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Miraflores. < * de.. . C.0€7C  del 2013

VISTO:

E! Expediente N° 12-00037-00. que contiene el Informe N 001-DME-HEJCU-2013 emitido per el Director
Médico. el Informe N° 017-2013-OEPP-EOP-HE.CU emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, vy,

CONSIDERANDO:

Que. en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Tituio Preliminar de ia Ley N° 26842- Ley Genera' de
Salud, establece que es responsabilidad de! Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de saluc a2 'a poblacion, en términos socialmente aceptabes de
seguridad, oportunidad y calidad

Que, mediante Resclucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, se aprobo la Directiva N° 043-2004-
OGD/MINSA-V.01 “Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Respuesta frente a Emergencas y
Desastres”, cuya finalidad es mejorar los niveles de articulacién de la respuesta frente a situaciones de
emergencias y desastres que comprometan la vida y la salud de la personas, el ambiente y la operatividad
e integridad de los establecimientos de salud,

Que, el Reglamento de Estatlecmientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por el
Decreto Supremo N° 013-2006-SA er su articu'o 147, establece que todo establecimientc de salud y
servicio meédico de apoyo. debe contar con medidas para la reduccion de la vulnerabilidad estructural, no
estructural y funcional, que garanticen condiciones de seguridad frente a los desastres, para los usuarios
pacientes, visitantes y perscnal, asimismo desarrollar acciones de organizacion y preparacion ante
situaciones de emergercias y desastres acorce a lo dispuesto por el instituto nacional de defensa Civil y
por la Oficina de Defensa Nacional del Ministerio de Salud.

Que. por Decrete Supremo N° 008-2010 SA se aprobo la "Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente
a Desastres”, cuyc propésito es reduc’s el riesgo de desastres de los establecimientos de salud. para
garantizar sus funcionamiento con el maxmo de su capacidad instalada en su misma infraestructura
durante y después de un evento adversc. cumnplienco de esa manera el deber del Estado de proteger Ia
vida de la pobiacién permanente incluso inmediatamente después de un desastre

Que. mediante informe N° 00*-DME-HEJCU-2013, la Direccion Médica remite a ta Direccior Gereral los
documentos denominados “P_AN DE RESPLESTA HOSPITALARIA PARA EMERGENCIAS Y
DESASTRES Y EL PLAN DE GESTION DT RIESGC del Hospital de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa’
2013" para su evaluacién y aprobaciénr

Que. con Informe N° €17-2042-OEPP-ECP-HEJCU !a Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuestc a
través del Equipo de Organizaci¢n y Planeamriento, emite su conformidad y opinion favorabie en el marco
de sus competencias y responsabilidades recomendando su aprobacidn mediante la Resolucién
Directorait;

Que. habiéndose evaluado el documentc en mencidn, se aprecia que el principal objetivo es responder
eficazmente a las emergencias y cesastres atendiendo a la poblacion. infraestructura vy servicios
afectados de la institucion



Estando a lo propuesto por la Direccion Medica

Contando con las visaciones, del Director Médico. el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, e! Director de la Oficina Ejecutiva de Administracién y la Jefa de de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospita: de Emergencias José Casimiro Ulloa;

De conformidad con lo dispuesto en el literal ¢) del articulo 11 del Reglamento de Organizacion v
Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con Resolucion Ministerial N° 767-
2006/MINSA;

En uso de las facultades conferidas:

SE RESUELVE!

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR e “PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIO PARA
EMERGENCIAS Y DESASTRES Y EL PLAN DE GESTION DE RIESGO del HOSPITAL DE
EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA” - 2013". que en anexos forman parte integrante de la
presente Resolucion. por Jas razores expuestas en 'a parte considerativa.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Direccion Medica, la difusién. implementacion y supervisién
del cumplimiento del citado Plan

ARTICULO TERCERO.- DEJAR sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolus'én
Directoral

ARTICULO CUARTO - DISPONER cue la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucion
en la pagina Web Institucional

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

MAVZIORBG/LAH/EFZ/dst

c.c.: Direccion Medica
Of Ejecutiva de Administracién
Of. Ejec de Planeamiento y Presupugsto
Of. De Asescria Juricica
Of De Comunicacicnes
Archivo
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PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIO PARA
EMERGENCIAS Y DESASTRES 2013

Informacion General:
Direccion de Salud V - Lma Ciudad

Nombre de |a Institucién: Hospita de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa"
Direccion: Av. Rocsevelt N°. 6355 - San Antonio- Miraflores
Teléfonos: Centra® 2040 900

Fecha de actualizacior: 17 de enero de 2013

Fecha de aprobacién: 23 de enero de 2013

. Introduccion:

El Hospital de Emergencias “cose Casimiro Ul'oz", como institucidn de salud, cuenta con un Plan de
Respuesta Hospitalario para Emergencias y Desastres, en este instrumento se encuentran [os
objetivos, las metas, los preparativos de respuesta, disposiciones y coordinaciones y el empleo
racional de los recursos dispon'bles para soportar el impacto del fenomeno causante de los dafics y
prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos posteriores a estos, lo que infuira
poderosamente en la supervivencia de las victimas y exigira, reducir oportunamente la vulnerabilidad
de sus componentes fisicos y organizativos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y
adecuado a la demanda mas'va.

La mayor vulnerabilidad del plan radica en lograr la viabilidad, principaimente técnica del apcyo del
personal, que debe terer los conocimientos, las destrezas y la preparacion psicologica suficientes
para superar el trance de: desastre y poder cumplir sus 'abores con eficacia.

El objetivo es garantizar la atencitn de los pacientes frerte a emergencias masivas y/o situaciones de
desastres que se puedan presentar, ya sean estas internas o externas del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa.

Base Legal:

a. Decreto Ley N° 19338: "Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil" y sus modificatorias,
Decretos Legislativos N° 442 735y 9C5 Ley N° 25414 y Decreto de Urgencia N° 049-2C00

b. Ley N°26842: "Ley Gereral de Salud”

c. LeyN°27657: “Ley del Ministerio de Salud”

d. Ley N°28101: "Ley de Movilizacién Necicnal’

e Decreto Supremo N° 005-88-SGMD- “Reglamento del Sistema de Defensa Civil" y su
modificatoria Decretc Supremo N° 058-2001-PCM

f. Resolucion Ministerial N° 247-95-SA/DM. “Censtitucion de los Comités Hospitalarios de
Defensa Civi”

g. Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG: "Plan Nacional de Prevencion y Atenc'or de
Desastres”

h. Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-V 01 aprobado por RM. N° 416-2004/MINSA.
“Procedimientos de Aplicacion de! Formulario Preliminar de Evaluacion de Danos y Analisis
de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres”

i, Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 043-2004-
OGDN/MNSA-V. 01 “Procedimiento para elaboracidn de Planes de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres”

j- Resolucion Ministerial N° 623-2009/MINSA, cue aprueba constituir el Comité Nacional de
Hospitales Seguros frente a los Desastres.

k. Resolucion Ministerial N° 767 - 20C6/M NSA. que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

|, Resolucion Directoral N° 091-2012-DG-HEJCU, que aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias *

o
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IV, Estimacion de Riesgo

POBLACION | % COBERTURA | POBLACION |
- oswros | SRR MCUeA T | eeremom
Bamanco | 4sg73co, 3820% 172180
Chorrillos | 26556300| 3820%!  101.445.00]
Miraflores | 90.£93.00 | _3820%; 34,607.0
SenBoja | 12609100  3820% 48,167.0)
Sanlsidro | 8649200  38.20% 25,400.00
'San Juan de Miraflores } 35343800, 3820% 13652300
Surco | asss00  B20% 9330800
Surquil T erracel ol 3752000
Otros ; 1,205,870.00 | 460.641.0C
Total Poblacional [ 2,501,675.00 3 955,639.00

Hipotesis:

2 EVENTOS EXTERNOS: Ante la ccurrencia de un evento adverso de gran magnitud que
ocasiona una considerable cantidad ce heridos de diversa gravedad, los cuales son
transportados a ciferentes nosocomios, llegando a nuestro hospital de manera simuitanea un
nimero indeterminado de victimas de cicho siniestro.

Lima Metropolitana se encuent-a amenazada permanentemente por la eventual ocurrencia
de un SISMO ce gran magnitud: un informe del 2009 de DC, la Municipalidad Provinciai y la
ONG PREDES, detallan que de ocurrir este evento ocurrian al menos 75,000 muertes
650,000 herdos y mas de un millon de damrificados. Todas estas personas deberiar ser
atendidas en lcs Hospitales del Sector Salud y principalmente del MINSA. Los distritcs de
San Juan de Miraflores, Vila E! Salvador, Chorrillos y Barranco, asi como partes de Surguilio
y Miraflores, permanentes proveedores nJestros, derivarian a sus victimas hacia nuestro
Hospital.

Del mismo modo la potencialidad ocurrencia de eventos de caracter biologico en una ciudad
donde la condicicnes saritarias son deficientes, podria devenir en danos masivos a la
poblacién con la consiguiente asistenca a 'os establecimientos de salud en forma masiva. En
la actualidad en la ciudad circula por, los barrios perifericos el aedes aegypti. por lo que la
ocurrencia de casos de Dengue y potencialmente la ocurrencia de una epidemia de grandes
proporciones es una probabilidad ala Ya en 1991, se presento una epidemia de Co'era,
estimulada por las deficiencias san'tarias y educativas en la poblacién y que causo muertes y
colapso del sistema de salud

PELIGROS INTERNOS: Simuitaneamente, y a consecuencia del evento adverso, se produce
dafios en los ambientes del hospital, produciéndose heridos entre el personal del Hospital y
pacientes que estan en atencion. De otro lado, las instalaciones e infraestructura de la
institucion sufre dafios de diversa cons.deracion que incluso podria ser causa de la decision
de EVACUACION, con lo que la oferta de servicios se veria menoscabada.

Mision:
Desarrollar acciones de salud de forma integral, opcrtunas, con eficacia y eficiencia, dirigidas a
responder frente a una emergencia brindando atencion de salud a las victimas del evento adverso.

Determinacion del potencial operativo hospitalario

Para determinar la real potencaidad del hespital esto es verificar la cantidad de atenciones por
realizar, principalmente de los casos mas graves, se deben seleccionar criterios claros y objetvos a
analizar, considerando e! tipo de evento a aterder, teniendo en cuenta que cada uno de estes tiene
sus propios tipos de v.ctimas.

[P
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Asi tenemos que un S'SMC determinar‘a pelitreumatizacos, siendo la mayoria de ellos de necesidad
quirlrgica, un evento biologico determinaria la necesidad de camas hospitalarias y medicos clinicos
para controlar la situaci¢n, asi como ur determinado numero de camas en los servicios criticos que se
encargue de los mas graves.

En ese orden de cosas, Ios criterios seleccionados son:

Nimero de camas hospitalarias en Cirug.a

Numero de Salas de Cperaciones habilitadas

Numero de Equipos Qu rargicos

Numero de Camas en Servicios Criticos

Numero de Camas en servicics adicionales no qu rurgicos
Numero de camillas / espacios en emergencia

- Capacidad del Banco de Sangre

* .
ESCERS
0 o

-
-
X

0.0
25

o
X

0‘0 .
g

e

‘Considerando que se pueden realizar 01 actividad quirirgica cada 2 horas, un turno de 24 horas
rendiria 12 cirugias.
**Un medico en emergencia atience 01 paciente en 5 minutos aproximadamente

Sala de Equipos Qx | Camas | Camasno | Camasde  Equiposno | Camas Bance de
Operaciones P Qx I Qx | Emergencia | QX en UCI Sangre
T 7 N S T - B - I
| *36 cirugias x 24 horas **144() atenciones ex 24 horas
. — ARt

V. Acciones Generales:

5.1 Proteccion interna

Inmediatamente se presente el evento, el personal se dispondra en las areas de seguridad mas
cercanas a su persona, sea ésta una zona de seguridad interna (generalmente las columnas de la
edificacion) o externa senalizada

Como precaucion deben alejarse de los objetos que puedan caer, deslizarse o quebrarse (como
ventanas amplias, etc.).

No usar el ascensor durante ni posterior a un sismo.

5.2 Evacuacion al exterior

Ef personal y los pacientes que puedan moviizarse, deberan abandonar ordenadamente los Servicios,
dirigiendose a las areas externas determinadas y senalizadas, alejandose de postes, arboles o
edificaciones dafadas, asi como de los cables de electricicad si los hubiera.

Esta funcion estara a cargo de la Brigada ce Proteccidn y Evacuacion.

5.3 Control del siniestro
caso se presentaran algunos eventos merores a corsecuencia del sismo, gue pueden agravar la
uacion, tales como incendios, aniegces, etc., a través de las Brigada de lucha contra incendios y de

“Interrumpir el fuego, flujcs de energia, gases y 'qu des inflamables.

5.4 Busqueday rescate
Inmediatamente, se activa la Brigada de blsqueda y rescate para el personal y pacientes atrapados
en los servicios hospitalarios, dando la atencicn de primeros auxilios.

5.5 Evaluacion de danos y necesidades en Infraestructura

La brigada de evaluacion de dafos y los directives presentes, evaluaran los danos producidos en fa
infraestructura hospitalaria, ccn la finalicad de decicir si continuara funcionando o ne, la cual estara a
cargo del personal del Servicio de Mantenimiento. Ademas se realizara una lista de requerimientos
para afrontar el evento (medicamentos, instrumental, ropa, alimentos, etc.). ademas de la evaluacion
de los servicios basices.
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5.6 Atencion medica de emergencia en el hospital segun prioridades

Conforme van llegando las ambulancias que traen a los heridos, éstas se ubicaran en la puerta
principal, trasladaran a los pacientes hacia el area de Emergencia, donde se dispondra el Equipo e
triaje en la zona de Jefatura de Guardia, cuya funcion 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 Il: urgente o atencion mediata, y verde o prioridad ill:
pacientes que pueden esperar su atencion), La sala de Shock Trauma se usara para estabilizar a lcs
pacientes criticos, para ‘o cual se dispondra de dos (02) Equipos de Estabilizacion, posteriormente se
dispondra el tratamiento final de los pacientes y seran t-asladados de acuerdo a las prioridaces para
Intervencion Quirargica, Unidad de Cuicados Criticos, hospitalizacion, etc..

5.7 Tratamiento final segun especialidades

Ei equipo de estabilizacion, a carge del equipo de Terapia Intensiva atendera a los pacientes prioridad
| en la Sala de Trauma Shock, donde se encuentran dos (02) camillas y en los topicos 1,2y3cde
Cirugia que cuenta cor dos (02) camillas en cada topico, se atendera los pacientes que requieren
atencion quirurgica.

Salas de Observacion (varcnes y damas), a cargo del equipo de médicos internistas, atendera a os
pacientes prioridad | - Il que hayan sidc estabilizados, las que tienen una capacidad de siste (07)
camillas de atencion cada una y en casos pediatricos, una (01) camilla fija, tres (03) cunas fijas y tes
(03) cunas rodantes de atencion.

En Sala de Operaciones, el equipo de atencion quirirgica: Atendera a los pacientes que reculeran
Intervencion Quirirgica de Urgencia, capacidad tres (03) Salas de Operaciones y cinco (05) camas
en sala de recuperacion a cargo de los médicos anestesiologos.

En las salas de hospitalizacién, el equipo a su cargo; implementara el area de expansion para casos
de desastres ubicada en los corredores del 12 piso donde se realizara la evaluacion de los pacienes
prioridad 11, ademas se realizaran las transferencias requeridas y las altas segun corresponda. La
capacidad de esta area es de10 camas

5.8 Referencia y Contrarreferencia de los pacientes

Los pacientes que sobrepasen la capacidad de servicio seran transferidos previa coordinacion de
acuerdo a la patologia (instituto de Ciencias Neuroidgicas, Instituto Nacional de Oftalmologia, etc.; y al
grupo etareo {Institutc de Salud del Nifio, Hosp'tal de Emergencias Pediatricas, etc.)

Organizacion de la Respuesta:
Comprende la estructura organica que el hospital acoptara para dar cumplimiento a las acciones de
respuesta previstas. Las funciones gererales y composicion basica de cada organo son:

Comité Operativo de Emergencia - COE:
Conformado por:

. Director General : Manuel Vi'chez Zaldivar

Director Médico : Dr. Luis Aréva'o Hernandez

Director de 'a Oficina Ejecutiva de Administracion: Dr. Oscar Becerra Garcia

Jefe del Departamento de Medicina: Dr. Juan Carlos Carril Alvarez

Jefa del Departamento de Enfermeria: Lic. Cecilia Hurtado Colfer

Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento: Sr. Omar Landauro Malpart da
Jefe de Logistica: Srta. Ceferina Guzman Vela

. Jefe de Comunicaciones: Lic. Edison Hurtado Leon
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| Eqmpc Comité Operat:vo de Emerqenc a Ubicacion: Centro de Telefono. 2040900
 iaml s _ |CremacionesEmergencia |
 Procedimiento: I £quipo conformado por: !
| Ejecutar gestion de la situacion de emergenca | Director Genera i
Tareas: Director Medico
| a. Estructurar el plan operalive de emergencia y desastres, asi como su Director de la Oficina Ejecutiva de
| actualizacion periodica y difusicr Administracion :
'b. Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre | Jefe del Dpto. de Medicina
l ¢. Realizar las coordinaciones intra y extra ho surt: anas i Jefadel Dpto. de Enfermeria '

Jefe de Segquridad
Jefe de la Oficina de Servicios
Generales y Man‘enimiento

1 d. Gestionar los recursos y ponerlos a disposicion de los Jefes de Guardia y de
| equipos o brigadas

i e. Dar por finalizado el operativo y preparar el informe del m'smo

L o 7 ) - Comunicaciones
’LJefe de Equipo: Director Gerera! del Hospital / Alterno. Director Medzco | Supervisor: OGDN
Equipos de Atencion Hospitalaria.
Equipos asistenciales
Equipo de Triaje Hospitalario
Conformado por:
01 Medico Clinico, asignado a Reposo Mujeres
01 Enfermera a cargo de Reposc Mujeres
02 Técnicos de Enfermeria programados er Amblancias
"Equipo Triaje (Clasificacion de los pacientes) I"Ubicac(&{/&réé'ﬁa’;? "~ Teléfono: 2040 900
opetvo. ‘ T lLquipo conformedopor. |
Reglstrar y priorizar la atencion segun la gravedad e avctima - ﬁ Medico Clinico |
| Tareas: . Enfermeradep'so
[ a. Establecer la gravedad de la victma para oronizar su atencion (I emergencia, | Tecnicos de Enfermeria de i
i II. urgencia mayor, |- urgencia menor. fal'ecidos) y registrario en un formato . ambulancias
i {Tarjeta de tnaje) i Equipamiento basico:
b. Destinar cada paciente al ambiente dorde sera atendido | Chaleco de identificacién 1
| ¢. Identificar a la victima y registrar €l ingresc hosptataric | Tarjeta de actividades ;

Tarjetas de triaje
Libro de registro para a atencion en |
Emergencia }

Supnrvmor Jefe ds G.Jardta

|
\
l

h‘eféidgggy@ﬂedtco Tramav Iogf‘

Equipo de Atencion Prioridad | (Estabilizacion): Dos equipos.
Conformados por:

1 Médico Emergensiologo o Médico ntern'sta

t Enfermera a cargo de Trauma Shock

X! Técnico de Enfermeria de Trauma Shock

|Equipo Estabilizacion T TUbicadon Shock-Trauma [ Teléfono 2040900
' Objetivo: Equipo conformado por
LB@PE.@‘?Q?L soporte avanzaco de vida y irauma a victmas graves - Meédicc Emergencidlego ©

a. Estabilizar funcion cardiorespratoria en las victmas graves Enfermera Emergercista
b. Acondicionar a la victima grave para cirugia mayor Jrgenle o lerapia intensiva Técnicos de Enfermeria 1 )
¢ Traslado asistido de la victima a amZiente ce atenc on definitiva
| Jefe de Equipo: Médico Emergenciologo

|
Tareas: } Internistz
\

[ Supervisor: Jefe de Guardia ]

6
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Equipo de Atencion Prioridad I (Observacion):

Conformado por:
01 Medico Clinico de Reposo Varones y 1 Cirujano General asignado a Emergencia
02 Enfermeras de las sa'as de reposo {varones y damas).
04 Técnicos de Enfermeria de las Sala de Reposo.

"Equipo’ Sala de Observacion [Jbicacion: Sala de Reposo [ Telefono™ 2040 900
e e R | Varones - Mujeres | - |
Objetivo: Equipo conformado por i
Realizar tratamiento mécico de urgercia en pacientes ¢ritcos. | Médico Cinico
Tareas: Cirujano General
a. Realizar diagnstices, procedimientos invasivcs y acendicionamiento clinico de : Enfermeras de Amziente

victimas o pacientes graves (prioridad I} y mecerados (prioridad 11} con : de Repcsc Técnicos de
requerimientos medicos i Enfermeria de Saia de Reposo
b. Apoyar labores prefesionales en especiaiidades criticas |
¢. Hacer seguimiento de la evolucidn de pacientes graves de medicina o L

| Jefe de Equipo: Medico Intensivsta - | Supervisor: Jefe de Guarda

Equipo de Atencion de pacientes criticos

Conformado por:

01 Medico Intensivista
02 Enfermeras de UCi
02 Técnicos de UCI

| Equipo: Unidad de Terapia intensiva Ubicacion: UCI-UCINT '_gle_e}éfony 2040 900 ]

| Objetivo: L Equipo conformado por

Realizar tratamiento méd'co de urgenca en pacientes critices. IR -=— S Médicc Irtensivista
Tareas: Enfermeras de UCI
a. Realizar diagnosticos, procedimientos invasivos y acondicionamiento clinico de | Técnicos de Enfermeria de UC!

victimas o pacientes graves (prioridad 1) y moderados {prisridad 1} con

requerimientos medicos ;
b. Apoyar labores profesicnales en especialidades criticas
¢. Hacer seguimiento de la evolucicn Ge pacientes graves de medicina =

| Jefe de Equipo: Medico ntensivista - :;is‘upervigor. Jefe de Guardia

|

Equipo de Intervenciones Quirurgicas (3 equipos)
Conformado por:
04 Cirujanos Generaies, C2 “raumatologos a cargo de piso.
- 03 Anestesiélogos de guardia.
04 Enfermeras Instrumentistas de Sala de Operaciones
- 02 Teécnicos de Enfermeria de la Saa de Operaciones

quipo. Atencion quirirgica | Ubicacion: Sala de Operaciones _ Teléfono. 2040 900 |
bjetivo: Equipo conformadz por

-~ IRealizar diagnosticos y cirugia de urgercia_ - Cirujano de guardia ‘
' Tareas: Cirujanos as'stentes J
" | a. Realizar diagnosticos, procedimientos rvasivos y acondicionamiento pre Residentes de Cirugia ;
quirdrgico en victimas graves (proridac |} y moderados (prioridad 1) con ; Anestesidloges de turno i
necesidad quirurgica Enfermera de quirdfano
b. Ejecutar cirugia mayor de urgercia . Técnicos ce Enfermeria
¢. Hacer seguimiento de |a evo'ucicn de pacientes operados de urgencia '
Jefe de Equipo: Cirujano de guardia ) ' Supervisor. Jefe de Guardia

~J
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Equipo de Atencion Prioridad /Il (Hospitalizacion y Altas)
Conformado por:
01 Medico Clinico asignado a Hospitalizasion

Enfermera supervisora, 02 Enfermeras de UC| General e intermedios
- 02 Técnicos de Sala de Reposo

Ubicaciér Areas de Expansion

Equipo: Hospitalizaciones y altas

Teléfono: 2040 00

8= Equipo: Laboratorio

: Objetivo:
Realizar examenes de lacoratoric de emergercia come apoyc al diagnostico
| Tareas:
a. Realizar examenes de laboratorio {autorizados
i b. Enviar informes médicos al personal asistarcial para el marejo del paciente
critico

r Objetivo: | Conformantes del equipo. T
Realizar altas, internamientos y atercion en piscs de hospitalzacion Asistentes de Med'cina y
| Tareas: : Especialidades
' a. Hospitalizar a los pacientes que nc reguieren estacil'zac on o tratamiento ‘;’ Enfermera supervisora
Quirrgico ' Enfermeras de Hospitalizacicn 3°,
b Prestar atencion a siniestrados dentro de! hospital j 4%y 5 piso
¢. Dar altas, actualizar cuadro ce camas d'sponicles € informar al Jefe »
Guardia |
{ d. Habilitar ambientes para necesidades especiicas ce hesoilahzacion ‘
e. Hospitalizar siniestradcs, darles atenz on y facilidades para contacto con
familiares
f. Apoyar las actividades de evaluacion y control ce dafos en areas de
__hospitalizacion R A
Jefe de Equipo: Medico Internsta - | Supervisor. Jefe de Guardia
Equipos de apoyo asistencial
Diagnostico por imagenes
Conformado por:
- 01 Médico Radiologo de guardia
- 01 Tecndlogo Medicc de guardia
- 01 Técnico radiologo de guardia
5 Equipo: Diagnostico per imagenes Ubicacion: Emergencia Teléfono: 2040 900
Objetxvgz o ' e ‘ ’ Equipo Conformado por:
| Realizar examenes de radologia - ecografia- tomografa Medico Jefe de Radiologia
| Tareas: Medico radi6'ogo de guardia |
‘ a. Realizar examenes rzdiologicos — ecografices o tomograficos como apoyo Tecnologo de guardia |
| diagnostico para pacientes en estado crtico Tecnico Radidloge de guardia !
E,E;,E,’l‘!i?’[,i"fof”les méd cos al personal asistencial para el manejo adecuado AA === s '
 Jefe de Equipo: Medico Je'e de Radiolegia - ’ Supervisor: Jefe de Guardia I
Laboratorio:
Conformado por:
/’ - 01 Medico Laboratorista
\ - 02 Tecnico de Laboratorio
iUblcaciOn: Emergencia | Teléfono: 204C 90C |

'Equipo conformado por:
Medico Jefe de laboratcrio
Técnices de laberatorio

| Jefe de Equipo Medico Jefe de Laboratorio o
Farmacia
Conformado por:

- 01 Quimico Farmacéutico Jefe

5 01 Técnico en Farmaci

| 'supervisor: Jefei de Guardia

8
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Equipo Logisticay Farmacia ‘
(Puede ser separado en dos equipos diferentes)

" Ubkéac’[c';r’i?ﬂl)fébartarﬁéhtos de
| Logistica y Farmacia

Teléfons: 2040 500

Objetivo:
Proveer suministros, equipos, medicamentos y material médico

Tareas:

a. Evaluacion inmediata de danos y pérd das en almacenes. Informar a jefaturas

b. Proporcionar suministros, eguipos, medicamentos, matenal medico y otros
iNSUMos

c. Farmacia. Alistar y entregar medicamentcs de stock para Emergencias y kits
respectivos a Brigadas extra hospitalanas

d. Captar recursos extraordinarics de suministros para la cortingencia

e. Agilizar procedimientos administrativcs para proveer suministros a los _s_e[vragos

Jefe de Equipo: Directora de la Oficina de Logistca
- Quimico Farmacéutico ce tuno _ |

Superv[gor Jefe de Guardia

Equipo canfcrmade por
Directora de la Cficina
Logistica
Asistente de Logistica
Jefe de Farmacia
Farmasautico de turno

ade

Equipos de Apoyo Logistico — Administrativo:

Equipo de comunicaciones

| Equipo' Telecomunicaciones ['Ubicacion: Central de

. - | :elecomunicaciones
Objetivo:

Proporcionar servicios de teleccmunicacian nterra y exterra

il 1Ce

Tareas:

a. Proporcionar telefonia -interna y externa- y raciocomunicacion

b. Proporcionar traslado de in‘ormacicres por ctros mecios durante etapa de
aislamiento

¢. Recibir / emitir mensaies indispensaties para el servicio y el personal de guardia

Equipo de relaciones publicas
Equipo: Informaciones y RRPP
| y Relaciones Publicas

Objetivo:

| Establecer informacion pablica sobre victmas y servicios en el hospital

[Tareas:

a. Preparar informacion de la Directora dirigida 2 1as autoridades y medios de

comunicacion

b. Redactar listados periodicos de internazos y cadaveres

c. Atender / emitir mensajes del personal de guardia para sus familiares

 d. Captar informacion de victimas y familiares respecto a la atencion recibida en el
__hospital o

| szfe e Equipo Jefe de Relacicnes Publicas !

Superyisor

/Equipo de Sequridad y Vigilancia

| Supervisor: COE

”TUE'ECacnon Oficina de Imagen

Teléfono: 2047 2900
Radio:
Equipo conformado por:

Jefe telecomunicaciones

| Radio operado- de turno

| Jefe de nfcrmatica

. Operade- de informatica
Técnico de manten mierto

| Telefonc. 2040 900

I

—t - N -
| Equipo conformado por

| Jefe e Imageny RR PP

]

Ubicacicr Departamento de Seguridad
!

L E

Equipo: Seguridad

"~ | Teléfono. 2043900

Objetivo:

Dar proteccion personal y patrimon al, ‘mpedir acceso a zonas peligrosas

Tareas:

a. Reforzar control de puertas periféricas y servicics con acceso restringido
(Emergencia, Quirdfancs, UC!, Casa de Fuerza, A'macenes, Direccion)

b. Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas

¢. Revisar bolsos personales y portaequ pajes de vehiculos

d. Coordinar con autoridad policial medicas especiales de seguridad externas e
_internas

| Supervisor: Jefe de Guardia

| Equipo conformado por:
Jefe de Seguridad
Vigilantes

1

!

| Jefe de Equnp6 Jefe de Seguridad _
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Equipo de Esterilizacion

Juipo. Esterilizacion y roper a Ubicacion: Central de

| Esterilizacion

Objetivo:
Proveer servicio de esteriizacion

| Teléfono: 2040500
|

V I EE{UE#O conformado ﬁor?

Lnfermera Jefe de

Tareas.

a Evaluacion inmediata de dano de equipes y pérdidas en zlmacenes. Informar a
jefaluras

b Proporcionar material esterilizado aias zreas crtcas

¢. Recoger de almacenes ropa descartable y recursos extraordinarios para la
conlingencia

d Coordinar con Casa de Fuerza para ob'encicn de vapor extra para esterilizacion

tsterilizac'dn
Asistente de Lstertlizacion
Auxiliares de servicio

! Jefe de Equo Enfermera Jefe de Esterlzacion

Supervnso' Jefe de Guardia

Equipo de Servicios Generales y Mantenimiento

Equipo: Mantenimiento
| de fuerza {calderas)

(Objetivo:

Habilitar servicios criticos, mantener ogerat'vas Ias lineas vita'es

Tareas:

a. Evaluar danos, capac dad. instalac'ones e infraestructura a su cargo y del
hospital para luego informar a COE y al Jefe ce Guardia

b. Despejar accesos priorizanco las areas criticas, clausurar zonas peligrosas o
destruidas

¢. Habilitacién contingente ce servicios criticos v reemplaze de equipes inoperativos

d. Mantener operativas las lineas vitales. racionalizar flujos y captar reservas
extraordinarias

Jofe de Fquxpu Jefe de Mnntfanm ento

Brigadas Operativas.

Brigada de lucha contra incendios
Conformantes:
Coordinador de Servicios Generales
Personal de Seguridad {Vigilante de la Fuerta principal de EMG)
- Medicos y Enfermeras capacitedas en iucha centra incendios

ervisor: Jefe de Guardia

| Usicacion” Mantenimiento. Casa iTe!éfono. 2047 9CC

Eounpo conformado por:
Jefe de Martenimiento
ingenieros
Técniccs mantenimiento

|
f
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| Teléfono: 2040 900

Especialidad: Brigadas ce lucha contra incendios | Ubicacion: Emergencia

Objetivo | Equipo conformado por:
Controlar incendios y dar seguridad a areas en riesgo : Encargado de control de incendios Coordinader de
| Personal de seqguridad
Actividades en la respuesta: Personal de seguridad: Vigilante de EMG
- Aislar el entorno de incendic e impartir medidas de Personal de mantenimiento
seguridad
- Amagar el foco de incerdic o notificar si es preciso ales | Responsabilidades:
Bomberos - Encargado del control de incendios: ‘'ucha contra &l fuego
- Rescalar y movilizar atrapacos en la zona de fuego o - Personal de seguridad. aislar y evacuar amben'es €1
humos resgo

- Mantenimiento: proveer agua, cortar energia electrica
Equipamiento basico:

Atuendo para lucha contra incendios

Unidad de comunicacion

Equipamiento del hospital:
Cisterna de agua para incendios y red seca, opera‘ivos
Extintores portatiles operativos
Herramientas y equipos contra incendics. disporibies

':R_e_spon's;able: Jefe de Brigada de lucha c'o'éf__r_a_ip,_cendic;s: ! Supervisor: Jefes de Mantenimiento

Brigada de busqueda y rescate

Conformada por:

- Personal de Enfermeria capacitades en Rescate:
Vigilantes de Turnc

- Medico Cirujano o Traumatdlogo

| Especialidad: Brigadas de busqueda y rescate

i

iL_!_Tb_i_gacign: Emergencia - :Te'éforo:mgoo

|
Objetivo: i Equipo conformado por:
Ubicar y rescatar victimas en instalaciones sin estracas | Rescatistas: Tecnico en enfermeriz y vigilantes
3 Medico Cirujano o Traumatoiogo
Actividades en la respuesta: 1
- Dar seguridad al entorno siniestrade antes de ingresar | Responsabilidades:

- Ubicacion y rescate de atrapados en eslructuras { -Rescatistas: ejecutan la busqueda y extricacion d¢
afectadas i personas siniestradas.
! - Aplicar medidas iniciales de suzervivencia en atrapados | -Medico Cirujano o Traumatologs: aplza soporte basico de

| trauma en foco
|
| Equipamiento basico:
Atuendo para rescatistas
Linterna de mano o de casco y baterias, ocerativas
Equipamiento de rescate
BV . P — . , Unidad de comunicacion

| Responsable: Jefe de Brigada de busqueda y rescate , “Supervisor: Jefe de Seguridad

Brigada de proteccion y evacuacion.

Conformada por:

Medico Jefe de Guardia y

Medicos Emergensiologo o Intern'stas a cargo de las ambulancias
Enfermeros de la Unidad de Trauma Shock.

Técnicos de Enfermeria

Vigilantes:
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Especialidad: Brigadas ce evacuacion ~ Ubicacion: Emergencia | Teléfono: 2040 900
i
| Objetivo:
| Ayudar a fla movilizacion de personas y bieres parael | Equipo conformado por:

{ Erfermeros: Enfermeros de UCIN
Técnicos de Enfermeria: Técnicos de Enfermeria UGN

i procedimiento de evacuacicr. de instalaciones. \ Medicos: Jefe de Guardia, Emergensiélogo
|

Actividades en la respuesta:

- Ordenar la desccupacicr ce ambientes y dr gr  Responsabildades:

la movilizacion } Iédico(a) o Enfermero(a): priorizar movilizacion, cierra
i - Comprobar la desocuzacion de lcs ambisrles | columna
evacuados ! Enfermeria: conduce columna de evacuantes
- Detectar personas atrapadas bzjo escombros y Técnicos de Enfermeria: trasladan personas c¢n Imitaciones
verificar numero y estado de perscnas |'
evacuadas ‘
Notificar al CCE 1 Equipamiento basico:
i

Chaleco reflectante

Linterna de mano y baterias. operativas
Megafono a baterias

Equipo de comunicacion

Responsable: Jefe de Brigada de evacuacion | Supervisor: Jefe de Seguridad

VII. Activacion del Plan: Secuencia a seguir:

7.1 Notificacion del evento:

El Plan de Respuesta se activara automaticamente ante un evento que afecte directamente la
integridad del Hospital, o ante el aviso de una autonidad competente de la ocurrencia de un even'o
que genere una cantidad extrema de victimas o a~te |z declaratoria oficial de un estado de alerta que
signifique afluencia masiva de paciertes y qus sobrepasen la capacidad de resolucion del servicio de
emergencia del Hospital de Emergercias José Cesimiro Ulloa.

La informacion debera de hacerse llegar a 'a maxima autoridad presente en el hospital, quien a su vez
comunicara de ser necesario a a actorided respectiva del MINSA (Oficina General de Defensa
Nacional).

7.2 Declaratoria de Alertas:

Ante un evento adverso, la stuacién de alerta es declarada por la Autoridad de Salud, con el fin de
adoptar las acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la
poblacion, asi como la proteccion de la nfraestrustura y la operatividad de los establecimientos de
salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres y ésta  se da por Directiva Mnisterial
N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en 'a que se defnen las variables operacionales:

¢ JAlerta Verde: Es la situacion ce expectative arte la posible ocurrencia de un evento adverso o
A destructivo.

Alerta Amarilla: Es la situacion cue se presenta, cuando se recibe informacién sobre la inminente o
alta probabilidad de ocurrencia de un everto adverso o destructivo.

Alerta Roja: Es la situacién que se presenta cuando se han producido dafios a la poblacién, sus
bienes y su entorno debdo a un evento adversc o destructivo, lo que determina que las dependencias
de salud efectuen en forma inmediata las ntervenciones y acciones de respuesta que sean
necesarias.

S
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7.3 Actividades a realizar durante las Alertas:
En caso de Alerta Verde:
 Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y otros con el
fin de hacer frente al evento adversc
o Elaborary difundir el rcl de retenes de personal.
e Evaluarla operatividad de sistema de comunicaciones y transporte.
e FEvaluar la operatividad de los servic os criticos: UCI, UCIN, SOP, etc.

Guardia.

En caso de Alerta Amarilla:

» Refuerzo preventivo de guardia

e Operativizar el rol de retenes domiziliarios.

e Garantizar la operatividad del s'stema de comunicacion y transporte.

o Asegurar fa dispcnibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas.

e Restringir las intervenciones quirurgicas y ‘os procedimientos de ayuda diagnostica gue no
sean de emergencia.

e Garantizar 'a existencia de un adecuadc stock de medicinas e insumos.

En caso de Alerta Roja:

e Activarel COE

o Realizar la evaluacion de dafos y andlisis de necesidades ante la situacion presentada.

« Elreten de guarda debe estar presente en e establecimiento de salud.

* Incrementar el numerc ae camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas
disponibles del hosgita'.

o Mantener el control de las lingas vitales y servicios basicos.

7.4 Alarma:

a. En casc de presentarse un evento adverso o emergencia interna. se dara la aarma
respectiva, medante e uso de la clave de Shock trauma por aproximadamente 30
segundos, posterior a ia cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta
respectivas segur corresponda.

b. Sise notificara de un evento externc con ‘nminencia de la llegada de victimas. se usara el
PERIFONEQ con la expresién: "ALERTA CLAVE ROJA"

7.5 Emergencia / Desastre Externo

¥ Nivel I En caso de emergencias externas nivel | se activara la alarma mediante ia ciave
de Shock Trauma del Servicio ce Emergencia.

v Nivel II: En caso de emergencias externas nivel |l se activara la alarma mediante 2l
perifoneo del personal por med'o de los a tavoces del hospital, asi mismo se comunicara
por medio de telefonos celulares al personal de reten.

v" Nivel Il: En caso de emergenc as externas nivel il se activara la alarma mediante €l
perifoneo del personal del serv cio pcr medio de los altavoces, asi mismo se ccmunicara
por medio de teléfonos celulares (0 medios de comunicacion disponibles) a la Direccion
General del Hospital. Oficina General de Defensa Nacional y personal de reten.

7.6 Emergencia / Desastre Interno: Activacion de la alarma mediante la clave de Shock
Trauma por aproximadamente 30 segundos
 Incendio: A través de la Brigada de Lucha contra Incendios se debera interrumpir el “uego y
flujos de energia, gases y liquidos ‘nflamables; disponiendo que las personas expuestas se
alejen del fuego y humo, y el uso de los extintores ubicados en las diferentes areas;
inmediatamente se debera notificar a a certral de comunicaciones para el apoyo por parte
de los bomberos, iniciando la evacuacion er caso que el fuego escape al control.

",
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« Inundacion / aniegc: A traves de la Brigada de Proteccion y Evacuacion. interrumpir los fluos
de energia y liquides inflamables y se¢ iriciara la evacuacion a las zonas altas del servicio de
Emergencia; notificardo irmeciatamente & 1a central de comunicaciones para el apoyo de las
instituciones respect vas.

« Colapso estructural. A través de la Brgada ce Proteccion y Evacuacion, dar la alarma de
inmediato e iniciar la evacuacon de las zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad
externa, comunicande de inmediatc a la Cen'ral de Comunicaciones; posteriormente
Brigada de Busqueda y Rescate, razlizara las funciones pre establecidas una vez que a
zona haya sido evaluado como segura.

o Contaminacion: Se daré la alarma de inmediato. comunicando a la Central de
comunicaciones para el apoyo de ‘as nstitucicnes respectivas. En caso de ser necesario, se
procedera a evacuar as zonas sinestradas. aplicando las medidas de bioseguridad
respectivas

7.7 Cadenade llamadas:

En caso de Desastres, la maxima auteridad presente en el hospital, activara la cadena de llamadas a
los integrantes del COE. fos que a sJ vez comunicaran 2 los jefes de los equipos pertenecientes a su
servicio, quienes a su vez comunicaran a los integrantes de su equipo por via telefonica o medios de
comunicacion disponibles en el momente, oata Ic cua. se encuentra publicada en la oficina ce 'a
Central telefonica del hospital los tele‘onos celulares y domiciliarias de! personal de emergencia.

Coordinaciones Interinstitucionales:

Comité Distrital de Defensa Civil

Capacidad de Apoyo a la 'abor Hospitalaria: Carpas
Responsable de la Insttucion: Director de Defersa Civil
Direccion: Av. de! Ejército sin. (Estad'o Benilla San ISiro}
Direccion: INDECI Calle 1y 21 Urp. Cerpac Sar Isidre
Teléfono: 2243348

Serenazgo

Capacidad de Apoyo a la .abor Hospitalana en vigilancia y conservacion del orden
Responsable de la Instituc'on: Director de: Serenazgo

Direccion: Av. Del Ejercito 1,300 Estadio Borilia

Telefono: 2227519 - 2227529 - 2227521

Policia Nacional, Comisaria San Antonio

Capacidad de Apoyo a la laber csptalana para segudad y conservacion del orden.
Responsable de |a institucion: Mayor Comisar o dzi Distnito

Direccion: Av.Tomas Mazano 1180

Telefono: 4451793 - 4445718

-2)Compania de Bomberos de Miraflores N° 28
'/ Capacidad de Apoyo a la fabor Hespitalaria: 1 Ambulancia simple y 1 Ambulancia Médica
" Responsable de la Institucion: Tenente Brigadier Martin Garcia Mesones -Ter. Jefe de la Compariia
Direccion: Mariscal Caceres 170 Mirafores
Telefono: 2425823 — 4457447 - 116 {Centra’ telefCnica)
Centralde  Emergencias MINSA-SAMU- 1C6 (Centra! telefonica)
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Red de Referencias y Contrarreferencias:

Se transferira a aquellos pacientes que "o pueden demorar su tratamiento final como son
intervenciones quirdrgicas o requermiento de ura Unidad de Cuidados Criticos cuando los cascs
hayan sobrepasado la capac dad de! Hospital.

Los pacientes con traumatismo encefalo craneano que requieran intervencion quirdrgica de
emergencia se coordinara por order de proridad 1° al Instituto de Ciencias Neurologicas, 2° al
Hospital Nacional Dos de Mayo. Asi mismo 105 pacientes que requieran Intervencion Quirurgica de
otra indole o Unidad de Cuidados Criticos seran trarsfendos al Hospital Maria Auxiliadora, Hospital!
Arzobispo Loayza, Hespital Hipdlito Urarue.

Los pacientes pediatricos que requieran intervencion quirrgica o manejo en Cuidados Criticos se
transferiran 1° al Instituto de Salud del Nifo, 2° al Hospital de Emergencias Grau, 3° al Hospital San
Bartolome.

Fin de la Emergencia:
El Director General e hospitai come Encargado del CCE, una vez que se haya controlado el evento,
dara por finalizado la situacion de emergencia a través de los altoparlantes del hospital.
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EVACUACION DE LAS EDIFICACIONES.

Identificacion de la sefa’izacion de as zonas de riesgo y de seguridad del lugar o edificio.

El Hospital cuenta con zonas de segurdad intemna senalizadas en todos los pisos. En el ler piso
donde se realizan las atenciones de emergencia, cuenta con senalizaciones para extintores, asi
mismo cuentan con mangueras conactadas a 'a red de agua. Ademas cuenta con dos ascensores, en
cuyo frontis se encuentra sefializado para ne ser usada en caso de Incendios o Sismos.

El hospital no cuenta con zona de sequridad externa ce imitada. ya que tedricamente seria la Avenida
Roosevelt (Ex Av. Republica de Panama).

Establecer y seguir la sefializacion de las rutas ce evacuacion.
En los pisos de hospitalizacion la evacuac on inmediata se llevara a cabo, solo con los pacientes que
puedan movilizarse por sus prop 0s medios siendo ta Enfermera, la que comenzara la evacuacion de
los pacientes en colaborac'on con el personal técnico y auxiliar a su cargo.
Los pacientes que se encuentran en la Uridad de Cuidados Criticos, Recuperacion, Trauma Shock y
Sala de Operaciones, no seran evacuados en la primera etapa.
Los pacientes ambulatorios y los de ‘as Salas de Reposo Gue se puedan movilizar, saldran por sus
propios medios utilizando la puette de emergencia.
Las rutas de evacuacion, por las que e! personal que labora en el HEJCU saldran estan senaladas y
ser a de la siguiente forma:
e El personal cue 'abora en el sétano y sub-sotaro. llegara al 1er. piso y saldra por la pusrta
del garaje
o El personal del area de Logistica, Personal, Economia. Direcciones, saldran por la puerta
principal.
« Elpersonal de Capacitacion. Comunicaciones, saldran por la puerta de entrada a pediatria.
e Elresto del personal admn'strativo bajara per a puerta de incendios hasta el garaje.

Se debera en lo posibie, evitar bajar po- la escalera central para que esta sea preferencial para uso de
los pacientes.

Deben alejarse de las areas donce se encuentran ventanas por el peligro de caida de vidrios. Una
vez evacuado el edificio, todo el perscnal y los pacientes, permaneceran en la zona de seguridad
designada (Av. Roosevelt), sin entcrpecer 1as ‘abores <e las brigadas de rescate, hasta que se evalle
las condiciones de seguridac de las nstalacicnes para que puedan volver a sus ubicaciones iniciales

Responsabilidades para 1a evacuac 6n. A cargo de 'a Brigada de proteccion y evacuacion

e Medicos: Jefe de Guardia quien dirigira la evacuacion. en coordinacion con 10s Médicos de
las areas del 1< piso.

e Enfermeras ¢e la Unidad ce Traura Shock, de los servicios ambulatorios, piscs de
hospitalizados. Cen‘ro Quirtrgice y servicios cr ticos

e Técnicos de Enfermeria de Iz Unidad de Traura Shock, de los servicios ambulatorios, discs
de hospitalizados, Centrc Quirirgico y Servicios criticos

e Vigilantes del area de emergencia

Fin de la evacuacion
Se dara por finalizado la evacuacion cuando se raya comprobado la desocupacion de los ambientes y
se verifique el numero y estado de las personas.

Anexos adjuntos:

- Rutas de Evacuacion
- Mapa de Ubicacion del Hospital

1o
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INDECGESTION LE RIESG) 2013

PLAN DE GESTION DE RIESGOS: PREPARATIVOS DE INFRAESTRUCTURA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA"

Introduccion:

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ul'oa . COmo institucion de salud, debe contar con un Plan de
Gestion del Riesgo para desastres. ue ¢ permita enfrentar a situaciones adversas a la que estamos
expuestos por factores naturajes ¥/ 0 humanas, teniendo como politica principal el concepto de
‘Hospital Segura”, con el objetivo de disminuir la vulnerabilidad de la infraestructura asi como ef
acondicionamiento de a institucion para soportar y enfrentar a una situacion de atencién de victimas
en masa, tanto para pub'icc externo como para sus propios trabajadores. asi como preparar y ejecutar ia
evacuacion parcial o total si ‘Uera necesaric

El Plan Hospitalario de Gestion e Riesgcs ante una emergencia es el instrumento en el cual se encuentran
los objetivos, las metas, y otras disposiciones que permitan soportar el impacte del fenomeno causante de 'os
dafios y prestar asistencia a las victimas er 103 mcmentos criticos posteriores a estos, lo que influira
poderosamente en la supervivencia de las victimas y exigira, reducir oportunamente la vulnerabilidad de sus

componentes fisicos y organizativos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuado a la
demanda masiva.

La mayor vulnerabil dad del plan radica en iograr la vianifidad, principalmente técnica del apoyo del personal,
que debe tener los conocimiertos. las destrezas y la preparacion psicologica suficientes para superar el
trance del desastre y poder cumglir sus labores cen eficaca.

Objetivo:
* Mejorar la infraestructura hospitalaria que permita la atencion de personas con seguridad
durante una situacion de desastre

Especificos
»  Determinar la vulnerabilidad estr_ctural y nc estructural del Hospital
* Aplicar e/ 1SH en las instalaciores determinando el grado de seguridad
» Elaborar ur Programa de mejoras estruct.rales y no estructurales para lograr un Hespita!
Seguro
Base Legal:

Decreto Ley N° 19338: “Ley de. Sistema Nacional de Defensa Civil" y sus modificatorias, Decretos
Legislativos N° 442 735y 605, Ley N° 25414 y Decreto de Urgencia N° 049-2000

Ley N°26842: ‘Ley General de Salug”

Ley N°27657: “Ley del Ministerio de Saiud’

Ley N°28101: “Ley de Moviizacion Nac.onal”

Decreto Supremo \° 005-83-SGMD- Reglamento del Sistema de Defensa Civil’ y su modificatcria
Decreto Supremo N° C58-2001-PCH

Resolucion Ministerial N° 247-G5-SADM: “Constitucion de los Comités Hospitalarios de Defensa
Civif"

Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG: “Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres”
Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-V 01 aprobado por R.M. N° 416-2004/MINSA: "Procedimientos
de Aplicacion del Formulario Prelminar de Evaluzcisn de Danos y Analisis de Necesidades de Salug
en Emergencias y Desastres”.
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. Resolucion Ministerial N° 974 2004/14INSA. que aprueba la Directiva N° 043-2004-OGDN/MNSA-
V.01 "Procedimiento para elacoracion de Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres”
J- Resolucion Ministeriai N° 623-2009/MINSA, que aprueba  constituir el Comté Nazional de
Hospitales Seguros frente a los Cesastres,

k. Resolucion Minsterial N° 767 - 2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

. Resolucion Directoral N° 061-202-DG-HEJCU, que aprueba el Manual de Organizacior y Funciones
del Hospital de Emergencias *

V. Informacion General:

Nombre de la Institucion: Hespital de Emergencias “Jose Casimiro Ulioa™

Direccion: Av. Republca de Panama N°. 6355 - San Antonio- Miraflores
Teléfonos: Centrel: 204 0900

Director General: Dr. Manue' Vilchez Zaldivar

Director Medico: Or. Lu's Arévalo Hernandez

Director de Administracian: Or. Oscar Becerra Garcia

Jefe del Departamento de Medicina: Or. Juan Carlos Carril Alvarez

Jefe del Departaments de Cirugia: Dr. Augusto Dulanto Zorrilla

Jefe del Departamento ge Neurocirugia.  Dr. Reynaldo Soto Urbina

Jefe del Departamento de Traumatologia:  Cr Jaime Vasquez Izaguirre

Jefe del Departamento de Anestesiolcgia. Dra. Fernando Montealegre Scott
Jefe del Departamento de _aboratoric CI'n co: Dra. Violeta Davila lldefonso
Jefe del Departamento de Diagnéstico de Imagenes: Dr. Padl Araujo Pérez
Jefa del Departamento de Enfermeria: Lic. Cecllia Hurtado Colfer

Jefe de de la Oficina de Epidemiologia: Dr Migue' Carrion

Jefe de de la Oficina de Gestion de Ja Calidad: Dra. Sonia Escudero Vidal
Jefe de de la Oficina de Comunicaciones: S Ed'son Hurtado Leon

Recursos Institucicnales movilizables

Numero total de camas hosg'ta#a_riaiBLd:strMQ%:

- Servicio de Medicina: 20 camas

- Servicio de Cirugia: 26 camas

- Servicio de Neurotrauma - Estancia Corta: 12 camas

- Servicio de Traumatologia: 14 camas

- Servicios de Areas Criticas: * 1 camas (05 en UCI y 06 en UCINT)

E /,fiq_mero total de camilas: 22, distribuidas en:
2« \ | - Area de atencion amb_latoria-

= Varones: 9 camillas

Mujeres: 10 camilias

Pediatria: 3 cam'lias

Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: 90-95%
CARTERA DE SERVICIOS: Atenciones que se brindan en el Servicio de Emergencias:

* Medicina Interna e intensiva a traves de las  Unidad de Cuidados Criticos y Unidad de Shock
Trauma; Cirugia General, Cirugia de Torax y Cardio-vascular, Ginecologia, Neuroc rugia
Traumatologia, Pediatria, Oftalmeiogia, Anestesiologia, Radiologia, Ecografia, Tomografia,
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.
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Personal de Servicios Asistenciales:
Médicos As'stentes: 142
Licenciadas Enfermeras: 133
Licenciados Tecno’ 0gos: 25
Técnicos de Enfermeria: 159

Descripcion del personal:
Personal médico del Hospital.

Especuahdad i‘:—__@'{bl@{ ] tCﬁ_ontratados - f« Totar

LCIUBHO Genefal = .- -2 12 [
' Internista —— B 4 e
!Anestesuocgo —_— 0 5 e Lin 15 |
Iﬂ(@!o',‘?gow»,w,,_, 3 T N R |
Emergencidlogo 4 2 3
Newsdngia. ______ 1" T T[Ty
Ciryanode Toraxy Cv | ) s B
jnensivsta e T I
[Ragooge 1 L T e
| Pediatra__ — e 8 42 ]
JPatologo_CLw_ﬁ S T R 0 4 |
[Oftalmologa —— 1 | _0 ___* o

rNefrologo o i E _ o 3 7|
[Gastroenteroiouo _T i I -1 2 ‘1
!Neumologo - = oy 1 Wi B 1 |
Cardlologo - 1 L 0 1
Medinarsa | g T . S

piectlogo 1 | o T N
L e N — i 139

Personal profesional no medico de! Serwcuo de Emer rgencia:
[p E="Especialidad ﬁﬁ “Nombrado _T—ContratadosT Total

;Enfermg[p_s_ ——ee—-  if 8T il 92 ,’_ 133 .
Farmaceutico SV Dy MO v Ry Bk Sk
|Tecnol_gos Médicos Lqpora_\o"o 4 | 10 |
Tecnologos | Medicos Radiologia o o2 4 B . 8
Personal técnico del Servicio de Emer c_gcxa S

{_T’Hq%e.{:gfspemahdad - ___J Nembrado |_Contratado |  Total

| Tecnicos de Enferme'ra %8 56 5 152 7
Tecmcos de * Rayos X — R e e i 16 o
Tecmcos de laboratorvo I S o 17

LR
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Personal de manten'miento, seguridad y transporte.

a Especiaidad Nombrados | Contratados | Total |

Personal de Mantenimiento -8 ' 4 A 12

| Personal de Seguridad ! Tercerizacion | ‘
.oy - & —— - cetaaca - — 1 - ——eef

'Tecmco en transpote mo o1

Situacion:

El Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloz" se crea por la fusion de la Asistencia Publica de Lima y la
Asistencia Publica ce Miraflores, Surgio como una necesidad ante la creciente demanda de pacen‘es en la
entonces Asistencia Publica de la Avenida Grau

Con R.M. N°0192-7G-SA/DS, se aprueba su denominacién como HOSPITAL DE ZMERGENCAS
"JOSE CASIMIRO ULLOA", er horenaje al brillante médico que supo brindar ala patria sus conccimientos
en el momento que mas lo recesitaban, durante la Guerra del Pacifico organizando el sistema de
Ambulancias y el sistema de atencion de rericos

El Hospital de Emergencias "José Cas mirc Ulioa" (HEJCU) inicio sus operaciones el 22 de Julio de 1950. Es
un establecimiento de salud altamente especializado, proporciona atencion medico-quirlirgica z la comun‘dad
en situacion de emergencia, tanto individual come colectiva, en el ambito intra y extra hespitalario las 24
horas, a fin de restablecer su saiud. Le corresporde también el desarrollo de docencia e investigacicn er el
area de emergencias, tanto para pregrado y post grado en los diferentes estamentos de salud

Su infraestructura consta de se's pisos, el primero dedicado a la asistencia de los pacenes en
emergencia/urgencia, cuatro ce ellos utiizacos para hospitalizacion en las especialidades: Cirugia
Neurocirugia, Traumatoiogia y Medici~a Interna y Medicina de Emergencia, para lo que cuenta con Unidad de
Shock Trauma, Zecna de Observacicn y salas de operaciones las 24 horas del dia. Se ha amp iado un séptimo
piso con material liviano para el uso ce ofic'nas administrativas. Asimismo cuenta con dos $5tanos, estando

en el inferior la Casa de Fuerzay e~ el superio~ 1a cocina y almacén general. Finalmente se ha incorporado la
casa posterior al HEJCU que colinda con RD y con el ducto de ventilacion de la casa de fuerza y cuyo
metraje es 800 m2.

El estudio de vulnerabilidad del Hosptal de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, elaorado por la
Organizacion Panamericana de la Sa'ud, realizada en 1998 concluyo:

- Vulnerabilidac Funcional Ata
- Vulnerablidac Estructural: Baja
- Vuinerablidac No Estructural: Med a Alta |

En la actualidad se gesticna una nueva evaltacion por la Oficina de Defensa Cuvil correspondiente asi coma
la aplicacion del ISH a fin de actualizar los Planes necesarios en su organizacion.
La poblacion atend'da provienen con mayor ‘recuencia de los distritos que corresponden a la DISA

7/ Lima Sur (Surco, Barranco, San Juan de ‘iraflcres, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo), debdo a st

cercania y en menor proporcicn a les pacientes provenientes de la DISA Lima Ciudad (Surquilio, Miraflores,
San Isidro, San Borja, etc.) y en menor numero, pacientes provenientes de otras DISAS. En alg.nos casos
se reciben pacientes provenientes de previncias. previa coordinacion.

Planta fisica: Estructura del hospital conformada por 6 pisos y dos sotanos y espacio aéreo

SUBSTERIRR S TR, © " ceemy 0 o - _J
1 Pozo Septlco S DR I_Archn@s_rgl de Estapls}lggv_’ l

| g1 {
2 Almacen de Fatrimonio 4 | Casade fuerza, sub estacion eléctrica, area ce |
S 1= R —— v _LE'QEE[QbiOmbiS_LQVUPO electrogeno y taller J

J
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Sotano = 0= b5 TSy
7 Jefatura de Nutricion | 5 | Almacén de Farmacia .
2 _ Almacén de_alimentos - 6 Almacen general
* | Cocina y comeador dc\l personal 7 | Lavanderiaycostura
! 4 | Of. Sub CAFAE 8] Servicios higiénicos -
[_1_erplso wil N L S g ]
(1 10f.De lr)fo[mes - 13 | Ambiente de estar medtco o
2 | Central Telefon'ca 12 | Admision y registro de pacnentes
3 | Salade Shock Trdurra - 15 | Of. De Jefatura de guardia
4 Caja principal 6 | Salas de observacion de pacnentes (varcnesy
- - 1 mujeres) ]
5 Farmacia expendio | 17 | Consultorio de Pediatria |
6  Cafeteria - | 18 Of De Seguros ]
[ Sala de espera de pacientes 19 . Of. Del Servicio Social
8 Of De Jefaturay ambientes de Radio ‘ 20 Of. De Jefatura y Consultorio de Traumato ogia
’_Jr_magenes . . |
9 Cabina de Dohma _ - 1_21_ Topacos de Cirugia1,2y3
10 Mortuorio | 22 | Consultorio de Gmecologla
11 | Zona de almacen de residuos s6idos, 23 |'Estacion de balones de gases medcinales y
bio contamlnados montacargas
12 | Filiacion

24 Serv'iciBs higiéhico's

2dqplso;£1ﬁ%%&'w"' R el

1| Of Direccion General

| ‘C Central de Esterilizacion

2 | Of_Sub. Direccion Genera _ Of Remuneraciones o B )
13 [Of. Ejecutiva de Adrv-lmstrac n ‘2 Of. Cuerpo Médico - |
"4 1 Of De Personal B |13 Sala de Reuniones ] |

5 | Of Delogistca o e 74 Cemro de Computo

6 { Of. de Economia - Cuenta de pacientes 15 | Of. de Jefatura de Laboratorio y Barco de
| -}_‘___ -  sangre - o
,F'/'” Of. de Comun caciones 15 " Auditorio
;] \ Of. de Apoyo a la Docencia e nJestlgac[or 17/ | Servicios higiénicos

9 \ Of. Jefatura d° Farmaﬂa B B 1118 Servicio de Neurocirugia
3erpiso ) Sl

1 Salade hocpnahzecum de traumatolegia | € | Estar de Enfermeria y | toplco de curacno es |

X 2 | Centro Quirtrgico (SCP y RECUP:) 7 | Of Jefatura de Anestesiologia )
3| Salas de Cudados Criticos (JCIy JCINT; | 8 | Of del Comité de Damas 5
Z - Of. Jefatura de Pswologla . Dl ée‘r_vxcros higienicos i
! 5 Servicio de oastroenterologla |

4t plso _

1 | Salas Hospita rlrzaulon ciruga 4 | Of Jefatura de Neurocirugia =

2 | Estar de Enfermeria y tooico de cuacicnes; 5 | Of. Comité de Damas Voluntarias |

3 Of Jefatura del Dpto. de Clrugla - 6 | Senvicios h;glemcos - B
' 5to piso M

1| Salas de Hospitall izac on Medicina .4 | Of. Jefatura del Dpto. de Medicina |
2| Estar de Enfermeria y tonice |5 | Sala de Endoscopia

3 | Capila | 6 | Servicios higiénicos -
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Miso T

Residencia Meédica ‘5 Oflcma de Bienestar de Personal

2_— Oficina de EpldeIO cgay Salud Amben‘ai \ 6 . Vestuarios del personal Asistencial de
| Enfermeria

I__ | Servicios higienicos

;_3 ' Oficina de Es‘adistica & I forr*‘at'"a =

4 | Comedor de medicos 7

7mo piso e
1| Of. de Procesos de Seleccion 16 | Of de Patrimonio o
2 | Of Ejecutiva de Plareamiento y Presup.esto (7 [ Of de Servicios Generales
3| Of de Asesoria Legal B 18 | Talleres de Mantenimiento
4| Of. de Gestion de a Calidad ]9 |Of.deContolinterno
| 5 Of. de Programacion | 10 ' Serwcuos htglemcos

VI.  Analisis de Vulnerabilidad del Hospital.
(Ver anexo)

VIl.  Caracteristicas no estructurales y servicics basicos del Establecimiento

Capac:dad Insta'ada en el Servic 0 de Emergenc a:

| Ambiente LN Camas  Capacidad | ~Observaciones |
i - - L | adicional o
| Cirugia E A N R Adu".os_.u_
| Medicina 20 | j Adultcs
[ - L A | 8monitores
Tréumatolcgta - L4 L Adultos
[Unidad de L/_ld__a_d"(:m_ ritcos 7 102 o
[Neurotrauma Estancia Porta _ 12 B 3
T TWCamibes |
|Sa|a de Refuporamo“ I - S

Reposo de Varone 1 03 -

| Reposo de Darnaﬁsm_;_ - 10 03 - ]
[[’gilatra - 03 jiit 02 ! ]
| Gmecologia 01 [ ) -
Quirofanos p— ' 35alas * S _T !
Area de expansnon en casos de ! 10 + Pasadizo del area |
_desastres - U i de Emergencia

_ Servicios Basicos:

Servicio | Red Extérnai Reserva Capacidad
| (de agua/ combustible) ~ Estimada en horas

|Servicio de Agua & ] :
E CISter"éw(Tahque; === = Sl = T e e

' Energia Eléctrica ' S ; e

r Gero elec tr'\gen? 7 o S‘_ — 151—ga| jA i V-QTWV -y 20
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Vehiculos y ambulancias del Hospital:

[_Mgrca ’ Vehiculo__:L Placa_xfxno | Equnpamlento o ?§§do
Toyota | Camioneta | EGA-131 2008 | Camione? aa% .nadaa la Direccion Genera}yotros ’ Cperatvo |
Mercedez | Ambulancia EVA-1/9 Samilla. oxigeno, monitor desfibrilador, ventilador, | Operativo
Benz . 2010 _@rfb de infusion. férulas de metal, Maletin de paro | -
Mercedezﬁmbulancia . EVA-180 Camila. oxgem monitor desfibrilador, ventilador, ; Operati\}o
{Benz | 2010 Ibomba ce infusion. ferulas de metal, Maletin de paro I
Mercedez | Ambulancia 1 EVA-191 1Carm a, 0xigeno, monitor desfibrilador. ventilador, . Operativo
{Benz | | 2010 | obombadein f:s_m_.“ferulrasr de metal, Maletin de paro |

Plan de Actividades a desarrcllar:

. Actualizacion del Estudio de Vulnerabilidad Hospitalario e implementacion de recomendaciones
o Determinar la vu'nerabildad estructurai actual
. Contratacion de Ingeniero Estructurzlisia
o Determinar ia Vulnerabitidad No Estructural actual
o Contratac on de Arquitectc
o Determinar la Vulnerabilidad Funcioral actual
Contratacior de Profesicnal ce la Salud

 Revision y actualizacion de la Senalizacion interna de la institucion
e Determinacion de las zonas de seguridad in‘erra y colocacion de senales
Contratacicn de Arqutecto
» Determinacidn de zonas de segur *ad externa y evacuacion y colocacion de senales
o Contratacion de Técn co de Defensa Civil

e Revision y mantenimiento de |os sistemas y servicios basicos hospitalarios
e Revision over-hall de cistema electrico
o Revision over-hall de sisterna de agua
e Revision y pruebas de sistemas alternos

e Actualizacion del Plan ce Respuesta Hospita ario
« Designacion del Comité Hospitelario de 2C
o Revision y actualizacion del PRHED
« Difusién y capacitacion en ¢l PRFED

EJQCUCIOH de simulacicnes y simuacr
e Realizacion de al menas 2 ejercicios de sim.fazon
o Realizacion de al menos 3 ej cios de sim.lacro

Ampliacion de Brigadas Hespitalarias
o Capacitacion y actualizacion de Brigadistas existentes
e Captacion y formacion de nuevos Brigadistas

~
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Amenaza \ Descnpcwn de la Amenaza

i :
i i

| Naturales - Sismas
}

I}

i inundaciones

| Deslizamiento
“ . Tsunamis
+
| |
; , i _
| Antropicos - Incendios

| )
| Accidentes de Transto

| ¥ Epidemias
l. ! Violencia social
! ' Explosiones
i | Intoxicacion masiva
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|
!
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}
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ANALlSiS DE RIESGO DEL HOSPITAL Y

\ ] Elemento expuesto

{

| El Hospital - Cemunidad
{La Comunidad

[ )

: La Comuridad

' L2 Comunidad

£l Hospital - Comun'cad
I, La Cemunidad
l La Comuridad

Bl Hospital - Comuncac

i F Hospital y Comuridad

{La Comuridad

Cl Hosp tal

La Comunidad

DE LA COMUNIDAD DE SU JURISDlCClON

‘\ Factores de vulnerabilidad Probables danos
e Sl — Ao Llill AR e et e - - ——— S B e
[ |
i Orgar\izativo funcionat l
- Falta de simulacros |
- COE en proceso de actualizacion \
'No estructural |
! ) . - Muertos
- Accesos y vias de salida estrechas .
. . - Heridos
- Falta de autonomia de semvicios o
| - Damnificacos

Basicos agua i

- Edificacion tipo vertical infectocontagicsas
% gic

Colapso Estructurai de
- Puertas muy estrechas i P s
. . ; . ervicl
! - Disponibilidad de insumos limitados . Servicio
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