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L INTRODUCCION

En ef Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la salud forma parte
de ios objetivos del 2030 flamados los Objetivos de Desarrollo Sostenible, esia
organizacién destaca que desde 1980, las muertes infantiles factibles de prevenir
disminuyeron en mas del 50%, la mortalidad materna cayd en un 45%. Sin embargo
todos los aflos mueren mas de 6 millones de nifios antes de cumplir cinco anos e incluso
16000 menores fallecen a causa de enfermedades prevenibles como sarampion y
tuberculosis. Segin la encuesta ENDES 2018 durante el quinquenio ultimo la mortalidad
de fa nifiez (menores de 5 afios) fue de 19 por 1000 nacidos vivos y muchos de ellos
pudieron svitarse si los establecimientos de salud contardn con unidades de cuidados
intensivos, unidades de hospitalizacion, asi como personal de la salud, médicos,
enfermeras, técnicas especializadas en manejo de pacientes criticos, asi como la

infraestructura & insumos adecuados.

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz es de Categoria I-2, fue inaugurado desde 1971
micia  como  Centro Materno, nace como un pequeno pueslo de  salud,
reinaugurada como Hospital Centro de Salud Materno infantil, su evolucion historica
esta acords al desarrclio y fas demandas dal entorne y gue ha parmitido hoy en dia sar
un hospital que brinda atencién a mas de 500,000 habitantes de las cuatro
especialidades basicas, con un servicio de emergencia en donde se da solucion a los

diversos problemas de salud de ia poblacion de Puente Piedra v los distritos aledafos

&l Mospital Cardoes Lanfranco la Hoz es de Atencidon General, brinda los servicios de
saiud basica y especializada, en el marco de la atencion integral basado en la persona,

familia y comunidad, con &l enfogue preventivo, curative y recuperativo de la salud.

£l Departamento de Pediatria cusnta a su vez con Servicic de Neonatologia, el cual
comprends alencidn de Emergencia neonatal y nospitalizacidn en UCI neonatal,
mtermedios, aislados, e Servicio de Pediatria cuenta con Hospitalizacion de Pediatria y

area de consultorios externos.

"“{gﬁ?ﬁ:’ BISERTENARID
¥ i 9\:; £ (?’.\9 a L ;.‘
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA & %( T2 pu, oEnd
Tt dae
“rggih




&
s~

€

H. FINALIDAD

£l presante Plan de Trabajo tiene como finalidad poder organizar, planificar y ejecutar

actividades del Departamanto de Pediatria que respondan a las necesidades sociales

de los pacientes y familiares a fin de contribuir en la calidad de vida y bienestar socio

familiar durante su permanencia en el hospital,

Hi. OBJETIVOS

3.4, Objetivos General:

Contribuir con la disminucién de fa morbimortalidad de la poblacidn pedidtrica y

neonatal del sistema de salud del pais y a la universalizacion de los servicios de

salud a través de la incorporacion de la gestion de los resuliados, los programas

presupuestales y @ gestion por procesos del Departamento de Pediatria y

Neconatologia.

3.2. Gbjetives Especificos:

L

Realizar prestaciones de salud a todo recién nacido de nuestra institucion o son
referidos o ingresan por emergencia para ja atencién de sus complicaciones.
Realizar prestaciones de salud a todos los nifios mencres de 15 afios que
acuden a los diferentes servicios como emergencia, consultorio externo.

Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de los pacientes pediatricos
y neonatales.

Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y danos a la salud del personal.
Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanos asighando af
campo clinico y el personal para la docencia e investigacion.

Disefiar un FODA que Tacilite conocer las posibles debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas con las que cuenta el Departamento de Pediatria y
Neonatologia y desde ellas abordar el plan de capacitacion.

IV, BASE LEGAL

« Ley 26842, Ley General de Salud.
» Ley 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestlion del Estado.

= Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacidn y Funciones

del ministerio de Salud.

¢« Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamenfto de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
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Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, aprueba NTS N* 139-
MINSA/2018/DGAIN. Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica.
Resolucion  Ministerial N°  489-2005/MINSA, aprueba NT N° 031-
MINSA/DGSP
V.01, Norma Técnica de los Servicios de Cuidados intensivos e intermedios.
Ley N° 29664, Ley que crea el sistema nacional de Gestidn del riesgo de
desasire.
Resolucidon Ministerial N° 526-2011/MINSA, aprueba las "Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Sailud”,
Decreto Legislativo N° 1161 - Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.
Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, aprueba lineamienios para la
formulacion y aprobacion de planes de contingencia.
Decreto supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de
Operaciones de Emergencia
Resolucion Ministerial N°386-2006/MINSA —~ Aprueba Norma Técnica de
Salud de los Servicios de Emergencia.
NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 " Norma técnica de salud de los Servicios de
Emargencia
Resolucidn Ministerial N° 984-2004/MINSA, Directiva N° 044-MINSA/OGDN-
V.01 “Organizacion vy funcionamiento del centro de operaciones de
Emergencias del Sector Salud.
Resolucion Ministerial N° 247-2010/MINSA, aprueba el documento técnico
‘Plan seclorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud.
Ley N° 29459 Ley de los productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.
Reselucion Ministerial N° 452-2003 — SA/DM Manual de Aislamianto
Hospitalario- MINSA
Manual de Bioseguridad del HCLLH 2019 aprobado R.D N° 046 - 02/2019-
HCLLH/SA
Rasolucion Ministerial N°343-2019/MINSA, que aprueba la Directiva N°262-
MINSAZ2019/0GPP, "Directiva  Administrativa para la  elaboracion,
seguimiento, evaluacion y modificacion del Plan Operativo Institucional del
Pliego 011: MINSA.
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o Resolucion Direcioral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
N°008-HCLLH-2020/0PE “Directiva para la elaboracion de planes de trabajo
y planas de accion V.01 del HCLLH.

s Resolucidn Directoral N° 301-12/2022-DE-HCLLH/MINSA, se aprobd el Plan

Operativo Institucional 2023.

V. AMBITO DE APLICACION

El presenta Plan Anual de Trabajo es de aplicacion para Departamento de Pediatria,
Servicio de Neonatologia y Consultorios externos del Hospitat Carlos Lanfranco La Hoz
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§.1. Funciones Generales

Es el drgano encargado de brindar atencidn integral a pacientes pediatricos en

su contexto biopsicosocial, familiar y comunitario, protegiendo, recuperando y

rehabilitando su salud; depende de la Direccion Ejecutiva y tiene asignado las

siguientes funciones:

a)

¢

d}

i)

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA -: :

Organizar y brindar atencién integral y especializada referente al
tratamiento de pacientes pediatricos con problemas de salud, por medios
clinicos, con la participacion coordinada de los érganos competentes.
Promover la salud, prevenir riesgos v dafios, proteger y recuperar la salud
y rehabilitar las capacidades del recién nacido v del paciente pediatrico en
el ambito de su competencia, para lograr su desarrolio y crecimiento normal
en ia familia y la comunidad.

Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimienios de atencion

médica especializada en Pedialria.

Promover la lactancia materna e incentivar 1a relacidn madre - recién
nacido.
Estimular, orierdar y monitorear 12 investigacién, en el campo de su

competencia, asi como apoyar la docencia en e} marco de los convenios
correspondientes.

Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

Programar vy evaluar la atencion pediatrica, para el cumplimienio de las
funciones del Hospital.

Prevenir por |a seguridad, operatividad y &l mantenimiento de los equipos y
material médico asignado al Departamento, promoviendo su adecuado
manejo por el personal encargado.

Programar, evaluar y supervisar el cumplimiento de los horarios de atencidn
para el cumplimiento de las funciones del Hospital.

Cumplir con otras funciones generales y responsabilidades que le asigne ia
Direccion Ejecutiva del Hospital.
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V. RECUREO0S

a} Recursos Humanos

GRUPD OCUPACIONAL DL 276 D.L 1057 SERVICIOS DE TOTAL
TERCERD
Médico Pediatra 08 02 09 19
Medico Necnatologo 01 01
Meédico Cirujano 01 02 03
Licenciada de Enfermeria 25 27 02 54
Tecnica de Enfermeria 03 10 16 34
Tec. Administrativo 01 01

b} Recursos Informaticos y Equipo inmobiliario

N DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
UCI NEONATOLOGIA
1 Incubadoras neonatal 3 Regular
2 Incubadoras neonatales estdndar 3 Regular
Incubadoras de transporie 4 Regular
4 Monitores de funciones vitales 3 Regular
Ventilador puimonar neonatal 1 Regular
Laringoscopio 1 Bueno
Aspirador de secracionies portalil 1 Bueno
8 Coche meldlico para transporte médico. 1 Ragular
g Coche de paro 1 Bueno
10 Resucitador manual neo 1 Bueno
11 Coche curaciones 1 Bueno
12 Balanza 1 Regular
13 Silla giratoria 1 Buero
14 Escritorio de melamina 1 Regular
STAR DE ENFERMERIA
M° DESCRIPCION CANTIDAD Estado
14 Silla fiia de metal 1 Bueno
16 Silla fiia 1 Regular
17 Estanie de meiamina 1 Regular
18 Coche de paro 1 Regular
14 Coches de curaciones 3 Regular
20 Biombe de tres cuerpos 1 Buenro
21 Porlasuero : Regular
22 Siila de espera multiple 1 Bueno
23 Siila giraioria 1 Bueno
24 Archivador de metal 1 Regular
25 impresora laser monocromatica 1 Bueno
26 cPu 1 Bueno
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a7 Monitor 1 Bueno
28 Teclado 1 Bueno
Z9 Mesa de madera 1 Regular
30 Estabilizador 1 Bueno
31 Mesa de noche metal 1 Regular
a2 Lavadero-armario de madera 1 Reguiar
33 Sofa de metal 1 Regular
34 Ventilador de techo 1 Regular
35 Sofa cama 1 Regular
36 Ventilador de pared 1 Regular
Pediatria hospitalizacion
M° DESCRIPCION CANTIDAD Estado
37 Sillas de ruedas 2 Bueno
38 Sillas de rueda pedidtrica 2 Buero
38 Portasueros 7 4 malo 3 regular
40 Muebies de malamine aéreo 3 Bueno
41 Balanza 1 Regular
42 Mesa de noche 9 Regular
43 Balanza con tailimetro 1 Regular
44 Mesa de madera 1 Regular
45 Escaiera de metal 3 pasos 1 Regular
46 Sillas de metal 4 Regular
47 Escrilorios de metal 5 Regular
48 Sillon cama 1 Regular
49 Pizarra acrilica 1 Regular
50 Oximelro de mesa 1 Regular
51 Camas multiproposito 2 Regular
52 Aspirador de secreciones 1 Regular
53 Camas pediatrica hospitalana 8 Regular
Mesas de noche de metat 4] Regular
05 Flujpmetros 3 Regular
56 Estantes aéreo melaming a Bueno
57 Casiliero de metat locker 4 P 1 Regular
JEFATURA NECNATOLOGIA
N DESCRIPCION CANTIDAL Estado
58 Bilirrubinometro 1 Regular
53 Oximelro de pulso portatil 1 Regutar
&0 Giucometro 1 Regular
651 Laringoscopio 1 Buero
82 Silla fia de metat 1 Regutar
63 Mesa neche de metal 1 Regular
B4 Silla fija de metal 1 Regular
JEFATURA PEDIATRIA
W DESCRIPCION CANTIDAD Estado
65 Maonitores 2 Regular
66 CPuU 2 Regular
g7 Teciados 2 Ragular
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88 Escriforios 2 BUENC
69 impresora 1 REGULAR
70 Siitas de metatl 4 REGULAR
71 Armario metal 1 REGULAR
72 Pizarra acrilica 1 MALO

Vill. CONTENIDO DEL PLAN
8.1 Aspectos Técnicos Conceptuales.

Actividad: es una accion sobre una lista especifica y completa de insumos
(bienes y servicios) necesaric y suficientes), que en conjunto con ofras
actividades garantizan la provision de productos, es relevante cuantificable y

presupuestable.

Bien o Servicio Pablico: elemento tangible (bien) o intangible (servicio) que
las entidades entregan directamente a sus usuarios. Puede {ratarse de bienes
o servicios finales que son entregados a usuarios externcs de la entidad o
intermedio que son entregados a usuarios internos para continuar en proceso

operativo.

Indicador: Es un enunciado que define una medida sobre el nivel de logro en
el resultado, productos y actividades. Existen tipos de indicadores: indicador

de produccidn fisica e indicador de desempefio.

indicador de produccion fisica: es la medida sobre cantidades de bienes y
servicios provistos (productos, proyectos y/o actividades) en términos de una

unidad de medida estabilecida.

indicador de desempefic: es la medida sobre el logro de resultados, la
entrega de producios o salisfaccion de los atributos del producto en las
dimensiones de eficacia, calidad y/o economia, en términos de una unidad de

medida establecida.

Meta: es el valor numérico proyectado de los indicadores. Existen dos tipos:
meta fisica y meta del indicador del desempenfio,

Meta fisica: Es el valor numérico proyectado del indicador de produccion

fisica.

#eta del indicador de Desempefio: Es el valor numérico proyectado de fos

indicadores de desempefo resultados y productos del programa

presupuestal.
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Producto: Es el conjunto articulado de bienes y servicios que recibe la
pobiacion beneficiaria con el objetivo de generar un cambio. Os productos son
la consecuencia de haber realizado, segin las especificaciones técnicas, las

actividades correspondientes en la magnitud y el tiempo previstos.

Programa Presupuestal: Categoria presupuestal que constituye un
instrumento del presupuesto por Resultados, y que es upa unidad de
programacion de las acciones de las entidades publicas, las que integradas y
articuladas se orientan a proveer productos para lograr un resultado
especifico en la poblacién y asi contribuir al logro de un resultado final

asociado a un objetivo de politica publica.

Determinantes sociales de la salud: Ef término "determinantes sociales”
resume el conjunto de factores sociales, politicos, econdmicos, biolagicos,
ambientales y cullurales que ejercen gran influencia en el estado de salud de
la poblacion y sus diferencias entre un pais y olro, e incluso dentro de un

mismo pais.

Alojamiento Conjunto: Es la permanencia del recién nacido y su madre en
la misma habitacion facifitando el apego y la lactancia materna exclusiva. Se
realiza desde el nacimiento hasta el momento en que madre e hijo/ a sean

dados de alta.

Atencién inmediata dellla recién nacido/a normal: Es e conjunto de
actividades, intervenciones vy procedimientos desarrollados en  los
establecimientos de salud, enfocados en la atencion del Recién Nacido
Normal o Vigoroso(a), producto del parto vaginal o cesarea, el mismo qus
para ser considerado como tal debe tener una edad gestacional mayor o igual
a 37 semanas , pero no mayor a 42 semanas, es decir, nacido a término, con
examen fisico normai; la atencion va desde el nacimiento hasta el termino del
pericdo neonatal (desde el nacimiento hasta los 28 dias). La atencion es
realizada por el médico Neonatélogo, médico pediatra y profesional de

enfermeria. incluye:

« Evaluacion del riesgo de la nifia o nifio del nacimiento y elaboracion
da {a Historia Clinica Perinatal, el tiempo promedio utilizado 20

minutos.
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s Preparacion y verificacion del material, equipo v ambiente para la
atencion del recién nacido en tiempo 5 minutos,

= Recepcion y atencion del recién nacido en sala de parto de acuerdo a
Norma Técnica, tiempo prormedio utilizado 80 minutos.

8.2 CUADRO COMPARATIVO

RN vivas

RN faliecidos (6bitos) 38 37 48 31

 Yotal UPS GO 3937 | 3366 2611 2954

Anualmente se registran entre 2000 a 4000 Recién Nacidos Vivos, lo que vendria

a ser entre 37 a 46 nacidos vivos por dia.

8.2. ACTIVIDAD

Primmeros 50 minutos;

v
v

Racepcion y valoracion de la condicidn de RN,

Procedimientos para prevenir perdida d calor {cambio de campo, secado y
abrigo)

Realizar el contacto piel a piel con la madre e inicio de la lactancia segin
condicion del RN,

Evaluacion APGAR al minuto y a los 5 minutos.

Frocedimiantos para identificacion del RN (Colocacion del brazalete de
registro de datos compiefos)

Orientacidn a la madre sobre lactancia materna y signos de alarma

neonatal,

Posterior a ios 80 minutos hasta las 2 horas de nacido

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA &

s Profilaxis ocular de la oftalmia neonatal

*  Adminisiracion de vitamina K

« Cuidados del cordon umbilicat

¢ Evaluacion de la edad gestacional utilizando el Test de Capurro,
s Somatomelria; peso, longitud y perimetro cefélico.

«  Evaluacion fisica y neuroldgica
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ldentificacion de signos de alarma del recién nacido y referencia
oporiuna, si corresponde.

Registro de datos en la historia clinica (¢ en la base de datos, si es
computarizada: CNV)

Traslado de recién nacido a Alojamiento conjunto u hospitalizacion. La
atencion es realizada por &l médico Neonatélogo, médico pediatra y

profesional de enfermeria.

Método de agregacion de actividades a producto:

Atencion inmediata del recién nacido

Atencion del recién nacido en Alojamiento Conjunto

Visita domiciliaria.

Tamizaje neonatal / procesamiento de muestra.

Atencion dellla recién nacido/a con complicaciones:

Conjunto  de cuidados, procedimientos vy atencion medica
especializada que se brinda a todo recién nacido que presenta
trastornos que se desarrolian antes, durante y después del nacimiento
y que se detectan durante el periodo neonatal. Se realiza en
establecimiento de salud con capacidad resolutiva;, bajo
responsabilidad de un equipo de profesionales {(Neonatdlogo, pediatra
o medico o cirujano con entrenamiento con entrenamiento; enfermera
con entrenamiento ¢ especializacion en pediatria o necnatologia o
cuidados infensivos neonatales), ademas se requiere contar con un
equipo de profesionales y técnicos para realizar los procedimientos de
apoyo. La intervencion incluye la evaluacion del riesgo antes del
nacimiento, atencion inmediata, atencion de emergencia y transporte
si el nacimiento es en otro establecimiento o domicilio, internamienio
de recién nacidos que requieren monitoreo continuo, cuidados
médicos y de enfermeria especializados, o el tempo de
hospitalizacion o internamiento es variable y depende ia patologia.

£l producto se ejecutara a traves de los siguientes sub productos:

» Asfixia del nacimiento

¢« Neonalo afectado por el pario (frauma obstéfrico)

« Neonato afectado por condiciones maternas (HTA, infeccion, dmy
rpm)

4
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s Bajo peso al pacer y premaluro

¢ Oftalmia del recién nacido

e Sifilis congénita

» Onfalitis

» Sepsis neonatal

¢ Trastornos metabdlicos del recién nacido, iclericia neonatal no
fisiologica.

« Dificultad respiratoria del recién nacido

» Convuisiones neonatales

s Hipotiroidismo congénito

¢ Incompatibilidad RH/ABO en el recién nacido

¢ Hidrocefalia congéniia

» Paladar hendido { fisura fabio palatino)

« Displasia evolutiva de cadera

¢ Seguimiento del recién nacido de alto riesgo.

Atencidén del recién nacido con complicaciones gue requieren unidad de

cuidados _intensivos neonatales [/ UCIN: Conjunic de cuidados,

procedimientos y atencion médica especializada gque se brinda a fodo recién
nacido con trastorno que se desarrollan antes, durante y después del nacimiento

detectados durante el periodo neonatal.

La intervencion esta orientada a la atencion del recién nacido medicaments
inestables o criticamente enfermos que requieren cuidado constante, soporie
respiraiorio  continuado, procedimientos gquirdrgicos complicados u ofras

intervenciones especializadas.
El producto se ejecutara a traves de los siguientes subproductos;

s  Alencidn del Recién Nacido con complicaciones que reguigren Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales / UCIN

s Alencion al Recién Nacido de bajo peso al nacimiento (menor 2500gr)

s Asfixia del nacimiento

» Neonato afectado por el parto (trauma obstétrico)

« Sepsis neonatal

+ Trastornos metabolicos del Recién Nacido. ictericia neonatal no fisioldgica.

+ Dificultad respiratoria del Recién Nacido

q‘k‘;‘.%’fg,
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s  Convulsiones neonatales

+ Incompatibilidad RH/ABQO en el recién nacido

+ Hidrocefalia congénita

Muerte neonatal precoz: l.a que ocurre en los primeros 7 dias de vida

Muerte neopatal tardia; La que ocurre entre el octavo y el vigésimo octavo dia

después de nacimiento.

Neonato: Nacido vivo en una gestacitn, cuya edad abarca desde el momento
de nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Recién nacido normal: Todo recién nacido Unico o mudtiple con peso mayor o

igual a 2500 gr, cuya edad gestacional es igual mayor de 37 semanas y menor
de 42 semanas, nacido de parto eutdcico o distécico y que no presenta patologia.
Recién nacido pre-término: Recién nacido de menos de 37 semanas completas
{menos de 259 dias) de gestacion,

Recién nacido a término: Recién nacido de 37 a menos de 42 semanas

completas (253 a 293 dias) de gestacion.

Tamizaje neonatal: Aplicacion de procedimiantos de seleccion a poblaciones de
neonatos aparentemente sanos con el objetivo de identificar en la fase preciinica
o de latencia, a aquelios que pueden padecer.

Tamizaie neonatal: aplicacion de procedimientos de seleccion a poblaciones de
neonatos aparentements sanos con el objetive de identificar en la fase preclinica
o de latencia, a aquelios que pueden padecer una determinada enfermedad para
la aplicacion posterior de las pruebas confirmatorias.

Atencidn enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias

agudas:

{ntervancion orientada al diagnodstico vy tratamiento de los casos de enfermedad
diarreica aguda sin signos de deshidratacion e infecciones respiratorias agudas

en menores de 5 afos, atendida de manera ambulatoria.
Se desarrolia a través de las actividades establecidas:

- Alender a nifios con Infecciones Respiratorias Agudas:
- Atender a nifios con Enfermedades Diarreicas Agudas:

Incluye:

Dos consullas ambulatorias, examenes de ayuda diagnostican segun
corresponda de acuerdo a guia de practica clinica vigente.
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Determinacion del estado nutricional por antropometria.

Prascripcion, administracion y entrega de medicamentos e insumos segun

corresponda, de acuerdo a fas Guias de Practicas Clinicas vigentes

Consejeria y orientacion presencial y/fo a través de las Tecnologias de |a
informacidn y comunicacion (TIC- {ele orientacion), en los siguientes puntos: -
signos de alarma, cuidados generales (alimentacion durante la enfermedad,
administracion de liquidos, uso de fos medicamentos y otros). — Prevencion y
fratamiento de la deshidratacion. - Prevencion del dafo nutricional mediante la
alimentacidn de la nifia o el nifo durante vy después de la diarrea. —
Administracion de Sulfato de Zinc para la reduccidn de la reduccion de la duracion

y gravedad de ia diarrea y la aparicion de episodios futuro.
Entrega de material educativo de apoyo a la madre o cuidador.
Registro y noftificacion.

Monitoreo al tratamiento hasta finalizar los esquemas correspondientes en el
EE.S3: Se evaluara la evolucion del tratamiento por el médico tratante con apoyo
del personal de salud capacitado, de acuerdo a la valoracion individual de cada

pacienie.
La actividad se puede realizar a través del uso de las TIC (telemonitoreoc)

Atencidon  enfermedades  infecciones  respiraforias  agudas  con

complicaciones: Intervencion orientada al diagnédstico y tratamienio de los
casos de infeccion Respiratoria Aguda complicada en nifios mengras de 5 afios,
atendidos de manera ambulatoria o con internamiento/hospitalizacion

Atencién ambulatoria: Dos consultas por episcdio como minimo, examenes de
ayuda diagnostican segun corresponda, de geuerdo a guia de practica clinica

vigente,
Determinacion de estado nutricional por antropometria,
Verificar curnplimiento de inmunizaciones y CRED correspondiente.

Prescripcion, administracion vy entrega de medicarentos € msumos segun
corresponda, de acuerdo a Guia de Practica Clinica de corresponder, referencia

de acuerdo a saveridad,
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8.3 Situacion actua! del sistema sanitario

FORTALEZAS DEBILIDADES
o Persenal profesional de la salud . . . I
o Escaso incentive a la investigacion
especializado y con experiencia en su area .
clinica
de trabajo. . . .
o Quejas eventuales de los pacientes de
o Personat con alta capacidad resolutiva en ;
emergencia,
diversas tareas. .
& o Alta demanda de paciente.
o Incremento en el nimero de atenciones.
o Falta de personal
o  Capacidad suficiente para dirigir y ensefar . . .
P P oY o Falta de compromiso de los médicos
or parte del Personai. . ;
POER ' o Falta de trabajo en equipo
o Parsonal altamente competenie para el — .
o Espacio fisico reducido
desempefo de docencia. . . I
o Falta de equipamiento mobiliario
o Desso de capacitacion por parie del
personai,
o Deseo de brindar mejor calidad a los
pacienie
OQPORTUNIDADES - AMENAZAS
o Convenios de docencia, asistencia que | o Imagen deteriorads de sistema de salud
aportan espacios de capaciiacion vy publica.
sensibilizacion entre alumnos y docentes. o Deficiencia en s referencia a hospitales
o Plazas de Residentes de mayor complejidad.
o Politicas sanitarias para la disminucién de la | o Admisién de pacienies con
montalidad pediatrica. enfermedades cuya recuperacion vy
rehabilitacion demanda una estancia
hospitalaria prolongada.

X, ESTRATEGIAS DE TRABAJO

1~ Capacitar al personal Médico mediante en Cursos actuales como: RCP
Y pediatrico, Lactancia materna, PALS
2.- Desarrollar de forma efectiva y empatica las competencias, conocimientos vy

destrezas del personal a fin de cubrir las necesidades de atencion del paciente

pediairico en todos 108 procesos,
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3.~ Contratar mas Meédicos Pediatras y Médicos Neonatdlogos con un sueldo

diferenciado, previa reunion y coordinacion con la unidad de Planeamienio.

4.- Ejecutar las Actividades del Plan Anual 2023.

5.- Mejorar y consolidar {a coordinacion de la Referencias con los hospitales de

mayor complejidad.

6.- Supervisar el correcto llenado de HIS

7.~ Presentacion y evaluacion de avances

semaestral y anual.

X, INDICADORES

en metas fisicas de los programas

VALOR
ACCION FORMULA DE LINEA PERIGCIDA
INDICADOR ESPERAD | FUENTE
ESTRATEGICA CALCIRO BASE o
O (Meta)
AELD1.05 M2 de nifias y nifios,
Frevencitn; Porcentaje menores de § afios .
{Unidad
deteccion de diagnosticadas con =
) Afio de 5
precoz y | evaluacione | SCB/ASMA*I00 _ 100% . Trimestral
) anterior Estadistic
atencidn sde Poblacion total de
a
integral SOB/ASMA | nifias y nifios menores
oporiung da 3 de 5 afios
anemia en
niftas y nifios | Porcentaje
menores de 36 | rifasy Tolal de nifias y nifios
meses; rifios de 6 a 23 meses de Unidad
rieres menaores de edad con anemia®100 Ario de
] N n . 160% . Yrimestral
adoiescentesy | 6223 Total ge niftas y nifos anterior Estadistic
gestantes;, y | meses de da 6 a 23 meses de a
de la | edad con edad
desnutricion anemia
cranica infantil,
N de nifias y nifios
AELD1.02 Porcentaje menores de 5 afos
5 =
Preveneion ¥ | o diagnosticadas con Unidad
il % evaluacione | parasitosis intestinal Afto it de Trimestsl
farme ) . . rimestra
e s de *100 anterior i Estadistic
ranspisties; parasitosis Poblacion total de a
fortalecidos, ; ; i i
intestinal nifias y nifos menores
con énfasis en .
de 5 afios
las prioridades
25 Porcentaje % ; .
sanitarias o Total de nifas y nifios Unidad
rifias
nacionales. ” ¥ menores de 36 meses Afio de
nifos ] 100% X Trimestral
de edad con EDA anterior Estadistic
mencres de
*100 a
36 meses de
ﬂ"gﬁf”f‘&
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edad con Total de niftas y nifios
enfermedad menores de 36 meses
diarreica de edad.
aguda
(EDA)
Porcentae Tolal de nifias y nifiog
de menores | menores de 36 meses
de 36 meses | con controles de
con grecimienio y Afio ]
) 100% CRED Trimestral
controles de | desarrolio anterior
crecimienio {CRED)100
y desarrollo Total de ninas y ninos
{CRED) vivos menores
. Total de nifias y nifigs
Porcentaje .
e menores de 8.8 35
ge ninas y
. meses gue
rifios de 6 a .
. consumieron N
36 meses - 3 Afo i ;
supiemento de hierro ; 100% CRED Trimestral
que anterior
. *100
consumieron - "
Total de nifias y nifios
supiemento N
. mencres de 5 a 35
de hierro )
meses de edad
Tolal de nifias vy nifios
Porcentaje meneres de 15 meses
de menores con vacunas” 100 Afo
AELOY.04 b ; ; 100% CRED Mensual
de 15 meses | Total de nifias y nifios nterior
Vacunacion . -
con vacunas | vivos menores de 48
compista  en
meses
nifias y ninos .. o
Y Total de nifias vy ninos
menores de 15 )
Porcentaje mencres de 12 meses
meses de "
de menores *100 Afio
edad; y en| | . . . 1G0% CRED Mensual
de 12 meses | Total de nifias y nifios anterior
nifas entre 9y )
con vacunas | vivos menores de 12
13 afos; con
meses
coberturas ;
Total de muieres que
aptimas. : ; ;
Porcantaie dieron parto por Unidad
de cesarea “100 Afio de
. . ) 100% Mensual
riacimiento Total de mujeres con anterior Estadistic
por cesarea | hijas y/o hijos nacidos a
vivos
AELD2.03
Redes .
. Total de muieres gue
integradas de ;
fud Porcentaje dieron parto por Unidad
salud; . 2
) ) de ea *100 Ao de
implementada 5 . . 100% - Mensual
nacimiento Total de muieres con anteriar Estadistic
s
por cesarea | hijas yfo hijos nacidos kel
progresivamen )
: vivos
te a nivel
nacional.
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Xi. RESPONSABLES

Director Ejecutive

MC. José Mendoza Rojas

Jefe de la Oficina Administrativa
CPC. Johnny Navarro Mendoza
Jefe de Departamento

MC. Torres Quintana José Luis
Jete de Servicio de Pediatria
M.C Yuliana Arizaga Calderon

Jefe de Servicio de Neonatologia

@ffx’:ﬁ' BIEERTENAD
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 3L O eRe
T aart 103
“‘ic';'h%

X




RECT LT -
s Tl VIN:VIO3d 30 CLNIAYLINVLSC

w , elbojcieLOapN
SULIOJY

us 4y4o ep cleuep ap osing

L L ol
SULIDJY

JEIGILBIBL UDIDIBNN 3D 08I0

L H BULIOJH BUIBIEYN EIZURISET 8D 0SNG

i SULIOY BOILBOR) UDICBHIUGA 8D 08iNG

A } (Svd)
aulojuy

roddng s} souenpy Jujeiped

L L eoulBipad Jeucidindoipien
SULIOLY

UGIDBLULIBDN UD LOIoBLOBCIED

y L jeieuoe) Jeucusndoipien

SULIOLY )

UgioeLwuRaM 8D uoioeyorden

i i U0 [EAS8UIBS LOIDENEAD 8P SULIO}

L L ay ofeqes ap ueld 8p uoegoidy
WOIKO3W

AVI0L 14 ADHK 130G ia3s 209V | A MOP | AW | "8Y | YYl 834 ANZ 34 SYZUYL O SEOVOIALLDY

JYQiND

SACYUIALLDY 30 NOIODVIRIVIOO M




