MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS

DE SALUD LIMA CENTRO N° 228 -2018-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
"JOSE CASIMIRO ULLOA" & BICA Dy ",

Resolucion Directoral

Meraflores, 17 de octubre de 2018,
VISTO:

El Expediente N® 1B-015367-001 que contiene el Informe N® 134-2018-0EPP-HEICU de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto que remite el Informe N® 050-2018-EOM-OEPP-HEICU da la
Coordinadora dal Equipo de Organizacion y Modemizacion de |a citada oficina v el Informe N 360-2018-AFGRD-
HEICL de la Responsable del Area Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital de Emergencias
“Jasé Casimiro Ulloa®; v,

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General
de Salud, estahlece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones gue garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a |la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad vy calidad.

Que, mediante Resglucidn Ministerial N° 517-2004/MINSA se aprobd la Directiva N° 036-2004- -

OGDM/MINSA-V.01 "Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”, cuya finalidad es
normar los lineamientos generales y especificos para la aplicacion de la Declaratoria de Alertas ante los casos
de emergencias ¥ desastres, en las Direcciones Regionales de Salud, Hospitales e Institutos especializados a
nivel nacional, a fin de disminuir/evitar el nivel del dafio ¥ preparar la respuesta.

Que, con Resolucion Ministerial N® 768-2004/MINSA se aprobd la Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA-
V.01 “Prﬂﬂ&dnmlentﬂ para Ia Elaboracién de P‘Ianes de Contingencia para Emergencias Y DesastrEs que tiens

E venms adversos previsibles de probable y cercana ocuwenma 'y, @sequrar la respuesta oportuna e integridad
de los establecimientos de salud. =

Que, a través de Resolucidn Ministerial N® 974-2004/MINSA se aprobd la Directiva N® 043-2004-
OO MINSA-V.01 "Procedimienta para l8 elaboracidn de Planes de Respuesta Frents a Emergendias y
Desastres”, la cual tiene por finalidad mejorar los niveles de articulacidn de |a respuesta frente a situaciones de

fr»“—‘if.if’{, emergencias y desastres que comprometan la vida v la salud de las personas, el ambiente ¥ |3 operatividad e
S X integridad de los establecimientos de Salud.
£ ™ E' !
2 o Que, mediante Informe N® 360-2018-AFGRD-HEICU, de fecha 15 de octubre de 2018, la Responsahle
He o

del Area Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres remite el proyecto del "Plan de Contingencia de la
Procesion del Sefaor de los Milagros y del Dia de Todos los Santos del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa 2018" para su aprobacion mediante acto resolutivo.

Que, £l “Plan de Contingencia de la Procesion del Sefior de los Milagros y del Dia de Todos los Santos
del Haspital de Emergencias José Casimiro Ulloa 2018" tiene por objeto contribuir a la reduccidn del riesgo v
 @sequrar una respuesta oportuna, atendiendo y controlando los dafios a la salud ante un incremento de la




Que, mediante Informe N® 134-2018-0EPP-HEICU, de fecha 17 de octubre de2018, el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento v Presupuesto remite el Informe N° 050-2018-EQM-CERPP-
HEICU suscrito par la Coordinadora del Equipo de Organizacion y Modernizacidn de la citada oficing mediante
el cual emite opinicn técnica favorable respecto a la estructura del Documents Técnico denominada “Plan da
Contingencia de la Procesion del Sefor de los Milagros v del Dia de Todos los Santos del Hospital de Emergencias
Jasé Casimire Ulloa 2018",

Que, confarme a lo sefalado en los parrafios precedentes v de |a revision del *Plan de Contingencia de
la Procesion del Sefior de los Milagras v del Dia de Todos los Santos del Hospital de Emergencias Joseé Casimiro
Ulloa 2018" se verificd que la misma cumple con la normatividad vigente, por lo tanto, resulta necesario aprabar
el citado Plan a través de fa resolucidn correspondiente.

Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficing Ejecutiva de Planeamiento v Presupuesto y del Jefe
de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias "José Casimirg Ulloa™.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de Organizacion v
/ Funciones del Hospital de Emergencias "Jose Casimire Ullge” aprobada por Resclucidn Ministerial N® 767-
06/MINSA v I3 Resalucidn Ministerial N° 083-2018-MINSA.

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar el "Flan de Contingencia de la Procesion del Seor de Ios Milagros v del Dia
de Todos los Santos del Hospital de Emergendias Jose Casimira Ulloa 2018", cuyo anexa forma parte integrante

de la presente Resolucidn, por las razones expuestas en la parte considerativa.

ARTICULO 2.- Los gastos que ocasione el presente Plan estaran sujetos a disponibilidad presupussial.

ARTICULO 3.- Encargar a la Responsable del Area Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres la
difusion, implementacian, supervisién y cumplimiento del citada Plan.

ARTICULO 4.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique en el Portal Institucional Ia
- presente Resoludion.

Registrese, comuniguese y climplase
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MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

PLAN DE CONTINGENCIA DE LA PROCESION DEL

SENOR DE LOS MILAGROS Y DEL DIA DE TODOS

LOS SANTOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA 2018



1. TITULO

PLAN DE CONTINGENCIA DEL SENOR DE LOS MILAGROS Y CELEBRACIONES DE LOS FIELES
DIFUNTOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2018

|2. INFORMACION GENERAL DEL HOSPITAL

Nombre de la institucién: Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa"
Disa/ Diresa: Diris Lima Centro

Director General: M.C. Enrique Gutierrez Yoza

Sub Director Ejecutivo: M.C. Luis Pancorvo escala

Director Ejecutivo de Administracién:  Lic. Jose Torres Arteaga

Jefe de departamento de Medicina: M.C. Ada Margarita Andia Argote

Jefe de Departamento de Enfermeria: Lic. Cecilia Hurtado Colfer

Responsable de AFGR- HEJCU 068: Mg. Katia Martinez Quiroz

Direccion: Av. Replblica de Panama 6399- MIRAFLORES
Teléfono: (012040800

Correo Electronico: gestionderiesgos@hejcu.gob.pe

Pagina Web: hitp:/fwww. hejcu.gob. pe/

Nivel de Complejidad: in-E

Fecha de Elaboracion del Plan: Octubre - 2018

Fecha de Aprobacion del Plan: En Revision

3. INTRODUCCION

f,_uﬂHHoy en dia la Procesion del Sefior de los Milagros recorre las calles de Lima en el mes de octubre
e B0R . . £
,—'_?_f*_‘f"*g. os digs 06, 18, 19, 28) y el 01 de noviembre, congregandoe a miles de perscnas de Lima

{:;_,, %‘:‘w Metropolitana y de diferentes partes del pais, Como viene sucediendo afio tras afo, en la mayoria
" _i'.'__.‘h' " z - i =
Lit e estos conglomerados prima la informalidad sobre la seguridad integral de las personas, ya que

o cumplen con las condiciones minimas de seguridad, para afrontar situaciones de emergencias y

Asimismo, en nuestro pais el Dia de Todos los Santos, &s una celebracion cristiana que tiene por
lugar el 01 de noviembre,
tradicion de asistir a los cementerios viene acompanada de un profundo sentimiento de

1



masivameanta a los cementerios para visitar a sus fieles difuntos, llevandose: flores, musica
costumbrista, bailes, comidas tipicas y bebidas alcohdlicas, suméndose a ello [a presencia masiva
de comercio informal con la venta de flores, velas y la infaltable presencia de vendedores
ambulantes de comidas costumbristas entre otros. En Lima Metropolitano, los cementerios mas
concurridos son: El Angel en el centro histérico de Lima y el de Nueva esperanza en el distrito de
Villa Maria del Triunfo o Virgen de Lourdes, por ser el cementerio mas grande del Perud y segundo
en el mundo; el sauce., en San Juna de Luriganche, y otros de menor concurrencia como el

cementerio de Huachipa y el de la Balanza en el distrito de Comas.

Ambos desplazamientos masivos generan situaciones de riesgo, por probables dafos a la salud de
las personas, por estar expuestas a accidentes de transito, violencia en las calles producto de
desdrdenes y robos, ingesta de alimentos en mal estado de conservacion por condiciones
inadecuadas, presencia de vendedores ambulantes sin respetd a las normas de seguridad, ingesta
de bebidas alcohdlicas.

El Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa, en cumplimiento de las responsabilidades que le
son inherentes como integrante del Sistema Macional 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 poblacion y la continuidad de los servicios de salud especialmente para la
poblacion infantil.

Producto de los riesgos derivados de la Procesion del Sefior de los Milagros, el Dia de Todos los
Santos-2018 y de las responsabilidades que le competen, el Area FUncional de Gestion de Riesgo
de Desastres del HEJCU ha elaborado el presente plan de contingencia en el que se establecen

TS0
Ly _{}\u

objetivos, las acciones y las responsabilidades a nivel institucional, organizadas en los tres

entos del ciclo de los desastres: antes, durante y después, lo que permitira se brinde una

El Hospital de Emergencia Jose Casimiro Ulloa debera tener aprobado, ejecutado y difundido el
Plan de Contingencia Procesion del Sefor de los Milagros y el Dia de Todos los Santos — 2018 y
decretar “ALERTA VERDE" en su establecimiento segin accicnes y fechas que estime el
isterio de Salud en todos los establecimientos de salud.




‘4. BASE LEGAL

1. Ley General de Salud N® 26842,

2. Constitucion Politica del Peru

3. Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil, Decreto Ley N® 19338 y sus modificatorias,
decretos legislativos N° 442 735 y 905, Ley N° 25414 y Decreto de Urgencia N° 049-2000

4. Ley de Movilizacion Nacional, Ley N° 28101

5. Ley N* 29664 Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

6. Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Macional de Gestion del Riesgo de
Desastres — DS — 048 — 2011 — PCM

7. Ley N° 27444 Ley del Procadimiento Administrativo General

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

9. Decreto Supremo N° 027-2017-3A Aprueba |a Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a
los desastres.

10. Decreto Supremo N® 001-A-2004-DE/SG gque aprueba el plan Nacional de prevencién y
atencion de desastres.

11. Resolucion Suprema N° D089-2004-3A que aprusba el plan sectorial de prevencion y Atencion
de Desastres del sector salud.

12. Ley N ° 28551 Ley que establece la Obligacion de Elabarar y Presentar FPlanes de
Contingeneia.

13. Resdolucion Ministerial N®* 768-2004/MINSA que aprueba |a directiva N 040-2004-
OGDNIMINSA — UC0D1

5. ESTIMACION DEL RIESGO

Riesgo: Probables dafios sociales, ambientales y econdmicos en una comunidad
especifica, en determinado pericdo de tiempo, en funcion de la amenaza y la vulnerabilidad

Amenaza: Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un suceso

de origen natural, o generade por la actividad humana o la combinacion de ambos, que

puede manifestarse en un lugar especifico, con una intensidad y duracidn determinadas

* Vulnerabilidad: Factor internc de riesge de un sujeto, ohjeto o sistema expuesto a una

amenaza, gque corresponde a su predisposicién intrinseca a ser dafado.

© Entonces el riesgo de sufrir dafios estda dado por el producte de la amenaza vy la

L,,E w/ vulnerabilidad, siendo esta dltima en |la que debemos ahondar en nuestro plan a fin de




lograr disminuirla,

Para la elaboracién del plan se ha tomado en cuenta el "Ciclo de los Desastres”, donde
establece las acciones a realizar en las siguientes fases:

= Antes: Prevencion, Mitigacion y Preparacion

* Durante: Respuesta

= Después: Rehabilitacion y Reconstruccion

5.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS! PELIGROS

Identificacion de la Amenaza {Peligro)

Considerando las caracteristicas propias de la celebracion de Fiestas Patrias 2018, |la
oportunidad de contar con un feriado largo que alienta el turismo interno, asi como las
circunstancias sociales que puedan estar atravesando diversas localidades del pais.
permiten establecer tres amenazas o peligros a los que pueden estar expuestos las
personas, los servicios y los bienes: desdrdenes sociales, accidentes del transporte masivo
y violencia social, Ademas de la probabilidad de ocurrir un desastre natural (terremoto,
sismo, etc.) o algln dafo producido por la mano del hombre (incendio, etc. ).

Alteraciones sociales

Ligado a la celebracion de las Festividades del Senor de los Milagros y Dia de Todos los
Santos - 2018 especialmente en ciudades densamente pobladas. Esta amenaza se
manifiesta como la potencial ocurrencia de movimientos desordenados slbitos y violentos
de la masa humana que presencia o participa en los eventos publicos como desfiles, fenas,
fiestas. etc. Las causas pueden ser diversas como la ansiedad de ganar sitios
preferenciales, colapso de estructuras temporales (graderias, cercos, escenarios, eic))
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

Accidente del Transporte Masivo
Producto del alto transito vehicular, particular y masivo, de las principales ciudades hacia
lugares que ofrecen oportunidad de descanso y esparcimiento, es altamente potencial la

ocurrencia de accidentes que conlleven dafios sobre la vida v la salud de |las personas. El

nimero de victimas fatales por accidente de transito al 2016 se pueden ver en el en el



siguiente cuadro.
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Durante los dias festivos de la procesion del Sefior de los Milagros y el Dia de Todoslos
Santos - 2018, se incrementan significativamente el transito vehicular desde las principales
judades hacia lugares religiosos ademas de las que ofrecen descanso y esparcimiento. Tal
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Violencia Social

Diversos lugares del pais vienen presentando situaciones de conflicto entre grupos sociales
definidos, muchas de las cuales se manifiestan mediante enfrentamientos, agresiones e,
incluso, retencian de personas. Otra forma frecuente de manifestacion son los paros y
movilizaciones, la mayor parte de ellas pacificas; en tanto que en otras como parte de |as
protestas, se dieron blogueos de vias de comunicacion.

PERU: CONFUCTOS SOCIALES SEGUN TIPO, FEBRERD 2017
|Distribucién parcentual}

Asumtos de goblerno local
S

y ] Anuntos de goblerno naclonal
B.1%

Demarcacitn territorial
5.a%

- L Comural
o . T
& —_— Diros asuntos
3 LAk

Asuntos de goblerno reglonal |
1.9% 5

Fusnte: Delensorln del Pusldo - SO0

Desastre natural o provocado

Al encontrarse el Perll en zona de actividad sismologica en la que pudiera ocurrir terremoto,
sismo, etc. y existiendo también |a posibilidad de algun desastre provocado por la mano del
hombre de grandes proporciones en zonas de masiva afluencia aprovechando las
festividades del Sefor de los Milagros vy Dia de Todos los Santos, constituye fuentes
potenciales de desastres, lo que nos motiva a estar preparados para responder y enfrentar
estas eventualidades.

Grandes Incendios

Los incendios son fendmenos generados por el fuego no controlado, que puede ser de
grandes proporciones y presentarse de manera subita © gradual. Por lo comun producen
dafios materiales, lesiones o pérdida de vidas humanas y deterioro del ambiente. Se
clasifican en urbanos, industriales, forestales y de transportacién. Pueden ser casuales o
intencionales. Los incendios urbanos suelen deberse a cortocircuitos por instalaciones
defectuosas, sobrecargas o falta de mantenimiento de los artefactos eléctricos.



DESCRIPCION DE LA
AMENAZA AMENAZA ELEMENTO EXPUESTO

Movimientos tellricos

MNaturales .
Inundaciones
Incendios Hospital de Emergencia
i %ot José Casimiro Ulloa
Antrépicos Accidentes de transito

Violencia Social

Efectos esperados en la organizacién interna del Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa

= [ncremento en la demanda de recursos y servicios

« Desequilibric entre |a oferta y la demanda

* Alteracion de las comunicaciones

» Afectacion en los sistemas de agua y servicios electricos

= Aglomeracion de familiares y allegados de los afectados directos en el servicio de
emergencias

= Posible incremento en el nimero de victimas.

* Enfermedades transmisibles

Cuadro 1
AMENAZA ANTROPICOS: ALTERACIONES SOCIALES

Definicion
Potencial ocurrencia de movimientos desordenados subitos vy violentos de |la masa humana

;ﬁ}}‘\ gque presencia o participa en los eventos publicos como Precesién, desfiles, ferias, fiestas,
L™

fa o
‘Q%—f tc. asi como el consumo masivo de alimentos v bebidas en mal estado de conservacion y
El

s
4o fadulterados,

Caracteristicas:
anifestaciones: Fecha probable ocurrencia

ke

E}'Qr:ﬂpamientas. turnultos, aplastamientos, |06, 18, 19, 28 de Cctubre 2018
'1?'%

estampidas, sobre esfuerzos, consuma 1 de Moviembre NMoviembre 2018

inadecuado de alimentos y bebidas,

robos, asaltos y agresiones.

ugares de probable ocurrencia: Duracion:
dades y lugares con alta afluencia de | Con relevancia en fechas indicadas

blica,




Magnitud probable:
Individuales y colectivas

ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Sobre la poblacién

Sobre los Servicios de Salud

Elementos expuestos:

[1 Espectadores y participantes en los
actos pablicos masivos.

[ Poblacion asentada en las

inmediaciones
- Vendedores y comerciantes formales e
informales
Personal de resguardo del orden y
seguridad.
| Personas en transito
0 Personal de los medios de

infermacion social.

Elementos expuestos:

0 Red asistencial comprometida en la atencion
| de dafios a la salud que puedan presentarse

Factores de vulnerabilidad:

[ Insuficiente cultura de prevencion de la
poblacion que participa y presencia los
actos publicos masivos.

| personas que se dedican al comercio en
las inmediaciones del lugar donde se
realizan los actos publicos masivos.

| Insuficientes mecanismos de segurndad

y respuesta a cargo de las autoridades

' La psicologia de masas es altamente
susceptible de entrar en panico por
hechos que muchas veces son falsas

dlarmas o que no revisten mayor peligro.

Factores positivos:

[l Policia Nacional del Peru gue en

phegue de seguridad en las diversas

aiferias del de zona y que ademas cuenta

[ Insuficlente cultura de seguridad de las |

ventos de esta naturaleza hace un|

Factores de vulnerabilidad:

Ll Previsiones para atender demanda habitual.
0 Insuficientes mecanismos habituales de
respuesta frente a alteraciones subitas.

Factores positivos:

[1 Compromiso y mistica del personal de salud.
0 Definicidén y adopcion de mecanismos

! especificos de respuesta frente a hechos

previsibles.




con unidades de rescate y con equipos de | Aplicabllidad de normatividad de evaluacion de

' radiocomunicacion. Idaﬁos y toma de decisiones frente a eventos

~ Cobertura pericdistica desde diversos  adversos.

puntos del Peru, que facilita la transmision | = Capacidad de apoyo regional y nacional.

a la poblacion en general de medidas del_ La adecuada coordinacién entre las
seguridad en caso sea necesario, asi|instituciones del Sector Salud.

como el conocimiento de sucesos que

requieren inmediata respuesta. |

, ESTIMACION DE RIESGOS

Sobre la poblacion Sobre los Servicios de Salud
Casos individuales y masivos de:

1. Asfixia por aplastamiento. Colapso funcional debido a la demanda |
2. Lesiones traumaticas masiva de atencién de emergencia que supere
3. Quemaduras. las capacidades de los servicios de salud.

{4. Colicos abdominales.

|5. Paro cardio-respiratorio.

6. Desvanecimientos.

7. Cuadros hipertensivos.

8. Sindromes ansiosos.

9, Enfermedad Diarreica Aguda

10. infecciones respiratorias agudas

influenza




7 Cuadro 2
AMENAZA: VIOLENCIA SOCIAL

Definicion

Exteriorizacion violenta de objetivos e intereses contrapuestos entre dos mas grupos
sociales, alterando la tranquilidad, el orden y la seguridad de la poblacion.

Caracleristicas:

Manifestaciones:

Enfrentamientos, agresiones, paros,

movilizaciones, tomas de locales,

bloqueo de carreteras, elc.

Fecha probable ocurrencia
08, 18, 19, 28 de Octubre 2018
01 de Noviembre 2018

"Lugares de probable ocurrencia.

Cercado de Lima

| Duracion:

Con relevancia en fechas indicadas

Magnitud probable: Individuales y colectivas

' ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Sobre la poblacion

Sobre los Servicios de Salud

Elementos expuestios:
1 Grupos en conflicto.

[1  Poblacion
inmediaciones.
i1 Personal de resguardo del orden y

seguridad
[ Personas en transito,
1 Personal de Ilos medos de

infarmacian social,

asentada &n las |

Elementos expuestos:
7 Establecimientos de salud ubicados en
las zonas de manifestacion del conflicto.

atencion de afios a la salud que puedan

presentarse.

1 Red asistencial comprometida en Ia'

Factores de vulnerabilidad:

[ Insuficiente cultura de seguridad de la
poblacion expuesta a la amenaza.

~ La psicologia de masas es altamente

alarmas o que no revisten mayor peligro.
[1 Idiosincrasia de poblacion.

actores positivos:

Policia Macional del Peru que en

-Esuscepub[e de entrar en panico por|

Factores de vulnerabilidad:
[ Previsiones para atender demanda
habitual

T Insuficientes mecanismos habituales de

respuesta frente a alteraciones subitas.

Zfhechos que muchas veces son falsas

Factores positivos:

[ Compromiso y mistica del personal de
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‘eventos de esta naturaleza hace un|salud.

despliegue de seguridad en las diversas | 0 Definicién y adopcion de mecanismos

arterias del de zona y que ademas
cuenta con unidades de rescate y con
equipos de radiocomunicacian.

I~ Cobertura periodistica desde diversos
puntos del Pert, que faclita Ia
transmision a la poblacion en general de
medidas de seguridad en caso sea
necesario, asi como el conocimiento de
SUGESas inmediata

que requieren

respuesta.

especificos de respuesta frente a hechos
previsibles.
[ Aplicabilidad de

evaluacion de darios y toma de decisiones

normatividad de

frente a eventos adversos,
1 Capacidad de
nacional,

apoyo

0 La adecuada coordinacién entre las
instituciones del Sector Salud,

regional vy

ESTIMACION DE RIESGOS

Sobre la poblacion

Sobre los Servicios de Salud

Casos individuales y masivos de:

="

. Asfixia por gases y humao.
2. Lesiones traumaticas

3. Quemaduras.

4. Cuadros hipertensivos.

5

. Sindromes ansiosos.

Demanda masiva de atencion de
emergencia que supere |as capacidades

de |los servicios de salud.

7 Colapso funcional de los servicios por

insuficiencia de recursos debido a blogueo
de carreteras.

 Dificultad en |a referencia de pacientes

| por blogueo de carreferas.
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Cuadro 3
- AMENAZA: ACCIDENTE DEL TRANSPORTE MASIVO DE PASAJEROS

Definicion

Paotencial

largos.

ccurrencia de accidentes en el transporte masiva de pasajeros,

gspecialmente el referido al fransporte interprovincial producto de los dias feriados

| Garacteristicas:

Manifestaciones:
Chogues e incendios vehiculares,
volcaduras, atropellos.

Fecha probable ocurrencia
06, 18, 19, 28 de Octubre 2018
01 de Noviembre 2018

'Lugares de probable ocurrencia:

Cercado de Lima

Duracion:

Con relevancia en fechas indicadas.

Magnitud probable:
I_ Individuales y colectivas

ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Sobre la poblacion

Sobre los Servicios de Salud

Elementos expuestos:

[1 Pasajeros y perscnal de servicio del

transporte masive,

C Conductores de los vehiculos.

Z Peatones.

7| Personas (comerciantes, pobladores)
ubicadas en las inmediaciones).

0 Personal de resguardo del orden y
sequridad.

Elementos expuestos:
0 Red asistencial comprometida en la
atencion de dafics a |a salud que puedan

presentarse.

'Factores de vulnerabilidad:

7 Insuficiente cultura de prevencion de
la poblacion expuesta a los accidentes
de transito.

C Insuficiente cultura de seguridad de
empresarios del transporte y propietarios

e vehiculos.

Factores positivos:

Factores de vulnerabilidad:

_ Previsiones para atender demanda
habitual.

[l Insuficientes mecanismos habituales de

respuesta frente a alteraciones sibitas.

Factores positivos:
_ Compromiso y mistica del personal de
salud.
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|| Policia Nacional del Per( que en
eventos de esta naturaleza hace un
despliegue de seguridad en |as diversas
arterias del de zona y que ademas
cuenta con unidades de rescate y con

equipos de radiocomunicacion

0 Definicidn y adopeion de mecanismos
especificos de respuesta frente a hechos
previsibles.

[ Desarmrollo de |a Estrategia Sanitaria
“Accidentes de Transito”.

~ Aplicabilidad de narmatividad de
evaluacion de danos y toma de decisiones
frente a eventos adversos.

T Capacidad de apoyo regional y
nacional.

 La adecuada coordinacion entre las
instituciones del Sector Salud.

ESTIMACION DE RIESGOS

Sobre la poblacion

Sobre los Servicios de Salud

Casos individuales y colectives de:
1 Lesiones traumaticas.
|1 Quemaduras.

Colapso funcional debido a la demanda
masiva de atencidn de emergencia que
supere las capacidades de los servicios
de salud.

Cuadro 4
AMENAZA: DESASTRE NATURAL O PROVOCADO

Definicion

hombre

Potencial ocurrencia de desastre natural o desastre provocado por la mano del

Caracteristicas:

Manifestaciones:

Sismos, huaycos, incendio, tsunami,

erupciones volcanicas, pandemias

 Fecha probable ocurrencia

01, 17, 18, 19. 20 de Octubre 2018
27 de Octubre al 01 de Noviembre 2018

Lugares de probable ocurrencia.

En cualguier lugar del pais

Duracion

Can relevancia en fechas indicadas

‘Magnitud probable:
Sl S Gran magnitud

"%

i

| ANALISIS DE VULNERABILIDAD

o)
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Sobre la poblacién

Sobre los Servicios de Salud

Elementos expuestos:

_ Paoblacion del pais.

~ Personas gue asisten a lugares de
| afluencia masiva

_| Personal de resguardo del orden y
seguridad.

0 Personas en transito.

0 Personal de los medios de

informacion social,

Elementos expuestos:
C Red asistencial comprometida en la
atencion de dafios a la salud gue puedan

presentarse.

Factores de vulnerabilidad:

L Insuficiente cultura de prevencion de

la pohlacion frente a desastre naturales.
~ |nsuficiente cultura de prevencion de
la poblacion que participa y presencia
los actos publicos masivos.

[ Insuficiente cultura de seguridad de
las personas gue se dedican al comercio
'en |as inmediaciones del lugar donde se
realizan los actos publicos masivos.

O Insuficientas mecanismos de
sequridad v respuesta a cargo de las
autoridades locales.

[ La psicologia de masas es altamente
‘susceptible de entrar en panica por
hechos gue muchas veces son falsas

alarmas o que no revisten mayor peligro.

Factores positivos:
MINSA

atender con

L Establecimientos de|

preparados para

instalaciones y personal cualquier
evertualidad segun el grado.

1 Policia Macional del Per
U gue en eventos de esta naturaleza
hace un despliegue de seguridad en las
diversas arterias del de zona y que

ademas cuenta con unidades de rescate

Factores de vulnerabilidad:

0 Previsiones para atender demanda
habitual.

C Insuficientes mecanismos habituales de
respuesta frente a alteraciones subitas.

Factores positivos:

| Campromiso y mistica del personal de
salud.

[ Definicion y adopcion de mecanismos
especificos de respuesta frente a hechos
previsibles.

1 Aplicabilidad de normatividad de
evaluacion de dafios y toma de decisiones
frente a eventos adversos.

_| Capacidad de apoyo regional y
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y con equipos de radiocomunicacion.
[' Cobertura periodistica desde diversos
del

transmision a la poblacion en general de

puntos Perl, que facilita Ia

medidas de seguridad en caso sed
necesario, asi como el conocimiento de
SLICES0S

gque  reguieren

respuesta,

inmediata |

nacional.
[0 La adecuada coordinacion entre las
instituciones del Sector Salud,

ESTIMACION DE RIESGOS

Sobre la poblacion

Sobre los Servicios de Salud

Colapso funcional debido a la demanda

Casos individuales y masivos de.
1. Asfixia por aplastamiento. masiva de atencién de emergencia que
2. Lesiones traumaticas supere las capacidades de los servicios
3. Quemaduras. de salud.
4. Colicos abdominales.
5. Paro cardio-respiratorio.
8. Desvanecimientos.
7. Cuadros hipertensivos.
8, Sindromes ansicsos.
9. Enfermedad Diarreica Aguda
10. Contagio influenza
%ﬁffé £ FACTORES DE VULNERABILIDAD POSIBLES DANOS
ORGANIZATIVO FUNCIONAL « Colapso estructural de hospital
%: e Se cuenta solo con 2 rutas de + Colapsa funcional y operativo
%@ ] evacuacion para todo el hospital . .
Q - OGO capacitado v « Colapso no estructural: Equipos,
comprometido ambientes.
* E;ﬁ;gdistgﬂmpramiso del  personal « Colapso de servicios basicos
« Hacinamiento de pacientes « Damnfficados provenientes de |[a
AR F_Iujos FIE personal y familares no comunidad
= diferenciadas
y e Presencia de muertos y heridos
T NO ESTRUCTURAL
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¢« Mantenimiento de sistema electrico,
telecomunicacicnes, agua,
combustibles, gases  medicinales,
calefaccién y aire acondicionado

« Servicios basicos en condiciones
inadecuadas (esporadico)

» FEscaleras de emergencia sin puertas
cortafuegos

« Falta de sefalizacion, luces de
emergencia, extintores, detectores de
humeo y laminas de seguridad.

ESTRUCTURAL
s« Estrechez de arsas en algunas zonas
del hospital

» estructura antigua
» ampliaciones sin tomar en cuenta
aspectos técnicos

5.2 ANALISIS DE LA VULNERAEBILIDAD
521 Comunidad

A. Poblacion:

a. Poblacion total expuesta:
» Nifios (00-14 afios). 475,774
» Adulto (15-84 afos): 1'297.080
« Adulto mayor: 128,580

Grupos de la poblacion mas vulnerables:
« Nifio, adolescente y adultos mayores

“Prnfermedades Enfermedades no | Causa Externa: Intoxicaciones alimentarias,

trasmisibles: Transmisibles: intoxicaciones alcohdlicas, contusiones ¥

« Enfermedades Descompensacion | heridas, politraumatismos, quemaduras de
4 = Diarreicas | de enfermedades | diversos grados, asfixia por humo
w wiA Enfermedades cronicas

| Respiratorias .
I
¢. Principales actividadss  economicas: | Poblacion en situacion de pobreza:

| Comercio, industria manufacturera, transporte, e Pobreza extrema 0.8%.

imacenamiento, servicios personales, no
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i d. Preparaciéon y capacitacion de la comunidad para casos de desastre;

| Mediante difusion par radio, television y realizacion de simulacros en centros educativos y
establecimientos de salud. Se desconoce impacto de estas acciones.

e. Coordinaciones con Municipio de manera mensual y con los brigadistas municipales para &l

apoyo en la atencion,

B. SERVICIOS BASICOS:

a. Vias de acceso a la Condiciones de vulnerabilidad

localidad:
Terrestre Alta, calles en mal estado
Medios de transporte | Alta, exceso de velocidad, no respeto sefiales de transito, mal
disponibles o cercanos: uso de medios de seguridad (cinturon de seguridad, cascos),

Bus Metropolitano, Microbuses | consumo de alcohol y drogas, exceso de pasajeros.
urbanos, automoviles, | Congestion vehicular,

maotocicletas, bicicletas.

b. Sistemas de | Condiciones de Vulnerabilidad

comunicacion existentes:

Telefonia fija, movil. radio, | Alta se pierde sefial en casos de sismo 0 flujo altc de

internet, radio tetra | lamadas, no operativa durante las noches. La comunicacion

por radio tetra en los simulacros se satura

c. Energia Electrica Condiciones de vulnerabilidad
Disponible localmente: Alumbrado Publico  Poblacién  con | Alta, posibilidad de
Si () Maol) Si(x) Mof() servicio colapsc de redes por

' domiciliario (%); | afectacién  de  central

G0% termo energéetica debido a
actos de wvandalismo.
Caida de torres por sismo
0 actos de terrorismo con

mismo resultado

d. Agua Potable Condiciones de vulnerabilidad

- _Bxrvicio Disponible: Poblacion con Calidad del Mediana a alta, posibilidad
?%éxj Mol ) servicio agua: de ruptura troncales ante
o domiciliario (%) | Potable, apta | sismo de gran magnitud.
s 73% para consumo | Red contra  incendio
humano ineficiente, poca presion
de agua o inexistencia de

la migma.

Condiciones de vulnerabilidad
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Sistema Disponibles:
« Desagle

s  Camion recolector

| domiciliario

Paohlacian
servicio
(%)
95%

caso de sismos fuertes por falta de personal,

dafios en las vias de comunicacion.

con | Recojo de desechos solidos no operativo en |

1

f. Recursos locales para la respuesta:

TInstituciones que podrian apoyar.

orden

Institucion | Tipo de Apoyo Responsable | Direccion |  Teléfono /
email
Compafiia de Bomberas | 1 Ambulancia Primer jefe de ' Mariscal 2425823 -
' de Miraflores N° 28 simple y 1 la Compafiia Caceres 4457447 —
ambulancia 170 116(central
medica Miraflores telefénica)
1 maguina
telescopica para
realizer el rescate
de victimas en
altura.
Policia Nacional Comisaria | Capacidad de Mayor Ay, 4451793 -
San Antonio ' Apoyo a la labor | comisario del Tomas 4445118
hospitalaria  para Distrite Marsano
seguridad ¥ 1180
conservacion  del
orden
Serenazgo Capacidad de Director deal Av. Del 2227518 —
apoyoc a la labar serenazgo Ejercito 2227528 -
Hospitalaria en 1300 2227521
vigilancia i Estadio
conservacion  del Bonilla

medicamentos

g. OTRA INFORMACION DE IMPORTANCIA:
Apoyo con medios de transporte: ambulancias SAMU; y apoyo con iNsSuUMos:

§.2.2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

‘a, Establecimientos MINSA EsSalud FFAA Frivados
_#Puestos 01 01
Centros 42 04
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| Hospitales 10 ] 05 04

Institutos 04

Otros 08

b. Recursos Humanos HEJCU

Médicos Especialistas %

Enfermeras 180

 Otros 360 i

'c. Areas Criticas SOP UCl Topieade Emergencia CaBain Otras

L Ginecologia fuerza

Namero 03 01 01 TSHOCK Sl

Operatividad Sl =] Si 5l Sl

d. Comunicacion |Radic UHF Eﬁ?:m Teléfono Fax Otros

Existencia Sl 85 ANEXOS 03 Internet
11 DIRECTOS Radio

| Tetra

| Operatividad Si Sl e | Sl

e. Abastecimiento y Conexidn a red Cisterna Tanque | Otros

almacenamiento H20 publica

Operatividad (Si ) Sl Sl Sl CALDEROS

f. Energia Eléctrica i%r}sa::ﬁ.:’:: : Grupo Electrogeno Otros

Operatividad Sl Sl

g. Medios de transporte  Ambulancias Vehiculos Motos Otros

Numero 03 02 NO NO

Operatividad (Si / No) Sl Sl

h. Medicamentos & insumos meédicos:

SE CUENTA CON 03 MALETINES DE PRIMERA RESPUESTA, 20 KITS de SUTURA DE

EMERGENCIAS. 14 KITS DE CURACION, 02 KITS de CIRUGIA MENOR, OTROS PARA

ADICIONAR

i. Organizacion y preparacion en emergencias y desastres:

= SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES
» COMITE HOSPITALARIO DE EMERGENCIA
5= PERSONAL CAPACITADO

Bl—=

2+ BRIGADISTAS

Division Politica y Administrativa. La organizacion del hospital esta conformado por una
‘] Direccion General, un Organo de Contral 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.
uperficie Territorial y Limites. El distrito Miraflores, donde se ubica el HEJCU, limita por

norte con San lsidro y Surquillo; por el sur con Barranco, por el este con Surco ¥

Surquillo; por el Qeste con el Litoral Maritimo,
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Analisis Situacional;

La poblacién que atiende el HEICU, proviene de los distritos de Surco, Barranco, San Juan
de Miraflores, Villa el Salvadar, Villa Maria del Triunfo, Surguillo, 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

Sotano y subsotano: donde se encuentra la casa de fuerza, departamento de nutricion,
almacén general, almacen de farmacia, comedor de personal, area de lavanderia y costura

Primer piso: Donde se encuentra el area de Informes, admision, la Oficina de Policia, Caja,
Jefatura Farmacia Expendio, salas de espera, triaje, consultorio de urgencias, referencias,
Jefatura de Traumatologia, Radiologia, Trauma Shock, Topicos N* 1, 2 y 3, Oficina de
Sequros, area de atencion ambulatoria de pediatria, salas de reposo varones y damas,
jefatura de guardia, sala de star del cuerpo médico, garaje, mortuorio, érea de almacén
final de residuos solidos hospitalarios

Segundo Piso: Donde se encuentra la Direccidn General, Direccion Médica y Direccidn
Administrativa, Oficina De Personal, Economia, Logistica, Asesoria Legal, Docencia e
Investigacién Oficina y Jefatura de Neurocirugia Y Su Hospitalizacion, Jefatura de
Comunicaciones, Auditorio Central, Laboratorio, Central De Esterilizacion, Jefatura de
Enfermeria y Centro de Computo.

S A : N— :
= P4 = Tercer Piso: Donde se encuentra el area de Hospitalizacién De Traumatologia, con su
7 e L : : : . . .

ZEac ’;, respectivo star de enfermeria, sala de operaciones, consultorio de psicologia, unidad de

cuidados intensivos e intermedios, sala de endoscopia y oficina de damas voluntarias.
Anexo star de Residentes medicos

Cuarto Piso: Donde se encuentra el drea de hospitalizacion de cirugia, jefatura del

departamento de cirugia, topico de cirugia, oficina de sindicato de trabajadores HEJCU.

Quinto Piso, donde se encuentra la jefatura y hospitalizacion de medicina, star de
Enfermeria, sala de reuniones y capilla.

Sexto Piso; Donde se encuentra el comedor médico, oficina de estadistica, vestidor de
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enfermeria de varones y damas, y residencia medica,
Séptimo Piso: Oficina de gestion de |a calidad, Bienestar de personal, oficina de control

interno, oficina de planeamiento y presupuesto, oficina seguridad y salud en el trabajo.
Archivo de Historias Clinicas del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

NUMERO DE CAMAS / CAMILLAS

PISO ESPECIALIDAD NOMERO DE CAMAS / CAMILLAS | CANTIDAD |
| 1° p1sO | EMERGENCIA | REPOSO DAMAS - CAMILLAS 12
. REPOSO VARONES - CAMILLAS | 10
TRAUMASHOCK CAMILLAS 3
TOPICO 1 CAMILLA 1
TOPICO 2 CAMILLAS 2
| 2 piso | NEUROCIRUGIA CAMAS 11]
12 pIs0  TRAUMATOLOGIA CAMAS 14
i RECUPERACION | CAMILLAS 5|
‘. U. CUIDADOS |
| INTERMEDIOS CAMAS 6
U. CUIDADOS INTENSIVOS | CAMAS 5
4° p1so | CIRUGIA CAMAS 26
5° pIsO | MEDICINA CAMAS 20 |

Lineas Vitales del Hospital

;iff,;.": .BFW|cms "Caracteristicas o Duracién
,. ﬁ? Sjsterna de energia eléctrica 1 Grupo electrogeno 5 dias
N4t qua Patable "2 Tanques elevados 1 dia
Sistema de Desagiie "En mantenimiento
m Medicinales (oxigeno) | En constante abastecimiento 3 dias
ﬁ )‘qelemmumcacmnes Equipo de radio en el Segundo piso | !
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| ]
_ PLACA < :
| VEHICULO NHEvALl ANO | ESTADO %
MERCEDESBENZ . | 2010 | Operativa 100
MERCEDES BENZ | = 7n ‘ 2010 |  Operativa 100
| -
MERCEDES BENZ | 50 \ 2010 | Operatva 140
|

6. OBJETIVOS DEL PLAN DE RESPUESTA:

El personal médico de las areas criticas, estd en la obligacion de conocer el empleo correcto
de los equipos médicos de todo el hospital y el de las ambulancias, porque de ello dependera
la vida o secuelas de los pacientes en condicion critico inestable.

La instruccién y entrenamiento en el personal no medico es importante para la adecuada
atencién inicial “in situ”, y la respuesta se traduce en la disminucion de la morbilidad vy
mortalidad de los pacientes en siluacion de emergencia.

La instruccién y entrenamiento en el personal no medico administrativo y de apoyo logistico es
de vital importancia para la adecuada atencion inicial, soporte, apoyo logistico, administrativo y
complemento a las brigadas de rescate, evacuacion, contra incendios, etc. Y la respuesta se
traduce en la disminucién de la morbilidad y mortalidad de los pacientes segun la magnitud del

evento

6.1. Objetive General
Garantizar la atencion de los pacientes frente a emergenclas masivas yfo situaciones de
| desastres que se puedan presentar, ya sean estos internos o externas del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa.

. %) 6.2 Objetivos Especificos:

“/e Fortalecer al Area de Emergencia, para gue se encuentre preparado para brindar atencion

a la poblacién en casos de emergencias masivas o no.
» Desarrollar acciones oportunas con eficiencia y eficacia, dirigidas a reducir el riesgo y
optimizar la respuesta frente emergencias o desastres,
Desarrollar acciones oportunas, con &l fin de brindar atencion de salud a las victimas de
una emergencia.

Dar las pautas para que se brinde proteccion de las personas (pacientes, familiares,
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personal que labora en el hospital) y las instalaciones hospitalarias

7. ACCIONES DE RESPUESTA: |

Actividades:

Proteccion interna

Inmediatamente se presente el evento, el personal se dispendra en las areas de seguridad
mas cercanas a sU persona, sea ésta una zona de seguridad interna (generalmente las
columnas de |a edificacion) o externa sefializada.

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 sisma.

Evacuacion al exterior

El personal y los pacientes gue puedan movilizarse deberan abandonar ordenadamente el
servicio, dirigiéndose al area de expansion externa ubicado en el pargue Pablo Arguedas,
alejandose de postes o edificaciones dafadas, asi como de los cables de electricidad si los
hubiera.

Esta funcion estara a carqo de la Brigada de Prateccion y Evacuacion.

Control Del siniestro

En caso se presentaran algunos eventos menares a consecuencia del evento adverso, que
pueden agravar la situacién, tales como incendios, aniegos, etc. a través de las Brigadas de
lucha contra incendios v de |a Brigada de Proteccidn y Evacuacion, en coordinacion con el
personal de mantenimiento deberan interrumpir el fuego, flujos de energia, gases y liquidos

inflamables.

Bisqueda y rescate
Inmediatamentese tenga la seguridad gue la infraestructura es sequra, se activa la Brigada de

bisqueda y rescate para el personal y pacientes atrapados en el servicio de emergencia,

dando la atencién de primeros auxilios.

Evaluacion de dafios y analisis de necesidades

La brigada capacitada en evaluacion de dafos (EDAN} vy los directivos presentes, evaluaran
5105 dafios producides en el servicio de Emeargencia, con la finalidad de decidir si continuara

funcionando o no, la cual estara a cargo del Ingeniero del Servicio de Mantgnimiento, Ademas
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se realizara una lista de requerimientos para afrontar el evento (medicamentos, instrumental,
ropa, alimentos, etc) ademas de la evaluacion de los servicios basicos.De no continuar
funcionando el servicio de emergencia se realizara |la atencién en las areas de expansion
externas ubicadas en el parque Pablo Arguedas.

Atencion medica de emergencia en el hospital segun prioridades

Se contara con la participacion de personal capacitado en armado de carpas, con |a 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 area de Emergencia, donde se dispondra el
Equipo de triage cuya funcion sera designar a las victimas segun su gravedad, de acuerdo a la
tarjeta internacional de evaluacién segin colores (rojo o prioridad |: graves o atencion
inmediata, amarillo o prioridad II: urgente o atencion mediata, y verde o prioridad lll. pacientes
que pueden esperar su atencion), 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 Quirurgica, Unidad de Cuidados Criticos, hospitalizacién, etc.

Tratamiento final segun especialidades

El equipo de estabilizacion, 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 topico, se atendera los
pacientes que requieren atencion quirtirgica.

Salas de Observacién (varones y damas), a cargo del equipo de medicos emergenciologos e
internistas. atendera a los pacientes prioridad | - Il que hayan sido estabilizados, las que tienen
una capacidad de 10 camillas de atencion cada una .y en Casos pediatricos 3 camillas de
atencion.

En Sala de Operaciones, el equipc de atencién gquirirgica: Atendera a los pacientes que
reguieran Intervencién Quirargica de Urgencia Capacidad 3 SOP y 5 camas en sala de
recuperacion a cargo de los médicos anestesiologos.

En las salas de hospitalizacion, el equipo a su cargo: implementara el area de expansion para

casos de desastres ubicada en los corredores del 1er piso donde se realizara la evaluacion de
los pacientes prioridad |ll, ademas se realizaran las transferencias requeridas y las altas segun
corresponda. La capacidad de ésta area es de 10 camas.

\WACUACION DE LAS EDIFICACIONES

§
-

fe1c0 | dentificacion de la sefializacion de las zonas de riesgo y de seguridad del lugar o edificio.
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El Hospital cuenta con zonas de seguridad interna senalizadas desde el 2do piso hasta el 6to
piso, En el 1er piso donde se realizan las atenciones de emergencia, cuenta con
sefalizaciones para extintores, asi misme cuentan con mangueras conectadas a la red de
agua, Ademas cuenta con dos ascensores, en cuyo frontis se encuentra sefializado para no
ser Usada en caso de Incendios o Sismos.

El hospital cuenta con zona de seguridad externa ubicada en la zona de estacionamiento
ubicada en &l frontis del hospital.

Establecer y seguir la sefializacion de las rutas de evacuacion.

En los pisos de hospitalizacidon la evacuacion inmediala se llevaréd a cabo, solo con los
pacientes que puedan movilizarse por sus propios medios siendo la Enfermera, la que
comenzara |a evacuacion de los pacientes en colaboracion con el personal tecnico y auxiliar a
suU cargo.

Los pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados Criticos, Recuperacion, Trauma
Shock y Sala de Operaciones, no seran evacuados en la primera etapa.

Los pacientes ambulatorios y los de las Salas de Reposo que se puedan movilizar, saldran por
sus propios medios utilizando la puerta de emergencia.

Las rutas de evacuacion, por las que el personal que labora en el HEJCU saldran estan
sefialadas y sera de la siguiente forma:
« El personal que labora en el sétano 1, sétano 2 y cuerpo médico evacuara por la puertadel
garaje.
« El personal del primer piso evacuara de |a siguiente forma reposo de damas, varones.
trauma shock, caja 1, cuenta paciente y seguros saldran por la puerta principal. Los tépicos,
pediatria, traumatologia, servicio social, diagnéstico por imagenes y caja 2 saldra por la
puerta de pediatria.
Del Segundo piso, el personal de las areas de Logistica, Personal, Economia y Direcciones
saldran por la escalera que se dirige a la puerta principal Jefatura de enfermeria, central de
esterilizacion, laboratorio bajaran por la escalera central (Escalera A} y evacuaran por la
puerta de principal. Oficina de Epidemiologia, Oficina de Comunicaciones, Departamento
De Neurocirugia, Servicio De Neurocirugiay La Oficina De Docencia evacuaran por la

escalera del lado de pediatria (Escalera B) y saldran por la puerta de pediatria.
« El personal del tercer piso evacuara por la escalera A hasta el primer piso y saldran por la
puesta principal
El personal del cuarto piso evacuara por la escalera A hasta el segundo piso y luego se
dirigira por |a escalera B y saldran puerta de pediatria.

El personal del quinto piso evacuara por la escalera A hasta el primer piso y saldran por la

puerta principal
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« FEl personal del sexto y séptimo piso evacuaran por la escalera A hasta el segundo piso,
después se dirigiran hasta la escalera B y saldran por la puerta de pediatria.

Deben alejarse de las areas donde se encuentran ventanas por el peligro de caida de vidrios.
Una vez evacuado el edificio, todo el personal y los pacientes, permaneceran en Parque
Arguedas, sin entorpecer las labores de las brigadas de rescate, hasta que se evalle las
condiciones de seguridad de las Instalaciones para que puedan volver a sus ubicaciones
iniciales

Responsabilidades para la evacuacion. A carge de la Brigada de proteccion y evacuacion

« Médicos: Jefe de Guardia quien dirigira la evacuacion, en coordinacién con los Medicos de
las areas del 1er piso.

e Enfermeras de la Unidad de Trauma Shock, de los servicios ambulatorios, pisos de
hospitalizados, Centro Quirdrgico y servicios criticos

e Técnicos de Enfermeria de la Unidad de Trauma Shock, de los servicios ambulatorios,
pisos de hospitalizados, CQ y servicios criticos

« Vigilantes del area de emergencia.

Fin de la evacuacion
Se dara por finalizado la evacuacion cuando se haya comprobado la desocupacion de los

ambientes y se verifique el nimero y estado de las personas.

8. ACTIVACION DEL PLAN:

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 Jose CasimiroUlioa.

La informacién 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),

(3
Sy Al eclaratoria de Alertas:
oy ;’Hnte un evento adverso, la situacién de alerta es declarada por la Autoridad de Salud, con el

N o -
£4657 fin de adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a la
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salud de la poblacién, asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante 1a ocurrencia de emergencias o desastres y ésta se da por
Directiva Ministerial N° 036- 2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen |as variables
operacionales:

Alerta Verde: Es la situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso
o destructivo,

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 Ia situacién que se presenta cuando se han producido dafios a la poblacion,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructive, lo que determina que las
dependencias de salud efectlien en forma inmediata las intervenciones y acciones de
respuesta que sean necesarias.

Actividades a realizar durante las Alertas:

En caso de alerta verde:
Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, sera de responsabilidad del
Area Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres del HEJCU (EMED) la ejecucion vy
adecuado cumplimiento de las medidas tomadas y adoptadas

o Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y ofros con

el fin de hacer frente al evento adverso.

e FEvaluar 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:

a. Queda prohibido todo cambio de guardia.

b, Se constituye como personal de reten aguel que se encuentre programado para la

guardia hospitalaria en las siguientes 24 horas.

c. Se debe tener personal asistencial medico y no médico. en roles retenes previamente

establecidos, segun grupo ocupacional.

d. El Médico Jefe de Guardia asumira la responsabilidad de convocar al personal de reten
brindandole las facilidades para su desplazamiento

e. La jefa de enfermeras/Supervisora de turno debera tener disponibles los recurscs gue
fueran necesarios para la adecuada atencion y reaccion ante las posibles amenazas
(insumos y materiales médicos y no m&dicos).

Se tendra en cuenta los recursos neceasarios de:
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a. 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 |a direccion correspondiente
b. Elaborar y difundir el rol de retenes de personal brigadista.
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 direccién correspondiente.
¢. Stock de medicamentos en |la farmacia de emergencia.
d. Camas disponibles de hospitalizacion.
e. Sala de observacién de emergencia.
f. Ambulancias operativas de acuerdo a su nivel de competencia.

« Evaluar y mantener |a operatividad de los servicios criticos:

a. Servicio de Emergencia -Trauma Shock

=g

. Unidad de Cuidados Intensivos
. Centro Quirdrgico

c
d. Banco de Sangre
e, Farmacia

f;

Casa de Fuerza.

En caso de alerta amarilla:
« Refuerzo preventivo de guardia
« Operativizar el rol de retenes domiciliarios.
= Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.
« Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas.
Restringir las intervenciones quirirgicas y los procedimientos de ayuda diagnostica que no
sean de emergencia.
Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos.
Actualizar el directorio del personal médico y no médico del HEJCU tanto asistencial como
administrativo.
Tener las camas libres en los Servicios de Areas Criticas y de Hospitalizacion entre el 20 y
30% del total, de acuerdo a la demanda actual

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

b, Alimentacion

c. Combustible

d. Grupo electrégenc

e Ascensores
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f. Adecuada provision de uniformes: cascos, chalecos impermeables y antitérmicos, botas,

linternas y baterias al personal de brigada institucional.

En caso de alerta roja:
» Activar el Grupo de Trabajo de GRD
« Realizar la evaluacion de dafios y andlisis de necesidades ante la situacion presentada.
+ Elretén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.
s Incrementar el numero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas
disponibles del hospital

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

Alarma:

« En caso de presentarse un evento adverso o emergencia intema, se dara la alama
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 respectivas segun corresponda.

» Sise notificara de un evento externo con inminencia de la llegada de victimas, se usara el
PERIFONEQ con la expresion; "ALERTA CLAVEROJA’

El area de Emergencia desempena un papel de mucha importancia en nuestro Hospital, por

ello la preocupacion es dotarla de personal operativo especialista.

1 Ante la Declaratoria de Alerta Roja por la autoridad de salud, la conduccion de [as acciones
de respuesta inmediata sera de responsabilidad del espacio de monitoreo permanente del
HEJCU. el cual se activara bajo la presidencia del Director General del Hospital o a quien el
. delegue. Asi mismo, la coordinacion en ausencia del Director General o su representante.
2\ durante horas no laborales del personal administrativo. estara a cargo del Jefe de Guardia de

Emergencia
2 Se establecera como medio de comunicacion prioritaria.

=1 a. El perifoneo institucional

b. Los anexos telefénicos internos, las lineas telefonicas externas, los celulares.
3. Se movilizara la brigada hospitalaria y a los brigadistas de intervencion inicial del HEJCU

. Se movilizara a personal no asistencial (administrativos) de apoyo complementaric a las

iferentes brigadas, de acuerdo, al organigrama institucional pre establecido en el plan de

-
=
+

respuesta frente a una situacion de emergencias y desastre.
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5. 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 atencién

aprobadas y |las directivas autorizadas por el departamento de emergencia y areas criticas

6. Luego de la estabilizacion hemodindmica 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.

Tarjeta de Accion de equipos de Atencién Hospitalaria

Ubicacion: Area
Funcional de Gestion
del Riesgo de
Desastres

Equipo: Grupo de Trabajo de
Emergencias y Desastres

Teléfono: 2040800

Procedimiento:
Ejecutar gestion de la situacien de emergencia

Tareas:

a. Estructurar el plan operativo de emergencia y
desastres, asi como su actualizacion periodica y
difusion

b Dirigir las acciones durante la emergencia o

desastre

c. Realizar las coordinacicnes intra y extra

hospitalarias

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

- f@l_ Dar por finalizado el operativa y preparar &l

_i_pfﬂrme del mismo

by

Equipo conformado por:

Director General

Director Médico

Directer de la Oficina Ejecutiva
Planeamientoy Presupuesto
Director de la Oficina Ejecutiva
de Administracion

Jefe de Dpto. de Madicina
Jefa de Dpto. de Enfermeria
Jefe de Dpto. Traumatologia
Jefe de Dpto. Neurocirugia.
Jefe de Dpto.Anestesiologia
Jefe de Dpto.Patologia Clinica
Jefe de Dpto.Diagnostico Por
Imagenes.

Jefe de Dpto.de Farmacia,
Jefe Of, de Epidemioclogia y Salud
Ambiental

Jefe de Seguridad

Jefe de la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento
Jefe de la Oficina de
Comunicaciones

Jefe de Ofc.Llogistica

Jefe de |la Ofc.. Estadistica e
Infarmatica

-

Vde Gestion del Riesgo de Desastres,

{-jfdefe de Equipo: Director del Hospital / Alterno: Sub — Director/ Responsable del Area Funcional
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Equipos de Atencion Hospitalaria:
Equipos asistenciales
Equipo de Triaje Hospitalario
Conformado por:
« 1 Médico Traumatdlogo o Médico Cirujano

« 1 Enfermera a cargo del 1° piso
+ 2 Técnicos de enfermeria a cargo de ambulancias.

Equipo: Triage (Clasificacion de los | Ubicacion: Area de |Teléf0nﬂ: 2040 800

fallecidos)yregistrarloenunformato(Tarjetade triage)
b. Destinar cada paciente al ambignte donde sera atendido | | Equipamiento basico:
¢. |dentificar a la victima y registrar el ingreso hospitalario Blialacs de identiﬁcaciﬁn

Tarjeta de actividades
Tarjetas de triaje

Libro de registro para la
atencion en Emergencia
Lapiceros, tableros

pacientes) Triage

| Objetive: Equipo conformado por.

Registrar y priorizar la atencion segun la gravedad dela « Medico Traumatologo o

victima Cirujano

Tareas: « Enfermera de piso

a, Establecer la gravedad de la victima para priorizar su| 4 Técnicos de Enfermeria de

atencidn{l: emergencia, Il ambulancias
urgenciamayar, |l urgenciamenaor; negro.

Jefe de Equipo: Médico Traumatologo Supervisor: Jefe de Guardia

)

wa Rl

w

= e
= % ZEquipo de Atencién Prioridad | (Estabilizacion): Dos equipos: Conformados por:
= ' .f’

N £
N

= 1 Médico Emergencitloge o Medico Internista
= 1 Enfermera a cargo de Trauma Shock
» 1 Técnico de Enfermeria de Trauma Shock

T

ewictimas graves
=} condicionar a la victima grave para cirugia mayor | Equipamiento basico:
“firgente o terapia intensiva Coche de paro equipado
¥ Traslado asistido de la victima al ambiente de | pesfibrilador

#/Equipo: Estabilizacion Ubicacion: Shock- [ Teléfono: 2040 900
; | Trauma
Objetivo: Equipo conformado por :
Proporcionar soporte avanzado de vida y trauma a Meédico Emergencidlogo o
victimas graves ! Internista
Tareas: Enfermera Emergencista (1) Técnicos
a Estabilizar funcion  cardiorespiratoria  en  1as | de Enfermeria (1)
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atencion definitiva R | Monitor multiparametros
Ventilador Mecanico
Tarjeta de actividades

Jefe de Equipo: Médico Emergenciologo Supervisor; Jefe de Guardia

Equipo de Atencion Prioridad Ii {Observacion):
Conformado por:

s 1 Medico Intensivista,

« 1 Cirujano General asignado a Trauma Shock

4 Enfermeras de las salas de reposo (varones y damas)
4 Técnicos de Enfermeria de las Sala de Reposo.

Fquipu: Unidad de Terapia Intensiva Ubicacion: Sala de | Teléfono: 2040 900 |
Reposo
WVarones - Mujeres

|
| Objetivo:

Realizar tratamiento médico de urgencia en pacientes criticos. Equipo conformado
| Tareas FN-

Medico Intensivista

a Realizardiagnosticos procedimientosinvasive acondiciona et
g gos, proced e oY o8 Cirujano General

mientoclinicode victimas o pacientes graves (prioridad 1) y
moderados (prioridad Il) con requerimientosmedicos

Enfermeras de

b, Apoyar labores profesionales en especialidadescriticas Ambi .
¢ Hacer seguimiento de la evolucion de pacientes graves mblepias. .
demedicina de Reposo Tecn:ccs
de Enfermeria de Sala
de Reposo
' Jefe de Equipo: Medico Intensivista Supervisor: Jefe de Guardia
o ) \\ Equipo de Intervenciones Quirirgicas
= ﬂ g Conformado por:
N T 4 » 4 Cirujanos Generales,
sty « 2 Traumatologos a cargo de piso de piso,
« 3 Anestesiclogos de guardia.
« 4 Enfermeras instrumentistas de sala de operaciones
2 Técnicos de Enfermeria de |a sala de operaciones
Equipo: Atencion quirurgica | Ubicacion: Sala de | Teléfono: 2040 900
| Operaciones
| Objetivo: Equipo conformado por:
| Realizar diagnodsticos y cirugia de urgencia Traumatologo de guardia
| Tareas: Cirujanos asistentes
a, Realizardiagnosticos procedimientosinvasivesyacondicion Residentes de Cirugia
amientopre quirlirgico en victimas graves (pricridad 1) ¥ Anestesidlogos de turmo
oderados (pricridad Il) con necesidad guirdrgica Enfermera de quirofano
b & jecutar cirugia mayor de urgencia Técnicos de Enfermeria
o/Hacer seguimiento de la evolucion de pacientes operados de
urgencia i
Jefe de Equipo: Cirujano de guardia Supervisor: Jefe de Guardia |
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Equipo de Atencion Prioridad Il (Hospitalizacién y Altas)
Conformado por:
« 1 Médico Internista de guardia
s« 1Enfermera supervisora,
e 2 Enfermeras de UC| General e
Intermedios
e 2 Técnicos de Sala de Reposo

Equipo: Hospitalizaciones y altas [Ubicacion: Areas | Telefono: 2040 800
de
| Expansidn
Objetivo: Confarmantes del equipo:
Realizar altas, internamientos y atencién en pisos de Médico internista
hospitalizacion _ | Enfermera Supervisora
Tareas; Enfermeras de UCI/UCIN
a Hospitalizar a los pacientes que no requieren y/o de Hospitalizacidn 3°, 4°
estabilizacion o tratamiento quirdrgico y 5 piso
b Prestar atencion a siniestrados dentro del hospital Técnicos de sala de reposo
c. Dar altas, actualizar cuadro de camas disponible se
informar al Jefe Guardia
| d Habilitar ambientes para necesidades especificas de|
hospitalizacion
e Hospitalizar siniestrados. darles atencion y facilidades
para contacto con familiares
f Apovar las actividades de evaluacion y control de
dafios en areas de hospitalizacion
| Jefe de Equipo: Médico Internista “Supervisor: Jefe de Guardia |

Equipos de apoyo asistencial Diagnostico por
imagenes Conformado por

«1 Médico radidlogo de guardia

«1 Tecnologo Médico de guardia

S—— «1 Técnico radiologo de guardia

Equipo: Diagnostico por imagenes  Ubicacion: Emergencia | Teléfono: 2040 900

) ~ |

Objetivo; Equipo Canformado
Realizar examenes de radiologia ~ ecografia- tomografia por:

Tareas: Médico Jefe de

4 Realizar examenes radioldgicos—ecograficos o tomograficos Radiclogia o de
como apoyo diagnostico para pacientes en estado critico guardia

b Enviar informes médicos al personal asistencial para el Tecnblogo de guardia

manejo adecuado Técnico Radidlogo de

| ) guardia
[ Jefe de Equipo: Medico Jefe de Radialogia i | Supervisor. Jefe de Guardﬁ'

Equipos de apoyode Laboratorio:
Conformado por:

+ 1 Medico Laboratorista

'« 2 Técnico de Labaratorio

[ Ubicacion: Teléfono: 2040 900 |
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Emergencia

Objetivo: .
Realizar examenes de |laboratorio de emergencia como apoyo al
diagnostico

Tareas.

2 Realizar exdmenes de laboratorio{autorizados)

b Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo
del paciente critico

Equipo conformado por:

Medico Jefe de
Laboratorio Técnicos
de laboratario

Jefe de Equipo; Medico Jefe de Laboratario

Supervisor: Jefe de
Guardia

Equipos de apoyoFarmacia
Conformado por:

1 Quimico Farmacéutico
Jefe de farmacia

« 1 Técnico en Farmacia
« Jefe de logistica

Proveer suministros, equipos, medicamentos y material medico

Tareas:

a. Evaluacién inmediata de dafios y pérdidas en almacenes.
Informar a jefaturas

k. Prﬂporcionarsuministms,equipns,medicamentos,materia1médic
oyotros insumos

c. Farmacia. Alistar y entregar medicamentos de stock para
Emergencias y kits respectivos a Brigadas extra hospitalarias

| d. Captar recursos extraordinarios de suministros para la

contingencia
e, Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros
a los servicios.

Equipo: Logistica y Farmacia ' Ubicacion: Teléfono: 2040 900

(Puede ser separado en dos equipos Departamentos de

diferentes) | Logistica y Farmacia .
- Objetivo: Equipo conformado

por: Jefe de
Logistica
Asistente de
Logistica

Jefe de Farmacia
Farmacéutico de
turno

%

Y2

=2

Jefe de Equipo. Jefe de Logistica — Quimico Farmaceutico de
turno

Supervisor: Jefe de

| Guardia

: “'*\ y Equipos de Apoyo Logistico — Administrativo:
.._:."__‘_...l___l.'.‘-'

Equipe de comunicaciones

Ubicacion: Central de
| telecomunicaciones

Equipo: Telecomunicaciones

Teléfono: 2040 900
Radio:

Objetivo:
Proporcionar servicios de telecomunicacion interna y externa

Equipo conformado
por:

Tareas:

a Proporcionar telefonia -interna y externa- y radio comunicacion

b.Proporcionar traslado de informaciones por otros medios
durante etapa de aislamiento.

¢. Recibirfemitir mensajes indispensables para el servicio y el
personal de guardia

Jefe
telecomunicaciones
Radio operador de
turno Jefe de
informatica Operador
de informatica Tecnico
de mantenimiento

“Jefe de Equipo: Jefe de telecomunicaciones

'Supervisar. COE




Equipo de relaciones puiblicas

Equipo: Informaciones y RRPP ' Ubicacion: Oficina de Imagen y
Relaciones Publicas

Teléfono; 2040 900

Ohjetivo,
Establecer informacion publica sobre victimas y servicios en el
hospital

Equipo conformado
par | Jefe de Imagen
y RRPP

Tareas:

a. Preparar informacion del Director dirigida a las autoridades y

medios de comunicacion

h. Redactar listados periodicos de internados y cadaveres

¢. Atender [ emitir mensajes del personal de guardia para sus
familiares

d. Captar informacién de victimas y familiares respecto a la atencion
recibida en el hospital

Jefe de Equipo: Jefe de Relaciones Publicas

Supervisor: Sub

Director

Equipo de Seguridad y Vigilancia

Equipo: Seguridad [ Ubicacién: Departamento de

Teléfono: 2040 800

a. Reforzarcontroldepuertasperiféricasyserviciosconacce
sorestringido (Emergencia, Quiréfanos, UCI, Casa de
Fuerza, Almacenes, Direccion)

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

c. Revisar bolsos personales y portasguipajes de vehiculos

d. Coordinarconautoridadpolicialmedidasespecialesdesegur
idadexternase internas

| Seguridad
Obijetivo: Equipo conformado por:
Dar proteccién personal y patrimonial, impedir acceso a zonas | Jefe de Sequridad
peligrosas Vigilantes
Tareas:

Supervisor: Jefe de Guardia

Equipo de Esterilizacion

Ubicacion: Central de
Esterilizacian

zIEquipo: Esterilizacion y roperia

Teléfono: 2040 900

Obijetivo:

Proveer servicio de esterilizacion

Tareas:

a Evaluacion inmediata de dafic de equipos y perdidas en
almacenes. Informar a jefaturas

b. Proporcionar material esterllizado a las reas criticas
: Recogerdea1macenesropadesn::artabﬁeyrecursnsextraordinarios

E parala contingencia

4. CoordinarconCasadeFuerzaparaobtenciondevaporextraparaesteriliza

cién

Equipo conformado
por. Enfermera Jefe
de

Esterilizacidn
Asistente de
Esterilizacion
Auxiliares de servicio
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Jefe de Equipo: Enfermera Jefe de Esterilizacion

Supervisor: Jefe de |
Guardia J

Equipo de Servicios Generales y Mantenimiento

Equipo; Mantenimiento

Ubicacion:

mantenimiento,
| Casa de fuerza
|{ca1deras}

Teléfono: 2040 900 |

Objetive,

Habilitar servicios criticos, mantener operativas las lineas vitales

Equipo conformado
por: Jefe de

Tareas:

2. Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e infraestructura asu
cargo y del hospital para luego informar al COE vy al Jefe de

Guardia

b. Despejaraccesnspriorizandolaséreascriticas.clausuramanaspelig

rosaso destruidas

¢. Habllitaciéncontingentedeservicioscriticosyreemplazodeequiposi

noperativos

d. MantenercperativasIasiineasvitales,racionalizarﬂujusycaptarreser

vas extraordinarias

Mantenimiento
Ingenieros
Técnicos
mantenimiento

Jefe de Equipo:; Jefe de Mantenimignto

Supervisor: Jefe de
Guardia

Brigadas Operativas:
Brigada de lucha contra incendios

Conformantes:
Coordinador de Servicios Generales

Personal de Seguridad (Vigilante de la Puerta principal de EMG)
Parsonal asistencial y/o administrativo capacitado en lucha contra incendios:

= Especialidad: Brigadas de lucha contra
‘4 Fiincendios

Teléfono: 2040 |
900

Ubicacion: Emergencia

Ohbjetivo;
Controlar incendios y dar seguridad a areas en
rnesgo

Actividades en la respuesta:
Aislar el entorno de incendio e impartir medidas
de seguridad
Amagar el foco de incendio o notificar si es
preciso a los Bomberos
Rescatar y movilizar atrapados en la zona de
fuego o humos

Equipo conformadao por:
Encargado de control de incendios: Coordinador
de Personal de seguridad
Personal de seguridad: Vigilante de
EMG
Personal de mantenimiento

Responsahilidades:
Encargade del control de incendios: personal
capacitado.
Personal de seguridad: aislar y evacuar
ambientes en riesgo
Mantenimiento: proveer agua, cortar energia
electrica

Equipamiento basico:
Atuendo para lucha contra incendios Unidad de |
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comunicacion

Equipamiento del hospital:

Cisterna de agua para incendios y red seca,
| operativos
Extintores portatiles operativos
Herramientas y equipos contra incendios,
disponibles

Respansable: Jefe de Brigada de lucha contra incendios
Supervisor: Jefes de Mantenimiento

Brigad de busqueda y rescate
Confarmada por:

Personal de capacitado en Rescate:
Vigilantes de Turno

Medico Cirujano oTraumatdlogo

[Especialidad: Brigadas de busqueda y rescate Ubicacion: Emergencia | Teléfono: 2040 900 |

Objetivo: Egquipo conformado por:
Ubicar y rescatar victimas en instalaciones Rescatistas: Técnico en enfermerfa y
siniestradas vigilantes Médico Cirujano o Traumatologo
Actividades en la respuesta: Responsabilidades:
| Dar seguridad al entorno siniestrado antes de Rescatistas: ejecutan la blsqueda Y
ingresar extricacion de personas siniestradas.
Ubicacién y rescate de atrapados en Médico Cirujanoc o Traumatélogo: aplica
estructuras afectadas soporte basico de trauma en foco
Aplicar medidas iniciales de supervivencia en
atrapados

Equipamiento basico:
Atuendo para rescatistas
Linterna de mano o de casco y baterias,

operativas
Equipamignto de rescate
BT _ Unidad de comunicacion
e % Responsable: Jefe de Brigada de busqueda
P B3 2| |y rescate Supervisor: Jefe de Seguridad
5 &

— Brigada de proteccion y evacuacion,

Conformada por:

N\ Medico Jefe de Guardia

3\ Médicos Emergencidlogos o Internistas a cargo de las ambulancias
Enfermeros; de la Unidad de Trauma Shock.

Técnicos de Enfermeria Vigilantes.

Especialidad: Brigadas de evacuacion "Ubicacion: Emergencia | Telefono: 2040 900 |
Objetivo:

Ayudar a la movilizacion de personas y bienes para Equipo conformado por :

el procedimiento de evacuacion de instalaciones. Medicos: Jefe de Guardia,

Emergencidlogo.

Enfermeros: Enfermeros de UCIN
Técnicos de enfermeria; Técnicos Enf.
UCIN |
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Actividades en la respuesta :

Ordenar la desocupacion de ambientes y dirigir la Responsabilidades:

movilizacion Medico(a) o Enfermero(a): priorizar
Comprobar la desocupacion de los ambientes movilizacion, cierra columna
evacuados Enfermeria: conduce columna de
Detectar personas atrapadas bajo escombros y | evacuantes

Verificar nimero y estado de personas Técnicos de Enfermeria: trasladan
evacuadas Notificar al EMED personas conlimitaciones

' Equipamiento basico:

Chaleco reflectante

Linterna de mano y baterias,
operativas Megéfono a baterias
Equipo de comunicacion

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

PLAN DE SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES
A cargo del personal de Seguridad del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Brinda segundad perimétrica de las instalaciones, controla al personal que ingresa por todas
las vias de acceso,

Detiene a toda persona que pudiera considerarse como sospechoso.

Canaliza, con orden, a los periodistas de los diferentes medios de comunicacion desde la
puerta hasta la oficina de comunicaciones y/o Direccion General.
DEFINICION DE ZONA DE EXPANSION
Lugares de ubicacién de los pacientes o victimasen orden secuencial, en caso de que la
demanda supere el numero de camas disponibles institucionales, ante una situacion de
Emergencia o Desastres local o nacional

TERDALN Zona de Expansion Interna Institucional

. BXM S| Encaso 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 los reposos
Desocupar reposo de varones para el ingreso de los nuevos pacientes.

b) Areas de Hospitalizacion Institucional

Auditorio de segundo piso y/o servicio de neurocirugia.

a de Expansion Externa Institucional

Parque Pablo Arguedas al lado del soterrado’ se armara 3 carpas, de color. rojo,
amarillo, verde.
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09. COMANDO Y COMUNICACIONES

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

El Comandante del Incidente (Cl) es la persona a cargo, es quien posee la maxima
autoridad del Sistema de Comando v debe estar plenamente calificado para conducir la

respuesta al incidente.

Las responsabilidades del Cl son:

— Asumir el mando y establecer el PC

= Velar por la seguridad del personal y la seguridad publica

— Evaluar las prioridades del incidente

— Determinar los objetivos operacionales

— Desarrollar y ejecutar el Plan de Accidn del Incidente (PAl)

— Desarrollar una estructuracrganizativa apropiada

— Mantener el alcance de control

— Administrar los recursos

— Mantener la coordinacion general de las actividades

— Coordinar las acciones de las instituciones que se incarporan al SCI

— Autorizar la informacion a divulgar por los medios de comunicacion publica
— Mantener una cartelera de comando gue muestre el estado y despliegue de los
recursos

— Llevar la documentacion y control de gastos y presentar el Informe Final

Oficial de Seguridad: tiene la funcién de vigilancia y evaluacién de situaciones
peligrosas e inseguras, asi como del desarrollo de medidas para la seguridad del
personal. Aun cuando puedeejercer autoridad de emergencia para detener o prevenir
acciones inseguras cuandose requiere de acciones inmediatas, el oficial generalmente
corrige acciones o condiciones de inseguridad a través de |a linea normal de mando. Se

mantiene al tanto de toda la operacion

Responsabilidades

— Obtener un reporte rapido del Comandante del |ncidente.

— |dentificar situaciones peligrosas asociadas con el incidente.

= Participar en las reuniones deplanificacion.Revisarlos Planes de Accidn del Incidente.
— |dentificar situaciones potencialmente inseguras durante |as operaciones tacticas.
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— Hacer uso de su autoridad para detener o prevenir acciones peligrosas,
- Investigar los accidentes que ocurran en las areas del incidente,

~ Revisar y aprobar el Plan Médico (Formulario SCI 206)

- Plan de Accidn del Incidente (Formulario SCI 202)

Oficial de Informacion Publica: Hara las veces de punto de contacto con los medios de
comunicacion u otras organizaciones que busguen informacion directa sobre el incidente.
Aungue varios organismos pueden designar a miembros del personal como Oficiales de
Informacion durante un incidente habra un soloOficial de Informacion. Los demas serviran
como auxiliares. Toda la informacién debera ser aprobada por el Cl.

Responsabilidades:

—Obtener un informe breve del Comandante del Incidente.

—Establecer contacto con la institucion jurisdiccional para coordinar las actividades de
informacién publica.

—Establecer un centro unico de informacion siempre que sea posible.

—Hacer los arreglos para proporcionar espacio de trabajo, materiales, teléfonos y
personal.

=Preparar un resumen inicial de informacidn despues de llegar al incidente.

—Respetar las limitaciones para la emision de informacion que imponga el Comandante
del Incidente

=Dbtener la aprobacion del Comandante del Incidente para la emisién de informacién.
—Emitir noticias a los medios de prensa y enviarlas al Puesto de Comando y otras
instancias relevantes.

—Participar en las reunionas para actualizar las notas de prensa.

—Responder a las salicitudes especiales de informacian,

Oficial de Enlace es el contacio para los representantes de las instituciones que estén
trabajando en el incidente o quepuedan ser convocadas. Esto incluye a organismos de
primera respuesta, salud, obras publicas y otras organizaciones. Es conveniente que el
Cficial de Enlace y personal de todas las instituciones actuantes se conozcan

mutuamente

Responsabilidades:

-Obtener un reporte rapido del Comandante del Incidente.

~Proporcionar un punto de contacto para los representantes de todas las instituciones.
~|dentificar a los representantes de cada una de las instituciones, Incluyendo su ubicacion
y lineas de comunicacion.
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—Responder a las solicitudes del personal del incidente para establecer contactos con
otras organizaciones,
=\igilar las operaciones del incidente para identificar problemas actuales o potenciales

entre las diversas organizaciones.

Jefe de Seccion: Las funciones de esta Seccién incluyen recoleciar, evaluar, difundir y
usar la informacion acerca del desarrollo del incidente y llevar un control delos recursos.
Elabora el Plan de Accion del Incidente (FAl), el cual define las actividades de respuesta
y el uso de los recursos durante un Periodo Operacional. Conduce a los Lideres de las
Unidades de Recursos, de Situacion, de Documentacion, Desmovilizacion y Unidades
Técnicas.

El Jefe de la Seccidon Planificacién reperia al Comandante del Incidente, determina la
estructura organizativa interna de la Seccion y coordina las actividades.

Responsabilidades:

—Obtener informacion breve del Comandante del Incidente

—Activar las unidades de la Seccion de Planificacion.

—Asignar al personal de intervencién a las posiciones del incidente en forma apropiada.
—Establecer las necesidades y agendas de informacion para todo el Sistema de Comando
del Incidente (SCI}.

—Notificar a |la unidad de recursos acerca de todas las unidades de la Seccion de
Planificacién que han sido activadas, incluyendo los nombres y lugares donde esta todo |
el personal asignado. |
—Establecer un sistema de adqguisicion de informacién meteorolégica cuando sea

necesario.

—Supervisar la preparacion del Plan de Accidn del Incidente

—Organizar la informacion acerca de estrategias alternativas.

—Organizar y deshacer los equipos de intervencion que no sean asignados a las
operaciones.

—|dentificar la necesidad del uso de recursos especializados.

~Llevar a cabo la planificacion operativa de |la Seccion de Planificacion,

—Proporcionar predicciones periddicas acerca del potencial del incidente.

~Compilar y distribuir informacién resumida acerca del estado del incidente.

Seccion de Operaciones
_ La Seccion de Operaciones es |a responsable de la ejecucion de las acciones de
respuesta. El Jefe de la Seccion de Operaciones reporta al Comandante del Incidente,

determina la estructura organizativa interna de |a Seccidon, dirige y coordina tedas las
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operaciones, cuidando |a seguridad del personal de la Seccidn, asiste al Comandante del
Incidente enel desarrollo de los objetivos de la respuesta al incidente y ejecuta el Plande
Accion del Incidente (PAl). Conduce a los Coordinadores de Rama de Operaciones; al
Coordinador de Operaciones Aereas; a losSupervisores de Division/Grupo; a los
Encargados de Area de Espera Area de Concentracion de Victimas, de Helibase, de
Helipuntos y a los Lideres de las Fuerzas de Tarea, de los Equipos de Intervencion y de
los Recursos Simples.

Responsabhilidades:

—Obtener un reporte rapido del Comandante del Incidente.

~Desarrollar la parte operacional del Plan de Accion del Incidente.

—Informar brevemente y asignar el personal de operaciones de acuerdo con el Plan de
Accion del Incidente

—Supervisar las operaciones.

—Determinar las necesidades y solicitar recursos adicionales

—Conformar los equipos de intervencion asignados a la Seccion de Operaciones.
—Mantener informado al Comandante del Incidente acerca de actividadesespeciales y
otras contingencias de la operacion.

Seccion de Logistica

La Seccion de Logistica es la responsable deproveer instalaciones, servicios y

matenales, incluyendo el personal que operara los equipamientos solicitados paraatender

el incidente. Esta seccion es indispensable cuando las operaciones se cumplen en

grandes extensiones y cuando son de larga duracion. Las funciones de |a Seccion son de

apoyo exclusivo a los que responden al incidente. Conduce al Coordinador de la Rama
e,

TSN de Servicios y de la Rama de Apoyo; a los Lideres de las Unidades Médica (proporciona

1 Q" =2'atencion al personal de respuesta al incidente y no a las victimas), de Comunicaciones,

o

"/ de Recepcion y Distribucién, de Instalaciones, de Provisiones, de Apoyo Terrestre y de

T
g S

Alimentacidn; a los Encargados de Base, de Equipos, de Campamento, de Seguridad v

El Jefe de la Seccion reporta al Comandante del Incidente, determina la estructura

organizativa interna de la Seccidén y coordina las actividades.

Responsabilidades:
~Planificar la organizacion dela Seccién de Logistica.

—Asignar lugares de trabajo y tareas preliminares al personal de |la seccion.

—Motificar a la unidad de recursos acerca de |as unidades de la Seccidn de Logistica que
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sean activadas. incluyendo nombres y ubicaciones del personal asignado.

~Conformar las ramas y proporcionar informacion breve a los directores y a los lideres de
las unidades.

—Participar en |la preparacion del Plan de Accion del Incidente,

—ldentificar los servicios y necesidades de apoyo para las operaciones planificadas y
esperadas,

—Proporcionar opiniones y revisar elplan de comunicaciones, el plan médico y el plan de
trafico

—Coordinar y procesar las solicitudes de recursos adicionales.

—-Revisar el Plan de Accion del Incidente y hacer una estimacién de las necesidades de la
Seccion para el siguiente periodo operacional,

—Proporcionar consejos acerca de las capacidades disponibles de servicios y apoyo.
—Preparar los elementos de servicios y apoyo del Plan de Accion del Incidente.

—Hacer una estimacion de las necesidades futuras de servicios y apoyo.

—Recibir el Plan de Desmovilizacidn de |a Seccidn de Planificacion.

—Recomendar el descargo de los recursos de la unidad en conformidad con el Plan de
Desmovilizacion.

—Asegurar el bienestar general y seguridad del personal de |a Seccion de Logistica

Seccion de Administracion y Finanzas

A pesar de que frecuentemente no se le da la importancia que merece, |la Seccion de
Administracion y Finanzas es critica para llevar el control contabledel incidente. Es
responsable de justificar, controlar y registrar todos los gastos y de mantener al dia Ia
documentacion requerida para gestionar reembolsos.

La Seccion de Administracion y Finanzas es especialmente importante cuando el
incidente es de un porte que pudiera resultar en una Declaracién de Desastre.

Conduce los Lideres de las Unidades de Tiempos, de Proveeduria, y de Costos,

El Jefe de la Seccion reporta al Comandante del Incidente, determina la estructura
organizativa interna de la Seccién y coordina las actividades.

Responsabilidades:

~Obtener informacion breve del Comandante del Incidente.

—Participar en las reuniones de informacion a los representantes de instituciones para
recibir informacion,

—Participar en las reuniones de planificacién para obtener informacion.

—ldentificar y solicitar insumos y necesidades de apoyo para la Seccion de
Administracion/Finanzas.

-=Desarrollar un plan operativo parael funcionamiento de las finanzas en el incidente
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—Preparar objetivos de trabajo para sus subalternos, informe brevemente a su personal,
haga las asignaciones y evalue desempefios.

-Informar al Comandante del Incidente y al personal cuando su seccién esté en completa
operatividad

—Reunirse con los representanies de las instituciones de apoyo cuando sea necesario.
-Mantener contacto diario con las instituciones en lo que respecta a asuntos financieros.
—Asegurar gue todos los registros del tiempo del personal sean transmitidos a la
institucién de acuerdo a las normas establecidas,

—Participar en toda la planificacion de desmovilizacion

—Asegurar que todos los documentos de obligaciones iniciados duranteel incidente estén
debidamente preparados y completados.

—Informar al personal administrativo sobre todo asunto de manejo de negocios del
incidente que requiera atencién, y proporcicneles seguimiento antes de dejar el incidente.

COMANDANTE DE INCIDENTE:

Director (a) del Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ullca
Alternativas:

o Sub Director (2)

o Jefe de Guardia

JEFE DE OPERACIONES:

Responsable del Area de Gestién del Riesgo de Desastres
Alternativas:
o Equipo técnico de la Unida de Gestion del Riesgo de Desastres
o Jefe de Guardia
o Coordinador de Brigadistas

*« REPRESENTANTE DEL ENLACE INTERINSTITUCIONAL:

Jefe de la Oficina de Comunicaciones

10. RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Se transferira a aguellos pacientes que no pueden demorar su tratamientoe final como son
intervenciones quirdrgicas o requerimiento de una Unidad de Cuidados Criticos cuando
los casos hayan sobrepasado la capacidad del Hospital.

Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio seran transferidos previa

coordinacion de acuerdo a la patologia (Instituto de Ciencias Neurologicas, Hospital Dos




de Mayo, Maria Auxiliadora, Instituto Nacional de Oftalmologia, ESSALUD, FAP, PNP,
etc.} y de acuerdo al grupo etareo {Institute de Salud del Nifio, Hospital de Emergencias
Fediatricas, Emergencias Grau, etc.)

11. INSTITUCIONES DE APOYO

ST DIRECCION | TELEFONO
| Alo Essalud 472 2300
'i-l'nsp'ital FAP Aeronautica (Central Emergencia) 2210678 i
Av. Aramburu Cdra. 2 Miraflores 440 2749
Hospital Arzobispo Loayza (Central Emergencia) : 431 3799
| Av. Alfonso Ugarte 848 Lima ! 330 0241
m-s_pifal Caﬁretann Heredia {Central Eh'lergencia] 4820402
. Av. Honorio Delgado s/n Ingenieria — SMP 481 9570 _
Hospital Central de la Policia Nacional del Peri 4630708 |
Av. Brasil Cdra 26 s/n Jesls Maria f—
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa 4459096
Av. Republica de Panama Cdra. 62 Miraflores JG: "388907
' Hospital Daniel Alcides Carrién (Central Emergencia) % 429 6068
- Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista, Callao | 429 6062
' Hospital Dos de Mayo (Central Emergencia) 328 0028
| Pargue de |la Medicina s/n. Alt, Cdra. 13 Av. Grau I 328 1424
!_'i-Ep_iEil Edgardu 'Rebagliati [Centra'l Emergencia]_ gar 2 265 4904
Jr. Rebagliati y Av. Salaverry 265 4955
' El Milagro (Cuna Jardin) . 467 1162
Mueva York 561 Urb. Los Laureles. Chorrillos
:T',‘“‘\ _ﬁnspital Guillermo Almenara Martins (Emergencia) 1A 2983 e
§ Av. Grau Cdra. 8 La Victoria _
' Hospital Hermilio Valdizan 4942410 |
| Carretera Central Km, 6,5
' Hospital Hipdlito Unanue (Ex Bravo Chico) ' 362 7777
| Cesar Vallejo 1390 El Agustino
“inst. Wiadre Nifio (Hosp. Rebagliati) - 264040
| Jr. Rebagliati y Av. Salaverry
' Inst. Nacional de Ciencias Neurologicas . 3280505
. SL. Toribio
i Jr. Ancash 1271 Barrio Altos
| Inst. Nacional de Enfermedades Neoplasicas 449 9137
Av. Angamos Este 2520 Surquillo
Inst. Nacional de Oftalmologia | 4255050 I
I Av. Tingo Maria 328 Lima i
' Inst. Nacional del Nifio 3300066

| Av. Brasil 600 Brefia |




!' Haspital Larco Herrera ; 261 5516
Av. Del Ejercito 600 Magdalena '

! Hospital Maria Auxiliadora : 466 5535
Av. M. lglesias 586 San Juan de Miraflores

Instituto Nacional Materno Perinatal 328 0988
| Av. Miré Quesada 941 Barrios Altos |
' Maternidad Infantil San Bartolomé ' i 330 3621 |
| Av. Alfonso Ugarte 825 Lima :
' Hospital Militar (Central Militar Emergencias) 463 5555
Av. Pershing Cdra. 1 Jests Maria 463 5737
Hospital Naval P 3 211 3430
: Av. Venezuela Cdra. 25
' Hospital Puente Piedra [ 5481560 |
| Av. Saenz Pena Cdra.6
Rosalia Lavalle De Morales Macedo (Hogar de la Madra] 4402800
Geruasm Santillan 260 Miraflores
g Hospital San José — Callao . 4514282
| Las Magnolias 475 Carmen de la Legua
Clinica San Juan de Dios {Carretera Central) & 326 0945
Av. Nicolas Arricla 3250 San Luis
Hospital San Juan de Dios (Callao) | 4296068
Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista -
' Hospital Santa Rosa 1 463 8578
Av, Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre '
' Hospital Sergio Bernales (Ex Collique) | 5580186
Av. Tupac Amaru Km. 141 Comas '
' Hospital Zona Il de Callao (Sabogal) B 4297744

Av. Argentina 551 a 1 cdra. Del Obelisco. Callao

' 212 FIN DE LA RESPUESTA

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

nmediatamente difundido a todo el personal del hospital.
'} a emergencia finaliza una vez controlada la situacion que llevo a declarar la alerta,
El Director del hospital como Encargado del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de
Desastres, una vez que se haya contrelado el evento, dard 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

cciones:

o
5y

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

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

Complementar los registros medicos vy la documentacion 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 atencion normal.
Normalizar los turnos del personal asistencial, administrativo y de apoyo.

Reiniciar la prestacion de |os servicios que se hayan suspendido por el evento.
Levantar un inventario de necesidades que se deban cubrir a corto, mediano vy largo
plazo.

Gestionar recursos para reparaciones o adecuaciones, teniendo en cuenta las medidas
de mitigacion.
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13. PRESUPUESTO y FINANCIAMIENTO: por RO — PPR 068

El presupuesio contemplado para |z elaboracién, difusion Y sosten del presente plan es
financiado por el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

PRODUCTO ACTIVIDAD PRESUPUESTO ADICIONAL
: »mﬁgmdad instalada para la | 5005610 ADMINISTRACION ¥ ALMACENAMIENTODE |
1y respuesta frente a INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA | S/ 400,000.00
@s Yy desastres. FRENTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES.
Serviclos publieos seguros | 5005585, SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE |
senciasy Desastres SERVICIOS PUBLICOS. S/ el

MNota: Ante un desastre se sugiere obiener mas materiales para la atencion, lo que lleva a
tener una inyeccion de recursos




ANEXO II: BIENES Y SERVICIOS REQUERIDOS PARA EL PLAN DE ACCION
DE EMERGENCIAS SANITARIAS

P Momento de
Unidad 3
Unidad e Descripcidn de Cast la emergencia
COMPON ta a s Canti o sanitaria RESFONS
ENTE ACTIVIDAD TAREA, de Tar del bieno medida el [anita Monto ABLE
madida sEMVICio bien o 2 total Meses
[ ] = no
ServiCID 1l213|als|s6
Movilidad DIAS/PER S/
&0 20| L200. [ w|=|x|x|x|x| AFGRD
|ocal SONA
00
Formatearia
: FORMAT 5
para el 5000 | Q.05 / wlwlw|w|[n]|x] AFGRD
) h o5 250,00
Monitareo registro
para el 5
fortalecimient Combustisle | GALON | 1000 12| 17,000 | x| x| x| x| x|x| AFcRD
o desalas 00
stuacionales idqutsiciﬁn
para la de s/
vigilancia alimentos kIt 00 12| 3600 | x|n]x|x|x|x| arcrO
para oo
personas
s/
M DIASSP
Viaticos VPRER 70 150 | 10,500 ||« (=% x| =| AFGRD
SONA
Role
-' Movilidad DIAS/PER 3
AR 100 15| 1,500, | x]=]x|x|x|=x] AFGRD
ala- 1} SOMA
Reducir oo
los
riesgos | Infarme kit og s/
Mavllizacion an de 1500 | medicament KIT 500 40| 20,000 x| x| x| x|x|x| AFGRD
de brigadas | emerge | Interve 05 oo
de nelas y neian s/
r ki
Intervencion | desast 5go | It de KIT 250 20| 5,000 |«|x|x|x|x|x| arcrD
Inicial =1 insumas
oo
. 5 s/
Lg: :{::nmn‘hc KT | 800 | 12| 7,200, |x|x|x|x|x|x| arero
- Do
nifarmas UNIFORM s/
- R h &0 450 | 27,000 [ x| x| x| x| x|x| AFGRD
de brigada E 00
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Promocion de

practicas y
AnTarnos
saludables
para la
disminucian
dedafiosalz
salud por i
Chalecos 57
enfermedades
: 70 | tipo chalaco 70 50| 3.500. x| AFGRD
trazadoras en .
- parorista oD
los escenarios
de familias,
camunidad,
Centras
|abaorales,
Institucionas
educativas y
municipios.
Contrataci
onde
personal
s/
Realizar de NTRAT
e . |=@ 7 3% 21,000 x| AFGRD
e Enfermeri |0 0o o
Contral apara el
Larvario
Fortalecerlas | enlos apoyo en
Acciones de | Distritos el Hosp.
Informe | 1 -
Control £an Contrataci
Criadarn presanc &n de
a del |
vactar Eersmna 5
e NTRAT 00
fcins - e 31>9%9| 15,000 x| AFGRD
Asgyti Medico 9 0o 00
para el
apoyo en
lo EESS.
Fortaleci
. 5/
mientio de .00
I TALLERES 2 AR 10,000 | AFGRD
capacidad 0 o0
Efectuar es
Acciong .
5 da Kit de
Implementaci N?ﬁbu”i SEEUII'JdBd
&n de las EL;IcarIIISa (respirado
Acconesde | oo an Informe | 1 |rcon 5/
Gantenl ga ol doble UNIDAD | 40| 180| 7,200. x| AFGRD
Brot
e hospital filtro + oo
¥ tapones
Ir Z
sirered de oidos +
ores
guantes)
Alimentos | REFRIGER S/
i 600 5| 3.000. *| AFGRD
y bebidas e oo
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Vestuario

¥
accesorios
(kit: gorro s/
tipo UKIDAD 40| 200| B000.|x|x|x|x|x|x| AFGRD
legionario 00
+ Casaca
panatalon
PVC)
Textiles y
Acabadas 5/
METRO B00 8| 6,400, | x)x)x|x]|x|u] AFGRD
(tela 00
organza)
e 5/
Movilidad | 1
jIMJ?EH 158 40| 6,320 |x|x|x|x|x|x| AFGRD
lacal S0OMA 00
Contrataci
an de
personal
de
s s/
Servicio !
CONTRAL 40 1000 A0,000 | x| x|x|x|x{x] AFGRD
de o .00
00
ferceros
para
fumigacio
n espacial
—- : Sl
= == : 208,67 L
Shi'== TOTAL S/, AT et

]t 'r".;‘\‘j:fl/‘;

.|':'.|.|

.

:Ir{- o
[
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14. ANEXOS

TELEFONOS DE IMPORTANCIA
MUNICIPALIDADES

MIRAFLORES 617-7272

CHORRILLOS 467-0667 | 467-5553 / 467-0814

SURQUILLO 241-0413

SAN BORJA 612-5555

LA VICTORIA 330-3737 | 424-6663

LIMA 315-1300 / 427-6080, Seguridad Ciudadana: 482-2523
JESUS MARIA Central: 614-1212, Seguridad Ciudadana; 471-7387
LINCE 518-1818. Seguridad Ciudadana: 619-1818 anexo 824
PUEBLO LIBRE 261-8080, Seguridad Ciudadana: 319-3160
CALLAO Central: 201-8411. 201-6412, 429-6477. 420-1031
COMISARIAS

MIRAFLORES 445-7943

CHORRILLOS 4670184

SURQUILLO 445-9083

SAN BORJA 225-5184

BRENA 424-4263, 431-1425

JESUS MARIA 431-9786, 332-4413

LINCE 471-2677, 265-1088

PUEBLO LIBRE 463-0504, 261-8744
CALLAO 429-9220,

LA VICTORIA 330-8804, 324-8362
CERCADOC DE LIMA 428-8433

SERENAZGO

CHORRILLOS 251-7001

BRENA 423-9492

JESUS MARIA 471-7451 |/ 261-3000

LINCE 619-1802

Sub-Gerencia Serenazgo: 619-1818 Anexo 822

\ PUEBLO LIBRE 423-4297 RPM: #711273 y #711302
CALLAO 4B65-7509, 459-9520, 0801-12270
LA VICTORIA 313-3011

LIMA, 318-5050, 0800-12270

MORGUE

CALLAO 429-8116
LIMA, 328-8580

FISCALIA
LIMA 625-5555

CENTRAL SAMU 106

CENTRAL BOMBEROS 116



AEROPUERTO

CENTRAL
VUELOS NACIONALES
VUELOS INTERNACIONALES

DEFENSA CIVIL
CENTRAL EMERGENCIAS
CENTRAL TELEFONICA

AMBULANCIAS

ALERTA MEDICA
CLAVE 5

CLAVE MEDICA
CRUZ ROJA

CENTRO ANTIRRABICO
CENTRAL

EMERGENCIAS POLICIALES
CENTRAL TELEFONICA

LISTADO DE BRIGADISTAS:

575-0912
574-5529
575-1712

115
225-9898

225-4040
467-5171
437-7071
265-8783

425-6313

225-9898

APELLIDOS Y NOMBRES

|GRUPO OCUPACIONAL

ALVARADO AZABACHE, ANGEL FELIPE

TEC. ADMINISTRATIVO

ANA RIOS ABARCA

MEDICO

ANICAMA VENTURA, MIGUEL

TECNICO ADMINISTRATIVO

BURGOS ARBULU, HEIDY

MEDICO

CACERES ARROSPIDE, JOHANNELLA

MEDICO

CALERO CABRACANCHA, LILIANA

LIC. ENFERMERIA

CANCINO HUARAYA, MARIA VICTORIA

TEC ENFERMERIA

CARDENAS DE LA CRUZ, MANUEL MEDICO
CASTRO HUAMAN, ALL HEBERT MEDICO
CCOSI TTITO. YOVI PATTY MEDICO
CHAVARRY DELAGADO. HENRY MEDICO

CHILE QUISPE, ELOY BONIFICIO

LIC. ENFERMERIA

CHINCHAY CANAHUALPA, MANUEL

LIC. ENFERMERIA

| CIFUENTES CABALLERO, SYLVIA

MEDICO

' CORONADO CASAS, JUAN JOSE

TEC, ADMINISTRATIVO-DIRIS

CRUZ CONDORI, DIANA LIZET

MEDICO
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DANNY MIGUEL, BUENO MALLMA

MEDICO

DARWIN HARRY, AHUNANI RAMIREZ

TEC. ENFERMERIA-HOSP, FAP

DELFIN TEMOCHE, DANIEL ANGEL

LIC, ENFERMERIA

ECHEGARAY OLIVERA, MADELEINE

LIC. ENFERMERIA

FANY HUAYHUAS TAIPE

LIC. ENFERMERIA

FARFAN ZAPATA, FRANK

TEC. ADMINISTRATIVO

| GARCIA IPANAQUE, JUAN CARLOS

TEC. MANTENIMIENTO

GOMERQ CHERRE, JOHN ROBERTO ABEL

MEDICO-DIRIS

GOMEZ GARCIA, OMAR AL|

| MEDICO

GONZALES CHAVEZ. PILAR

LIC. ENFERMERIA

GONZALES QUINO, CATHERINE

LIC. ENFERMERIA

GUILLEN GARCIA, MARIA ROSARIO

TEC. ENFERMERIA

GUTIERREZ ALFARO, RENZON

TEC. EN SERV. GENERALES

HERNANDEZ CARRILLO, MARTHA AMELIA

TEC. ENFERMERIA

HUAMAN CHALLQUI, LINDON

TEC. ENFERMERIA

HUAMANTINGO BARRIENTOS, WUALTER

OF. SERVICIOS GENERALES

HURTADO COLFER. CECILIA

LIC. ENFERMERIA

JULCA MANTILLA, SEGUNDO ALEJANDRO

LIC. ENFERMERIA

LAZO CRUZ. ANGELICA MARIA

ING. AMBIENTAL

LORO CHEROQ, LUIS MELCHOR

MEDICO

LOZANO BULEJE, SONIA

LIC. ENFERMERI|A

MAMANI CONTO, GABINA

LIC. ENFERMERI|A

MARTINEZ PADILLA. FLOR DE MARIA

JEFE OFICINA DE COMUNIC.

MARTINEZ QUIROZ, KATIA VERONICA

LIC. ENFERMERIA

MEDINA PEREZ, CLAUDIA YVONNE

TEC. ENFERMERIA

MEJIA ARCOS, VERONICA

ADMISIONISTA

MENDOZA GARCIA, EDWIN

TEC. EN MANTENIMIENTO

MONTOYA ZAMORA, DANIEL

MEDICO

MORA CARBAJAL, PILAR

TEC. ENFERMERIA-DIRIS

NAVARRO CHUMBE, ANGELA DENISSE

MEDICO

PACHECO MEDINA, LOURDES LILA

LIC. ENFERMERIA

PAJUELO APOLINARIO, JULIA MERCEDES

TEC. ENFERMERIA

PALACIOS CUBA, LILIANA

LIC. ENFERMERIA

PALOMINO BIEBERACH JUANA ELIZABETH

TEC. ADMINISTRATIVA

PEREZ CRIOLLO, NORMITH

TEC. ENFEEMERIA

PEREZ MOORRE, PERCY LUIS MEDICO

PEREZ SEGURA, KARIN MEDICO

PILAR GOMALES CHAVEZ LIC. ENFERMERIA-HVES
PRIALE MORI, JEPHRAY KERVIN MEDICO

QUIZA GOMEZ. PERCY KIMET MEDICO

RAMIREZ TORRES, FLOR DE ,MARIA TEC. ENFERMERIA
RAMOS PALACIOS, LIZ ZAIDY MEDICO

RICHARD CARHUAYAL HUARANGA PSICOLOGO

RIVAS DE LA CRUZ, FREDY

AUX. EN MANTENIMIENTO




63 |ROBINSON ROSADO, GONZALES MEDICO
64 lHOGﬂ LIZARBE, GLORIA JANETH LIC. ENFERMERIA
65 RODRIGUEZ DOMINGUEZ, MAGALY TEC. ENFERMERIA
| 66 RODRIGUEZ ROLDAN, AMILCAR ENFERMERC NAVAL
67 | ROJAS BUJAICO FELIX JESUS MEDICO
68 |SALAS RAMOS, ROCIO LIC. TUMD
69 |SALAZAR SANCHEZ, MARGARITA LIC. ENFERMERIA
70 | SANCHEZ JARANDILLA, MARIA ROSA LIC. ENFERMERIA
71 |SANCHEZ PORTUGUEZ, FANNY TEC. ENFERMERIA
72 | SARAVIA ANICAMA MILTON MICHAEL TEC. ENFERMERIA
73 |SILVA BENITES, MILAGROS ESTHER TEC. ENFERMERIA ]
74 |SILVA BENITES, MILAGROS ESTHER TEC. ENFERMERIA
75 |SUAREZ VENTURA, WILSON MEDICO
L 76  SULCA ARONE. MARIBEL TEC. ENFERMERIA
77 | TAIPE ROJAS, JUAN FRANCISCO LIC. ENFERMERIA
| 79 |TELLO GUTIERREZ, GISELLA PAQLA LIC. ENFERMERIA
80 | TOMAIRO GARCIA, ROSA B EDUCADORA PARA LA SALUD
81 |TORRES GONZALES DE PACHECO, NINOSKA TEC. ENFERMERIA
82 |UGAZ BAYONA, JULIO TEC. ADMINISTRATIVO-DIRIS
83 |VARGAS ZAMORA, SILVIA SUSANA LIC. ENFERMERIA
84 |VEGA CONCHUCOS, JACQUELINE JESSICA LIC. ENFERMERIA
85 |VELASCO SOLOGUREN, LUIS FERNANDO TEC, ENFERMERIA
87 |VERGARA ZAVALETA, TERESA ANGELICA MEDICO
88 |YATACO CAQUIAMARCA, DANIEL INGENIERO

Organizacion Territorial en Salud

 Sector distritos EE.5S. Principales EE.55 Saletites
Hospital de
Bellavista . Rehabhilitacion del Callag
Callao Hospital Alberto Sabogal | y5pital Octavio
Saloguren Mo +
Carmende la Hosplial Centee Miedica ngru
2 Legua i, Clinica Bellavista- AUNA
5 Reonita Nat:a:i Clru_|ranr:r Mayor Clinica San Gabriel
La Perla 53nt|§|gu Taﬁ.-'alara ; Hospital San lose del
Hospital Daniel Alcides call
L Rty Carridn -
Lima Hospital Alberto Barton
San Miguel Thompson
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Instituto Nacional
Cardiovascular - INCOR
Centro Nacional de
Salud Renal

Hospital Victor Larco
Herrera

Instituto Nacional de
Oftalmologia

Clinica Anglo Americana
Clinica Centenario

?;:?:Maria Institg}m Macional de Salud (P:Tfrtfanullapﬁnesa

Lima del {"Jmcl - Brefia C]fnfca Z Go

o Clinica Delgado Medic Ser mf"{fﬂ 0od ';Wf

NGt Clinica San Felipe Hospital E’!"fca Javier dradu

5B A iar Central FAP Hospital Tf“f'ﬁa Los ‘“-1“ L

Miraflores | 083700 Rebagliati Martins Eﬂ[““;lﬂ Oncologica

B aBIS Uit Hq;pitél Militar Central Crl, Cl'rr? ﬂgest g0

S Luis .":'j.r'IES Schereiber . lenfca S?””a MOF:ICE

san Wiiguel Hospital Arzobispo Loayza H'”“:_E ella viaris

ospital P.N.P Lujs M.

Saenz
Hospital P.N.P Geriatrico
San Jose Hospital
Suarez Angamos
Clinica Avendafio Clinica
Medavan Clinica
Repromedic Clinica San
Marcos Hospital Santa
Rousa Hospital Il Ramon
Castilla

Barranco Instituto de Rehabilitacién | Clinica Maison de Sante

Chorrillos Dra. Adriana RebazaF Clinica Miraflores

Miraflores Instituto Neurovascular de | Clinica Guadalupe

5D Santiago de | las Americas - INCA Hospital Las Palmas

Surco 5an Clinica complejo

Juan de Hospitalario de Chorrillos

Miraflores Hospital de Emergencias

Jose Casimiro Ulloa
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SEGURIDAD Y PREVISION ANTE SINIESTROS:

La identificacion y criterios de sefializacion correspondiente de los elementos de seguridad estan
indicados en NTS N° 037-MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para sefalizacion de
Seguridad de los establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" y NTE A. 130 del RNE,
RNE, Requisitos de Seguridad, Capitulo II.

Para calcular el nimero de ocupantes que pueden estar dentro de una edificacion en cada nivel y
zona de servicio, se emplearan los ceeficientes de calculo indicados en el Art® 3.1 de Norma A. 130
Requisitos de Seguridad del RNE:

» Zona de servicio ambulatorio y diagnostico 6.00 m* fpers.
» Zona de habilitaciones (Superficie total): 8.00 m*/pers.
» Zona de tratamiento de pacientes externos: 20.00 m?/pers.
» Salade espera 0.80 m*/pers.
» Servicios Auxiliares 8.00 m“/pers.
= Area de refugio en instalaciones con pacientes en sillas de ruedas:
1.40m* /pers.
» Area de refugio en pisos que no alberguen pacientes 0.50 m* /pers.
« Depositos 30.00 m* /pers.

38




HOSPITAL DE EMREGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

DISTRIBUCION DE EVACUACION
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P rsunii
Adininisirativo

AZOTEA

‘ .h!lé.:.i::lll:lnuljlm'.: g ?cticna.l
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| Z | <
PISO 03 éﬁ_ —
T Pacientes =)
| =2
s oo [
o —
e ~
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e
E g
PISO 03 — | = . pf
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T
I 1] e |
Pergunzl | Facalera
Yaistencial \ \1' Ikl"-L &) de Pedintra Puerta
PISO 02 ittt ‘ \ % <18 S
“g” N \ [hrceciin /'T"
| : Puerta
Fagoqan 1 II| H - -y
PISO 0] Pucientes | s || Emergenci
i X > Puerta
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N f Av. Roosevelt

i
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UBICACION DE LOS ALMACENES SOTERRADOS

N PARQUE UBICACION _  REFERENCIA. T

- Alg afra de [a Cdra_ 9 de |2 Av Del efército
- A 4 Cdrac. del Estadio Manuel Bonilla

*

1 Pargus Villareal Av. Federico Villarreal cdra. 1

- Alz atwrs de la Cdre. 4 de la Av. General Cordova
-Y la etture dela Cdra. 13 de la Av. Angames Oesie

ra

Fargus Villena Ray Av. General Corgova cora. 4

- A3 cuadras de la Huacs Pucllana

> Parguz Menuel Selen Ca Borgons cdra, & . :
q " = -Enida Cora. & dela Ca. Chiclayo (2 & cdras. de la Av. Arequipa)

- Frente 3l Minisierio de Justicia
Farque Clorinds Mama | Ca. Sciplon Lona cdra, 3 - Altura de 1z Cdra. 44 dela Av. Petit Thouars y ala alturs dela Cdra. 40 de la Av, Pasea
e la Replblica

4=

- Frenta al Teatro Marsang

5 ] i s07 5 A, 2 -
ERqaE Minsads CH-GOnzaIng Rvads ety - Altura cle la Cdra. 51 de la Av, Paseo dela Replblica

B Pargue Villavicendo Ca. José Antonio de Lavalle cdra. 1 - Altura de |z Cdra.11 de Iz Av, Roca y Bolofia

¥ Parque Paul Rivet Av. Ernesto Montagne cdra. 1 - Altura de la Cdra. 9 de la Av. Roca v Bolofia

- Espalda del Colegio Juana Alarco

p s i i ,
B argue Francisco de Zela | Ca. German Gomez Sanchez cdrs. 5 | Altura de 2 Cdra, 22 de la Av. Benavides

9 Parque Humbolt Ca. lara Schenone Cdra. 2 - Altura de la Cdra. 29 de la Av. Benavides
10 | Parque Busiamante Ca Bodra 1 - Altura de la Cdra. 23 de la Av. Benavides (frente al colegio Juana A Larco)
11 | Parque Cisnercs Av. José Encinas cdra, 2 - Altura de la Cdra. 18 de la Av, Benavides

- Altura de la Cdra. 12 dela Av. Benavides

i
12 || P Agucdes Ca Chariarse O3y, 6 - Altura de la Cdra. 62 de la Av. Roosevelt [Rep. De Panama)

- Altura de la Cdra. 14 de la Av. La Paz

13 | Parque Meliton Porras | Ca. San Ignacio de Loyola Cdra. 4 LiAbirs Ao fa B, A3 de 14 A0 ediicto

- Altura de la Cdra, 7 de la Av. losé Pardo

14 | Parque Bolognesi ; ;
bl SR R e 3 -Cdra. 4 de la Ca. Bolognesi.
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