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VISTOS:

El Memorando N° 236-2025-DG-HEP/MINSA,; la Nota Informativa N° 050-2025-OEPE-HEP-MINSA
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; el Informe Técnico N° 002-2025-DEMG-HEP-
MINSA del Departamento de Emergencia del Hospital de Emergencias Pediatricas; y,

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
sefala que toda persona tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion
de su salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas
institucionales y profesionales;

Que, el “Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas”,
. aprobado por Resolucién Ministerial N° 428-2007/MINSA, establece en su articulo 26° que el
- Departamento de Emergencla es la unidad organica encargada de realizar el tratamiento médico
quirGrgico de emergencias y urgencias a la poblacién de 0 a 19 afios de edad que se encuentran en
grave riesgo, proporcionando oportunamente la atencion de salud;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 238-2024-DG-HEP/MINSA fue aprobado el Plan Operativo
Institucional Anual 2025, (consistente con el PIA) del Hospital de Emergencias Pediatricas, con el fin
de garantizar los derechos de salud de la poblacion;

‘ Que, con Resolucién Ministerial N° 090-2022/MINSA se aprobd la Directiva Administrativa N° 326-

' 7\ MINSA/OGPPM-2022 - “Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de
"' los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, estableciendo los lineamientos metodoldgicos,
/ pautas y procedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento y evaluacién de los planes

Nithoan especificos en el MINSA, de acuerdo con los instrumentos de gestion sectorial e institucional;

Que, en concordancia la Directiva Administrativa N° 002-2024-OEPE-HEP/MINSA - “Directiva
Administrativa para la Elaboracion, Seguimiento y Evaluacion del Plan Anual de Trabajo de los
Organos/Unidades Organicas del Hospital de Emergencias Pediatricas” aprobado con Resolucidn
Directoral N° 039-2024-DG-HEP/MINSA, establece lineamientos metodoldgicos para la formulacion
de planes de trabajo, para optimizar la gestién ejecutando con eficiencia y eficacia los objetivos
institucionales;

Que, el Jefe del Departamento de Emergencia a través del Informe Técnico N° 002-2025-DEMG-
HEP-MINSA propone la aprobacion del denominado Documento Técnico: “Plan de Optimizacion y
Modernizacion de la Atencidon Médico Quirdrgica en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias Pediatricas”, con el fin de brindar al usuario una atencién altamente especializada,
oportuna y de calidad con los mayores estandares de atencion enfocado en la digitalizacién de la
informacion;
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Que, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, a través de la Nota
Informativa N° 050-2025-OEPE-HEP/MINSA adjunto el Informe N° 037-2025-EPO-OEPE-
HEP/MINSA concluye que el Documento Técnico: “Plan de Optimizacion y Modernizacion de la
Atencidn Médico Quirlrgica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Pediatricas”,
es una herramienta de gestién que contribuye al logro de objetivos y metas institucionales
enmarcadas en el Plan Operativo Institucional 2025, con afectacién al Programa Presupuestal 104
(Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas); emitiendo opinion favorable y
sugiriendo continuar con él tramite para la emision del acto resolutivo correspondiente;

S Que, en ese contexto, mediante Memorando N°236-2025-DG-HEP/MINSA se dispone aprobar el
Documento Técnico: “Plan de Optimizacion y Modernizacién de la Atencion Médico Quirtrgica en el

%.5“

(5\SE80R, <
-.“§'§:§’._- s e\ Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Pediatricas”;
3 21
7= =
<, & . . . . . e
BT, W LS En uso de sus atribuciones y funciones del cargo, previstos en el Reglamento de Organizacién
?’.90 85/ . . . a0 bt i - ) y
Ny W Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas aprobado por Resolucion Ministerial N° 428-
SHERGENC)

2007/MINSA, concordante con el Manual de Organizacién de Funciones de la Direccion General
aprobado con Resolucion Directoral N° 042-2013-DG-HEP/MINSA, vy;

Con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefe del
Departamento de Emergencia y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de
Emergencias Pediatricas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Optimizacién y Modernizacion de la
Atencion Médico Quirtrgica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias
Pediatricas”, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion, que cuenta con ocho
(8) Titulos.

Articulo 2°.- DISPONER que las acciones relacionadas al citado Plan Anual sean de
responsabilidad del Jefe(a) del Departamento de Emergencia, debiendo monitorear y controlar la
ejecucion de las actividades, asi como también evaluar el cumplimiento de los objetivos del referido
Plan.

Articulo 3°.- ENCARGAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacion de la presente
Resolucion y su anexo, en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias Pediatricas:
www.hep.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese.

JAJM/LOMV/jbecs

Distribucién CC.:

+ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

+ Oficina de Asesorfa Juridica.

* Departamento de Emergencia

* Responsable del Portal de Transparencia del HEP
* Interesados

* Legajo

= Archivo.

Req. 115217
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DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS.

INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Pediatricas, es un Establecimiento de Salud de Atencién
Especializada categorizado como en el nivel llI-E, brinda atencion de Emergencia y
Urgencia medico- quirtrgica de alta complejidad, de manera ininterrumpida las 24
horas del dia, los 365 dias del afio; con eficiencia, eficacia y oportunidad, siendo
ademas centro de referencia a nivel local y nacional por su capacidad resolutiva; es
un organo desconcentrado perteneciente a la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Centro, siendo responsable de lograr el desarrollo de las personas, en
edad pediatrica de 0 a 19 afios de edad, través de la proteccidn, recuperacion y
rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto

de los derechos fundamentales de la persona.

Dentro de la estructura organica del Hospital de Emergencias Pediatricas se
encuentra el Departamento de Emergencia, a cargo de dos servicios: Servicio de
Emergencia y Urgencia y Servicio Pre Hospitalario, en este contexto el area de Triaje
y Trauma Shock se encuentran ubicados en la puerta de acceso del Servicio de
Emergencia y Urgencia, desde la creacion de la nueva emergencia ubicada en la Av.
Prolongacion Huamanga N° 137- La Victoria.

El Hospital de Emergencias Pediatricas, oferta dentro de su cartera de servicios,
subespecialidades de alta complejidad como: cirugia pediatrica neonatal,
neumologia y neurocirugia pediatricas de emergencia; siendo centro de referencia

nacional MINSA en estas especialidades.
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FINALIDAD

Brindar al usuario una atencién altamente especializada oportuna y de calidad con
los mayores estandares de atencién, enfocado en la digitalizacién de la informacion.

OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:

Optimizar y modernizar la atencién del servicio de emergencia a través de la
implementaciéon de un sistema integrado de informacion digital y equipamiento
especializado que permita disminuir la mortalidad de las emergencias medico
quirtirgicas.

3.2 Objetivos Especificos:

e Mejorar el equipamiento especializado del area de Triaje y Trauma Shock.

e Brindar acceso a la informacion al usuario mediante la visualizacion en tiempo
real de datos relevantes para los pacientes y sus familiares (o tutores, en el
caso de atencién pediatrica).

e Integrar los sistemas hospitalarios especialmente con el Sistema de Triaje de
Emergencia para coordinar los ingresos y las Referencias en funcion de la
prioridad.

AMBITO DE APLICACION

El alcance del presente documento es de caracter obligatorio y de cumplimiento de
los érganos y unidades organicas que intervienen directa e indirectamente en el
proceso de atencién del Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias
Pediatricas.

BASE LEGAL

5.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

5.2. Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

5.3. Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

5.4. Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

5.5. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

5.6. Ley N° 278086, Ley de transparencia y acceso a la informacién publica.

5.7. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

5.8. Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las Normas para la
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.

5.9. Resolucion Ministerial N° 090-2022-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022, Directiva Administrativa para la
Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el
Ministerio de Salud.
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5.10.

5.11.

5.12.

VI.

DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS.

Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicién
de Avances de los Programas Presupuestales.

Resoluciéon Directoral N° 238-2024-DG-HEP/MINSA, que aprueba el Plan
Operativo Institucional Anual 2025 (consistente con el PIA) del Hospital de
Emergencias Pediatricas.

Resolucion Directoral N° 614/2005-DG-DESP-DGS.V.LC. Establece que el
Hospital de Emergencias Pediatricas es un érgano desconcentrado de la
Direccién de Salud V Lima Ciudad, de Categoria Il — 1, Hospital Il
Especializado en Emergencias Pediatricas del Tercer Nivel de Atencién.

CONTENIDO

Definiciones Operativas

Triaje: Area del servicio de emergencia destinada a la evaluacion inicial del
paciente, en la cual se prioriza el dafio y se decide la derivacion para la atencién
que el caso amerita: Esta area debe funcionar prioritariamente en aquello
donde la demanda supere la oferta de servicios.

Trauma shock: Area del servicio de emergencia destinada a la evaluacion,
diagnostico y tratamiento inmediato de los pacientes que presentan dafios de
Prioridad I.

Dafio: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el
servicio de emergencia se clasifican de acuerdo con la prioridad de atencion:

* Prioridad I: Gravedad slbita extrema.
* Prioridad II: Urgencia mayor.

= Prioridad lll: Urgencia menor.

» Prioridad IV: Patologia aguda comun.
= Prioridad V: Condicion no urgente.

Topico de Emergencia: Es la unidad organiza o funcional en hospitales de
baja complejidad, encargada de brindar atencion medico quirirgica de
emergencia en forma oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a
todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en situacion de
emergencia. De acuerdo con su nivel de complejidad pueden resolver
diferentes categorias de dafios.

Datos y Efectos: Estadisticas e informes evidencian que la demora en la
atencion quirargica se asocia a un aumento en la mortalidad. La Emergencia
debe contar con equipamiento especializado para toda emergencia quirdrgica.

Fundamento Clinico: Las emergencias neuroquirlrgicas y las cirugias de
emergencia requieren monitoreo con dispositivos
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Necesidad Operativa: La ausencia de coordinacion digital eficiente genera
cuellos de botella en la activacion del quiréfano y en la movilizacién de recursos
criticos.

Fundamento Normativo: Las normativas vigentes exigen atencién inmediata
en emergencias; la digitalizacién y coordinacion integrada son herramientas
esenciales para cumplir con dichos estandares y mejorar la atencién.

Estacion de diagnéstico modular: Equipos médicos reunidos en una zona
especifica como el Triaje o Trauma Shock para la evaluacién diagnostica
practica y efectiva.

Web cola: Este sistema permite visualizar en tiempo real la lista de pacientes,
el estado de la cola, los numeros de turno llamados, los consultorios
asignados y el médico tratante. Su objetivo es reducir los tiempos de espera y
mejorar la calidad de atencion.

Programa Presupuestales: Estan definidos como intervenciones articuladas
del Estado, entre sectores y por nivele de gobierno, en torno a la resolucién de
un problema central que aqueja a la poblacién del pais, constituyen una
herramienta de gestién fundamental del presupuesto por resultados.

6.2 Siglas/Acronimos

MINSA : Ministerio de Salud

HEP : Hospital de Emergencias Pediatricas
SE : Servicio de Emergencia

PPR: : Presupuesto por Resultados

Analisis de la Situacion Actual del Aspecto Sanitario o Administrativo

6.3.1 Problematica del Area del Triaje en el Hospital de Emergencias
Pediatricas.

Segun estudios clinicos, algunos registros indican que cada 15 minutos de
retraso en la atencién, se incrementa el riesgo de mortalidad en 1.6 veces. La
digitalizacion permite reducir estos tiempos criticos, retrasos en la clasificacién
y derivacién de pacientes lo que impacta directamente en la disminucion de la
letalidad debido a que se pierde la oportunidad de una atencién oportuna y de
calidad.

En nuestro pais, la Norma Técnica de Salud N° 042-MINSA/DGSP-V.01,
Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia, define al Triaje como:
“El Area del Servicio de Emergencia destinada a la evaluacién inicial del
paciente en la cual se prioriza el dafio y se decide la derivacién para la atencion
que el caso amerita”.

En el Hospital de Emergencias Pediatricas, la labor del triaje la realiza una
Licenciada en enfermeria capacitada, en la cual se presenta la siguiente
problematica:
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« El registro de datos y la categorizacion de la gravedad del paciente se
realiza de manera manual por una enfermera.

» Este registro fisico es trasladado al personal técnico para su digitacion en
la computara del area.

» Duplicidad de registro de datos (una en triaje y otra en admision para la
apertura de la historia clinica).

e« El médico tratantie debera esperar la apertura de la historia clinica
elaborada por admision y/o brindar la atencién en historia clinica
provisional.

e La apertura de la historia clinica se realiza de manera paralela a la

atencion en algunos casos.

e Uso de horas hombre para el registro manual en doble tiempo.

e Usuarios insatisfechos con la atencién y riesgo de quejas por la demora de
este proceso.

e No se puede medir los tiempos ya que los registros son extemporaneos y
no se ajustan a la realidad.

e No hay visualizacién de paciente referidos ni contrarreferidos en el sistema
ya que toda informacion se registra de forma manual en una pizarra acrilica.

¢ El registro de la lista de médicos de guardia se realiza en una forma manual
en una pizarra acrilica.

¢ El familiar y/o acompafiante del paciente no cuenta con informacién en
tiempo real.

e Debido a la falta de informacién el familiar desconoce el turno, ambiente,
consultorio y el médico tratante que le brindara la atencion.

» No es posible la medicién de indicadores de tiempos de espera.

e Se atenta contra el derecho del usuario al acceso de la informacion de
manera oportuna ya que no cuenta con informacién actualizada de su
proceso de atencidn, el cual solo queda a la espera de ser llamado.

o Se cuenta con equipos de computo antiguos lo cuales no estan acorde con
el estandar actual.

La atencién oportuna en los servicios de emergencia es un factor
determinante para la reduccion de la letalidad en los pacientes. En el
Hospital de Emergencias Pediatricas, la actual metodologia de triaje
presenta multiples deficiencias debido a su dependencia de registros
manuales, lo que genera demoras en la clasificacién y derivacién de los
pacientes. Estas demoras impactan directamente en la calidad del servicio,
generando insatisfaccién en los usuarios y aumentando el riesgo de eventos
adversos en la atencion.

La duplicidad de registros, el uso de documentos fisicos y la falta de
visualizacién en tiempo real de los pacientes y su proceso de atencion son
problemas que dificultan la eficiencia del servicio. Ademas, la ausencia de
equipos tecnologicos actualizados agrava la situacion, limitando la
posibilidad de implementar soluciones digitales modernas. Por estas
razones, es imperativo adoptar un enfoque de digitalizacion que optimice los
tiempos de atencion, reduzca la carga administrativa del personal y
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garantice un acceso oportuno a la informacién tanto para el equipo médico
como para los familiares de los pacientes.

6.3.2 Problemaética del Area de Trauma Shock

El area de Trauma Shock del Hospital de Emergencias Pediatricas desempefia
un papel crucial en la atencion de pacientes en estado critico, particularmente
aquellos con emergencias neuroquirirgicas. Sin embargo, a pesar de la alta
complejidad de los casos que recibe, el servicio carece de equipamiento
altamente especializado acorde con su labor, lo que limita la precisién
diagnostica y la capacidad de intervencion temprana en situaciones de riesgo
neurolégico.

Uno de los principales desafios en la atencién de pacientes pediatricos con
traumatismo encéfalo-craneano (TEC) severo es la detecciéon temprana del
peligro de enclavamiento cerebral, una condicion potencialmente mortal que
requiere un diagnostico rapido y preciso. La evaluacion neurolégica basada
Unicamente en la exploracion clinica presenta limitaciones, ya que la
reactividad pupilar a la luz es un parametro subjetivo cuando se evalia sin
dispositivos especializados.

6.3.3 Alternativas de solucién
A. Area de Triaje

Frente a la problematica expuesta se plantea las siguientes alternativas de
solucidén para la optimizacion de la atencién en esta area:

1. Implementacion de un Sistema de Triaje Digital

» Desarrollo de una plataforma informatica que permita el registro digital
de la clasificacion de los pacientes en tiempo real.

¢ [ntegracion con el sistema de historias clinicas electrénicas para reducir
la duplicidad de registros.

» Acceso en tiempo real a la informacién del triaje para el personal médico
y administrativo.

2. Automatizacion del Registro y Gestién de Pacientes

o Uso de disposilivus moviles o lablels para el registro de datos en triaje,
eliminando el uso de formatos fisicos.

e Creacion de una base de datos centralizada con informacién accesible
para el personal autorizado.

e Generacion de reportes automaticos para la medicion de tiempos de
atencion y otros indicadores clave.

3. Mejoras en la Infraestructura Tecnoldgica

e Renovacion de los equipos de cdmputo con tecnologia actualizada
acorde a los estandares actuales.

¢ Implementacién de un sistema de servidores eficientes que almacenen
la informacién de manera segura.
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Garantizar la interoperabilidad con otros sistemas de salud para mejorar
la coordinacion en la atencion de pacientes referidos o contrarreferidos.
Implementar el sistema de WEB COLAS en el Servicio de Emergencia.

4. Instalacién de Pantallas Informativas: Ubicadas en areas de espera,

muestran el estado de la cola, nimeros de turno llamados, consultorios
asignados y médico tratante.

- Capacitacién del Personal en Tecnologias de la Informacién: Para

garantizar la fluidez del servicio renovado en lo tecnolégico es necesario
un personal plenamente capacitado en el manejo de estos equipos y
dispositivos.

. Acondicionamiento de ambientes de Triaje: Se acondicionaran 3

ambientes de triaje: Dos (02) ubicados en la entrada de la nueva
emergencia por la Av. Prolongacion Huamanga y una (01) ubicada en
el primer piso de la entrada por el Jr. Cangallo.

Equipamiento para el Triaje:

= 06 tablets
= 06 sillas giratorias ergonémicas

Equipamiento para Jefaturas como Centro de Comando:

Para las jefaturas: Jefe de Guardia, enfermeria, y servicio
prehospitalario, se dispondra de:

= (03 sillas giratorias ergonémicas.
= 03 laptops.
* |Impresoras laser y otros equipos informaticos.

Finalmente, La implementacion de estas soluciones permitira optimizar
los procesos del triaje, reducir tiempos de espera y mejorar la calidad de
atencion en el Hospital de Emergencias Pediatricas, impactando
positivamente en la experiencia del paciente y su familia, asi como en Ia
eficiencia del personal de salud.

B. Area de Trauma Shock

Se considera prioritaria la adquisicion de un pupilémetro digital dada Ia
relevancia de esta herramienta para la toma de decisiones en situaciones de
alto riesgo, se solicita la adquisicién de un pupilémetro para el area de Trauma
Shock, con el fin de fortalecer la capacidad diagnéstica y terapéutica del equipo
médico en la atencién de emergencias neuroquirdrgicas.

1.

El Pupilémetro digital es un dispositivo que permite una evaluacion
objetiva y cuantificable del reflejo pupilar. Este equipo ofrece multiples
ventajas en el manejo de pacientes con patologia neuroquirdrgica critica,
este equipo permite la objetivacion del reflejo pupilar, mide con precision el
tamafio pupilar, la velocidad de contraccion y otros parametros
neurolégicos, reduciendo la variabilidad interobservador en la evaluacion
manual. Con este equipo se realizara la deteccién temprana del
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enclavamiento cerebral, una disminucién en la reactividad pupilar puede ser
el primer signo de un incremento critico en la presion intracraneana,
facilitando intervenciones oportunas. Asimismo, el monitoreo neurolégico
continuo: Especialmente (til en pacientes con TEC grave, hidrocefalia,
hemorragias intracraneanas O postoperatorios de cirugia neurolégica,
optimizando el manejo terapéutico. Al contar con datos precisos sobre el
estado neurolégico del paciente, se puede tomar decisiones mas acertadas
sobre la necesidad de una intervencion quirargica urgente o ajustes en el
manejo de la presién intracraneana. La incorporacion de este equipo en el
area de Trauma Shock permitira elevar el estandar de atencién de las
emergencias neuroquirirgicas, alineandose con las mejores préacticas
internacionales en la atencion de pacientes criticos pediatricos. Ademas,
contribuira a mejorar los resultados clinicos, reduciendo la morbilidad y
potencialmente la mortalidad en pacientes con patologias neuroquirdrgicas
de emergencia.

El area de Emergencia del Hospital de Emergencias Pediatricas es un
servicio de alta demanda que requiere una evaluacion rapida, precisa y
eficiente de los pacientes pediatricos. Actualmente, el diagnéstico inicial
depende de equipos dispersos y, en algunos casos, de dispositivos con un
nivel de desgaste que compromete la precision de los datos clinicos
recolectados. La falta de una estacion de diagnostico integrada impacta
directamente en la calidad y rapidez de la atencion, elementos
fundamentales en un servicio de emergencias, por esta razon se propone
la adquisicién de una Estacion de Diagnostico Modular.

Estacion de Diagnéstico Modular, que integre los siguientes parametros
esenciales: temperatura, presion arterial no invasiva, oftalmoscopio,
otoscopio y linterna para uso clinico. Esta herramienta permitira optimizar
la evaluacion inicial de los pacientes y mejorar la toma de decisiones
clinicas de manera oportuna; este equipo unificado mejora la
estandarizacion de los procesos de evaluaciéon en el servicio de
Emergencias. Los beneficios de contar con esta estacion de diagnostico

incluyen:

« Optimizacion del tiempo en la evaluacion inicial.

o Reduccién de los tiempos de espera y la necesidad de utilizar
dispositivos dispersos en distintas areas del servicio.

« Medicion simultanea de signos vitales y la exploracion de los érganos
de los sentidos en una sola estacion.

« Mayor precision en la medicion de parametros clinicos.

« Reduccién del margen de error diagnéstico

« Mayor eficiencia en el flujo de pacientes

Este equipo esta conformado por:

« Un termémetro integrado de alta precision facilita la deteccion temprana
de fiebre o hipotermia, datos criticos en pediatria.
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e Un tensidometro de presién arterial no invasiva que permite la medicién
confiable en neonatos y nifios, adaptandose a su fisiologia con
manguitos adecuados.

s Un oftalmoscopio: Indispensable para la deteccién temprana de signos
de hipertension intracraneana, retinopatias y otras afecciones
neurolégicas o infecciosas.

¢ Un otoscopio: Fundamental para evaluar otitis media, presencia de
cuerpos extrafios y otros trastornos auditivos, frecuentes en la poblacion
pediatrica.

o Linterna para uso clinico: Proporciona una iluminacion clara y nitida
para la exploracién neurolégica y otorrinolaringolégica, garantizando
mayor precisién en la evaluacién del reflejo pupilar y la inspeccion de
cavidades.

La integracion de estos dispositivos en una estacibn modular minimiza
errores relacionados con mediciones manuales o dispositivos
descalibrados. La implementacion de un equipo de diagnéstico modular
permite que el personal médico y de enfermeria realice valoraciones mas
agiles y precisas, evitando demoras en el proceso de atencion.

Equipamiento especializado en el Trauma Shock:

0

02 pupilédmetros

02 estaciones de diagnéstico modular (TERMOMETRO-
TENSIOMETRO-OFTALMOSCOPIO-OTOSCOPIO-LINTERNA)
02 sillas giratorias ergonémicas

02 Tablets con sistema operativos y programas del hospital.

o]

o O

INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Para esta implementacion informatica, se requiere un servidor web y de
base de datos que pueda alojar y gestionar el aplicativo, asi como manejar
las conexiones desde distintos dispositivos (computadoras, tabletas y
teléfonos inteligentes). Aqui estan las opciones mas adecuadas:

1. Contratacion de servicio para el desarrollo del aplicativo, S/. 6,000.00
(un mes)

2. Contratacién del servicio de internet para las tabletas que han
congiderado en el proyecto, se entiende que el sistema tiene que estar
disponible tanto en una computadora, Tablet o Teléfono inteligente.

3. Servicio de cableado de data para los televisores con SO Android.

4. Servidor en la nube (opcién recomendada) como se detalla a
continuacion:

= Un servicio en la nube como AWS, Google Cloud o Azure, que
permita escalabilidad y alta disponibilidad.

= Se puede optar por una instancia con al menos 4 vCPUs, 8 GB de
RAM y 100 GB de almacenamiento SSD para un rendimiento 6ptimo.

= Base de datos en la nube (ejemplo: MySQL, PostgreSQL, Firebase
dependiendo del aplicativo).
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= Servidor fisico (opcidn local, menos flexible)

= Un servidor dedicado con caracteristicas minimas de procesador
Intel Xeon o Ryzen, 16 GB de RAM y almacenamiento SSD de 512
GB o mas.

= Sistema operativo: Linux (Ubuntu Server, CentOS) o Windows
Server segun la tecnologia del aplicativo.

= Necesitaria una IP publica o VPN si se quiere acceder desde fuera

de la red local.

Ademas, considerando el servicio de internet para tabletas, se debe evaluar
un servidor con buena conectividad y redundancia, especialmente si el
sistema debe estar disponible de manera continua.

El cableado de data para televisores con Android TV indica que puede
requerirse una red interna estable, lo que podria implicar la instalacién de
un switch de red administrable y puntos de acceso WiFi de alta capacidad.

6.4 Presupuesto y Financiamiento
Se realizara una estimacién de inversién en tecnologia, formacion y

soporte técnico, en coordinacion con el MINSA y MEF con afectacién al
PPR 104 a través de:

Meta presupuestal: 0005
Centro de costo: Departamento de Enfermeria

Categoria: 104 Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias
medicas

Producto: 3000686 Atencion de la emergencia y urgencia en el
establecimiento de salud.

Actividad presupuestal: 5005901 Atencidn de trigje.

Meta presupuestal: 0008

Centro de costo: Departamento de Atencion al paciente critico
Categoria: 104 Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias
medicas

Producto: 3000686 Atencién de la emergencia y urgencia en el
establecimiento de salud.

Actividad presupuestal: 5005905 Atencion de la emergencia quirrgica.
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6.5 Articulacién Estratégica y Operativa con el POI

El presente documento se encuentra articulado al Plan Operativo
Institucional 2025 del Hospital de Emergencias Pediatricas como se detalla
en Anexo N° 1.

6.6 Seguimiento y Evaluacion del Plan:

El seguimiento de la implementacién del presente documento estara a
cargo del Departamento de Emergencia del Hospital de Emergencias
Pediatricas y la Evaluacién se realizara a través de los indicadores de
gestion hospitalaria.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1 Los directores/jefes de los Organos /Unidades Organicas del Hospital
de Emergencias Pediatricas son responsables de la elaboraciéon de los
Planes anuales de Trabajo de las areas a su cargo, asi como del
seguimiento evaluacién respectiva.

7.2 La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la responsable de
brindar asesoria técnica y seguimiento del cumplimiento de la presente
Directiva.

ANEXOS

ANEXO N° 1: Articulacion Estratégica y Operativa con el PEl y POI
ANEXO N° 2: Cronograma de actividades

ANEXO N° 3: Presupuesto y Financiamiento
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