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Resolucion Directoral

Puente Piedra,za de Abril del 2023
VISTO:

El Expediente N° 0002212; Memorandum N° 153-03-2023-JDE-UCI-HCLLH/MINSA del Jefe
del Departamento de Emergencia y Ciudados Criticos; Informe Técnico N°° 20-03/2023-PE-
OPE-HCLLH de la Coordinadora del equipo de Planeamiento; Proveido N°083-03/2023-
OPE-HCLLH/MINSA de la Jefa de Oficina de planeamiento estrategico; Informe Legal N°
098-2023-AJ-HCLLH-MINSA, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo establecido
en la Ley N° 26842- Ley General de Salud, tiene a su cargo la formulacion, direccion y
gestién de la politica nacional de salud y es la maxima autoridad en materia de salud. Su
finalidad es la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacién de la
salud y la rehabilitacion en salud de la poblacion;

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la promocién de la salud es de interés pulblico, siendo responsabilidad del estado,
regularla, vigilarla y promoverla, del mismo modo el articulo VI del acotado cuerpo legislativo
precisa que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de Salud a la poblacién en términos socialmente
aceptébles de seguridad, oportunidad y calidad,

Que, el articulo 2° de la Ley N° 26482 Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene
derecho a exigir que los servicios de Salud que se prestan para atencion de su salud
cumplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas
institucionales o profesionales, asimismo los numerales 1 y 2 del titulo preliminar de la
mencionada Ley, establecen que “La salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo” “La
proteccion de la salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla”;




Que, la Resolucion Ministerial N° 463-2010-MINSA Reglamento de Organizacion y
Funciones del HCLLH: asimismo, el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos es
la unidad organica encargada de realizar tratamiento médico quirtgico de emergencia y de
cuidados criticos, proporcionando permanente la oportuna atencion de salud, a todas las
personas cuya vida y/o salud se encuentra en grave riesgo o severamente alterada;
depende de la Direccion Ejecutiva;

Que, la Resolucién Ministerial N°489-2005/MINSA NT N°031-MINSA/DGSP V.01. Norma
Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios, cuyo proposito es garantizar
la calidad de la atencién a los pacientes en los servicios de cuidados intensivos e
intermedios en los establecimientos de salud,

Que, la Resolucion Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva N°008-
HGLLH-2020/OPE “Directiva para la elaboracién de planes de trabajo y planes de accioén
V.01 del HCLLH;

Que, el Plan de Trabajo 2023 del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, tiene
la finalidad de Ordenar y sistematizar las activadades programadas que permitan cumplir
con las funciones asignadas al Departamento de Emergencia y Unidad de Cuidado Critico,
interrelacionado los recursos humanos, materiales e informaticos disponibles a fin de
alcanzar las metas propuestas;

Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 8 inciso ¢) del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado por Resolucién Ministerial
N°® 463-2010-MINSA, el Director Ejecutivo es el funcionario de mas alto nivel jerarquico del
Hospital, tiene a su cargo las siguientes atribuciones vy responsabilidades: ¢) Expedir
Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia,

Que, en ese sentido resulta necesario aprobar el Plan de Trabajo 2023 del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos, mediante el acto resolutivo correspondiente;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracién, Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticosl y
Asesoria Legal del Hospital Lanfranco La Hoz

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR el Plan de Trabajo 2023 del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, el cual se anexa a la presente resolucion.

ARTICULO 2°. - ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Ciudados Criticos, la
implementacion del Plan de Trabajo 2023.

ARTICULO 3°. — DISPONER que la Unidad de Estadistica e Informatica publique en el

Portal institucional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz la presente resolucién directoral y
SU anexo. o

TERIO DESALUD. . o .
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1. INTRODUCCION
E! Haspital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH} es un hospital especializado gue brinda
-atencioh de emergéncias y-uigencias de camplejidad, con categoria |1-2;

El Departamento Emergencla y Unidad Cuidados ntensivas, ‘es-un érgane de Iinea del
HCLLH. encargado deé brindar tratamiento de'emergencia al paciente en estado critico,

proporcronando permanentemente ia oportuia atencidon de salud, a todas tas personas’

cuya vida y/o salud se encuentré en grave riesgo.o severamerite alterada.

El Departamento-de Emergendla ~ UCI cuenta con des {02) unidades orgénicas, el
Sarviclo-de Cuidados Intensivos (UCI) y ¢! Servicio de: Emergencia (SE), :que brindan
atericidn conimua lag 24 Hotas del diay 7 dias: a [a semana.

"ll FINALIDAR

Qrdenar y sistematizar las actividades programadas gue permitan eumplir ¢on las
funciones asignadas .al Departamento de Emergencia y WUnidad de Cuidado - Critico,
interrelacionando los rectirsos hurhanos, materiales e infofindticos disponibles afin de
alcanzar Jas metas propuestas,

II;..OBJEnVOS_
3.1. Obijefivos General:
* Disminuir el riesgo para fa vida- y la salud de [os pacientes criticos que acuderra la

emergencia a través dé una respuesta centralizada e inmediata que évie
" movilizaciones y traslado innecesario del paciente:
3.2. Objefivos Especificos:
» Implantar de un programa de mantenimiento, preventivo. y correciiva para
equipos- blumadmos
» Promover la coordiriacion y comunicacidn con el respdnsable de abastecer
insumos meédicos y farmacéuticos.
o Capacitar medica continua del personal médico, Licenciados en enfermetia

y técnicos de enfermeria con la finalidad de estar aclualizados en &l manejo
de las diferentes patologias médivas que se tiens en nuestra institucion.

s Gestionar para la Implementacion de carisles doble faz én los diferentes
ambientes del departamento dé emergencia v cuidados cfiticos.

W.BASE LEGAL

v Ley 26842, Ley General de Salud.

v Ley 27658, Ley Matco de Modernizacion-de la Gestidn del Estado.

v Decreto Legislativo N* 1161, que apiieba la Ley de-Qrganizacidn y Funciories
del Ministerio de Salud,

v Deacreto Supremo N° 007-2016:8A, gue aprueba el Reglamento de Organizacion

~ yFunciones del Ministerio de Salud.

v Resolucitn Ministerial N 214-20§8/MINSA; que aprueba Ja NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN *Narma Téchica de. Salud para fa Gestion de [a Historia
Clinica™,

o Resolucxon Ministerial N* 489-2005/MINSA; que aprueba ta NT N° 031
MINSA/DGSP V.01 “Norma Téchica de los Serviclos de Cuidados. Intenswos e
Intermedios”,




)
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v Ley N> 29664, Ley que crea el Sistema. Nacioral de Gestiéh del rlesgo de
Desastre..

v Resclucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, aprusba las "Normas para la.
elaboracién de decumentos normativos del Ministsrlo de Salud”.

v Decrsto Legislative N™ 1161 - Ley de Orgamzacmn y Funciones del Ministeric.de
Salud,

¥ Resolucién. Minilsterial N° 188-2015-PCM, aprueba lineamishtos: para la
formulacion y aprobacion de planes de contingenma

v' Deocreta supremo N® 098-2007-PCM, aprueba el Plan Naclonal-de Operaciones
de Emergencia

' Resolucion Ministerlal N°386-2006/MINSA, que aprugba la NTS N° 042~

MINSA/DGSP-V.01 *Norma Téenica de Salud delos Servicios de Emergencia”.
v Resolucidn Ministerial. N° 984-2004/MINSA, Directiva N° 044-MINSA/OGDN-
V.01 "Orgamzac:én yfunciongmisnto del centro de aperaciones de Emergenicias
dal Sector Salud”.
¥ Resolucién Ministerial N° 247-2010/MINSA, aprueba el documento técnico "Plan
sectorial de Operaciones.de Emergéncia del Sector Salud.

v Ley N° 28459 Ley dé los productes farmaceuticos, disp05|t|vos édicos ¥
productos sanitafios.

¥ Decreto Supremo N° 168+2021-PCM Decreto Supremo gue declara’ Estado de

~ Emergencia Nacional COVID-19

v Resolucion Ministerial N° 452-2003 — SA/DM, que aprueba e’ Manual de
Alslamiento Hospitalaria - Minsa.

v R.D N° 046 - 02/2019-HCLLH/SA, que aprueba “Manual de-Bioseguridad del
HCLLH 2019",

¥" Resolucion Ministerial N°343-2019/MINSA,; gue- aprueba Ja Directiva K°262-

MINSAI2019/0GPP, “Difectiva Adininistrativa para la elabioracion, seguimiento,;.
evaiuacion y modificacion del Pian Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA,
Resolucidn Dlrectoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que apruebha la Directiva
N°009-HCLLH-2020/CPE “Dirgctiva ‘para la elaboracion de planes de’ trabajo ¥
planes de acclon V.01 del HCLEH.

V. AMBITO DE.APLICACION

El presente Plan'es de aplicacion en el Hospital Carlos Lanfranco l.a Hoz, por todos ¥

cada: uno de los colaboradores que desempefien labores- en Departamento de.

Emergencia y Cuidados criticos.
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_,'_' b) Descripcioh de Funciones

- Es la unidad orgénica eéncargada de realizar tratamiento médico quirdrgico de

° Emergencia y de cuidades criticos, pioporciphands. permanentémente la oportuna

‘ atencidn de salud, a todas las personas cuya vida y salud se encuentre-en grave

- riesgo o severamente alterada; depende de la Direccitn Ejecutiva-y tieng-asignado
las siguientes furiclones: '

v

SN

<

Y

A

SN N VS SN

Vit

Proporcionar atencldn médico-quiiirgica de-emefgencia a toda persona gue
-acuda en su demanda durante las.24 horas del dfa,

Realizar la evaluacion y tratamiento de pacienies-en situacién de emergencia o
grave. compromiso de la salud v de la vida, iniciande sus acciones desde el

-ambito pre: hospitalaric ¢ integrado a jas dcciones hospltalarias, en estrecha
-coordinacion y cooperacion con gl quipo -multidisciplinario de salud y en el

ambilo de su competencia.

Coordinar con otras unidades orgariicas involucradas en &l proceso de atencion:

en emergencia y cuidados criticos, para garantizar una adecuada y Oporfuna
intervencion especializada.. ' _ _ .
Proponer, ejscutar y evaluar los protdcolos y progedimieritos de atencion
médico-quirargicos de emergencia, orientados -a brindar un servicio eficiente;
sficaz y'con cajidad.

Organizar & Implementar la atencidn en emergencia y cuidados eriticos que
asegure una atencién médico-guirdrgica suficlente y necesaria durante: las. 24
horas del dfa. _ .
Mejorar continuamente las: capacidades 'y equipamiento para la atencion de
emergenctia y cuidados criticos.

Organizar y preparar equipds fultidisciplinarios calificados en acciones de.

reanimacion cardiorréspiratorio y tratamiento de-soporie corfespordiente:

Asegurar el cumplimienta de Jas. Nonmas de Bipseguridad 'en Emergencia’y éh

Cuidados-Criticos. _ ,
Estimalar, orientary monitorear la investigacién, en el campo de su competencia,
asi como apoyar la decencia, en el'marco de 16s convenios:

Correspondientss. _ : ) _
Programar y evaluar la atencién en Emergencia y Cuidados Criticos, para el
cumplimientio de las funciories del Hospital. o _ . _
Prevenir por la segliridad, opetatividad y el manterimiento de los equipos:y

rmaterial médico:asignado al Departamente, promoviendo sy adecuatio
‘manejo por el personal encargado.

Programar, evaluar y supefvisar e’i-c.limp!i'mi_énto. de los horarjos de atencién para

&l cumplimiento de las funciones-del Hospital. _ _
curaplir con ofras- funciones. gerierates 'y responsabilidades-que le asigne fa

Direccion Ejecutiva de! Hospilal.

RECURSOS
z). Recursos Humanes
GRUPQ OGUPACIONAL ol L RO o [ ToTAL
Médico Especialista - Cardidloga o | 01
Médico Especialista - Emergenciiogo 01 o8 o7
WMédico Especialista - Internista 03 04 | o7

fi




Médico Especlafista - Intensivista 02 2 | 04 08
Médico Especiatista —Méﬁjih‘d Cirlijano 03 05 | 05 18
gl;é:.liﬁsiésr‘gcl‘aﬁsta -;'Medi?o Familiar ¥ 04 B4 02
Lic. En Enférmetfa 26 28 54
Tec. En Enfermeiia - 29 | 48 13 50,
Tec, Administrativo ' ' 02, 02
h) Recursos Informdticos y Equipo inmobiliario
Ne DESCRIPCION | cANTIDAD | ESTADO
e
2 |lImpresora HP LasarJat Professional P 1102w 01 Regutar
3 Lap;qp. Toshiba _(inc_i_peraﬁva-): 01 _ '__Inoperativ.o
14 | Escritorio de Melanina 24 Bleno.
5 |Escritorio de madera: 3 Bueno
6 'E'sc_irito_rlo-de metal 0 Buéno_
7 | Locker 02 Bueno.
8 _C_amé_s\hbs_piialaﬁas ) 40 Regular
9 | Ventiladores 30 Bustio
10 | Congelador o1 Regular
11 | Mornitor _ 23 Bueno:
12 | Anaguefes de metal 05 Bueno
13 |camillas S 44 Buenc
14 | Estantes de'metal 1 Buano
15 |Estante de pafed 05 Buena
16. | Siltas de meta 13 _  Ragular
17 | Sillas de plastico 04 Bueno
18 | Siltas de oficina 06 | Malogrados
18. [Veladar de metal 09 Regutar
20 | Banguela de 3 asterifos 06 Regutar
21 |Banco giratorio 06 Bueno
22 | Sillas.de rueda. 10 6 Defectuosas
23 | Cachede paro 14 Bueno
124 | Tetevisor led ajhua tecnology 01 Bueno
25 |Lavadero de metal 11 Bueno
26 |Cémaras de sagur['dqd-.ajhua‘"fecn'qlqu 04 2 Malogrados:

10
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VIIl. CONTENIDO DEL PLAN

8.1, Aspectos Técnicos Conceptuales.
Dafio; Comipromisa del estada de salud en giado-diverso. Los dafios emergencia se
‘clasifican de acuerdo a ka prioridad de atenclon
» Prioridad| : Gravedad sibita extrera
Priotidad Il = Urgencia mayor
‘Prioridad Il : Urgencia menor
Priofidad {V. : Patologfa-aguda comun

Emergencia _meédica vlfo guirdrgica:  Se entiende por Emergencia médica yio
quirlizgica toda condicién repentina o inesperada que requiérs ‘atencion inmediata al
poner en peligro nminente la vida: La salud o que pusda'dejar secuslas invalidantes en
gl paciente. Corresponde a pacientes con dafips. clesificados.como prioridad 1y L.

Red de 8ervicios de Emergencia: Conjunto de servicios de emergencia organizadas
segun capacidad tesolutiva.intercongctadas por redes viale§'y comunicacionoportuna,
que establecen ralacion funcienal con el sewieiode mayor capacidad de resolucionen

emergencias, a fin de_asegurar Ja atencion progresiva al pacienté en situacion de.

emergencia,

Sa_!a- de G'bg;er'vacién:_A'rea-'-"dei' servicio de emergehicia para la -p‘ermanéncia,_de'-ct)'rta'
estancia y la atencion, tratarifenito, resvaluacion ¥ obseivacién permanente de
pacientes con dafios de prioridad [ y I\, en un periode que-no.debe exceder de 12°horas:

Sala_de Emergencia; Es ld ithidad arganica o furicicnal en hospitales de. baja

‘complejidad, encarada de brindar atencién medico gulrdigica de emergehcia en forma’

oportuna y permanente durante las 24 horas del dia.a todas las personas.cuya vida'ylo
salud se encuentren en situacion de emergenciz, De acuerdo a su nivel de compiejidad
pléden resalver diferentes categorias de dafios.

‘Tapico de_Emergencia: Area del serviclo. de emergencia destinada a'la atencion,

avaluacion, diagnésticq y tratamiento.de pacientés- con dafic.de pricridad 1l y 1ll. Los:
topicos pueden ser-diferenclados de acuerdo & la demanda y nivel de compl'gjidajd. del

establecimiento da salud.
Triaje: Area de} servicio de emergencia destinada a la evaluacion iricial del paciente en

el cual se prioriza €l dafio y se decidela detivacién para la atencion que el-caso amerite.

Esta drea debe funcicnar prioritariamente €n aquelles. dondé la demanda supere [a
ofeita de servicios, Estara a cargo de up profesional de la salud capacitade- en la
identificacion de. prioridades.

Unidad de Reanimacidn o 'Shbck"ﬁ_'auma:”A_rea del servicio de emergencia destinada
a |la evaluacion, diagnéstice y iratamients inmediato de los pacientes. que presentan

dafios de piioridad 1.

UCI: Este-servicio, realiza atencion médica integral especializada al paciente en estado
gritico y-post operados de alto riesgo, a fin de-estabilizar su estado de-sajud; haciendo
vigilancia y terapia interisiva:dé forma permanante'a traves de'las Unidades de Cuidados
eriticos y Cuidados intermedlos utilizando tecnologla especializada en los. pacientes de
Hospital.

8:2. Situacidén actual-del sistema sanitario

El Departamento de Emergencia y cuidados griticos ds| Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz cuenta con 37 médicos (01 cardidlogo, 08 emergencidlogos, 09 internistas; .08

intensivistas, 11 médicos generales y 02 médicos de familia), los cuales se distribuyen

B.




en los ambiehtes de ; triaje-diferenciado, tépico de medicing, trauma shock, sala de-

ohservacion, UG y UCHN; Tos topicos de Cirugia, traumatologia,. Ginaco-Obstetricia’ y
pediatrta: son cubiertos por las: ‘especialidades correspendientes, dicha programacién
esté a cargo de |65 Departamentos correspondientas.

Se cuenta con 12 camas en observacién Emergencia, 02 camas en trauma shack, 03
£amas en WUCly 08 camas_ en UCIN.

8.2.1.1dentificacién del prablema técnico en el Departamento de Emergencia
y Cuidados Critleos,

Ej siguiente plan se realizaré con la finalidad de mejorar el Departamento de
Emergencia § Cuidados Crilicos, Se plantearé y determinara. los principales

problemas que aguelan al Depattamento a través de una encuesta al perscnal que

labora en el Departamento.
Encuestd al personal

M.E: MedlcoEspacsaﬂsta — o3

M.C_ | Médico Clrujano 4
L.E | Licenciade én Enfermeria’ 04
. T:E | Téconict en Enfermetia 04

Escala de Puntuation

_ T

Poco frecuanie 2=4q

‘Frecuente _ 5-7

WMuy frecuente _ $ =10

Matriz de Priorizacidn
BRGIR A [ ’lﬂ_
R MBI E N A N

;. [Faltade mantenimiento y rancvatidide: [ | i1,
B v Wi4 | 67717759273
o |eqiipos médicas.
+_{Nohay un fluje adecuado para atencion de ' _ _
17 I , GlE|61912 (3294|7131 T7}7|7]|4 83
- patienies enemergencla . )
g Falta de cpacitatibnal persomalasitencial | oy |74 o) f | gt (a7 lol7|7]3 ]3] =
4 |pargunificar criterio de atenddn : . _
7! Infragstructura fnadecuadaparaemergenda- (713 [ 68 |2z |8 |9lsi7|2|7]7]9ls 87
‘PS5 iNo cuenta consificiente-récirso humana. 513|565 '_ dlofz|sl7lelala]6|io]a]7 (1
76 [nificultad.de trabdfo en equipo g|s|af3falafsir|2alala|z|7]2|3] ¢
og Insufidente matexial, insumo.y EPP para una slslalalt ) _9' '3 slel7lmla d' o
- |atafition oportuna ' il Mk _? ; '
P |Falta de adecuacign de-dieasen Emergenicia. | 518 {8 |61 1|4[4 |9 (718195 |o]j7)6f 9
PH0lEquipos infarindticos deficientes. 0f 9111} ' 1 7l




|Falta de adetuacion de Sraas en Emergendia: . .
) [equipusinformaticos defidentes 30191 1) 11441318 gla|afei8|7]7 F] OB %) 2%

=

P4 {Infraestnicivralnadecuadaparaemergencia| 7 | 3 [ & {8z fzi 8l e |s |7l 20| 7|8{5| @ 1% | 3%

93 |Falta de rapacitation o ersonal adistendial |49 247 [ 71 sisli|a|7|wirlzl33] & |06l 4%
1 iparaunifitar criterio de stericion 1 . : _
Deficienciade acesdrios édicos s{gis|z|ai7|8fjsiolop|ajrjr a4 8 0% | 54%

P

i

PB.In;_qﬁ_ti_i{m'erhafer'ial,.insumoy'EPPpi!r_a-uda wlstalat1ialalels)sis|7iw|d]sl B4 10%_'5_5%
alentioh apgtiung .

Falta de mantenimiento y renovacidn de
equipos medicos..

Bl wlajelziri7]s]alzlz|3ij7]4|618] v [w0%] 5%

12 Nuﬁavunﬂujb"_adecuadhparaalazjcidn.z’ie wlelslelotbs|z]|elalz]z| i ]s 03 o | 8y
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En el grafico se tiene'8 problemas que represerita en 80% de Jos cuales “falta de

adecuacion de areas €n emergencia tiene el mayor puntaje. segin la encuestd
realizada y ese proéblema en el cual se va & enfacar el plan,

Analisis de la situacién actual del Departamento de Emergencia y Cuidados.
criticos,

Andlisis de las causas raices que generan el problema

Se procadid a idenfificar las causas mas. comunes por 0§ cuales hay ia faita de
adecuacion de areas en emergencia y.asiproceder a realizar el diagrama deé Causa
y efecto. \

Diagrama de Causa y Efecto
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Falta de ambiente para pacientes
can diaghiostico COVID-1%+) en
Emergancia

[5;]

93

Fdita de’ Renavacidn de-equipos.
[nformidticos;

8

B6:

Faitade espatip adecuado para-el
lavado demanos énTépicade:
tedicina .

=
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24

o

para Javado.de Insumss
Hospitatarios

€arencia de un ambiente‘adecuado

10

95

Faltade courdifacién para

pre]

de Emergenda

Habilifar servido de Rx y Ecografia.

1d

90

- 16{Falta de ventilacidn an Triaje

4 10

10

83

- ¢|Faltade Manterimiento

Prevenlivay correctivo'de Eqitipos

Pota persanal médico para.

Cpg|  CUREE
.. jatenclon

80

 13{Defictencia.en Mobiliarias.

79

Defidenciadelimplezay
. 1aldesinfeecién en tasdistintas dreds
de Emergencia

73

|\nadecuada glanificacitn para
15jabasiecer de-forfmatos de uso an
emergencia.

Liuego de haber realizado la priorizacion:s¢ chserva que las causas més comunes
por los' cuales hay 13 falta de adecuaciin de-dreas en emergencia son; Equipos en

ik

estado de inaperatividad, Limitacién de insumos médicos y farthacéuticos, falta de

capacitacion al personal y Falta de sefializacion en los-ambientes de smergencia,
fos tuales tienan el mayor puntaje, en base a esas causas nos-enfocarermos-en el

pian.
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IX.ESTRATEGIAS DE TRABAJO -

¥ Coordinar capacitacién sobrg la actualizacion. del manejp sobre: las difefentes.

. paiologias que se- tiene en nuestra institucion.
. ¥ Caordinarcon el responsable de servicios generales para que realice losinformes
necesarios para que se gestione el mantenimiento preventive v gorrectivo.
(vantiladores mecanicos, Alonitores multiparametros, ete.);

- v’ Gestionar para la mpiementacmn de carieles tipo bandera doble cara.en los
© diferentes ambientes del departamento de emergencna y cuidados. eriticos.

v Coordinar Ia rencvacion ylo adquisicion de equipos méklicos paralos servicios de

ernergencia.

. v Gestiohar la adguisicién de insumos. médicos para el manejo de las diferentes

patolog ias-gue se atienden en nuestra msﬁtu cioh

v Coordinar con el servicio defarmacia para la adqunssmon de insumos. medicos y
farmacéuticos para abastecer al Departamento de-emergencia y cuidados criticas.

Proptesta técnica de la miejora

depariamernito de emergencia y

| culdades clicos.

‘gefializar los -ambienies del

Pepariamento de emergenc?a
vy culdados cr{ticos

comunlcaciongs. Y
relaciofies plblicas.

QJETIVO ; ; g ; . ' \ .
GENEHAL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIMIDADES .R.ESP.C)NSA_BLE STATUS
) ) Coordinar con-¢l responsable
1 de' servicios generaies para
. gue redlice Jos informes
necesarios para qua  S&1 o g : .
- | gesfione gl ‘mantefimiento. _.’j'?fe detdepantamento
miplemeritacion de uh programa, ‘eventivo Ty comedchivi de efergencia Yy
“de mantemmlento prevaniiva ¥ pr tilad ¥ MecAMiD g‘ quidados criticos en
cofreciivo para  -equipos’ n(gc?:lfloie:resmuﬂlpafémelirgs' Jefe de la unidad de.| proceso
.'bmmedlcos otc.). ! sewamo; ggperales y
Goordinas ja renovac:én ‘ylo mantenintiento
Disrinuh el adguisicion  de sqUipos®
riesgo para g medicos: para ios servicios de
vida y.1a salud emergencis.
de'los : Ceuordinar con el servicio de
pacientes Promover la coordinacion .| farmacia para | adauisicion | Jefs del depaitamento
criticos que ~comunicaclon ‘con el | de’ insumos. médicos y | de emergencia -y on
acutdenala tesponsable.  de -abastecer | farmacéulicos para abastecer | Cuidadas criicos. rocedo
omergenciaa | insumos médicos y| & Departamentd- de | Jefe- de servidio de Rroce;
través.de und | farmaceuticos, emergencla ¥  cuidados | farmacia
re_s_p_uegtg _ ' eriticos : '
-;e;gggfa © [Gapaciacon médica conlinga '
phiies o f?l dpersanal . médico, oot mcién <o
. . I Licenciados ‘et enférmeria y | Coordinar capam acion sobre
__m{;‘a’-g‘[:%‘;“’-“es técnicos de enfermerfa con la | 18 ectualizagion del manejo _'égfa d:;?:rgaeﬁigert? en
%necesaﬂo Tinalldad de estar actualizados | sebe. _ las difgrentes cuidados eriiicos proceso
d e! pagisiite en el mane;o -de |as difereites | palologias. LTS
patologlas médicas que se-figne |
. en nuesira instituclon. '
. ‘Coordinar con la oficing de| . L
lsnplemeritay  carteles de doble-| comunicagiones - Yy relaciones _jz{e d::ﬁd:rpzr;zlrgento-.
faz para la sefalizacion de. los. | piblicas paia el requerimiento -.cul dados. cﬁﬂcos ¥ on
difergnies. amblenies del dz los pictogramas  para | Jefe(a)de'ta oficina de prﬁdésb
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X;I.RESPONSABILIDADTES"
" % Director Ejecutivo

MC. José Mendoza Rojas

¥ Jefe de la Oficina Administrativa
CPC. Johnny-Navario Meridoza

¥ Jefa de la Oficina Planeamiento Estratégico.
Bach. Juiia Alva Sénchez

» Jefe del Departamento de Emergencia - UC)

Rivera Kitano Renzo: Renato
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