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1. INTRODUCCION

El conflicto social debe ser entendido como un proceso complejo en el cual sectores de la
sociedad, el Estado y las empresas perciben que sus objetivos, intereses, valores o
necesidades son contradictorios y esa contradiccion puede derivar en violencia.

Los conflictos sociales suelen desembocar en enfrentamientos violentos que se traducen en
pérdidas humanas y economicas, asi como un ambiente generalizado de inseguridad, los
delincuentes comunes han intensificado sus acciones delictivas, por lo que es probable que
orienten sus esfuerzos para tomar las instalaciones de las empresas para adquirir notoriedad
nacional e internacional. Eso sumado a la pandemia de la COVID-19 que ha golpeado
fuertemente al Pert, ya que la informalidad, el hacinamiento en los hogares y las brechas en
cobertura y calidad de servicios basicos, asi como el colapso en los establecimientos de salud
por la coyuntura han generado una inestabilidad economica en el pais.

Este conflicto social genera una situacion de riesgo para la salud, ya que se pueden agrupar
cientos o miles de personas que pueden sufrir de lesiones o algun cuadro involuntario contra
la salud -otros riesgos a los que pueden estar expuestos, accidentes de transito, violencia en
las calles producto de desordenes y robos, ingesta de alimentos en mal estado de
conservacion por condiciones inadecuadas, presencia de vendedores ambulantes sin respeto
a las normas de seguridad; ingesta de bebidas alcohdlicas, ademéas de componer focos de
contagio de la COVID-19 al no respetar las medidas de distanciamiento.

Durante el 2021 se registraron 553 acuerdos en mas de 657 espacios de dialogo que se
dieron de manera digital a nivel nacional. Estos acuerdos fueron sobre temas sociales,
ambientales, laborales, entre otros. De esta manera, el gobierno logré garantizar escuchar las
demandas de la poblacién a pesar de la emergencia sanitaria.

El Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa, en cumplimiento de las responsabilidades
que le son inherentes como integrante del Sistema Nacional de Defensa Civil, aplica las
acciones sectoriales de planeamiento, preparativos y respuesta para hacer frente a
emergencias y desastres, frente a los cuales las condiciones normales de oferta de servicios
y de seguridad pueden ser insuficientes, siendo por tanto necesario adoptar las previsiones
necesarias para garantizar la salud de la poblacién y la continuidad de los servicios de salud.
Producto de los riesgos derivados por el conflicto social y de las responsabilidades que le
competen, la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres del HEJCU ha elaborado
el presente plan de contingencia en el que se establecen los objetivos, las acciones y las
responsabilidades a nivel institucional, organizadas en los tres momentos del ciclo de los
desastres: antes, durante y después, lo que permitira se brinde una adecuada atencién a la
poblacién en general que pudiera resultar lesionada, con la atenciéon correspondiente y
derivacién de paciente si el caso lo amerita a centros asistenciales segun el grado o
complejidad se situacion del paciente.

El Hospital de Emergencia “Jose Casimiro Ulloa”, deberé tener aprobado, y difundido el Plan
de Contingencia por conflicto Social y decretar “ALERTA ROJA” en su establecimiento
segin RESOLUCION MINISTERIAL N° 225-2020-MINSA

2. FINALIDAD

El presente plan de contingencia tiene como finalidad, contribuir la proteccién de la vida y Ia

salud de las personas durante posibles conflictos sociales, asi mismo mantener una atencion

operativa por algun evento masivo que pueda suscitarse ante estos conflictos.

3. OBJETIVOS

a. Obijetivo General
Planificar y establecer un procedimiento escrito que indique las acciones a seguir para
afrontar con éxito cualquier emergencia que sea producida por un Conflicto Social. Asi
mismo, establecer responsabilidades para la inmediata respuesta ante la ocurrencia de
contingencias que pudieran surgir.

b. Objetivos Especificos:
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« Aminorar los dafios sobre la salud de la poblacién que pudieran acontecer por
emergencias y desastres ante un conflicto social.

« Responder en forma rapida y eficiente a cualquier incidencia que pueda producir este
evento que implique riesgo para la vida humana, la salud, manejando la emergencia con
responsabilidad, rapidez y eficacia.

o Establecer las medidas y/o acciones inmediatas a seguir en caso de desastres y/o
siniestros, provocados, minimizando los riesgos sobre trabajadores, terceros,
instalaciones e infraestructura. Generar canales adecuados para asegurar la oportuna
comunicacién interna entre el personal que enfrenta la emergencia, el personal a cargo
del control de la misma; asi como la oportuna comunicaciéon externa para la coordinacion
necesaria con las instituciones de apoyo.

4. BASE LEGAL

-

Ley N° 26842 Ley General de Salud

2. Ley N° 28551 Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar Planes de
Contingencia.

3. Ley N° 29664 Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD)

4. Ley N° 30779, Ley que dispone medidas para el fortalecimiento del sistema nacional de
gestion del riesgo de desastres (SINAGERD).

5. Decreto Supremo N° 027-2017-SA, aprueba la Politica Nacional de Hospitales Seguros
frente a los Desastres que contiene el Plan de Accion 2017-2021 y crean la Comision
Miltisectorial de Hospoitales Seguros frente a los Desastres.

6. Decreto Supremo N° 143-2022-PCM, Declaratoria de Estado de Emergencia a nivel
Nacional.

7. Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, aprobar la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

8. Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, aprobar la Directiva Administrativa N° 250-
2018-MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del
Sector Salud”.

9. Resolucion Ministerial N° 843-2019/MINSA, aprobar la Directiva Administativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

10. Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, aprobar las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

11. Resolucion Directoral N° 082-2022-DG-HEJCU, aprobar el documento denominado:

Directiva Adminstrativa para la formulacién, seguimiento y evaluacion de los planes

especificos del Hospital de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa”.

&w‘""jj:% 5. AMBITO DE APLICACION

f -~
: El presente plan es aplicado para todo el personal del Hospital de Emergencias “José
g Y < Casimiro Ulloa”.

6. CONTENIDO
6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
a. ldentificacion del Peligro
Sdlo el distrito de Miraflores alberga a 99,337 habitantes segun censo 2017 INEI, siendo
el parque Kenedy un punto estratégico de concentracion de personas ya sea para

eventos deportivos o para realizar marchas hacia algin punto de Lima. Generando el
desplazamiento no solo de la poblacion de Miraflores sino, de otros distritos de Lima.
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el riesgo de un contagio masivo de la COVID-19, de igual manera se puede establecer
tres amenazas o peligros a los que pueden estar expuestos las personas, los servicios y
los bienes: desérdenes sociales, accidentes del transporte masivo y violencia/ conflicto
social.

Ademas de la probabilidad de ocurrir un desastre natural (terremoto, sismo, etc.) o algun
dafio producido por la mano del hombre (incendio, etc.).

Alteraciones sociales

Debido a las marchas pacificas que se pueden realizar por los conflictos politicos que se
estan generando en la actualidad (Vacancia del Presidente del Pert / Desaprobacion del
congreso del Perl) genera una amenaza potencial, ya que hay ocurrencia de
movimientos desordenados subitos y violentos de la masa humana que presencia o
participa en los eventos publicos como desfiles, ferias, fiestas, etc. Las causas pueden
ser diversas como la ansiedad de ganar sitios preferenciales, colapso de estructuras
temporales (graderias, cercos, escenarios, etc.) falsas alarmas de peligros aleatorios,
entre otras.

Como factores agravantes pueden mencionarse los actos delincuenciales (robos,
asaltos, pandillaje, etc.) y sucesos naturales de ocurrencia subita. Una segunda
manifestacion esta referida a la venta y consumo masivo de alimentos y bebidas en mal
estado de conservacion y adulterados.

La conflictividad social previa al estado de emergencia

e Situacion de los conflictos sociales

El conflicto social debe ser entendido como un proceso complejo en el cual
sectores de la sociedad, el Estado y las empresas perciben que sus objetivos,
intereses, valores o necesidades son contradictorios y esa contradiccion puede
derivar en violencia.

/ INFORMACION ESTADISTICA ESTADO DE LOS CONFLICTOS SOCIALES —
> NOVIEMBRE 2022

= 221 conflictos registrados en el mes
* 161 conflictos activos (72.9%)
* 60 conflictos latentes (27.1%)

* 4 conflictos nuevos.

* Ninguin conflicto fue reactivado.

* 1 conflicto pasé de estado activo a latente.

* 1 conflicto fue resuelto este mes.

* Ningun conflicto fue retirado durante el mes.

* No se fusionaron conflictos durante el mes.

* 107 conflictos en proceso de dialogo (66.5% de los casos activos)
* 95 mediante mesas de dialogo (88.8%)

* 12 casos se encuentran en reuniones preparatorias para el dialogo (11 .2%)
* 82 casos cuentan con presencia de la DP en los espacios de dialogo (76.6%)
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+ 159 casos presentaron al menos un hecho de violencia desde que iniciaron (71.9%)
. 73 conflictos pasaron a etapa de dialogo después de un hecho de violencia (68.2%)

- 361 acciones colectivas de protesta durante el mes.

« 171 casos tuvieron presencia efectiva de la Defensoria del Pueblo (77.4%)
+ 183 actuaciones defensoriales:

+ 121 supervisiones preventivas

+ 9 intermediaciones

+ 18 accién humanitaria

+ 35 accion de defensa legal

ESTADO DE LOS CONFLICTOS

Frecuencia de los Conflictos Sociales a continuacion, se presenta la frecuencia mensual del
ultimo afo:

Cuadro N° 1:
PERLT: CONFLICTOS SOCIALES REGISTRADOS, POR MES, NOVIEMBRE 2021-22
{Numero de casos}

202 |
Nov Dic €ne Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Jlud

159 202 203 | 203 208 209 205 207 208 209 211 218 ';f_ -
Fuente! Defensoria del Pueblo - SIMCO

;<Fin]
e
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COMPETENCIAS EN LA ATENCION DE CONFLICTOS SOCIALES La identificacion de las
competencias en la atencion de un conflicto social se hace a partir del reconocimiento del papel
que desempefian los sectores en los que se organiza el Estado para la atencion de las multiples
demandas que son planteadas durante el desarrollo de un conflicto social, de acuerdo con la
normatividad, objetivos y funciones vigentes en cada una de las entidades estatales analizadas.
Asl, durante el mes de noviembre, la principal competencia (entre varias que coexisten) en la
atencion de los conflictos sociales registrados recae en el Gobierno nacional, con 137 casos
(62.0%); en los gobiernos regionales con 58 casos (26.2%); y en los gobiernos locales con 18
casos (8.1%). A continuacién, el cuadro por competencias:

Cuadro N.° 2
PERU: CONFLICTOS SOCIALES, SEGUN PRINCIPAL COMPETENCIA DEL GOBIERNG, NOVIEMBRE 2022
(Ndmero de casos)
Nivel de gobierno '

TOTAL 221 100.0%

Gobierno nacional 137 62.0%

Gobierno regional 58 26.2%

Gobierno local 18 B.1%

Poder Judicial 3 1.4%

Poder Legisiativo 3 1.4%

Org. Const. Auténoms 2 0.5%

Fuente: Defensoria ded Pusbla - SINMOO

; Grafico N° 2
PERU: COMPETENCIAS POR NIVEL DE GOBIERNO, NOVIEMBRE 2022
{Distribucion porcentual)

e Gobierno regional §

Sobiemo locl |

2.1% i

Gobierno nacional : S Poder hadicial §

GL.0% | //

Org. Const. |
AUtGROMO |
09% |

Fusnte: Defensoria del Pushia - SIMCD

CONFLICTOS SOCIALES NUEVOS

Durante el mes se registré cuatro conflictos nuevos. A continuacién, se presenta la frecuencia
mensual del Gltimo afio:
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Cuadro N° 4:
PERU: CONFLICTOS SOCIALES NUEVOS REGISTRADOS, POR MES, NOVIEMBRE 2021-22
{Mamero de casos)

May

Feb Mar

Nov Dic Ene Abr Jun  Hul
4 4 5 5 6 4 - 6 3
Fuente: Defensoria del Pueblo - SIMCO
N.° Lugar £320
Tipo otros asuntos Un sector de poblacién en Huanta denuncia
AYACUCHO la actuacion del Ministerio Publico respecto a los presuntos
4 Distrito de Huanta, responsables (menores de edad), del asesinato de un joven de
provincia de Huanta. |18 afos de edad.
Tipo de asuntos de gobierno regional El Comité Pro Asfalto de la
HUANCAVELICA Distrito | carretera de Huancavelica - Yauli - Pucapampa (tramo ) del
2 de Yauli, provincia de | distrito de Yauli, demanda la continuidad del asfaltado de la
Huancavelica carretera a cargo de la China Railway Tunnel Group Co., Ltd.
Sucursal del Perd. Asimismo, solicita al GORE la anulacién de
resolucion que resuelve el contrato de la obra.
Tipo otros asuntos Organizaciones de pescadores artesanales de
. m las provincias de Sechura, Paita y Talara demandan la derogacion
PIURA Distrito de de la Ley n° 31622, Ley que fortalece la persecucién penal de los
. yn »LeY q p c P
3 Sechura, provincia de delitos contra los recursos naturales, sefialando que esta ley
Sechiirs perjudica su actividad econémica al criminalizar la pesca
artesanal, ademds de haber sido aprobada sin la participacion de
sus organizaciones representativas.
Tipo por asuntos de gobierno nacional Ciudadanos de diferentes
localidades exigen el adelanto de elecciones generales y el cierre
del Congreso, que se agravo tras el golpe de Estado ordenado
4 NACIONAL por el expresidente Pedro Castillo. Asimismo, un sector de ellos
exige la aprobacion de una nueva constitucion politica a través
de la convocatoria a una Asamblea Constituyente, la renuncia de
la presidenta Dina Boluarte, y la libertad del expresidente Pedro
Castillo.

UBICACION GEOGRAFICA DE LOS CONFLICTOS

A continuacion, se presentan los conflictos de acuerdo con su ubicacion geografica:
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PERU: CONFLICTOS SOCIALES POR ESTADO, SEGUN REGION, NOVIEMBRE 2022
(Namero de casos)

Loreto

Cusco
Apurimac
Ancash
Puno

Piura
Huancavelica
Cajamarca
Ayacucho
Junin
Amazonas
Multirregional

San Martin

Moquegua
Lima Provincias
Nacional
Arequipa
e 70 Lambayeque
Lima Metropolitana
La Libertad
Madre de Dios

2 03 e O O ek R e B s DO R e O 2 b L0 L e D WA B B s owd e faoun M

S G D ke b et s P B L R Ja LA O LA O L oen oo f
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PERU: CONFLICTOS SOCIALES MULTIREGION SEGUN REGION, POR ESTADO,
NOVIEMBRE 2022 (Numero de casos)

TOTAL 13 100.0% 7 B

MULTI REGION

Junin - lca (Agricuitores v ganaderaos iechares) 1 1.T% 1 G

Puno - Tacna (Vilavilani il — Fase 1} 1 7.7% i o]

H_uartur:o — Ucayali {Honoriz y Campoverde - Bosgues 1 7.7% $ 0

Silvestras 5.4.C.)

Callao — Lima ({Contaminacion — Refineria La Pampiila o 5 0

Repsel)

Junin - Lima (CC de Yauyes y Huancayo - Minera IRL

5. e i 7.7% 1 o

Limitec

Apurimac — Ayacuche [Totera Pisquicocha — 1 7.7% 0 L

Hurayhuma}

Cusco - Ucayali (RTKNN — lote 88) 1 1.7% 0 i

hMoguegua - Puno (Fasto Grande) 1 7.75% 0 1

MACIOMAL

Caso Crisis politica — Diciembre 2022 ! 7.7% - o
Sy Caso Transportistas de carga pesada — Precio de 1 7.7% 1 o
o combustible

Caso Fenutssa 1 7.7% a 1

Cusco, La Libertad, Lima Metropeolitana y Puno.

Caso Trabajadores del Poder Judicial
Ancash, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Hudnucs, lca, 1 7% J 1
Lima, Piura, San Martin y Tacna

Caso Federacion de Mineros Metaldrgicos y
Siderdrgicos 1 7.7% 0 1

Gasin g Lima Metropolitana
oo P
E]

. Fuente: Defensoris def Pueblo — SIMCO

%
£
&

A continuacién, el mapa de los casos activos y latentes por departamento y por tipo de conflicto
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PERU: CASOS REGISTRADOS POR REGION, SEGUN TIPO Y EST, ADO, NOVIEMBRE 2022
(Numero de casos)

s de ok, Naonsl 200}

wemsnpeerss e - 1L

Asusien Giob, Locet 310)

Laborak L)

Covrumal | (03

tys sesareoon L fa)
LAMBATROUE

et 1 (L) s WS
(vos asumtos: L (30 . J
, ¥ . N 1130 Y L) “Secnamtmerts
Coumanal 1 () e e—— } il 3L e ot Meghine!
P T L : ; ' - ——
ANCASH
Senoamisantas Mol Bl

rpantes Gob Regonal L1
Amunies; Ge. Locat Ela)

. LiLi Davaeryonr |
LA PROVINCTAS - - pakmenti de Rab. Manens
Socoerimects Hs) _ ' =N : - | 5] Clrms RS
Lisk METROSTLITANA - : 1700 Comunal
L 2 \
Dol teertueat 1 L
- i M
Asemtos Goe. Meciorsf, § ded g ;r.li-lﬁsw
LIPEA PROVINCIAS — -~ { S - 1 £ Comuss

W.qiﬂ-'!-ﬁé

4 EhEA PROVIMNCTAS oy w———

onaardventat 1l MGANCAVELICE
S4ad - 1 f1):sems

| Laj Assees Gol vl

SR
itl.‘-'}l!rmﬂ
: 3 L1 Asarns el LocH
oy = J - 100 s Ascrde Gol. Fegonal
"‘;"i."""'.' - : T 4y Do amartes
fontitn —— B0} Dt TS
§ i) Cutten dagst D0 cocR

BA PRI JRANEN
(Al Amaiitos LoD S

(it Actives Sapussterad yle) PRI Y
(L) Laenbes e : UG - TACHA
: : TECA St - N 1 {9 oD Pt
B U= 0 a v Confeing. S | (o) Sossamimety | (L) SSRGS WROSH
B 0o 102 16 Coieios Sactes
Do b oo ¥ Cordiuies S
st w B el wy Tinedl ol Fusptsi - SLMLT

« Escenarios de riesgo frente a Pandemia/Epidemia: La Organizacion Mundial de la Salud
el 12 de junio del 2009, decreto el nivel maximo de alerta por el virus de influenza humana
A/H1N1, nivel 6 que la convierte en la primera pandemia mundial del siglo XXI, lo que
significa que circulara por todo el mundo. Actualmente se encuentra la Pandemia por
Coronavirus en nuestro pais desde el 16 de marzo del 2020.

1
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b. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

Tabla N°1. Vulnerabilidad Lima Metropolitana

8. POBLACION LIMA METROPOLITA NA

a.1 Poblacién por distrito de influencia.

¢ Casimiro Ulloa”

Distritos Poblacién Distritos Poblacién
Cercado de Lima 271,814 Ate 630,085
Brefia 75,925 La Molina 171,646
La victoria 171,779 Villa Maria del Triunfo 448 545
El agustino 191,365 San Isidro 54,206
FPueblo libre 76,114 Surquillo 91,346
Lince 50,228 Santa Anita 228,422
Rimac 164,911 Jests Maria 71,589
San Luis 57,600 San Miguel 135,506
San Juan de
- 1,091,303 San Martin de Porres 700,178

Fuente: POE Lima metropolitana 2015-2019

a.2 Perfil epidemiolégico: Enfermedades (Enf.)

Enfermedad. No
transmisibles

Causa Externa

e [ntoxicacion
alimentaria.

Enfermedad Transmisibles:
o Enf. Diarreicas.
e Enf. Respiratorias.

e Complicaciones
del embarazo y
puerperio

e Exacerbacion de

e |[ntoxicacién
alcohdlica,

e Politrauma,
contusiones.

cuadros cronicos
(HTA, DM)

® Quemaduras.

e Asfixia por humo.

' Poblacién en situacién de pobreza***

a.3 Principales actividades econémicas: **
Comercio al por mayor y menor, Industrias
manufactureras, Alojamiento y servicios de comida.

Pobreza
17.5%

Pobreza extrema 14.5%

a.4 Preparacién y capacitacion de la comunidad para casos de desastre:

Mediante difusién por radio, televisién y realizacion de simulacros en centros educativos y
establecimientos de salud, planes de contingencia interinstitucionales (Municipalidades, Sector
Salud, Ministerio de Educacién, Policia Nacional), se desconoce impacto de estas acciones.

12
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b. SERVICIOS BASICOS

Terrestre

b.1 Vias de acceso a Ja localidad Condiciones de Vulnerabilidad: Muy Alta

Vias de acceso vehicular y peatonal bloqueado
por manifestaciones sociales.

Buses, microbuses, camiones de carga, cisternas,
automdviles, motocicletas, moto taxis, triciclos,
bicicletas

b.2 Medios de transporte
disponibles o cercanos Condiciones de Vulnerabilidad: Muy Alta

Congestion vehicular por calles estrechas y
blogqueadas por conflictos sociales.

Telefonia fija y movil, fax, radio, internet

) Condiciones de vulnerabilidad: Alta
b.3 Sistemas de comunicacién ) : ", -
existentes Pérdida de sefial telefénica en casos de sismos o

flujo alto de llamadas, antena repetidora de
telefonia celular ubicados en zonas vulnerables a
movimientos sismicos.

. RECURSOS LOCALES PARA LA RESPUESTA:

e Tipo de Responsabl ; " .
Institucion apoyo . Direccidn Teléfono
Direccion General de Director Av. San Felipe 1116-
Gestion del Riesgo General 1118 Jesus Maria Central
Brigadistas 6119933
de Desastres y e
Logistica COE Salud
Defensa Nacional — | Presupuesto 946285617
MINSA
@G“m“q’fs
_?5’ L0 %’g Ambulancias
% : Atencion Director Av. Arequipa 810
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Tabla N° 2. Vulnerabilidad de HEJCU.

a. TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:

Institucion

Ministerio de Salud

Denominacion

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

Nivel

n-E

b. RECURSOS HUMANOS: *

¢. AREAS HOSPITALARIAS

- Directores y Jefes 31

- Personal de Salud Asistencial 609
- Personal Administrativo 79
- CAS 257
- Terceros

Area Sub-area N° Ampliacion Operatividad
camas
Trauma Shock | 02 no 100%
“;Trauma Shock Il 04 no 100%
, Neurocirugia 1 no 100%
H_ospitalizacién 3er 14 no 100%
piso
H_ospitaiizacién 4to 25 no 100%
piso
Sala de 04 no 100%
Operaciones
f“\%ﬁ Recuperacioén 04 no 100%
: ucCl I 05 no 100%
uclt 05 no 100%
UCIN 06 no 100%
TOTAL 86 100%
Otras Areas Descripcion Ampliacién Operatividad
Casa de fuerza 01 Generadores no 95%
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Laboratorio Hematologia, bioquimica no 90%
Diagnostico por no 90%
o Rayos X, Ecografia, Tomografia.
imagenes

_ Farmacia central si 90%
Farmacia i i

Farmacia de emergencia

Central de no 90%
esterilizacion
Banco de sangre no 100%

“d. SISTEMAS DE COMUNICACION**

Equipo Denominacion Cantidad

NUmero

Operatividad

Radio El area de
comunicaciones
cuenta con radio UHF

El UFGRD solo 01
cuentan con un radio
TETRA asignado por

95%

el MINSA
Teléfono Central 01 2040900 95%
Fax 2040900 100%
Perifoneo Del HEJCU 01 80%
Otros Sirenas de megafono 13 100%

Operatividad

Sistema

Conexién a red publica- Abastecimiento externo 80%
aceptable.

Se tiene una conexidon externa sin uso.

Cisterna de agua potable en el sub sétano 90%

Tanques elevados 02 hidroneumaticos de 200 litros en el
7mo piso

‘f. ENERGIA ELECTRICA**

Sistema

Mantenimiento

Operatividad

Conexion a red publica

90%
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Grupo electrogeno del HEJCU 1. 90%
Otros: EMED no cuenta grupos electrégenos portatiles No
Sistema Numero Activo Operatividad
Ambulancias 01Tipo Il 02 90 %
01 Tipo Il 01 100%
Vehiculos 01 01 100%
camioneta
Vehiculo del EMED 00 00 -
h. MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS . i Operatividad
Medicinas e insumos para desastres No se cuenta con stock determinado

i. ORGANIZACION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres y su Secretaria
Técnica.

Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastre.

Plan Hospitalario Frente a Emergencias y Desastres. Brigadistas
EMED - HEJCU institucionales

Personal Capacitado por Equipos de Atencién Planes de Contingencia

Orientacion a los pacientes y familiares.

i~ VULNERABILIDAD DEL HEJCU

e Indice de seguridad 0.45
ISH 2022 o Indice de vulnerabilidad 0.55
CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO : B

c. Determinacién del nivel de Riesgo:

En base a la informacion del peligro y vulnerabilidades se han determinado los
escenarios que se presentan en el cuadro.

Tabla N° 3: Escenario de riesgo, sus posibles causas y consecuencias

e Falta de seguridad en el|le |Ingreso de personas
Robos y saqueos al HEJCU. | perimetro del establecimiento por | extrafias al establecimiento de
ausencia de FFAA y PNP. salud.
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e Falla del sistema de seguridad|e Sustraccion de bienes,
interna del establecimiento. materiales e insumos médicos.

e Peligro de agresion al
personal y ocupantes del

e Exposicion de las areas internas establecirriiento.

del establecimiento debido a la

calida de los muros perimétricos.

e Limitaciones a la atencion de
emergencia.

e Los sintomas y signos,

R — e Presencia de virus en las actualmente presencia de
instalaciones del HEJCU. covid—19 de los
trabajadores.
o e Visitar a familiares. * Contagio  masivo y
Migracion _ propagacion del COVID-
e Vacaciones. 19,
¢ Aglomeracion de personas.
" . « Contagio masivo y
Fiestas Evanios ciancestngs. propagacion del COVID-
¢ Reuniones familiares por 19.
COVID-19.
* Cortocircuitos. e Quemaduras de 3er
rado.
Posibles incendios »  HRRdevees . . )
e Uso inadecuado de liquidos| ® Pérdidas materiales y de
inflamables. vidas humanas.

o CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Divisiéon Politica y Administrativa. La organizaciéon del hospital estd conformado por una
Direccion General, un Organo de Control Institucional, 02 Oficinas Ejecutivas (Direccion
Administrativa y Direccién de Planeamiento y Presupuesto), 03 Oficinas de Asesoria, 08 Oficinas
de Apoyo, 11 Departamentos Asistenciales y 07 Servicios.

Superficie Territorial y Limites. El distrito Miraflores, donde se ubica el HEJCU, limita por el
norte con San Isidro y Surquillo; por el sur con Barranco, por el Este con Surco y Surquillo; por
el Oeste con el Litoral Maritimo.

¢/ Analisis Situacional:

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

Topografia. Caracteristicas estructurales: Planta fisica: El Hospital esta construido sobre un
terreno de 1410.00M2. de esta area total de terreno el Hospital ocupa 1,046.86 M2 (74.24%);
presenta 07 pisos y dos sotanos

Soétano y subsotano: donde se encuentra la casa de fuerza, Departamento de Nutricion, almacén
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general, almacén de farmacia, comedor de personal, area de lavanderia y costura.

Primer piso: Donde se encuentra el area de Informes, admisién, la Oficina de Policia, Caja,
Jefatura Farmacia Expendio, salas de espera, triaje, referencias, Jefatura de Traumatologia,
Radiologia, Trauma Shock I, Topicos N° 1, 2 y 3. Oficina de Seguros, area de atencion
ambulatoria de pediatria, Trauma Shock Il, UCI covid, jefatura de guardia, sala de estar del
cuerpo médico, garaje, mortuorio, area de almacén final de residuos solidos hospitalarios. En Ia
parte externa se encuentran 3 carpas (1 carpa para emergencias pediatricas que cuenta con 4
camillas, 1 carpa para el personal asistencial, 1 carpa para emergencias con § camillas
disponbles).

Segundo Piso: Donde se encuentra la Direccidon General, Direccidon Médica, Docencia e
Investigacion, Conultorio de Gastroenterologia, hospitalizacion de Neurocirugia, Jefatura de
Comunicaciones, Data Center, Auditorio Central, Laboratorio, Central de Esterilizacion, Jefatura
de Enfermeria y Sala de Observacion.

Tercer Piso: Donde se encuentra el area de hospitalizacion de traumatologia, con su respectivo
estar de enfermeria, sala de operaciones, recuperacion, unidad de cuidados intensivos e
intermedios, jefatura de neurocirugia.

Cuarto Piso: Donde se encuentra Hospitalizacién de cirugia, Departamento de Cirugia.
Quinto Piso, Hospitalizacion de Medicina, Departamento de Medicina.

Sexto Piso; Donde se encuentra el comedor medico, oficina de estadistica, vestidor de
enfermeria de varones y damas, y residencia médica.

Séptimo Piso: Oficina de Servicios Generales, Oficina Seguridad y Salud en el Trabajo del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

NUMERO DE CAMAS / CAMILLAS

ESPECIALIDAD NUMERO DE CAMAS / CAMILLAS CANTIDAD
EMERGENCIA CARPA - CAMILLAS 5
TRAUMASHOCK | CAMILLAS 3
TRAUMA SHOCK I CAMILLAS 4
TOPICO 1 CAMILLA 1
TOPICO 2 CAMILLAS 2
UcCl Il CAMAS 5
Pgo HOSP. NEUROCIRUGIA CAMAS 11
OBSERVACION CAMILLAS 12
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3° | TRAUMATOLOGIA CAMAS 14
PISO
RECUPERACION CAMILLAS 04
U. CUIDADOS INTENSIVOS CAMAS 5
4to piso | HOSPITALIZACION CAMAS 26
5to piso | HOSPITALIZACION MEDICINA CAMAS 18
PLACA
VEHICULO : ANO ESTADO %
NUEVA
MERCEDES BENZ EUA-180 2010 Operativa —
MERCEDES BENZ EUA-179 2010 Operativa 100
MERCEDES BENZ EUA-190 2010 Operativa 100

6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA
a. Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres (GTGRD)

Ante |la presencia de un evento adverso se reunira el grupo de trabajo para poder
articular normas, planes evaluacién y organizacién de los procesos de gestion
de riesgos de desastres| del hospital.

b. Sistema Comando Salud

Se trabajara mediante la organizacién de sistema comando salud en la que el
comandante del incidente sera la maxima autoridad e la isntitucion.

Sade® 0. Sequridad

. Seccion | Seccion | Seccion |  Seccion |
i Operaciones | Logistica
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6.3.PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
a. Procedimiento de preparacion para reducir dafios en la salud

Se contaréa con Ia participacion de personal capacitado en armado de carpas, con la finalidad
de contar con ambientes provisionales para la atencion de heridos. Conforme van llegando las
ambulancias que traen a los heridos, éstas se ubicaran en la puerta principal o en el area de
expansion, trasladaran a los pacientes hacia el rea de Emergencia, donde se dispondra el
Equipo de triage cuya funci6n sera designar a las victimas segun su gravedad, de acuerdo a
la tarjeta internacional de evaluacion segun colores (rojo o prioridad I: graves o atencion
inmediata, amarillo o prioridad II: urgente o atencién mediata, y verde o prioridad llI: pacientes
que pueden esperar su atencién), La sala de Shock Trauma se usara para estabilizar a los
pacientes criticos, para lo cual se dispondra de 2 Equipos de Estabilizacion, posteriormente se
dispondra el tratamiento final de los pacientes y seran trasladados de acuerdo a las prioridades
para Intervencion Quirtrgica, Unidad de Cuidados Criticos, hospitalizacion, etc.

Tratamiento final seglin especialidades

El equipo de estabilizacién, a cargo del equipo especializado atendera a los pacientes prioridad
| en la sala de Trauma Shock o en la carpa destinada, donde se encuentran 3 camillas y en
los tépicos 1, 2 y 3 de Cirugia que cuenta con 2 camillas en cada tépico, se atendera los
pacientes que requieren atencion quirargica.

Salas de Observacion (UCI Covid), a cargo del equipo de médicos emergenciologos e
internistas, atendera a los pacientes prioridad | - Il que hayan sido estabilizados, las que tienen
una capacidad de 05 camillas de atencion cada una y en casos pediatricos 3 camillas de
atencion.

En Sala de Operaciones, el equipo de atencién quirGrgica: Atendera a los pacientes que
requieran Intervencién QuirGrgica de Urgencia Capacidad 3 SOP y § camas en sala de
recuperacion a cargo de los médicos anestesidlogos.

En las salas de hospitalizacién, el equipo a su cargo: implementara el &rea de expansion para
casos de desastres ubicada en los corredores del 1er piso donde se realizara la evaluacion de
los pacientes prioridad lll, ademas se realizaran las transferencias requeridas y las altas segun
corresponda. La capacidad de ésta area es de 10 camas.

Notificacion del evento:

El Plan de Contingencia de Conflicto Social 2023, se activara automaticamente ante un evento
que afecte directamente la integridad del Hospital, o ante el aviso de una autoridad
competente de la ocurrencia de un evento que genere una cantidad extrema de victimas o
ante la declaratoria oficial de un estado de alerta que signifique afluencia masiva de pacientes
y que sobrepasen la capacidad de resolucién del servicio de emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

La informacion debera de hacerse llegar a la maxima autoridad presente en el hospital, quien
a su vez comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alertas:

Ante un evento adverso, la situacion de alerta es declarada por la Autoridad de Salud, con el
fin de adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a la
salud de Ia poblacién, asi como la proteccién de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres y ésta se da por
Directiva Ministerial N° 036- 2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables
operacionales:

Alerta Verde: Es la situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso
o destructivo.
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Alerta Amarilla: Es la situacion que se presenta, cuando se recibe informacion sobre la
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

Alerta Roja: Es la situacion que se presenta cuando se han producido dafios a la poblacién,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las
dependencias de salud efectien en forma inmediata las intervenciones y acciones de
respuesta que sean necesarias.

b. Procedimiento de alerta
En caso de alerta verde:

Ante |a declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, sera de responsabilidad del
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres del HEJCU (EMED) la ejecucién y
adecuado cumplimiento de las medidas tomadas y adoptadas:

* Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y otros
con el fin de hacer frente al evento adverso.

e Evaluar la operatividad del sistema de comunicaciones y transporte.

» Disponer el directorio actualizado del personal del servicio de Emergencia al Jefe de
Guardia.

» Se debera tener en cuenta las disposiciones siguientes:
- Queda prohibido todo cambio de guardia.

- Se constituye como personal de reten aquel que se encuentre programado para la
guardia hospitalaria en las siguientes 24 horas. En la parte medica se considerara
solo al medio grupo programado.

- Se debe tener personal asistencial médico y no médico, en roles retenes
previamente establecidos, segun grupo ocupacional.

- El Medico Jefe de Guardia asumira la responsabilidad de convocar al personal de
reten brindandole las facilidades para su desplazamiento

- La jefa de enfermeras/Supervisora de turno debera tener disponibles los recursos
que fueran necesarios para la adecuada atencion y reaccion ante las posibles
amenazas (insumos y materiales médicos y no médicos).

¢ Setendra en cuenta los recursos necesarios de:
- Solicitar a la oficina de personal el rol de retenes del personal asistencial

- Personal asistencial programado y una programacion de reten, la misma que debera
ser entregada en forma anticipada a la direccién correspondiente.

- Personal de las diferentes brigadas de atencién, complementadas con personal no
asistencial (administrativos o de apoyo logistico entrenados) programado; ademas
de una programacién de reten de brigadistas, la misma que debera ser entregada
en forma anticipada a la direccion correspondiente.

- Stock de medicamentos en la farmacia de emergencia.

- Camas disponibles de hospitalizacion.

- Sala de observacién de emergencia.

- Ambulancias operativas de acuerdo a su nivel de competencia.
¢ Evaluar y mantener la operatividad de los servicios criticos:

- Servicio de Emergencia -Trauma Shock

- Unidad de Cuidados Intensivos

22



Plan de Contingencia por Conflicto Social para el Hospilal de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

- Farmacia

- Casa de Fuerza.

En caso de alerta amarilla:
e Refuerzo preventivo de guardia
e Operativizar el rol de retenes domiciliarios.
e Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.
e Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas.

e Restringir las intervenciones quirtrgicas y los procedimientos de ayuda
diagnostica que no soliciten una emergencia.

s Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos.

s Actualizar el directorio del personal médico y no médico del HEJCU tanto
asistencial como administrativo.

e Tenerlas camas libres en los Servicios de Areas Criticas y de Hospitalizacion entre
el 20 y 30% del total, de acuerdo a la demanda actual

e Se debera garantizar la operatividad de los servicios indispensables.
e Abastecimiento de agua.

¢ Alimentacion

e Combustible

¢ Grupo electréogeno

e Ascensores

e Adecuada provisién de uniformes: cascos, chalecos impermeables y antitérmicos,
botas, linternas y baterias al personal de brigada institucional.

s Adecuada provision de EPP para el personal asistencial (guantes, macarillas,
mandilones, etc)

En caso de Alerta roja:

e La conduccion de las acciones de respuesta inmediata sera de responsabilidad
del Director General o o a quien el delegue. Asi mismo, la coordinacion en
ausencia del Director General o su representante, durante horas no laborales del
personal administrativo, estara a cargo del Jefe de Guardia.

e El espacio de monitoreo EMED, funcionara de manera permanente las 24 horas
del dia segin RM N°628-2018/MINSA.

Activar el Grupo de Trabajo de GRD

e Se establecera como medio de comunicacion prioritaria: El perifoneo institucional
y los anexos telefénicos internos, las lineas telefénicas externas, los celulares.

e Se movilizara la brigada hospitalaria y a los brigadistas de intervencion inicial del
HEJCU

e Se movilizara a personal no asistencial (administrativos) de apoyo complementario
a las diferentes brigadas, de acuerdo, al organigrama institucional pre establecido
en el plan de respuesta frente a una situacion de emergencias y desastre.

e Se clasificara a las victimas que acuden a nuestro Hospital por el servicio de
emergencia de acuerdo a los criterios de triage (Start), asi mismo se utilizaran las
guias de atencion aprobadas y las directivas autorizadas por el departamento de
emergencia y areas criticas
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* Luego de la estabilizacion hemodinamica de las victimas de acuerdo al caso, de
ser necesaria su hospitalizacion y no contar con camas, se evacuara teniendo en
cuenta el sistema de referencia y contra referencias de emergencias.

» Realizar la evaluacién de dafos y andlisis de necesidades ante la situacion
presentada.

« Elretén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.
Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las
camas disponibles del hospital.

e Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.

e De ser necesario se realizara el cambio de horario del personal para facilitar el
traslado y asistencia del personal en lo que dure la emergencia

Alarma:

e Encaso de presentarse un evento adverso o emergencia interna, se dara la alarma
respectiva, mediante el uso de la clave de Shock trauma por aproximadamente 30
segundos y activacion del sonido de la sirena por comunicaciones, posterior a la
cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectiva segun
corresponda.

*  Sise notificara de un evento externo con inminencia de la llegada de victimas, se
usara el PERIFONEO con la expresion: “ALERTA CLAVE ROJA”

El area de Emergencia desempefia un papel de mucha importancia en nuestro
Hospital, por ello la preocupacion es dotarla de personal operativo especialista.

c. Procedimiento de comando y cordinacion

PROCEDIMIENTOS DE COMANDO

INTEGRANTES FUNCIONES AREA DE TRABAJO
. L . Direccién General o lugar
Diresior Geriaral Aut(_:rlza, dirige, lidera las e ———.
acciones de respuesta. SCEEENS
- Evaluar la situacioén generada
por el evento adverso.
: - Tomar decisiones para el
S;“é’gsfiig ;ae‘fap control y atencion de dafios Sala de Crisis —Oficina de
Riesgo de - Canalizar las decisiones Gestion del Riesgo de
Denasires tomadas entre los 6rganos de | Desastres.
salud correspondientes.
- Hacer seguimiento de las
decisiones tomadas.
Jefe del
Departamento de
Emergencias (en Jefe Operativo, organiza, JGeJ:ﬁ;ir: g?fg?gg?gg:%
su ausencia lo dirige, ejecuta B e necesa?io
reemplaza el Jefe :
de Guardia)
- Evaluar la situacién generada " -
Equipo de trabajo por el evento adverso. Of|C|na de Gestion del
de Gestion del Tomar decisiones para el Riesgo de Desastres —
i B Espacio de Monit :
RS control y atencién de dafios P onitoree
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- Evaluar la situacion generada
por el evento adverso.

- Tomar decisiones para el
control y atencion de dafios

Equipo de trabajo 3 =i
de Gestion del [ canalizar[as decisiones | Oficina de Gestion del
Riesgo de g Riesgo de Desastres —

salud correspondientes.
Desastres en o
Salud - Hacer seguimiento de las
decisiones tomadas
- Informar al COE SALUD de la
situacion y las acciones
tomadas

Espacio de Monitoreo.

Oficina de Gestion del
Riesgo de Desastres y
lugar del evento en caso
sea necesario.

- Nivel operativo, prestan
Brigadistas servicios segun su nivel de
competencia y capacitacion.

Tarjeta de Accidn del Puesto de Comando (PC)

Ubicacion: Teléfono: Anexo Radio:

Equipo: EMED - HEJCU
quip UFGRD o Zona de Celular:
Expansion

Procedimiento: Ejecutar gestion de la situacion de Conformantes del equipo:
emergencia o desastre
Tareas: « Director del Hospital.

Desarrollar la gestion de la situacion de emergencia. » Director Adjunto.

- Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre. » Director Ejec, De

Administracion.

- Realizar las coordinaciones intra y extra Hospitalarias. o Jefe de Of. Economia.
- Ser el nexo entre el grupo operativo y el COE MINSA. » Jefe(a) de Logistica.

+ Gestionar los recursos y ponerios a disposicion de los Jefes | , Jefe de la UFGRD.
de Seccion.

« Dar por finalizado el operativo y preparar el informe del SRR drian.
mismo. » Jefe de Of.

Comunicaciones.

Realizar, supervisar y evaluar los simulacros.

« Jefe de servicio de
Emergencia.

« Apoyo:

- Jefe de Dpto.Ayuda al
Diagnéstico.

- Jefe de Mantenimiento.
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- Jefe (a) Enfermeras.

Jefe de Equipo: Director del HEJCU / Alterno: Director Supervisor: DIGERD
adjunto/ Jefe de Guardia

Tarjeta de Accion del Comandante de Incidente (Cl)

Equipo: EMED - HEJCU Ubicaciéon: UFGRD o zona de Teléfono: 2040900
expansion

Objetivo: Conformantes del

Es la mas alta funcion del SCI consiste en administrar, coordinar, equipo:

dirigir y controlar los recursos en la escena ya sea por competencia Director del

legal, institucional, jerarquica o técnica. Hospital.

Tareas: Director Adjunto.

+ Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica y Jefe de
a los procedimientos de la institucion y establecer el Puesto de servicio de
Comando. emergencia.

+ Evaluar la prioridad del incidente. Jefe guardia.

Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades
inmediatas, la(s) estrategias y tacticas a seguir.

Desarrollar y ejecutar el plan de respuesta
+ Mantener el alcance de control.
- Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.
- Autorizar la entrega de informacion al COE - SALUD o prensa.
+ Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.
+ Presentar el informe final.

Jefe de Equipo: Director del HEJCU/ Alterno: Director adjunto / Jefe Supervisor:
de Guardia DIGERD

Tarjeta de Accion de la Seccion de Planificacion

Equipo: EMED-HEJCU Ubicacién: UFGRD o area de Teléfono: 2040900
expansion

Objetivo: Conformantes del

Prepara y generaliza el Plan, asi como registra y lleva el control del | €Quipo:

estado de todos los recursos del incidente. Ayuda a garantizar que el - Personal de la
personal de respuesta cuente con la informacion precisa y Oficina
proporciona recursos como mapas y planos de los sitios. Ejecutiva de
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Tareas:
. Activar las unidades de la seccién de planificacion.

. Reasignar al personal de intervencion a las posiciones del
incidente en forma apropiada.

Establecer las necesidades y agendas de informacion para todo
el EMED-SCI.

Notifica a la unidad de recursos acerca de todas las unidades de
la seccién que han sido activadas incluyendo nombre y lugar
donde esta todo el personal asignado.

Supervisa la preparacion del plan de accion.
+ Organiza la informacién acerca de estrategias alternativas.

Organiza y desmoviliza los equipos de intervencion que no sean
asignados a las operaciones.

Proporcionar predicciones periddicas acerca del potencial del
incidente.

. Compilar y distribuir informacion resumida acerca del estado del
incidente.

Planeamiento

Jefe de Seccion: Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico

Supervisor:
Comandante del
Incidentes (Cl)

Tarjeta de Acciones de la Seccién Operaciones

Equipo: EMED-HEJCU Ubicacion: UFGRD o area de Teléfono:
expansion 2040900

Objetivo: Organiza, asigna, supervisa todos los recursos tacticos o de | Conformantes

respuesta asignados al incidente o evento. Se manejan todas las del equipo:

operaciones de la respuesta.

- Personal de

En el periodo inicial de un incidente, usualmente, lo primero que UFGRD.
delega el Cl es la funcion de Operaciones. .
= Apoyo de jefe
Tareas: (a) de
) enfermeria
Participar, implementar y ejecutar el Plan.
Determinar las estrategias y tacticas.
Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales
gue se requieran.

Jefe de Seccién: Jefe de UFGRD. Supervisor:
Comandante
del Incidente
(C.L).

Tarjeta de Accidn de la Seccion de Logistica
Equipo: EMED-HEJCU Ubicacion: UFGRD o area de Teléfono:
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expansion 2040900

Objetivo: Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para Conformantes
facilitar y apoyar las d P
_ . el equipo:

actividades durante un incidente.

- Jefe de la
Tareas: Oficina de
Logistica.

Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo
durante un evento, operativo o incidente

+ Garantizar el bienestar del personal de respuesta al
proporcionar agua, alimentacion, servicios médicos,
sanitarios y de descanso.

Es responsable de proporcionar el equipo de
comunicaciones, suministros, transporte y cualquier cosa
que se necesite durante el incidente.

- Secretaria de
logistica

Jefe de Seccion: Jefe(a) de la oficina de Logistica

Supervisor:
Comandante

del Incidente
(C.1.).

Tarjeta de Accion del Oficial de Seguridad

Equipo: EMED-HEJCU Ubicacién: UFGRD o area de Teléfono:
expansion 2040900
Objetivo: Proporcionar a la seguridad personal y el patrimonio, Conformantes
|mped|r acceso a zonas del equipo:
peligrosas.
« Person
Tareas: al de
s 5 Seguri
* Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso il
restringido (Emergencia, UCI, Casa de Fuerza, Almacenes,
Direccién).
* Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.
* Despejar el area de expansion (cochera) para las instalaciones SCI.
* Revisar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos.
* Coordinar con autoridad policial medidas especiales de externas e
internas.
Jefe de Seccion: Jefe de Seguridad Supervisor:

Comandante del
Incidentes (C.1.).

Tarjeta de Accion del Oficial de Enlace

Equipo: EMED-HEJCU Ubicacion: UFGRD o area de Teléfono:
expansion 2040900
Objetivo: Conformantes

Es el contacto en el lugar de los hechos, para las otras instituciones
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que hayan sido asignadas al incidente.

Tareas:
« Obtener un reporte rapido del comandante del incidente

« Proporcionar un punto de contacto para los representantes de
otras instituciones de ayuda y cooperacion.

« Identificar a los representantes de cada una de las
instituciones, incluyendo su ubicacién y lineas de
comunicacion.

« Responder a las solicitudes del personal del incidente para
establecer contactos con otras organizaciones.

« Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas
actuales o potenciales entre las diversas organizaciones.

del equipo:

- Equipo de
Direccién
Adjunta.

Jefe de Seccion: Director(a) Adjunta

Supervisor:
Comandante del
incidente (C.1.).

Tarjeta de Accién del Oficial de Comunicacién e Informacion

Equipo: EMED - HEJCU Ubicacién: UFGRD o area de Teléfono:
expansién 2040900
Objetivo: Maneja todas las solicitudes de informacion y prepara los Conformante
comunicados para los medios de prensa, instituciones y publico en s del equipo:
general. Toda la informacién por divulgar ‘debe Jars s E
ser autorizada por el Comandante del Incidente. Oficina de
Comunicacio
Tareas: nes
O Proporcionar telefonia -interna y externa-y radiocomunicacion.
a Proporcionar traslado de informaciones por otros medios W
; : Jefe de la Oficina
durante etapa de aislamiento. de estadistica y
0 Recibir / emitir mensajes indispensables para el servicio y el adjuntos
personal de guardia.
O Captar informacién de las redes nosocornial y pre
Hospitalarias sobre el evento y situacion.
Jefe de Seccion: Jefe de la Oficina de Comunicaciones Supervisor:
Comandante

del de Incidente
(C.L).

Tarjeta de Accion del Coordinador Area de Concentracién de Victimas

(ACV)

Equipo: Servicio de Ubicacién: Area de

r cia R4
Emergen Concentracion de

Victimas

Teléfono: 2040900
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Objetivo: Efectla la clasificacion, estabilizacién y
transporte de las victimas Area de Concentracién de
Victimas.

Responsabilidades:

Triage (START)
Personal Médico, Enfermero, Obstetra capacitado
Brigadista Institucional capacitado

Traslado al Areas Roja, Amarilla, Verde

Personal Médico, Enfermero, Obstetra,
Residentes, Internos, Técnicos.

Brigadista Institucional, administrativos

Evaluacion estabilizacién e Indicacién de
Terapéutica: Personal Médico, Residentes

Administracién tratamiento, curacién heridas:
Enfermeras: Administracién de medicamento.

- Apoyo: Técnicos de Enfermeria, Brigadistas
capacitados.

Registro de pacientes y Censo
- Personal de Admision
- Personal de Estadistica

Solicitar Kits de Atencién:
-Personal de Farmacia.

Conformantes del Equipo:

Médicos, Enfermeras,
Técnicos y administrativos de
emergencias y areas criticas,
brigadistas.

Personal de apoyo de
hospitalizacién y
consultorios recibiran la
asignacion de tareas en el
area de espera segln
requerimiento.

Equipamiento Basico:

-Chaleco de acuerdo a la
prioridad

-Linterna de mano y
baterias, operativas

-Megafono con Baterias
-Equipo de comunicacion

-Kit de materiales por
prioridades

Jefe de Seccion: Coordinador ACV (Médicos G-O de
guardia)

Supervisor: Jefe de
Operaciones

(Jefe de UFGRD)

d. Procedimiento de respuesta para la organizacion de la atencién de

salud

Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra

referencias debe de contactarse con los establecimientos de su

a conocer su condicion de emergencia

red para dar

Se transferira a aquellos pacientes que no pueden demorar su tratamiento final

T como son intervenciones quirirgicas o requerimiento de una Unidad de
3 W " rge .
/*: 7N “Lg Cuidados Criticos cuando los casos hayan sobrepasado la capacidad del
5 2! Hospital.
2 ¥
% L

De acuerdo a la condicion de los heridos por arribar al hospital se debe de
alertar a otros centros de mayor y menor complejidad para dar a conocer la
posibilidad de transferencia. Se debe de confirmar Ia aceptacion d la referencia
bajo responsabilidad de la Institucion receptora.

Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio seran transferidos previa
coordinacion de acuerdo a la patologia (Instituto de Ciencias Neurolégicas, Hospital
Dos de Mayo, Maria Auxiliadora, Instituto Nacional de Oftalmologia, ESSALUD,
FAP, PNP, etc.) y de acuerdo al grupo etareo (Instituto de Salud del Nifio, Hospital
de Emergencias Pediatricas, Emergencias Grau, etc.)
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Los directorios telefénicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de
Defensa Civil. ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio
de Emergencia y en la oficina donde trabaja el UFGRD.

Se debe valorar en funcion a las necesidades iniciales el traslado de personal de
otros centros asistenciales al Instituto.

Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se deben mantener
hasta la finalizacién de la emergencia la misma que debe ser comunicada.

Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra
referencias debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a
conocer su condicién de emergencia.

Luego que cese el flujo de heridos y los pacientes ingresados han sido atendidos
en su totalidad, la maxima autoridad hospitalaria debe dar por finalizada |la respuesta
y debe ser inmediatamente difundido a todo el personal del hospital.

La emergencia finaliza una vez controlada la situacién que llevo a declarar la alerta,

El Director del hospital como Encargado del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo
de Desastres, una vez que se haya controlado el evento, dara por finalizado la
situacion de emergencia a través de los altoparlantes del hospital.

Luego que se ha declarado el final de la emergencia, se recomienda efectuar las
siguientes acciones:

e Consolidar la informacién de las personas atendidas para preparar los
informes y estadisticas.

» Cada jefe de servicio o jefe de guardia redactara un informe
pormenorizado de las actividades.

e Complementar los registros médicos y la documentacién requerida para
tramites administrativos.

» Dar salida a los pacientes en condiciones de alta

= Reubicar los pacientes de las areas de expansion hacia las areas de
atencién normal.

e Normalizar los turnos del personal asistencial, administrativo y de apoyo.

e Reiniciar la prestacién de los servicios que se hayan suspendido por el
evento.

e Levantar un inventario de necesidades que se deban cubrir a corto,
mediano y largo plazo.

e (estionar recursos para reparaciones o adecuaciones, teniendo en
cuenta las medidas de mitigacién.

e. Procedimiento para la continuidad de servicios

Estard a cargo del personal de Seguridad del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, quien brindara la seguridad perimétrica de las instalaciones:

1. Controla al personal que ingresa por todas las vias de acceso.
2. Detiene a toda persona que pudiera considerarse como sospechoso.

3. Canaliza, con orden, a los periodistas de los diferentes medios de
comunicacién desde la  puerta hasta la oficina de comunicaciones y/o
Direccién General.
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Zona de Expansion Interna Institucional

En caso de desastre, no contamos con ambientes para zona de expansién
hospitalaria

En Caso de emergencia masiva se puede implementar en:
a) Servicio de Emergencia
Corredor que abarca trauma shock hasta las UCI COVID

Instalar carpas en el frontis del hospital para el ingreso de los nuevos
pacientes.

b) Areas de Hospitalizacion Institucional

Auditorio de segundo piso y/o servicio de neurocirugia.

Zona de Expansiéon Externa Institucional
- Parque Pablo Arguedas al lado del soterrado: se armara 3 carpas.

- Parque B. Leguia se armara 2 carpas de apoyo en la atencion de
victimas

Puntos Negros

De sobrepasar la capacidad del hospital para cadaveres, se trabajara con la Municipalidad
de Miraflores para la disposicién de sus puntos negros.

6.4. Actividades articuladas a los procesos y lineas de accién

TARJETA DE ACCION SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES (SCI)

Es la mas alta funcién del SCI y consiste en administrar,

Funcién de coordinar, dirigir y controlar los recursos en la escena ya sea por
Mando competencia legal, institucional, jerarquica o técnica. Esta
Comandante de | funcion la ejerce el comandante del Incidente (Cl). Hay dos
Incidentes modos de ejercer el mando: como Mando Unico o Comando

Unificado de acuerdo a lo establecido en los protocolos.

- Asumir el mando, asegurar |la autoridad de acuerdo a la politica
y a los procedimientos de la institucion

- Establecer el Puesto de Comando (PC)

- Velar permanentemente por la seguridad en el incidente

- Evaluar la situacion

- Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades
inmediatas, la(s) estrategia(s) y tactica(s) a seguir

3 —y Responsabilidad | - Esta’blecer el nivel de _ organizacic’:_n _ necesaria, mo_nitor_gar
MEIC es del continuamente la operacion y la efectividad de la organizacion
Comandante de | - Administrar los recursos
Incidente - Elaborar, aprobar e implementar el Plan de Accion del Incidente
(PAI)

- Coordinar las actividades del Staff de Comando y Secciones

- Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su
desmovilizacion

- Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos

- Aprobar la desmovilizacién de los recursos cuando sea
apropiado

- Asegurar que los reportes post-incidentes estén completos
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- Presentar el Informe Final.

Funcién de
Planificacion

Prepara y divulga el Plan de Accion del Incidente (PAl), asi
como, registra y lleva el control del estado de todos los recursos
del incidente. Ayuda a garantizar que el personal de respuesta
cuente con la informacion precisa y proporciona recursos como
mapas y planos de los sitios. Las funciones principales son:

- Prever las necesidades en funcion del incidente.

- Recolectar, analizar y difundir la informacién acerca del
desarrollo del incidente a lo interno de la estructura.

- Llevar el control de los recursos y de la situacion.

- Elaborar el PAI para el siguiente periodo operacional

- Recopilar toda la informacién escrita del incidente.

- Planificar la desmovilizacién de todos los recursos del
incidente.

Funcién de
Operaciones

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de
respuesta asignados al incidente o evento. Se manejan todas
las operaciones de la respuesta. Las funciones principales son:

- Participar, implementar y ejecutar el PAI

- Determinar las estrategias y tacticas.

- Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales
que se requieran.

En el periodo inicial de un incidente, usualmente, lo primero que
delega el Cl es la Seccion de Operaciones. Las funciones
restantes se delegan seguin sea necesario para apoyar las
operaciones.

Funcion de
Logistica

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para
facilitar y apoyar las actividades durante un incidente. La funcion
de Logistica es:

- Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo
durante un evento, operativo o incidente.

- Garantizar el bienestar del personal de respuesta al
proporcionar agua, alimentacion, servicios meédicos, sanitarios
y de entretenimiento o descanso.

- Ademas, es responsable de proporcionar el equipo de
comunicaciones, suministros, transporte y cualquier cosa que
se necesite durante el incidente.

Funcion de
Administracion/
Finanzas

En esta funcion se lleva el control todos los aspectos del analisis
financiero costos del incidente, incluyen la negociacion de los
contratos y servicios, llevar el control del personal y de los
equipos, documentar y procesar los reclamos de los accidentes
y las lesiones que ocurran en el incidente, mantener un registro
continuo de los costos asociados con el incidente y preparar el
informe de gastos. Es importante recordar que la estructura
organizativa del SCI se determina segun el plan establecido, sus
objetivos y las necesidades de recursos. Se expande y se
contrae de manera flexible. Ademas, se llenan Unicamente
aquellas funciones, puestos o secciones que sean necesarios
para un incidente particular.

Funcion de
Seguridad

Vigila las condiciones de seguridad e implementa medidas para
garantizar la seguridad de todo el personal asignado.
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£ Maneja todas las solicitudes de informacién y prepara los
Funcidn de ; : o -
- comunicados para los medios de prensa, instituciones y publico
i en general. Toda la informacién a divulgar debe ser autorizada
Publica
por el Cl.
Funcidon de Es el contacto, en el lugar de los hechos, para las otras
Enlace instituciones que hayan sido asignadas al incidente

6.5 Presupuesto y financiamiento

La Institucion, financiara las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto
regular y otras fuentes de financiamiento en el marco de sus competencias, también se
puede solicitar una demanda adicional en el programa presupuestal PP068, necesitando
un aproximado s/200,000.00 cabe resaltar que se tiene que incluir presupuesto, segun
la posible demanda presupuestal.

6.6. Monitoreo y Evauacion

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas correctivas
que permitan cumplir con los objetivos planteados ante algun evento adverso o desastre
frente a conflictos sociales en el contexto de la pandemia por COVID-19, mientras la
evaluacion permite idenificar oportunidades de mejora.

El monitoreo de la implementacion de las actividades establecidas en el presente Plan
es responsabilidad del UFGRD y en coordinacion con los mimbros del grupo de trabajo
de Gestion de Riesgo y Desastre.
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7. ANEXOS

ANEXO 1
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ANEXO 2
PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

DECLARATORIA DE ALERTA

RELACION ENTRE LA

RESPONSABLE DE SITUACIONES QUE COINCIDAN
LA DECLARATORIA | CON LA DECLARATORIA DE DECLARATORIA DE
DE ALERTA ALERTA ALERTA Y EL PLAN DE
CONTINGENCIA
Alerta Verde:
Ante la posible ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo
cual determina que las )
dependencias de salud efectien En:aleviaVerde;
acciones de preparativos. Se debera revisar/actualizar
o y aprobar el plan de
Algega svmariila; contingencia segun
LA AUTORIDAD QUE | Ante la inminente o alta ocurrencia de un posible
LE CORRESPONDE | probabilidad de ocurrencia de un evento adverso especifico.
LA DECLARATORIA | evento adverso o destructivo, lo —
DEL ALERTA ES EL | cual determina que las En:Aletta Amanilia:
DIRECTOR dependencias de salud efectlen Se deben implementar y
GENERAL: acciones de preparacién para la ejecutar las acciones
DR. RAUL posible ejecucién de tareas de contenidas en el plan de
HINOSTROZA autoproteccion y de auxilio. contingencia aprobado.
CASTILLO Alerta Roja: En alerta Roja:

Cuando se han producido dafios a
la poblacion, sus bienes y su
entorno debido a un evento
adverso o destructivo, lo cual
determina que las dependencias de
salud efectiien en forma inmediata
las intervenciones y acciones de
respuesta que sean necesarias.

Se deberan ejecutar las
acciones de respuesta
contenidas en el Plan de
Contingencia aprobado.

FINALIZACION DE LA VIGENCIA DE LA DECLARATORIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE
LA FINALIZACION
DE ALERTA DR.
RAUL HINOSTROZA
CASTILLO

e Situaciones que condicionen la finalizacién de alerta.

LA AUTORIDAD DE
SALUD QUE
DECRETO LA
DECLARATORIA DE
LA ALERTA

¢ Nuevos conocimientos sobre el evento previsible que permite
establecer que no ocurrira o que deja de ser una amenaza.

e Una alerta posterior sobre un mismo evento y zona

comprometida anula la anterior

« En el control de la situacion o de los dafios ponen fin a la

Alerta Roja.
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Plan de Contingencia por Conflicto Social para el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

ANEXO 5

DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

INSTITUCION ﬂggfg RESPONSAELE | DIRECCION CONTACTO
Direcmo_n General Central DIGERD
de Gestion del 6119930
Riesgo de Brigadista Oficina Ejecutiva | Av. San Felipe Directo: 6119933
Desastres y Equipamiento | de Movilizacién y 1116- 1118 952-936 494
Defensa Nacional Carpas Defensa Civil Jesus Maria d ;

& Saiiid coesalud@minsa
DIGERD, MINSA 400
Ambulancia Director Calle Van Gogh
SAMU Atencion Inicial Ejecutivo N° 349-351 106
Ambulancias
KGHETER Sl sl Rescate de . Av. Salaverry
de Bomberos ol ks Comandancia N° 2495 San 116
Voluntarios del M 0 d Local-Lima Isid (01) 2220222
Pert anejo_ e sidaro
Incendios
Sede: Av.
Arequipa N°
y 1285 Cercado
Cruz Roja da Lims
Peruana Sede Voluntarios Representante Filial: Av 981597416
E‘i?et]ral y Filial Brigadistas de la Cruz Roja Baminos dal 01 2753566
Inca N° 2195
Santiago de
Surco
-\ | Central de Recate de 105 telefax: 330
“-!| Emergencias de la Victimas Jefe de la Region V“l %ﬁizz ; g;a' 4412
Policia Nacional Traslado de Policial Lima Li ofin7pnp@yahoo
; o ima
del Peru Victimas .es
; Calle Carlos
SISOL mbulancias | Gerente General | Concha N° 163, | 012642222
San Isidro
N_Iorgue Central de Almacengmlent Jefe Jr. Cangallo N 01 3288204
Lima o de cadaveres 818
Abastecimiento 2% Risardo
s Presidente del Palma 461,
LUZ DEL SUR dZIéegt?i?e:a Difactorio Mitafiaras (01) 6175000
15074
- Autopista
3 Abastecimiento ; p :
& Presidente del Ramiro Prialé
SEDAPAL dgtigﬁf directorio N° 210, El 013178000
P Agustino
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DIRECTORIO TELEFONICO DE INSTITUTOS NACIONALES

INSTITUTOS ; .
S benis e DIRECCION TELEFONO CORREO PAG WEB
INSTITUTO
NACIONAL DE Jr. Ancash 1271, - P
CIENCIAS Barrios Altos, Lima | Aﬁgg%& i‘;’zg"ﬁ““;gn‘f* E“p ‘f WHALIDEA.0R
NEUROLOGICAS ' el P8
INSTITUTO . , 425-7700
NACIONAL DE E‘%;'“g" Maria398- | 4057707  |ino@ino.org.pe http:/Jwww.ino.org. pe/
OFTALMOLOGIA 425-5050
429-9690
INSTITUTO Av. Defensores del 429-9698
NACIONAL DE Morro N° 213 - 215, 429.9699 | dg@inr.gob.pe
REHABILITACION Chorrillos 465-5106 http://www.inr.gob. pe/
Fax: 429-0611

INSTITUTO s =
NACIONAL DE g:ér?a’aifm'\; 600, sa0.0065 | Webmaster@isn. E“‘;;’WWW"”S”'QO
SALUD DEL NIRO ’ gob.pe H
INSTITUTS Jr. Antonio 328-1370 ;
NACIONAL ; http://lwww.inmp.g

Miroquesada N° 941, 328-1481
MATERNO Cercado de Lima 328-0998 abipe
PERINATAL &
INSTITUTO
NACIONAL DE #Av. Angamos 2520 - 201-6500 | comunicaciones http://www.inen.sld
ENFERMEDADES | Surquillo 201-6160 | @inen.sld.pe pe
NEOPLASICAS
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DIRECTORIO TELEFONICO DE HOSPITALES NACIONALES

HOSPITAL DIRECCION TELEF CORREO PAG WEB
comunicaciones@ hitp://www.hospital
HOSPITAL NACIONAL |Av. Alfonso Ugarte 848 :
ARZOBISPO LOAYZA |Lima - Perd 614-4646 g:spltalloayza.gob‘Izc:;yza.goh.peﬂoay
Parque "Historia de la
HOSPITAL NACIONAL [Medicina Peruana" S/N 328.0068 hdosdemayo@hot http://hdosdemayo.
DOS DE MAYO Alt. Cdra. 13 Av. Grau - mail.com gob.pe/
- 328-0035
Cercado de Lima
Av. Honorio Delgado
HOSPITAL CAYETANO [Nam. 262 Urb. Ingenieria | 482-0402 |informes@hospital |http://www.hospital
HEREDIA - San Martin de Porres, 481-9570 |cayetano.gob.pe [cayeta no.gob.pe/
Lima
558-0090
HOSPITAL SERGIO lay. Tupac Amaru km 14.5| 558-0186 webmaster@hnse |nttp://www.hnseb.q
- Comas, Lima 558-0186 |b.gob.pe ob.pe/
362-8619 s
HOSPITAL NACIONAL 5 comunicaciones@ fhitp://www.hnhu.g
Av. César Vallejo 1390 - 362-0578
HIPOLITO UNANUE |5 1 ctino, Lima 362.7777 hinhu.gob. pe ob.pe/
494.1386
4942497 {
HOSPITAL HERMILIO [Carretera Central Km 3.5, 494.2516 webmaster@hhv.g hitp://www.hhv.gob
VALDIZAN Santa Anita, Lima ob.pe .pef
3156173
494-2516
463-9535
i};lggiiTAL SANTA Av. Bolivar s/n cdra. 8, 463-8578 |hsantarosa@hsr.g hitp://www.hsr.gob
Pueblo Libre, Lima 463-0388 lob.pe pe/
445-9992
HUSFITAL DE Av. Roosevelt 6355 (ex | 446-2321 |comunicaciones@ http://www.hejcu.q
EMERGENCIAS Sl :
CASIMIRO ULLOA Av. Republica de 445-5096 |hejcu.gob ob.pe/
Panama), Miraflores, Lima| 241-2789 |pe
474-9810
HOSPITAL DE \Av. Grau 854, La Victoria, | 474-9820 http://www.hep.go
EMERGENCIAS i 474-9790 hep@hep.gob.pe /
PEDIATRICAS N i b.pe/
474-9808
HOSPITAL VICTOR  |Av. El Ejercito No. 600 gg;‘ :ggfg http://www.larcohe
LARCO HERRERA Magdalena del Mar 261 5516 rrera.go b.pe/
HOSPITAL DOCENTE || Ajtonso Ugarte 825, | 431-5131 webmaster@sanb [iR:/www.sanbart
MADBE NBO SN Linm 330-3521 frtolome.gob.pe  (2ome.d
BARTOLOME -9OB-PE  lob.pe/
HOSPITAL CARLOS [V Sdenz Pefa-cdra.6 1 http://www.hellh.go
LANFRANCO LA HOZ Piodra, Limé b.pe/
HOSPITAL JOSE . http://www.hospital
AGURTO TELLODE [ Areduipa 214-218, 418-3232 chosica
CHOSICA ! . gob.pe/
HOSPITAL SAN JUAN N RITT e A SR postmaster@hospi |http://www.hospital
DE LURIGANCHO | aradero 11, SanJuande| 5446543 faisilgob.pe.pe  silgob. pe/
Lurigancho, Lima e F]—q—
HOSPITAL DE Av. Nicolas AylIon 5880 - | 4ey 4aes webmaster@hospi%ﬁhos italvitart
VITARTE Ate - Lima lalvitarte.gob.pe e' :
HOSPITAL DE pv. J.C. Maridtegui SN | 3716049 portalweb@hospitahtip:/www.hospital
HUAYCAN ki Y - 371-6797 |lhuaycan.gob.pe |huayca n.gob.pe/
Av. Miguel Iglesias N°968,
HOSPITAL MARIA : 619-3030 .
AUXILIADORA San Juan de Miraflores, 619-3055 hma@hma.qon.pe [R://www.hma.go

Lima

b.pe/
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ANEXO 6

RED RADIAL Y DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIO DE MONITOREO
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) Y COE SALUD

RADIOS TETRA AUTORIDADES DEL MINSA
GRUPO ALTA DIRECCION

N° |[ENTIDAD DEPENDENCIA cODIGO
1 | MINSA | MINISTRO DE SALUD 611
2 | MINSA | VICE MINISTRO DE SALUD PUBLICA 612
3 | MINSA | oe SURAMIENTO EN SALUD 613
4 | MINSA | OGA - OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION 614
5 | MINSA | DIGERD — DIRECCION GENERAL DE GESTION DE 615
RIESGO DE DESASTRE Y DEFENSA NACIONAL

6 | MINSA Eﬁg Fféqéldgl;?ewmo DE OPERACIONES DE i
7 | MINSA | DOC. NORMA T. DEFENSA NACIONAL 617
8 | MINSA | GEST.EST.ESTAB. SEGURO ANTE DESASTRE 618
9 | MINSA | GEST. INTERVEN OPE Y CICOMM 619
10 | MINSA | LOGISTICO 620
11 | MINSA | SAMU 626
12 | MINSA QE&SD- DIRECCION GENERAL DE OPERACIONES EN 627
13 | MINSA | DIGESA 628
14 | MINSA | CDC - EPIDEMIOLOGIA 629
15 | MINSA | ALMACEN ZORRITOS DIGERD 660
16 | MINSA | SAMU 669
17 | MINSA | ENLACE 674
18 | MINSA | CENARES 678
15 | MinNsA (E:hc;E ngéggm- CENTRO DE OPERACIONES DE —
20 | MINSA | SECRETARIA GENERAL 680
21 | MINSA | SAMU Bolghin

1012161
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RADIOS TETRA DIGERD - MINSA
EQUIPO GRD

N° | Entidad Dependencia Cadigo |
1 MINSA |Central de Telecomunicaciones DIGERD - MINSA 603
2 MINSA | Instituto Nacional de Salud Del Nifio — San Borja 604
3 MINSA |COE SALUD 605
4 MINSA [Hospital Nacional Cayetano Heredia 606
5 MINSA |Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa 608
6 MINSA |DIRIS Lima Centro 621
T MINSA |DIRIS Lima Sur 622
8 MINSA [DIRIS Lima Norte 623
9 MINSA |DIRIS Lima Este 624
10 |ESSALUD ODN EMED 630
11 | MINSA |Hospital de Ventanilla 631
12 | MINSA |Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra 632
13 | MINSA |Hospital Nacional Sergio Bernales 633
14 | MINSA |Hospital San Juan de Lurigancho 634
156 | PRIVADO|Compaiiia General de Bomberos del Pert 635
16 | MINSA |Hospital San José Callao 636
17 | PRIVADO|Clinica San Gabriel 637
18 | MINSA |Instituto Nacional del Nifio — Brefia 638
19 FAP  |Hospital Central FAP 639
20 |PRIVADO|Clinica Delgado 640
21 FFAA |Hospital Militar Central Cnel. Luis Arias Schreiber 641
22 | PRIVADO|Clinica San Felipe S.A. 642
23 | MINSA |Hospital Santa Rosa 643
24 | MINSA |Hospital Victor Larco Herrera 644
25 | MINSA |Instituto Nacional de Oftalmologia INO 645
26 FFAA |Hospital PNP Luis N. Sdenz 646
27 | MINSA |Hospital Nacional Hipélito Unanue 647
28 | MINSA |Instituto Nacional Materno Perinatal 648
29 | MINSA |Instituto de Ciencias Neurolégicas 649
30 | PRIVADO|Clinica San Borja - SANNA 650
31 | MINSA |Hospital de Emergencias Pediatricas 651
32 |PRIVADO|Clinica Internacional Sede Lima 652
33 | MINSA |Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 653
34 | PRIVADO(|Clinica Inca 654
35 FAP  |Hospital Las Palmas 655
36 | MINSA |Hospital Vitarte 656
37 | MINSA |Hospital de Huaycéan 657
38 | MINSA |Hospital José Agurto Tello De Chosica 658
39 | MINSA |Instituto Nacional de Rehabilitacion 659
40 | MINSA |Almacén Zorrito DIGERD 660
41 | MINSA |Hospital de Emergencias de Villa El Salvador 661
42 | PRIVADO|Clinica Santa Maria del Sur 662
43 | PRIVADO|Clinica Montefiori 663
44 | MINSA |Hospital San Juan de Matucana 664
45 | MINSA |Centro de Salud Ricardo Palma 665
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46 | MINSA |Hospital Chancay 667
47 | FFAA |Hospital Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara 670
48 | MINSA |Diresa Callao 673
49 | MINSA |Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 675
50 | MINSA [Hospital Nacional Arzobispo Loayza 676
51 |PRIVADO|Clinica Internacional Sede San Borja 683
52 | PRIVADOQ|Clinica Ricardo Palma Central 684
53 | MINSA |Hospital Nacional Dos de Mayo 685
54 | MINSA [Hospital Maria Auxiliadora 686
55 | MINSA |Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 696




