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(R asolucion Direcloral

Sima 15 MAY 2005
VISTOS:

El Memorando N°303-2025-DG-HEP/MINSA; la Nota Informativa N° 062-2025-OEPE-HEP-MINSA
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; el Informe N° 027-2025-DEMG-HEP/MINSA
del Departamento de Emergencia del Hospital de Emergencias Pediatricas; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 — “Ley General de Salud”, establece que es responsabilidad del Estado
2| 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
sefiala que toda persona tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion
de su salud cum-plan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas
institucionales y profesionales;

Que, el “Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas”
aprobado por Resolucién Ministerial N° 428-2007/MINSA, sefiala en su articulo 26° que el
Departamento de Emergencia es la unidad organica encargada de reallzar el tratamiento médico —
quirtirgico de emergencias y/o urgencias a la poblacién de 0 a 19 afos de edad que se encuentran
en grave riesgo o severamente alterada proporcionando oportunamente la atencion de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 090-2022/MINSA se aprobd la Directiva Administrativa N°
396-MINSA/OGPPM-2022 - “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y
Evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, estableciendo los lineamientos
metodolégicos, pautas y procedimientos para el proceso de formulacién, seguimiento y evaluacion
de los planes especificos en el MINSA, de acuerdo con los instrumentos de gestion sectorial e
institucional,

Que, con Resolucién Directoral N° 039-2024-DG-HEP/MINSA fue aprobado la Directiva
Administrativa N° 002 2024 OEPE HEP/MINSA  “Directiva Administrativa para la Flaboracion,
Seguimiento y Evaluacién del Plan Anual de Trabajo de los Organos/Unidades Organicas del
Hospital de Emergencias Pediatricas”, con el fin de optimizar la gestion ejecutando con eficiencia y
eficacia los objetivos institucionales;

Que, en ese contexto, el Jefe del Departamento de Emergencia mediante Informe N° 027-2025-
DEMG-HEP/MINSA, propone la aprobacién del denominado Documento Técnico: "Plan de Trabajo
Anual 2025 del Departamento de Emergencia del Hospital de Emergencias Pediatricas”, para
fomentar la participacion organizada de los establecimientos de salud de la jurisdiccion,
optimizando el proceso de sistema de referencias y contra referencias mejorando la condicion del
traslado seguro y oportuno;

Que, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, segun la Nota
Informativa N° 062-2025-OEPE-HEP/MINSA que adjunta el Informe N° 053-2025-EPO-OEPE-
HEP/MINSA concluye que el “Plan de Trabajo Anual 2025 del Departamento de Emergencia del
Hospital de Emergencias Pediatricas”, est4 elaborado considerando los lineamientos establecidos
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en la Resolucién Ministerial N° 090-2022/MINSA, tomandose en cuenta la estructura, formato y la
articulacién con el Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo Institucional, los cuales estan
orientados a operativizar intervenciones sanitarias priorizadas y administrativas de manera
especifica, sujeto a disponibilidad presupuestal; por tanto, emite opinién favorable y sugiriere
continuar con él tramite para la emision del acto resolutivo correspondiente;

Que, en mérito a lo sefialado, con Memorando N° 303-2025-DG-HEP/MINSA se dispone aprobar
el documento técnico denominado “Plan de Trabajo Anual 2025 del Departamento de Emergencia
del Hospital de Emergencias Pediatricas”,

De conformidad con la Ley N° 26842 — “Ley General de Salud”; la Resolucion Ministerial N® 090-
2022/MINSA,; la Resolucion Directoral N° 039-2024-DG-HEP/MINSA,;

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

En uso de sus atribuciones y funciones del cargo, previstos en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas aprobado por Resolucién Ministerial N° 428-
2007/MINSA, concordante con el Manual de Organizacion de Funciones de la Direccion General
aprobado con Resolucion Directoral N° 042-2013-DG-HEP/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1° - APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Trabajo Anual 2025 del
Departamento de Emergencia del Hospital de Emergencias Pediatricas”, el mismo que forma
parte integrante de la presente Resolucion, que cuenta con ocho (08) titulos.

ARTICULO 2° - ENCARGAR al Jefe(a) del Departamento de Emergencia el monitoreo de la
ejecucion de las actividades programadas, asi como tambien evaluar el cumplimiento de los
objctivos dcl presente Plan.

ARTICULO 3° - DISPONER al Responsable del Portal de Transparencia la publicacién de la
presente Resolucion Directoral y su Anexo, en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias
Pediatricas: www.hep.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese.

JAJM/LOMV/jbcs

Distribucion CC.:

+ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

* Departamento de Emergencia

= Oficina de Asesoria Juridica.

* Responsable del Portal de Transparencia del HEP
= Archivo.

Reg. 148/270
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PLAN DE TRABAJO ANUAL 2025 DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS.

L INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Pediatricas, es un Establecimiento de Salud de Atencion
Especializada categerizado en el nivel [lI-E, brinda atencién de Emergencia y Urgencia
médico - quirlrgica de alta complejidad, de manera ininterrumpida las 24 horas del dia,
los 365 dias del afo; 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
anos, través de la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y el desarrollo de

un entorno saludable

El Servicio de Emergencia y Urgencia, centro neurdlgico de la actividad asistencial en el
HEP, tiene un sistema de atencién basado en la clasificacion de fa demanda en cinco
niveles de pricridades, correspondiendo al Servicio de Emergencia y Urgencia
propiamenrte la atencion de pacientes con prioridades |, Il y lll. {Emergencias, Urgencias
Mayores y Urgencias Menores respectivamente). El HEP brinda atencién de manera
ininterrumpida las 24 horas del dia duranie todos los dias del afo, procurando que esta

sea oportuna, célida y de calidad.

El Servicio Prehospitalario estd encargado de las éareas de Relerencias vy
Contrarreferencias y de Transporie del Paciente Critico. El area de Referencias vy
Contrarreferencias del Hospital de Emergencias Pediatricas realiza mltiples actividades
para garantizar la continuidad de atencién de los usuarios, gestiona el seguimiento y
coordinaciéon de un promedio de 2,500 solicitudes de Referencia remitidas al correo
institucional de las IPRESS de origen, a nivel nacional. El Area de Referencias y
Contrarreferencias es la responsable de gestionar la aceptacion de todos los casos que

requieran una atencion especializada en el HEP, lo cual implica una responsabilidad legal,

administrativa y asistencial.

2 ESTRAFEGICO
e
HerEnorS

El drea de Transporte del Paciente Critico, estd encargado del traslado de los pacientes
que requieran una derivacion a otra institucién por diferentes motivos, como la falta de

capacidad resclutiva, estudios especiales o interconsultas presenciales.

3de 28



PLAN DE TRABAJO ANUAL 2025 DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS.

Durante los afos 2023 y 2024 hemos tenido un brote de procesos infecciosos
respiratorios virales, por [o que nos vimos saturados en la atencion de prioridades |, Il y
lil, v elio nos obligo a restringir las atenciones de prioridad 1V en nuesira instifucién.
Asimismo, ante el aumento de casos respiraforios complicados, nuestra sala de
observaciéon quedd insuficiente, por lo cual tuvimos que adaptar nuestros topicos de
atencion como salas de observacion adicionales. Por la misma razon, y ante [a falta de
camas de hospitalizacion disponibles y sin aceptacidén a nuestras solicitudes de
referencias extrahospitalarias, muchos pacientes permanecieron mas de 12 horas en
calidad de observacion (aproximadamente el 70% de todos nuestros pacientes que

ingresaron a Observacion).

Durante el afio 2024 se redistribuyd la atencion en Emergencia, atendiéndose
ptincipalmente las prioridades | y Hl en la emergencia propiamente dicha, y las prioridades
Il v IV se derivan hacia dos topicos de atencion.

Nuestro plan de trabajo para el afio 2025 se basa en reforzar las capacidades instaladas
en el Servicio de Emergencia para incrementar nuestra capacidad de respuesta ante un
fenomeno de sobredemanda de atencidn de pacientes con procesos respiratorios
moderados y/o severos. Fara ello nos venimos preparando al contar con mas equipos

para el manejo avanzado de la via aérea, y con personal debidamente capacitado.

FINALIDAD

Organizar la respuesta hospitalaria para el cumplimiento de manera eficiente las
funciones asignadas como Departamento de Emergencia, de manera articulada con el
POI 2025 y fomentar la participacién organizada de los establecimientos de salud de la
jurisdiccion para optimizar el proceso del Sistema de Referencias y Contrarrefersncias y

mejorar las condiciones del traslado seguro y oportuno.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Fortalecer la gestidn clinica del Departamento de Emergencia, mediante la elaboracion,

monitoreo y evaluacion de indicadores por servicio, revelando el nivel resolutivo.
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PLAN DE TRABAJO ANUAL 2025 DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS.

3.2

Objetivos Especificos

1.2.1 Optimizarlos procesos para mejora continua de [a calidad de [a atencion en los
Servicios, contribuyendo al fortalecimiento del proceso de atencidn de nuestros
pacientes.

1.2.2 Mejorar la interoperabilidad con los establecimientos de salud para
garantizar la continuidad de la atencion y el traslado de los pacientes a nivel
nacional.

1.2.3 Fortalecer el equipo encargado de coordinar las referencias vy
contrarreferencias segun la capacidad resolutiva y las condiciones clinicas
de los pacientes con el sistema de transporte asistido.

1.2.4 Optimizar la interoperabilidad del aplicativo informativo REFCON-MINSA
con el sistema electronico de registro institucional (historia clinica

electronica).

IvV. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacion y cumplimiento obligatorio para todo el personal

asistencial y administrativo 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 Afo 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
sarvicios de salud.
3 iy Aﬂ:%; 5.6. Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
a1 Esrﬁjﬁgo § Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
é“‘;’f&ec;‘éta\:\*«"ﬁ9 5.7. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, gue aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, y su modificatoria.
5.8. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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PLAN DE TRABAJO ANUAL 2025 DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS.

5.9,

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

6.1

5.16.

Resolucidn Ministerial N° 934-2024-MINSA, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (PCI) Anual 2025 del Ministerio de Salud, consistente con el
Presupuesto Institucional de Apertura 2025

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

Resolucidon Ministerial N° 090-2022-MINSA, que aprueba 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.
Resolucion Ministerial N° 108-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
045-MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de
Influenza, de Otros Virus Respiratorios (OVR} e Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) en el Perd”

Directiva Sanitaria N.° 061 - MINSA/DGE V.01 directiva sanitaria para la vigilancia
epidemiologica de las infecciones respiratorias agudas (IRA) 2015.

Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/ DGE-V.01 "Directiva Sanitaria de Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Puablica”,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA.

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

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

Pediatricas.

CONTENIDO

Definiciones Operativas

Dano: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el servicio

de emergencia se clasifican de acuerdo con la prioridad de atencidn:

» Prioridad I: Gravedad subita extrema.
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PLAN DE TRABAJO ANUAL 2025 DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS.

= Prioridad II: Urgencia mayor.

= Prioridad lll: Urgencia menor.

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

Emergencia médica y/o quirdrgica: Se entiende por emergencia médica ylo
quirtrgica toda condicion repentina o inesperada que requiere atencion inmediata
al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas
invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes con dafios calificados como

prioridad | v II.

infeccion Respiratoria Aguda (IRA): La IRA constituye un grupo de enfermedades
que se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferenies
microorganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y

duran menos de dos semanas.

Sala de observacién: Es la unidad organica o funcional en hospitales de baja
complejidad, encargada de brindar atencién medico-quirirgica de emergencia en
forma oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas
cuya vida ylo salud se encuentre en situacion de emergencla. De acuerdo cun su

nivel de complejidad pueden resolver diferentes categorias de dafios.

Topico de Emergencia: Area del Servicio de Emergencia destinada a la atencién,
evaluacion, diagndstico y tratamiento de pacientes con dafios de prioridad Il y 1l.
Los topicos pueden ser diferenciados de acuerdo con la demanda y nivel de

complejidad de! establecimiento de salud.

Triaje: Actividad del servicio de emergencia destinada a la evaluacion inicial del
paciente, en la cual se prioriza el dafio y se clasifica asignandole una prioridad para
la atencion que el caso amerita. Esta area debe funcionar prioritariamente en
aquellos donde la demanda supere la oferta de servicios. Estara a cargo de un

profesional de la salud capacitado en la identificacion de prioridades.

Unidad de Shock Trauma: Area del servicio de emergencia destinada a la

evaluacion, diagndstico y tratamiento inmediato de los pacientes que presentan

dafios de Prioridad | y Il
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6.2

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Sindrome caracterizado por
aparicion slbita de fiebre igual o superior a 38°C, tos o dolor de garganta méas
dificultad para respirar y que, por compromise de su estado general deberfa ser
hospitalizada.

Asma bronquial: Todo caso que se presente a partir de los 02 afios y menor de 05
afios, que cursa con episodios de obsfruccion bronquial, caracterizado por
sibilancias o fos persistente, con presentacion frecuentemente nocturna, con o sin
dificultad respiratoria, Gnica o recurrente, reversibles espontaneamente o con
tratamiento.

Referencia: proceso de trasladar la continuidad del tratamiento de un paciente
entre establecimientos de salud o IPRESS segiin su capacidad resolutiva.
Contrarreferencia: cerrar el proceso de referencia cuando se haya resuelio o
mejorado causa de la referencia inicial.

Transporte asistido: traslado con una unidad movil (ambulancia tipo iii) de un
paciente critico bajo el cuidado de un equipo de salud profesional para garantizar
su estabilidad hasta el establecimiento de destino.

Siglas/Acronimos

MINSA Ministerio de Salud

HEP Hospital de Emergencias Pediatricas

POI Plan Operativo Institucional

PIA Presupuesto Institucional de Apertura

IRA Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG infeccion Respiratoria Aguda Grave

VSR Virus Sincitial Respiratorio

I0ARR Inversiones de Optimizacion, de Ampliacion Marginal, de

Rehabilitacién y de Reposicidn

IPRESS: Instituciones prestadoras de servicios de salud
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6.3 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO Y
ADMINISTRATIVO DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

El Departamento de Emergencia del Hospital de Emergencias Pediatricas es la
unidad organica de linea encargada de realizar el tratamiento médico- quirdrgico de
urgencia y/o emergencias a la poblacion de 0 a 19 afios de edad que se encuentran
en grave riesgo para su vida o su salud, proporcionando aportunamente la atencién
que se requiera.
El Departamento de emergencia tiene la siguiente estructura organica:

« Servicio de Emergencia y Urgencia.

» Servicio de Atencion Prehospitalaria.

Organigrama Estructural del Departamento de Emergencia

" DIRECCION
'GENERAL

.

DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA

byt SERVlCl..C}. .
MERGENCIAY PREHQSP!TA_LA_B_I

URGENCIA

= OFICINA
& EJECUTIY
2, ESTRATERICO
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Organigrama Funcional del Departamento de Emergencia

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA
JEFE DE DEPARTAMENTEQ (01}
TECNICO/A ADMINISTRATIVO 1 (01)

I
I ]

Servicio De Emergencia y Servicio Pre-hospitalario
Urgencia JEFE/A DE SERVICIC (01)
JEFE/A DE SERVICIO (01) MEDICO GIRUJANO (07)

MEDICO PEDIATRA (41)

Equipo de Transporte
Pilotos de Ambulancia (06)

Recursos Humanos del Departamento de Emergencia

E!l Departamento de Emergencias esta constituido por:

CONDICION
CANTIDAD CARGO LABORAL
01 Jefe de departamento. Nombrado
02 Jefe de servicio Nombrado
01 Personal Tecnico Locador
administrativo
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6.3.1. Servicio de Emergencia y Urgencia

Es la unidad organica encargada de brindar atencion y iratamientc médico
quirtrgico de emergencia o urgencia a la poblacién infantil demandante, cuya vida
y/o salud se encuentre en grave riesgo o severamente alterada, en este servicio se
atiende un promedio de 4,500 pacientes por mes. Estd organizado en las siguientes
areas de trabajo:

s Unidad de Shock-Trauma {2)

e Topicos de Pediatria (04)

« Topicos de apoyo a Emergencia (2)

« Topico de Especialidades Quirdrgicas (1)

» Topico de Enfermeria de Emergencia (1)

s Sala de Observacion de Emergencia 1 (10 camas)

« Unidad de Rehidratacion Oral (URQ) (FALTA)

¢ Unidad de Aerosolterapia (UTAB) (ubicacién provisional)

El equipo de médicos pediatras del Servicio de Emergencia, constituido

actuaimente por:

« 41 médicos asistenciales
32 nombrados (incluido medico jefe del Dpto.)
03 con contrato a plazo fijo
03 CAS
03 locadores de servicio
» 01 personal no médico (terapista respiratoria) contratado como locador de

Servicio.
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Directorio del Servicio de Emergencia.

DIRECTORIO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
Ne_ Apellidos y Nombres o CMP . R.ME. .| CONDICIONLABORAL . ESPECIALIDAD .,
1 |ARANIBAR PINTO RIS 28386 15202 NOMBRADO PEDIATRIA
2 |ASMAT COELLD KARLA 32779 18479 NOMBRADO PEDIATRIA
3 |BALLADARES LARA ROXANA 46669 21879 NOMBRADO PEDIATRIA
5 |CABRERA AGULAR SONIA 55913 28767 TERCERG PEDIATRIA
4 |CABRERABOYLUIS 27004 23204 NOMBRADO PEDIATRIA
6 |CACIANG JARES MARIA 25789 15519 NOMBRADOD PEDIATRIA
7 |CALDERON JASSO HIBELLA 15091 7725 NOMBRADQ PEDIATRIA
8 |CUEVAS HUAMANI MELISSA 72262 39876 PLAZO FLIO PEDIATRIA
9 |CUSIHUALPA SALAZAR FANNY 41959 23057 NOMBRADO PEDIATRIA
10 |DE LA CRUZ SANCHEZ PAUL 30103 18057 NOMBRADO PEDIATRIA
11 {DIAZ PRECIADQ DIANA 3720% 21625 NOMBRADO PEDIATRIA
12 |EGUSQUIZA ZUZUNAGA GABRIELA 41219 20630 NOMBRADO PEDIATRIA
13 |GONZALES ZAPATA VERONICA 15037 23233 NOMBRADO PEDIATRIA
14 {LLUNCOR DE LATORRE LUISA 45033 24144 NGMBRADO PEDIATRIA
15 {LUGO PRADO ANDREA 4742 42570 CAS REGULAR PEDIATRIA
16 |MARTINEZ JIMENEZ NADIA 38813 41432 NOMBRADO PEDIATRIA
17 |MEZARINA ESQUIVEL HUGD 15741 15951 NOMBRADO PEDIATRIA
18 |MIMBELA DIAZ MICHAEL 71085 47377 CAS PEDIATRIA
19 [MIRANDA JMENEZ MARGOTH 22312 12794 NOMBRADO PEDIATRIA
20 |MONIERG RIVERA JORGE LUIS 85517 EN TRAMITE TERCERO PEDIATRIA
21 |ORTECHO MALDONADC ANA 31004 17869 NOMBRADD PEDIATRIA
22 |ORTIZACHA MARIO RAUL CLEMENTE as077 EN TRAMITE TERCERD PEDIATRIA S
23 |PAJUELO PONCE MILUSKA 28595 15124 NOMBRADO PEDIATRIA
24 |PEBES TRUJILLO KATHERINNE 74381 42889 PLAZO FIIO PEDIATRIA
25 |RONCAL LLANOS LISETH 72283 40035 NOMBERADO PEDIATRIA
26 |RUEZ MORIHERNAN 18672 8578 NOMBRADO PEDIATRIA
27 |SALAS ROJAS MARID 23237 18221 NOMBRADOD PEDIATRIA
28 |SALAZAR PINAZO WILDER 36873 44233 NOMBRADO PEDIATRIA
29 |SPELUCIN VERA GIGVANNA 27701 26151 NOMBRADO PEDIATRIA
30 |SUPC RDJAS JUSTO 30586 17342 NOMBRADO PEDIATRIA
31 [TINCOPA ARQUINEGO KATYA 38060 26726 NOMBRADO PEDIATRIA
32 |TISNADO ARACA EDHER 70100 42876 PLAZO FLQ PEDIATRIA
33 |TUTAYA GONZALES ALBERTOQ 22674 15820 NOMBRABC PEDIATRIA
34 |UBIDIA BARRANTES ADOLFC 17811 8153 NOMBRARO PEDIATRIA
35 |VALDEIGLESIAS OLIVARES MARIA 25732 19733 NOMBRADO PEDIATRIA
36 {VARGAS FLORES SANDRA 81232 48689 CAS PEDIATRIA
37 {VEGA CHUQUIANG TOMAS 15857 6599 NOMBRADO PECIATRIA
38 VEGA SOTO RAQUEL 30153 25304 NOMBRADO PEDIATRIA
39 |VERA DE TRIANALNYBET 87586 39272 cAS PEDIATRIA
40 |ZAPATA ACUNA MANUEL 42583 21048 NOMBRADO PEDIATRIA
CTMP RNE
41 [CARRASCO PRADO, SAMANTA MLAGROS 13228 EN TRAMITE TERCERC TECNOLOGA
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Estimacion de la brecha oferta demanda en el Servicio de Emergencia.
Los médicos pediatras del Servicio de Emergencia se distribuyen en equipos de

guardia tanto diurna como nocturna, tal como se describe en el cuadro siguiente:

PERSONAL GUARDIA GUARDIA
DIURNA NOCTURNA

MEDICO JEFE DE 1 1

GUARDIA

SHOCK-TRAUMA 1 1

TOPICOS DE 3 3

EMERGENCIA

SALA DE OBSERVACION 2 1

TOPICOS DE APOYO 2 0

TOTAL 9 6

Cada guardia, diurna o nocturna, tiene una duracion de 12 horas.

Por tanto, se requieren lo siguiente:

108 horas médico x guardia diurna = (09 médicos x 12 horas)

78 horas médico para las guardias nocturnas= (06 médicos x 12 horas)
Total 186 horas médico/24 horas.

186hm x 365 dias - 67,890 hm x afio

<EROE g . . g . . .
§°’ OFENA £ El Servicio de Emergencia cuenta con 40 médicos asistenciales que equivale a
g e o é 66,000 horas médico-anuales con el siguiente calculo: 150 horas mensuales X
% G100 & . .
G ESTRAEOIC0 .S 11 meses (no considerando 01 mes de vacaciones).

~Seeenets
Por tanto; 67,890 - 66,000 = 1,890 hm x afo.
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Considerando lo antes descrito para el periodo 2025, tendremos una brecha
1,890 horas anuales, equivalente a un médico pediatra (1) para el Servicio de
Emergencia.

Anadlisis de la infraestructura, equipos y materiales para la atencion
medica en el servicio de emergencia.

El Servicio de Emergencia cuenta con 02 salas de shock-trauma y 06 topicos de
atencion. Estos Ultimos se distribuyen en 04 topicos de atencién pediatrica, uno
para procedimientos guirdrgicos y uno para procedimientos de enfermeria.

La sala de Observacion de Emergencia es un ambiente que debe contar con 08
camas de observacion. Sin embargo, la necesidad de contar con mas espacios para
observacién de pacientes hace gue actualmente la sala disponga de 10 camas de
observacion. Durante el segundo semestre del 2024 se tom¢ una sala de cirugia
Pediatrica (1A) para observacion, agregandc entonces 05 camas para uso del
servicio. El plan de contingencia para sobredemanda por infecciones respiratorias
agudas 2025 contempla incrementar el nimero de camas de hospitalizacién, por lo

gue no se ha considerado incrementar el numero de camas de observacion.

Equipamiento del Servicio de Emergencia, cuenta con 12 monitores
multiparametros, 02 ventiladores mecanicos de fransporie, 02 monitores
desfibriladores manuales, 06 pulsioximetros, 04 camillas para transporte interno, 10
camillas de examen, 03 equipos de aspiracion, 06 equipos de laringoscopia ,06
bolsas de reanimacién (tres en cada shock trauma: una neonatal — una pediatrica -
una de adulto). Dos equipos de ventilacidn a presion positiva {CPAP) o sistemas de

alto flujo en cesién de uso.

El servicio requiere contar con un ecografo portatil, ademas de un mayor nlimero
de pulsioximetros. Asimismo, se necesitan mas equipos de soporte respiratorio,
especificamente sistemas de alto flujo y de CPAP.

Es necesario modernizar nuestro equipamiento informatico, tanto de equipos de

) . . . o : .
agcptlﬁ%ﬁ oy computo como de equipos para impresion. Se deben implementar impresoras que
[=H
Pﬁﬂtﬁéf;}gg @g no uiilicen el papel contdmetro térmico, debido a que no es funcional para
opy 4 X . . ‘s . ; .
W proporcionar informacién clara y concisa al usuario. Esta necesidad cobra

relevancia al estar proximo a iniciarse el empleo de la historia clinica electrénica,

junto a otras adecuaciones del sistema informatico del HEP.
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No contamos con sillas ergondmicas en los tépicos de atencion, y las que tenemos
en uso, se encuentran en mal estado. No contamos con el ambiente para
aislamiento de pacientes infectocontagioscs. En el momento la Unidad de Aerosol
terapia se encuentra instalada en un ambiente provisional. Ante e| aumento de
casos de diarreas y deshidrataciéon se necesita dentro de la emergencia un
ambiente para poner en funcionamiento la Unidad de rehidratacion oral (LURO).

Se requiere un sistema informatizado de triaje en el cual el paciente pueda visualizar
el tiempo de espera de acuerde a su prioridad. L.a pizarra de registro manual de

Equipos de guardia debe ser remplazado por un sistema digitalizado.

6.3.2. Servicio Prehospitalario

Es la unidad organica encargada de la atencion de pacientes victimas de
emergencias médicas en el lugar donde éstas se generan, para lograr su
estabilizacidn inicial y su traslado seguro a un centro asistencial. Asimismo, es la
encargada de transporte de paciente entre los diferentes establecimientos de salud,
a través del sistema de referencia y contrarreferencia. El Servicio Pre-Hospitalario
esta organizado en las siguientes areas de trabajo:

¢ Unidad de Referencias y Contrarreferencias.

+ [Cquipo de Transporte
El personal del Servicio Prehospitalario esté constituido por:

o 07 profesionales medicos del area de referencias incluido 01 jefe del servicio

s 06 pilotos de ambulancia,

DIRECTCORIO DEL SERVICIO PREHOSPITALARIO

AREA REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIA
N® Apellidos yNombres C.M.P R.N.E/R.N.A. | CONDICION LABORAL ESPECIALIDAD
1 |ESPINOZA GARCIA, RONALD ANTONIC 25110 15760 NOMBRADD MEDICO PEDIATRA
2 [DOLORIER DCLORIER, JORGE LUIS 76938 A07181 NQMBRADO MEDICO CIRUJANQ
3 |MOSCOSD ALARCON, JUAN 76581 A11089 NOMBRADO MEDICO CIRUJANQ
4 [CONDESUMIRE, ROSA CHELA 29524 13445 NOMBRADO MEDICO PEDIATRA
5 [ADAUTO SEDANQ, LUZ JAZMIN 95721 A12829 TERCERD MEDIOO GRRUJAND
& |VALENCIA GIRALDO, NATHALY STHEFANY 80181 ADB082 TERCERQ MEDICO GIRUJAND
7 |BRAVO VILLAVICENGCID, KATTIA CELINDA 96719 TERCERQ MEDICO GIRUJANQ

EQUIPO DE TRANSPORTE

N° Apelllidos y Nombres CARGO |CONDICION LABORAL
1 |MONTESINOS PAREDES, EDUARDO SAMUEL|PILOTO NOMBRADO
2 |VALVERDE FLORES, LEONEL AMANCIO PILOTO NOMBRADO
3 |DEZAJACINTO, JORGE ALBEISER PILOTO NOMBRADO
4 |ORDONEZ SORIANO, CARLOS AARON PILOTO NOMBRADO
5 |NAJARRO GAMBOA, MARCOS CAYETANO  |PILOTO NOMBRADO .. . _
6 |DAVILA HURTADO, WILBER JORGE PILOTO PLAZO FLIO UEEE
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DIAGNOSTICO DE INFRAESTRUCTURA

Elemento Estado Actual Observaciones Necesidades
. Refaccionada en Mejora
Oficina de L - .
. 2024, con mampara significativa para Mantenimiento continuo
Referencias L . .
anti-ruido aislar sonido
Oficina Se requiere . .
] . o Buenas practicas de uso
compartida con Funcional coordinacién .
. ) compartido
Telesalud interareas
Area de Deficiente Mejorar ventilacién,
descansode  ventilacidn, sin No llega sefial de habilitar red WiFio
pilotos conectividad ni internet ni celular repetidor de sefial,
(sdtano) equipo de computo entregar PC adecuada
DIAGNOSTICO DE EQUIPAMIENTO Y TECNOLOGIA
Recurso Cantidad Estado Observaciones Necesidades
En reemplazo por Se espera Ninguna (ya en
Ambulancia . n P . P B v
Tino | 1 unidad nueva mejora total del proceso de
i . iy
P {Mercedes Benz) equipamiento  renovacion)
Espera Se requiere Coordinar
Ambulancia P . . a - .
Tino I 2 mantenimiento  intervencion mantenimiento
i . -
P preventivo tecnica oportunc
Computadoras o ., s
. . Limita la gestion Adquisicion de
en area de ) Inexistente ..
. actualizadas y coordinacion  una PC moderna
T pilotos
OFCNA B
EJEE%WDE g ¢
PLANEARIENTO &= Afecta ,
A EG|CO§ L, No hay handys L, Adquisicién de
N i Comunicacién 0 s comunicacion .
Eroene) . . para médicos o . handys asignados
(handys) disponibles | . directa en L
jefe de guardia al servicio
traslados
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DIAGNOSTICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Equipos Disponibilidad  Observaciones Proceso de uso

Bajo custodia de
Desfibriladores y . ) Son trasladados
Centralizados en lJefatura de

ventiladores de . i con el paciente si
Emergencia Enfermeria por
transporte

seguridad

el caso lo amerita

6.3.3. Problemas priorizados en el Departamento de Emergencia.

Demanda de atencion que sobrepasa capacidad instalada en el HEP.

2. Espacios Fisicos insuficientes:; no se cuenta con ambientes apropiados para
aislamiento de pacientes — Escasas camas para hospitalizacién y para
observacion faltan espacios para areas funcionales (rehidratacion oral —
aerosol terapia).

3. Gufas de practica clinica desactualizadas — incompletas. Gufas de practica
clinica que no se complementan con las de otros servicios asistenciales.

4, Porcentaje elevado de pacientes que permanecen mas de doce horas en
observacion.

b. Personal medico de guardia gue responde a otras jefaturas {probiemas con
cadena de mando) — Necesidad de modificaciones en el Reglamento de
Organizacion y Funciones [nstitucional.

Personal asistencial con sistemas de contratacion precarios.

Escaso desarrcllo de sistemas informaticos de apoyo.

Personal médico insuficiente y rotacion frecuente del equipo de referencias
o Existen solo dos médicos cirujanos nombrados que postulan a

especialidades. Cada fres afos al menos uno sera destacado por
estudios.

s Una pediatra destacada desde Cusco puede retormnar, dejando un vacio,

» Tres médicos cirujanos contratados completan el minimo requerido (6)
para turnos 24/7, con coberfura de vacaciones,

= Las rotaciones por ingreso a residentado causan pérdida de experiencia
institucional y generan curvas de reaprendizaje.
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2. Flujos documentarios y sistemas de informacion no estandarizados
» [os reportes de referencias no reflgjan la coordinacion real realizada.

» Elreporte de camas libres para RENOXIMINSA no se actualiza regularmente en
Drive/OneDrive.

» Falta conocimiento de responsabilidades per parte de los jefes de guardia.
+ Nao se emplean checklists para las referencias, dificultando la gestién en equipe.
3. Ausencia de normativa para oferta flexible e itinerante de subespecialidades

o EIHEP es referencia nacional en neumologia, neurocirugia, tfraumatologia y cirugia
neonatal laparoscopica.

+ Porfalta de camas, no se optimiza la atencién en sede, a pesar de [a aita capacidad
profesicnal.

» No existe normativa técnica, ni marco para seguros, viaticos o pagos que respaiden la
asistencia itinerante.

6.3.4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

1. Ampliacién de infraestruciura para responder al incremento de la demanda
de infecciones respiratorias, redistribucion de camas de hospitalizacion,
enfocarnos en la atencion de prioridades |, li, il

2. Reiterar requerimiento de ejecucion del IOARR que contiene una ampliacién
12 camas.

3. Consolidar guias de practica clinica transversal a los diferentes servicios del

hospital.

4.  Solicitar la gestién del incremento de camas de hospitalizacién y mejorar

P?;\Enfén AtE'FO porcentaje de referencia de patologias de acuerdo a la capacidad resolutiva.

" o

o€§ST *EGFngé*‘ 5.  Necesidad de modificaciones en el Reglamento de Organizacion y Funciones
HERGENDE

inslilucional.
6. Gestionar plazas para la contratacion del personal que brinda servicios en el
Departamento de Emergencia con vinculo laberal v personal administrativo.
7. Evaluar la contratacion y/o desarrollo de sistemas informaticos que
respondan a las necesidades de los usuarios en el Dpto.

8. Contratos de plazo fijo propios del servicio prehospitalario

o Crear plazas presupuestadas para médicos de referencias.

18 de 28



PLAN DE TRABAJO ANUAL 2025 DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS.

» Evitar rotacion frecuente por concursos nacionales generando estabilidad
gue permita consolidar experiencia.

9. Digitalizacion y estandarizacién de flujos de referencia

s Desarrollar en la Plataforma institucional para referencias con
trazabilidad.

« Capacitar a jefes de guardia en el uso de checklist y reporte digital.

6.4. Articulacion Estratégica y Operativa con el Plan Operativo Institucional (POI)

El Departamento de Emergencia se articula con el Plan Operativo Institucional (POI) mediante
el cumplimiento de los siguientes Objetivos Estratégicos Institucionales (OCEI):

OEL.01: Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de enfermedades, dafos y condiciones

que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

OE1.02: Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad, organizados en redes
infegradas de salud centradas en la persona, [a familia y la comunidad, priorizando la promocién

de la salud vy la prevencion de enfermedades.

Estos objetivos se implementan a través de las siguientes Accicnes Estratéqgicas Institucionales

9
g
S
. m&.{& AELD1.02: Prevencion y control de enfermedades transmisibles, con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales.

AE1.02.03: Implementacion progresiva de redes integradas de salud a nivel nacional.
AEIL02.04: Atencidn de urgencias y emergencias médicas de manera eficiente y oportuna.

El Departamento de Emergencia contribuye activamente al cumplimiento de estas estrategias

mediante el desarrcllo de las siguientes Actividades Operativas del RO, relacionadas con la

atencion de condiciones prortanas;
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA):
3331101 — IRA no complicada

3331102 ~ Faringoamigdalitis aguda
3331103 — Otitis media aguda (OMA)

3331104 - Sinusitis aguda
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3331105 — Neumonia sin complicacicnes y otras

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA):

3331201 - EDA acuosa no complicada

3331203 — EDA disentérica

3331204 — EDA persistente

3331401 — Atencién de EDA con algln grade de deshidratacion

3331402 — Atencion de EDA con deshidratacidon grave, con o sin shock
Complicaciones y Casos Graves:

3331301 — Infecciones respiratorias agudas con complicaciones

3331302 - Neumenia grave o enfermedad muy grave en nifios menores de 2 meses
3331305 — Neumonia y enfermedad muy grave en nifios de 2 meses a 4 afos
Otros:

) 3331502 - Sindrome obstructivo bronquial (SOB) / Asma

0264853 — Atencién por telemedicina

5002830 ~ Implementacion de documentos técnicos normativos

5002824 — Atencién ambulatoria de urgencias (Prioridad Il o 1V) en modulos hospitalarios

diferenciados autorizados

5005903 — Atencidn de emergencias y urgencias especializadas

Estas actividades reflejan el compromiso del Departamento de Emergencia con la mejora
continua de la atencién médica y el fortalecimiento de la respuesta institucional ante eventos

criticos, en coherencia con las prioridades establecidas en ef POI.

6.5. Presupuesto y Financiamiento.

La implementacion del presente documento se realizara a través de la fuente de

financiamiento de Recursos Ordinarios 1-00 y sujeto a disponibilidad presupuestal.
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6.6. Acciones de Monitoreo, Supervision y Evaluacion del Plan,

El Monitoreo, supervision y Evaluacion, estara a cargo del Jefe del Departamento y Jefes

de Servicio de Emergencia y FPre Hospitalario segin corresponda.

VII. RESPONSABILIDAD.

La responsabilidad de implementacion de las actividades planteadas en el siguiente
documento esta a cargo del jefe del Departamento y Jefes de Servicio de Emergenciay Pre

Hospitalario segun corresponda.

Vili. ANEXOS

Anexo N° 1: Articulacion Estratégica y Operativa con el Plan Operativo Institucional (POl).
Anexo N°® 2: Actividad por Objetivo.
Anexo N°3: Cronograma de Actividades

Anexo N°4: Indicadores de calidad de |a atencion del Departamento de Emergencia.
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Anexo N° 1: Articulacion Estratégica y Operativa con el Plan Operativo Institucional (POI)

Objetivo Estratégico Accion Estratégica i : ' o
Captic de Costs Institucional Institucional Actividad Operativa Objetivo Objetivo Especifico del Plan Anual de
del POI General Trabajo
(OE1) (AE)
AEI.01.02 - PREVENCION Y 2331101 - INFECCION
OEL01 CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIA 1.2.1 Optimizar los procesos para
TRANSMISIBLES;
; AGUDA (IRA) NO ; : :
PREVENIR: VIGILAR: | FORTALECIDOS; GON ENFASIS COMPLI(CAD)A mejora continua de la calidad de
CONTROLAR Y REDUCIR | EN LAS PRIORIDADES la atencién en los Servicios,
EL IMPACTO DE LAS | SANITARIAS NACIONALES. 3331102 - trib T —
ENFERMEDADES; CANOS FARINGOAMIGDALITIS contribuyendo al fortalecimiento
Y é:ONDiclgNEﬁD EL:E AGUDA Fortalecer la del proceso de atencidon de
AFECTAN LA SALUD DE LA L
POBLACION; CON 3331103 - OTITIS gestion clinica nuestros pacientes.
E:ERSSADESEN LAS MEDIAZGUDA(OMA). | dal 1.2.2  Mejorar la interoperabilidad con
NACIONALES 3331104 - SINUSITIS Departamento los establecimientos de salud
AGUDA 2 ) o
para garantizar la continuidad de
2?31105'NEUMON'A Emergencia, la atencion y el traslado de los
COMPLICACIONES Y | Mediante  la pacientes a nivel nacional.
DEPARTAMENTO i )
EJE%FliJg:NADE \ o R0 elaboracién, | 1.2.3 Fortalecer el equipo encargado
Pmr%{;mo = EMERGENCIA 3331201 - EDA monitoreo y de coordinar las referencias y
2 ¢ S : ACUOSA NO -
@(@iST *EGtC%§ COMPLICADA evaluacion de contrareferencias  segun la
HoRgENCS AE1.02.03 - REDES INTEGRADAS o . _
GEiTE DE SALUD; IMPLEMENTADAS S o indicadores capacidad resolutiva y las
:ig%iﬁNAMENTEA Sl DISENTERICA por  servicio, condiciones clinicas de los
GARANTIZAR EL ACCESO : revelando el ) )
A CUIDADOS Y SERVICIOS 3331204 - EDA pacientes con el sistema de
giGﬁﬁiLgEDODSEEIS e VERRSTENTE ol transporte asistido.
INTEGRADAS DE SaLUD; | AE|-02.04 - ATENCION DE 3331301 - resolutivo. 1.2.4  Optimizar la interoperabilidad del
CENTRADAS BN LA | WIGENCIAS ¥ EMERGENCIAS | \yreoriones .
PERSONA:  FAMILM Y i\ongg}l:({:%sr‘lEFICEENTE Y RESPIRATORIAS aplicativo informativo REFCON-
COMUNIDAD; CON | : AGUDAS CON MINSA con el sistema
ENFASIS EN LA COMPLICACIONES . )
PROMOCION DE LA electronico de registro
SALUD Y LA PREVENCION 3331302 - NEUMONIA institucional  (historia  clinica
DE LA ENFERMEDALC GRAVE O .
ENFERMEDAD MUY electronica).
GRAVE EN NINCS
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Centro de Costo

Objetivo Estratégico |

Institucional

(OE1)

- Accion Estratégica

Institucional

(AED

Actividad Operativa
del POI

Objetivo
General

Objetivo Especifico del Plan Anual de
Trabajo

MENORES DE 2

MESES

3331305 - NEUMONIA
Y ENFERMEDAD MUY
GRAVE EN NINOS DE
2 MESES A 4 ANOS

3331401 - ATENCION
EDA CON ALGUN
GRADO DE
DESHIDRATACION

3331402 - ATENCION
EDA CON
DESHIDRATACION
GRAVE SIN Y CON
SHOCK

3331502 - SOB/ASMA

0264853 - ATENCION
POR TELEMEDICINA

5002830 -
IMPLEMENTACION DE
DOCUMENTOS
TECNICOS
NORMATIVOS

5002824 - ATENCION
AMBULATORIA DE
URGENCIAS
(PRIORIDAD 11l O IV)
EN MODULOS
HOSPITLARIOS
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS

5005903 - ATENCION
DE LA EMERGENCIA'Y
URGENCIA
ESPECIALIZADA
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Fortalecer la
gesticn  clinica
del
Depa-tamento
de Emergencia,
mediante la
elaboracion,
monitoreo y
evaluacion  de
indicadores por
servicio,
revelando el

nivel resolutivo

Actividad | TR
Aot Unidad de Medida | Meta i
P _ | Responsable
O1 T o b ;
Optimizar los procesos para la mejora gginc'mc:;a;'t;g%ﬁ
continua de la calidad de la atencion en | continua al personal. INFORME éefe del Dpto. de
mergencia
los  Servicics, contribuyendo  al 12 Gestionar g
fortalecimiento del proceso de atencién ﬁf}gﬁ;fomoen las Jefe del Servicio de
de nuestros pacientes dreas de tlale: y Enfermerfg g8
P ' traumashock a Emergencia
través de un plan de PLAN
Optimizacion y 1 Jefe de la Oficina de
modernizacion. Estadistica e Informatica.
Retividad o -0 L
Operativa | UMidad de Medida | Meta | :
OE2 pE : Responsable
Mejorar la interoperabilidad con los ¥4 ‘Reuriiones g
establecimientos de  salud  para | coordinacion con los
. - . establecimientos de i
garantizar la continuidad de la atencién y | iuriediceien del INFORME 6 ;?;?]gsel i‘f;;vr:c{:)lo
el traslado de los pacientes a nivel | HEP, para mejorar p
, los criterios de
naciona . referencia y flujos de
atencion.
1.2 Reuniones de i
trabajo con Actas 2 Jefe del ,SENI,CIO
DIGTEL-MINSA. Prehospitalario
Adtivigad o e
OE3 Opierats Unidad de Medida | Meta |Responsable

Fortalecer el equipe encargado de

coordinar las referencias y

contrareferencas del HEP, segun la
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capacidad resolutiva y las condiciones
ciinicas de los pacientes con el sistema
de transporte esistido.

3.1 Capacitar al
perscnal de
referencias ¥
confrarrerencias
en e manejo
prehospitalario de
casos clinicos.

3.2 Capacitar al
equipo de salud
en el transporte
del paciente
critico.

INFORME

INFORME

Jefe del Servicio
Prehospitalario

OE4

Optimizar @  interoperabilidad  del
aplicativo informativo REFCON-MINSA
con el sistema electronico de registro

institucional {historia clinica electronica).

4.1Gestionar [a
interconexién
entre el sistema
de registro
hospitelario
SISGA_ENPLUS
con el REFCON -
MINSAL

INFORME

Jefe del Servicio
Prehospitalario

Jefe de la Oficina de

Estadistica e Informatica.
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Anexo N°3: Cronograma de Actividades

OBJETIVO » Unidad de | . PROGRAMACION _ Responsable

ESPECIFICO Actividad Medida Meta :

Ene | Feb{Mar|Abril| Mayo|Jun|dulio]| Agos. | Set.} Oct. | Nov.| Dic.
Capacitacion
centinua at Informe 6 X X X[ x| x{x jetﬂf:: Zitg'ade
personal de trigje. gencl
Optimizar
rocesos para
p . B - Jefe del Servicio de
mejorar atencién . )
Gestionar Enfermeria de
equipamiento Informe 1 X Emergencia/lefe dela
informético. Oficina de Estadistica e
Informatica.

. Reuniones de .
!VIEJOIEH' - coordinacion con informe 5] X X X X| X Jefe GElS_EWIC!O
interoperabilidac . Prehospitalario

establecimientos
con
establecimientos | payniones con Actas 2 X X Jefe del Servicig
DIGTEL-MINSA. Prehospitalario
Hacid
Capac_:t acion Jefe del Servicio
manejo Informe 2 X X . .
Fortalecer . . Prehospitalario
. prehospitatario
referenciasy
contrarreferencias
Capacitacion en Jefe del Servicio
transporte de Informe 2 X Prehospitalario
paciente critico
- e Jefe del Servicio
Optimizar Interconexion Prehospitalario, Jefe de
interoperabilidad |REFCON - Informe 2 X a Oficina de Est:adistica
REFCON SISGALENPLUS e Informética
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Anexo N°4: Indicadores de calidad de la atencién del Departamento de Emergencia.

. INDICADOR

Poreentaje de pacientes en sala de
observaciin con estancia mayo- a
12 horas

NUmeros de pacientes con t empo de estancia mayor a 12
horas en sala de chservacidn X100
Tota! de egresos de sala de abservacion

DEMG

Razdn de emergencia por consulia
especializada

N.2 de Atenciones en Emergancia
N.2 de Atenciones Médicas €n Consulta Especializada

DEMG

Porcentaje de atencicnes en
emergencia por prioridades

N.2 de pacientes clasificados segtin prioridad X100
N.2 total de pacientes atend dos en emergencia

DEMG

Porcentaje de referencizs no
aceptadas que son referdas a ciras
IPRESS al HEP.

Numero de referencias no aceptadas a otras (PRES al HEP X 100
Numero total de referencias recibidas.

8PH

Parcentaje de referencias
aceptadas por hospiial de origen.

Numero de referencias acepzadas por establecimiento de origen X 100

Numero total de referencias aceptadas a nivel nacional

SPH

Grade de Resolutividad

N2 de referencias enviadas X100

WeTota e stenciones en et MmO perioge

SPH

28 de 28



