MINISTERIO DE SALUD NOOgO-ZOIQ-DG-HEJCU
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

Resolucion Directoral

Miraflores, )5 de ﬁéf [ / de 2019.

VISTO:

El Expediente N© 19-001912-001, que contiene el Informe N° 020-2019-OC-HEJCU de la Oficina
de Comunicaciones y el Memorando N° 046-2019-OEPP-HEICU por medio del cual se remite el Informe
N° 009-2019-EP-OEPP-HEJCU del Coordinador del Equipo de Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; v,

CONSIDERANDO:
Que, seguin el Numeral XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud,

determina que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnologia en el campo de la salud, asi
como la formacidn, capacitacidn y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud.

Que, mediante Resolucién Ministerial N© 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre del 2016, se
aprobé la Norma para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la cual tiene
como objetivo establecer disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion, formulacién o
actualizacion, aprobacién, difusién, implementacion y evaluacion de los documentos Normativos, asi como
estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metodoldgicos més relevantes, del mismo modo,
establecer la aplicacién de procesos transparentes y explicitos para la emisién de los documentos
normativos, también para brindar a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una herramienta
que facilite el desarrollo de las funciones normativas.

Que, por medio de Resolucién Directoral N° 767-206-MINSA se aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, en donde se estipula que la
Oficina General de Comunicaciones es un drgano de apoyo encargado de las acciones de comunicacion
de este nosocomio, que tiene, entre otras funciones, las de establecer la comunicacién social y las
relaciones publicas que sean necesarias para lograr los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital.

Que, mediante Informe N° 020-2019-OC-HEJCU de fecha 01 de febrero de 2019, por medio del
cual la Jefa (e) de la Oficina de Comunicaciones remite el proyecto del Plan de Trabajo para su respectiva
revision y aprobacion.

; Que, mediante Informe N° 046-2019-OEPP-HEICU, de fecha 28 de marzo del 2019, la Oficina
;;'E]ecutlva de Planeamiento Remite el Informe N° 009-EP-OEPP-HEJCU expedido por el Coordinador del
/5 “Equipo Planeamiento, dirigido al Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto,
“manifiesta que el plan de trabajo de comunicaciones, se ha estructurado teniendo en cuenta las normas

vigentes respecto a la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud y que por lo tanto



no presenta inconsistencias que impidan continuar con el tramite de su aprobacidn correspondiente,
emitiendo su opinidn favorable.

" Contando con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
presupuesto, de la Jefa (e) de la Oficina de Comunicaciones y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” aprobado por Resolucién Ministerial N° 767-
2006/MINSA y la Resolucion Ministerial N° 1364-2018/MINA.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR el Plan de Trabajo 2019 de la Oficina de Comunicaciones del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, cuyo anexo forma parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO 2.- ENCARGAR, a la Jefatura de la Oficina de Comunicaciones, la ejecucion de las
acciones correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacién y supervision del mencionado plan.

ARTICULO 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucion
en el portal web institucional de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cumplase.

. MINISTERIO DE SALUD
Hospital de Emergencias “Jo (Las}um.lﬂoa

EEGY/FMMP/JCCF/LCD
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L.OBJETIVOS

Objetivo General

Contribuir a generar un mayor conocimiento de la poblacidn sobre los servicios que brinda el Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, precisando las
atenciones priorizadas y el nuevo modelo de gestién.

Objetivos Especificos

«  Difundir informacion para que la poblacion acceda a los servicios del Hospital de Emergencias y
conozca el flujo de atencion ambulatoria, de referencia, contra referencia y atencién de
emergencias y urgencias.

»  Contribuir en la implementacién del sistema articulado de atencién en salud entre el primer nivel
de atencidn y el Hospital de Emergencias, a partir del involucramiento y compromiso del personal
de salud. '

« Involucrar a los diversos actores politicos, sociales y medios de comunicacidn locales en las
acciones de difusién de los servicios del hospital de emergencias.

BASE LEGAL

« Ley N°26842 Ley General de Salud

» Ley N°27657 Ley del Ministerio de Salud

»  Decreto Supremo N°023-2005 que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

»  Ley N928874 que regula la Publicidad Estatal.

1.

PRESENTACION

De acuerdo con los objetivos funcionales previstos en la Ley N°27657 Ley del Ministerio de Salud, el
D.S. N°013-2002-SA que aprueba el Reglamento de fa Ley del Ministerio de Salud, asi como las
modificaciones, Decreto Supremo N°011-2005-SA y la Resolucidn Directoral N°767-2006/MINSA, que
aprueba el nuevo Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”, la Oficina General de Comunicaciones es un Organo de Apoyo encargado de fas
acciones de comunicacion para la Salud, desarrolladas por el Ministeric de Salud.

La Oficina General de Comunicaciones se enmarca principalmente en disefiar y proponer los
lineamientos de las Politicas de Comunicacion en Salud a través de la ejecucidn y difusion de las
intervenciones comunicacionales en Salud y asesoramiento en su aplicacién. Ademas, canaliza los
mecanismos de acceso y difusién de la informacién plblica general y mantiene relaciones intra, extra
e interinstitucionales.

En este contexto, el Plan Operativo Institucional del 2019 se constituye en un documento técnico de
gestion donde se refleja el accionar de la oficina de Comunicaciones en el marco de los Lineamientos
de Politica Sectorial 2019 — 2020 y que permite conducir el sistema de comunicacién del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” a través de los programas de comunicacion educativas de
prevencion, prensa y relaciones publicas, a efecto de contribuir y participar en el cumplimiento de las
metas y objetivos propuestos por los drganos de fa alta Direccidn.

AREA DE INFLUENCIA
El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” esta ubicado en la Av. Roosvelt N°6335 -- 6337
Urbanizacién San Antonio, Distrito de Miraflores Provincia de Lima y Departamento de Lima.
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Superficie territorial y limites:

El distrito donde se ubica el HEJCU, limita por el Norte con el Distrito de San Isidro y el
Distrito de Surquillo, por el sur con el Distrito de Barranco, por el este con el Distrito de
Santiago de Surco y el Distrito de Surquillo, por el oeste con el litoral maritimo.

La poblacién que atiende el HEJCU, proviene de los distritos de Surco, Barranco, San
Juan de Miraflores, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo, en razén de su cercania y
en menor proporcion de los distritos de Surquillo, Miraflores, San Isidro, San Borja, San
Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, del Callao y referidos de otros puntos del
pais.

Demografia

En el gréfico se aprecia el plano del distrito, el cual imita al Norte con el distrito de San
Isidro, al Este con el distrito de Surquillo y el distrito de Santiago de Surco, al Sur con el
distrito de Barranco y al oeste con el Océano Pacifico. Se encuentra dentro del cono
urbano de la ciudad de Lima, con una extension de 9,62 kilometros cuadrados y cuenta
con 14 zonas.

GRAFICO N° 1: PLANO DEL DISTRITO CON SUS LIMITANTES
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| por cada mil habitantes) 4

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores — Lima 18, Pert

Telf: 204 09000 anexo 239
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http://www.hejcu.gob.pe/
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Poblacién de Miraflores 85,991
Poblacién de Mujeres 885
Poblacion de Hombres 1334
Esperanza de Vida 76.5
Tasa de Alfabetismo 99.71%
Tasa de Analfabetismo 0.29%

Tasa de Natalidad (En Miraflores, nacen cerca de 64 personas

; ; 64
por cada mil habitantes)
Tasa de Mortalidad (En Miraflores, mueren cerca de 1 persona 1
por cada mil habitantes)
Edad Promedio de las Mujeres 41
Edad Promedio de los Hombres 39
Edad Promedio de la Poblacion 40
Numero de Hogares en la Vivienda 28,116
Hogares con algin miembro de la familia con discapacidad 4,039
Promedio de Habitantes por Vivienda 3+
Ingreso Familiar Percapita Mensual (Nuevos Soles) 953.4
indice de Desarrollo Humano (Segun lugar a nivel de 1832 0.7574
distritos del pais) :
Poblacion Econémicamente Activa (PEA) 43,557
Poblacion en Condicion de Pobreza (En cuanto a los menos
pobres ocupa el 3er Lugar después de San Isidro y la Punta de 1.80%
los 1832 Distritos que tiene el Pais)
Poblacién no Pobre 98.20%

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores -~ lima 18, Per(
Telf: 204 05000 anexe 239
Telf: 4443176 Yoljax: I
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GRAFICO N° 2: POBLACION QUE ACCEDE AL HEJCU
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Fuente INET - Censo Nacional 2007

La poblacion demandante que acude en busca de atencién de emergencias y urgencias es de 1,
168,482 de ios cuaies 548,364 son hombres y 620,118 son mujeres. Ei 2.67% de Ia pobiacion
que acude al Hospital son anaifabetos.

| IL MARCO TEORICO

Enfoque de Interculturalidad

Dei Arco (1998), el término “intercuituralidad”, implica una comunicacién comprensiva entre las
distintas culturas que conviven en un mismo espacio, siendo a través de estas donde se produce
el enriquecimiento mutuo y por consiguiente, el reconocimiento y la valoracion (tanto intrinseca
como extrinseca) de cada una de las culturas en un marco de igualdad?.

La interculturalidad es el didlogo activo, en condiciones de igualdad y permanente intercambio
entre portadores de diferentes culturas. En este didlogo se debe recoger los conocimientos y
practicas que sentimos como ajenos y cotejarlos con los que nos son propios y en este
intercambio y encuentro, estar abiertos a generar practicas y conocimientos novedosos.

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores ~ Lima 18, Per(i
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Enfoque de Género

La sociabilizacion de género es el aprendizaje de los roles de género que se produce con la ayuda
de agentes como la familia y los medios de comunicacion. Se cree que este tipo de socializacion
comienza tan pronto como nace el bebé. Los nifios y las nifias aprenden e interiorizan las normas
y expectativas que consideran que corresponden con su sexo bioldgico. Asi adoptan roles
sexuales, y las identidades masculinas y femeninas (la masculinidad y feminidad) que van ligadas
a ellos?.

Enfoque de Comunicacion para el cambio Social® (CCS)

Es un proceso de didlogo publico y privado a través del cual las personas definen quienes son,
cudles son sus aspiraciones, qué es lo que necesitan y cémo pueden actuar colectivamente para
alcanzar sus metas y mejorar sus vidas. La CCS apoya procesos de toma de decisién y de accidn
colectiva para hacer mas eficientes a las comunidades, y fortalece los contextos de la
comunicacion.

(...) Los cambios sociales no pueden ser sostenibles si el deseo de cambiar, las estrategias de
cambio, y las herramientas necesarias para implementar los cambios, no nacen del seno de la
propia comunidad afectada. La CCS hace énfasis en la manera como las herramientas y los
procesos comunicacionales dinamicos y sostenibles pueden enraizarse en las comunidades con
las que se trabaja. Al acabarse la ayuda financiera y las influencias externas, la capacidad que
queda en la comunidad de usar la comunicacion para el mejoramiento de la calidad de vida, es
esencial.

III. EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

El hospital de Emergencias esta construido sobre un terreno de 1410.00 m2. De esta area total
de terreno el hospital ocupa 1,046.86 m2 (74.24%); presenta 07 pisos y dos sétanos. Es un
establecimiento de salud con 38 afios de experiencia y de aprendizaje continuo, convirtiéndonos
en un Hospital Altamente Especializado en el tratamiento de las emergencias médico quirdrgicas.
Es un Hospital el tercer nivel de atencion, Categoria III-E, especializado en emergencias y

© 3.1 Denominacidn

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, es un establecimiento de salud con 38 afios de
experiencia y de aprendizaje continuo, convirtiéndonos en un Hospital Aitamente Especializado
en el tratamiento de las emergencias médico quirtirgicas.

Es un Hospital el tercer nivel de atencidn, Categoria III-E, especializado en emergencias y
urgencias.

3.2 Naturaleza

Fl Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, es un drgano desconcentrado, que depende
jerarquicamente de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro Ministerio de
Salud, dirigido exclusivamente a la atencion oportuna y especializada de las emergencias y
urgencias médicos quirdrgicos que ocurren dentro y fuera del hospital

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores — Lima 18, Perd

Telf: 204 08000 anexo 239

Telf: 4443176 Telfax: (01) 4443168
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3.3 Fines

Los fines y objetivos funcionales del hospital, estan determinados de acuerdo al Reglamento de
Organizacién y Funciones Institucional aprobado y son los siguientes:

v’ Brindar atencion especializada e integral, para recuperar la salud del paciente, en situaciones
de emergencias y urgencias, médica y quirdrgicas, dentro y fuera del &mbito hospitalario.

v Garantizar la cobertura de atencién médica quirirgica de emergencias y urgencias en forma
oportuna y eficaz a la poblacion demandante de Lima Metropolitana.

¥ Apoyar la atencién de emergencias y desastres a nivel nacional si la situacién asi lo amerita,
en coordinacion con las instancias pertinentes.

V" Apoyar la docencia universitaria en la formacion y especializacion de Recursos Humanos en
mérito a los convenios con las universidades e instituciones educativas para la salud.

¥ Administrar los recursos, humanos, materiales, econémicos y financieros para lograr la mision
y objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

1IV. PUBLICO OBJETIVO

4.1 Interno

Personal de salud, administrativo, seguridad, limpieza, etc., que labora en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

4.2 Externo

Personal de salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro

Y sus Establecimientos de Salud que haran las referencias - Personal de Salud de hospitales
que reciben las referencias y remiten las contra referencias.

Pobladores usuarios de los servicios de salud, provenientes de los distritos de Lima Centro y
otros.

4.3 Aliados Estratégicos
e  Periodistas y medios de comunicacion locales
s« Lideres de opinidn locales
s Lideres de la comunidad locales
¢  Organizaciones sociales locales (vaso de leche, comedores populares, clubes de
madres, comedores parroquiales, asociacion de moto taxis, asociaciones de
trabajadores informales, asociacion de artesanos, asociacion de transportistas,
asociacion de productores, entre otras)
Centros de Emergencia Mujer locales (MIMP)
UGEL (MINEDU)
Iglesias locales
Instituciones Educativas publicas y privadas locales
Universidades e Institutos locales
Comisarias
Asociaciones y ONG que trabajan en esta jurisdiccion
Municipalidades
Radios locales
SUSALUD
« SIS
® Essal

e & & & @* @ e

Miraflores - Lima 1
Telf:

Tedf 4443176 Telfax: (01) 4443168
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4.4 Analisis de problematicas y sugerencias

El Hospital de Emergencias no cuenta con poblacidn asignada por lo que atiende a poblacion
cercana y de provincias en el tratamiento de las emergencias médico quirtirgicas. Es un Hospital
el tercer nivel de atencidn, Categoria III-E, especializado en emergencias y urgencias.

Por otro lado, es importante considerar las actitudes y habitos de los pacientes donde muchos
prefieren ser atendidos en el hospital y la amenaza de que esto contindie es un factor latente.
Esta actitud ocasionara un rapido desborde de la demanda y posiblemente baje la demanda en
los centros del primer nivel.

En ese sentido, es necesario generar mecanismos de informacion a los usuarios a fin de que
conozcan los beneficios de la atencién en el sistema de redes integradas lo que evitaria los
acontecimientos antes mencionados y al mismo tiempo reduciria malestares e incomodidades a
los usuarios.

ATENCION EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS POR DISTRITO DE PROCEDENCIA.

El total de atenciones que presento el HEJCU fue de 97,923 en el afio 2014, segln la atencidn
por distrito de procedencia como se muestra en la tabla N° 02 y Grafico N° 09 el primer lugar
obtuvo el Distrito de Santiago de Surco tiene mayor concurrencia con 19.6%, seguido por el
Distrito de Chorrillos 15.2%, Distrito de Surquillo 11.2%, Distrito de San Juan de Miraflores 7.3%,
Distrito de Miraflores 6.8%, Distrito de Barranco 5.3% y Distrito de Villa Marfa del Triunfo 4.8%.

TABLA N° 1: ATENCION SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA

CUADRO N° 1 )
ATENDIDOS REGISTRADOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN ETAPAS DE VIDA,
GENERO Y LUGAR DE PROCEDENCIA, HEJCU — 2018.

Etapas de Vida y Género % por
DISTRITOS DE = e Total
] PROCEDENCIA 0aldafios | 15a19afios | 20ad4afios | 45 a 64 afios | 65 a mas afios Génerl lugar de
M F M F M F M F M F accidente
MIRAFLORES 5 7 25 13 | 214 | @3 38 40 17 15 467 21.05
SANTIAGO DE SURCO 20 16 13 17 12| 5 31 35 13 17 364 16.40
(LIMA 7 4 15 18 | 148 | 83 26 2 16 10 356 16.04
CHORRILLOS 20 12 13 15 | 108 | & 38 29 11 14 322 14.51
ISURQUILLO 11 6 13 5 7 49 28 25 14 9 252 11.36
g_é}\MRRANGO 7 10 61 2 17 12 7 ) 164 739
IOTROS DISTR. DEL PERU 6 14 102 68 33 31 14 10 294 13.25
! Total por Géneroy 76 58 103 81 852 | 462 | 211 | 201 92 83 2219 100.00
etapas de vida 134 184 1314 412 175
| % por Etapa de Vida 6.04 8.29 59.22 18.57 7.89 100.00

FUENTE: FICHAS DE ATENCION - HESCU

ELABORACION: EQUIPO DE EPIDEMIOLOGIA

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores — Lima 18, Per(
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GRAFICO N° 3: ATENCIONES SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA
PRINCIPALES DISTRITO DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE
DE TRANSITO

500 2£7
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N° Atendidos

FUENTE: FICHAS DE ATENCION - HEICU
ELABORACION: EQUIPQ DE EPIDEMIOLOGIA

GRAFICO N° 4: ATENCIONES SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA

ATENDIDOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO
SEGUN MES DE OCURRENCIA Y GENERO
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| FUENTE: FICHAS DE ATENCYGN - HEXCU ACUMULADOAL IV TRIMESTRE 2018
| ELABORACION: EQUIPO DE EPIDEMIOLOGIA
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Probabiles dificultades a considerar

- Resistencia de los pacientes a recibir atencién por el tipo de infraestructura que no guarda
relacién con el entorno (zona urbana).

- Masiva concurrencia de pacientes de dolencias menores.

- Solicitud de atencién por parte de los usuarios, sin querer pasar por el primer nivel de
atencion.

- Atencion de pacientes de distritos lejanos y de provincias.

Sugerencias
- Contar con estacionamiento debidamente senalizados es recomendable coordinar con el

municipio para mantener una sefializacion en la zona y alrededores del hospital.
- Fortalecer el primer nivel de atencidn tanto en infraestructura como en recursos humanos.

Cuadro N° 1 Diez primeras causas de morbilidad atendida Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, 2018

ATMNALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS 3 123 147 171 333 924 692 188
ICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 128 81 54 57 55 86 69 793 338 166
3G 13 35 237 491 303 49 86 193 186 A2
0 0 7 3 37 47 i 84 271 4G 13
33 28 184 166 134 127 63 81 254 150 L8
4 15 7 66 2 30 5 140 4 382 66
. 70 56 237 201 103 105 36 <= 187 148 34
B 1 0 7 10 AR 72 100 86 36 256 11
106 83 279 254 134 126 2 25 129 57 17
i 0 [ 0 s} 5 1 47 73 347 183 28
i 53 61 158 188 62 89 38 38 158 £ 37
t 0 2 22 17 ¢l 15 57 21 508 s
i B 4] 4 7 & "2 37 61 241 L2
9 7 34 32 28 23 37 4l 217 36
0 a 2 ¢ 3 12 15 30 256 A7
1 i 5 0 7 4 3?7 59 248 45
ES ¢ ] ¢ 0 1 0 4 3 66 204
GUDAS DE SIT10S MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 6 3 41 32 2T 25 51 58 238 40
} 21 14 &3 85 38 34 26 16 103 90
TES ¥ OF LAS NQ ESPECIFICADAS DE LA MUNECAYDELAN O 4 4 3 43 12 23 8 142 “5
D, nu 14 n 58 60 52 35 55 179 23
0 0 0 g C 0 5 24 167 41
79 85 175 149 55 72 20 14 51 10
f b 5 2 148 88 5C 34 25 13 228 38
VAL 0 0 0 0 0 g 21 17 27 23
15 22 86 86 o 41 29 43 134 16
vORITO 13 14 114 86 L6 61 8 30 2 29
)€ GTRAS PARTES DE LA PIERNA 0 0 1 1 11 ] 28 19 163 18
O15A 19 14 68 45 34 23 i8 23 114 33
HWTRACRANEAL NO ESPECIFICADO 19 17 a1 66 37 26 22 18 137 45
EL PE ESPECIFICADQ 0 0 1 0 10 8 a5 8 170 56
SUMENTARIA BACTERANA, NO ESPECIFICADA 6 13 121 105 116 108 1 20 69 14
B ‘ DCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 2 1 3 2 8 23 34 56 124 22
£ AY OF LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 5 9 12 8 32 17 254 40
£ CABELLUDO 0 2 6 21 23 9 28 6 202 45
A, NOE G 4] 1 0 6 6 23 31 131 27
& 0 0 1 1 4 5 27 32 183 15
0 0 1 1 5 8 18 18 101 17
0 0 2 1 5 10 18 2 56 34 1
11 14 30 41 a4 59 & by 4 7 28 L6
¢ i & < 20 18 21 14 105 31 36 2
. FICADC 18 3% 65 43 23 16 7 § 55 53 26 20
it 0 g 2 4 28 15 23 i3 127 53 81 1a
£ 0 1 7 - 30 12 10 o 74 29 29 23
LA g 0 3 3 ? 7 2 ? 5% 31 24 21
504 373 1979 1688 1510 1387 1481 1519 49352 36062 5298 16+
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OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS
Ne

PORCENTAJE PRINCIPALES CAUSAS REGISTRADAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA URGENCIA
ANO: 2018

O ESPECIFICADOS

TRAURATISMOS SUFERFICIALES
MULTIPLES, KO ESPEQFICADOS

ASMA, NO ESPECFICADA

CEFALEA

FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

IRFECCION 0F VIAS URINARIAS, SITIO |

NO ESPECIFICADO FUENTE | 404 TE EIMERGENCIA ¥ U8R GEROLA

OFICHLA DE ESTADISTHICR E SNFORIAKTICA - HEXCU

a) Cartera de servicios del hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

En el cuadro adjunto en el anexo 001 se puede apreciar la aprobacién 6n de la
cartera de servicios del hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” aprobada
con R.D. N°.294-DG-DIRIS-L.C-2018, Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

b) Situacion de la atencion de emergencias en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulioa.

Para efectos de organizar el servicio de emergencias y urgencias es necesario
examinar informacion sobre disponibilidad de las mismas.

Segln los datos recibidos se reconoce que mas del 50% de las prioridades de
emergencia que se atienden son emergencias de tipo III y 1V, es decir que
requieren un manejo ambulatorio en el nivel primario de salud.

Asimismo, se observa que en las llamadas de emergencia recibidas se puede
evidenciar que 95% de ellas no requieren despacho de unidad maévil, orientacion
para atencion en un establecimiento de I Nivel (30 %) e informacion de ingreso
de pacientes (30 %).

CSM Surquillo
CS Santa Cruz Miraflores - Comandante Espinar

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores — Lima 18, Perd

Telf: 204 9200 anexo 239

Telk: 4243176 Telfax: {01) 4443168



R Ministerio Direccion de Redes Integradas
e Salud de Salud + Lima Centro

Héspital de Emergencias

“Jose Casimitra Ulloa” Oficina da Comunicaciones

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

4.5 Fase de puesta en funcionamiento

pruebas de los servicios se logre preparar las
condiciones organizativas y técnicas para mejorar servicio aj publico con log servicios que
brinda la institucidn,

V. PERIODO DE LA INTERVENCION
Enero a diciembre del 2019

5.1 FASE INICIAL (EMERGENCIAS
01 de enero 2019, (30 dias)

A4 JEI it
¥ gi nw

e

5.2 Puesta en funcionamiento
Posterior a la fase inicial

Aqui se tiene que definir la identidad corporativa, que debe

POy manual de identidad visual
rtal web institucional Y manejo de re

incluir la misién, vision,

Creacién de un nuevo po des sociales (Facebook,

twitter, instagram, flicker)
5.3 Mantenimiento Continuo Portal Web.

VL. ESTRATEGIAS COMUNICACIONALES (ACTIVIDADES)

6.1 Difusion de informacién

¢ Difusion permanente en medios locales Y nacionales
A

A través de notas de prensa con recomendaciones de especialistas sobre
Cuidados de la salud se ir3 posicionando al Hos

pital al Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa. Se aprovechara la coyuntura de Jag efemérides sanitarias
para alcanzar la cobertura informativa de algunos medios.

En un inicio se realizara la identificacion en los es

pacios de prensa, radiales,
impresos y televisivos los espacios dedicados a saly

® Servicio de atencién e informacién a los pacientes

A través de la gestién de una plataforma que incluya el sistema de perifoneo y
circuito cerrado de televisign.

Av. Roosevelt N°® 6355 . 6375
Miraflores - Lima 18, Perg
Teif: 204 08000 anexo 739
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6.2 Acciones de voceria y abogacia

Es importante mantener informado a nuestro personal de salud y a los aliados
estratégicos para que nos ayuden a que los mensajes lleguen a la poblacién objetivo.
Para ello se solicita la participacién de la Municipalidad de Miraflores, para el desarrollo
de las campafias programadas.

* Reunién informativa a nivel de personal de Salud de la Direccion
Regional de Salud Lima Centro, asi también a los responsables de las
Estrategias Sanitarias de la Red Salud, entre otros.

¢ Reunion con instituciones y autoridades de la jurisdiccion del Hospital
. Para ello se solicita la participacion de la Municipalidad de
Miraflores, para el desarrollo de las campafias programadas.

Asociaciones de trabajadores informales, asociacion de artesanos, asociacién de
transportistas, asociacion de productores, entre otras). Estas organizaciones
sociales, son las que trasladan informacion a los usuarios por lo que sera
necesario distribuir también un soporte grafico para informarles sobre el servicio
y en coordinacion con el municipio realizar una reunidén con los choferes y
cobradores.

+ Foros de Salud
Estos foros son espacio abiertos para afirmar la informacién que se requiere hacia
la poblacion.

= Visitas guiadas en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Se invitara al pdblico visitante, a través de la web e invitaciones a instituciones
(colegios, universidades) y organizaciones sociales de base a realizar un
recorridos por las instalaciones del hospital.

6.3 Identidad corporativa

Es importante renovar la identidad visual, que es el conjunto de caracteristicas y
tipografias especificas destinadas a crear una forma perceptible de la entidad,
proporcionando a la organizacion una forma de identificacion nueva y haciéndola
reconocible ante otras instituciones.

La cual debe incluir un manual de identidad corporativa, que regule el uso y la
aplicacion de la identidad en el plano del disefio, a su vez el adecuado uso para la
impresion del logotipo en documentacion, piezas graficas y merchandising de la
institucion.

6.4 Comunicacion para la integracion de los trabajadores

La esencia de la comunicacion interna es crear la fidelidad de los trabajadores hacia
la institucion para ello se despierta una serie de procesos que se iran formando con
el tiempo como es la cultura institucional, su personalidad y la imagen que proyecte
ante los demas. En este momento inicial es crucial que se estimule estos procesos:

. Valorar el trabajo de todos los profesionales administrativos y de la salud
y generar el orgullo hacia la institucién.

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores ~ Lima 18, Pert
Telf: 204 09000 anexo 239

Telf: 4443176 Telfax: (01) 4443168
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. Facilitar espacios de colaboracion y relacion para fomentar y compartir €l
sentimiento de pertenencia al hospital.

Es importante no solo contar con una buena infraestructura, con equipamientos
modernos y disponer de los insumos necesarios para el buen funcionamiento del
hospital y satisfaccion de los usuarios, sino también es prioridad invertir en los
trabajadores que ayudaran a los usuarios a sentirse mejor, con buen trato y
comunicacion.

Actividades que se proponen a desarrollar

¢ Actos institucionales de integracion
Se seleccionaran fechas propicias, pueden ser a través de las efemérides para
la participacion del mayor nimero de trabajadores, considerando ademas el
desarrollo de talleres motivacionales en coordinacion con la Of. de Recursos
Humanos Capacitacion — Bienestar de Personal.

*» Reconocimiento a trabajadores
Es una accién que permite brindar reconocimiento a los trabajadores valorando
su esfuerzo y asi generar identificacion con la institucion.

+  Formacién en comunicacion al personal de salud
Técnicas y habilidades de comunicacién a través de media training a voceros
seleccionados del hospital, quienes pueden salir a brindar declaraciones en
medios de comunicacion.

Capacitar al personal de salud en técnicas de coaching, en donde se pondra en
practica los criterios que se utilizan para solucionar problemas, ademds los
procedimientos para el logro de los objetivos y analizar nuevas alternativas que
ayuden a lograrlo de manera eficiente.

Plan de Comunicacion en crisis.

e Elaboracion y difusion de boletin institucional
Con la informacion mas resaltante y directrices dirigidos a los trabajadores, asi
como y disposiciones de la direccion general. Ademas de actividades
desarrolladas en el hospital y los lineamientos del sector.

« Exhibicion de mensajes que generen la identificacion de los
trabajadores
Implica la elaboracion de mensajes y formatos para la construccion de la
identidad institucional con el objetivo que los trabajadores se identifiquen con la
mision y los valores del hospital. Ademas de la produccién de los mensajes en
soportes comunicacionales estratégicos.

¢ Toétem publicitario para la ubicacion de los servicios
Adquisicion de tétem publicitario para la parte interna y sala de espera de algunas
areas con mensajes motivacionales y de identificacion institucional.

6.5 Movilizacion Social

Esta estrategia consiste en la realizacion de actividades que concentren la atencion
de la poblacion en espacios de gran concurrencia, contando con la participacion de
los diferentes actores sociales. Se puede recurrir a las siguientes actividades:

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores — Lima 18, Per(
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pasacalle, animaciones socioculturales, activacion en paraderos, plazas, instituciones
educativas etc.

6.6 Difusion en Web 2.0 (redes sociales)

La utilizacion de la Web 2.0 permitiré visibilizar el trabajo que se esta realizando
sobre el tema a nivel institucional. Para esto se utilizard un nuevo especial web, asi
como la difusidn de mensajes por las redes sociales y por notas de prensa.

De otro lado, es necesario finalizar la construccién del nuevo portal web institucional
que permitira visibilizar el trabajo que se estd realizando. Abrir cuentas en redes
sociales propias del Hospital, las mismas que tienen que actualizarse con informacion
mas resaltante destacando las intervenciones mas complejas, recomendaciones
médicas de expertos. Puede ser a través de diferentes formatos como videos,
banners, etc.

VII MENSAJES — IDEAS FUERZA

El hospital altamente especializado en emergencias

Un hospital especializado al servicio de la salud rumbo a la humanizacion

Un servicio de salud moderno y de calidad

Es un hospital publico.

Hospital Especializado E -IIT

Hospital con alta tecnologia

Con la implementacion del hospital a futuro se va a tener la capacidad de atender

mas de 300 pacientes al dia

re Un hospital que atiende especialidades de medicina, cirugia, ginecologia,

“ pediatria, traumatologia, neurocirugia, otorrinolaringologfa, rehabilitacién

e Todo paciente SIS sera atendido

¢ la prioridad del hospital la atencién de emergencias, cuidados criticos, por lo cual
contara con un amplio ambiente de traumashock, tdpicos de emergencia 1 - 2.
Camas en cuidados intensivos e intermedios.

« Cuenta con equipos de alta tecnologia (tomografo, ecografos, rayos X digitales,

etc.)

e & & @ ¢ & ¢

Lemas propuestos:

~  Hospital de Emergencias, "Somos Buenos, queremos ser mejor "
>  Salvando Vidas

VII PROGRAMACION Y CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES SEGUN OBIETIVOS
ESPECIFICOS

Capacitacion integral de los trabajadores que laboran en la oficina de comunicaciones, area de
central telefonica — drea de informes — Telemedicina — Camaras de Videos Oficina de
Comunicaciones.

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores ~ Lima 18, Per(
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El Plan de Comunicaciones para el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa sera gjecutado

por la Oficina de Comunicaciones, en coordinacién con la Di

r Objetivo 1 Difundir informacién para la poblacién acerca de la atencién de emergencias y urgencias
| ademas del flujo de atencion ambulatoria, de referencia y contra referencia.
 Actividades tareas Unidad de meta cronograma | Responsable
L medida
13 Disefar material Materiales 10 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
Difusion de | comunicacional disefiados Mayo-Junio,
| informacion Julio, Agosto.
acerca de la Setiembre,
| atencion de Octubre,
| emergencias  y Noviembre,
urgencias  que Diciembre
brindara el
hospital de
Emergencias Elaborar material | Materiales 10 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
Jose  Casimiro | comunicacional reproducidos Mayo-Junio,
Ulloa Julio, Agosto.
Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre
‘ Difundir material Materiales 06 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
comunicacionalen | difundidos Mayo-Junio,
lugares de alto Julio, Agosto.
transito Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
A Diciembre o
Convocar a medios | Medios de 10 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
de comunicacion comunicacion Mayo-Junio,
para cobertura convocados Julio, Agosto.
Setiembre,
1 Octubre,
| Noviembre,
| Diciembre
1 Consolidar los Notas publicadas | 05 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
rebotes de notas de Mayo-Junio,
;I prensa Julio, Agosto.
Setiembre,
! Octubre,
. Noviembre,
Dicembre |
 Elaborar un plan de | Entrevistas en 04 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
| medios que incluya | medios Mayo-Junio,
| entrevistas en Julio, Agosto.
} medios de Setiembre,
‘ comunicacion | | 4

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375

Miraflores — Lima 18, Perd
Telf: 204 09000 anexo 239

Telf 444317A Talfax: (01) A4431RR
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Octubre,
Noviembre,
Diciembre

Elaborar cufia para
perifoneo

Cunas elaboradas

02

Febrero-Abril-
Mayo-Junio,
Julio, Agosto.
Setiembre,
Octubre,
noviembre,
Diciembre
Marzo-Abril

Elaborar videos

Videos difundidos

20

Febrero-Abril- |

Mayo-Junio,
Julio, Agosto.
Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre

Coordinar

reuniones
multisectoriales
de salud

Actas / informe

10

Febrero-Abril- |

Mayo-Junio,
Julio, Agosto.
Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre

OC - HEJCU

OC-HEJCU

OC-HEJCU

| Difundir notas en
| medios locales y

nacionales

Notas publicadas

20

Febrero-Abril-
Mayo-Junio,
Julio, Agosto.
Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre

OC - HEJCU
OGC- MINSA

Elaborar y difundir

boletin
institucional
(bimensual)

‘Boletin publicado

04

Febrero-Abril-
Mayo-Junio,
Julio, Agosto.
Setiembre,
Qctubre,
Noviembre,
Diciembre

OC -HEJCU

Publicar notas
propias en portal
web

Notas publicadas
en portal web

140

Febrero-Abril-
Mayo-Junio,
Julio, Agosto.
Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre

OC -HEJCU

redes sociales

| Notas publicadas

en
Facebook/twitter

320

Febrero-Abril-
Mayo-Junio,
Julio, Agosto.
Setiembre,

OC-HEICU

| Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
. Miraflores — Lima 18, Per(
Tedf: 204 09000 anexo 239
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F Octubre,
Noviembre,
‘ Diciembre
Realizar Reporte mensual | 20 Febrero-Abril- | OC —HEJCU
| seguimiento a los Mayo-Junio, | OGC - MINSA
l casos que Julio, Agosto.
| puedan producir Setiembre,
una crisis ng/‘;g;?ém
f mediatica Diciembre
' 1.2 Movilizacion | Contratar el Animaciones 08 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
| social sobre los servicio de socioculturales Mayo-Junio,
j servicios que animacion Julio, Agosto.
brindara el sociocultural Setiembre,
Hosgpital de Octubre,
Emergencias Noviembre,
José Casimiro Diciembre
Ulloa
1.3 Difusion web | Elaborar y difundir | Banner difundidos | 04 Febrero-Abril- | OC-HEJCU
2.0 banners para redes Mayo-Junio,
sociales Julio, Agosto.
: Setiembre,
; Octubre,
: Noviembre,
o Diciembre
1.4 Ceremonia de | Organizar el evento | Informe 01 Febrero-Abril- | OC - HEJCU 1
| por aniversario Mayo-Junio,
| del Hospital de Julio, Agosto.
Emergencias Setiembre,
José Casimiro Octubre,
S Ulloa Noviembre,
Diciembre

~ Objetivo 2 Contribuir en la implementacion del sistema articulado de atencién en salud entre el primer
nivel de atencion y el hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, a partir del involucramiento y
compromiso del personal de salud.

2.1 ldentidad
- corporativa

Concurso para
elaborar el logo y
manual de
identidad
corporativa

Informe

01

MAyo

OC - HEJCU

Registrar el
logotipo aprobado
ante INDECOPI

Informe

01

Junio

Contratarel

servicio de media
training para
directivos del

 Hospitalde ¥

Informe

01

Febrero -
Mayo

OC - HEJCU

OC-HEJCU

v Av. Roosevelt N 6355 - 6375
Miraflores — Lima 18, Perd
Telf: 204 09000 anexo 239

Telf- 4243176 Telfax: (01} 4441168
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| 22

- Comunicacion
' parala

| integracion de

' Ios trabajadores

{

' del HEJCU
|

i

!

1

i
o
‘[;:

¥

1

;

i

Emergencias José 0
Casimiro Ulloa
Realizar actos Reuniones 15 Enero OC —-HEJCU
institucionales de realizadas Febrero-Abril- | Direccion General
integracion Mayo-Junio, | Oficina de
Julio, Agosto. | Personal
Setiembre, Oficina de
Octubre, Gestion de la
Noviembre, Calidad y
Diciembre Docencia
Sala de
Operaciones
UCl _UCIM
Nutricién
Enfermeria
Neurocirugia
Estadistica
Laboratorio
DIGER
Farmacia
Reconocer el Reuniones 15 Febrero-Abril- | OC —HEJCU
esfuerzoy realizadas Mayo-Junio, | Oficina de
dedicacion de los Julio, Agosto. | Personal
trabajadores Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre
Contratar el 04 04 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
servicio de Mayo-Junio, | Oficina de
coaching para el Julio, Agosto. | Personal
personal de salud Setiembre, Capacitacion
del HEJCU Octubre,
Noviembre,

: Diciembre |
Elaborar y difundir | Boletines 04 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
boletin virtual bimensuales Mayo-Junio,
institucional elaborados Julio, Agosto.

Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
) Diciembre |

Exhibir mensajes | Mensajes 10 Febrero-Abril- | OC — HEJCU
que generen la exhibidos Mayo-Junio,
identificacion de los Julio, Agosto.
trabajadores Setiembre,

Octubre,
Noviembre,
Diciempre |

! Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores — Lima 18, Pert:
Telf: 204 09000 anexo 239
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Exhibir mensajes
que generen la
identificacion de los
trabajadores

Mensajes
exhibidos

36

Febrero-Abril-
Mayo-Junio,
Julio, Agosto.
Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre

0OC -HEJCU

' Objetivo 3 Involuc

rar a los diversos actores politicos, socia

les y medios de comunicac

i6n locales en las

acciones de difusion de los servicios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
3.1 Difusion e Elaborar de Materiales 4 Abril- Mayo- | OC —HEJCU
informacion a material reproducidos Junio
diversos actores | comunicacional
sobre los Convocar Actas Firmadas 4 Abril-Mayo- | OC ~HEJCU
servicios Rgumones con Juq&o—Juho
aliados estrategicos Setiembre
- Octubre
3.2 Acciones de | Elaborar notasde | Notas publicadas | 16 Febrero-Abril- | OC ~HEJCU
voceria y prensa — Mayo-Junio,
abogacia Comunicados Julio, Agosto.
Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre N o
Convocar visitas Visitas realizadas | 16 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
guiadas en el Mayo-Junio,
hospital Julio, Agosto.
Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre

Viil. INDICADOR

Porcentaje de poblacién referida que acude, en la primera semana, luego del mes de
aplicado el Plan comunicacional 2019.

IX. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

A continuacion, se detalla el presupuesto que comprende las actividades a
desarrollar en el 2019.

(Actividad Materiales Cantidad | Costo
Aprox.

Impresion de materiales (Afiches 70 3000 18 600.00 |

1.1 cm x 50 cm, volantes, banderola

Difusion de 2x5)

informacion Producciéon de  video para 03 25 000.00

acerca de la sensibilizar a personal de salud,

atencion de aliados y publico en general

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores — Lima 18, Per(

Telf: 204 05000 anexo 239

Telf: 4443176 Telfax: {11} 4443168
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Exhibir mensajes Mensajes 36 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
} que generen la exhibidos Mayo-Junio,
‘ identificacion de los Julio, Agosto.
| trabajadores Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre
Objetivo 3 Involucrar a los diversos actores politicos, sociales y medios de comunicacion locales en las
acciones de difusion de los servicios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
' 3.1 Difusion e Elaborar de Materiales 4 Abril- Mayo- | OC —-HEJCU
" informacion a material reproducidos Junio
diversos actores | comunicacional
sobre los Convocar Actas Firmadas | 4 Abril-Mayo- | OC -HEJCU
servicios Rgumones con Jun‘lo~Juho
aliados estratégicos Setiembre
_ Octubre
. 3.2 Acciones de | Elaborar notasde | Notas publicadas | 16 Febrero-Abril- | OC -~ HEJCU
' voceriay prensa — Mayo-Junio,
" abogacia Comunicados Julio, Agosto.
Setiembre,
Octubre,
Noviembre,
Diciembre
Convocar visitas Visitas realizadas | 16 Febrero-Abril- | OC - HEJCU
guiadas en el Mayo-Junio,
hospital Julio, Agosto.
Setiembre,
f Octubre,
’ Noviembre,
Diciembre . }

Vill. INDICADOR

Porcentaje de poblacion referida que acude, en la primera semana, luego del mes de
aplicado el Plan comunicacional 20189.

IX. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

A continuacién, se detalla el presupuesto que comprende las actividades a
desarrollar en el 2019.

Actividad Materiales Cantidad | Costo

I | Aprox.
Impresidn de materiales (Afiches 70 3000 18 600.00

1l cm x 50 cm, volantes, banderola

Difusién de 2x5) )

informacion Producciéon de  video  para 03 25 000.00

acerca de la sensibilizar a personal de salud, ;

atencion de aliados y publico en general ) |

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores — Lima 18, Per(

Telf: 204 09000 anexo 239

Telf: 4443176 Telfax: {01} 4443168
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emergencias y Servicio impresion de dipticos y 10000 18 000.00
urgencias que volantes informativos
brindara el Elaboracion de banner informativos 50 20 000.00
hospital de para redes sociales
Emergencias José | Adquisicién de parlantes para 10 2,500.00
Casimiro Ulloa perifoneo
Mantenimiento y cableado 1 35 000.00
Estructurado de equipo de
perifoneo
Adquisicién de micrdfonos 2 20 000.00
inalambricos i
Adquisicién de amplificador para 1 6 000.00
perifoneo
Adquisicién de teléfonos 20 2,000.00
Mantenimiento de Torreo de 1 13,000.00
Comunicaciones
Servicio de publicidad virtual en 1 25.000.00
circuito Cerrado de TV
Servicio de Mantenimiento disefio y 1 8,000.00
diagramacion y programacion de
nueva pagina web institucional
Mantenimiento de Sistema de 1 15 000.00
Perifoneo
Adquisicién de micrdfonos 8 8,000.00
: Adquisicion de camara Filmacion 1 12.000.00 |
112 Servicios de animacion sociocultural 08 2400.00
Movilizacion — 2 horas (lugares estratégicos)
social sobre los
servicios que
brinda el Hospital
de Emergencias
José Casimiro
Ulloa
1.4 Alquiler de estrado con techo 04 10.500.00
Ceremonia de Banner fondo estrado 5 x 2 03 2,000.00
aniversario donde | Alquiler de toldo (20 metros x 15) 3,500.00
se informaran los | para publico N
servicios del Alquiler de stands (feria de servicios 10 5,000.00
hospital de — 10 stands méximo) — opcional -
emergencias, de | Alquiler de sillas para stands - 300 500.00
los EE.SS, y de opcional |
hospitales Alquiler de equipo de sonido 01 1500.00
cercanos. Alquiler de mesas largas y sillas 500.00
vestidas
Impresion de tarjetas de invitacion 1000 1,500.00
Mosquitos A6 30000 1,250.00
Banderines 5000 | 1,000.00
Banner roller 10 3,000.00
Bocaditos/ brindis saludable varios 5,000.00
Placa 05 2,000.00
Imprevistos varios 5,000.00

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375

Miraflores — Lima 18, Per()
Telf: 204 09000 anexo 239
Telf: 4443176 Telfax: (01) 4443168
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Hojas bond, tinta de impresion, varios 6,000.00 |
fotocopias, grapas, etc | |
3.1 Difusidén e Banner tipo rollerimt x 1m. x 2 40 4,000.00
informacion a metros =
diversos actores
sociales sobre los | Diptico A4 troquelado 3000 ~3,800.00
servicios Banderola 2mt x Smt (frontis 04 2,000.00
Hospital HEJCU)
3.2 Acciones de | Refrigerios o coffe break saludables 10 12, 000.00
voceria y | para reuniones (100 personas en
abogacia c/u) o ]
Folder para las reuniones o talleres 2,000 5,800.00

de sensibilizacion a personal de
salud y aliados o
Blocks para las reuniones o talleres 2,000 7,000.00
de sensibilizacion a personal de
salud y aliados

Lapiceros para las reuniones o 5,000 5,600.00
talleres de sensibilizacion a
personal de salud y aliados

Laptop 2,500 2,500.00 |
Elaboracién de banner informativos 3,000 3,000.00
para redes sociales

TOTAL 315,650.00

Av. Roosevelt N° 6355 - 6375
Miraflores — Lima 18, Peri

Telf: 204 09000 anexo 239
Tolf- ARLXY TR Tolfavs 1Y AAAIERQ



E SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSECASINIRG: ULLOMQ#—

e w.'_w,&.;_m i GATEGORIALE -
‘ ‘ANO 2017 ’

Umdad Pmductora :
‘ m-.-do Servigios-de-.— g i
. Sah - P tera de Servicios de Salud

CONSULTA EXTERNA ;

Atencion ambulatoria por médico especialista en
01 CONSULTA Atencion de procedimientos ambulatorios en la ginecologfa en topico de procedimientos de consulla
| EXTERNA especlalidad de Ginecologla Quirirgica extema para alencibn de personas que requieren
l procedimientos de la especialidad
| Atencion ambulatoria por médico especialista en ‘
02 CONSULTA Alencibn de procedimientos afnbulatorios en la gastroenterologla en  topico de procedimientos de |
EXTERNA espacialidad de Gastroenterologla consulta externa para alencidn de personas que
requieren procedimientos de la especialidad
i Atencibn ambulaloria por médico especialista en
03 CONSULTA Atencidn de procedimientos ambulatorios en la | neumologia en topica de procedimientos de consulia
EXTERNA especialidad de Neumologla exlema para alencion de personas que requieren
procedimientos de la especialidad
Alencion ambulatoria por médico especiaista en |
04 | CONSULTA Alencion de procadimientos ambulatorios en la | otominolaringologia en topico de procedimientos de |
EXTERNA especialidad de Otorrinolaringologla consulta externa para alencidn de personas que
requieren procedimientos de ia especialidad
Atencidn ambulatoria por médico especialisla en
05 CONSULTA Alencion de procedimientos afnbulatorios en la lraumatologla en topico de procedimientos de consulta
EXTERNA especialidad de Traumatologla extema para alencion de personas que requieren
procedimiontos de la especialidad
Atencion ambulatoria por médico especialista en cirugia
% CONSULTA Alencion de procedimientos ambulatorios en la | general y digestiva en topico de procedimienios de
EXTERNA especialidad de Cirugla General y $igestiva consuta exlerna para alencion de personas que
. requieren procedimientos de Ia especialidad ¥
-‘ Atencidn ambulatoria por médico especialista en |
CONSULTA Alencion de procedimientos ambulalorios en la | neurocirugia en t6pico de procedimientos de consulls t
EXTERNA especialidad de Neurodirugia exlema para alencion de personas que requvemn i
| N procedimientos de la especialidad g
{ Alencion de procedimientos ambuialorios en I3 | Atencibn ambulatoria por médico especialista en !
] CONSULTA aspecialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Medicina Fisica y Rehabiiitacion en topeo  de |
EXTERNA procedimientos de quuka externa para alencion de |
- personas que requieren procedimientos de iz |
especialidad i 1
EMERQENCIA
09 | EMERGENCIA Atencién de Trisje Adullos m’;‘;‘g“ ambulatoria por personal de salud en Iraje
|10 | EMERGENCIA Atencion de Triaje Pedidtrico Alencidn ambulstorta por persondl de satud en tizjo
pediétrica
11 | EMERGENCIA Alencidn rapida de Urgencia y Emergencia Alencion ambutaloria répida por médico en emergencia
+ : PR . |
fﬁ‘?}?(\ 12 EMERGENCIA Atericién en Topico :'laﬂaén de diferenles especialidades en topico de :
/ J}’ P {
{q (/ T Atencion en topico de inyectables y nebulizaciones | Alencién de procedimientos por profesionales de salud |
CRL £ 13 | EMERGENCIA adufios en idpico de nebulizacion adufios
5, % M’i W
) “gfu ;"Z;,,\«&* 14 | EMERGENCIA Atencion en topico de inyeclablgs y nebulizaciones | Alencidn de procedimientos por profesionales da satud
g pediatricas en toplco de nebulizacién pedtétnws
R “Atencion de mgenuas y emergewas ‘por médico de
: : familia para manejo de pacientes con idad Ul en
EMERGENCIA Atencien de rgercias y emergencias por médico de | (o £ gl ) me?;?m, segin
famitia nivel de afencidn de emergencias esiablecida por ia
normatividad vigente. ]

P




16

EMERGENCIA

Atencidn de urgencias y emer
especialisla en emergencias y desas!

clas por médico

Alencidn de wigendas y emergencias por midico
especialista en emergencias y desastres para manajo de
pacientes con prioridad, |, It y ll en topico de atencién

del servicio de emergencia, segin nivel de atencion de |

emergencias establecida por 1a normatividad vigente,

EMERGENCIA

Alencidn de urgencias y emergpncias por médico
especiailsia de Madicing inierna

Atencidn de urgenclas y emergencias por médico

especialista en medicina intema para manejo de
pacienles con prioridad 1. il y #i en topico de alencion del
servicio de emergencia, segin nivel de alencidn de
emergencias eslablecida por la normatividad vigente.

18

EMERGENCIA

Atencidn de urgencias y emergancias por médico
aspecialista de pediatria

Alencibn de urgencias y emergencias por medico

especialista en pediatria para manejo de pacientes con
prioridad 1, Il y Il en 6pico de atencidn del servicio de
emergencia, segln nivel de alencidn de emergencias
establecida por la normatividad vigents.

EMERGENCIA

Atencidn de urgencias y emergpncias por médico
especialista de ginecologia

Alencibn de urgencias y emergencias por médicc

especialista en ginecologia para manejo de pacientes
con proridad |, Il y Il en thpico de alencibn del servicio
de emergencia, sagin nivel de atencion de emergencias
establecida por la normatividad vigente.

EMERGENCIA

Alencion de urgencias y emergpncias por médico
espedialista de cirugia general

Alencion de urgencias y emergencias por médico
especialista en cirugia general para manejo de pacientes

con prcridad 1, it y it en thpico de atencidn del servicio |

da emergencia, segun nivel de atencidn de emergencias
establecida por la normatividad vigents.

Al

EMERGENCIA

Alencitn de urgencias y emergencias por médico
especialista de traumatologla

Atencidn de urgencias y emergencias por médico
especialista en traumatologia para manejo de pacientes
con prioridad |, Il y Ill en tdpico de atencibn del servicio
de emergencia, segln nivel de atencidn de emergencias
establecida por la normalividad vigenle.

2

EMERGENCIA

Alencidn de urgencias y emergdncias por médico
especialista de gastroenterologla

Alencidn de urgencias y ermergencias por médico
especialista en gastroenterologia para manejo de
pacientes con prioridad |, [l y Hi en topico de atencibn del
servicio de emergencia, segun nivel de alencion de
emergencias establecida por la normatividad vigente.

EMERGENCIA

Alencidn de wgenclas y emergsncias por médico
especialisia de Aneslesiologia

Alencidn de urgencias y emergencias por médico
especialista en Anestesiologia para manejo de pacientes
con prioridad |, Il y 1l en tdpico de atencion del servicio
de emergencia, segin nivel de atencion de emergencias
establecida por la normatividad vigente.

EMERGENCIA

Atencidn de ayuda diagndstica en emergencias de
exsmenes ecograficos, radiologicas y tomograficos

2

il
Atencion de ayuda diagnostica en emergencia de |

examenes acograficos, radiologicos y tomografices tap |

responsabilidad del médico especialista en radiologle

EMERGENCIA

Atencidn de ayuda diagndstica en emergencias de
examenes de laboratorio

Alenciébn de ayuda diagndstica en emergencia de |

sxdmanes de laboralovic bajo responsabliidad el
médico especialista en laboratoro

EMERGENCIA

Alencion en sals de observacibn de adultos de
emergencias

Alencidn en sala de observacin de emergencia aduitos |

por equipo multidisciplinario para vigllancia de la |

evolucidn del estado de salud del paciente en condicién
de urgencia y emergencia por fiempo no mayor de 12
horas diferenciado por sexo, edades y condicionss
especiales

27

EMERGENCIA

Alencibn en sala de observadidn de nifos de
amergencias

Alencidn en sala de observacibn de emergencia

pediatrica por equipo multidisciplinario para vigilancia de
la evolucidn del estado de salud del paciente en
condicion de urgencia y emergencia por tiempo no
mayor de 12 horas diferenciado por sexo, edades y
condiciones especiales

—

28

EMERGENCIA

Atencidn de procedimientos de emergencia

Atencion de procedimientos en sala de emergencia por
equipo muilidiscipiinario para vigiancia de ia evoiucion
del estado de salud del paciente en condicion de
urgencia y emergencia por lismpo no mayor de 12 horas

diferenciado por sexo, edades y condiciones especiales

EMERGENCIA

Aencidn an e senvicio de rauima shock adultos

Atencion en unidad de shock trauma adulios por equipe
multidisciplinario liderado por médico especialista en

emergencias y desaslres o medicing inlema, para la |
alencidn de peclentes clasificedos como prioridad | |
hasta conseguir estabilidad que permila su trasiado & |

olro servicio 0 establecimiento para tratamiento definitivo
sequn corresponda,




“,t‘ %]

39

QUIRURGICO

Atencion en unidad de shock trauma pedialico por
equipo multidisciplinario liderado por médico especiallsta
en emergencias y desastres o pediatra, para la alencion
30 | EMERGENCIA Alencibn en el servicio de trauma ghock pediatria de pacientes clasificados como proridad | hasta
conseguir estabilidad que pemita su traslado a olro
servicio o establecimiento para tratamienio definitivo
segun corresponda.
Praparacidn y entrega de fomulas enleralos v
A : ; parenterales para personas hospifalizadas bajo
31 | EMERGENCIA Atencion en la unidad de terapia anleral y parenteral responsabiidad del profesional en nuricién en un
ambiente especifico
"
CENTRO QUIRURGICO .
Intervenciones  quirGrgicas de ememencia en la
3 CENTRO Intervenciones quirlirgicas por métfico especialista en | especialidad de Cirugia General con sopore de
QUIRURGICO cirugla general y digestiva procedimiento de anestesia local, regional y general en
. sala de operaciones.
Intervenciones quirlrgicas de emergencia en Ia
3 CENTRO Intervenciones quirlrgicas por médico especialista en | especialidad de ginecologia con soporie  de
QUIRURGICO ginecologla procedimiento de anestesia local, regional y general en
sata de operaciones. )
intervenciones  quirdrgicas de emergencia en Ia
4 CENTRO Intervenciones quirGrgicas por méllico especialista en | especialidad de Otorrinolaringologia con soporte de
QUIRURGICO Otominolaringologla procedimiento de anestesia local, regional y general en
sala de operaciones.
intervenciones  quirGigicas de emergencla en la
3 CENTRO Intervenciones quirirgicas por méddico especialista en | especialidad de traumatologia con  soporte  de
‘ QUIRURGICO traumatologla procedimiento de aneslesia local, regional y general en
sala de operacionss.
Intervenciones quirGrgicas de emergencla en la
36 CENTRO Intervenciones quinirgicas por médico especiafista en | especialidad de cirugla plastica con soporte de
QUIRURGICO cirugia plastica procedimiento de anestesia local, regional y general en
sala de operaciones,
- Intervenciones  quirGrgicas de emergencia en a3
37 "CENTRO intervenciones quirGrgicas por metico espedialista en | especialidad de  Neurocirugia con  soporte  de
QUIRURGICO Neurocirugla procedimiento de anestesia local, regional y general en
, sala de operaciones. :
. . ) Atencidn por médico especialista de anestesiclogia en |
CENTRO :;mt:; mﬁw"g&m e mapptidia procedimientos de anestesia local, regional y general en ,

sala de oparaciones.

CENTRO
QUIRURGICO

Atencion en sala de recuperacidn post anestésica y
reanimaciopn

Atencidn en sala de recuperacion post-aneslesia por |
médico anestesidlogo y personal de salud especialista
en cenlro quirlrgico o enfermera(o) capacitada(o) en
monifores  continuo  de  pacientes post  quirdigico
inmediato.

HOSPITALIZACION

Sy

HOSPITALIZACION

Alencion en hospitalizacion de meglicina interna

Alencibn en sala de hospitalizacion de medicina interma |
diferenciada por sexo, por médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar cuidados necesados y
peocedimientos quirtrgicos con fines diagnosticos y/o
terapéuticos que requieren permanencia y soporle
asistencial por mas de 12 horas, incluye ofras
especialidades quinirgicas de acverdo a demanda.

Alencibn en hospitalizacién de Cirugia General

Atencién en sala de hospitalizacion de cirugia general
diferenciada por sexo, por médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y
procedimientos quirlegicos con fines diagnasiicos yio
lerapéuticos que requieren permanencia y soporie
asistencial por mas de 12 horas

HOSPITALIZAGION

Atencion en hospitalizacion de ginecologia

Atencion en sala de hospitaiizacion de ginecologia
diferenciada por sexo, por médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y
procedirientos quirirgicos con fines diagndsticos yio

que requieren permenencls y soporie
asistencial por mas de 12 horas.

e e




Atencién en sala de hospitalizackén de neurocinigia |
dﬁmada por 56x0, por médico especialista y equipo
TR ; m iplinario para brindar cuidades necesarios y
43 | HOSPITALIZACION | Alencidn en hospitalizacion de neurocirugla procadimientos. quirirgicos con fnes diagnésticos Yo
terapéulicos que requieren permanencia y soporie
N asistencial por mas de 12 horas,
Alencion en sala de hospitalizacién de traumalologia
dite;renciada por sexo, por médico especialista y equipo
. muftidisciplinario para brindar cuidados necesacios y
44 | HOSPITALIZACION | Atencin en hospitalizacion de tramatologla procedmientos quirirgloos con fines dagndsicas 1
terapduticos que requieren permanencia y soporie
_ asistencial por mas de 12 horas. ,
UNIDAD DE o _ Atencidn en sala de cuidados intermedios general por |
45 CUIDADOS Hosptta!i_zacabn en la Unidad de Cuidados | médico especialista en medicina intensiva ¥y equipo
INTENSIVOS Intermedios muttidiscipfinario a pacientes crificamente enfermos en
T condicion de astabilidad !
UNIDAD DE Menabnw” ::l sala de :dmi“ hnmmvos por médico
. ‘ < s en medicina inlensiva y  equipo
= !g.?é%%?\?gs HogpRalizacion en ta Linikiad de Cyidados intensivos mu&i@igcipﬁnario a pacientes criticamente enfermos en
condicion de inestabilidad y gravedad permanente.
AYUDA DIAGNOSTICA Y OTROS
Procedimiento  de  microbiologla,  hematologia, |
: g o i bioquimica, inmunologia, bap responsabilidad de
47 | PATOLOGIA CLINICA | Procedimientos de Laboratorio Clinico Ii-1 médico especialista en patciogia cinca o tecnblogo
médico o biblogo en laboratorio tipo Iil-1
i Procedimiento de  anatomia  palolégica  bajo
ANATOMIA " i responsabifidad de médico especialista en analomia
48 PATOLOGICA Procedimientos de Anatomia Palojgica -1 patoldgica en laboratorio de clologla, patologla
quirirgica, necropsias fipo Hi-1
o Alencion de radiologia especializada convencional sin
DIAGNOSTICO POR . contrastes en sala de rayos x, bajo responsabilidad del
4 IMAGENES Radiologta Convenclonal meédico especialista en radiologla 0 médico general
: capacitado en radiologia.
' 5 Alencién de procedimisntos de ecografia y dopler en
DIAGNQSTICO POR ambiente especifico bajo responsabilidad del médico
IMAGENES Ecografia gencral y dopler especialista en radiologia 6 médico general capaciado
A en ecografia i
Atencion de procedimientos de tomografia en ambiente |
DIAGNOSTICO POR Sowparals especifico bajo responsabilidad del médico especialista |
IMAGENES s en radiologla o médico general capacitado en |
tomografia |
Atencién de rehabilitacion de personas con dificultad y |
A - <
MEDICINADE | Alencion Rehabitadora do Discapacdades Leves y | ocobacioad mediante procedimienios solarapéutcos
REHABILITACION | Moderadas i g o PR e dGog |
médica en lerapia fisica, en ambiente especifico y en |
hospitalizacion
Atencion para el calculo de necesidades nulricionales, ‘
NUTRICION Y elaboracién del plan y seguimiento del estado nutricional |
DIETETICA Evaluacidn y soporte nutricional en hospilalizacion de personas hospitalizadas de acuerdo a indicaciones
médicas bajo responsabilidad del profesional en
nutnicién.
NUTRICION Y Preparacidn y entrega de regimenes die(ﬁtims para
DIETETICA Soporte nutricional con regimenes dietéticos personas hospitalizadas bajo responsabilidad  del
profesional en nutricién en ambiente especifico.
NUTRICION Y Preparacion y enirega de _fbamxias lécigas para
DIETETICA Soporte nutricional con formulas ticteas personas hospitgﬂzadas ba!o responsabilidad  del
profesional en nutricidn en ambiente especifico.
NUTRICION Y Preparacién y entrega de !wmulas snterales para
Soporte nutricional con férmulas ehterales personas hospitalizadas bajo responsabilidad  del
DIETETICA profesional en nutricién en ambiente especifico.
Entrega de unidades de sangre y hemoderivados a
CENTRO DE m:d de un estat;lo;dmiemo bajo msadba;«:cad de
un  meédico especialista en a =
HEMOTERAPIA'Y | Provisibn de unidades de sangre y hemodenvados | (& Jooite BheCe S 0 B e
BANCO DE SANGRE general capacitado en medicina ransfusional, en un
ambiente especifico




CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE

Abastecimiento  de
hemoderivados

unidades de sangre

Enlrega de unidades de sangre y hemoderivados 3 un

centro de hemoterapia y banco de sangre (CHyBS)
proveniente de un CHyBS tipo I, bajo responsabilidad de
un médico especialista en patoogia clinica o
hematologla con equipo multidisciplinado, en amblente
especifico

CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE

Preparacion de unidades de sangre y hemoderivados

Capacitacion da donanles y preparacion de unidades do
sargré y hemoderivados en centro de hemoterapia y
banco de sangre (CHyBS) tipo I, bajo responsabilidad
de un médico espacialista en palologia cinica o
hematologla con equipo multidisciplinario, en ambiente
especifico

FARMACIA

Dispensacion  de  medicamentos,
médicos y productos sanitarios

dispositivos

Dispensacion de medicamentos incluidos en el petitorio
nacional Unico de medicamentos esenciales, dispositivos
médicos y productos sanitarios entregado por quimico
farmacéutico en rea de dispensacin..

FARMACIA

Alencion en farmacia clinica

Atencién de farmacia clinica para uso racional y seguro
del medicamento en pacientes hospitalizados bajo
responsabilidad del profesional quimico farmacéutico
capacilado en farmacia clinica en el &rea de farmacia
clinica.

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Desinfaccién y eslerilizacion de nivel intermedio
Central de Esterilizacion

Uimpieza y desinfeccion de nivel intermedio (ONI), do |

material médico, instrumenial y 8quipo  biomédico
mediante agenles quimicos en 13 central de
estenilizacion, bajo responsabilidad de Enfermers
capacitada.

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Desinfeccion y esterilizacién de alty nivel en Central
de Esterilizacion

Limpieza y desinfeccion de nivel inlermedio (DNI), de |

malerial médico, instrumental y equipo biomédico
mediante agentes quimicos liquidos en la central de
esterlizecibn, baje responsabilidad de  Enfermera
¢apacitada.

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Eslerilizacion por medios fisicos en Central de
Esterilizacion

Limpieza y desinfeccion de material médico, instrumental
y equipo biomédico mediante medios fisicos (vapor
himedo} en la central de esteriizacion bajo
responsabilidad de Enfermera capacitada,

CENTRAL DE
ESTER!UZAClON

Esterilizacion por medios quimicos en Central de
Esteriizacion

Limpieza y desinfeccidn de material médico, instrumental
y equipo biomédico mediante medios quimicos (liquidos,
gas, plasma) en (a ceniral de esterilizacion, bajo
responsabilidad de Enfermera capacitada.

)
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