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MEMORIA ANUAL 2017
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

L. PRESENTACION

El HEP fue creado el 12 de Julio de 1985 por R.M. N° 183-85/DVM con la denominacion de
Centro de Emergencias Pediatricas, en el local de la antigua Asistencia Publica de Lima. En
1987 fue anexado al Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa y tres afos después al Instituto
de Salud del Nifio. En 1991 se anula esta integracion, considerandosele Hospital de Apoyo
especializado en Salud Infantil, a partir de lo cual se inici6 la repotenciaciéon de las diferentes
areas y servicios, de tal forma que en 1995 por R.M. N° 206-95/SA/DM, recibe la denominacion
de Hospital de Emergencias Pediatricas, en el afio 2005 es categorizado como Hospital I11-1'y
en el 2013 es categorizado como lI-E.

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP), fue un 6rgano desconcentrado del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud — IGSS hasta marzo del 2017, fecha en la cual se desactivo el
mencionado organismo publico y cuyas funciones fueron asumidas por el Ministerio de Salud.
Actualmente el HEP es 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud.

cias Pediatricas ofrece las especialidades de Cirugia Pediatrica,

Neurocirugia Pediatrica, Cirugia Plastica,
tal, y atencion especializada de

El Hospital de Emergen
Medicina Pediatrica, Neumologia Pediatrica,
Traumatologia Pediatrica, Terapia Intensiva Pediatrica y Neona
Emergencias Pediatricas, las 24 horas del dia.

Cuenta con 52 camas distribuidas por los diferentes servicios de acuerdo a la demanda de
salud de la poblacion usuaria. EI 25% de las camas hospitalarias corresponden al Servicio de
Cirugia Pediatrica, el 23% a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales, el
21% a Pediatria, principalmente. Desde el afio 2013, ante el incremento de pacientes
criticamente enfermos en condiciones de estabilidad que por su situacion clinica requieren
mayor vigilancia y cuidados de la habitual, se implemento la Sala de Cuidados Intermedios, con
tres camas y pertenece al Servicio de Medicina y Especialidades Pediatricas.

DISTRIBUCION DE CAMIAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS. HEP —-2017

SERVICIOS Ne %
Cirugia 13 25%
UCI Neonatologia 4 8%
UCI Pediatrica 8 15%
Traumatologia 12%
Neurocirugia 6 12%
Pediatria 11 21%
Cuidados Intermedios 4 8%
HOSPITAL 52 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HEP.
Elaboracién: OEPE

El Hospital de Emergencias Pediatricas ofrece atencion ininterrumpida las 24 horas del dia en
el Departamento de Apoyo al Tratamiento y el Departamento de Ayuda al Diagnostico, el
mismo que cuenta con Servicio de Patologia Clinica, Anatomia Patologica, Diagnostico por
Imagenes y Hemoterapia y Banco de Sangre, toma de cultivos las 24 horas, examenes de
Rayos X digitalizados, Arco en C, ecografia, Tomografia Helicoidal de 64 cortes especializada

en nifios, bajo anestesia, con o sin contraste.

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

S
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. ESTRUCTURA ORGANICA HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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I .
I PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD

Lo ieti -

36-5,_33119;"05 estratégicos generales del Ministerio de Salud, aprobados con la RM N*

ST MINSA,’F’Ian ‘Est‘ratégico Sectorial multianual (PESEM) 2016-2021, que
an el accionar institucional y se articulan con los fines de sus érganos

desconcentrados son:
«  OE| 3. Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y

la calidad de atencion de los servicios de salud.

. OEI 8. Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de
Salud

V. LOGROS OBTENIDOS Y DIFICULTADES

PRINCIPALES LOGROS

e« EI Hospital de Emergencias Pediatricas tiene implementados los Servicios
Complementarios en consulta especializada de Cirugia Pediatrica, Traumatologia
Pediatrica, Anestesiologia y Cuidados Intensivos Neonatales, son financiadas con RDR.
La implementaciéon de Servicios Complementarios garantiza la atencion oportuna a
nuestros pacientes e incrementa el acceso a servicios de salud especializados a la
poblacién.

« Para ello cuenta con alianzas estratégicas con instituciones especializadas como el
Instituto Nacional Materno Perinatal y de Salud del Nific — San Borja para el intercambio
de Servicios Complementarios en Salud, se aprobd el Plan de Actividades para
Implementar Horas Complementarias en el Servicio de Anestesiologla y Centro Quirdrgico
y de Cuidados Intensivos Neonatales en el 2017.

e Enel2017 se han producido 2112 egresos hospitalarios.

« Tendencia ascendente de intervenciones quirurgicas en los tltimos tres afios.

« Se ha consolidado la sala de cuidados intermedios en la cual se brinda asistencia a
pacientes criticamente enfermos pero en condicion de estabilidad.

« La especialidad de Neumologia Peditrica se reafirma como fortaleza de nuestro hospital
siendo considerada como referencia regional y nacional principalmente en extraccion de
cuerpos extrafios en via respiratoria y procedimientos de alta complejidad mediante
Fibrobroncoscopla, ademas de interconsultas externas al Instituto Nacional Materno
Perinatal, Hospital Dos de Mayo, Maria auxiliadora, Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, Instituto Nacional de Salud del Nifio, Hospital de la Policfa, al Hospital San

José, entre otros.

e« Se mantiene en ascenso €
25% en el 2014, a 58% en el 2015 y 72%
incrementandose a 76% el 2017, asi mismo el 89%
beneficiarios del SIS durante el presente periodo.

« El Hospital de Emergencias Pediatricas €s reconocido por la OPS como “Hospital

Vigilancia Centinela NM-MB Modelo” y forma parte de la Red Mundial de

Vigilancia Centinela NM- MB.

« Se viene impulsando Ia atencion pediatrica integral enfatizando en la busqueda activa de
casos de violencia familiar, evaluacion y consejeria nutricional.

« Mejora en los procesos de esterilizacién, se hizo la entrega e instalacion del equipo
esterilizador a vapor de 450 L de capacidad, que inici® operaciones a inicios de abril 2017,

aspecto que reducira los gastos en esé rubro que se venian tercerizando.

« Laejecucion presupuestal a nivel de devengados alcanzo el 94% al culminar el 2017.
Se ha dado impulso @ ac

tividades que buscar fortalecer la salud y seguridad en el trabajo.
af De ha implementado un equipo funcional en la Oficina de Servicios Generales Y
4 Mantenimiento especializada en el man

it tenimiento preventivo Y correctivo de equipos
ificttipmedicos, dejando de lado el servicio terceri
¢ (:g'- _._fa,'

zado que lo realizaba, disminuyendo gastos
PR mejorando la disponibilidad de los equipos biomédicos a servicio de la poblacion
= pediatrica.

atenciones a beneficiarios del SIS que paso de
el 2016 respecto al total de atenciones,
de egresos hospitalarios fueron

| porcentaje de

- — S— —
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PROBLEMAS AFRONTADOS

Incremento de las referencias realizadas por falta de camas.

: a referencia a
Demanda de pacientes cronicos que generan estancias prolongadas, y cuy
otro EESS no es aceptada.

Baja cobertura de contrarreferencias.

i echa
Renuncias de profesionales de la salud, médicos y enfermeras, d\*a_bldot a c:?ragg
remunerativa existente con otras instituciones de salud (INSN — San Borja entre .

Edificacion antigua de alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas.
Demora en el proceso de expropiacion de terreno adyacente al hospital.

Desabastecimiento de productos farmacéuticos, insumos y materi‘ales medicos necesarios
para la atencién de pacientes, asociado a retraso en compras nacionales.

Dificultades en la coordinacién y demora en la respuesta para la gestiébn presupuestaria
ante el MINSA.

La asignacion de PCA ha sido tardia, hubo demora en la primera transferenciade Dy Ty
en la aprobacion de Notas Modificatorias.

Limitaciones para contratar personal CAS, a pesar de contar con disponibilidad
presupuestal, por demoras en la autorizacion para convocar a concurso CAS por parte del
MINSA, cuya gestion estuvo detenida desde Junio a noviembre del 2017.

PROPUESTAS DE MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR

Gestion de expediente de concurso CAS para su aprobacién y convocatoria.

Estrategias para optimizar el reclutamiento y seleccién de profesionales médicos
especialistas y reducir el nimero de plazas desiertas en las convocatorias a realizar.

Seguimiento de la ejecucion presupuestal, orientandola a las metas relacionadas a los
programas presupuestales.

Realizar un estrecho seguimiento a la documentacion presentada ante el Ministerio de
Salud para la expropiacién del terreno adyacente al area de Emergencia, area que
permitira implementar el proyecto de inversion para el mejoramiento de la oferta de

servicios de cuidados criticos que forma parte de la Cartera de Proyectos del Plan
Maestro.

Continuar capacitando a los usuarios en la Nueva Ley de Contrataciones del Estado, asj

como la elaboracion de los requerimientos técnicos minimos Yy preparar candidatos para el
Comité correspondiente.

Implementar recomendaciones de auditoria.
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V. NOTAS A LOS ESTADOS PRESUPUESTARIOS AL 31 DE DICIEMBRE 2017

NOTA 01: ACTIVIDAD ECONOMICA

Nombre: Hospital de Emergencias Pediatricas
Siglas: H.E P

Actividad: El Hospital de Emergencias Pediatricas es un organo desconcentrado del Ministerio
de Salud.

Hospital del Tercer Nivel de Atencion con Categorla llI-E con R.D. NY 1666/2013-DG-DESP-
DISAV.LC, especializado en la atencion integral, oportuna y permanente de emergencias y
urgencias a la poblacion pediatrica de 0 a 19 aflos de Lima y a nivel nacional,

Creacion: El HEP fue creado el 12 de Julio de 1985 por R.M. N° 183-85/DVM con la

denominacion de Centro de Emergencias Pediatricas, en el local de la antigua Asistencia
Publica de Lima

Domicilio Legal Av. Grau 854. Distrito de La Victoria, Provincia de Lima Metropolitana,
Departamento de Lima, Peru.

Con Resolucion Jefatural N° 807-2016-IGSS, que aprueba el Presupuesto Institucional de
Apertura-PIA 2017 del Hospital de Emergencias Pediatricas por un monto ascendente a S/.
40,222 705, de los cuales el 95.9% corresponde a la Fuente de Recursos Ordinarios (RO),
4.1% a la Fuente de Recursos Directamente Recaudados (RDR).

Es importante sefalar que el Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP), fue un érgano
desconcentrado del Instituto de Gestion de Servicios de Salud — IGSS hasta marzo del 2017,
fecha en la cual se desactivo el mencionado organismo publico y cuyas funciones fueron

asumidas por el Ministerio de Salud. Actualmente el HEP es 6rgano desconcentrado del
Ministerio de Salud.

NOTA 02: PRINCIPALES PRACTICAS PRESUPUESTARIAS

Las Principales practicas presupuestales que aplica la entidad son las siguientes:

1. La entidad Hospital de Emergencias Pediatricas, realiza sus operaciones presupuestarias
de acuerdo a las Normas emitidas por los Entes Rectores: Direccidn General de

Presupuesto Publico, Direccion Nacional de Crédito Publico, Direccién Nacional de Tesoro
Publico y la Direccién Nacional de Contabilidad.

2. Para el registro de las operaciones presupuestales, la entidad utiliza el modulo Sistema

Integrado de Administracién Financiera para el Sector Publico - SIAF, habilitado por el
Ministerio de Economia y Finanzas.

3. La formulacién de los Estados Presupuestarios se elabora siguiendo los lineamientos
establecidos en las Directivas emitidas por la Direccion Nacional Contabilidad Publica
como: [a Directiva N°004-2015-EF/51.01 “Presentacién de informacidn financiera,
presupuestaria y complementaria del cierre contable por las Entidades Gubernamentales
del Estado para la elaboracién de la Cuenta General de la Republica”,

Las notas a los Estados Presupuestarios incluye un andlisis explicativo de las principales
variaciones que se originan al comparar el presupuesto autorizado final (PIM) del ejercicio
en rendicion con respecto al ejercicio anterior, de la misma forma se realiza el analisis del
formato que corresponde a la ejecucion del presupuesto de ingresos y gastos.

y€Elaboracion del Estado Presupuestario Estado de Ejecucién del Presupuesto de

os y Gastos EP-1, se realiza bajo el principio de lo percibido en lo corresponde a los
$9s y el devengado en la ejecucion del gasto.

e e

e ————
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NOTA 03: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
INGRESOS: F. F. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

I

- 2017
CONCEPTO PP-1 | EP1
| PIM J EJECUCION
Venta de bienes y
1,3 B8Tvicios y 1.579,535.00 | 1,540,102.20
derechos
administrativos
E .’T Otros ingresos i 0.00 49 166,47
"y o | Saldo de Balance | 31003000 |  310,030.67

TOTAL 1 1,8898,665.00 | 1,899,299.34

PP-1
PIM

1.650,00

103,02

1,753,023.00 | 1,351,762.90

] VAmAEbN_:\
_" | EP-1
M- |

2016 B
EP-1 PP |  EP
| EJECUCION PIM Eegcgtl

-70,465.00 | 374,318.49 ‘

0.00 82,046.19  0.00 33,7972
3.00| 103,023.00 | 207,007.00|  207,007.67

136,542.00 | 547,546.44

0.00| 1,165783.71

COMENTARIO:

El presupuesto de la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados de la U.E
031-147 Hospital de Emergencias Pediatricas, alcanzé una asignacion de S/.1,889,565.00 que
presenta una variacion negativa de 4.3% con respecto al ejercicio 2016.

En relacién a la ejecucion de Ingresos, el cuadro muestra una diferencia 32% de mayor
captacion de recursos con respecto al ejercicio 2016, contraria a la decreciente tendencia
presentada desde el 2013 que estaba asociada al incremento de atenciones a beneficiarios del
Seguro Integral de Salud en nuestro hospital, que disminuia el gasto de bolsillo de los
ciudadanos de escasos recursos, sin embargo con las intervenciones al SIS central y la
reevaluacion de afiliaciones durante el 2017 hubo incremento en la captacion de recursos por
la venta de servicios y medicamentos principalmente.

El saldo de balance el afio 2017 duplicé el saldo de balance 2016.

NOTA 04: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJEQUCION DE
INGRESOS: F. F. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

No corresponde

NOTA 05: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
INGRESOS: F. F. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

del presupuesto con respecto al ejerci

2017 2016 VARIACION |
CONCEPTO PP-1 EP-1 PP-1 EP-1 PP-1 EP-1
PIM EJECUCION PIM EJECUCION PIM EJECUCION
14 I Donaciones y
| transferencias 3,637,300.00 | 3,637,309.00 | 3,138,143.00 | 3,138,143.00 499,166.00 499,166.00
—t 1
1.9 Saldode Balan_ce 62,130.00 62,130.38 251,568.00 251,568.00 | -189,438.00 | -189,437.62
TOTAL 3,699,439.00 | 3,699,439.38 | 3,389,711.00 | 3,389,711.00 309,728.00 | 309,728.38

COMENTARIO:

aprecia una variacién negativa del 759

\t__\;\_’\é‘\a‘as'lgnaciOn en la Fuente de Financiamiento
gt riaciones del 9.1% de ma

Donaciones y Transferencias, presenta

ACIC ; yor presupuesto con relacion al ejercicio presupuestal del 2016
i Similar proporcion en la ejecucion de ingresos en relacién al 2016. &

| presupuesto del concepto 1.4 Donaciones

y Transferencias, sufri6 una variacion en 15.9%

cio 2016, en cuanto al conceptp 1.9 Saldo de Balance se
o del monto asignado y del ejecutado en el 2016,

8 i Hospital de Emergencias Pedidtricas
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EOTA 06: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE INGRESOS:
- F. RECURSOS DETERMINADOS

No corresponde

NOTA 07: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE GASTOS:
F. F. RECURSOS ORDINARIOS

2017 2016 I VARIACION
CONCEPTO ' PP2 | epa PP2 Ep-1 | pp2 T_ EP-1
| _ | M EJECUCION PIM EJECUCION PIM .; EJECUCION
3,1 | Fersanaly 10,323,149.00 | 18,912,705.16 | 21,382,542.00 | 21,337,092.25 | -2,050,393.00 | -2,424,387.06
obligaciones sociales e [
3.7 | Penslonesy otras 139,079.00 |  109,125.06 | 161,81500 |  155455.65|  -22,736.00 |  -46,330.59

prestaciones sociales
2.3 Bienes y servicios 17,707,106.00 | 17,178,077.13 | 17,680,985.00 | 17,564,437.82 26,121,00 -386,360.69

 — | — i S —

I
2.5 | Otros gastos 73,896.00 73,078.04 356,173.00 356,179.00 -282.283,0G| -283,099.96

Ad sicion d I
g | MeAmcOnBEastivas 768,316.00 | 765,883.44 | 1,018,500.00 | 1,018,500.00 | -250,184.00 | -252,616.56
no financieros |

TOTAL 38,011,546.00 | 37,038,869.83 | 40,600,021.00 | 40,431,664.72 | -2,588,475.00 -3,392,?94.89|

COMENTARIO:

El Presupuesto Institucional de Apertura del ejercicio 2017 de |la Unidad Ejecutora 017 Hospital
de Emergencias Pediatricas, Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios ha sido objeto de
modificaciones que alcanzaron la suma de S/.38,011,546.00, cuyos indicadores muestran una
variacion negativa del 6.4% de asignacion con respecto al ejercicio 2016, principalmente a
expensas de la GG 2.1 con una variacién negativa del 9.6% y en la GG 2.2 con una variacion
negativa del 14% respecto al 2016.

La ejecucion 2017 asciende a S/.37,038,869.83, representa el 97.4% del PIM y una variacién
en el monto ejecutado menor a la del 2016 en 8.4%.

Al finalizar el 2017 las modificaciones en el concepto Adquisicion de Activos Financieros
presentaron una variacion del 24% de menor asignacion con respecto al periodo 2016, ya que

el 2017 no se realizaron transferencias para la reposicion de equipos y el monto ejecutado el
2017 proviene de modificaciones institucionales para este fin.

NOTA 08: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
GASTOS: F. F. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

2017 2016 VARIACION

CONCEPTO PP-2 EP-1 PP-2 EP-1 PP-2 EP-1

PIM EJECUCION PIM EJECUCION PIM EJECUCION

I )
Personaly cbligdciones 650,000.00 | 446,037.00| 529,20000| 420,336.00| 120,800.00 25,701.00

sociales
|
23 l Bienes y servicios | 929,535.00 417,899.81 | 1,187,994.00 585,591.06 -258,459.00 -167,691.25
|
[ 2.5 | Otros gastos 0.00 0.00 26,829,00 25,764.96 -26,829.00 -25,764.96

z,s"ﬁ‘dq."'s'c“.)" de-ackvas 310,000.00 0.00 0.00 0.00|  310,000.00 0.00
\\ no financieros

|

7
ifde %

T

- OMENTARIO:

] La Fuente Recursos Directamente Recaudados cuenta con un presupuesto asignado que
asciende a la suma de S/.1,889,535.00, se observa una variacion positiva del 8.3% con

TOTAL 1,839,535.00[ 863,936.81 | 1,744,023.00 | 1,031,692.02 145,512.00 -167,755.21 |

P — SRS

9 | Hospital de Emergencias Pedidtricas
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— ; . |
respecto al 2016 y en la ejecucién de gastos una variacion negativa del 16.3% en relacién a
ejercicio 2016, en funcién de su presupuesto asignado.

Con la genérica 2.1 se financié el pago por ser\{icios complementarios a Iosl proéeal-*.lgr;ilf:;
médicos neonatélogos, anestesilogos para garantizar la cfertg de UCl Ne-pnata Py d?étrica S
Quirdrgico y de la consulta especializada de Ips Servicios de _Cirugta e P
Traumatologia Pediatrica, estos ultimos donde habian prolongados tiempos de espe
atencién.

DE
NOTA 09: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION
GASTOS: F. F. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

No corresponde

NOTA 10: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
GASTOS: F. F. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

| 2017 2016 VAR_MCION ]
CONCEPTO PP-2 EP-1 PP-2 EP-1 PP-2 EP-1
PIM EJECUCION PIM EJECUCION PIM EJECUCION
| Personal y obligaciones 0.00 556 4:407.00 — 4,407.00 a6
sociales
2.3 | Bienes y servicios 3,699,439.00 | 2,913,046.62 | 3,385,304.00 | 3,327,580.62 314,135.00 | -414,534.00
N TOTAL 3,699,439.00 | 2,913,046.62 | 3,385,304.00 3,327,580.62 314,135.00 | -414,534.00

COMENTARIO:

Esta fuente alcanzo en el ejercicio 2017 un marco presupuestal de S/. 3,699,439.00, logrando
una ejecucion del 79%.

Se observa una variacién positiva del 9.28% con respecto al 2016 en relacion al monto

asignado, y variacion negativa de 12.46% en la ejecucion de gastos en relacién al gjercicio
2016.

El monto es asignado a la genérica 2.3 Bienes y Servicios por la suma de S/. 3,699,439.00,

presenta una variacion positiva de 9.28% con respecto al 2016 en relacion al monto asignado,
y en la ejecucion de gastos una variacién negativa del 12.46% en relacién al ejercicio 2016.

NOTA 11:  ANALISIS DE LA ESTRUCTURA FUNCIONAL

=
| 2017 2016 VARIACION
[ CONCEPTO i
[ PIM EJECUCION PIM EJECUCION PIM EJECUCION
"_‘—!'_‘—————____'—-———______ I
|20 Salud 43,005,838 |40,251,853.85 | 45112137 44,172,717.37 | -2,106,299.00 | -3,920.863 52
Proteccion i
Social 463 453 456,021.84 473,138 472,477 84 -9,685.00 -16,456.00
Previsian i | ]
131,259 107,909.26 157,480 152,023.33 -26,221.00 -44,114.07
e | —_— 1 7
43,600,550.00 | 40,815,784.95 45,742,755.00 | 44,797,218.54 | -2,142,205.00 -3,981,433.59
e . R

‘EFRB.6% del PIM se
b _riacién negativa del
€Jecucion de gastos.

asigné a la funcion Salud, en la que se ejecutd el 98.6%,

_ muestra una
4.7% respecto al PIM asignado en el 2016 y de 8.9%

respecto de |a

e s
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VI.  ANALISIS DEL PRESUPUESTO DE GASTOS POR RESULTADOS

En relacién a las metas fisicas relacionadas al Programa Articulado Nutricional alcanzaron en
global el 98.7% de lo programado el 2017, asl tenemos que se administraron 741 dosis de
vacunas a nifios menores de 5 aflos y se alcanzo el 92.6% de lo programado, considerando
que el personal de enfermeria asignado para ésta actividad labora lunes, miércoles y viernes.
La atencion de nifios con IRA e IRA complicada alcanza el 99.6% y 94% de lo programado
respectivamente, resolviéndose aproximadamente el 92% del total de casos en el Servicio de
Emergencia, solo el 8% de casos requiere cuidados de hospitalizacion principalmente asociado
a la comorbilidad que presentan al ingreso, se reporta un total de 9956 nifics menores de 05
afios que recibieron atencion por Infecciones Respiratorias Agudas que representa el 7% mas
en comparacion del mismo periodo en el 2016 y 3417 atenciones de IRA con Complicaciones.
Se realizaron 6,861 atenciones de EDAs y 2875 casos de EDAs con complicaciones.

Este programa presupuestal ejecutd el 95.3% el presupuesto asignado, el mismo que
representa el 20% del total de presupuesto en PPR y el 8.3% del PIM.

El Programa Materno Neonatal tiene una ejecucion de metas fisicas de 85.7%, responde
principalmente a la atencion quirirgica de patologias congénitas del sistema nervioso y
digestivo del recién Nacido que requiere como parte del manejo de este tipo de patologias del
soporte en la Unidad de Cuidados Intensivos, incluye ademas intervenciones tempranas de
terapia fisica que pretende mejoras en el estado del recién nacido mediante ayuda a la
maduracion de sus sistemas, estimulacion sensorial, tratamiento respiratorio, posturas de
drenaje, percusion y vibracion, cambios posturales y masaje; entre las mas destacadas, con lo
cual se logra una atencion integral en estos pacientes criticos en busqueda de una pronta
recuperacion. Al culminar el afio se ha brindado atencién a 60 neonatos y el porcentaje de
ocupacion del drea de neonatologia del Servicio de Cuidados Intensivos fue de 82.03%. La
proporcién de neonatos quirtrgicos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales alcanzé el

70%, de ellos 57% requirieron Nutricion Parenteral Total.
Este programa presupuestal ejecuté el 93.7% el presupuesto asignado.

La ejecucion de metas fisicas del Programa Estratégico de Enfermedades Trasmisibles TBC -
VIH/SIDA (016) fue de 92% respecto a lo programado. Las actividades del Plan de Seguridad y
Salud en el Trabajo programadas para este afio incluyeron la vigilancia de accidentes
punzocortantes, campafias de evaluacion médica preventiva y despistaje de patologias
crénico-degenerativas, campafias de vacunacion a trabajadores, protegiéndolos ante la HVB y
la influenza. En nuestro hospital se realiza la vigilancia activa de la bioseguridad en las areas
asistenciales, evidenciandose que el uso del equipo de proteccion respiratoria es parcial. Se ha
contratado a un médico especialista en Salud Ocupacional, quien empez6 a brindar asesoria
técnica en materias de su competencia al comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del

hospital. Se realizaron charlas de salud ocupacional mensuales.

Se realiza de manera rutinaria los examenes de baciloscoplia (208 en total) en pacientes que
acuden al Servicio de Emergencia como en los pacientes hospitalizados en busqueda activa de
posibles casos de TBC Pulmonar y otras formas de la enfermedad mediante cultivos de BK

(100 muestras remitidas al Laboratorio de Referencia).
Este programa presupuestal ejecuté el 92.6% el presupuesto asignado.

En relacion al Programa Presupuestal de Reduccion de la Vulnerabilidad Atencion de
Emergencias por Desastres, se realizaron de tres simulacros, la aprobacion del Plan de
Contingencia ante huelgas y el Plan de Contingencia de fiestas de fin de afo, asl como los
reportes mensuales del COE. El Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) se aplico en diciembre
del 2017 y el resultado fue 0.47, recibiendo una clasificacion B, que representa un riesgo
moderado ante desastres. El [ndice de Vulnerabilidad es de 0.53. Se adquirieron luminarias y
un equipo electrégeno portatil para las dos carpas gue funcionarian como area de expansion
ante un desastre. Se realizé el “Curso de formacion de brigadas hospitalarias para atencion y
control de emergencias y desastres’, el curso conté con auspicio del Colegio Médico del Pera y
v " #ea Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se capacité en campo a 30 trabajadores del
spital, y las actividades desarrolladas se describen en el Informe N° 030-2017-DEMG-

S fealizo la ejecucién del servicio de acondicionamiento de la central de esterilizacion y se
ejecutaron los mantenimiento de infraestructura de instalaciones del Servicio de Hospitalizacion

e e e car e =
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1B y Jefatura de Enfermerfa orientados a subsanar parte de las deficiencias estructurales y no
estructurales reduciendo la vulnerabilidad no estructural en nuestro hospital.

El producto alcanza el 100% de cumplimiento en ejecucion de metas fisicas, el 84% en |

indicadores propuestos. Este programa presupuestal ejecutdé el 99.5% el
asignado.

El Programa de Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas (104) brindé
60,647 atenciones. Las atenciones realizadas en el servicio de Emergencia totalizaron 54,474,
el 70.5% (36,266) correspondieron a la prioridad |1l de atencion, 21.8% (11,207) a la prioridad
IV, 7.3% (3,751) a la prioridad I, y el 0.49% (250) a la prioridad |,

En triaje se realizaron 56,266 atenciones y
46,873, fueron 257
emergencia.

os
presupuesto

la atencibn en prioridades |1 y IV asciende a
atenciones de culdados intensivos y 1448 cirugias realizadas de

Se produjeron 3417 egresos de Observacion en e
mismo periodo 2016. Al igual que en los afos
Observacion corresponden a pacientes que en Tri

2017 y ha sido similar al registrado en el
precedentes, la gran mayoria de ingresos a
aje fueron clasificados como Prioridad || y .

El producto alcanza el 94% de grado de cumplimiento de indicadores propuestos y el 97% en
ejecucion de metas fisicas. Este programa presupuestal ejecutd el 95.8% del presupuesto

asignado, que representa el 70% del total de presupuesto ejecutado en la categoria
presupuesto por resultados y el 28.3% de los devengados a nivel institucional.

Al culminar el 2017 el Hospital de Emergencias Pediatricas cumplié los objetivos propuestos en
el Plan Operativo 2017, con una ejecucion promedio de las metas fisicas del 95.1%, en relacion
a los indicadores, el promedio de grado de cumplimiento es de 90% y los indicadores que

superan el 85% de grado de cumplimiento representan el 75% del total, y ejecucion
presupuestal a toda fuente fue de 95.73% del PIM asignado,

r EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G. SEGUN TIPO DE GASTO
‘ EN PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2017 HEP 031-147 (en Nuevos Sales)

LSegﬁn Categoria/ G.G de

PIA PIM DEVENGADO | % EJECUCION
Gasto —
[IROGRAMAS PRESUPUESTALES 0 17,342,616 | 16,601,847.33 95.73%
01 PROGRAMA ARTICULADO 5
NUTRICIONAL 0 3,589,481 3,420,864.56 95.30%
02 SALUD MATERNO NEONATAL 0 686,131 643,272.71 93.75%
016 TBC VIH/SIDA 0 281,023 260,279.97 92.62%
068 REDUCCION DE LA

VULNERABILIDAD Y ATENCION

S —— 0 480,930|  480,674.28 99.95%
 DESASTRES

0104 REDUCCION DE LA
MORTALIDAD POR

EMERGENCIAS Y URGENCIAS 0 12280268 11771,874.77 95.86%
MEDICAS

024 PREVENCION Y CONTROL

el Cancon 0 24,785 24,781.04 99.98%
9001 ACCIONES CENTRALES 0 8,075,596 7,895,173 94.05%
9002 ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO 0 18,182,338 16,618,765 91.40%
RESULTAN EN PRODUCTOS

TOTAL 0 43,600,550 40,815,784.95 93.61%

Fuente: Reporte SIAF HEP. Elaboracién: Propia

12 E Hospital de Emergencias Pediatricas S




Memoria Anual 2017

VI ANALISIS DE LAS INVERSIONES

quante el ejercicio 2017, el Hospital de Emergencias Pediétricas no cuenta con presupuesto
asignado a proyectos de inversion ni algun proyecto en ejecucion.

Plan Maestro de Inversiones

La propuesta técnica del Plan Maestro de Inversiones (PMI) del HEP considera la expropiacion
del terreno de la casona adjunto al area de Emergencla, para ampliar los servicios del Hospital
El Plan Maestro de Inversiones fue aprobado en enero del 2014 con Resolucién Directoral
N°038-2014-HEP/MINSA

e Al respecto, con Oficio N® 108-DG-2014-HEP/MINSA, de fecha 20 de enero de 2014, el
Hospital de Emergencias Pediatricas, solicitd a la Seflora Ministra de Salud la expedicion
de la Ley de expropiacion de veinticuatro (24) inmuebles colindantes al Hospital de
Emergencias Pediatricas; para lo cual se adjunté la Tasacion de cada uno de ellos,
realizada por el Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento con fecha 24 de
setiembre de 2013, siendo que en conjunto los inmuebles tienen un valor total de S/
3'167,5670.43.

» EI 26 de setiembre de 2014, la propuesta de la Ley de Expropiacion de los 24 inmuebles a
favor del Hospital de Emergencias Pediatricas presentada por el MINSA, fue aprobada en
el Consejo de Vice Ministros, con la sola observaciéon que la disponibilidad presupuestal
que sustente el justiprecio de esta ley tiene que ser dada por el Instituto de Gestién de
Servicios de Salud (IGSS), teniendo en consideracion que a partir de 2015, el HEP pasa a
depender del pliego presupuestal (IGSS).

» La disponibilidad presupuestal IGSS, para que el proyecto de Ley de Expropiacion
contine su tramite a nivel del Consejo de Ministros, finalmente fue otorgada el 28 de abril
del 2015 con Oficio N° 251-2015/IGSS, en el cual se informa de la emision de la
disponibilidad presupuestal por la suma de S/.3,167,571.00, segun reporte SIAF-MPP,
sustentando asi el financiamiento del Proyecto de Ley para la expropiacién de inmuebles
adyacentes al Hospital de Emergencias Pediatricas.

e Siendo necesaria la actualizacién de la tasacion de los inmuebles, en cumplimiento al
articulo 8° y 16° de la Ley N° 27117- Ley General de Expropiaciones, con Oficio N° 909-
DG-2015-HEP/MINSA, de fecha 24 de junio de 2015, se solicitd al Ministerio de Vivienda
de Construccion y Saneamiento, la actualizacion de la tasacion de inmuebles; teniendo
como respuesta el Oficio N° 1016-2015/VIVIENDA-VMCS-DGPRCS DC, de fecha 10 de
julio de 2015, donde comunican que han culminado la pericia evaluatoria de la
actualizacion de la tasaciéon de los inmuebles, que en su conjunto asciende a Sl.
3'511,170.64 nuevos soles.

e Con Oficio N°1020-DG-N°031-OEPE-HEP-2015 dirigido al IGSS, se solicito la nueva
disponibilidad presupuestal segun actualizacién de la tasacién por la suma adicional de
$/.343,599.64 que hace un total de $/.3'511,170.64 para financiar el Proyecto de Ley de
Expropiacion, dicho monto no fue atendido.

» Se aprob¢ el Decreto Legislativo N° 1192 Ley Marco de Adquisicion y expropiacion de
inmuebles de propiedad del estado, de fecha 23.08.2015, y su modificatoria mediante
Decreto Legislativo N° 1330 el 05.01.2017.

e Actualmente, ante la transferencia al MINSA de nuestra ejecutora, se retomara la
actualizacion de la tasacién de los inmuebles objeto de expropiacion por lo que es
necesario obtener las fichas registrales y/o declaratoria de fabrica de la edificacion, plano
de ubicacion georreferenciado con coordenadas UTM, asi como iniciar la acumulacion
registral de estos inmuebles, una vez efectuada la expropiacion de los inmuebles
mencionados a favor del hospital, y el cambio de zonificacion, finalmente los tramites de
saneamiento fisico legal ante Registros Publicos de Lima.

——Proyecto de Inversion Publica " Ampliacion de la Oferta de Servicios que dan
_,;\-,a‘-f';‘l-;.”'sé’q_ tinuidad a la atencién de emergencias con mejoras de apoyo administrativo, Plan
¥ estro de Inversiones en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima Pert"

G5digo SNIP N° 251239

il 3 3o

La formulacion del PIP corresponde a los cuatro primeros proyectos priorizados en la
cartera de proyectos del Plan Maestro de Inversiones. Se integré al PIP la UPS de

R L Ak Ty
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Central de Esterilizacién y la de Anatomlia Patolégica. El perfil se encuentra en proceso

de levantamiento de observaciones.
* Mediante Oficio N° 0383-2015 -OGPP-OPI/MINSA del 01 de Junio del 2015, se devolvié el

expediente completo al Hospital de Emergencias Pediatricas, y en el cual se manifesto la
recomendacion de la Direccion General de Politica de Inversiones del MEF y la Oficina de
Proyectos de Inversion - MINSA, en relacién al nombre del PIP, sea preciso y que guarde
correspondencia con las tipologlas de naturaleza de intervencion segun indica la Directiva
General del SNIP (Art. 3, numeral 3 2)
Con Oficio N°® 976-2015-D-N° 014-HEP-OEPE/IGSS se remite a la OGPP - MINSA el
Expediente del PIP con Codigo SNIP N° 251239 con el nuevo nombre propuesto:
"MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, LA VICTORIA, LIMA, PERU, FASE | para su
evaluacion, del cual aun se espera respuesta,
Mediante Oficio N* 024-2016 -D-N° 01-HEP-OEPE/IGSS de fecha 07 de Enero del 2016 |
se ha hecho entrega a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de
Salud . la entrega del Expediente Técnico en mencioén , que contiene el levantamiento de
las observaciones realizadas al proyecto , las coordinaciones concordadas del nuevo
nombre y su estructura segun el nuevo contenido Anexo SNIP 5 | en el Marco de
Normativa vigente del Sistema de Inversion Puablica , emitidas en el Oficio N° 1044-2015-
OGPP-OPI, estando en este momento a I3 espera de su evaluacion por el MINSA .

* Alfinalizar el 2016, se encuentra en

Publicos de Lima.
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VIIL.

ANALISIS DEL GASTO SOCIAL EN CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA N°
004-2015 EF/51.01

Dturaqle el 2017 el Hospital de Emergencias Pediatricas brindd un total de 60,647
?enplones Las atenciones del Servicio de Emergencia clasificadas por prioridades
Otalizaron 51,474, de las cuales el 70 5% (36,266) correspondieron a la prioridad Il de

atencion, 21.8% (11,207) a la prioridad IV, 7.3% (3,751) a Ia prioridad Il y el 0.49% (250) a
la prioridad |

Las_atenciones en Consulta Especlalizada alcanzaron el 12.1% del total de atenciones
realizadas en el periodo (7,357), corresponde a los controles ambulatorios post alta
hospitalaria de las diferentes especialidades que brinda nuestro hospital, ademéas de las
atenciones en consulta especializada de Cirugla 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 atencién durante las 24 horas del dia, que incluia
la atencion de emergencia, hospitalizacion, intervenciones quirtrgicas e interconsultas y
no !a consulta especializada, generando aumento en el tiempo de espera a nuestros
pacientes. La implementacién de Servicios Complementarios garantiza el control post alta

oportuno a nuestros pacientes e incrementa el acceso a servicios de salud especializados
a la poblacion.

En el 2017 se han producido 2112 egresos hospitalarios, se han producido 2% menos
€gresos respecto a lo producido en el 2016, debido a trabajos de mantenimiento en la sala
1B de Cirugia Pediatrica en el primer trimestre del afio. Los indicadores de rendimiento
hospitalario superan los estandares. Se mantiene en ascenso la tendencia del namero de
intervenciones quirtirgicas, fueron un total de 2508 cirugias. Se han realizado 1423
intervenciones quirtirgicas de emergencia, 7% mayor respecto a lo ejecutado en mismo
periodo el 2016. Este incremento esta asociado a la implementacion de guardias diurnas y
nocturnas con dos cirujanos, lograndose el 100% de apendicectomias por via
laparoscopica entre otras, disminuyendo la estancia hospitalaria y complicaciones
postquirdrgicas.

Se ha consolidado la sala de cuidados intermedios en la cual se brinda asistencia a
pacientes criticamente enfermos en condicion de estabilidad. Asi también la especialidad
de Neumologia Pediatrica se reafirma como fortaleza de nuestro hospital siendo
considerada como referencia regional y nacional principalmente en extraccion de cuerpos
extrafios en via respiratoria y procedimientos de alta complejidad mediante
Fibrobroncoscopia, realizando 186 procedimientos este afio, ademas de interconsultas
externas a diferentes hospitales e institutos en Lima Metropolitana.

En el marco de las alianzas estratégicas con instituciones especializadas como el Instituto
Nacional Materno Perinatal y de Salud del Nifio — San Borja para el intercambio de
Servicios Complementarios en Salud, se aprobé el Plan de Actividades para Implementar
Horas Complementarias en el Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico y el area de
Cuidados Intensivos Neonatales en el 2017

Se mantiene en ascenso el porcentaje de atenciones a beneficiarios del SIS que pasé de
25% en el 2014, a 58% en el 2015 y 72% el 2016 respecto al total de atenciones,
incrementandose a 76.4% el 2017, asi mismo el 89% de egresos hospitalarios fueron
beneficiarios del SIS durante el presente periodo, porcentaje similar en los dltimos cuatro
afos.

El Hospital de Emergencias Pediatricas es reconocido por la OPS como “Hospital
Vigilancia Centinela NM-MB Modelo" y forma parte de la Red Mundial de Vigilancia
Centinela NM- MB.

19:Zm viene impulsando la atencion pediatrica integral enfatizando en la busqueda activa de
. 3%5 s de violencia familiar, evaluacién y consejeria nutricional.

] Méj ra en los procesos de esterilizacion, se hizo la entrega e instalacién del equipo
V] Gstdrilizador a vapor de 450 L de capacidad, que inicié operaciones en abril 2017, aspecto
que reduciré los gastos en ese rubro que venian siendo tercerizados.

e e e s
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: Iminar el 2017,
La ejecucion presupuestal a nivel de devengados asciende a 94% filr(::cia al Ministerio
siendo afectada por la desactivacion del IGSS y el proceso de trans
de Salud posteriormente efectuado.

‘ | trabajo.
Se ha dado impulso a actividades que buscar fortalecer la salud y seguridad en J

, i [ se
Se continua con la implementacién progresiva de la historia clinica ei?c&%rgﬁﬁa‘ i
implementd en este primer semestre el formato de interconsulta en eta off Erasees
Hospitalizacion de las salas de Pediatria el modulo de Patologla Clinica, es
la implementacion de codificacion CPT,

Se encuentra en proceso de levantamiento de observaciones el perfil dgl ‘proyectst; 133
inversion Codigo SNIP N® 251239 “Mejoramiento y Ampliacién de los Ser:nmog de .
en el Hospital de Emergencias Pediatricas, La Victoria, Lima, Peru, Fase I". Asi mlsmod |
realiza un estrecho seguimiento a la documentacion presentada para la exppp:aqén 85
terreno adyacente al area de Emergencia, en el cual se ha proyectado una edificacion de
pisos, segun el Plan Maestro de Inversiones.

El Hospital de Emergencias Pediatricas desarrolla cinco programas estratégicos:
Programa Articulado Nutricional (001), Salud Materno Neonatal (002), _Programa
Estratégico de Enfermedades Trasmisibles TBC - VIH/SIDA (016), Reduccllrfm de la
Vulnerabilidad (068) y Atencién de Emergencias por Desastres y Reduccion de la
Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas (104). Se ha creado la meta del
programa de Prevencion y Control de Gancer para incorporar recursos transferidos de
FISSAL en la FF Donaciones y Transferencias por atenciones asociadas a estas

patologias, principalmente en diagnostico por imagenes (Tomografias) y atencién de
emergencia.

En relacion a las metas fisicas relacionadas al Programa Articulado Nutricional alcanzaron
en global el 98.7% de Ilo programado para el 2017, asi tenemos que la Aplicacién de
Vacunas en menores de 5 afios alcanzo el 92.6% de lo programado. La atencién de nifios
con IRA e IRA complicada alcanza el 99.6% y 94.9% de lo programado respectivamente,
resolviéndose aproximadamente el 92 6% del total de casos en el Servicio de Emergencia,
solo el 8% de casos requiere cuidados de hospitalizacién principalmente asociado a la
comorbilidad que presentan al ingreso. Entre las EDAs y EDAs con complicaciones
alcanza el 98% y 104% de lo programado respectivamente.

neonatos y el porcentaje de ocupacion del area de neonatologia del Servici
Intensivos fue de 83.87%. La proporcién de neonatos quirdrgicos en

Cuidados Intensivos Neonatales alcanzé el 70%, de ellos 58% requiri

eron Nutricion
Parenteral Total

La ejecucion de metas fisicas del Programa Estratégico de Enfermedades Trasmis;i
misibles

TBC - VIH/SIDA (016) fue de 91% respecto a lo programado, se desarrollaron |ag

actividades de implementacion del plan de seguridad y salud en e| trabajo.

En relacion g Programa Presupuestal de Reduccion de la Vulnerabilig
Emergencias por Desastres alcanzs a ejecutar el 100% de la meta fisica programada. §
realizaron tres simulacros de sismo, se capacité en campo a 30 brigadistas en labores S
rescate de victimas, se realizé el mantenimiento de |a Sala de Obse ores ds

e vacion, adquisici
del grupo electrégeno y |uminarias para las dos carpas y se adquirieron gq dulsicion
desfibriladores externos. S €equipos

ad y Atencién de

El Programa de Reduccién de Ia Mortalidad por Emergencias
alcanzé el 95.9% de ejecucion de metas fisicas segun lo pro
H'O_Spltal de Emergencias Pediatricas brindd en total 51,47
", diciembre del 2017 en g Servicio de emergencia.

y Urgenciag Médicas (104
gramad‘o para g| Periodo., E)i
4 atenciones entre energ y
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EJECUCION DEL GASTO SOCIAL 2017
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

PROYECTO/ ACTIVIDAD RUBRO|  PIM EJECUCION A\I::.I e |

PRESUPUESTO DE GASTO SOCIAL POR ACTIVIDADES 43,600,550 40,815,785 93.61%
RECURSOS ORDrNM N _ | 00 | 38011546 | 37,038,801.52 97.44% |

| RECURSOS DIRE DIRECTAMENTE RECAUDADOS 09 1,889,565 |  863,036.81 45.72%
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS - RE 3,609,430 | 2,913,046.62 78.74% |
| TOTAL GENERAL PRESUPUESTO DE GASTO SOCIAL POR RUBRO |
' RECURSOS ORDINARIOS 00 38,011,546 | 37,038,801 52 97.44% |
| RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 09 | 1889,565| 86393681  4572%

.

| DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 13 3,699,439 | 2,913,046.62 78.74%

43,600,550.00 | 40,815,784.95 |  93.61%

| TOTAL GENERAL
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INSTALACIONES DEL SERVICIO DE'EMERGENCIA
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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