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HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Este incremento de la demanda de atenciones en la emergencia pediatrica se debe principalmente

a pacientes con infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), las mismas que ocasionan el

aumento en la demanda de los pacientes que requieren atencién en los tépicos de la emergencia, la

hospitalizacion y atencidon en unidades de cuidados intermedios e intensivos.

FINALIDAD

Garantizar la capacidad de respuesta y contencién de los servicios de atencién a la poblacién

pediatrica vulnerable frente al incremento de casos de infecciones respiratorias agudas graves

(IRAG).

1.

11.1.

n.1.1.

2.

1.2.1.

1n.2.2.
1.2.3.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Disminucién de la morbimortalidad de la poblacién pediatrica como consecuencia del

incremento de casos de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Gestionar los recursos necesarios para garantizar la atencion oOptima de pacientes
pediatricos frente al incremento de casos de infecciones respiratorias agudas graves en
emergencia pediatria

Fortalecer y reorganizar el servicio de cuidados criticos pediatricos.

Fortalecer los servicios de apoyo al diagndstico para dar soporte ante el incremento de

casos de infecciones respiratorias agudas graves.

AMBITO DE APLICACION

Es la aplicacion por el area de Emergencia Pediatria y Unidad de cuidados criticos de
Pediatria.

BASE LEGAL

- Ley N® 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

- Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

- Ley N® 31061, Ley de Movilizacion para la Defensa Nacional y el Orden Interno.

- Ley N° 20664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).
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. INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES), brinda atencidn integral y especializada de
salud de mediana complejidad a la poblacién en situacion de emergencia y urgencia médica y
quirtrgica, intrahospitalaria y extra hospitalaria en el ambito del distrito de Villa El Salvador, siendo
ademas un centro lider de referencia de la regién sur de Lima. El Hospital de Emergencias Villa El
Salvador busca la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de su poblacién, para asi
lograr el desarrollo integral de la persona, esto se debe lograr con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural, teniendo en cuenta que
no es ajena a los cambios sociales econdémicos y culturales que se dan a nivel nacional y global.
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\ apertura del servicio de neonatologia, consultorio de pediatria y la emergencia pediatrica, mientras
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que en el 2017 se inaugurd el servicio de hospitalizacién pediatrica. En el 2018, la Unidad de

Cuidados Intensivos y el Servicio de Cirugia Pediatrica se agregaron a la oferta de atencién del
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador (HEVES) para garantizar la atencion oportuna, eficaz

e integral de los pacientes menores de 15 afios.

La atencién de emergencia pediatrica inicié en el 2016, logrando su pico maximo de atenciones en
%ﬂ' o 3/ el afio 2019 con un total anual de 27,141 y un promedio mensual de 2261 atenciones. El inicio de la
i pandemia por la COVID-19 en el 2020 y el inicio, y constante ampliacién, de los estados de
emergencia a nivel nacional, determinaron un cambio en la oferta brindada por el hospital, la cual se
vio incrementada en la atencion de pacientes adultos en emergencia y hospitalizacion, y una

_disminucion de las atenciones de pacientes pediatricos de manera global.

Con la disminucion de casos de COVID-19 y la resolucién progresiva de la pandemia, a partir del
tercer trimestre del afio 2021 las atenciones en la poblacion pediatrica se han venido incrementando
desde el tercer trimestre del afio. Este incremento se ha mantenido en el afio 2022, finalizando el
afio con un total de 29,449 atenciones anuales, con un promedio mensual de 2,454 pacientes. Estos

valores han superado el nimero histérico maximo de intenciones, logrado previamente en el afo
2019 con un total de 27,141 atenciones.

En lo que va del afio 2023, durante los primeros 4 meses del afio se han registrado un total de 13,054
Pl m:,?.;;\
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/( v\atencuones superando el histdrico previo de atenciones mensuales y anuales.
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- Ley N° 30779, Ley que dispone medidas para el fortalecimiento del Sistema Nacional de
Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

- Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, Y sus
modificatorias.

- Decreto Supremo N° 038- 2021- PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gestidén del
Riesgo de Desastres al 2050.

- Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en emergencia sanitaria a nivel nacional por
el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, la cual ha sido
prorrogada con Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020S8A, N°
009-2021-SA, N° 025-2021-SA y N° 003-2022-SA.

- Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- AE- CDC- N°12 - 2023 Incremento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el pais

VI. CONTENIDO

Vi Aspectos técnicos conceptuales

VL.1.1. Definiciones operativas

VI.1.1.1.  Infecciones respiratorias agudas graves (IRAG): Pacientes con una infeccién
respiratoria aguda: con historia de fiebre o fiebre medida de = 38 C°; con tos: con inicio
en los diez dias precedentes; Y que requieren ser hospitalizados.

VI.1.1.2.  Vigilancia Centinela de la enfermedad tipo influenza (ETI): Persona que
presenta: fiebre (mayor o igual a 38°c) de inicio brusco acompafado de tos o dolor de
garganta. Puede acompafiarse de sintomas sistémicos como mialgias, postracion,
cefalea o malestar general.

Vi.1.1.3.  Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): Sindrome gque se
presenta en un paciente de cualquier edad, con aparicidén subita de fiebre superior a
38°C o historia de fiebre y que presenta: - Tos, - Dificultad para respirary — Que, por el
compromiso de su estado general, deberia ser hospitalizado.

Vi.1.1.4.  Vigilancia de IRAG inusitada (IRAGI): Se considera caso de IRAG inusitada a:

» Caso de IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con

personas con IRAG
= Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 a 60 afios

* Caso de IRAG en persona que ha viajado a areas de circulacion de virus

respiratorios cen potencial pandémico
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= Caso de IRAG de causa inexplicable en personas que trabajan con aves u
otros animales
= Muerte por IRAG de causa desconocida.

VI.1.2. Siglas y/o acronimos

OMS Organizacién Mundial de la Salud
MINSA Ministerio de Salud
DIRIS LS Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur
HEVES Hospital de Emergencias Villa el Salvador
UCI PED Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria
UCIN PED Unidad de Cuidados Intermedios de Pediatria
IRA Infecciodn respiratoria aguda
IRAG infeccién respiratoria aguda grave
VSR Virus Sincitial Respiratorio
COVID-19 Enfermedad por coronavirus
MAR Médulo de atencion rapida
SE Semana epidemioldgica

VI.2. Analisis de la situacion actual de IRAG

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una importante causa de
morbimortalidad, entre los nifios menores de 5 afios y los mayores de 85 afios, ademas de
aquellas que presentan ciertas condiciones que aumentan el riesgo para desarrollar
complicaciones que pueden derivar en formas graves; las mismas que pueden deberse a
multiples agentes virales (influenza, SARS-CoV-2, virus sincicial respiratorio (VSR), entre otros)
y bacterianos (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Bordetella pertussis, entre
otros).

Las infecciones respiratorias siguen patrones estacionales, siendo mas frecuente durante la
temporada de bajas temperaturas, que va desde la semana epidemioldgica (SE) 16 a la 39 entre
los meses de abril a setiembre; por ello que mediante Decreto Supremo N° 047-2022-PCM, se
aprobo el “Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje 2022 — 2024”, en donde se priorizaron 541
distritos de la sierra y selva, asimismo, el MINSA ha elaborado el "Plan de contingencia del
Ministerio de Salud frente a los efectos de las bajas temperaturas 2022”, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 418-2022/MINSA, priorizando 963 distritos a nivel nacional.



DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE AL INCREMENTO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

A nivel mundial

A nivel mundial, desde fines de enero de 2023, se incrementé la deteccion de influenza, con
una mayor proporcion de influenza A(H1N1)pdmO09 e influenza B y alcanzé un pico cerca de la

semana diez, posteriormente las detecciones disminuyeron.

En América del Norte, México ha notificado un incremento en la actividad de influenza. La
influenza B (linaje Victoria en los casos en los que se ha determinado) e influenza A
(HIN1)pdmO09 han circulado concurrentemente. La actividad por VSR se ha mantenido baja
mientras que la actividad por SARS-CoV-2 ha permanecido en niveles moderados. En los Paises
Andinos y del Cono Sur, la actividad por influenza ha presentado un incremento, influenza A
(H1N1)pdm09 ha predominado aunque también se han notificado algunas detecciones de
influenza A (H3N2) e influenza B Victoria. La actividad por VSR se mantiene baja.

A nivel nacional

En el Perq, la circulacion de los virus respiratorios se produce durante todo el afno, pudiendo
ocurrir periodos de actividad viral mas de una vez. Esto sugiere un mecanismo complejo para
los patrones estacionales observados, debido al cambio climatico, el fenémeno del nifio y sus

consecuencias, asi como, la diversidad de regiones presentes en nuestro territorio.

A nivel de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur
Podemos ver que, en Lima Sur, hasta la SE 19 se han reportado 1909 casos de IRA en el distrito

de Villa el Salvador, siendo el distrito con mayor niimero de IRA reportadas.

Tabla N° 01 Tablas de casos de IRAS
Segln distrito probable de Infeccién hasta la Semana 19-2023

Distrito . 2021-sE18 2022 -SE 19 2023-SE19
Casos % Casos % Casos %
‘m;lnL-LA EESAL\;Agc;; o 121 | 69.1% - 1285 } 69.0% | 1909 = 683% i
[P ——— 13 4% | 251 134% | 308 142%
CSANIUANDEMIRAFLORES | 17 | s | &7 | ae% | 46 | a6
i PPy FRIRUIRIS. | Ny, s i e e —i77 i - —
| LURIN L3 1% v sa% | 173 62% |
Ceacuacavac | s | asw | s | am | 18 am; |
E}:Ht_JRRlLLoﬁ - 5 3 ” ~ % | 12 o_ey ® | 1M
Foouissicraissmtads ol biadiige; R 3 & { A o bt i » ,. et 4 . i |
| SAN BARTOLO o1 0e% | 2 | 01% | 13 0.5% j
| sanmace pEsuRco | o | g | .121 ! —— T —
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PUNTA NEGRA r e | s | o | s | e

PUCUSANA. | 0 0.0% 9 0.5% 18 0.6%

PUNTA HERMOSA 0 0.0% 6 0.3% 9 0.3%

(;J&'I-RE)S-I;I_STRI_TOS de LII\;’IA 8 4.6% 45 2.4%7 B 55 1.9%

OTROS DISTRITOS 0 0.0% 18 1.0% N 20 0.7%
im'-l.'otal o 175 100% 1877 100.0% | "2753“ - 1000%
|

Fuente: Reporte fichas epidemiolc’)giéas
Elaborado por Unidad de Notificacién EPI- UIS-HEVES

A nivel del Hospital de Emergencias Villa el Salvador

En el HEVES se han registrado 780 casos de IRAG. De la totalidad de estos casos, 274

corresponden a pacientes con bronquiolitis, 224 casos de bronquitis aguda y 270 casos de

z neumonia grave.
% ———"
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VI.2.1. Antecedentes

En el grafico N° 01 podemos ver las atenciones por servicio en emergencia HEVES del afio
2022. Tal como se muestra, la emergencia de pediatria es el tépico de destino con mayor nimero
de atenciones en el afio 2022. En todo el servicio de emergencia se atendié en el afio 2022, un
total de 69,265 pacientes, el 42.5% de las atenciones corresponde al tdpico de pediatria, esto
muestra la gran demanda que existe para emergencia pediatria en los distritos aledafios al
HEVES.

GRAFICO N° 01 - ATENCIONES POR SERVICIO DE EMERGENCIA
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GRAFICO N° 03 - ATENCIONES MENSUALES EMERGENCIA PEDIATRIA ANO 2023

4500
4019
4000 Nl

3500 f3  | —d
3000 2706 \2912, |
2500 i

2000

1500

1000 ‘
500 i I :

0 P ARVISINTING § sadaallls pe - - = v lilea
ENE FEB MAR ABR

En el grafico 4 podemos ver la distribucion de los pacientes atendidos en el afio 2022 segin prioridad
de atencion. Donde vemos que las prioridades Ill representan la mayoria de las atenciones (51%)
siendo el 43% de las atenciones prioridades Il. Sin embargo, para el afio 2023 vemos un cambio en
la distribucién de pacientes segun prioridad, equiparandose las atenciones entre prioridades I
(48.6%) y Ill (48.3%). Esto demuestra que no solamente estamos atendiendo mayor nimero de
pacientes, sino que la complejidad de los mismos ha incrementado, con mayor necesidad de camas

hospitalarias y mayor necesidad de camas en cuidados intensivos e intermedios.

GRAFICO N° 04 - ATENCIONES EMERGENCIA PEDIATRIA 2022 SEGUN PRIORIDAD DE ATENCION
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En el grafico 2 podemos visualizar el nimero de atenciones en emergencia pediatria. La atencion
de emergencia pediatrica inicié en el 2016, logrando un primer pico de atenciones en el afio 2019

con un total anual de 27,141 y un promedio mensual de 2261 atenciones.

El inicio de la pandemia por la COVID-19 en el 2020 y el inicio, y constante ampliacién, de los
estados de emergencia a nivel nacional, determinaron un cambio en la oferta brindada por el
hospital, la cual se vio incrementada en la atencion de pacientes adultos en emergencia y
hospitalizacién, y una disminucion de las atenciones de pacientes pediatricos de manera global.
Con la disminucion de casos de COVID-19 y la resolucién progresiva de la pandemia, a partir
del tercer trimestre del afio 2021 las atenciones en la poblacién pediatrica se han venido
incrementando desde el tercer trimestre del afio tal como se puede apreciar en el grafico N° 02.
Este incremento se ha mantenido en el afio 2022, finalizando el afio con un total de 29,449
atenciones anuales, con un promedio mensual de 2,454 pacientes. Estos valores han superado
el numero histérico maximo de atenciones, logrado previamente en el afio 2019 con un total de
27,141 atenciones.

Direccidn
Ejecutiva

GRAFICO N° 02 - ATENCIONES ANUALES EMERGENCIA PEDIATRIA 2018 - 2022
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n el afio 2023 hemos atendido un total de 13055 pacientes pediatricos en emergencia hasta el mes
e Abril del 2023. Se puede ver la distribucién de las tenciones mensuales en el afio 2023 en el
grafico n® 03. Se aprecia que solamente en el mes de Marzo se tuvieron 4,019 atenciones, siendo el
numero mayor de atenciones mensuales desde inaugurada la emergencia pediatria. Si se mantiene

h esa tendencia, se estima un total de atenciones anuales cercana a los 50,000 pacientes a fines del
_§ afio 2023,
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Asimismo, esta tendencia se ha mantenido durante el mes de mayo, incluso superando el

numero de dias que superan el 100% de ocupacién cama.

GRAFICO N° 07
PORCENTAJE OCUPACION CAMA OBSERVACION PEDIATRIA
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En el area de observacion pediatria, el nimero de horas que debe permanecer un paciente es
de 12 horas, sin embargo, vemos en la tabla N° 01 que este valor es superado en todos los

meses del presente afio alcanzando un promedio de estancia de 38 horas en el mes de abril.

TABLA N° 02 — PROMEDIO DE PERMANENCIA EN HORAS OBSERVACION PEDIATRIA
ENERO — ABRIL 2023

MES HORAS DE ESTANCIA NUMERO DE PACIENTES HORAS ESTANCIA
Enero 2700 121 223
Febrero 2682 116 23.1
Marzo 3764 120 314

Abril 4368 141 38.1

Como se ha descrito anteriormente, el nimero de pacientes graves que requieren hospitalizacién
y/o unidad de cuidados intermedios o intensivos ha incrementado. la ausencia de camas se

traduce en el incremento de la ocupacién cama en shock trauma pediatria. podemos ver que,

Ty

e HOOUNTE

tanto en el mes de abril como mayo, estos valores son superiores al 100% en mas del 75% de

los dias del mes.
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GRAFICO N° 05 - ATENCIONES EMERGENCIA PEDIATRICA 2023 SEGUN PRIORIDAD DE ATENCION
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VI.2.2. Problema

El incremento de la demanda se traduce en el incremento de la ocupacion de camas en la
emergencia pediatria. En el mes de abril, el porcentaje de ocupacion cama en observacion

pediatria es superior al 100% en el 75% de los dias del mes.

GRAFICO N° 06

PORCENTAJE OCUPACION CAMA OBSERVACION PEDIATRIA
ABRIL 2023
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TABLA N° 03 — PROMEDIO DE PERMANENCIA EN HORA SHOCK TRAUMA PEDIATRIA
ENERO — ABRIL 2023

MES HORAS DE ESTANCIA NUMERO DE PACIENTES HORAS ESTANCIA
Enero 939 7 13:2
Febrero 837 77 10.9
Marzo 1370 105 13

Abril 1467 65 22.6

El incremento de la estancia de los pacientes en las unidades de observacién de pediatria y
trauma shock pediatrica esta en directa relacion con la falta de disponibilidad de camas libres en
UCI PED y UCIN PED, unidades en las que se deberia brindar atencién especializada a los

pacientes con patologia respiratoria con necesidad de monitoreo y soporte de oxigenoterapia y/o
ventilacion.

En el grafico N°8 se evidencia el incremento de los egresos de la UCI PED desde el afio 2019.
El mayor nimero de egresos fue en el 2020 ya que el hospital mantuvo las atenciones de
pacientes a pesar de la epidemiologia por el COVID-19 lo que determind que fuera un centro de
referencia para patologia critica a nivel nacional. En los primeros 4 meses del 2023 se evidencia
un total de 65 egresos que implicaria una disminucién en el nimero total de egresos en relacién

con una mayor estancia hospitalaria por el incremento de la complejidad de los pacientes
atendidos en dicha unidad.

GRAFICO N° 10 EGRESOS UCI PED HEVES 2019-2023*
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GRAFICO N° 08

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA SHOCK TRAUMA
PEDIATRIA ABRIL 2023
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En la tabla N° 08 vemos el promedio de permanencia (en horas) en shock trauma pediatrico.
En esta area los pacientes deberian permanecer como maximo 6 horas, sin embargo, por la
ausencia de camas disponibles permanecen mas del tiempo establecido a lo largo de todo el

afo, alcanzando en el mes de abril un promedio de permanencia de 22.6 horas.

GRAFICO N° 09

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA SHOCK TRAUMA
PEDIATRIA MAYO 2023
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En el grafico N° 11 se evidencia que el porcentaje ocupacién cama se ha incrementado con un
maximo de 96.7% en el mes de abril. Este porcentaje de ocupacién refleja el incremento de
demanda de atencion especializada de los pacientes criticos pediatricos. Por ese motivo en
noviembre del 2022 se decidié realizar la apertura de la unidad de cuidados intermedios de

pediatria con un total de 5 camas.

GRAFICO N° 11 OCUPACION CAMA UCI PED HEVES 2019-2023
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La Unidad de Cuidados Intermedios de pediatria inicié sus funciones en noviembre del 2022 con

un total de 43 egresos durante el 2022 y 67 egresos durante los cuatro primeros meses del 2023.

GRAFICO N° 12 EGRESOS UCIN PED HEVES NOV 2022 — ABRIL 2023
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

En el grafico N°12 se evidencia un incremento progresivo del porcentaje de ocupacion cama de
la UCIN PED con un maximo de 91.3% en el mes de abril del 2023. Este incremento de
ocupacién de cama asociado al incremento de la demanda de pacientes con necesidad de
monitoreo constante y la AE- CDC- N° 12 — 2023 Alerta por el incremento de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) en el pais nos obligan a plantear la expansion de la UCIN PED como

parte de un plan de contingencia.

GRAFICO N° 13 OCUPACION CAMA UCIN PED HEVES NOV 2022 — ABRIL 2023

100
91.3

War-22 Apr-23

T Y
NOov-22

V1.2.3. Poblacién objetivo
Poblacién pediatrica de los 13 distritos del ambito de jurisdiccién de la zona Lima Sur.

VI.2.4. Alternativas de solucion
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Incrementar la oferta de atencién de prioridades Il que acuden a la emergencia pediatrica con la
apertura de un segundo consultorio de tépico de pediatria. La atencion de este tépico de pediatria
estaria a cargo del médico pediatra que actualmente es programado en el MAR de pediatria. La
atencion en el MAR estaria a cargo de un médico general capacitado ya que realizaria atenciones
de prioridad Ill y IV. Esta redistribucién de funciones permitiria que las prioridades |l sean atendidas
de manera oportuna y eficaz para lograr intervenciones tempranas que se traducen en menores
tasas de hospitalizacion y complicaciones. Para lograr esta alternativa de solucién sera necesaria la

implementacién de un consultorio con equipo y personal médico necesario.
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Ampliacion de la UCIN PED en 06 camas que permitiria el monitoreo constante y manejo
especializado de los pacientes pediatricos criticos, disminuyendo el tiempo de estancia en
observacion y trauma shock de pediatria. Para esta ampliacion se redistribuiran las camas
de UCI PED y UCIN PED en tres salas contiguas de la UCI del hospital siendo ocupadas por
el area pediatrica la sala C,D y E. Para esta alternativa de solucién es necesaria la

implementacion de la sala C de UCI con equipo ademds de la contratacién de personal

médico, licenciadas de enfermeria, técnico y profesionales de salud sea mediante locacién

de servicios y/u horas complementarias.
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Con las soluciones propuestas la oferta de la emergencia pediatrica y unidad de cuidados

criticos de pediatria tendria un incremento:

SERVICIO AREA OFERTA ACTUAL OFERTA PROPUESTA
AMBIENTE RRHH AMBIENTE RRHH
01 01 PEDIATRA 01 PEDIATRA
THIALE CONSULTORIO 01 LIC ENFERMERI 01 CENSILTORG 01 LIC ENFERMERI
01 PEDIATRA 02 PEDIATRA
-il;(l?;:i?R?E CONSS&TORIO 01 LICENFERMER! | 02 CONSULTORIO 01 LIC ENFERMERI
01 TECNICO 01 TECNICO
MAR DE 01 01 PEDIATRA 01 MEDICO GENERAL
EMERGENCIA
PEDIATRIA CONSULTORIO 01 LIC ENFERMERI D1 CONSULTORIO 01 LIC ENFERMERI
SHOCK 01 PEDIATRA 01 PEDIATRA
Direccién TRAUMA 03 CAMAS 01 LIC ENFERMERI 03 CAMAS 01 LIC ENFERMERI
Ejecutiva 01 TECNICO 01 TECNICO
01 PEDIATRA 01 PEDIATRA
ERVA
O?DSED[AT;I.SN 08 CAMAS* 02 LIC ENFERMERI 08 CAMAS* 02 LIC ENFERMERI
02 TECNICO 012 TECNICO
BRECHA PERSONAL 05 MEDICO GENERAL
01 INTENSIVISTA 01 INTENSIVISTA PED
PED 03 LIC ENFERMERI
MR 05 CAMAS 03 LIC ENFERMERI OSCAMAS 02 TECNICOS
UCI PED 02 TECNICOS
01 PEDIATRA 02 PEDIATRA
UCIN PED 05 CAMAS 02 LIC ENFERMERI 12 CAMAS 04 LIC ENFERMERI
02 TECNICOS 04 TECNICOS
05 PEDIATRAS
BRECHA PERSONAL 11 LICENCIADAS ENFERMERIA
11 TECNICOS
VI.3. Articulacidn estratégica del PEI
Objetivo Estratégico Institucional Acsnon_estrateg:ca Categoria Presupuestal Actividad M siaic
institucional Propuesta
OELO2. GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y
.02.04. N
- SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS AE!'SE?{?;ETJ&E:S? 9002. Asignaciones ATENCION
%‘?‘GSNC'AES"”( EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN EMERGENCIAS Presupuestarias que no AMBULATORIA DE 6500
Q‘;)b CY‘F LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON MEDICAS: EFICIENTE Y resultan en Productos URGENCIAS (PRIORIDAD
S v ENFASIS EN LA PROMOCIGN DE SALUD Y LA OPO'RTUNA (APNOP) 11 Q' IV) PEDIATRICAS
Sy —memas £ PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
F. BN =
G it (S)s
N o Ciiieos
Minsh
OEI.O2. GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOQS Y
SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS AEID'EZL;%E'T“T&?:ISN 9002. Asignaciones
EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN EMERGENCIAS Presupuestarias que no | ATENCION DE CUIDADOS 120
I._,A PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON MEDICAS; EFICIENTE Y resultan en Productos INTENSIVOS PEDIATRICOS
ENFASIS EN LA PROMQCIGON DE SALUD Y LA OP(Z;RTUNA (APNOP)
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
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V1.4, Actividades por objetivos

VI.4.1. Cronograma de actividades

Las actividades programadas se realizaran segln aprobacién y disposicién presupuestal del Hospital

de Emergencias de Villa El Salvador, ver Anexo N° 01.

V1.4.2. Responsables para el desarrollo de cada actividad

- Apertura del topico 2 de pediatria: MC Pamela Haydee Jump Salcedo
- Ampliacion de la UCIN PED: MC Stephanie Edith Cabello Coca

Direcclén
Ejecutiva

V1.4.3. Presupuesto

A’Gﬁ—sl}. Las actividades ejecutadas para la mejora de la emergencia de pediatria y la UCIN PED
% oo
,5-‘% e consideran los recursos detallados debidamente en el Anexo N°02.
{%fﬁ'fiﬂﬂ’pu V1.4.4. Financiamiento
\_.

La fuente de financiamiento sera de Recursos Ordinarios

V1.4.5. Acciones de monitoreo, supervision y evaluacion del Plan

Los responsables de la emergencia pediatrica y unidad de cuidados criticos de pediatria realizaran

~_ I supervision, monitoreo y seguimiento dentro del alcance de sus competencias.

OBIJETIVO ACTIVIDAD INDICADORES
GESTIONAR LOS RECURSOS NECESARIOS
INCREMENTO DE CASOS DE INFECCIONES URGENCI;E%&ITE!{%T(I:?\?DIII Q1) NUMERO DE ATENCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES EN
EMERGENCIA.
FORTALECER Y REORGANIZAR EL SERVICIO ATENCION DE CUIDADOS NUMERO DE EGRESOS
DE CUIDADOS CRITICOS PEDIATRICOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
VII. ANEXOS
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