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VISTO:

La Hoja de Tramite Interno-DG N° 001833, que contiene el Informe N° 077-OEPE-HEP-2017-
MINSA, de fecha 21 de noviembre de 2017, emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas, conteniendo el
Oficic NO 1394-2017-OGPPM-OEPEE/MINSA, de fecha 14 de noviembre de 2017, del Director

General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacidn del Ministerio 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 desarroliar en el corto plazo, precisando las tareas necesarias para
cumplir con, las Metas Presupuestarias establecidas para dicho periodo, asi como la oportunidad
de su ejecucion, a nivel de cada dependencia organica;

Que, el literal a) del Articulo 8 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Emergencias Pediatricas, aprobado con Resolucion Ministerial NO 428-2007/MINSA, de fecha 25
de mayo de 2007, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital
de Emergencias Pediétricas es la encargada de efectuar el diagndstico situacional e identificar
los objetivos, metas y estrategias de largo, mediano y corto plazo;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 147-2017/MINSA, de fecha 03 de marzo de 2017, se
aprobd el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2017-2019 del Ministerio de Salud;

Que, con Resolucién Directoral N° 011-2017-DG-HEP-IGSS/MINSA, de fecha 17 de febrero de
2017, se aprobd el Plan Operativo Anual 2017, del Hospital de Emergencias Pediatricas,
estableciendo los objetivos y metas que debe alcanzar en el presente afio nuestra Institucidn,

los cuales tienen que estar considerados en los Planes de Trabajo de las diferentes Unidades
Organicas de la Entidad;

Que, con Oficio N° 1119-2017-D-N° 019-HEP-OEPE, de fecha 03 de noviembre de 2017, se
remitié a la Oficina Genera de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del Ministerio de
Salud la propuesta del Plan Operative 2017 Reprogramado del Hospital de Emergencias
Pedidtricas, adjuntando el sustento técnico a través del Informe N° 069-OEPE-HEP-2017,
emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;
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Que, mediante Oficio N© 1394-2017-0OGPPM-OEPEE/MINSA, de fecha 14 de noviembre de 2017,
el Director General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del
Ministerio de Salud, en mérito al Oficio N® 1119-2017-D-N° 019-HEP-OEPE, manifiesta que la
propuesta de Reprogramacion del “Plan Operativo Anual 2017" del Hospital de Emergencias, se
encuentra alineado a los objetivos y acciones estratégicas del PEI 2017-2019 del Ministerio de
Salud, asi como se encuentra enmarcado a los Lineamiento para el Planeamiento Operativo
Institucional, correspondiente para el 2017, dando conformidad al “Plan Operativo Anual 2017
reprogramado” de! Hospital de Emergencias Pediatricas;

Que, en ese sentido con Informe N° 077-OEPE-HEP-2017-MINSA, de fecha 22 de noviembre de
2017, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital de
Emergencias Pediatricas, en mérito al Oficio N° 1394-2017-OGPPM-OEPEE/MINSA, eleva a la
Direccién General el documento denominado Plan Operativo Anual 2017 Reprogramado del
Hospital de Emergencias Pediatricas, precisando que el mismo cuenta con la conformidad y
opinién favorable por parte de la Direccién General de la Oficina General de Planeamiento,

Presupuesto y Modernizacién del Ministerio de Salud, a efectos de que se apruebe mediante
acto resolutivo;

Que, en mérito a lo sefialado en los considerandos precedentes, resulta pertinente aprobar el
Plan Operativo Anual 2017 Reprogramado 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; Y,

En armonia con las facultades conferidas por la Resolucidn Ministerial N°© 428-2007/MINSA, que

aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas y
la Resolucion Jefatural N° 010-2017/1GSS;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan Operative Anual 2017 Reprogramado del Hospital de
Emergencias Pediatricas, que consta de 39 péginas, el mismo que forma parte integrante de la
presente Resolucion.

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

Articulo 3°.- REMITIR copia autenticada de la presente Resolucidn a la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacidn del Ministerio de Salud.

Articulo 4°.- ENCARGAR al Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia
fa publicacién de la presente Resolucidn en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias
Pediatricas: www.hep.gob.pe.
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I PRESENTACION

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP), drgano desconcentrado del Ministerio
de Salud - MINSA, categorizado como Establecimiento de Salud de Atencién
Especializada - lli-E brinda atenciéon permanente y especializada de emergencias y
urgencias de la poblacién 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 2017 Reprogramado del HEP, determina su direccién y
prioridades y constituye una herramienta valiosa e indispensable para la toma de
decisiones, en cumplimiento de su misién;

MISION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

"Somos una organizacién especializada en la atencién integral de las emergencias y
urgencias en la poblacion pedidtrica, comprometidos con su recuperacidn y satisfaccién de
la familia, contando con personal competente e innovador que garantiza una alta
capacidad de respuesta”.

| S

il MARCO INSTITUCIONAL

2.1 Vision del Ministerio de Salud

"Sector lider, que establece politicas piiblicas en salud centrado en las
personas que gozan de una vida mas saludable, con acceso universal a los
servicios de salud de calidad, integrales, oportunos y eficientes, basado en
enfoques de derechos de salud e intercufturalidad”.

2.2 Misién del Ministerio de Salud

‘Ejercer la rectoria del sector y conducir con eficiencia el sistema de salud,
en concertacion con el sector piblico, privado vy actores sociales; centrado
en las personas en la prevencion de enfermedades, fortaleciendo el primer
nivel de atencién, asegurando el acceso y calidad a servicios de salud con
Infraestructura moderna e interconectada, revalorizando al personal de
salud y fortaleciendo una gestion transparente, oportuna y resolutiva”,

2.3 Diagnostico Situacional

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

Se encuentra ubicado en la 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 excelente accesibilidad geogréafica no sélo 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, todos ellos con acceso a diferentes medios de comunicacion
(radio, televisién, teléfono, Internet).

De acuerdo al Analisis de la Situacion de los Servicios del HEP, aprobado mediante
RD N° 088-2017-DG-HEP/MINSA, Ia procedencia de la demanda en el afio 20186, al
igual que en afos anteriores, fue principalmente de los distritos de La Victoria, San
Juan de Lurigancho, El Agustino, Lima, Ate. En ellos el 93% de las viviendas tienen
acceso al agua potable, 98% al desagle, el 97% al alumbrado eléctrico, y en promedio
el 18% 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 - 2016
Lugar de procedencia Emergencia Con.sullta i
Especializada Frecuencia %
La Victoria 7,162 2,114 9,276 16.4%
San Juan de Lurigancho 7,011 3,343 10,354 18.3%
El Agustino 4,991 1,725 6,716 11.9%
Lima 4,413 1,389 5,802 10.3%
Ate 2,590 1,194 3,784 6.7%
Santa Anita 2,349 939 3,288 5.8%
Rimac 1,240 423 1,663 2.9%
San Luis 1,143 338 1,481 2.6%
Vilia El Salvador 1,014 621 1,635 2.9%
San juan de Miraflores 688 354 1,082 1.9%
Otros 7,270 4,188 11,458 20.3%
Total 39,871 16,668 56,539 100%

Fuente: ASIS HEP RD N° 088-2017-DG-HEP/MINSA

Por ser un hospital de emergencias de referencia nacional, categoria lI-E, no se
cuenta con poblacion asignada. La poblacion de los distritos de mayor demanda del
hospital, segin el Censo 2007, es de 3'098,514 habitantes, de los cuales el 36% es
menor de 19 afios y el 9% menor de 5 afios. En el 2006 la tasa bruta de natalidad en
fa 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 tasas en Santa Anita (18), y Ate (15). Asimismo,
segin ENDES 2013’, la tasa global de fecundidad en Lima Metropolitana fue de 1.9
hijos por mujer, la proporcién 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
desnutridos cronicos, respecto al patrén OMS. Por su parte, 46%, 15% y 14% de nifios
menores de 36 meses a nivel nacional y 39%, 16% y 8.5% en Lima Metropolitana,
presentaron anemia, IRA y EDA las dos semanas anteriores a la encuests,
respectivamente.

En el 2013, en la jurisdiccion de la que fue la DISA IV Lima Este, las primeras causas
de morbilidad fueron las infecciones de vias respiratorias agudas (19%), las afecciones
dentales y periodontales (13%) y las enfermedades crénicas 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 (28%) tendencia que es muy similar a la presentada en la
jurisdiccidn de la antes DISAV LC.

} Fuente: INE| (ENDES ARTICULADG NUTRICKONAL 2013 Y ENDES SALUD MATERNG NEONATAL 2013)




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 |a 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 corazdn, con tasas de 37.4 y 30.15 respectivamente, en
la antes DISA V LC. Por su parte en la 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 corazén. 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

En el primer semestre del 2017 el Hospital de Emergencias Pediatricas brindé 30,352
atenciones. Las atenciones por prioridades totalizaron 25,178, de las cuales el 87.8%
correspondieron a la prioridad i de atencién, 24.7% a la prioridad IV, 7.1% a la
prioridad i1, y el 0.45% a la prioridad 1.

Las atenciones en Consulta Especializada alcanzaron el 13.8% del total de atenciones
realizadas en el periodo (4,195), corresponde a los controles ambulatorios post alta
hospitalaria de las diferentes especialidades que brinda nuestro hospital, ademés de
las atenciones en consulia especializada de Cirugia pediatrica y Traumatologia y que
garantizan la atencién ambulatoria de dichas especialidades con regularidad de 18
horas semanales bajo la modalidad de Servicios Complementarios que son
financiadas con RDR, ya que hasta setiembre del 2014 la programacion de horas en el
Servicio de Cirugia Pediatrica y Traumatologia priorizaba la atencidén durante las 24
horas del dia, que incluia la atencién de emergencia, hospitalizacién, intervenciones
quirGrgicas e interconsuitas y no la consulta especializada, generando aumenic en el
tiempo de espera a nuestros pacientes. La implementacién de Horas Complementarias
garantiza el control post alta oportunc a nuestros pacientes e incrementa el acceso a
servicios de salud especializados a la poblacion.

40,000 i - - "
Atenciones segin prioridad HEP 2012- | Semestre 2017
35,000 4
30,000 -
25,000 -
20,000 1
15,000
10,000 -
5,000 - 1 '
I =1 : = |
. Prioridad i | Prioridad 11 Prioridad 1v |
waoie - &y 5140 | 31,379 _29.647 1
= 2013 : 375 7,801 | 31,451 21,918 u
" 2014 L S DA | 28878 13218 | J
_!__2015 | 39.‘% 4,920 | 28,745 1,311 1‘
| w206 _ 310 4,556 35,599 5,958
L |1 Sem 2017 168 | 2,366 23,303 6,973 o

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética HEP

En relacién a la atencién por grupo etario, el 44.6% de la demanda tiene entre 1y 4
afios, el 23% son lactantes (1-11 meses), y aproximadamente el 20% de nifios tiene
entre 5y 9 afios de edad:




Distribucion de la Demanda® Segin Grupos Etarios HEP 2016

Grupo Etario H %
<=28d 898 1.44
im-1im 14183 2278
ia- 4a 27,738 44.56
5a- 9a 12,273 19.72

10a - 142 5164 | 830
15a-18a 1006 | 182
De 20 amas 983 1.58
Total ¥ 62,246 100

Fuonte: Estadistica ¢ informatica

Ejaboracién: Oficing de Epidemiologia

*Incluye pacientes registrados en Admision
El 70% de la morbilidad atendida en emergencia en el afo 2015, corresponde a
sintomas 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 (B.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 segin el grupo de edad de las atenciones, sin embargo
los traumatismos de la cabeza se triplican en los nifios de 1 a 4 afios, constituyendo la
tercera causa de atencidon en emergencia en este grupo de edad. Asimismo, 320
casos de atenciones en emergencia, fueron por la presencia de cuerpos extrafios
(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% y los traumatismos con el 13.8% constituyen los principales motivos de
atencion en emergencia:

En relacién a la Consulta Especializada, crientada a las atenciones de control de los
egresos hospitalarios y/o de emergencia, en el afio 2017, los principales motives de
consulta fueron las Enfermedades cronicas 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 la cabeza (5%), que juntos representan el 46% de las atenciones:

En el 2017 se han producido 1078 egresos hospitalarios, 4.7% menor respecto a lo
producido el primer semestre del 2017, asociado trabajos de mantenimiento en la sala
1 B de Cirugla Pediatrica realizados durante el primer frimestre del 2017.

Las enfermedades del apéndice (19%) fueron la principal causa de hospitalizacién,
seguido por influenza vy neumonia {14%), las enfermedades cronicas de vias
respiratorias inferiores (8.5%) vy los traumatismos de cabeza (8%).

Segtin grupo de edad, el 58% de egresos correspondi6 a nifios 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 la cabeza fueron nifios
entre 01 y 09 afios de edad y el 88% de los egresos por apendicitis fueron mayores de
5 afios. Todo ello hace necesario que el hospital adecue su infraestructura de manera
que las atenciones no incrementen los riesgos de transmisidn nosocomial de
infecciones, mejorando las condiciones de bioseguridad para los usuarios, familiares y
trabajadores de salud.

Los Gltimos afios 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 internacionaimente aceptadas. En el HEP, en el afic 2016
fallecieron 42 pacientes, de los cuales el 50% fueron menores de 1 afio y 24% de 1% 5




anos. El 14% fue debido a traumatismos de la cabeza, 9.5% por trastornos
respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal y 7% por influenza y
neumonia. La tasa de mortalidad bruta fue de 2.27, similar a afios anteriores y la tasa
de mortalidad neta fue de 1.59, inferior a la del afio 2014 (1.88):

ANALISIS DE LA OFERTA:

RECURSOS HUMANOS

Nuestra Institucion cuenta con un total de 574 personas, 68% nombrados, v 30%
contratados por la medalidad de Contrato Administrativo de Servicios ~CAS, los cuales
ofertan sus servicios a la poblacion objetivo en forma ininterrumpida las 24 horas del
dia, desempefiando labores de acuerdo a sus competencias, optimizando la capacidad
resolutiva y calidad de atencidn al usuario.

Estructura de los Recursos Humanos segin Grupo Ocupactonal® HEP

Grupo Ocupacional Namero | Porcentaje
Funcionarios 21 3.668
Médicos 108 18.82
Otros Profesionales de la Salud 167 28.08
Profesionales Categorizados 23 4.01
Técnicos administrativos 85 14.81
Técnicos Asistenciales 155 27
Auxiliares Asistenciales 15 261
Totad 55 i Rt e BT 00

*No inchaye Servicio de Terceros.
Fuente: Oficina de Pe § - Equipo de Gestidn y Desarrolio de RRHH

El HEP cuenta 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 pediatras (48%), cirujanos pediatras (11%),
anestesiologos (5%}, traumatdlogos (8%) y neurocirujanos (7%):

Médicos segiin especialidad HEP

Médico intensivista Pedialra 1 | 1
Médico Cirujano Pediatra 13 | 13
| 3

g

Médico Anestesidlogo 5

Médico Neurodirujano 2

Médics Traumatdiogo 7

Oriopedisia

Médico Anatomo Patdlego 1
2
2
2

Médico Radidloge
Médico Neumdioge
Médico Patdloge Clinko
Médico Neonattlnge 4
Médico Crrujano Pldstico 2

Elaberatidn: Oficina de Epidemicloghs




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,
situacién 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 afios se han realizado adecuaciones y mejoras de ambientes,
entre los que destaca la adecuacion 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 area de Admisidn, Caja y
Farmacia, la construccién de un nuevo Servicio de Diagnéstico por Imagenes y del
Almacén Central, Archivo de Historias Clinicas y Almacén Especializado de
Medicamentos, mejoras en el edificio administrativo, asi como la inauguracién de la
Nueva Emergencia y de Servicios Generales y Mantenimiento del HEP. Sin embargo,
la solucién 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
Hospitalizacién.

La infraestructura del hospital estd constituida por un édrea asistencial, un érea
administrativa, y un local alquilado, construidos en material noble. Cuenta con servicio
de red de desagie, servicio de agua, servicio eléctrico, Internet y servicios de telefonia
fija y movik:

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

- Un area construida el afio 2010 correspondiente al Servicio de Diagnéstico por
imagenes. (Blogue B)

- Un blogue que data del afic de 1998, en el cual funciona el érea de
hospitalizacion. (Blogue C)

- Un érea nueva inaugurada en el primer semestre del afic 2014, correspondiente
a Servicios Generales y Mantenimiento y la nueva Emergencia. (Blogue Dy E)

- Edificios administrativos, en el Jr. Huamanga, con 56 afios de antigiiedad.
(Blogue F).

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

En el afo 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 bloques 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 drea 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.

La distribucion de ambientes del Hospital es la siguiente:

Blogue Ay C

Primer Piso

1. Caja v Admision

2. Farmacia

3. Centro Quirdrgico (02 SOP, 01 Sala de Recuperacion, 01 Star Médico)

4. Cuarto de Bomba Neumatica.

5. Unidad de Terapia de Asma Bronquial

6. Sala de Observacion de Emergencia

7. Central de Esterilizacién

8. Sala |A Hospitalizacién de Cirugia Pediatrica

8. Sala IB Hospitalizacion de Cirugia Pediatrica

10. Servicio Social

Segundo Piso:

11. Comedor del personal y cocina

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

13. Banco de Sangre

14. Consultorios Especializados.

15. Servicio de Cuidados Intensivos.

18. Servicio de Traumatologia.

17. Servicio de Neurocirugia.

Tercer piso:

18. Jefaturas Asistenciales.

19. Médulo de SIS

20. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

21. Servicio Social

22. Oficina de Seguros

23. Jefatura de Nutricion v Dietética

24. Servicio de Medicina Pediatrica y Especialidades

25. Area de Juegos

26. Sala de Preparacion de Formulas Lacteas

27. Departamento de Enfermeria

28. Sala de Espera

Blogue B
29. Servicio de Diagnéstico por Imagenes.

Bloque D - E

Sotano
30. Servicios Generales y Mantenimiento
31. Area de Disposicion Final de Residuos Solidos
32. Grupo electrogeno
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

38. Cuerpo Médico

Blogue F

Primer Piso
38. Direccion General
40. Oficina de Logistica
41. Comité Especial de Compras y Adquisiciones
Segqundo Piso
42, Oficina de Economia
43. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esiratégico
44 Oficina de Comunicaciones
45. Oficina de Asesoria Juridica
48. Oficina Ejecutiva de Administracion
Tercer Piso
47. Oficina de Estadistica e Informatica
48. Central Telefonica
49. Oficina de Gestion de ia Calidad
50. Organo de Control institucional
51. Oficina de Personal
Cueario Pisoc
52. Anatomia Patolégica
53. Gimnasio

Blogue G

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

< Local Alquilado Prolongacion Cangailo N° 107

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

% 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 biomédico 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.

En los ultimos afios se adquirieron por reposicion diversos equipos entre ellos,
ventiladores mecanicos pediatricos y neonatales, broncofibroscopio pediatrico,
perforador eléctrico quirtirgico, monitores cardiacos muiltiparametros, resucitadores
manuales pediatricos, coche de paros, oximetros de pulso portatiles, 01 grupo
electrogeno, equipos informaticos, mobiliario vy 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 desarrolid el Modulo de Emergencia de la Historia Clinica .
Electrénica y se integraron los Sistemas de Caja, Admisidn, Farmacia, Diagnéstico por
Imagenes, Laboratorio, Referencia y Contrarreferencia, Servicio Social, Emergencia y
Hospitalizacién.

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

Departamentd Equipo Cantidad
Servicio de Patologia Clinica Autociave &
Centrifuga de tubos
Congeladora
Equipo de bafio maria
Espectrofotometro
Esterilizador
Microscopio binocuiar
Microtomo
Refrigeradora
Rotador bolsas
Rotador seroldgice
Ultracongeladora
Servicio de Diagndstico por Equipo estacionario de rayos X
Imagenes Equipo peortatil de Rayos X
Ecégrafo
Arcoen C
Tomdgrafo helicoidal de 64 cortes
Sistema Digitalizedor de imdgenes
Servicio de Cuidados intensivos | Ventiladores Mecénico
Ventilador volumétrico
Ventilador de transporte
Monitores multiparémetros
Servocunas
Oficina de Servicios Generales Ambulancias
Compresor industrial
Servicio de Anestesiologia y Miguinas de Anestesia
Centro Quirdrgico Desfibrilador
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Equipe de Laparcscopia Pedidtrica
Perforador eléctrico quirtrgice
Equipo para Broncofibroscapia
Emergencia Maonitores multipardmetros
Ventilador

Resucitador manual 1
Qximetro de pulso 7
Fuente: Area de Control Patrimonial de la Oficina de Logistica - Hospital Emergencias Pediatricas
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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 v
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




