MINISTERIO DE SALUD N° C :}3 -2024-DG-HEP/MINSA
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

%tpuﬁLiCA DEL pgRo

(R asolucion Direcloral

Kima, 75 MAR 200
VISTOS:

El Memorando N° 167-2024-DG-HEP/MINSA; el Informe N° 032-2024-OEPE-HEP-MINSA de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Memorando N° 014-2024-0OADI-HEP-MINSA
de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital de Emergencias Pediatricas; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - “Ley General de Salud”, establece que es responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, asimismo en
el numeral XV del Titulo Preliminar de la Ley, determina que el Estado promueve la investigacion
cientifica y tecnolégica en el campo de la salud, asi como la formacién, capacitacion y
entrenamiento de los Recursos Humanos para el cuidado de la salud;

Que, asimismo con Resolucidn Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022 - “Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento y Evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, estableciendo los
lineamientos metodoldgicos, pautas y procedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento
y evaluacion de los planes especificos en el MINSA, de acuerdo con los instrumentos de gestién
sectorial e institucional,

Que, mediante Decreto Supremo N° 036-2023-SA, se define los indicadores de desempeno
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afo 2024 y los criterios técnicos para su
aplicacién e implementacion, a efectos de percibir la entrega econdémica anual a la que hace
referencia el articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica
integral de compensaciones y entregas economicas del personal de la salud al servicio del Estado,
y se adjunta el Anexo N°1 - Ficha N° 37.4: Fortalecimiento de competencias de los profesionales
de salud de los establecimientos de salud del primer y segundo nivel la atencién en el manejo de
las emergencias pediatricas y su referencia oportuna;

Que, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, mediante el Memorando N°
014-2024-OADI-HEP-MINSA de fecha 20 de marzo de 2024; propone la aprobacion del “Plan de
Capacitacién en Manejo de las Emergencias Pediatricas de Problemas de Salud Infantil
Priorizados y su adecuada Referencia y Contrarreferencia’, el cual contribuira al fortalecimiento de
competencias de los profesionales de salud de manera adecuada y oportuna, priorizando el
manejo de emergencias pediatricas y su referencia oportuna durante el afio 2024, en cumplimiento
con la ficha 37.4 del Decreto Supremo N° 036-2023-SA, previa opinion favorable de la Direccion
de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral - Etapa de Vida Nifio de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud, a través del
Oficio N° D000813-2024-DGIESP-MINSA de fecha 20 de marzo de 2024;

Que, en fecha 21 de marzo de 2024, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, a través del Informe N° 032-2024-OEPE-HEP-MINSA, concluye que el Plan de
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Capacitacion en Manejo de las Emergencias Pediatricas de Problemas de Salud Infantil
Priorizados y su adecuada Referencia y Contrarreferencia, se ajusta a la estructura establecida y
contenido minimo planteado por la Directiva Administrativa N° 326-MINSA/QGPPM-2022,
articulandose con la Accién Estratégica AEI 01.02 del Plan Estratégico Institucional (PE!) 2019-
2027, con la Actividad Operativa 5000510 - 0264853 Meta SIAF N°048 del Plan QOperativo Anual
2024, encontrandose sujeta a disponibilidad presupuestal, por lo que emite opinion favorable y
solicita se apruebe mediante resolucion directoral;

Quue, con el fin de contribuir al logro de los indicadores de desempefio de los servicios, mediante
Memorando N° 187-2024-DG-HEP/MINSA, se dispone aprobar el "Plan de Capacitacion en
Manejo de las Emergencias Pediatricas de Problemas de Salud Infantil Priorizados y su adecuada
Referencia y Contrarreferencia”;

En uso de la facultad conferida en el literal e) del Articulo 6° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 428-
2007/MINSA, v;

Con la visacidn de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; del
Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital de Emergencias Pediatricas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Plan de Capacitacion en Manejo de las Emergencias Pediatricas
de Problemas de Salud Infantil Priorizados y su adecuada Referencia y Contrarreferencia”
del Hospital de Emergencias Pediatricas, el mismo que forma parte integrante de la presente
Resolucion, que cuenta con siete (7) titulos y siete (07) anexos,

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, como érgano
competente, realice la difusién, implementacion, monitoreo y supervision del cumplimiento de la
ejecucion de las actividades, asi como también evaluar el cumplimiento de los objetivos del
presente Plan,

Articulo 3°.- AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacidn de la presente
Resolucion Directoral y su Anexo, en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias
Pediatricas: www.hep.qob.pe

Registrese, comuniquese y publiquese.

JAJMWLOMV/|bes

Distribucion CC.

« Oficina Ejecutiva de Planeamignto Estratégico

= Dficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

+ Oficina de Asesoria Juridica

» Responsabls de Blaborar y Actlualzar e Ponial de Transparencla det HEP
* Interasados

+ Archivo
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.  INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP), es un drgano desconcentrado del
Ministerio de Salud que pertenece al tercer nivel de atencion, categorizado como lII-E
desde el 2013, recategorizado como llI-E mediante Resolucion Administrativa N°091-
2020-DMGS-DIRIS-L.C; especializado en la atencién de emergencias y urgencias a la

poblacién pediatrica de 0 a 19 afios a nivel nacional.

La capacitacion es un instrumento importante que ayuda a reducir las brechas entre
las competencias ideales de un puesto y las que cuenta el servidor que lo ocupa.
Constituyéndose en un proceso continuo, mediante el cual el personal amplia sus
conocimientos, adquieren o desarrollan nuevas habilidades especificas relativas al
trabajo y modifican sus actitudes frente a la organizacién y el ambiente laboral en el

gue se desempenfian.

H.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar la prestacion de salud de manera adecuada y oportuna de los
profesionales de salud de establecimientos de salud de Lima metropolitana y las
regiones priorizadas en el manejo de emergencias pediatricas y su referencia

oportuna, durante el afio 2024.

fl.  AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en la Unidad funcional de
Telesalud y todas las unidades orgénicas asistenciales y administrativas del Hospital
de Emergencias Pediatricas, se ejecutara para beneficio de los profesionales de los
establecimientos de salud de las Redes Integradas de Salud y de los hospitales nivel
-1, EESS |-4, -3 -2 de Lima Metropolitana y regiones de Ancash, Junin,

Huancavelica, Apurimac y Piura.



V.  OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las competencias de profesionales de salud de establecimientos de salud
del primer y segundo nivel de atencion en el manejo de emergencias pediatricas y su

referencia oportuna.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Brindar un curso de actualizacion sobre el diagnéstico, manejo y adecuada
referencia de las emergencias pediatricas prevalentes en las DIRIS de Lima
metropolitana, la Region Ancash, Junin, Huancavelica, Apurimac y Piura, con

el uso de la Tele capacitacion.

V. BASE LEGAL

e Ley N° 26842 - Ley General de Salud

¢« Ley N° 30421. Ley Marco de Telesalud.

e Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral
de compensaciones y entrega econdémica del personal de salud al servicio del
estado.

¢ Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y
modificatorias.

o Decreto Legislativo N° 1490, que dicta las disposiciones destinadas a fortalecer
fos alcances de la telesalud.

s Decreto Legislativo N° 1412, que aprueba a la Ley de Gobierno Digital.

e Decreto Supremo N° 118-2018-PCM, que declara de interés nacional las
estrategias, acciones, actividades e iniciativas para el desarrollo del gobierno
digital, la innovacion y la economia digital en el Perd con enfoque territorial.

¢ Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N* 1490, Decreto
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Legislativo que fortalece los alcances de Telesalud; cuyo objeto es establecer
las disposiciones que permitan la implementacién y desarrollo de |a Telesalud,
asi como el cumplimiento de estas normas.

Decreto Supremo N° 038-2023-SA, Decreto Supremo que define los
indicadores de desempefio, compromisos de mejora de los servicios a cumplir
en el afio 2024 y los criterios técnicos para su aplicacion e implementacion,
para percibir la entrega econémica anual a la que hace referencia el articulo 15
del Decreto Legislativo N° 1153,

Decreto Legislativo N° 1440, del Sistema Nacional de Presupuesto.
Resolucion Ministerial N° 076-2014-MINSA "Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucidn Ministerial N 117—2020-M|NSA, gue aprueba la Directiva
Administrativa N° 285-MINSA/2020/DIGTEL, para la implementaciéon vy
desarrollo de los servicios de telemedicina sincrona y asincrona.

Resolucion Ministerial N° 1010-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico
Plan Nacional de Telesalud del Peru 2020-2023.

Resolucion Ministerial N° 052-2021/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 300-MINSA/2021/DIGTEL, sobre lineamientos para la
organizacion del personal asignado para telesalud.

Resolucién Ministerial N° 146-2020 MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA/2020/DIGTEL: Directiva Administrativa para la
Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion vy
Telemonitoreo.

Resoluciéon Ministerial N° 116-2020 MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 284-MINSA/2020/DIGTEL: Directiva de Telegestion para la
implementacion y desarrollo de Telesalud

Resolucion Ministerial N° 751 — 2004/MINSA, que aprueba la NT N°® 018-
MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 572-201 1-MINSA Aprueban Directiva Administrativa
que establece de Monitoreo del desempefio de la Gestidn de Establecimientos
de Salud I,1l, y Il Nivel de Atencién.

Resolucion Ministerial N° 428-2007-HEP-MINSA, aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas.
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VI.  CONTENIDO

6.1 ABREVIATURAS

DIGTEL: Direccién General de Telesalud, Referencias y Urgencias
FODA: Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

HEP: Hospital de Emergencias Pediatiricas

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

MINSA: Ministerio de Salud

PCN: Presidencia del Consejo de ministros

POA: Plan Operativo Anual

TIC: Tecnologias de la informacion y comunicacion

6.2 DEFINICIONES OPERATIVAS

Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente,
a través de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion (TIC), para lograr
que estos servicios y sus relacionados, sean accesibles principalmente y oportunos a
la poblacién. Este servicio se efectlia considerando los siguientes ejes de desarrolla
de la telesalud: la prestacion de los servicios de salud, la gestion de los servicios de
salud, Ia informacién, educacion y comunicacidn con pertinencia cultural y linglistica;

y el fortalecimiento de capacidades al personal de {a salud, entre otros.
Usuario de Telesalud: Persona beneficiaria directa de los servicios de Telesalud.

Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocidn, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion vy
cuidados paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el

propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion.

Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la
salud, en el marco de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de
las TIC, con fines de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos segtin sea el caso, cumpliendo con las restricciones
reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el

Ministerio de Salud.
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Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realizé
un personal de salud a un profesional de [a salud para la atencion de una persona
usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea
el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos

y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

Teleorientacién: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria
y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencion, recuperacion o

rehabilitacion de las enfermedades.

Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria,
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las gue se transmite la
informacidn clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segln criteric médico
los parametros y/o examenes auxiliares, como medio de control de su situacion de
salud. Se puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo con el criterio

médico y segun las competencias de otros profesionales de |a salud.

6.3 ANALISIS SITUACIONAL

Seguln el Ministerio de Salud (MINSA) las enfermedades pedidtricas mas prevalentes
son las de origen respiratorio, entre elias: la infeccion respiratoria aguda (IRA),
neumonia, sindrome obstructivo bronquial agudo (SOBA) y asma. Las infecciones del
tracto digestivo entre ellas la enfermedad diarreica aguda {EDA) son prevalentes en |a

infancia'.

En sentido los informes de reportados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) describe como una de las enfermedades pediatricas mas frecuentes
a las infecciones respiratorias agudas, neumonia, sindrome obstructivo bronquial y
asma; encontrandose en un segundo lugar la enfermedad diarreica aguda , la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro (DIRIS LC) sub divide la etapa
de vida nific en: etapa neonatal, infantil, preescolar y escolar; a fin de evidenciar mejor
las causas de consulta externa atendidas en este grupo de edades en la jurisdiccion
como figura en la tabla N° 01, segun ello las diez primeras causas de atenciones en el

subgrupo infantil son: la faringitis aguda, la anemia por deficiencia de hierro y la

! Andlisis Situacional de Salud 2021 MINSA, publicade en marzo del 2023, vigente.
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se muestra en el analisis situacional de salud de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Centro 20222,

Tabla N° 1 Grupos de edades

Sub Grupos Edades

Menores De 28 Dias De

Etapa Neonatal Vida

Infantil Menores De Un Ario
Preescolar De 1 A4 Afos
Escolar 5-11 Afios

Eiaboracion Equipo de Epdemiologia - DIRIS Lima Centro

Tabla N° 02 Diagnésticos de egresos hospitalarios segin CIE X HEP 2022,

Diagnéstico de Egraso: Grupo CIE X Fracuencia Porcentaje

Enfermadades def apéndice (RI5-K38) A5G 255G

Otras enfermadades del sistema respraions (J85-308 162 10.27
Ertermedades cronicas de las vias respitalonas infericres (JAB-J4T) 3% 7.ed
Traamalismos del anfebrza y del codo (S50 850) 131 7.39
infiuency jyapel v seumonia (J10-J18) 118 6.72
3 a5 52368
O 540540} a9 514
fac guthas de las vias 1¢ toras inferiores (1200223 o1} 3.84
Oitras malomacones aongénitas del sistormna diguales (Q38-CH 5} 24 192
Traumatismas de fa redila y da la perna (S80-589) 28 147
Jtras edfermodades Bactensras FARE-A40) 22 130
Traumatismas de la cedera y del musio (STO-574) 22 1.24
Trastomos de ia vesicda Bitarn, de vigs biliates y dol pancroas (REQ-RET) 16 1.02
Qlas enfermedades de fog inlestinos (KH5-KE3) T8 1.62
Waticrmaciones congénitas del sistema nenvosg (GOG-0107; 17 .88
fnfoecionss de la pil y lejido subcatanes (LODLO8) 17 G068
Otras enfermedades del sigtoma unnar (N30:-N32} 14 el

ratormaciones congenitas 4! sislomea mrculalono {Q20-028) 13 073

N0 DE Traumatismes di la nwfiecs y de la mano (S60-568) 3 0.73
e Oitros trastomos del sslema noviese {GS0-GE3) 13 0.73

/ ;«"} OFOING S Sinlomas y signos generales (RED-RHY) i2 09?:
% RECUTMADE 2 oy dol pia {(860.548) 10 f{‘:;u
Eg pLAERNEE, ‘m é—.’:’ 4 ;!.51
= Fsﬁ*ﬁ? he &/ (4G-KAG} 9 661
N & £ H0HaS 00N H6SH0S HOlenTiales para su salud, relaconsdng con G luslona Tamdiar 7 persenal, g .61

RGN ¢ anunas condiciones que mifuyen sobre su eslado do salud (Z80-285) o

- sdaces dol pulmdn debidas o agentes sxlernas WJBD-J70; 3 045

cios de cuaipos extrafios que penelran por onficios nalurales (115119 8 8.45

COViD-19 {U0T) ki3 045

Trastonos emsalicos y ¢ 7 G.40

L 1018

LI Ae0

Fuente: Analisis situacional de salud Hospital de Emergencias pediatricas 2023

2 Andlisis Situacional de Salud 2021 MINSA, publicade en marze del 2023, vigente.
¥ Andlisis situacional de salud Hospital de Emergencias pediatricas 2023



Table N° 03: Principales motivos de consulta en el area de emergencia por edad
HEP 20224
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B

area de emergencia del hospital de emergencias pediatricas.

Fuente: Analisis situacional de salud Hospital de Emergencias pediatricas 2023

Se muestra la tabla N° 03 donde se evidencia los diferentes motivos de consulta en el

En reunién los jefes de departamento y servicios asistenciales como consta en las

actas de la Unidad Funcionai de Telesalud, se priorizaron diez patologias mas
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frecuentemente atendidas en el servicio de emergencia, entre ellas figuran: Neumonia
adquirida en la comunidad, Asma bronquial, Abdomen agudo, traumatismo encéfalo
craneano, politraumatismo, inmunizaciones, cuerpo extrafio en vias respiratorias,

quemaduras, infecciones diarreicas aguas e infecciones del tracto urinario,

intoxicaciones. Las cuales tienen un manejo desde el primer nivel de atencion, con

criterios de referencia y contrarreferencia.

Segun el Analisis situacional del Hospital de Emergencias pediatricas 2022, publicado

el 2023 y vigente a [a fecha, los egresos hospitalarios mas frecuenies son:
- Enfermedades del apéndice.
- Enfermedades de las vias respiratoria
- Traumatismo del brazo y el codo
- Neumonia
- Traumatismo de cabeza
- Trastornos de la vesicula biliar, entre otros

Tabla N° 04 Regiones de origen de las Referencias HEP - 2022

REFERENC%AS 2022

N REGION D
LIMA
ANCASH 29
SAN MARTIN 28
AMAZONAS 27
HUANUCO 27
PIURA 27
CAJAMARCA 25
AYACUCHO 20
PASCO 20
APURIMAC 5
Otros 114
TOTAL 1121

Fuente: Servicio de prehospitalario HEP 2024



Las regiones priorizadas con Lima metropolitana que cuenta con la Direccion de Redeé
Integradas de salud Lima Centro (DIRIS LC), Lima Norte (DIRIS LN), Lima Este (DIRIS
LE) y Lima Sur (DIRIS L8); Regién Ancash, Junin, Huancavelica, Apurimac, Piura,

Segln la Oficina de estadistica e informatica del HEP los diagnésticos de referencia
mas frecuentes estan relacionados a: Traumatismos intracraneales no especificados,
Fistulas tragueoesofagicas congénitas, apendicitis aguda, insuficiencia respiratoria

aguda.

Tabla N° 05 Causas mas comunes de referencia en Lima metropolitana y la
region Lima HEP — 2022

DIAGNOSTICO CANTIDAD
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 53
FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CONGENITA SIN MENCION DE
ATRESIA 26
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 22
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 20
CUERPO EXTRANO EN VIA AEREA 13
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 10
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 10
HIDROCEFALQ, NO ESPECIFICADO
DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL PERIODO
PERINATAL
TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
FRACTURA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR
LARINGOMALACIA CONGENITA
EPILEPSIA, TIPC NO ESPECIFICADO
ESTENOSIS SUBGLOTICA CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTOS
ATRESIA DEL ESOFAGO SIN MENCION DE FISTULA
MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LOS VASOS CEREBRALES
BRONQUIOLITIS AGUDA
ABDOMEN AGUDO
ASMA, NO ESPECIFICADA
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE OTROS SITIOS
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

Fuente: Oficina de estadistica e informatica HEP
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Analizando la informacion historica de la oficina de referencias del Hospital dé
Emergencias pediatricas, los datos sobre ingreso y egreso de paciente en emergencia
y hospitalizacion registrada en el analisis situacicnal de salud 2022, el analisis de
morbilidad de los pacientes pediatricos de la DIRIS LC y en reunién con los experios
del hospital sobre las referencias aceptadas y la condiciones en las cuales ingresan se

consideran prioritario como temas a capacitar:

- Manejo general de las Intoxicaciones en Pediatria

- Intoxicaciones por inhibidores del acetil colinesterasa en pediatria

- Diagnostico por imagenes en patologia pulmonar pediatrico

- Neumonia Adquirida de la Comunidad (NAC) en pediatria

- Manejo del asma en paciente pediatrico

- Manejo del TEC en emergencia

- Manejo de las fracturas en pediatria

- Proceso de referencia y contrarreferencia adecuado y oportuno

- Atencién de hospitalaria como primera respuesta

- Trasporte del paciente critico en el primer y segundo nivel de atencion

- Rol de Telesalud en el proceso de referencia y telecapacitacién del primer y
segundo nivel de atencién.

- Manejo de la fisura del labic palatino

- Malformaciones congénitas digestivas en pediatria

- Manejo del Cuerpo extrafio en vias respiratorias

- Apendicitis e invaginacion en nifios

- Estabilizacion del paciente pediatrico en emergencia

- Estabilizacion del paciente pediatrico en emergencia

- Paciente pediatrico con quemaduras en emergencia



6.4 ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA

El presente plan se articula con el plan estratégico institucional 2018-2026 ampliado del ministerio de salud y con el plan operativo

institucional anual 2024 del hospital de emergencias pediatricas:

PRIORIDADES
NACIONALES

Objetivo Accion Estratégica | Categori | Producto Actividad Actividad Unidad de META

OF| lfigfj;%‘:; AR Institucional alD ID P’esﬂ%”e“a' Operativa Medida | SIAF

PREVENIR;

VIGILAR;

CONTROLAR Y PREVENCION Y

REDUCIR EL CONTROL DE

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADE

ENFERMEDADES S 0264853

" DANOS Y TRANSMISIBLES; ATENCION
OEL0 | conpiciones | ARLOTO | FORTALECIDOS; | 9002 | 3999998 | 5000510 POR ATENCIO | 00as

QUE AFECTAN CON ENFASIS TELEMEDICIN

LA SALUD DE LA EN LAS A

POBLACION; PRIORIDADES

CON ENFASIS EN SANITARIAS

LAS NACIONALES.




MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Mision del Ministerio de Salud

Conducir con eficacia e integridad el Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud basado en Redes Integradas de Salud, la politica para
el aseguramiento universal en salud, y las politicas y acciones intersectoriales
sobre los determinantes sociales; en beneficio de la salud y el bienestar de la

poblacion.

Misién de la DIRIS LC

Ejercer ia rectoria del sector y conducir con eficiencia el sistema de salud en
concertacion con el sector publico, privado y actores sociales, centrado en las
personas, en la prevencion de enfermedades; fortaleciendo el primer nivel de
atencidn, asegurando el acceso y calidad a servicios de salud con infraestructura
moderna e interconectada, revalorizando al personal de salud y fortaleciendo una

gestion, transparente, oportuna y resolutiva.
Estructura Funcional
La Resolucion Directoral N° 184-2022-DG-HEP/MINSA, crea la unidad funcional

de Telesalud del Hospital de Emergencias Pediatricas, estableciendo [a

dependencia directa con la Direccion General.

ilision Institucional

Somos una organizacion especializada en la atencién integral de las emergencias
y urgencias en fa poblacién pediatrica, comprometidos con su recuperacion vy
satisfaccion de la familia, contando con personal competente e innovador que

garantiza una alta capacidad de respuesta.

Visién Institucional

Ser reconocidos como el hospital modelo en atencidn de emergencias y urgencias

pediatricas, por nuestra eficiencia, calidad y trato humano.




DIRECCION GENERAL

v

UNIDAD FUNCIONAL DE TELESALUD

6.5 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

0.E.1 Actualizar el conocimiento sobre el diagnodstico, manejo y adecuada
referencia de las emergencias pedidtricas prevalentes en las DIRIS de Lima
metropolitana, la Region Ancash, Junin, Huancavelica, Apurimac y Piura, con

el uso de la Tele capacitacién.

Actividad 1.1. Realizar un curso de capacitacion a los profesionales del primer

y segundo nivel seglin la ficha 37.4 de los acuerdos de gestion.
Actividad 1.2. Realizar el monitoreo y evaluacion del curso.

Actividad 1.3. Realizar la certificacion a los participantes aprobados.

6.5.1 CONTENIDO DE LA CAPACITACION

Los temas priorizados luego de revisar el andlisis situacional de salud de las cuatro
Direcciones de Redes Integradas de Salud, el andlisis de situacion de salud del
Hospital de Emergencias pediétricas, los reportes de referencias vy
contrarreferencias del Hospital de Emergencias pediatricas, reportes del Ministerio
de Salud y el acta de priorizacion de patologias frecuentes elaborado por los jefes

de departamentos y servicios asistenciales. Los temas priorizados son:

- Manejo general de las Intoxicaciones en Pediatria

- Intoxicaciones por inhibidores del acetil colinesterasa en pediatria
- Diagnostico por imagenes en patolegia pulmonar pediatrico

- Neumonia Adquirida de la Comunidad {(NAC) en pediatria

- Manejo del asma en paciente pediatrico

- Manejo del TEC en emergencia

- Manejo de las fracturas en pediatria
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- Proceso de referencia y contrarreferencia adecuado y oportuno

- Atencién de hospitalaria como primera respuesta

- Trasporte del paciente critico en el primer y segundo nivel de atencién

- Rol de Telesalud en el proceso de referencia y telecapacitacion del primer y
segundo nivel de atencion.

- Manejo de la fisura del labio palatino

- Malformaciones congénitas digestivas en pediatria

- Manejo del Cuerpo extrafio en vias respiratorias

- Apendicitis e invaginacién en nifios

- Estabilizacion del paciente pediatrico en emergencia

- Estabilizacion del paciente pediatrico en emergencia

- Paciente pediatrico con quemaduras en emergencia

6.5.2 COMPETENCIAS

- Conocer la importancia del modelo de cuidado integral de salud por curso de
vida, para la persona, familia y comunidad (MCH).

- Realizar una adecuada referencia en el contexte de las Redes Integradas de
Salud (RIS).

- Diagnosticar y manejar adecuadamente las referencias mas prevalentes en la
etapa de vida nifio.

- Realizar una referencia oportuna de los usuarios que asi lo requieran.

6.5.3 METODOLOGIA

El curso se desarrollara con 18 temas priorizados, Los expositores son los medicos
especialistas del hospital de Emergencias Pediatricas, los cuales laboran en el area
de Emergencia, Cirugia, Neumologia, Hospitalizacién, Traumatologia,
Neurocirugia, Cirugia plastica, Referencias, Radiologia, unidad de cuidados
intensivos y Telesalud, se anexa listado de docentes. Se realizara una exposicion
dialogada sincronica a través del aplicativo ZOOM, cada presentacion cuenta con
un caso clinico que sera discutido y analizado, luego de cada exposicidn se
absolvera las preguntas correspondientes, adicionalmente existira una seccién de

foro de consultas donde los especialistas interactuaran con los usuarios.



La fecha programada para la telecapacitacion es del 08 al 12 de julio det 2024, de
8 am a 1 pm, contando con 25 horas sincronicas y 8 horas asincronicas haciendo
un total de 33 horas académicas o 2 créditos académicos.

Se contara con una inscripcion previa mediante un formulario Google Formulario
que sera enviado con oficio a las DIRIS y DIRESA correspondiente, también se
realizara la convocatoria por redes sociales del Hospital de Emergencias
pediatricas, DIRIS y MINSA.

Unidad de aprendizaje: contiene conferencias virtuales sincrénicas que seran
almacenadas en el aula virtual Classroom, materiales de lectura recomendada y
un foro de consultas sobre los temas realizados. El medio por el cual se dictara el
curso es a través de la plataforma ZOOM, cuyo enlace recurrente es https://minsa-
gob-pe.zoom.us/j/98162103847 , también se contara con un aula virtual classroom

disefiada por la Unidad Funcional de Telesalud link:

https://classroom.google.com/c/NjYONzMxOTQzMDY 1?¢cjc=ngglkri , en dicha auia

se encontrard el material descrito y materiales adicionales necesario para una
adecuada capacitacion, también se encuentran una capeta compartida de Google
drive en el siguiente fink:
htips://drive.google.com/drive/folders/1EppvTaveKgD1DBsE 2z 7zg68JG2iULaYYLOam3G

7iBID7 kW MhOvgavhSweepreDpietPuwEz ?usp=sharing

Cada unidad inicia con la asistencia al curso serd registrada en un Google
Formulario, registrando los datos de Nombre y apellido, DNI, grupo ocupacional,
sede de trabajo en la IPRESS y Categoria de establecimiento de salud, enlace del

formutario de asistencia: https://forms.gle/hdUitDeE6smECZbwS y

https://forms.gle/xrSqn6RzmRYugocQ9,

Cada unidad cuenta con pre y post test, el pretest se realiza previo al ingreso a la
conferencia virtual, el post test se realiza luego de finalizado la exposicién de modo
asincronico, la Evaluacion Final se realiza en modo asincronico, con un
cuestionario de 20 preguntas, se programa tres oportunidades para realizarlo, se

considera la mayor nota.

Foro asincrénico: el aula virtual cuenta con un modulo de foro asincrénico en el

cual se resolverd las dudas y consultas de los participantes.

Caso Clinice: Cada exposicion cuenta con un caso clinico el cual sera discutido

fuego de cada presentacién por el ponente, los asistentes participan activamente
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hasta concluir 1a resolucion del caso clinico, adicionalmente en el foro asincronico

se puede realizar alguna consulta adicional o ampliar material de referencia.

Publico Objetivo: Personal de salud de los establecimientos de salud del primer
y segundo nivel de atencion, la meta minima es de 400 profesionales de salud
participantes (Médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria). La meta esperada
mayor al 50 % de participantes aprobamos es decir como minimo deben aprobar
201 participantes profesionales de salud (Médicos, enfermeras y técnicos de
enfermeria), el nimero de médicos y enfermeras aprobados debe ser del 80% del
total (nimero minimo debe ser 160 médicos y enfermeras capacitados y
aprobados) y el numero de técnicos de enfermeria 20% del total (nimero minimo
debe ser 40 técnicos de enfermeria capacitados y aprobados), de los

establecimiento de salud 1-2, |-3, {-4 y Hospitales I[-1.

Convocatoria: La convocatoria se realiza a través de invitacion formal a las DIRIS
de Lima metropolitana y las DIRESA y GERESA priorizadas mediante una carta de
invitacién de la Direccion del Hospital de Emergencia Pediatricas, también a través
de redes sociales (Facebook, WhatsApp y correo) del Hospital de Emergencia
Pediatricas, la Oficina de telesalud, Docencia y capacitacién y comunicaciones. Del
mismo modo se solicitara el apoyo de la difusion del Flyer a ia unidad de Tele
capacitacion de la Direccion General de Telesalud, Referencias y Urgencias
(DIGTEL-MINSA) vy la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica — Direccion de intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral — Etapa
de Vida Nifio (DVICI-DGIESP) del MINSA.

Inscripcion: el proceso de inscripcion se realiza utilizando Google formulario, el

link es: hitps://forms.gle/iWHcyGp8EHTVm3Li8, a los correos registrados se enviara

el codigo de acceso al aula classroom, donde encontrara, las unidades de

aprendizaje, la guia del curso y material adicional.

Horario: La modalidad esta dada por conferencias virtuales sincrénicas a través
del aplicativo ZOOM, de 8 am a 1:00 pm entre el 08 al 12 de julio del 2024, las
ponencias son grabadas y se encuentran almacenadas en el aula virtual
Ciassroom, completando las horas asincronicas con lecturas y foros con casos
clinicos programados, el aula virtual estara disponible desde el 01 de julio al 31 de
julio del 2024.
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Asistencia: se contara con un enlace de asistencia en Google formulario, el cual

se trasmitira al finalizar cada ponencia.

Evaluacién: la evaluacion de cada médulo de aprendizaje consta de un pre test
cuya nota es referencial y un post test que se realiza luego de finalizado la unidad
y estara activo hasta las 11:59 pm del dia que se realizado la conferencia, El curso
cuenta con una evaluacién Final también usando el aplicativo Google formulario y
se encuentra en el aula virtual Classroom, El formato es preguntas concretas con
alternativa multiple y respuesta Unica, constarad de 20 preguntas de los temas
realizados en el curso, se aprueba con una nota minima de 13, los participantes

tienen tres opciones de realizar el examen, la mayor nota sera la seleccionada.

Certificacion: la certificacién se otorgara a los participantes que cumplan los

siguientes requisitos:

- Registro de asistencia (minimo 60%)

- Aprobar el examen final con nota igual o mayor a 13.

La certificacion estd dada por un diploma de participacion en el curso firmada por el
director del Hospital de Emergencias Pediatricas, el jefe de la oficina de Docencia y

capacitacion.

Informe Final: Luego de finalizado el curso se realizara el andlisis de los resultados
de las notas de evaluacién y de la encuesta de satisfaccion. Terminado el analisis se
elaborara un informe final, se incluye un listado de las personas aprobadas y
certificadas, los datos incluidos en e! listado son: nombre, apellido, numero de DNI,
nombre de la Institucion donde iabora, nivel de atencién y grupo ocupacion. El informe
se entregada al director del Hospital de Emergencias Pediatricas, el cual enviare a las

autoridades competentes.




SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA CAPACITACION

Para poder realizar el seguimiento y evaluacion de las actividades de capacitacion se

aplicaran los siguientes mecanismos;
Evaluacion:

El curso cuenta con una evaluacion Final, para lo cual se usara el aplicativo Google
formulario, dicho formulario se encontrara en el aula virtual Classroom, en la seccidn
evaluacion. La evaluacion final cuenta con preguntas concretas, con alternativa
multiple y respuesta Unica, constara de 20 preguntas de los temas realizados en el
curso, se aprueba con una nota minima de 13, los participantes tienen tres opciones

de realizar el examen, la mayor nota sera la seleccionada.

Los participantes tienen mas de una opcion para rendir el examen, |a nota aprobatoria
sera registrada y validad para [a constancia de participacién entregada en modo virtual

por el Hospital de Emergencia Pediatricas.
Resuftados.

Los resultados seran entregados en un informe a la Direccién del Hospital de

Emergencias Pediatricas y a las autoridades competentes en este proceso.

6.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
El cronograma de encuentra en el Anexo N° 01

6.7 PRESUPUESTO
La realizacién y cumplimiento del plan de capacitacion en manejo de las emergencias
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pediatricas de problemas de salud infantil priorizados y su adecuada referencia y

o
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- %&Gg‘% contrarreferencia este sujeto al presupuesto institucional.
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6.8 FINANCIAMIENTO
La implementacion del Plan se financia con la fuente de financiamiento Recursos

Ordinarios y esta sujeto a disponibilidad presupuestal.
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6.9 ACCIONES DE MONITOREOQ, SUPERVISION Y EVALUACION

METODOLOGIA DE SUPERVISION

La supervision de las actividades del presente plan se realiza continuamente por la
jefatura de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y la Oficina de Gestidn
de la Calidad.

6.10 RESPONSABILIDADES
DEL EQUIPO DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

- Ejecutar el plan de capacitacién en manejo de las emergencias pediatricas de
problemas de salud infantil priorizados y su adecuada referencia y contrarreferencia

este sujeto al presupuesto institucional.
- Cumple el cronograma y los indicadores.

- Propone acciones de mejoramiento continuo.

DEL EQUIPO DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS

- Monitorizar plan de capacitacion en manejo de las emergencias pediatricas de
problemas de salud infantil priorizados y su adecuada referencia y contrarreferencia

este sujeto al presupuesto institucional.



VII.  ANEXOS

ANEXO N° 01 Cronograma

Actividad

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Elaboracién del plan

Presentacién del plan

Socializacion del Plan

Elaboracién de los modulos de capacitacion

K| K| XX

Aprobacién del Plan

Resolucién Directoral de aprobacién del curso

Elaboracion de |la Guia del curso

XK X XX

Oficio de invitacién a las DIRIS, DIRESA y GERESA

Socializacion de la invitacion en redes sociales

>)iX

Inscripcion en el curso

XX

Realizacion del curso

Evaluacion de indicadores

Evaiuacion de los resultados

Entrega de constancia de pariicipacion

Evaluacion del curso

Informe final
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ANEXO N° 02 Programa

UNIDAD |
FECHA HORA - CONTENIDO RESPONSABLE
8:00—-8:30 Pretest virtual U.F. Telesalud
Lunes 8 | 8:30-9:00 Inauguracion Director General
de julio | 9:00-10:00 Manejo general de la intoxicacion en pediatria Dr. Jorge Lopez Sandoval
10:00 -~ 11:30 | Intoxicacién por Inhibidores de acetil colinesterasa en pediatria Dr. Jorge Lopez Sandoval
11:30-12:30 | Diagnostico por imagenes en patologia pulmonar pedidtrico Dra. Jakeline Mendoza Cabanillas
UNIDAD
FECHA | HORA. ... | CONTENIDO LT e RESPONSABLE i i
3:00-9:00 Pretest Virtual U.F. Telesalud
Martes | 9:00 - 10:00 Neumonia Adquirida de la Comunidad (NAC) en pediatria Dr. Percy Sanchez
9 de 10:00-11:00 | Manejo del asma en paciente pediatrico Dr. Percy Sanchez
julio ] 11:00-12:00 | Manejo del TEC en emergencia Dra. Raquel Vega Soto
UNIDAD il
P FECHA [ HORA": . CONTENIDO i | RESPONSABLE: i i
5 g @ 8:00~9:00 | Pretest virtual U.F. Telesalud
C 9:00-10:00 Manejo de las fracturas en pediatria Dr. Carlos Castillo Lopez
10:00-11:00 | Proceso de referencia y contrarreferencia en el HEP Dr. Ronal Espinoza Garcia
11:00-12:00 | Atencidn Pre Hospitalaria — Primera respuesta PTP Instructor Jorge Deza Jacinto
12:00- 1:00 Trasporte del paciente critico en el primer y segundo nivel de atencién PTP Instructor Jorge Deza Jacinto
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UNIDAD IV
FECHA HORA CONTENIDO RESPONSABLE.
8:00-9:00 Pretest virtual U.F. Telesalud
Jueves | 9:00-9:30 Rol de Telesalud en e} proceso de referencia y telecapacitacién del primery Dr. Roberto Walter Huamani Guzman
11 de segundo nivel de atencion
julio 9:30-11:00 Manejo de la fisura del fabio palatino Dr. Beto Herrera Ruelas
11:00—-12:00 | Malformaciones congénitas digestiva en pediatria Dra. Aracely Villalba Villalba
12:00-1:00 Manejo del Cuerpo extrafio en vias respiratorias br. Mayer Falcon Ruiz
UNIDAD V
FECHA | 'HORA CONTENIDO ' RESPONSABLE- "
8:00-38:30 Pretest virtual U.F. Telesalud
Viernes | 8:30-8:00 Apendicitis e invaginacion en nifos Dra. Lucia Rosalind Jiménez Moreano
12de | 9:00-10:00 Estabilizacién del paciente pediatrico en emergencia Dra. Gabriela Egusquiza Zuzunaga
julio 10:00—11:00 | Paciente pediatrico con quemaduras en emergencia Dr. Javier pascual Zembo
11:00-12:00 | Clausura Dr. Jorge Jauregui Miranda




ANEXO N° 03: INDICADORES

INDICADORES DE DESEMPENO
o VALOR UNIDAD BE
N° | OBJETIVO INDICADOR FORMULA ESPERADO MEDIDA RESPONSABLES
fici
Curso ejecutado Oficina de APOVO
General ) o % de a la Docencia e
Porcentaje de 100% . - L
1 ) - implementacion Investigacion
implementacion Curso programado
Especifico Ntimero de personal de salud aprobados Oficina de Apoyo
5 N1 Porcentaje de aprobacion 60% % de aprobados | ala Docencia e
Niumero de personal de salud inscritos Investigacién
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ANEXO N° 04: Cronograma de actividades

EN-.?.'M'ANEJO DE LAS

GRONOGRAMA DE ACTIV'D: D:Esj? DEL PLAN_ DE PLAN DE CAPACITAC __ |
. Sb -- 0S Y SU ADECUADA

UNIDAD DE | ME CRONOGRAMA RESPONS

OBJETIVO ESPECIFICO | N° ACTIVIDADES PRODUCTO
MEDIDA TA
EIFIMAIMJIJIA|SIOIN|D ABLE

1. Brindar un curso )
Realizar un curso de capacitacion a los

de actualizacion sobre e € C
el diagnostico, manejo | 1 prof§S|on?Ies del pnmeir y segur&do r:jwel C;.frsc; lnformeg ,de 1 L X OAD!
y adecuada referencia seg?p la ficha 37.4 de los acuerdos de realizado ejecucién
. estion.
de las emergencias g
pediatricas
prevalentes en las . . . . Informe g{e X
2 | Realizar el monitoreo y evaluacion del curso. Evaluacion evaluacion 1 oGC

DIRIS de Lima
metropolifana, la
“IRegién Ancash, Junin,

Huancavelica, Realizar la certificacion a los participantes
Apurimac y Piura, con
el uso de fa Tele
capacitacién.

Certificacion
bad de los
aprobacos. aprobados

Numeros de
certificados 200 X OADI




ANEXO N° 05 listado de ponentes

N° Apellidos y Nombre Celular Profesion Correo Servicio

1 | Jorge Jauregui Miranda 215-8838 | Médico oadihep@héb.gob.be Director General

2 i Jorge Lopez Sandovai 998820133 Médico jlopez@hep.gob.pe Servicio de cuidados intensivos

3 | Mayer Falcon Ruiz 008784258 Médico mfalcon@hep.gob.pe Servicio de neumologia

4 | Gabriela Egusquiza Zuzunaga 215-8838 Médico gegusquiza@hep.gob.pe Servicio de Emergencia

5 | Lucia Rosalind Jiménez Moreano 093677843 Meédico Ljimenez@hep.gob.pe Servicio de cirugia pediatrica

6 | Percy Javier Sanchez Tauma 978944482 Medico psanchez@hep.gob.pe Servicio de neumologia

7 | Carlos Castillo Lépez 980451351 Medico ccastillo@hep.gob.pe Servicio de traumatologia

8 | Aracely Villalba Vilialba 992743453 Médico avillalba@hep.gob.pe Servicio de cirugia pediatrica

9 | Javier pascual Zembo 999428651 Meédico jpascual@hep.gob.pe Servicio de cirugia plastica
Ronal Espinoza Garcia 997927583 Médico respinoza@hep.gob.pe Servicio Pre Hospitalario
Beto Herrera Ruelas 215-8838 Médico bherrera@hep.gob.pe Servicio de cirugia plastica
Roberto Walter Huamani Guzman 964637633 Meédico rhuamani@hep.gob.pe Unidad Funcional de Telesalud
Jorge Deza Jacinto 969954280 Medico jdeza@hep.gob.pe Servicio Pre Hospitalario
Jakeline Mendoza Cabanillas 843617670 Medico jmendoza@hep.gob.pe Servicio de Diagnostico
Raguel Vega Soto 215-8838 Medico rvega@hep.gob.pe Servicio de emergencia
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ANEXO N° 06: Organizadores

RESPONSABLES DE LA ORGANIZACION

Nombre y apellido Oficina teléfono Correo
MC. Jorge Jauregui Miranda | Direccién General 215-8838 jjauregui@hep.gob.pe
MC. Roberto Walter Huamani | Oficina de Apoyo a la Docencia e | 964-637-633 oadihep@hep.gob.pe
Guzman Investigacién — OADI
MC. Roberto Walter Huamani | Unidad Funcional de Telesalud 964-637-633 telesalud@hep.gob.pe
Guzman
MC. William Michael Abregu | Oficina de Gestion de la Calidad 995-966-187 wabregu@hep.gob.pe
Castro
MC. Fredy Corilla Nestaes Oficina de Gestion de la Calidad 964-000-515 Mejor01@hep.gob.pe
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