servicic de Emergencias y Urgencias
o Servicio Pre-Hospitalario.
» Departamento de Atencidn al Paciente Critico
¢ Servicio de Anestesiologia Pediatrica y Centro Quirtirgico
« Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos
~ Departamento de Enfermeria.
¢ Servicio de Enfermeria de Emergencias y Urgencias
= Selvicio de Enfermeria en Ceniro Quirlrgico v Central de Esterilizacian.
« Servicio de Enfarmeria en Cuidados intensivos
e Servicio de Enfermeria en Hospitalizacidn
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~ Departamento de Ayuda al Diagnéstico

o Servicio de Patologia Clinica

e Servicio de Anatomia Patolégica

e Servicio de Diagnodstico por Imagenes.
~ Departamento de Apoyo al Tratamiento

e Servicio de Nutricidn y Dietética

s 3ervicio de Farmacia

¢ Servicio Social.

RECURSOS FINA

El Presupuesto

NCIEROS

institucicnal

Modificado (PiM) del Hospital ha incremeniado

progresivamente desde el afio 2008, principalmente en la Fuenie Recursos Ordinarios
y Donaciones vy Transferencias;

PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIANIENTO-HEP (2006-2016)

PIM
Afios Fla 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 23,991,722.60 | 206,878,068 3,912,152 1,420,691 32,219,911
2,009 29,293,571.00 | 30,107,086 3,112,348 869,955 34,089,389
2,010 26,461,356.00 | 23,780,502 3,187,993 723,783 27,662,678
2,014 31,488,263.00] 32,20%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 38,454,546.00 | 36,856,854 1,763,315 4,715,209 43,335:378
2,015 36,355,352.00 | 44,600,021 1,753,023 3,389,711 45,742,755
Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamienfo Estratégico HEP
Ejecucion Presupuestal HEP 2606-2016
A Toda Fuente (Devengado)
50030630
458650630 4 L
A0.630.0% i iz .
azﬁio c»;: . Ep/ﬂ%i__ff/ T
s SN
25030650 R - o

1003009
5420000
RS 2,007 2008 200 2,010 20| 2082 2013 2014 2015 2018
e 1 21395835 © D3ID1705 | 05501532 | Z0P03 571 | 50451350 | 31ARGAGE | 275270 | 30657506 | 3341TAVS | 30404040 | 33285362
[ | 24430457 | Z75B1A40 | 3731551t [ 9050350 | 27402670 | 35035540 § £10i018D | STOSTID | 4 450 | 45400040 755
‘ G BIEGUCION | foGTE 2h0 | ARC31A7G | 05 40628 | 50493504 | Z0IG003 | J3517.740 | 39188703 | 5560513 1 33733835 | 45109380 4484101
. 'y P . - s . .
La egjecucion financiera desde el afio 2008 ha ascendido progresivamentie,

manieniendo valores gue superan

el 80%, alcanzando niveles esperados, gracias a

una coordinacién permanente con la Oficina de Logistica, para el mejoramiento de
procesos que permitan alcanzar ficiencia en el gasto.




Ejecucion financiera a toda fuente, HEP 2006-2015

JF Anos PIA P Ejecucion % Ejecucién
2,006 21,195,835.00 | 25,420,457 23,075,280 87%
2,007 23,581,705.00 1 27,681,115 32,031,178 80%
2,008 23,991,722.00 | 33,215,01 25,143,628 8%
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%
1,012 27,215,276.00 | 41,016,129 39,189,183 96%
2,013 30,657,595.00 1 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 45,181,169 97%
2,016 36,355,352.00 | 45,742,755 44,041,911 98%

Para el afio 2017 el Presupuesio Asignado es de S/. 40,222,705.00, de los cuales &
48% corresponde a la Genérica de Gastos de Bienes y Servicios y el 51% a Personal y

Obligaciones Sociales:

PRESUPUESTO ASIGNADO. ARO FISCAL 2017

2.1. | Personal y Obligaciones Sociales 22,036,913 650,000 22,686,913
29, :ce:{:ziziloe:es y otras prestacicnes 161,815 161,815
2.3. | Bienes y Servicios 16,335,477 1,000,000 17,335,477
2.5, | Otros Gastos 38,500 38,500

TOTAL 38,572,705 1,650,800 40,222,705

Fuenie: Oficing Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — HEP.




MATRIZ FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

F1. Fécil acceso de |a poblacion de diferentes
distritos de Lima y Provincias

F2. Oferta de salud a fravés de recursos
humanos especializados y subespecializados
con experiencia y capacidad para la
implementacion de nuevas tecnologias para la
atencidn pediatrica (Neumoclogia Pediatrica,
Traumatologia Pediatrica, Neurocirugfa
Pediairica, Cirugia Plastica y Reparadora y
Cuidados [ntensivos Pediatricos y Neonatales).

F3. Experiencia en la formulacion v ejecucion
de proyectos de inversién.

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

F5. Procedimienios médicos especializados
(Fibrobroncoscopia, Videotoracoscopia,
Cirugla Laparoscopica) reconocidos por otras
insiituciones de salud y de referencia nacional.
F6. Uso de sedacion para procedimienios sin
dolor en pediatria.

F7. Eguipamienic biomédico y de ayuda al
diagnostico modernos.

Q1. Politicas y estrategias del Sector Salud

que pricrizan la salud del nifio vy del
adolescente.
02. Implementacion progresiva del

Presupuesto por Resultades.

03. Politicas v normatividad favorable para la
inversién pablica en salud.

Q4. implementacion  del
Universal en Salud.

08&. Demanda insatisfecha de los usuarios por
la atencidn pediatrica especiglizada vy de alta
complejidad, incluyendo procedimientos.

06. Existencia de necesidades de intercambio
presfacional y venta de servicios por
instituciones de salud plblicas y privadas para
la atencién pediatrica de aliz complejidad,
procedimientos medicos vy servicios de apoyo
al diagnostico.

Q7. Demanda de campo clinico en sub
especialidades pediatricas por las institucionss
educaiivas de medicina.

08. Existencia de experiencia en el uso de
Tecnologias de Informacién y comunicacion
con otros esiablecimientos de salud del Perti,

Aseguramianio

DEBILIDADES

AMENAZAS

D1.  Capacidad instalada  hospitalaria
insuficiente e inadecuada para atender la
demanda de atencidn pedigirica de la
pobiacion local v nacional.

D2. Implementacidn incipiente de la Gesiidn
por Procesocs.

D3. Escaso analisis de incidenies y evenios
adversos en la atencicn de pacientes.

D4, Distribucidn de recursos humanos sin
considerar competencias.

D5, Alio porceniaje de medicos especializados
con coniraios por servicios de ierceros en
Neurocirugia Y Cuidados intensivos
Pedigtrices.

D86. Baja produccidn clentifica.

D/, Pocos convenios con universidades para
capacitacién de Post Grado.

D8. Inexistencia de Convenios con EPS.

At. Admision de pacientes con enfermedades
cUya recuparacion y rehabilitacién implica una
estancia prolongada.

A2. Existencia de otros esiablecimientos de
salud en lLima que brindan atencion pediairica
o que estan ampliando su oferta.

A3. Inadecuado funcionamiento del Sistema de
Referencia y Confrarreferencia.

Ad. Ofertas laborales méas estables para el
recurso humanc calificado v con  ingresos
superiores en oiras Instifuciones.

A5, Transferencias presupuestales del Pliego
tardias.

p -
f{?f;}*{,// ’

/
I

¥

e

Yy




IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS, NECESIDADES Y
OPORTUNIDADES INSTITUCIONALES

PROBLEMAS DE LA DEMANDA

SANITARIOS:

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

Incremento de la demanda de pacientes cronicos 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 drea de emergencia.

Tendencia creciente de las iniervenciones quirlrgicas desde el afio 2003, que
ohliga a la ampliacién de la oferia especializada de servicios.

BE ACCESO:

a)

b)

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

Percepcién de maliraio al usuario externo e interno.

PROBLEMAS DE LA OFERTA

DE PRODUCCION:

a)

b)

¢
d)
e}

Porcentaje de ocupacion alto e intervalo de sustifucion corfo en los Servicios de
Medicina y Especizalidades Pediatricas, Cirugia Pediafrica y Especialidades y en &l
Area de Cuidados intermedios, evidencia de la alta demanda de pacienies, ast
como elevado promedio de permanencia en camas de Cuidados Iniensivos.

La mayor proporcion de atencion de la demanda corresponde a la prioridad IV, de
baja complejidad, de resolucion en el primer nivel de aiencién, cuya tendencia ha
permanecido practicamenie estable a lo largo de los afios.

[nsuficiente analisis de la eficacia de las esiraiegias del iriaje.
Rechazo de referencia de pacienies por falia de camas en hospitalizacion.
Inciptente aplicacién de Guias de Practica Clinica aprobadas en el FHospital.

DE LOS RECURS0S HUMANOS:

a} Inestabilidad laboral y alia rotacién de los trabajadores contratados por modalidad
CAS.

b) Mercado limitado de profesionaies médicos especiaiizados.

c} Escaso impulso de las compeiencias y perfiles del personal.

dy Insuficiente capacitacién y motivacién para la Investigacién en salud.

@} Limitado sistema de Incentivos de desempefic laboral, en aplicacién de la
normatividad vigenie,

f} Motivacion insuficients del personal.

g} Poca comunicacion enire el personal vy las jefaturas.

DE GESTION:

a)

FProcesos Adminisirativos lentos v no oportunos.
Y
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g}

Subprocesos Administrativos poco integrados como sistema.
Sistemas de informacién no integrados.

Equipes informaticos insuficientss.

Disponibilidad no oportuna de materiales e insumos para la atencion.

Tercerizacion de mantenimiento de equipos biomédicos no cubre ias expectativas
de los usuarios.

Insuficiente anaiisis de fa utilidad y funciones de los software actuales.

DE INFRAESTRUCTURA:

aj
=)

c)

d)

Edificacion antigua de alta vuinerabilidad ante movimienios sismicos.

Infraestructura inadecuada que condiciona el hacinamiento en los ambientes
asistenciales y administraiivos.

Insuficiente infraestructura en relacién a las proyecciones de crecimiento vy
desarroilo Techolbgico.

Dificultades en el saneamiento fisico ~legal del terreno adyacente al hospital, lo
cual limita la formulacién y ejecucién de proyectos de inversién.

ECONOMICOS:

a)

)

c)

Reconocimiento e incumplimiento en el pago oportuno del SIS Central v de las
Empresas aseguradoras.

Procedimientos de facturacion interna no establecidos.
Tarifario basado en un sistema de costos hospitalario poco implemeniado.

PROBLEMAS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD

a)

La poblacion del ambito de nuestra jurisdiccién presenta grandes desigualdades
socioecondmicas y culturales, viviendo en condiciones de pobreza y pobreza
extrema (hacinamiento} lo que aumenta la demanda de servicios aliamente
especializados de la poblacién pediatrica.

El nivel cultural de la poblacién adulta (padres) conlleva una deficiente educacién y
cultura sanitaria, incidiendo directamente en la salud infanil.
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2.4

2.5

Obijetivos Estratégicos

Los objetivos estratégicos generales del Ministerio de Salud, aprobados cen
fa RM N® 367-2016/MINSA, Plan Esirateégice Sectorial multianual (PESEM)
2016-2021, gue enmarcan el accionar institucional y se articutan con los
fines de sus érganos desconcentrados son:

= OE1.- Mejorar la salud de |a pobiacion
< OE2. Ampliar la cobertura de aseguramiente para proteccién de salud

= QE3.- Ejercer rectoria y gobernanza del sistema de salud en beneficio
de la poblacién

Acciones Esiratégicas

Las acciones esiratégicas proporcionan la plataforma parz 2 toma de
decisiones vy establecen como se materializaran los objetivos estratégicos.
Las Acciones Estratégicas que enmarcan el Plan Operativo Anual 2017 del
Hospital de Emergencias Pediatricas son:

AE01.02  Reducir la desnutricion infantil y anamia
AE01.03  Controlar las enfermedades Transmisibles

AED1.05  Reducir los riesgos y/o lesiones ocasionadas por factores
externos

AE02.03  Modernizar |la gestién de los servicios de salud

AED2,04  Generar capacidades para el desarrollo e implantacién de
tecnologias, investigacién e informacidn sanitaria.

AE03.01  Fortalecer ia promocidn, proteccion y restitucion de derechos.

AE02.02  Expandir iz oferta de servicios de salud,

2.6 Resuliados Esperados, Producios e Indicadores

Reduccion de la Morbi-
Mortalidad Matema & infaniil
(PpR 002)

ATENCION DEL RECIEN
NACIDO CON
COMPLICACICNES QUE
REGUIERE UNIDAD DE
CUIDADGS INTENSIVOS
NEONATALES - UCIN

Tasa de mortalidad neonatal en UC] Neonatal

Proporcion de neonatos quirirgicos en UCI Neonatal

Proporcion de neonatos con Nuiricion Parenteral Total en la UCH

Porcentaje de historias clinicas de UCI Neonatal auditadas que
cumplen con mas del 80% de criterios de calidad evaluados

Reduccidn de la
Dasnutricidn cronica y
anemia (PpR 001)

ATENCION DE
INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS CON
COMPLICACIONES

Porcenigje de nifics mencres de 5 afios con neurnonia con
promedio de permanencia estandar (<6d).

Porcentaje de nifios menores de 5 afios con asma con promedio
de permanencia esténdar (<4d).

Porcentaje de historias clinicas audiiadas de pacientes con asma-
SOB de emergencia que cumpien mas del 80% criierios de
calidad evaluados.

Porcentaje de historias clinicas azuditadas de pacientss con
neumonia  hospitalizades cumplen més del 80% criterios de
calidad evaluados

Poreentaje de nifios menoras de 5 anos con EDA nhospiializeda
con promedio de permansncia ssiandar (<3d,

i
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de enfermedades
transmisibies-TBC/VIH,
SIDA PpR 018§)

SERVICIOS DE
ATENCION DE
TUBERCULOSIS CON
MEDIDAS DE CONTROL
DE INFECCIONES Y
BICSEGURIDAD EN EL

Porcentaje de ejecucién del Plan de Seguridad y Salud en el
Trabajo

% de los trabajadores con evaluacién prevacacional.

% de trabajadcres con examen médico ocupacional para TB

% Cumplimiento del Plan de manejo de RRSS Hospitalarios

PERSONAL DE SALUD
Reduccion de la SERVICIOS PUBLICOS |indice de Seguridad Hospitataria
vulnerabilidad ante SEGUROS ANTE . : :
emergencias y desastres EMERGENCIAS Y i’gsrz;{eaée de servidores del HEP capacitados an EMG vy
(PpR 068) DESASTRES
Reduccidn de fa mortalidad ATENCION DE LA Grado de resolutividad
y por E;merqipcsas:(g - EEJ\KR%QSN%\:,S\IQNO Cobertura de confrarreferencias
rgencias médicas {Pp ” -
104) ESTABLECIMIENTO DE F‘reporcwn dt? mterf::‘onsultas e,‘ct'ernas.
SALUD Indice de Satisfaccién del Usuario Externo (Servqual}

Porcentaje de atenciones prioridad 1y i

Porceniaje de Reingresos en Sala de Observacion de Emergencia
menor de 24 horas

% de pacientes con tiempo de estancia menor a 12 horas en Sala
de Observacion de Emergencia

Proporcidn de atencidn de pacientes SIS

Atencion de Salud
articulados de acuerdo a
sus competencias.

Porcentaje de pacientes con TEC en UCH

Tasa de reingreso en fa Unidad de Cuidados intensivos

Proporcién de procedimientos especializados de enfermeria en
pacientes criticos

Aprovechamiento de Sala de Operaciones

Porcentaje de pacientes con Apendicifis Aguda intervenida
guirdrgicamente anies de las 6 horas de ingreso,

Proporcidn de intervensionss quirdrgicas de emergencia

Tasa de pacientes re intervenidos

Porcenigje de aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura

Esiablecimientos de Salud
con servicios fortalecidos vy
aiencidn de manera
oportuna

Atancién de Salud
ariiculados de acuerdo 2
sus comipatencias,

% Pacientes hospitalizados con evaluacion social

Proporcion de pacientes atendidos por Servicic Social.

Proporcion de egreses con  acompafiantes gue recibieron
educacién sanitaria para la promocidn de esiiles de vida
saludables,

Cumplimienio de accionas de vigilancia epidemioldgica.

Cumplimienio de acciones de Vigilancia de infeccionss

inirahospitalarias

Perceniaje de punios de conirol con niveles dptimos de cloro
residual en Areas criticas (UCI, Ceniral Esterilizacion , Ceniro
Quirtrgico y Nutricidn)

% de egresos con tiempo de estancia menor 2 6 dias,

Proparcion de veniilacidén asistida no invasiva en el Servicio de
Medicina y Especialidades Pedidiricas

% de egresos con evaluacién nuiricional
Porcenteje de transfusiones realizadas

Desempefio del méfodo de inmunofluorsscencia directa para el
diagnéstico de virus respiratorics

Cumplimiento de criterios de acreditacion
Porcentaje de quejas v reclamos atendidos

; Porcantgje de proyecios de mejora implemeniados
| Porcentaje de Satisfaccién de usuarics internos

[Mejorar condiciones de
atencien y manignimisnto
e infraesiruciura. squUipos v

: =
S

sEhvicios hasicos de
e e

mo

Establecimiznios de Salud

| Proporcién de accicnes de manieninmiento praventive de SOUIDGS

a0 eiorss condicionss de ¢
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Mejora condiciones de
disponibilidad de Recursos
Estratégicos.

Disponibilidad de
Medicamentos e insumos
medicos

Porcentaje de recetas atendidas en el Servicio de Farmacia

Porcentaje de medicamentos parenterales prescritos

Porcentaje de antibidticos prescritos

Porcentaje de abastecimiento de producios farmacéuticos en el
afo

Porcentaje de iterns en substock

Optimizacion de la calidad
de gasto y gjecucion
presupuestal.

Gestion presupuestal
eficiente.

Eficacia del gasto del presupuesto institucional

Proporcidn de captacion por Donaciones y Transferencias (SIS)

% de Procedimientos costeados

Porcentaje de formatos unicos de atencién aprobados

Proporcion de unidades organicas con evaluacidn de su plan de
{rabajo en niveles esperados.

Cumplimiento del Pian Maestro de Inversiones

Porcentaje de cumplimiento del Plan Anuzal de Conirataciones

Porcentaje de procesos de adquisiciones cuiminados

Porcentaje de facturas cobradas

Implementacién de ia historia clinica slecirénica

Cportunidad en la entrega de historias clinicas

Proporcién del uso de pagina Web institucional para la promocién
del HEP.

Recursos Humanos
Compsienies,

Gestion de Recursos
Humanos por
competencias.

Porcentaje de personal capacitado

Porcentaje de perfiles por compstencias del personail elaborados

indice de Valoracién del Clima Crganizacional

Fomentar la produccidn
cientifica fecnologica

Estudios operativos vy
clinicos para la prestacion
de servicios de salud
sjecutados y publicados.

% de Investigaciones Ejecutadas

2.7  Actividades y Presupuesto
Ac“?’[;dad Actividad Obra Unidad Medida

i 5000017 | APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS NINO PROTEGIDO 8001 207,248
ATENDER A NINOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS ,

5000027 - AGUDAS o ' CASO TRATADO 5,500 576,049
ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS

5000028  AGUDAS CASO TRATADD 6,000 578,275
ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES |

5000029 ' RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICAGIONES _CASO TRATADG | 12000 873,210
ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICC DE ENFERMEDAD | ! : i

5000030 ' DIARREICA AGUDA COMPLICADA 'CASO TRATADO 7000 617,304

BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES i i
5000031 PREVALENTES | CASO TRATADO 5,700 388,572

ATENDER AL RECIEN NAGIDO CON COMPLICACIONES

QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS _

5000055 NEONATALES-LCWN —~  ~~  ~~~ E@RESO 70 727,835
MEDIDAS DE CONTROL DE INFEGCIONES ¥
BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE TRABAJADOR

_ 5008187 TUBERCULOSIS PROTEGIDO 400 149000




Actividad

Actividad Obra

Unidad Medida

iD
MONITORED, SUPERVISION Y EVALUACION DE
PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO | ‘
5004279 DE DESASTRES INFORME TECNICO ! 2! 10,000 °
: DESARROLLO DE INSTRUMENTCOS ESTRATEGICOS PARA | ' :
i 5004280 ‘ |.A GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES __INFORME TECNICO 3 38,500 i
| 5005560 - DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA  REPORTE 3 15,200
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION : :
50068561 . FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES BRIGADA o 2, 31,350
ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE :
: INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA INFRAES | RUCTURA ] ;
. 5005610 FRENTE A EMERGENGIAS Y DESASTRES | MOVIL o} 84,000 |
DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE
. 5005612 . MONITOREQ DE EMERGENCIAS Y DESASTRES REPORTE 12 124,800 .
'DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y DOCUMENTO :
5005570 | RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS TECNICO : o} 67,000
 FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION
! DE RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO
5005580 | CLIMATICO PERSONA 140 20,550
SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS
5005585 | PUBLICOS INTERVENCION 4 93,410
5005139 ] ASISTENCIA TECNICA Y CAPACGITAGION PERSONA 50 932,210
5005140 | COORDINAGION Y SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA ATENCION 1,800 338,000
[ ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD Ili
|0 V) EN MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS
5002524 | AUTORIZADOS ATENGION 42,1001 2,627,626
5005901 | ATENCION DE TRIAJE ATENCION 48,1001 2,354,200
50056903 | ATENCION DE LA EMERGENCIA ESPECIALIZADA TENCION 6,000 3,947,550 |
'ATENCION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS
5005904 | INTENSIVOS ATENCION 3201 2,276,230
5008905 | ATENCION DE LA EMERGENGIA QUIRURGICA ATENCION 12001 1,920,929
- SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA PACIENTE
5005899 | EMERGENCIA ATENDIDO 900
f PAGIENTE
5005800 | SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA URGENGIA | ATENDIDO 256 .
' 5000001  PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO {ACCION 12 500,763
5000003 GESTION ADMINISTRATIVA _ IACCION Ry 12 4,996,068
5000004 - ASESORAMIENTO TECNICO Y JURID!CO PACCION 12 86,514 ;
5000005 GESTION DE RECURSOS HUMANOS ACCION 560 541,923
5000006 - ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA ACCION 28 187,400
_ 5000433 APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD ~ ATENCION 27,099: | 434,598
5000538 - CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO . ACCION _ 169,647}
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON CALIDAD
5000723 NUTRICIONAL PARA LA POBLACION __RACION 410000 1,258,344
5000913 INVESTIGACION Y DESARROLLO ) _INVEST iGAC!ON 7. 104513
MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE '
5000953 ESTABLECIMIENTOS DESALUD __ACCION & 251400
5000891 OBLIGACIONES PR tVIS!Of\ALES PLANILLA 12 153,995
ACCION NACIONAL CONTRA LA VIOLENGCIA FAMILIAR Y
_ 5001080 SEXUAL _ ATENCION = 212514
SERVICIOS DE 2POYO AL DIAGNGSTICO Y
(5001189 TRATAMIENTO - LABORATORIO EXAMEN 72000 1318805
I
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Actividad Agtividad Obra

Unidad Medida

iD
5001859 BRINDAR APOYO AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES ~ EXAMEN - _29_@9 762544
5061195 SERVIC£OS‘_GENESALES e ACCION 12 3,188,775
5001285 VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO ~ACCiON 52 149,698 :
. 5001563 ' ATENCION EN HOSPITALIZACION JACCION 142380 4504785
5001564 | INTERVENCIONES QUIRURGICAS | INTERVENCION 0f 457204
5001565 MANTENIMIENTO Y REPARACICN DE EQUIPO EQUIPC 2,300 852,935 |
5001568 - ATENGION DE CUIDADOS INTENSIVOS | DIA-CAMA 0 950 |
BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE :
5001867 | MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS { RECETA 480,000 1,003,784
5001566 | OTRAS ATENGIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS ‘ ATENGION 200 |

§ )
El Presupuesto asignado del afio 2017 del Hospital de Emergencias Pediatricas segtn
Categoria Presupuestal y Fuenie de Financiamiento se detalla a continuacion:
PRESUPUESTO ASIGNADO 2016 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
CATEGORIA PRESUPUESTAL TOTAL RO RDR

PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS 18,997,848 18,279,358 718,490

¥ PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 3,238,658 3,185,968 52,690

* SALUD MATERNO NECNATAL 727,635 715,435 12,200

* TBC-VIH/SIDA 145,000 145,400 3,600

* REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 485,810 485,810

® REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 14,396,745 13,746,745 650,000

ACCIONES CENTRALES 5,312,568 5,955,958 355,710

ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NG RESULTAN EN PROBUCTOS 14,912,189 14,337,389 574,800

TOTAL PRESUPUESTO ASIGNADO 40,222,705 38,572,705 1,650,000

Fuente: Oficing Ejecutiva de Planeamiento Estratégico HEP

Finalmente, el Presupuesto segln Genérica de Gasios y Fuente de Financiamiento se

detalla a continuacion:

PRESUPUESTO ASIGNADO 2016 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
GENERICA DE GASTO TOTAL RO RDR
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES 22,685,913 22,036,913 650,000
2.2 PENSIONES Y OTRAS 161,815 161,815
2.3 BIENES Y SERVICIOS 17,335,477 16,335,477 1,000,000
2.5 OTROS GASTOS 33,500 38,500
TOTAL PIA 40,222,705 38,572,705 1,650,000

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico HEP
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. ANEXOS

3.1 Anex

| Ay
MEJORAR LA

SALUD DE LA

POBLACION

1: Mairiz de Indicadores

menores de 5 aios con
asma con promedio de
permanencia estandar
(sdd)

con promedio de permanencia <4
dias / N° de egresos de nifios < 5
afos con asma) x 100

Dpto Médico Quirtrgico, Oficina de
Estadistica e Informatica.

Tasa de mortalidad [ {MN® de fallecidos en edad neonatal | 1% 10% Certificado de defuncion, reportes Anual DAPC
nechatal en UCI Neonatal | en UCI en el aiio / N° {otal de Oficina de Estadistica e
neonatos hospitalizados en UC! en Informatica.
el ano) X 100
Proporcion de neonafos | {N° de neonatos quirirgicos en UCH|  66% 70% Registros Semestral DAPC
quirdrgicos en UClien el afio / N° total de neonatos Dpto de Atencidn al Paciente
Neonatal hospitalizados en UCH en &l afo} X Critico
100
Proporcion de neonalos { (N° de neonatos con Nubiicion| 55% 65% Registros Semestraj DAPC
con  Nutricion  Parenteral | Parenteral Totai en la UCI / N° total Dpto de Atencion al Paciente
Total en ia UC] de neonatos hospitalizados en UCI Critice
en el ano) X 100
Paorcentaje  de  historias { (N° de historias clinicas de UCI 0% 50% Infermes de Auditosia Semestratl OGC
clinicas de UCI Neonatal! Neonatal auditadas que cumplen Oficina de Gestion de |la Calidac
auditadas  que cumplen { con mas del 80% de los criterics de
con mas del 80% deicalidad evaluados / N° ifotal de
criterios de calidad | historias clinicas auditadas de UCI
evaluados Necnatal) X 100
Paocentaje de nifos | (N® de nifios <b afos con) 82% 80% Libro de Registro de Pacientes Semastrat DMQ
menores de 5 aiflos conjneumonia con  promedio de Dpto Médico Quirlrgico, Oficina de
neumonia con promedio | permanencia <6 dias / N° de Estadistica e Informatica.
de permanencia estandar | egresos de nifos < 5 afios con
{<Bd) neurmonia) x 100
Pocentaje de nifios | (N° de nifios <5 afios con asma| 1% 80% Libro de Registro de Pacientes Semestral DMQ




Porcentaje  de  historias

N® historias clinicas auditadas de Informes de Auditoria Anuat QGC
clinicas  auditadas  de|pacienies ccn asma-S0OB de Oficina de Gestion de la Calidad
pacientes con asma-SOB [ emergencia gue cumpien mas del
de emergencia que | 80% de criterios de calidad
cumplen mas del 80% |evaluados / N° toial de historias
criterios de calidad | clinicas auditadas de pacientes con
evaluados asma-SOB hospitalizados
Porcentaje de historias | (N° de historias clinicas auditadas | 74% a0% Informes de Auditoria Anual oGe
ctinicas  auditadas de|de pacienfes con  neumonia Oficina de Gestién de |la Calidad
pacientes con neumoniz | hospitalizados que cumplen mas
hospilalizados cumplen | del 80% de criterios de calidad
mas del 80% criterios de|evaluados /7 N° total de historias
calidad evaluados clinicas auditadas de pacientes con
neumonia hospitalizados
Pocentaje de nifios | (N° de nifios <5 afios con EDA con|  63% 70% Libro de Registro de Pacientes Semestral DMO
menoies de 5 afos con | promedio de permanencia <3 dias / Dpto Médico Quirdrgico, Gficina de
EDA  hospitalizada con | N® de egresos de nifios <5 ahos Estadistica e Informatica,
promedio de permanencia | con EDA) x 100
estandar {(<3d).
Porcentaje de ejecucién | N° acciones del Plan de Seguridad | 44% 85% Informes del Comité de Seguridad Semestral CEA-CP
del Plan de Seguridad vy |y Salud en ef frabajo ejecutadas x y Salud en el Trabajo
Salud en el Trabajo 100 / N® acciones del Plan
programadas
% de los rabajadores con| N° de trabajadores con evajuacion | 92% 90% Fichas personales de Salud, Anual OEA - QP
evaluacion prevacacional. | pre vacacionat x 100 / N* total de registros de Bienestar de
frabaiadores que salieron de Personal.
vacaciones en el periodo
% de irabajadores con|N° de servidores del HEP con Rx| 86% 85% Fichas personaies de Salud, Anual QEA-QP
examen médico | Torax x 100 / N° de servidores del registros de Bienestar de
ccupacional para TB HEP Personai.
o, Cumplimiento del Plan| N° actividades cumplidas (285%) x| 97% 100% informes de Oficina de Semestral OESA
de manejo de RRS5]|100/N° actividades programadas Epidemiologia y Salud Ambiental
Hospitalarios
indice de Seguridad | Indice  oblenido por  aplicative | 0.56 0.57 informes del Dpto de Emergencia Anual DEMG

Hospilalaria

MINSA de ISH




con TEC en UCI

100/ Total ingresos de UCH

intensivos

Porcentaje de sevidores |N®* de servidores del HEP| 23% 25% Registros Cficina de Personal Anual OEA - OP
del HEP capacitados en | capacitados en EMG y desastres x
EMG v desastres 100 / N° de servidores del HEP
Grado de resolutividad N° de referencias enviadas x 100 /| 4.4% 4.0% Libro de referencias Semestral DEMG
N° de atenciones prioridad &, il y 11 Dpto de Emergencia
Of de Estadistica e Informatica
Cobertura de | N® de Pacientes Contrarreferidos /| 36% 50% Libro de referancias Semestral DEMG
conirarreferencias N° de Pacienies Referidos al HEP Dpto de Emergencia
Of de Estadistica e Informatica
Proporcion de | N°® de pacientes con interconsultas |  13% 10% Libro dle registro Semestral DMG
interconsultas exlernas. externas  x 100 / N° total de Dpto Medico Quirlirgico.
egresos hospitalarics
Indice de Satisfzccion del | N° de criterios gue cumplen avance| 63% T0% Informes. Anual fslcle:
Usuario Externo | / total de criterios, segin indice Oficina de Gestion de la Calidad
(Servqgual)
Porcentaje de atenciones | N® Atenciones Prioridad | y It X | 5% 15% Libro de registro de pacientes, Semestral DEMG
prioridad | y 11 100 / N° Atenciones HEP Sistema de Admisién, Dpte de
EMG. Of de Estadistica e
Informética
Porcentaje de Reingresos | N® de pacientes con reingreso en| 3.1% 2.0% Libro de Registro Sala de Semestral DEMG
en Saia de Observacion | Sala de Observacion de Observacion de Emergencia
de Emergencia menor de | Emergencia antes de las 24 horas
24 horas x 100 / N° total de ingresos a Sala
de Observacion de Emergencia
% de pacientes con tiempe | N° de pacientes con tiempo de| 63% 85% Censo Diario de Pacientes Semestral DEMG
de esiancia menor a 12| estancia menor a 12 horas en sala Departamento de Emergencia,
horas  en Sala  de|de Cbservacién x 100 / Total de Oficinz de Estadisitica e
Observacion de | egresos de Sala de Observacién Informatica
Emergencia
Psaporcion de atencion de | N° de atenciones de pacientes SIS | 58% GC0% Informes y Registros Oficina de Semestral CF. SEG
pacientes SIS x 100 / Total de atenciones det Segurcs
HEP
Porcentaje de pacientes | N° de ingresos con TEC ala UCHxj 27% 32% Registros det Servicio de Cuidados Semestrat DAPC




sanitaria para la

esiiios de vida saludables x 100/ N°®

asa de reingreso en la| (N° pacientes que reingresan antes Registros Unidad de Cuidados S
Unidad de  Cuidados | de los 7 dias a UCI } x 100/ N° de Intensivos pmestral PAPG
Intensivos egresos UCI
Proporcidn de|[N° de pacientes con catéler| 23% 25% informes del Servicio de Seme
ik i stral =
procedimientos percutaneo (PICC) en ta UCI x 100/ Enfermerta en Cuidados ra DENF
especializados de | N® de egresos de la UCI Intensivos
enfermeria en pacientes
erfticos
Aprovechamiente de Sala|N°® de horas quirirgicas efectivas x| 97% 95% Registros Centro Quirdirgico Semestral DAPC
de Qperaciones 100/ N° de horas guirGrgicas Dpto de Atencién al Pac Critico
disponibles
Porcentaje de pacientes | N° de pacientes con apendicitis| 88% 90% Registros de Auditoria Oficina de Sernestral OGC
con Apendicitis  Aguda| aguda intervenidos antes de las 6 Gestion de la Calidad
intervenida horas de ingreso x 100 / N° de
quirGrgicamente antes de | Historias Clinicas revisadas
las 6 horas de ingreso.
Proporcion de | (N° de cirugias de emergencia) x| 52% 56% Departamento Médico Quirlrgico, Semestral DAPC
intervenciones quirdrgicas | 100/ Total de cirugias Oficina de Estadistica e
de emergencia Informéatica
Tasa de pacientes | {N° pacientes reintervenidos / N° 8% 5% Registros Centre Quirargico Semestral DAPG
reintervenidos pacientes intervenidos) x100 Dpto de Atencidn al Paciente
Critica
Porceniaje de aplicacion | N° de veces que se aplica la lista| 97% 100% Check list Cirugia Segura Semestral DENF
de la lista de chequeo de | de chequeo / N? de intervenciones
- cirugia segura quirtirgicas realizadas
EJERCER LA % Pacientes | N° Pacientes hospitalizados con! 100% 100% Registro de Pacientes de Servicio Semestral DAT-SS
RECTORIAY hospitalizacdos con | evaluacion social x 100 / N° de Social, Historia Clinica Social
GOBERNANZA | evaiuacion social Egresos hospitalarios
DEL SISTEMA DE [proporcién de pacientes | (N° de atendidos por Servicio| 53% 40% Registro de Pacientes de Servicio Semestral DAT-38
SALUD EN atendidos por Servicio | Social / N° de atendidos en HEP) x Social.
BENEFICIC DE LA | 8ocial. 100
POBLACIGN P o 0, o, ;
Proporcion de egresos con  N® de egresos con al menos un| Gi1% 80% Registros Departamente de Semestral DENF
acompadantes gue ] acompanante que recibid una 9 Enfermeria
recibiercn educacion ! mas charlas de promocion de

7]
L)




AMPLIAR LA
COBERTURA DE
ASEGURAMIENTO
PARA LA
PROTECCION EN
SALUD DE LA
POBLACION

AR ek
promocién de estilos de
vida saludables

totat de egresos

Cumplimienic de acciones
de vigilancia
epidemiologica.

N® informes de
realizadgs x 100/
informes programados

Vigilancia
Totai de

100%

100%

Informes de vigilancia, y
evaluacion de planes.

Oficina de Epidemiolegia y Salud

Ambiental

Semestral

OESA

Cumplimienio de acciones
de Vigitancia de
infeccienes
intrahcspitalarias

N® de informes de Vigilancia de
infecciones intrahospitalarias
realizados * 100/ N° de informes de
Vigilancia de infecciones
intrahospitalarias programados

100%

100%

QESA

Porcentaje de puntos de
control con niveles
optimos de cloro residual
en dareas criticas (UCI,
Ceniral  Esterilizacion
Cenfro Quirdrgico v
Nuiricion}

N° de puntos de control de clore
residual con valores optimos en
areas criticas 100 / N° {otal de
puntos confrolados en areas critica

si

100%

Mensual

OESA

% de egresos con tiempo

de estancia menor a G
dias

N® de pacienies con fiempo de
estancia hospitaiaria menor a 6
dlas » 100 / Total de Egresos

68%

80%

Censo Diario ce Pacientes

Departarnento Médico Quirtrgico,

Oficina de Estadisitica e
Informatica

Semestral

DMO




Proporcién de ventilacién [ (N® de pacientes con BPAP + Registros Departamento Médico Semestral DMQ
asistida no invasiva en el | CPAP en ei Servicio de Medicina y Quirdrgico )
Servicio de Medicina v | Especialidades  Pediatricas)  x
Especialidades Pedialricas | 100/Egresos  respiratorios  del

Servicio.
% de egresos con|N® de egresos con evaluacion| 69% 85% Libro de Registro e Nutricion. Semestral DAT-SN
evaluacion nutricional nutricional x 100 / N° total de

egresos de hospitalizacion
Porcentaje de|[N® de solicitudes atendidas| 83% 80% Regisiros Banco de Sangre Semastral DAD - PAT |

transiusicnes realizadas transfundidas x 160 / N° de
solicitudes atendidas

Desempefio det método de | Porcentaje de concordancias del| 95% 90% Informe del Geniro Nacional de Semestral DAD - PAT
inmunofiuorescencia programa de evaluacion externa de Salud Pdblica def INS,
directa para ef diagndstico | calidad (PEED) del diagnéstico de
de virus respiratorios virus respiratorios mediante
inmunofiuorescancia directa

glaborado por el Centro Nacional
de Salud Piblica del INS.

Cumplimiento de criterios | Puntaje obtenido por aplicativo| 73% 85% Informe de Autcevaluacion Anual CGC
de acreditacion MINSA de Acreditacion
Porcentaje de qusejas y | N® de quejas atendidas x 100 / N°|  85% 90% Libro de Regdistro de Quejas de Semastral oGC
reclamos atendidos de quejas registradas en la Oficina Oficina de Gestidn de la Calidad.

de Gestidn de la Calidad
Porcentaje de proyectos [N° de proyectos de mejora| 100% 40% informes Oficina de Gestién de la Anual 0GC
de mejora implementados | implementados / N° de proyectos Calidad

de mejora elaborades x 100
Porcentaje de Satisfaccion | N° de frabajadores encuestados| 83% 75% Informes Oficina de Gestién de fa Anuai 0GC
de usuarios internos satisfechos con su trabajo x 100 / Calidad

N° de {rabajadores encuestados
Proporcion de acciones de | N° de acciones de mantenimiento| 88% 90% Informes Oficina de Servicios Semestral OEA-”"d“SGyM
mantenimiento preventivo | preventiva de equipos x 100 / N° Generales y Mantenimiento
de equipos total de acciones de mantenintiento

de equipos

frd
“h




i

Porcenta}e

(N° iotal de recetas atendidas en el

de receta Registros de Farmacia, Sistema Semestral DAT -
atendidas en el Servicio de | Servicio [/ N° fotal de recetas New Far AT-SF
Faimacia prescritas) x 100
- Parcenisje de | (N° de medicamentos parenterales | 86% 80% Registros de Farmacla, Sistema Semestral DAT - SF
medicameanios prescritos  / N°  total de New Far
parenterales presciilos medicamentos prescritos) x 100
Parcentaje de aniibidlicos | {N°® de antibidticos prescritos / N°|  48% 40% Registros de Farmacia, Sistema Semestral DAT - SF
prescritos total de medicamentos prescritos) x New Far
100
Porcentaje de | (N° de items atendidos [ Tolal de| 74% 80% Registros de Farmacia, registros Mensual DAT - SF
abastecimienio de | items solicitados x 100 de ingresos at almacén
productos  fanmacéuiicos
enelano
Porcentaje de ilems en| N de ftlems en substoclc x 100/ N°|  26% 20% Registros de Farmacia, registros Mensual DAT - SF
U, substock totat de items de ingresos al almacén
AMPLIAR LA Eficacia del gasto del! (Presupuesto gjecutado | 98% 96% Reportes SIAF Anual OEPE
COBERTURA DE | presupuesto institucional (devengado) / PiM) x 100
ASE%LX;?\ML’;\: NTO Proporeién de captacion | Capiacion anual por D y T /| 80% 75% Informas Oficina de Seguros. Semestral OEPRE
e 2t =g | POT Donaciones y | Captacion total Reportes SIAF
PROTECCION EN Transferencias (515} g
SALUD DE LA h L. —
POBLACION % de Procedimientos |N°  Procedimientos  costeados| 91% 85% Informes de Costos Anual QEPE
costeados (Aflos  2012-2015) [/ N° de
procedimientos clel Tarifario
L tnstitucional
Porceniaje de formatos | FUA aprobades x 100 / FUA| 31851 90% Informes y Registros Oficina de | Anual OF.SEG
unices de atencion | digitados Seguros
aprobados
Proporcion  de unidades | N° de Unidades Qrgénicas que; 85% 85% Informes de evaluacion de Anual OEPE
organicas con evaluacion | alcanzaron un grado de unidades organicas remitidos a
de su plan de trabajo en|cumplimiento  =88%  en la OEPE
niveles esperados. evaluacion de su Plan de Trabajo x
400 en el periodo / Total Unidades
Organicas con evaluacion de su
plan de trabajo




Cumplimiento  de
Maestro de Inversiones

ormulados en el marco
del Plan Maesto de Inversiones x
100/ N® de PIPs de carlera de
proyectos.

Informes Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico

Anual

OEPE

Porcentaie de | N° de procesos convocados / N°de | B1% 90% Informes de Oficina de Logisitica. Anuat OEA-QL
cumplimiento  del  Plan | procesos programados en el PAC
Anual de Conirataciones
Porceniaje de procesos de | N° de procesos adjudicados / N de ! 58% 85% Informes de Oficina de Logisitica, Ariuzl QEA - OL
adcuisiciones cuiminados | procesos programados en el PAC
Forcentaje de facturas Monto cobrado x 100/ monto si 100% | Cuentas Corrientes - Sistema de Semestral OEA - ECON
cobradas facturado Caja
Implementacion de Ia N° de modulos implementados x| 38% 106% Informes OEI Anual OQE|
historia clinica electrénica | 100 /  N°  folal  modulos

programados (EMG, CE, Hosp, I/C,

Ref. SDI, SPC, Seg)
Oportunidad en [a enfrega | N* de historias clinicas atendidas si 95% Registros OEI Semestral OE]
de historias clinicas antes de 48h x 100 / N° de hol

solicitadas.
Proporcién del uso de|N°® Visitantes nuevos en pagina| 10% 45% Péagina Welb institucional Semestral OF. COM
pagina Web instiiucional | Wel institucional x 100 / N® {otal de
para & promocion del | visitantes
HEP.
Porcentaje de personal | N® de personas capacitadas x 100 100% 100% Certificacion, registros de Semestral OEA-OP
capacitado / N? total de trabajadores del HEP Oficina de Personal
Porcentaje de perfiles pori N° de perfiles por compelencias| 70% 80% Documento técnico de Perfiles por Anual QEA-OP
competencias del personal | elaborados x 100 / N°® de puestos Competencias
elaborados det HEP
indice de Valoracion del|indice obtenido por aplicativo|l 81% 85% Informe Oficina de Gestion de la Anual oGC
Clima Organizacional MINSA de Encuesta de Clima Calidad

Organizacional
% ce Investigaciones N? de proyecios de investigacién| 88% 85% Informe de avances de ejecucion, Anual OADI

Ejecuiadas

gjecutados x 100 / N°® de proyectos
aprobados per OADI

informe final, registros de OADL
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3.3 Anexo 3: Planes de Actividades aprobados durante el afio 2016

¢ RD N2 005-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan Anual de Contrataciones
para el Afio Fiscal 2016" del HEP.

e RD N2 Q08-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Pian de Vigilancia v Control de
Calidad del Agua en el Hospital de Emergencias Pediatricas”.

e RD N2 010-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: “Plan de Vigilancia Sanitaria y
Control de Aedes Aegypti en el HEP 2016".

¢ RD N2 020-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Documento Técnico "Plan de
Baia de Bienes Muebles de Propiedad del HEP afio 2016".

o RD N2 024-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Aprobar los Planes de
Actividades para Implementar Horas Complementarias en
Traumatologia, Cirugia Pediatrica y Neonatologia.

o RD N2{022-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Contingencia del 2015-
2016 ante el Fenémeno del Nific del HEP.

e RD N® 029-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: eficacia a pariir def 01.ENE.16
el Plan Operativo Anual 2016 del HEP.

@ RD N2 041-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan Operativo Informatico
2016 del HEP.

e RD N2 045-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan Anuail de Trabajo 2016 del
Archivo Central del HEP.

e RD N2 048-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan Anual de Auditoriade fa
Calidad de Atencion en Saiud del HEP para el 2016.

e RD N2 001-2016-OEA-HEP-IGSS/MINSA: Aprobar la modificacién del
Plan Anuzl de Contrataciones 2016 del HEP.

o RD N2 (50-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 del
SUBCAFAEMSAHEPR.

¢ RD N¢ 049-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Mejorade la
Autoevaluacidn 2016 del HEP.

e RD N2 002-2016-0EA-HEP-IGSS/MINSA: Aprobar la modificacién del
?lan Anual de Contrataciones 2016 del HEP.

e RD N 055-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trahajo 2016 de la
Oficira de Epidemiologia y Salud Ambiental del HEP.

& RD N2 054-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan de Acreditacidn
Hospitalaria 2016" del HEP.

& RD N? 053-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 de la
Oficina de Estadistica e Informatica del HEP.

e RD N2 056-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan de Bienestar Socizl de
Personal 2016" de la Oficina de Personal del HEP,

e RD N2 063-2016-DG-HEP-iGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del HEP.

e RD N2 072-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan de Contingencia 2016,
Semana Sania, Fiestas Patrias, Fiestas de Fin de afio del HEP".

¢ RD N2 088-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 de la
Oficina de Asesoriz Juridica del HEP.

@ RD N2 (52-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan Hospitalario de
Respuesta Frente a la Enfermedad por el Virus ZIKA" del HEP.

¢ RD N2 104-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 del
Departamento de Atencién al Paciente Critico del HEP,

s RD N2 103-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan de Respuesia frenie a

T Emergencias v Desastres del HEP para el 2016",

21/01/2016

28/01/2018

29/01/2016

1170272016

15/02/2016

156/02/2016

26/02/2016

(3/D03/2016

04/03/2016

07/03/2016

09/03/2018

10/03/2016
10/03/2016
1 1/03;’2015
11/03/2016
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RD N2 102-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 del

Departamento de Emergencia del HEP,

RD N® 101-2016-DGE-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 del

Departamento de Ayuda al Diagndstico del HEP.

RD N2 110-2016-DG-HEP-iGSS/MINSA: "Plan de Desarrollo (PDP)

Anualizado Afio 2016 del HEP.

8D N2 112-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 de la

Oficina de Seguros del HEP.

RD N& 111-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan Anual de Comité de

Prevencion y Controf de las Infecciones Asociadas a la Atencién de

Salud 2016" del HEP.

RD Ne 008-2016-0EA-HEP-IGSS/MINSA: Aprobar la modificacion del

Plan Anual de Contrataciones 2016 del HEP.

RD N2 117-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan de Seguridad del

Paciente 2016" del HEP,

RD N2 009-2016-0FA-HEP-IGSS/MINSA: Aprobar la modificacion del

Plan Anual de Contrataciones 2016 del HEP.

RD N2 119-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan de Gestion de la Calidad

y Derechas de las Personas Usuarias del HEP 2016".

RD N2 122-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 de la
ficina de Personal del HEP.

RD N2 121-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 de la

Oficina de Comunicaciones del HEP.

RD N2 123-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan de Mejoramienio de

Procesos 2016" del HEP.

RD N2 012-2016-0EA-HEP-1GSS/MINSA: Aprabar la modificacion del

Plan Anual de Conirataciones 2016 del HEP.

RD N2 137-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 del

Depariamento de Enfermeria del HEP.

RD N 141-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Documento Técnico "Plan

Especifico de Prevencion y Control de [nfecciones Asociadas a Ia

Atencidn en Salud" del HEP.

RD N 143-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 de la

Oficina de Gestion de la Calidad del HEP.

RD N2 142-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Promocidn del Buen

Trato al Usuario 2016 del HEP.

RD N2 016-2016-0EA-HEP-IGSS/MINSA: Aprobar ia modificacion del

Plan Anual de Contrataciones 2016 del HEP.

RD N2 152-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 de la

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn del HEP,

2D N2 172-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan de Estudio de Clima

Organizacional y Satisfaccion del Usuario inferno 2016",

RD N2 176-2016-DG-HEP-1GSS/MINSA: Aprobar la Modificacion del Plan

de Trabajo 2016 del SUBCAFAEMSAHEP.

RD N2 175-2015-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 del

Departamenio Médico Quirdrgico del HEP.

2D N2 018-2016-0FEA-HEP-IGSS/MINSA: Aprobar la modificacion del

Plan Anual de Contrataciones 2016 del HEP.

RD N% 021-2016-0FA-HEP-IGSS/MINSA: Aprobar iz modificacion del

Plan fnual de Contrataciones 2016 del HEP.
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e RD N2 218-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Pian de Investigacion 2016 del
HEP.

e RDN2217-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Docencia 2016 del HEP.

e RD N2 224-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: *Plan Operativo 2016
Reprogramado del HEP".

e RD N©231-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Autoevaluacion 2016
del HEP,

© RD N2 230-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trabajo 2016 del
Departamento de Apoyo al Tratamiento del HEP.

o RD N2 024-2016-OEA-HEP-IGSS/MINSA: Aprobar la modificacién del
Plan Anual de Contrataciones 2016 del HEP.

o RD N2025-2016-OEA-HEP-IGSS/MINSA: Aprobar las Bases del Concurso
Plblico N2 003-2016-HEP-IGSS "Servicio de Lavado vy Planchado de
Ropa Hospitalaria" del HEP.

e RD N®242-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: eficacia anticipada a partir del
01.NOV.16 los Planes de Contingencia del HE?,

o RD N2 246-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Mejora del Acceso,
Cantrol y Seguimiento de los Pacientes Quirtrgicos de Cirugia
Pedidtrica y Traumatologia Pediatrica.

e RD N2 249-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: Plan de Trahajo 2016 de la
Oficina Ejecutiva de Administracién del HEP.

e RD N2 049-2016-0EA-DG-HEP-IGSS5/MINSA: Plan de Trabajo para la
Tema del "Inventario General de Existencias Fisicas del Almacén
General, Aimacén Especializado de Farmacia y Bienes Patrimoniales del
HEP.

e RD N2 254-2015-DGE-HEP-IGS5/MINSA: "Plan de Manejos de Residuos
Solidos del HEP 2017".

e RD N2 253-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA: "Plan de Reduccidn de Riesgos
del HEP 2017-2019".
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3.4 Anexo 4: Nimero, fipo de recurso humano.

El Hospital de Emergencias Pediatricas cuenta con 574 servidores:

CARGO NOMBRADO CAS VACANTES TOTAL

Profesionales de la salud 203 70 2 275

Técnicos administrativos 38 46 1 85

Fuente: ASIS HEP 2016, RD N°126-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA.

Segtin grupo ocupacional, &f 29.1% son profesionales de ia salud, 27% técnicos asistenciales y
22.5% funcionarios, profesionales categorizados y técnicos administrativos:

Estructura de Recursos Humancs seglin Grupo
Ocupacional. HEP 2015

GRUPC OCUPACIONAL M° %
Funcionarios 21 3.7
Médicos 108  18.8
Enfermeras 109 190
Quimico Farmacéutico 3 1.4
Nutricionista 3 0.5
Asistenta social 14 24
Tecndlogo médico 32 5.6
Odontélogo 1 0.2
Profesionales categorizados 23 2.0
Técnicos administrativos 85 148
Téenicos de enfermerfa 107 186
Tecnicos de farmacia 19 3.3
Técnicos de laboratorio 12 21
Oiros técnicos asistenciales 7 1.2
I » Choferes 10 1.7
'lﬁf Auxiliares asistenciales 15 2.6
Total 574 100

Tuente: ASIS HEP 2018 B0 NO1268-2016-0G-HEP-IGSSIHAINSA




El personal dedicado al cumplimienic aclividades irazadoras del IGSS no es exclusivo,
considerando que se trata de un hospital de emergencias y urgencias pediatricas:

PERSONAL DEDICADO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES TRAZADORAS 2017

ACTIVIDAD -
5000017, APLICACION DE VACUNAS
T 9
COMPLETAS ENFERMERAS 26
0001: PROGRAMA, MEDICOS 31
ARTICULADO 5000027. ATENDER A NINOS CON
NUTRICIONAL : 9
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ENFERMERAS 26
TECNICO DE 2
ENFERMERIA
o notuero |
5005585.5EGURIDAD FISICG ;
ATENCION DE FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS TECNICOS DE
ERMERGENCIAS POR SERVICIOS 11
DESASTRES GENERALES
MEDICOS 65
0104: REDUCCION DE LA
MORTALIDAD POR 5005963, ATENCION DE LA ENFERMERAS 68
EMERGENCIAS Y EMERGENCIA ESPECIALIZADA _
URGENCIAS MEDICAS TECNICO DE =
ENEERMERIA

{*} Miédico, Enfermera, Téenico u otros.
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