MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne /YY -2020-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

Resolucion Directoral

Miraflores, % 9 oS /o de 2020

VISTO:

El Expediente N© 20-007997-001, que contiene el Informe Ne 219-2020-AFGRD-HEICU, emitido
por la responsable del Area Funcional Gestién del Riesgo de Desastres, el Informe N° 074-2020-OEPP-
HEICU, emitido por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, quien a
su vez, remite el Informe 025-2020-EP-OEPP-HEJCU, emitido por el Coordinador del Equipo de
Planeamiento de la citada oficina del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; y,

CONSIDERANDO:

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

SRS Que, la Ley N° 29664, modificada por Ley N° 30831, crea el Sistema Nacional de Gestion del

/T2 Riesgo de Desastres - SINAGERD, como sistema interinstitucional, sinérgico descentralizado, transversal y

Z.  participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos

| 5/ asl como evitar la generacion de nuevos riesgos, preparacién y atencidn ante situaciones de desastres

%,/ mediante el establecimiento de principios lineamientos de politica, competentes, procesos e instrumentos
de la Gestion de Riesgo de Desastres.

Que, la Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de
contingencia, establece la obligacién y procedimiento para la elaboracion y presentacion de planes de
contingencia, con sujecidn a los 'objetivos, principios y estrategias del Plan Nacional de Prevencion y
Atencion de Desastres. R B S

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




Que, mediante Informe N° 219-2020-AFGRD-HEJCU, de fecha 20 de julio del 2020, la responsable del
Area Funcional Gestién del Riesgo de Desastres remite el proyecto de Plan de Contingencia de Fiestas Patrias
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa 2020, solicitando su aprobacion.

Que, mediante Informe N® 074-2020-OEPP-HEJCU, de fecha 22 de julic de 2020, el Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite el Informe N° 025-2020-EP-OEPP-HEICU suscrito
por el Coordinador del Equipo de Flaneamiento de la citada oficina, quien a su vez, emite opinién favorable
respecto a la estructura del proyecto del Plan de Contingencia de Fiestas Patrias del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa 2020. Asimismo, informa que la ejecucion de dicho plan estard sujeta a disponibilidad
presupuestal correspondiente.

Que, el Plan de contingencia de Fiestas Patrias del Hospital de Emergencias José Casimirc Ulloa 2020,
tiene por objetivo general mejorar la capacidad de respuesta del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
para afrontar el incremento de la demanda de atencidn de pacientes, victimas de emergencias masivas o
desastres a consecuencia de eventos antropicos como incendios, accidentes de transito, estampidas humanas,
epidemias o eventos naturales como sismos de gran magnitud.

Que, estando a lo sefialado en los parrafos precedentes y contando con el visado de| Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa,

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de Organizacion y

’a‘Funcnones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa aprobado por Resolucidn Ministerial N 767-
22006/MINSA, la Resolucion Ministerial N® 1049-2019/MINSA y la Resolucion Viceministerial N® 001-2020-
F5A/DVMPAS.

wdlt - SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan de contingencia de Fiestas Patrias del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa 2020, por las razones expuestas en la parte considerativa, y cuyo anexo forma parte

integrante de la presente resolucion,

ARTICULO 2°.- DISPONER que los gastos que ocasione el citado plan, estara sujeto a disponibilidad
presupuestal.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la responsable del Area Funcional Gestién del Riesgo de Desastres, la
ejecucion, supervision y cumplimiento de las actividades del citado plan.

ARTICULO 4°.- ENCARGAR 2 la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente resolucion
en el portal wef institucicnal de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cumplase

MINISTE
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Informacién Generai del Hospital

Nombre de la institucién: Hospital dé Emergencias ‘Jose Casimiro
Ulioa”

Director General: M.C. Luis Juli:': Pancorvo Escala

Director Ejecutivo de Administracion: Lic. José Esteban Torres Aiteaga

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

Jefe de Departamento de Enfermeria: Lic. Cecilia Hurtado Colfer

Direccion: Av. Reptblica de Panama 6329- Miraflores
Teléfono: (01)2040900

Correo Electrénico: gestionderiesgos@hejcu.gob.pe
Pagina Web: http://imww.Eeicu.gob.pe/

Nivel de Complejidad: -E

Fecha de Elaboracion del Plan: Julio 2020

Fecha de Actualizacion del Plan: 12 de Julio 2020
Fecha de Aprobacidén del Plan: En Revision
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1. TITULO

PLAN DE CONTINGENCIA DE FIESTAS PATRIAS 2026

2. INTRODUCCION

lLos actos conmemorativos de la Independencia del Pera del dominio Espafiol en 1821,
denominado Fiesta Patrias, se caracteriza por un feriado largo que muchas veces involucra
los dias de semana. Dichos dias de descanso y regocijo, se renueva el sentimiento patridtico
que aungue ya no se realizaran desfiles; este feriado también sera aprovechado por miles de
personas para realizar compras y/o salidas familiares deSpU°S de haber realizado una larga
cuarentena. - :

Esta situacién condiciona a una elevada concentracior: .ce’ personas ge:nerandose riesgos
sobre la salud de las personas, ademas de la posibilidad. e un desastre natural o generado
por el hombre {terremoto, sismo, incendio, violencia sccial, etc.),. fren{2 a los cuales las
condiciones normales de oferta de servicios vy de segundad pueden ser i 1suf|mentes siendo
por tanto necesario adoptar las previsiones necesarias para garantlzar la salud de la
poblacion y la continuidad de los servicios de salud. :

El Hospital de Emergencias Jose Casimirc Ulloa, en cumplimiento de las responsabilidades
que le son inherentes como integrante del Sistema Nacional de Defensa Civil, conduce las
acciones sectoriales de planeamiento, preparativos y respuesta para hacer frente a
emergencias y desastres. Producto de los riesgos derivades de las celebraciones de Fiestas
Patrias y de las responsabilidades que le competen, la Arga Funcional de, Gestion de Riesgo
de Desastres (AFGRD) del HEJCU, ha elabcrado el presente Plan de Cortingencia en el que
se establecen los objetivos, las acciones y las respersabilidadss a nivel institucional,
crganizadas en los ires momentos del cicio de los desastres: antes, aurant2 y después, lo que
permitira se brinde una adecuada atencién a la poblacion en general oue pudiera resultar
lesionada, con la atencién correspondiente y derivacién de paciente si ei caso lo amerita a
centros asistenciales segln el grado o complejidad de situacién del paciente, en el Pertl nos
encontramos en el Ministerio de Salud en todos los establecimientos de saiud ALERTA ROJA
que inicio el dia 24 de Abril del 2020, el Hospital de Emergencias José Casimirc Ulloa debera
tener aprobado, ejecutadoe y difundido el Plan de Contingencia por Fiestas Patrias 2020.
Corresponde a la Direccion General aprobar y ejecutar el presente Plan de Contingencia
Institucional de Emergencias y Desastres.

El Centro de Operaciones de Emergencia integrado por el Director General del HEJCU, los
Directores de Linea y por los Jefes de Departamentos, Servicios y Oficinas, quienes tienen
capacidad de decisién en su area de responsabilidad *oma y tienen ronocmlento de la
realidad Institucional con respecto a desastres.

De acuerdo a la politica del Ministerio de Salud elab_c'sa los planes de acuerdo a las
necesidades, segun hipdtesis y recursos humanos y logisticos disponibles.

3. FINALIDAD

El presente plan tiene como finalidad propeoner estrategsas que permitiran continuar con la

atencion ante emergencias y/o desastres en nuestra mstatuc:on y mantener la continuidad
operativa durante las Fiestas Patrias.

i}



Area Funclonal da “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA

Gestlén del Riesgo de SALUD
Desastres

|4. OBJETIVOS DEL PLAN DE FIESTAS PATRIAS
L

OBJETIVO GENERAL:"

Mejorar la capacidad de respuesta del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” para
afrontar el incremento de la demanda de atencidn de pacientes, victimas de emergencias
masivas o desastres a consecuencia de eventos antropicos como incendios, accidentes de
transito, estampidas humanas, epidemias o eventos naturales como sismos de gran
magnitud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Aminorar los dafios sobre la salud de la poblacién que le pudieran acontecer por
emergencias y desastres durante las Fiestas Patrias independientemente del COVID-
19. :

» Preparer la respuesta del personal de HEJCU frente a eventos adversos que se
generar durante este feriado.

5. BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Peru

e D.S. N° 027 — 2017 — SA Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a los
Desasires que contiene el Plan de Accion 2017-2021 y crean la Comision
Multisectorial de Hospitales Seguros frente a los Desastres.

e [ev de Movilizacion Nacional, Ley N° 28101.

e Le General de Salud y sus modificaciones, Ley N° 26842.

e Ley 27604, gue modifica la Ley 26842 Respecto de la obligacién de los
es'ablecimiento: d2 salud a dar atencion médica en caso de emergencias y partos.

e Ley 20664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) '

e Lev N° 28551- Ley yue establece [a obligacion de elaborar y presentar planes de
contingencia.

e Resolucién Suprema N° 009-2004-SA, que aprueba el Pian Sectorial de Prevencion
y Atencion de Emergencia y Desastres del Sector Salud

e Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDMN/MINSA-V.01 que norma la Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Eniergencias y Desastres.

e Resolucion Ministerial 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
271-MINSA/2019/DIGERD. Directiva Administrativa para la formulacién de Planes
de*Cont'ngenciza de !as Entidades e Instituciones del Sector Salud

e Resoluciédn Minisi€rial N°628-2018-MINSA, que aprueba fa Directiva Administrativa
N® 250-2018-MINSA-DIGERD: Organizaciéon y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencias (COE-SALUD), y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y DCesastres del Sector Salud.

e Decreto Supremo N°-005-2006-DE-SG, que aprueba el Reglamento de la ley de
Movilizacién Nacional

® gelcrgto Legislativo N°1161-Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de

giud.

e Reglamento Sanitario Internacional RSI(2005)

® Décreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Fuhciones dei Ministerio de Salud.

@ Resolucién Mipisterial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
14:'4- MINSAVD'CESA V.01: Gestién Integral y Manejo de Residuos Solidos en
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Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyy y Centros de
Investigacion. '

® Resolucién Ministerial N°945-2016/MINSA, que aprueba el “Mapa de Procesos del
Ministerio de Salud”, asi como las “Fichas Técnicas de los Procesos de nivel cero
del Ministerio de Salud” 5t . e

* Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de
Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria. . Vhy :

® Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/D, que zis ieba el ManL.al de Aislamiento
Hospitalario. U P

e Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprucba la Norn:a técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: de Prevencién y Control de Jas infecciones In:rahospitalarias.

e Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA que. aprueba el Dccumento Técnico
Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.

¢ Resolucién Ministerial N°386-2017-MINSA, que aprueba Documento Téchico:
“Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Per”.

¢ Decreto Supremo N° 008-2020-MINSA Declara en Emergencia Sanitaria a nivel
Nacional -

e Decreto supremo N° 010-2020-SA Plan de Accién - Vigilancia, contencién y
atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Pert i

e Decreto de Urgencia N° 025-2020 Medidas urgeries destinadas a reforzar el
sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente 2! ©vid-19 en el territorio nacienal

e Resolucion Ministerial N° 226-2020-MINSA Derogar i subnumera: 6.5.1 del Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencior: del Covid-19

® Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA Lineamientos para la v gilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores

¢ Resolucién Ministerial N° 240-2020-MINSA Modifican el documents técnico;
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, aprobado por RiM N°193-2020-MINSA

e Decreto de Urgencia N° 050-2020 Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias , en materia econémica y financiera para la adquisiion de equipos
de proteccion personal- EPP en el marco de la emeirgencia Nacional por COVID-19

e Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, gue, aprueba el Documento Técnico
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Cuiso ce Yida para la persona, familia y
comunidad (MCI)” . i

¢ Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Regiamento DS 005-2012-
TR.

¢ Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA que. Declaran alerta roja en Ilos
@stablecimientos de salud y en la oferta movil complementaria instalada a nivel
nacionai ante los efectos del COVID-19; vy ratifican la R.M. N° (51-2017/MINSA,

que declara alerta amarilla en los establecimientos de salud a nivel hacional, por
efectos de liuvias intensas

I 6. AMBITO DE APLICACION _ J

e El presente plan podra ser ejecutado dentro de las instalaciones del hospital y/o
fuera del hospital (carpa) RS i ;

‘[7. ESTIMACION DEL RIESGO T _[

7.1.- Identificacién de la Amenaza (Peligro)
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Se entiende por riesgo a los probables dafios sociales, ambientales y econémicos de una
localidad especifica, en’ Hetérminado periodo de tiempo, en funcion de su amenaza y
vulnerabilidad. W oo,

e Amenaza / Peiigro Factor externo de riesgo, representado por la potencial
ocurrencia de un suceso de origen natural o generado por la actividad humana, o la
combinacion de ambos, que puede manifestarse en un lugar especifico, con una
magnitud y duracién determinadas.

* Vulnerabilidad Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuesto a
una amenaza, que corresponde a su predisposicion intrinseca a ser dafiado.
Factores de vulnerabilidad: Escaso conocimiento de prevencién de la poblacion
ante desastre naturales, falta de cultura en prevencion de la poblacién que participa
y presencia de los actos publicos masivos (simulacros), escaza cultura de
seguridad de !as de comerciantes en los alrededores del lugar donde se realizan
actcs publicos, déeficientes mecanismos de seguridad y respuesta a cargo de las
autcridades locales (Municipios), La psicologia de masas es altamente susceptible
de antrar en panico por hechos que muchas veces son falsas alarmas o que no
revisten rayor psiigro.

Reflexionandc sobre las peculiaridades de la celebracion de Fiestas Patrias, se menciona
lo siguiente: ia oportunidad de contar con desplazamiento interno en nuestro territorio,
ahora que ya han autorizado el trasporte interprovincial y los vuelos nacionales a diferentes
partes del Pais aumentando el turismo, asi las condiciones sociales (COVID-19) que
puedan estar atravesando diversas localidades del pals, permiten establecer amenazas o
peligros a los que pueden estar expuestos la poblacién, los servicios y los bienes, tales
como desdrdenes sociales. accidentes del transporte masivo y violencia social. Ademas de
la probabilidad 'de ocurrir un desastre natural (terremoto, sismo, etc.) o algun dafo
producido por la mano de! hombre (incendio, etc.).

Pacientes que hayan esiado en contacto con personas portadoras del virus.

El determiriante principal qué parmitiria la propagacion del Coronavirus (COVID-19) a Lima
es el desplazamiento de viajeros portadores del virus a nivel nacional.

* Hacinamiento por sobredemanda en la atencion en servicios hospitalarios del Perd.

\* Limitaciones en medidas de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién
n salud efi los establecimientos de salud en el pals.

NUMERO DE CAMAS / CAMILLAS

[ <2 CAMAS /
PISO " | ESPECIALIDAD CAMILLAS | CANTIDAD

1° PISO . Trauma Shock Covid CAMILLAS 04
P = Carpa CAMILLAS 04
.~ TRAUMASHOCK CAMILLAS 3
D __PEDIATRIA CAMILLAS 6
: TOPICO 1 CAMILLA 1
TOPICO 2 CAMILLAS 1
GINECOLOGIA CAMILLAS 02
.._2°PISC | . NEUROCIRUGIA CAMAS 11
L 3°PISO | TRAUMATOLOGIA CAMAS 14

...;,\ Sy

i REHABILITACION | CAMILLAS 03
|
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RECUPERACION CAMILLAS 5
U. CUIDADOS ;
INTERMEDIOS CAMAS &
U. CUIDADOS '
INTENSIVOS CAMAS 8
4° PISO CIRUGIA C‘Arx_ﬁAS 2€
5° PISO UCI COVID-18 CAMAS 0t
Lineas Vitales del Hospital
Servicios Caracteristicas Duracion
Sistema de energia eléctrica | 1 Grupo electrégeno 5 dias
Agua Potable 2 Tanques elevados 1 gia
Sistema de Desagiie Operativo
Gases Medicinales (oxigeno) | En constanie abastecimianio 3cias
Telecomunicaciones Equipo de radio en el Segungo piso
|
. PLACA - :

VEHICULO NUEVA ANQ ESTADO %
MERCEDES BENZ EUA-180 2010 Operativa 100
MERCEDES BENZ EUA-179 2010 Operativa 100
MERCEDES BENZ EUA-180 2010 Operativa 100

8. ACCIONES DE RESPUESTA

=

8.1. MOMENTO ANTES

1. Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autondad de salud, sera de responsabmdad
del Area Funcional de Gestién del Riesgo de Desasires del HEJCU la actuacion y
apropiado cumplimiento de lag medidas tomadas y acogidas.
2. Se debera tener en cuenta las disposiciones siguientes:

a) Queda negado todo cambio de turno de guardia.
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b) Se constltuye corno personal de reten aquel que se encuentre programado para la
guardia hospitalaria gh las siguientes 24 horas.

c) Se debe tener personal asistencial (médico ¥y no médico), en roles retenes
previamente establecidos, segun grupo ocupacional.

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

e) El jefe de Departamento de Medicina debera tener disponibles los recursos que
fueran necesarios para la adecuada atencidon y reaccidon ante las posibles
amenazas (insumos y materiales médicos y no médicos).

3. Se asumira en cuenta {os recursos necesarios de:

a) Perhonal asistencial programado y una programacién de reten, la misma que
debara ser entregada en forma anticipada a la direccion correspondiente.

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

c) Stock de medicamentos en la farmacia de emergencia.

d) Camas disponibles de hospitalizacion.

e) Sala de observacion de emergencia.

f) Ambulancias operativas de acuerdo a su nivel de competencia.

4. Mantenér la operatividad al 100% de los Servicios de Emergencias y Areas Criticas:

a) Servicio de Emergencia

b) Unitlad de Cuidados Intensivos

¢) Ceritro Quirdrgico

d) Barco de'Sangre: -

e) Farmacia. :

f) Casade Fuerza.’

5. Actualizer el directorio dei personal médico y no médico del HEJCU tanto asistenciai
como administrativo.

8. Tener las camas libres en los Servicios de Areas Criticas y de Hospitalizacién entre el 20
y 30% del total, de acuerdo a la demanda actual

7. Se debera garantizar la operatividad de Ios servicios indispensables.

a) Abastecimiento de agua.

b) Alirhentacion

¢j Combustible :

d) Grilpo electrégem

e) As{ensores :

f) Caideras de vapor

g) Adccuaca provisidin de uniformes: cascos protectores, chalecos impermeables y
ant'térml’::os botas, [internas y baterias al personal de brigada institucional.

* RECURSOS REQUERIDOS PRESUPUESTO POR
ESPECIFICACION | PARTIDA DIRECCION DE SALUD

ACYTIVIDAD

Diagnostico Situacional de
la capacidac de atencion en

; Reuniones
emergencia: UCI, s Dentro del horario de
hospitalizac.in, areas de_ Orﬂgaé’;%dm PPR 068 trabajo

1
i
|
expansion, iasumes, i rl
medlcamen:as v equos !

1)
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SEMANAL
Del 24 al 31 de
Julic de 2020

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

OBJETIVO OBSERVACIGNES

%

Concientizar al Actividad ligada @

personal del Concientizar al e actividades de \
HEJCU personal del \a Oficina de
mediante HEJCU mediante Comunicaciones
gharlas, charlas, cartilias del HEJCU

cartillas.

| Averiguar las
vulnerabilidade

puedan General -
producirse
durante las
Fiestas Patrias

2020

s de
infraestructura
del HEJCU - ictividad ligada al
frente a Determinacion de AFGRD, Oficina de
emergencias ¥ amenazas y Servicios
desastres que vulnerabilidad Direccion Generales.
|
|

—

' Actividad ligada al

Capacitar a todo el
personal en la
participacién en los
diferentes planes de

Parfos con o
sin
complicaciones

ante acuerdo a su | AFGRD,
emergencias y | ocupacion. Se da | Departamento de
desastres que especial interes a la X : Emergencias ¥
puedan instruccion y l Areas Criticas,

| Brigadas y personal
l no asistencial

5 s 1

Actividad ligada a
- | componente del
| AFGRD

entrenamiento a
personal
perteneciente al
Comité de Brigada
del HEJCU

producirse
duranie las
Fiestas Patrias
2020

Impiementar
areas criticas
ante
emergencias ¥
desastres gue
puedan
producirse 1as
Fiestas Patrias
2020

Direccidn
General

Diagnostico
Situacional

L ——

2w

8.2. MOMENTO DURANTE M
Ocurrido los dafios a Ia salud de las personas —“'p'ﬁb_igééibn—, 0 éuanc§0 este sea imperioso

en el plazo inmediato — :

Se procedera de la siguiente manera: . S
1. Ante la Declaratoria de Alerta Roja, por la autoridad de salud, la direccion de las
acciones inmediatas de respuesta sera de responsabilidad del Area Funcional de
Gestion de Riesgo del Desastre del HEJCU, el cual se impulsard bajo la

- .

10

R



S | AreaFunclonalihe «ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA
Gestion del Rlesgo de SALUD

presidencia del Director General del HEJCU o Director de Linea a quien le delegue.
Asi mismo, la coordinacién en ausencia del Director General o0 su representante,
durante horas no laborales del personal administrativo, estara a cargo del Jefe de
Guardia de Emergencia.
2. Se éstablecera como medio de comunicacién prioritaria:
a) El perifoneginstitucional
b) Los anexos telefénicos internos, las lineas telefénicas externas, los
 celulares,
3. Se .movilizaran las: brigadas de intervencioén inicial y brigadas hospitalarias del
HEJCU. - oo
4. Se movilizara a personal administrativo de apoyo complementario a las diferentes
brigadas institucionales, de acuerdo, al crganigrama institucional pre establecido en
el plan de respuesta institucional frente a una situacion de emergencias y desastre.
5. Se especificara a las victimas que acuden a nuestro Hospital por el servicio de
emergencia de acuerdo a los criterios de triage (ES!, o Star), asi mismo se
manejaran las guias de atencién aprobadas y las directivas autorizadas por el
departamento de Emergencia y Areas Criticas.
6. Luego de la estabilizacion 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 conira referencias de emergencias, aprobada por MINSA.

8.3. MOMENTC DESPUES
Se estableceran como red de referencia para el presente plan, la de derivacion de

pacientes ‘de acuerdo a cercania y capacidad de los establecimientos de saiud, siempre
cuando nuestro hospital no pueda manejar la carga del desastre.

9. ACTIVACION DEL PLAN

Notficacion del e'rinto:

El Plan de Coniingercia se activara automaticamente ante un evento que afecte
directamente la iriegridad del Hospital; o ante el aviso de una autoridad competente
de la ocurrencia d= un evento que genere una cantidad extrema de victimas o ante la
decleratoria oficial e 1in estado de alerta que signifique afluencia masiva de pacientes
y que sobrepasen | capacidad de resolucion del servicio de emergencia del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

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).

Alerta Verde: Es la situacién de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo.

Aleria Amarilla: Esia situacién que se presenta, cuando se recibe informacion sobre
la inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.
Alerfa Roja: Es a' #ifuacién que se presenta cuando se han producido dafios a la
poblacidn. sus biGiies y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que
determina’ que las ‘dependencias de salud efectien en forma inmediata las
intervenciones y ac:ioies de respuesta que sean necesarias.

En caso de alerta roja:
e Activar el Grupo de Trabajo de GRD
© R___ealizar la evaluacién de dafios y analisis de necesidades ante la situacion
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Decastras

presentada. ; '

e El retén de guardia depbe estar presente en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa. e L 1

« Incrementar el nimero de camas operativas Y hace! usc efectivé de todas las
camas disponibles del hospital. T

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

o

Alarma:
« En caso de presentarse un evento adverso 0 emergencia interna, se¢ dara la alarma
respectiva, mediante el uso de la clave de Shock trauma por aproximadamente 30

segundos ¥ activacion del sonido de la sirena por comunicaciones, posterior a 2

cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectivas segun
corresponda. e !

« Sise notificara de un evento externo con inminencia de la llegada de victimas, se
usara el PERIFONEO con |a expresion: “ALERTA CLAVE ROJA™

El area de Emergencia desempefia un papel oe rmucha importancia en nuesiro
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 las acciones de respuesta inmediata sera de rgsponsabilidac@; del espacio de
monitoreo permanente del HEJCU, el cual se activara bajo la presidencia del
Director General del Hospital 0 a quien el delegue. Asi mismo, la; coordinacion en
ausencia del Director General o su representante, durante horas no laborales del
personal administrativo, estara a cargo del Jefe de Guardia de Emergencia.

2. Se establecera como medio de comunicacién prioritaria:

a. El perifoneo institucional ,.

b. Los anexos telefénicos internos, las lineas telefonicas externas, los
celulares. vl

3. Se movilizaré la brigada hospitalaria y & 108 brigadistas de intervencidén
inicial del HEJCU s

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

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 ytilizaran las
guias de atencion aprobadas y las directivas autorizadas por el departamento de
emergencia y areas criticas : :

6. Luego de la estabilizacién hemodinamica de las victimas de acuerdo al
caso, de ser necesaria su hospitalizacion ¥y ne contar con camas, Se evacuara
teniendo en cuenta el sistema de referencia y cenira referencias de emergencias.

Fo. SED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA - ]

se transferira a aquellos pacientes que no pueden demorar su tratamiento final
como son intervenciones guirtrgicas 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 etéareo (Instituto de Salud del
Nifio, Hospital de Emergencias Pedistricas, Emergencias Grau, etc.)

1
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11, INSTITUGIONES DE APOYO
DEPENDENCIA , RESPONSABLE CENTRAL | TELEFONO | ANEXO
> i et 4443177 -
N Dl‘rector General 204-0900 4443168 229
D‘Sé‘f‘ ‘é Lc',ma Sub Director General | 204-0900 237
i Oficina de Comunicaciones | 204-0900 297
Central telefénica 204-0900 | 617-7272
l ' Of. Referencia y
| Contrareferencias 204-0800 291
Munk_:ip:-:-_:,idad Sub gerencia de Defensa 617-7177
de Mirafiores ) civil
' |
COE Municipal 2011120 | 995137570 | #857746 |
Policia Nacioinai del Pert 105
Cuerpo Ceneral dg Bom{t_:erps Voluntarios del 116 264-0339
Perti — San Isidro
Defensa Civil 225-9898

12. FIN CE LA EMERGENCIA

B

Luege: que cese el fijo de heridos y los pacientes ingresados han sido atendidos en
su to'alidad, la méxima autoridad hospitalaria debe dar por finalizada la respuesta y
debe ser inmediatainernte difundido a todo el personal del hospital.

La emergencia finz liza una vez controlada la situacidn que lievo a declarar la alerta.

El Diractor del hospital ccmo Encargado del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo
de D=sasties, una v&€z que se haya controlado el evento, dara por finalizado Ia
situacion de emergencia a {ravés de los altopariantes del hospital.

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

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

e Cada jefe de servicio o jefe de guardia redactara un informe por mencrizado de las
actividlades.

o Comglementar los rugistros médicos y la documentacion requerida para tramites
admiristrativos, =
»_ Dar salida 2 ios pacientes en condiciones de alta
¢ Reubicar ics pacientes de las areas de expansion hacia las 4reas de atencién
. normal. '
» Normalizar les turnos del personal asistencial, administrativo y de apoyo.
» Reiniciar la prestacion de los servicios que se hayan suspendido por el evento.
* Levantar un inventario de necesidades que se deban cubrir a corto, mediano y
largo plazo.

. Gestionar recursos para reparaciones o adecuaciones, teniendo en cuenta las
medidas de mitigacion.
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[13. FINANCIAMIENTO

El presupuesto visto para la ejecucion del presente plan es financiado por el HOSPITAL
DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - PPR 063 :

\14. SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PLAN

La ejecucion del presente Plan, asi como su seguimiento estard a sargo del AREA
FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES dei HEJCU.

COORDINACION:

a)

b)

Ei Director General del HEJCU sera el responsable de llevar a cabo las
coordinaciones necesarias ¢ a quien delegue.

El Departamento de Emergencias y Areas Criticas coordinarég con la Central
Nacional de Referencias de Emergencias (SAMU] para asegurar ias referencias de
pacientes criticos. '

Se coordinara con otros Hospitales y/o Institiies para cubrir la necesidad de
personal y/o material médico guirdrgico si fuera riecesario. _

Se coordinara toda la informacién a través de iz Oficina de Colwunicaciones. del
HEJCU.
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