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I. INTRODUCCION

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH} es un hospital especializado que brinda
-atencion de emergencias y urgencias de complejidad, con categoria |I-2.-

El Departamento Emergencia y Unidad Cuidados Intensivos, ‘es un érgano de linea del
HCLLH.encargado de brindar tratamiento de emergencia al paciente en estado critico,
proporclonando permanentemente la-oportuha atencion de salud, a todas las personas
cuya vida y/o salud se encuentré en grave riesgo o severamente alterada.

El Departamento de Emergencia -~ UCI cuenta con dos (02) unidades orgénicas, el

Servicio-de Cuidados [ntensivos (UCH) y el Servicio de Emergencia (SE), que brindan
atericion continua las 24 horas del dia y 7 dias a [a semana.

. FINALIDAD

Ordenar y sisteratizar las actividades programadas que permitan cumplir con las
funciones asignadas al Departamento de Emergencia y Unidad de Cuidado Critico,
interrelacionando los recursos humanos; materiales e informéticos disponibles a fin de
alcanzar las metas propuestas.

IIzI.-.OBJETIV.OS

3.1. Objetivos General:

- Disminuir el riesgo para la vida y la salud de los. pacientes criticos que acuden a la
. emergencia a través dé una respuesta centralizada -e inmediata que evite
" movilizaciones y traslado innecesario del paciente.
3.2. Objetivos Especificos:
= Implantar de un programa de mantenimiento. preventwo y correctivo para
equipos biomédicos..
» Promover la coordinacion y comunicacion con el responsable de abastecer
insumos médicos y farmacéuticos.
o Capacitar medica continua del personal médico, Licenciados en enfermeria

y técnicos de enfermeria con la finalidad de estar actualizados en el manejo
de las diferentes patologias médicas que se tiene en nuestra institucion.

e Gestionar para la implementacion de carteles doble faz en los diferentes:

' ambientes del departamento de emergencia y cuidados criticos.
IV.BASE LEGAL

v Ley 26842, Ley General de Salud.

v Ley 27658, Ley Matfco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

v Decreto Legislativo N® 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

v Decreto Supremo N° 007-2016-8A, que aprueba el Reglamento de Organizacion

y Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba Ja NTS N° 139-

MINSA/2018/DGAIN “Norma Téchica de. Salud para la Gestién de Ja Historia

Clinica”.

¥ Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-
MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados. Intensivos e
Intermedios”.
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Desastre.

elaboracion de documentos hormativos del Ministerio de Salud”. _

Decreto Legislativo N® 1161 - Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, aprueba lineamientos: para la
formulacion y aprobacion de planes de contingencia.

Decreto supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operacicnes
de Emergencia

R N NN

<

MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergeniia”.
Resolucién Ministerial. N° 984-2004/MINSA, Directiva N° 044-MINSA/OGDN-
V.01 "Organizacion y funcionamiento del centro de operaciones de Emergencias
del Sector Sajud”.

S

EN

sectorial de Operaciones de. Emergencia del Sector Salud. _

Ley N° 29453 Ley de los productes farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios. '

Decreto Supremo N° 168-2021-PCM Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional COVID-19

Aislamiento Hospitalario - Minsa.

AU LV N

HCLLH 2019".

Resolucién Ministerial N°343-2019/MINSA, que aprueba la Directiva N°262-
MINSA/2019/0GPP, “Directiva Administrativa para la elaboracitn, seguimietito,
evaluacién y modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA.
Resolucién Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
N°009-HCLLH-2020/0PE “Directiva para la elaboracion de planes de trabajo y
planes de accidn V.01 del HCLLH.,

V. AMBITO DE APLICACION

EI presente Plan es de aplicacion en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, por todos y
cada uno de los colaboradores que desempefien labores en Departamento de

Emergencia y Cuidados criticos.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema. Nacional de Gestion del riesgo de

Resolucidn Ministerial N° 526-2011/MINSA, aprueba las "Normas para la

Resolucion Ministerial N°386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-

Resolucion Ministerial N° 247-2010/MINSA, aprueba el documento técnico “Plan

Resolucion Ministerial N 452-2003 — SA/DM, que. aprueba el' Manual de-

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

13
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b) Descripcion de Funciones

. Es la unidad organica encargada de realizar tratamiento médico quirdrgico de
- Emergencia y de cuidados criticos, proporclonando permanentemente la oportuna

:' atencién de salud, a todas las personas cuya vida y salud se encuenire-en grave
* riesgo o severamente alterada; depende de la Direccién Ejectitiva: y tiene asignado

fas siguientes funciones:.
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Proporcionar atencion meédico-quirargica de emergencia a toda persona gue

‘acuda en su demanda durante las 24 horas del dia. _
Realizar |la evaluacion y tratamiento de pacientes en situacion de emergencia o

grave comproniiso de la salud y de la vida, iniciando sus acciones desde el

“ambito pre hospitalaric e intédrado a las dcciones hospitalarias, en estrecha
-coordinacion y cooperacion con el equipo multidisciplinario de salud y en él

ambito de su competencia.

Coordinar con otras unidades orgdnicas involucradas en ¢l procéso de atencién:

en emergencia y cuidados criticos, para garantizar una adecuada y Oportuna
intervencion especializada. '

Propornier, ejecutar y evaluar los protoco[os y procedimientos de atencién
médico-quirargicos de emergencia, orientados a brindar un servicio eficients;
eficaz y con calidad.

Organizar e implementar la atencion en emergencia y cuidados criticos que
asegure una atencion médico-quirirgica suficiente y necesaria durante las. 24

horas del dia.

Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencidn de
emergencia y cuidados criticos.

Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones dé.

reanimacion cardiorrespiratorio y tratamiento de soporte correspondiente.

Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en Emergencia y en

Cuidados Criticos.

Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo-de su competencia,

asi como apoyar la docencia, en el marco de los. cenvenios
Correspondientes.

Programar y evaluar la atencién en Emergencia y Cuidados Criticos, para el

cumplimiento de las funciones del Hospital.

Prevenir por la seguridad, operatividad y el manteriimiento de los equipos-y
‘material médico asignado al Departamento, promoviendo su adecuado
‘mangjo por el personal encargado.

Programar, evaluar y supervisar el eumplimiento de los horarios de atencién para
&l cumplimiento de las funciones del Hospital.

CGumplir con ofras funciones gernerales y responsabilidades que le asigne la-

Direccion Ejecutiva del Hospital.
RECURSOS

a) Recursos Humanecs

- et A DL | DL | SERVICIOSDE |._
GRUPO OGUPACIONAL 276 | 1057 | TERCEROS | TOTAL

Médico Especialista - Cardiélqgo 01 01
Médico Especialista - Emergencidlogo 01 06 07
Médico Especialista - Internista 03 04. 07

i




Médico Especialista - Intensivista 02 02 04 08
Médico Especialista -Médico Cirujano 03 05 05 13
gfgiggigsﬁ?ci_alista - Medico Eamiliar Y o1 o1 02
Lic. En Enfermeria 26 28 54
Tec. En Enfermeria 29 48 13 0.
Tec. Administrativo 02 02
b) Recursos Informaticos y Equipo inmobiliario
N® -DE_SCRIP'CI_ON CANTIDAD ESTADO
[ o
2 Irﬁ_presqra HP LaserJet Professional P 1102w 01 Regutar
3 |Laptop Toshiba (inoperativa) 09 Inoperativo
4 |Escritorio de Melanina 24 Bueno
5 |Escritorio de madera 3 Bueno
6 | Escritorio de metal 01 Bueno
7 |Locker 02 Bueno.
8 | Camas hospitalarias 40 Regular
9 |Ventiladores 20 Bueno
10 | Congelador ™ Regular
11 | Monitor 23 Bueno
12 | Anaqueles de metal 05 Bueno
13 |camillas 44 Bueno
14 |Estantes de metal 1" Bueno
15 |Estante de pared 05 Bueno
16 | Sillas de metai 13 Regular
17 | Silias de plastico 04 Bueno
18 |Silias de oficina 06 Malogrados
19 |Velador de metal 09 Regular
20 1Banqueta de 3 asientos 06 Regtllar
21 {Banco giratorio 06 Bueno
22 | Sillas de rueda 10 8 Defectuosas.
23 | Cochie.de paro 11 Bueno
24 | Televisor ted ajhua tecnology 01 Bueno
25 |Lavadero de metal’ 11 Bueno
26 |Camaras de seguridad ajhua tecnology 04 2 Malogrados

{0




VIIl. CONTENIDO DEL PLAN

8.1. Aspectos Técnicos Conceptuales,

Dafio: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios emergencia se
_cias;f can de acuerdo a la prioridad de atencion

» Prioridad| : Gravedad subita extrema
= Prioridad [ Urgencia mayor
« Prioridad [l :Urgencia menor

« Prioridad IV : Patologia aguda comtin
Emerqencia. médica yl/o guirdrgica: Se entiende por Emergencia médica yio
quirdrgica toda condicion repentina o ihesperada que requiere atencion inmediata al
poner-en pellgro inminente la vida. La salud o que pueda dejar secuelas invalidantes en
el paciente. Corresponde a pacientes con daiios ¢lasificados como prioridad 1y 1.

Red de Servicios de Emergencia: Conjunto de servicios de emergencia organizadas
segun capacidad resolutiva. intercongctadas por redes viales y comunicacion oportuna,

que establecen relacién funcional c¢on el servicio:de mayor capacidad de resolucion-en
emergencias, a fin de asegurar la atencidn progresiva al paciente -en. situacién de.
emergencia,

Sala de Observacién; Area del servicio de emergencia para la permanencia de-corta
estancia y la atencidn, tratamiento, reevaluacion y observacién permanente de
pacientes con dafios de prioridad | y |l, en un periode que no debe exceder de 12 haras.

Sala_de Emergencia: Es la unidad organica o funcional en hospitales: de . baja
complejldad encarada de brindar atencién medico quirdrgica de emergencia en forma’
oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas.cuya vida y/o
salud se encuentren en situacion de emergencia. De acuerdo a su nivel de complejidad
pueden resolver diferentes categorias de dafos.

Topico de Emergencia: Area del servicio de emergencia destinada a la atencion,
evaluacion, diagnéstico y tratamiento. de pacientes con dafno. de prioridad. 1 y 1. Los:
toplcos pueden ser diferenciados de acuerdo a la demanda y nivel de complepdad del
establemmtento de salud.

Triaje: Area del servicio de emergencia destinada a la evaluacin inicial del paciente-en
el cual se prioriza €l dafio y se decidela derivacian para la atencién que el caso amerita..
Esta.darea debe funcionar prioritariamente én aquellos donde la demanda supere la
oferta de servicios. Estara a cargo de un profesional de la salud. capdcitado en la
identificacién de’prioridades.

Unldad de Reanimacién o Shock Trauma: Area del servicio de emergencia destinada
a la evaluacion, diagndstico y tratamiento inmediato de los pamentes que presentan
danos de prioridad .

UCI: Este servicio, realiza atencién médica integral especializada al paciente en estado
gritico y post operados de alto riesgo, a fin de estabilizar su estado de salud; haciendo
vigilancia y terapia intensiva de forma permanente a través de las Unidades.de Cuidados
criticos y Cuidados Intermedios utilizando tecnologia especializada en los pacientes de
Hospltal

8.2. Situacién actual del sistema sanitario

El Departamento de Emergencia y cuidados criticos del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz cuenta con 37 médicos (01 ‘gardidlogo, 08 emergencidlogos, 09 internistas; 08
mtenswlstas 11 médicos generales y 02 médicos de familia), los cuales se distribuyen




en los ambientes de : trigje-diferenciado, topico de medicina, trauma shock, sala de-

observacion, UCI y UCIN; los tépicos de Cirugia, traumatologia, Gineco-Obstetricia y
pediatria- son cubiertos por las ‘especialidades correspondientes, dicha programacion
estd a cargo de los Departamentos correspondientes.

Se cuenta con 12 camas en observacion Emergencia, 02 camas en trauma shock, 03
camas en UCly 05 camas en UCIN.
8.2.1.1dentificacion del problema técnico en el Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos.
El siguiente plan se realizard con la finalidad de me]'orar el Depaitamento de
Emergencia -y Cuidados Criticos, Se planteard y determinara los principales

problemas gue aquejari al Departamento a través de una encuesta.al persénal que

labora en el Departamento.
Encuesta al personal

M.E- | Médico Especialisia 03
M.C | Médico Cirujano 04
L.E Licenciado en Enfermeria 04
T.E Técnico en Enfermeria 04

Escala de Puntuacién

No Existe

Poco frecuente 2.4
Frecuente _ 5-7
Muy frecuente _ 810

Matriz de Priorizacion

AL
PrRUG ; :

|Falta de mantenimiento y renovacion de-

P T

- |equipos médicas.

+INo hay un flujo adecuadopara atencién de ol -

P2 _ . 6le |69 2L|3z|eid|713(712|7]6 83

- " [pacientes en.emergencia

'p3 Faltgdefa_pauFam‘Jnal-perso?'aiaswtencral wlal7l7ltlsls|wlal7lwl7l7]3]3 5
para unificar criterio de atencion ' _

P {infraesiructura inadecuadaparaemergencia |7 (3|6 )8 |2|2[8|9]5[7]2 RARARAE 87

".PS No:cuenta con suficiente rectrso-humano. 5135|402 |517|4|4)2]|6|1073]|7 67

P6 |Dificultad de trabajo en equifpo alsf3|3|rfalsy7|2laqa|7|7|2 |3} 57

'P7 |neficiencia de acesorios médicos 5(8(5[3]|1]7 9|0j9(8|4[7]7|4 &

- {Insuficiente material, insumoy EPP-para unz:

Pey . L _ ' 505481441931 8i8[7(10j4]4 &

- jatencion oportuna _ _

P9 |Faita de adecuacién de-dreasen Emergencia. | 5| 8|8 |6 | 1{4|4[9|7]819{5]|W|7|6} 9

P10lEquipos informaticos deficientes. w)9jiftyr]1|s|s|3|8lois|7|7]|8] &




P9 _ istels|elz|alalal7|s|eis|ol 7|6 o7 |im]im
" |Falta de adetudcion de-dreas en Emergencia-

P10{¢quipos infarmaticos deficientes Wwlgi1|1|a|1]8]| 83819877 8] 8 |[%|2%

P4 {Infraestructurainadecuada paraemergencia| 7 | 31618 | 212} 8{ols|7(2|7|[7}19)5| & !1%| 3%

jP.'3 Faltade'capacitacion al personal agistencial |40 212 | 7|21 | 315|101 4|70} 7713 |3 : 0%, | 44%-
. lparaunificarriterio de atenéion

P7 {Deficiencia de acesorios médicos 5 _8'. 51 3{1|(7|8[3{0i9i8)a4{7]7}4 85 10% | 9%

pa Insuficiente material, insumo y EPP parauna| o i g f 2| gl 1| alaloiziglagl|l7|w|a]a 8. 10% | 65%
atendjon aportuna

B I d t K} . ey . )

py [foltade mantenimientoy renovadionde 1.0yt | oty g s ol 2] 7 3|7 4] 5] w |10%]| %

- |equipos medicas. ’ ) .

“py |Notiayun flujoadecuadoparaatencion de [ ¢ | g || 913 2 9lal2|3|7i7]7|6] m wi | s
i |padientes en emergendia e Sl

“p5 |No cuenta con suficienterecirsohumano | 5| 3 [s{ajo|ai5|7|a|a|2|6lw]3|[7]| 6 {8 9a3%

"P6 | Dificultad de trabiajo en equipo

Resumen de la Matriz de Priorizacion

py |Faltade adecuacion de dreas en s|g|{si6;r|4|alay7|&|9|5(w|7]6] 9 2%%

. |Emergencia 804

P10 (Equipos informiéticos deficientes 0|91 |t]1|1;8|8]3[8|9|87|7 8] & |B% 80%
Infraestructura inadecuada para _ . -

P4 | ) 7 sleie|lalzis|g|siz|al7|7|e]|5]| s | 3%
emergencia 1 800%

P3 Faltade capacitacién al personal asistencial | 10| 1 | 2 j 7| 21| 3¢ s|wja) 70|71 72|33 85 44%.

© |para.unificar criterio de atencion 8%
"P¥ | peficiencia de-acesorios médicos slglsi3(1|7isiololofg]|a]7]| 74| =& 54% B0%
pg Insuficiente m'atgrié}, insumay EPP para s|s|alsli]a alofslels]|7|w]ala s 6% -
- |una atencion opertuna 0%
Faita de m; imiento y.renovacion dé . 1. _ .
py |FeNtadementenimientoyrenovacionde o) 44 g | | a7 s o2 73] 7|ai6|5] s | % y
" |eguipos médicos, 80%

£,2. _N_qh_ay_‘u_r'iflu'joad'ecuado_pa[aqtenc‘léh‘ del gleiglol1l3lzialal7l3i72l7]7]s 83 a5%
" |padientes en emergencia ) ) ! ) 80%

p5 {Nocuenta consuficienterecursahumano | 543 15| 4| o2 |57 (4412|6037 67 53% 291
. a

20%

P6 |Dificultad de trabajo en equipe
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En el grafico se tiene 8 problemas que representa en 80% de los cuales *falta de
adecuacion de areas en emergencia tiene el mayor puntaje segun la encuesta
realizada y ese problema en el cual se va & enfocar el plan.

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

Andlisis de las causas raices que generan el problema
Se procediod ‘a identificar las causas mas comunes por los cuales hay ia falta de

adecuacion de areas en emergencia y.asi proceder a realizar el diagrama de Causa-

y efecto. o
Diagrama de Causa y Efecto
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L L) [ ALROR

ambientes.de’émergenci
Falta de ambignte para pacientes
con diagndstico COVID-1%{(+}en {20 7| 9| 1| & 74 4| 8| 4 8 7| 9 2| 4 & 1 a3
Emergencia

Faita de- Renovacién de equipos
Informaticos

Falta'dé espacio adécuado para el
lavado de manos en Tépica de 0| 710 2| 7 7 4 5| e 8 s| & 6 1 6 4 94
iedicina '

Carencia de un ambiente adecuado
para lavado de insumos 7l 7 8 s 7 5 4 2 s 10 5 9 9f 5| s 1 95
Hospitatarios ' '

1%,

=]

Faltade coordinacién para
Habilitar servicio de Rx y Ecografia- | 5| 10| 7| 2( 7| 4| 5 5| 9| 8 10| 5 4| -5 2| 2 90
de Emergencia

o

- 10|Falta de ventilacion en Triaje 4l 10| 8f of 7| 8| 5| 5 9 10 of 3f 5[ i 3[ 2 89

T |raita imi _ '
1q|fPlt3de Mantenimiento al 10| 71 4 ol 7 5| sl os| 4l 5| 7 6 8 5| 2 84
: |Preventiva y correctiva de Equipos o .

~ {Pocope nédico para - . T T _
' 1g|Poco personal médico para o al 8| 7 4| 3| 4 6 3| 7 & s 6 2 2 7 80
. atencion X

:;13 Deficiencia én Mobiliarios slao| 4 4 71 4 3 8 1 s 2 o & 21 7 2 79

Deficiencia de limpiezay
- t4ldesinfeccidn entas distintasdreas | 5| 7| 5| A 4| 5| 41 4F 9| 4 55 4| 4 2; 3| 4 73
. |deEmergencia

Inadecuada planificacidn para
15{abastecer de férmatos de uso.en 4 101 S| 2| 4] 5 5 4 1 4 2| 4 & 5] 9f 2 72
emergencia.

OTA 1351

Luego de haber realizado la priorizacion se observa que las causas més comunes
por los cuales hay la falta de adecuacion de dreas en emergencia son: Equipos en
estado. de inoperatividad, Limitacién de insumos médicos y farmaceéuticos, falta de
capacitacidn al persona| y Falta de senallzacmn en los-ambientes de emergencia,
los cuales tienen el mayor puntaje, en base a esas causas nos enfocarernos en el
plan.

13




IX.ESTRATEGIAS DE TRABAJO

v Coordinar capacitacion sobre la actualizacion. del tnanejo scbre. las difefentes

. patologias que se tiene en nuestra institucion.

. ¥ Coordinar con el responsable de servicios generales para.que realice los informes

necesarios para que se gestione el mantenimiento preventivo y correctivo..

(veritiladores mecanicos, manitores multiparametros, etc.).

4 Gestionar para la implementacién de carieles fipo bandera doble cara en los
difererites ambientes del departamento de emergencia y cuidados criticos.

v Coordinar la renovacién y/o adquisicion de equipos médicos para los servicios de

emergencia.

v Gestichar la adquisicion de insumos médicos para el manejo de las diferentes

patologias que se atienden en nuestra institucion

- v Coordinar con el servicio de farmacia para la adquisicion de insumos médicos y

farmacéuticos para abastecer al Departamento de emergencia y cuidados criticos.

Propuesta técnica de la mejora

OJETIVO

departamemo de emergencla ¥
cuidados crificos.

sefializar los ambientes del
Departamento de emergencia

y-cuidados criticos

comunicaciones y
relaciones publicas.

GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RESPONSABLE STATUS
: Coordinar con. el responsable
de’ servicios generales. para
) que .realice los informes
: necesarios para qué  S& | .. detdepartamenta
Imiplemeritacién de uh programa ggs_tl_ontg el '?"a'-“-e""-“_'?.ﬂ?“ de emergencia y
de mantenimiento preventiva y p\;ev?;?_gm _ ¥ COITecivo. cuidados criticos en
‘correctivo para equipos 1('nfr%tltn?é:resmuit'ipn;f;:iglt?gz' Jefe de la unidad de | proceso
‘biomédicos. etb) : ' | servicios generales Vv
Coordinar la rencvaciéon yfo maitenimiento
Disminuir-al adquisicién  de.  equipos’
riesgo para fa’ médicos para los servicios de
vida v la salud emergencia.
de los Coordinar con el servicio de
pacientes Promover la coordinacion y | farmacia para Ja adquisicion | Jefe def departamento
criticos que ‘comunicacion con ¢l [ de insumos. médicos vy |de emergencia 'y .
acuden ala responsable  de  -abastecer | farmacéuticos para.abastecer | cuidadas criticos en
emergenclaa | insumos médicos y | al Departamento de | Jefe de semicio de | PTO¢®S°
Iraves.de una | farmacéuticos. emergencia ¥  cuidados | farmacia
respuesia criicos o
'i?*:en:gg?aztzd;ug Capacitacion meédica continda
evite. _d.e_[ i personal mé_dico, ’ o
movilizaciones: I{.Jpepma_do; &n e_nfe_.{r_mena y. Coordinar _c__ap_e_:cntambn_ sabre Jefe del depar‘tamento-
y traslado gcnicos de enfermerla. con fa | la actualizacion del manejo | amergencld 'y en
: finalidad de estar actualizados | sobre. las diferentes - proceso
innecesario o N P . : cuidados criticos :
del paciente en el manejo -c}e _Ias_. .cl_ifgreptes patologias.
°L P patologias médicas que se fiene
. en nuesira institucién,
Coordinar con la oficina de | .. L
Implemeritar carieles de doble | comunicaciones 'y relacicnes jt;fe d:if:rpiﬁigenm
faz para la sefiafizacion de. los. | plblicas para el requerimiento éuidédés-cﬁﬁcos y en
diferentes ambientes del | de. los pictogramas para Jefe(a) de laoficinade | proceso

14
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XI.RESPONSABILIDADES

>

Director Ejecutivo

MC..José Mendoza Rojas

Jefe de la Oficina Administrativa

CPC. Johnny Navarro Mendoza

Jefa de la Oficina Planeamiento Estratégico.
Bach. Julia Alva Sanchez

Jefe del Departamento de Emergencia - UCI

Rivera Kitano Renzo. Renato
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