MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES |
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD No30Y -2020-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

VISTO:

> El Expediente N° 20-014444-001 que contiene el Informe N° 372-2020-AFGRD-HEJCU

| emitido por la Responsable del Area Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres, el Informe N°
140-2020-0OEPP-HEJCU emitido por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, quien a su vez, remite el Informe N° 034-2020-EP-OEPP-HEICU emitido por el
Coordinador del Equipo de Planeamiento de la citada oficina del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa; vy,

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 517-2004-MINSA se aprobé la Directiva N° 036-
2004-OGDN/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 y desastres, en las Direcciones Regionales de Salud, Hospitales
e Institutos especializados a nivel nacional, a fin de disminuir/evitar el nivel del dafio y preparar la
respuesta.

Que, a través de Resolucién Ministerial N® 974-2004-MINSA se aprobd la Directiva N° 043-
2004-OGDN/MINSA-V.01, Procedimiento para la elaboracion de Planes de Respuesta Frente a
Emergencias y Desastres, la cual tiene por finalidad mejorar los niveles de articulacion de la respuesta
frente a situaciones de emergencias y desastres que comprometan la vida y la salud de las personas,
el ambiente y la operatividad e integridad de los establecimientos de Salud.

Que, con Resolucién Ministerial N© 643-2019-MINSA se aprobd la Directiva Administrativa
No 271-MINSA-2019-DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, que tiene por finalidad fortalecer la
organizacion del Sector Salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u
ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacién
y el funcionamiento de los estableamentos de salud.

Con base a lo sefialado, mediante Informe N° 372-2020-AFGRD-HEJCU, de fecha 09 de
diciembre de 2020, la Responsable del Area Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres ha
elaborado y remitido el Plan de contingencia de la PPR 068, por la posible segunda ola pandémica
por Covid 19, del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, debidamente visado, para la
aprobacion mediante acto resolutivo,



Que, el Plan de contingencia de la PPR 068, por la posible segunda ola pandémica por Covid
19, del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, tiene por objetivo general reducir los danos a
la salud, que puedan producirse ante el Covid 19; implementando y/o instaurando los procesos de
preparacion y respuesta de la institucién.

Que, con Informe N° 140-2020-OEPP-HEJCU, de fecha 15 de diciembre de 2020, el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, con base al Informe N° 034-2020-
EP-OEPP-HEICU, emite opinidn técnica favorable respecto del Plan de contingencia de la PPR 068,
por la posible segunda ola pandémica por Covid 19, del Hejcu; Asimismo, informa que las actividades
del citado plan estan inmersas en el Plan Operativo 2020, dentro del Programa Presupuestal 0068 —
Reduccion de la vulnerabilidad de atencidn de Emergencias por desastres.

Que, conforme a lo sefalado en los parrafos precedentes y de la revision del Plan de
contingencia de la PPR 068, por la posible segunda ola pandémica por Covid 19, del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa se verificd que la misma cumple con la normatividad vigente, por
lo tanto, resulta necesario aprobar el citado Plan a través de la resolucién correspondiente.

Con el visado de la Responsable del Area Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

En aplicacion de lo establecido en las normas legales referidas.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimire Ulloa aprobado por Resolucion
Ministerial N° 767-2006/MINSA, la Resolucion Ministerial N° 1040-2019/MINSA y Resolucion
Viceministerial N° 001-2020-5A/DVMPAS.,

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas;
SE RESUELVE:

SR s, ARTICULO 1.- Aprobar el Plan de contingencia de la PPR 068, por la posible

-, Zsegunda ola pandémica por Covid 19, del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
| Del mismo que, como anexo, forma parte integrante de la presente resolucion, por las razones
s ‘_,//’expuestas en la parte considerativa.

ARTICULO 2.- Encargar a la Responsable del Area Funcional de Gestién del Riesgo de
Desastres la difusion, implementacion, supervision y cumplimiento del citado plan.

ARTICULO 3.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
resolucion en el portal web institucional de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cimplase

MINISTERIO DE SALUD
Hospilal de Emargenerds "Josd Cammirg Liloa”
LIPE/KMO/ICCF/LCD/IP -
Distribucion: T SETYTT T e ra s rn 10 e T8t s e senayerrasonnsrnrennraen
= Direccitn General Dr. LUIS JULIO PANCORVO ESCALA
= Direccion Medica Diractor General (g}
= Of, Ejec. de Administracion CMP 9633 RNE. 2547

+ Of. Ejec. de Planeamientc y Presupuesto

» Area Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres
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» Archivo
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1. INTRODUCCION

i

En el escenario actual de incremento acelerado de casos confirmados por examen o por evidencia clinica,
asi como fallecidos por Coronavirus COVID 19, la propagacion comunitaria es masiva, la atencién
Hospitalaria para casos graves es limitada y estd en colapso; asi como el caos social que se sesta
incrementando; debiendo replantearse las estrategias con los recursos disponibles para contener |a
sobredemanda y garantizar la continuidad de los servicios de salud y la continuidad del Estado. Siendo
importante la elaboracion del Plan de Contingencia ante potencial segunda ola pandémica por COVID 19.

Para el proceso de elaboracion del presente plan, se desarrolld el enfoque de la Gestion del Riesgo de
Desastres, aprobado coma 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y en la Ley y su Reglamento, que
crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD), con la finalidad de identificar los
riesgos asociados a peligros, asi como la respuesta ante situaciones de desastre.

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y
el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)%.

El nuevo coronavirus 2019 (CoVID - 19) es un virus identificado como la causa de un brote de enfermedad
respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China. Al inicio, muchos de los pacientes en el brote en
Wuhan, tenian algdn vinculo con un gran mercado de mariscos y animales. Sin embargo, un nimero
creciente de pacientes, no han estado expuestos a los mercados de animales, lo que indica que se esta
produciendo una propagacion de persona a personaZ.

El 11 de marzo del 2020, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud {(OMS), Tedros
Adhanom Ghebreyesus, ha declarado que el coronavirus Covid-19 pasa de ser una epidemia a una
Pandemia.

Ante el incremento de casos, El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, ha elaborado el presente
Plan, que tendra como componentes la preparacion y respuesta frente a la sobredemanda por COVID 19,
Para tal efecto, se estableceran coordinaciones con las direcciones y oficinas del MINSA, asi como con las
GERESA/DIRESA/DIRIS, del pais para que la aplicacién y cumplimiento del Plan.

En el marco de la RM N° 188-2015 de la Presidencia del Consejo de Ministros, establece mediante
Articulo 1.- Aprobar los Lineamientos para la Formulacion y Aprobacién de Planes de Contingencia, que
en Anexo forman parte integrante de la presente Resolucion Ministerial, y el Articulo 2.- El Instituto
Nacional de Defensa Civil (INDECI) es la entidad encargada de promover, seguir y supervisar el
cumplimiento de los Lineamientos aprobados por la presente Resolucién asi como absolver consultas
sobre los aspectos no contemplados, en el ambito de su competencia.

Adicionalmente se aprobé la RM N° 928-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico “Plan de
Preparacion y Respuesta frente a la posible segunda ola pandémica por COVID 19

! Coronavirus. Disponible en: https://www.who.int/westernpacific/health-topics/coronavirus
2 Acerca del nuevo coronavirus (2019-nCoV) | CDC. 2020. Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/about/index.html



2 'FINALIDAD

El presente plan tiene por finalidad REDUCIR LA MORTALIDAD Y MORIBILIDAD ante la
POTENCIAL SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID 19, asi poder brindar atencion a las
victimas, en el momento que lo requieran, y esto exige haber realizado una adecuada
implementacion de los procesos de la gestion de riesgos de desastres, con enfasis en la
PREPARACION Y RESPUESTA.

3. OBJETIVOS

El presente documento técnico tiene los objetivos siguientes:

Reducir los dafios a la salud, que puedan producirse ante la COVID 19; implementando y/o
instaurando los procesos de preparacién y respuesta de la instituciéon.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Fortalecer la preparacion frente a potencial segunda Ola
Pandemica por COVID 19.

3.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Implementar la respuesta y continuidad operativa frente a la
sobredemanda por segunda Ola Pandemica por COVID 19.

1. Acuerdo Nacional: "Gestién del Riesgo de Desastres" con la 32° Politica de Estado.
2. Ley N° 29664, Ley gue crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).
3. Ley N° 31061, Ley de Movilizacion para la Defensa Nacional y el Orden Interno.

4. Decreto de Urgencia N 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal Estratégico de Reduccion
de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres en el Marco del Presupuesto por
Resultados.

5. Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de Emergencia.

6. Resolucion Ministerial N® 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N° 250-MINSA/DIGERD
"Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias (COE Salud) y de los
Espacios de Monitoreo y de Emergencias y Desastres del Sector".

7. Resolucién Ministerial N° 502-2010/MINSA, aprueba el "Plan de Gestion del Riesgo del MINSA
frente a Terremoto y Maremoto™.

8. Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA. Que aprueba la Directiva NC 035-2004-OGDN/MINSA-
V.01. Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacién de Dafios y Analisis de
Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres,

9. RM N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva administrativa 271. MINSA/2019/DIGERD para la
formulacion de Planes de contingencia para las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

10. R.M. N° 974-2004/MINSA Formulario Plan de Respuesta, Procedimiento para la elaboracion de

, Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres,
ik ;' 11. Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento Hospitalario.
< 12. Resolucion Ministerial N° 7563 - 2004/MINSA, que aprueba la Norma técnica N° 020-MINSA/DGSP-
V.01: de Prevencién y Control de las infecciones Intrahospitalarias.
13. Resolucion Ministerial N° 039-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente al riesgo de intreduccion del Coronavirus COVID-19".
14. Resolucion Ministerial N° 040-2020-MINSA "Protocolo para la Atencién de Personas con Sospechas
o infeccioén Confirmada por Coronavirus COVID-18".
15. Resolucién Ministerial N° 138-2020-MINSA Documento Técnico: "prevencion y Atencion de personas
afectadas por COVID-19".



16. Resolucién Ministerial N° 141-2020-MINSA Documento Técnica: "Directiva Sanitaria para Ia
implementacién y funcionamiento de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) gue realizan la
Vigilancia Epidemioclbgica de casos sospechosos de COVID-19",

17. Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA Documento Téchico: Directiva Sanitaria para la atencién
de salud en el centro de aislamiente temporal para pacientes sospechosos sintomaticos y pacientes
confirmados de infeccion por COVID-19, en &l marco del Decreto de Urgencia N 03C-2020".

18. DECRETO DE URGENCIA N°® 035-2020, Decreto de urgencia gue establece medidas
complementarias para reducir el impacto en la economia nacional, del aislamiento e inmaovilizacién
social obligatorio dispuesto en la declaratoria de estado de emergencia nacional, asi como para
reforzar sistemas de prevencién y respuesta sanitaria, como consecuencia del COVID-19,

19. Resolucién Ministerial N° 095-2020-MINSA Documenta Técnica: "Plan Nacional de Reforzamiento de
los Servicios de Salud y Contencidn del COVID-19".

20. Resolucién Ministerial N° 928-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan de Preparacion y Respuesta
ante posible segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el Per(".

El presente Plan de contingencia se ejecutara ante la PANDEMIA POR COVID 19 y gue requiera la
respuesta del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

El SINAGERD, se crea segin Ley N° 28664 (08 de febrerc de 2011), como sistema interinstitucional,
sinérgico, transversal, descentralizado y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos
asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacidn de nuevos riesgos y fortalecer
la preparacidon y atencion ante situaciones de desastres mediante el establecimiento de principios,
lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestién del Riesgo de Desastres.

ESTRUCTURA GENERAL DEL SINAGERD

De acuerdo a la Nueva Ley N® 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres,
como sistema interinstitucional, sinérgico, fransversal, descentralizado y participativo, con la finalidad de
identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion
de nuevos riesgos y preparacion y atencién ante situaciones de desastres mediante el establecimiento de
principics, lineamientos de politica, compenentes, procescs e instrumentos de la Gestion del Riesgo de
Desastres.

La determinacion de los escenarios de riesgo esté determinada por las amenazas v las vulnerabilidades,
nos determina el diagnéstico de riesgo de desastres y nos permitira gestionar la preparacién y respuesta
frente a la possible Segunda Ola por COVID 18,

" Conjunto de actividades de localizacion, estudio y vigilancia de peligros, eventos de origen natural o por
" accion humanay su potencial de dafio, que forma parte del procesc de estimacion del riesgo.

El 31 de diciembre del 2019, OMS recibié la notificacién de un conglomerade de 27 casos de sindrome
respiratorio agudo de etiologia desconocida, detectado en la ciudad de Wuhan-China. Los casos
presentaban fiebre, algunos disnea y cambios neurmdénicos en las radiografias del torax (lesiones
infilirativas del pulmoén bilateral). Todos con antecedentes de exposicion en mercado mayorista de
productos marinos en Wuhan, que ademas comercian animales.




El 31 de diciembre del 2019, OMS recibié la notificacién de un conglomerado de 27 casos de sindrome
respiratorio agudo de etiologia desconocida, detectado en la ciudad de Wuhan-China. Los casos
presentaban fiebre, algunos disnea y cambios neumdnicos en las radiografias del térax (lesiones
infiltrativas del pulmén bilateral). Todos con antecedentes de exposicion en mercado mayorista de
productos marinos en Wuhan, que ademas comercian animales.

El 07 de enero del 2020, autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus (nCoV) como pasible
etiologia. Se descarté SARS-CoV, MERS-CoV, influenza, influenza aviar, adenovirus y otras infecciones
respiratorias virales o bacterianas comunes.

Los brotes de nuevas infecciones por virus entre las personas son siempre un problema de salud publica.
El riesgo de estos brotes depende de las caracteristicas del virus, incluyendo si se propaga entre las
personas y qué tan bien se propaga, la gravedad de la enfermedad resultante y las medidas médicas u
otras medidas disponibles para controlar el impacto del virus.

Escenaric de Segunda Ola Pandemica en varios Paises:
GRAFICO N° 1, RUSIA
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GRAFICO N° 3, INGLATERRA
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GRAFICO N° 5, ITALIA




Durante la Pandemia de 1918, llamada “gripe espafiola” también los mismos paises presentaron altas
tasas de mortalidad, segun se aprecia en el grafico N° 6. Se calcula entre 50 a 100 millones los fallecidos

GRAFICO N° 6, TASAS DE MORTALIDAD

CARACTERIZACION DEL AGENTE BIOLOGICO

Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado
comun hasta infecciones graves. Existen Hay 4 subgrupos principales: alfa, beta, gamma y delta. Los
corgnavirus humanos comunes son: 229E (coronavirus alfa), NL63 {coranavirus alfa), OC43 (coronavirus
beta), HKU1 (beta coronavirus).Otros coronavirus humanos son MERS-CoV (el beta coronavirus que causa
el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente, o MERS), SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el
sindrome respiratorio agudo severo o SARS), Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV).

Actualmente, se estima que el periodo de incubacidn del 2019-nCoV oscila entre 2 y 10 dias. En brotes
anteriores de otros coronavirus, como el coronavirus del Sindrome Respiraterio del Medio Oriente
(MERS-CaV), algunos individuos pueden ser asintomdticos y transmitirse a otros. Aun se necesita
informacién epidemiolégica detallada para determinar el periodo infeccioso del 2019-nCoV. El nimero
reproductivo bésico (Ro) estimado para el 2019-nCoV, es de 1.4 a 2.5 personas que a partir de una
persona enferma puede ser infectados.

La via de contagio parece similar a la de otras infecciones respiratorias (exposicidn a secreciones al toser

o estornudar, mucosidades nasales, mangs contaminadas y objetos inanimados que albergan particulas
virales viables por pocas horas). El cuadro clinico completo con respecto a 2019-nCoV aln no estd
completamente claro. Las enfermedades reportadas han variado desde personas infectadas con pocos o
ninglin sintoma hasta personas gravemente enfermas. Los sintomas mds comunes que presentan las
personas infectadas son fiebre, tos, falta de aliento, dificultad para respirar, problemas gastricos y
diarrea. Los casos graves cursan coh neumenia, sindrome respiratorio agudo severo e insuficiencia renal.
Se sabe que tanto el MERS como el SARS causan enfermedades graves en las personas.

Para el diagndstico de 2019-nCoV es importante considerar el criterio clinico epidemiolégico, enfatizando

i/ su procedencia o contacto con personas procedentes de zonas con circulacion del virus.

Los CDC han desarrollado una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en
tiempo real {rRT-PCR) que puede diagnosticar 2019-nCoV en muestras respiratorias y de suero de
muestras clinicas.
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6.1.2. ANALISIS DE VULNERABILIDADES

De los elementos expuestos.

6.1.2.1. VULNERABILIDAD SQCIAL

s Pobreza, En la jurisdiccidn los habitantes residenciales son mayoritariamente de la clase baja.
Se caracteriza por tener una poblacién con niveles socioeconémicos muy bajo.

e La Vivienda, La ocupacion del territorio esta organizada en Asociaciones de viviendas,
lotizacidn, centro poblado, asentamientos humanos, urbanizaciones, programas de viviendas,
agrupacion vecinal, cooperativas, entre otras con hacinamiento de multiples familias en una
sola casa o departamento.

6.1.2.2. VULNERABILIDAD POR ACCESIBILIDAD TERRITORIAL.
e La red vial actual en el distrito se ha extendido progresivamente, de acuerdo con la ocupacion

urbana que se ha venido dando, desordenada e irregular en muchos de los casos con multiples
aglomeraciones de ambulantes.

6.1.2.3. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, cuenta con la siguiente Cartera de Servicios:

A, Servicios basicos:
CAPACIDAD
SERVICIO RED EXTERNA ESTIMADA EN
HORAS
SERVICIO DE AGUA CONEXION PUBLICA 01 DIA
ENERGIA ELECTRICA CONEXION PUBLICA
GRUPO ELECTROGENO 01 05 Dias
COMBUSTIBLE CONEXION PUBLICA
OXIGENO CONEXION PUBLICA 03 Dias
COMUNICACIONES RADIO UHF/RADIO VHF
B. Vehiculos asignados a la emergencia ambulancia:
Marca Aio Categoria Estado
MERCEDES BENZ 2010 i OPERATIVA
MERCEDES BENZ 2010 i OPERATIVA
MERCEDES BENZ 2010 I OPERATIVA
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6.1.2.4. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Considerando que las manifestaciones extremas importantes de un evento por PANDEMIA DEL COVID-
19, generarfa una sobredemanda, afectacién del propio personal de salud y alteracién del
funcionamiento de los servicios de salud.

Las variables de afectacién tomadas en cuenta para el andlisis efectuado, se refieren al equipamiento y
transporte {ambulancias y otros); a los suministros (medicamentos, insumos, combustible, alimentos,
etc.) v al personal.

A su vez, esta probable afectaciéon, puede comprometer el funcionamiento de los servicios en los
momentos de mayor demanda de la poblacién. Por ejempla:

e |adificultad de uso de ambulancia generaria retraso en la referencia de casos, maximo si se trata
de emergencia, asi como en el traslado de los equipos de respuesta inmediata.

e La pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria capacidades para una adecuada y
oportuna atencién de los dafios a presentarse.

e las limitaciones en la atencion ocasionadas por los dafios a la salud del personal quienes pasarian
a ser parte de las victimas o damnificados.

e En emergencias y desastres, las instalaciones médicas son esenciales y deben garantizar su
funcionamiento con posterioridad a un desastre.

e Dependen altamente de servicios publicos (agua, electricidad, comunicaciones, etc.), los cuales
generalmente se ven interrumpidos a causa de los desastres,

e Los servicios criticos de Emergencia, UCI y Sala Quirlrgica son las dreas con alta demanda en
estas situaciones de emergencia al no tener el personal ni insumes no cumpliria con su objetivo,

Se toma en consideracién la Vulnerabilidad Institucional en caso de Hospital en base al resultado del ISH
2019.

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

CONCEPTO DE INDICE DE SEGURIDAD. - El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de
evaluacion rdpida, confiable, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que un
establecimiento de salud continle funcionando en caso de desastre.

CONCEPTO DE INDICE DE VULNERABILIDAD. - Determina la susceptibilidad o el nivel de un dafio
esperado en ia infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento hospitalario frente a
un desastre determinado.

indice de Seguridad

indice de Vulnerabilidad

5{' Clasificacidn del establecimiento: CATEGORIA “C”

fndice de seguridad Categoria éQue se tiene que hacer?

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes

0-0.35 C . g .
para proteger la vida de los pacientes y el personal durante y después
de un desastre.

0.36-0.65 B Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya que los niveles
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actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente
poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre.

0.66-1

Aungque es praobable que el hospital contintde funcionando en caso de
desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la
capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano
y largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

Por la descripcion es necesario implementar medidas para mejorar la seguridad hospitalaria

ELEMENTOS VULNERABILIDAD PRIORIZADA X SERVICIOS CRITICOS: SERVICIO DE EMERGENCIA, UCI,
EVALUADGS | CENTRO QUIRURGICO, ESTERILIZACION, FARMACIA, LABORATORIO E IMAGEN
1. Se observaron aligerados afectados en los techos En Emergencia, Centro Quirdrgico, Farmacia,
g Laboratorio e Imagen.
< 2. Aceros de aligerado se encuentran oxidados por las filtraciones de agua en todos los servicios
g criticos.
2 3. No se observaron juntas entre tabiques y porticos estructurales. No se aislaron los tabiques de
E los porticos.
38 4. La separacion entre blogues es de 1", teniendo una altura de 900cm x 0.5% = 4.5cm. La junta
E sismica no es la adecuada. Durante un sismo las estructuras colisionarian unos contra otros
e generando dafios mayores.
o

5. No hay estudio de suelos.

SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL, LINEAS VITALES

SISTEMA ELECTRICO

6. No se ha realizado simulacion de corte de la red comercial, ya que el equipo no ha sido
entregado formalmente.

7. Posible riesgo de inundacién por ubicarse en sdtano.

8. Cableado de bajo corriente expuesto en techos y ductas.

9. No cuenta con sistema redundante al servicio local de energia eléctrica.

10. Falta de diagrama unifilar de tableros eléctricos ubicados en casa de fuerza.

SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES

10. Equipo de radiccomunicacion no cuenta con medios de sujecion al mobiliario.

11i. Conexiones de internet se encuentran expuestas parcialmente y sin canalizacién entre los
techos y muros interiores y exteriores del hospital.

12. Data center improvisado, déficit de espacio, seguridad v sefializacion deficiente, cableada
expuesta.

13. No cuentan con sistema de perifoneo, altavoces ni intercomunicadores en areas criticos.

SISTEMA DE APROVISIONAMIENTO DE AGUA

14. El abastecimiento de agua cubre mds 24 horas pero menos de 72 horas.

15. Registro de cisternas no cuentan con cierre hermético.

16. No cuentan con sistema alterno de abastecimiento.
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17. Tuberias y conexiones picadas y oxidadas de la red de agua, se registré en pasadizo de sétano

18. No cuentan con bomba de reserva en caso de contingencia.

DEPQGSITO DE COMBUSTIBLE (GAS, GASOLINA O DIESEL):

18. Almacenamiento insuficiente para 3 dias. Tanque diaric de grupo electrogenc de 50gl
inoperative no tiene conexidn al tanque incorporado, se realiza manualmente.

20. Recipientes de combustible sin medios de sujecion o anclaje,

21, Recipientes de combustible sin proteccion ubicados en ingreso a casa de fuerza,

22. No cuentan con sistema de distribucion de combustible.

GASES MEDICINALES {OX[GENO, NITROGENO, ETC.)

23. La disposicion de almacenaje de oxigeno cubre entre 10 y 15 dias en caso de un evento
adverso,

24. Tangues, cilindros y equipos se registraron sin anclajes y sin sujecion en planta de oxfgeno y
areas criticas,

25. No cuentan con fuente alterna disponible de gases medicinales

26. Ambiente de Oxigeno es accesible pero con riesgos. No tiene medidas y elementos de
seguridad,

27. Falta de mantenimiento preventivo del sistema de distribucion de oxigeno,

SISTEMAS DE CALEFACCION, VENTILACIGON, AIRE ACONDICIONADO EN AREAS CRITICAS

28. Termas eléctricas sin medios de anclaje.

29. Falta de anclajes de los equipos de condensacion de aire acondicionado

30. Condensadores de a/c no estén seguros ni anclados.

31. Falta de mantenimiento preventivo de equipos de a/c en Laboratario, Imdgenes y Farmacia.

MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA FIJO Y MOVIL Y ALMACENES {INCLUYE COMPUTADORAS,
IMPRESORAS)

33. La estanteria esta fija a las paredes o con elementos de arriostre, el contenido no esta
asegurado en general.

34. Computadoras e impresoras no se encuentran asegurados al mobiliario en general.

35. Mobiliario de oficina no cuenta con medios de sujecién en general.

EQUIPOS MEDICOS, DE LABORATORIO Y SUMINISTROS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

36. Monitores e impresoras sin medios de sujecidn o rebordes que eviten su caida. Ecdgrafo sin
frenos accionados.

37. Equipos de laboratorio no estan seguros, sujetados o con rebordes que eviten su caida.
Registro de autoclave en desuso.

L6.1.3. DETERMINACION DEL RIESGO

Realizando la valoracidn y cuantificacion de los escenarios de riesgo, se establece los niveles del
riesgo, cuanto es la poblacidn potencial que podria ser afectada; todo lo cual nos permite la toma
de decisiones adecuadas, en el proceso Gestidn del Riesgo de Desastres y del desarrolle sostenible.
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1. Escenarios de riesgo frente a PANDEMIA POR COVID 19.
Para lo cual, considerando las Vulnerabilidades y acceso territorial, consideramos la siguiente

tablal, En base a los estudios de seroprevalencia (CDC), estos estdn entre el 40% a 70% de susceptibles
con una posibilidad de Inmunidad gue sea al menos de un afio’. Por lo tanto se definen tres escenarios

TABLA N° 1, ESCENARIOS DE RIESGO FRENTE A POTENCIAL SEGUNDA OLA PANDEMIA POR COVID 19.
Resolucion Ministerial N® 928-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan de Preparacidn y Respuesta
ante posible segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el Perd" - A CONSIDERAR QUE LA POBLACION DE

MIRAFLORES E5 DE 118,287 HABITANTES

VULNERABILIDAD[1] RIESGO
Poiﬁ?::mqu'z INFECTADOS
POBLACION CON INFECTARSE PARA | T TODABLESEN UNA | HOSPITALIZADOSEN | .
ANTICUERPOS ALCANZAR LA SEGUNDA OLA, UNA SEGUNDA OLA | Vulnerabilidad C
SEGUN TASAS DE PANDEMICA
INMUNIDAD DE AFATIOE
REBANO
DEL TOTAL DE LA
POBLACION DE LOS Aﬁiﬁgg"::" REQUIEREN incrementa fa
DISTRITOS DE LA (B) gletier s ATENCION EN morbilidad y
JURISDICCION DE Pk ey HOSPITALES mortalidad
MIRAFLORES
(A) (€} {D}
10% 205 . 10% DE LA POBLACION | 12% DE LA POBLACION
(8) (€} -
fesgo
LEVE {u':ig?? {35,486.1 HAB) {23,657.4 HAB) (2,365.74 HAB) (284 HAB) MODERADO
o5 205 0% 20% DE LA POBLACION | 12% DE LA POBLACION
(8) (C)
MODERADO | (28250 | (35461 m) (23,657.4 HAB) (4,732 HAB) (567.84 HAB) Riesgo ALTO
- - _— 30% DE LA POBLACION | 12% DE LA POBLACION
{8 (€)
ALTO {33':88?‘1 (35,486.1 HAB) (23,657.4 HAB) (7,098 HAB) (852 HAB) Riesgo MUYREFG

Teniendc en consideracidn los diferentes escenarios que el hospital puede asumir como unico ente de
prestadoras de servicios de salud en la jurisdiccion de Miraflores, se puede mencionar:

a) Elintervalo de atenciones puede ir de 2,366 a 7,098 pacientes, referente a la expansién
asistencial de servicios.

b) Elintervalo de atenciones puede ir de 284 a 852 pacientes, referente a la atencién hospitalaria.

3 Resolucién Ministerial N° 928-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan de Preparacién y Respuesta ante posible

segunda Qla Pandémica por COVID-19 en el Peru", pag. 20y 21.
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TABLA N° 2, ATENCIONES POR COVID-19 EN EL HOSPITAL

RE_SUMEN DE ATENCIONES DE PACIENTES COVID-19, SEGUN MESES
ANO: DEL 16 MARZO A OCTUBRE 2020

SERVICIOS MESES N o AGOSTO  SETIEMBRE GCTUBRE TOTAL

NUMERQ D ATENCION DE PACIENTES COVID - 18 g 132 473 773 857 833 481 377 3935
NUMERQ DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 1] £l 139 113 5 110 51 b1 645
NUMERO DE FALLECIDOS POR COVID-19 SEGUN MESES o 3z 85 60 52 46 25 21 321

FUENTE: SISGALE - SEM - SINADEF
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEJCY

( RESUMEN DE AT?NClONES DE PACIENTES COVID-19, SEGUN MESES |
ANO: DEL 16 MARZO A OCTUEBRE 2020
s i it ’
B !
i
e, ﬁi I
tad FER MR s ¥
s b R O G
I 6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES J

La organizacion del trabajo se daré por el marco actual Pandemia covid-18S.

| 6.2.1. GRUPO DE TRABAJO DE GRD, |

ESTRUCTURA GENERAL DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO Y PLATAFORMA DE DEFENSA
CIvIL

En el marco de la ley del SINAGERD, en caso de emergencias, desastres o eventos catastroficos, el nivel de
organizacidn que debe existir en los niveles locales, regionales y nacional son el Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo, Plataforma de Defensa Civil y los Centro de Operaciones de Emergencia.

El Hospital de Emergencias losé Casimiro Ulloa, bajo al marco de las funciones establecidas por la ley del

SINAGERD (29664), junto con sus instancias responsables en reduccidn del riesgo de desastre,

denominado el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastre, en su componente reactivo y las

waaN instituciones publicas, privadas y sociedad civil que integran Plataforma de Defensa Civil, y con el soporte

/ py "':; el Centro de Operaciones de Emergencia. Implementaran concertadamente el Plan de Contingencia

* . frente al COVID 19. Con el proposito de incrementar [a resiliencia de la poblacién, medios de vida y la
NZescw” instituciones para fortalecer la capacidad de afrontamiento ante este evento

Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, el Director de la Institucidn, la maxima autoridad,
es quien constituye, preside y convoca el Grupo de Trabajo de GRD.

El Grupo de Trabajo de GRD, estara integrado por todos los funcionarios segun el D.S: N2 048-2011-PCM,
- de lo que se desprende a nivel institucional la RD 111-2018-DG-HEJCU - que establece que los Grupos de
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Trabajo estardn integrados por los respansables de los drgano y unidades organicas competentes de sus
respectivos gobiernos; por otra parte, los Grupos de Trabajo estdn encargados de coordinan y articular la
gestién Correctiva, a traveés del SIREDEC!, COE, las Plataformas de Defensa Civil —Art. 18.5. del decreto
048-2011-PCM.

Todos los recursos humanos profesionales que se encuentren en condiciones fisicas y psicolégicas de
actuar, se pondran a disposicion del Grupo de Trabajo de la GRD para la adecuada y oportuna atencién
de la emergencia.

El Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres tiene las siguientes funciones:

e Coordinan y articulan la gestidén reactiva en el marco del Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo
de Desastres-SINAGERD.

e Asumen la evaluacién, organizacién, supervision, fiscalizacion y ejecucidn del componente de
gestion reactiva de |a gestidn del riesgo de desastres en el ambito de su competencia.

e Promueven la participaciéon e integracion de esfuerzos de las entidades publicas DEL SECTOR
SALUD, el sector privado y la ciudadanfa en general para la efectiva operatividad del componente
de |a gestidn reactiva del SINAGERD.

Plataforma de Defensa Civil, La Plataforma de Defensa Civil es el espacio de coordinaciéon con las
instituciones sectoriales de primera respuesta en el nivel jurisdiccional, también las entidades
académicas, cientificas y las organizaciones de la sociedad civil (ONGs). El Director de la Institucién,
constituye y preside y convocan la Plataforma de Defensa Civil. Dicha Plataforma estd compuesta por
Grupos de Coordinacion, quienes a su vez estdn encargados de convocar a representantes de las
organizaciones sociales 'y humanitarias, vinculadas a la gestion del riesgo de desastres.

Las Funciones de |la Plataforma de Defensa Civil entre otras son:

e Elaborar propuestas técnicas operativas para implementar los procesos de preparacién, respuesta y
rehabilitacion.

e Promover el cumplimiento de las funciones de los Salud en el componente de la gestion reactiva
establecidas en la Ley y Reglamento del SINAGERD, cada uno en su nivel.

e Proponen normas y protocolos para los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion.

El grupo de trabajo estd conformado por los funcionarios de la Institucién con capacidad de decision

Presidente del GT-GRD-HEICU Direccion General
Vicepresidente del GT-GRD-HEJCU Direccidn Técnica
Miembro del GT-GRD-HEJCU Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion

Miembro del GT-GRD-HEICU Jefe del departamento de Medicina

Miembro del GT-GRD-HEJCU Jefe del departamento de Cirugia

Miembro del GT-GRD-HEJCU Jefe del departamento de Traumatologia

Miembro del GT-GRD-HEICU Jefe del departamento de Neurocirugia

Miembro del GT-GRD-HEICU Jefe del departamento de Anestesiologia

Miembro del GT-GRD-HEJCU Jefe del departamento de Patologia Clinica

Miembro del GT-GRD-HEJCU Jefe del departamento de Diagndstico por Imagenes
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Miembro del GT-GRD-HEICU

Jefe del departamento de Farmacia

Miembro del GT-GRD-HEICU

Jefe del departamento de Epidemiologia y Salud Ambiental

6.2.2. SISTEMA COMANDO SALUD

Se deriva del Sistema de Comando de Incidentes (SCl), que es el Sistema que permite el manejo efectivo y
eficiente de incidentes integrando una combinacién de instalaciones, equipo, personal, procedimiento y

comunicaciones para el manejo de incidentes.

Conformado por Brigadistas de Intervencion inicial, brigadas de salud y personal operativo de la

institucién,

6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.3.1. PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD

6.3.1.1 Propdsito

Establecer las actividades para la continuidad del funcionamiento de nuestro Hospital.

6.3.1.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable al HOSPITAL DE MERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA".

6.3.1.3 Responsabilidades

Es responsabilidad de la Direccién de la Institucidn, la implementacion de este procedimiento.

6.3.1.4 Descripcion del procedimiento

N | SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
° ETAPAS
1 | Capacitacién 1. Desarrolla capacitaciones en organizacion | AFGRD
y control de Emergencias y Desastres.
Gestidn de 2. Se solicitara la contratacién de personal AFGRD / Grupo de

Contratacion de
personal

para la continuidad de la atencién en areas
especificas para esta segunda ola.

Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres.

Gestion de la
adquisicion de
Suministros

2. Activa los procesos de compra directa y
movilizacidn de medicamentos, equipos,
insumos y materiales para la respuesta para
asegurar la continuidad operativa.

AFGRD / Grupo de
Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres.

Reduccion de
Vulnerabilidades

3.1. Fortalecer la Seguridad Estructural
3.2. Fortalecer la Seguridad No estructural

3.3. Fortalecer la seguridad funcional

AFGRD / Grupo de
Trabajo de Gestidn del
Riesgo de Desastres
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[5.3.2. PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

6.3.2.1 Proposito

Establecer las actividades a seguir ante una segunda Ola por COVID-19 que ocasione dafios a la poblacion,
sus bienes y su entorno y la atencién médica inmediata.

6.3.2.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable al HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

6.3.2.3 Responsabilidades

6.3.2.3.1. Es responsabilidad de la Direccién de la Institucién, proponer y coordinar la declaracion de la
Alerta Roja ante una segunda Ola por COVID-19

6.3.2.3.2, Las organizaciones publicas y no publicas, y sus establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo son responsables de la implementacion de las medidas correspondientes a la Alerta Roja.

6.3.2.4 Descripcion del procedimiento

informacidny
Comunicacion

Emergencias de Salud centralizara la
informacién para la Toma de Decisiones del
Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgo-GTGRD.

3.2. Evalda los dafios y analiza las
Necesidades sectoriales.

3.3. Asegura la operacidn del sistema de
Comunicaciones entre las organizaciones de
salud.

N° | SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1 | Alerta 1.Evalda la situacidon ante COVID-19 Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres / Centro
de Prevencién y Control de
Emergencia y Desastre (CPC ED)
2 | Liderazgo 2. Activa el Plan de Contingencia segunda ola | Direccion / Centro de Prevencidn
por covid-19 y Control de Emergenciay
3. Activa la cadena de llamadas del Grupo de | Desastre (CPC ED) / Grupo de
Trabajo de la Institucién. Trabajo de Gestidn del Riesgo de
4, Participa en la Plataforma de Coordinacion | Desastres.
de Salud.
5. Autoriza el desplazamiento de recursos
humanos, logisticos y recursos de respuesta
para asegurar la continuidad operativa.
3 | Gestidnde la 3.1. El centro de Operaciones de Espacio de Monitoreo de

Emergencias y Desastres / Centro
de Prevencién y Control de
Emergencia y Desastre (CPC ED) /
Grupo de Trabajo de Gestidn del
Riesgo de Desastres.

\hjgj__/

Operaciones de
Respuesta

4.1, Implementa Plan de Respuesta de la
Institucion.

4.2. Activa la movilizacion de las ambulancias
y brigadas de Salud.

4.3, Implementa el EDAN preliminar, para la
evaluacidn de dafios y la evacuacion de las
edificaciones de los establecimientos de su
jurisdiccion.

Centro de Prevencion y Control
de Emergencia y Desastre (CPC
ED) / Establecimientos de Salud
Hospitalarios y no Hospitalarios
publicos, municipales y privadas
de la jurisdiccion.
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4.4. implementa los procedimientos de
control de incidentes

4.5, Implementa las aéreas de Expansion
asistencial y oferta complementaria
movilizando todos los recursos humanos y
materiales para la atencidén de salud
disponibles.

4.6. Moviliza stock de medicamentos e
insumos médicos para la atencidn de salud.

6.3.3. PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

6.3.3.1 PROPOSITO

Establecer las acciones que se deben desarrollar para asegurar la participacion vy articulacion
interinstitucional, de los diferentes niveles de gobierno, v de la cooperacion internacional para la
respuesta de salud ante la emergencia.

6.3.3.2 ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todas las organizaciones de salud que pertenecen a la jurisdiccion del
HOSPITAL, Privados, y a las areas de salud de las municipalidades, y otros prestadores de salud.

6.3.3.3 RESPONSABILIDADES
6.3.3.3.1. Es responsabilidad de! HOSPITAL, liderar el mecanismo de coordinaciéon intersectorial e

intergubernamental en temas de salud en su jurisdiccion.

Se reunird el Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres de la Institucidn, en sus sedes
alternas dentro de las primeras 8 horas del incremento masivo de pacientes por COVID-19, para evaluar
la situacién y decidir los cursos de accidon para responder ante los efectos del evento y coordinar con
Hospitales de su jurisdiccién las actividades de respuesta ante la llegada de victimas en masa.

6.3.3.4 Descripcion del procedimiento

N°® | SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1 | Gestiéndela 1.1. Dentro de las 12 horas se activa e implementa la | Espacio de Monitoreo
informacion y sala de crisis de salud en el espacio de monitoreo de | de Emergencias y
Comunicacién emergencias y desastres. Desastres / Centro de

Prevencién y Control de

1.2. Dentro de las 24 horas, se realizara la evaluacién 3
Emergencia y Desastre

preliminar de dafos y analisis de necesidades.

(CPCED)
1.3. Actualizacién de la sala de crisis con informacion
EDAN.
1.4. Reportes dentro de las primeras 24 horas y
luego cada 24 horas.
2 | Coordinacion 2.1. Reunidén con la DIRIS LIMA CENTRO Centro de Prevencién y
Institucional Control de Emergenciay

Desastre (CPC ED) /
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GRUPO DE TRABAJO DE
LAS INSTITUCIONES

INVOLUCRADAS.

3 | Reuniones de 3.1. Participacion en la reunidn de la Plataforma de Espacio de Monitoreo
coordinacion coordinacion del MINSA. de Emergencias y
sectorial y con .. L Desastres / Centro de

3.2. Reunidn de coordinacién en [a Plataforma de s
otras Prevencion y Control de

Defensa Civil de los Municipios, para evaluar la
situacion y los avances en la respuesta a la
emergencia, asi como determinar posibles cursos de
accién.

instituciones Emergencia y Desastre
(CPCED) / Plataforma
de Coordinacién de
Salud.

3.3. Se inicia elaboracién del proceso de informacién
comprendido para la Declaratoria de Emergencia

Sanitaria y del Estado de Emergencia.

3.4. Dentro de las primeras 48 horas, se realiza
reunion con las areas de salud de los municipios para
compartir informacion de la situacion, respuesta y
brechas.

3.5. Se mantienen reuniones de coordinacion, al
menos cada 24 horas y seglin necesidades de
coordinacion entre las dreas técnicas de las
organizaciones que forman parte de la plataforma

6.3.4. PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

Este procedimiento incluye el conjunto de acciones y actividades que se deben desarrollar ante un
desastre o inmediatamente después de éste para atender a [as victimas y minimizar los posibles dafios.

Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:

Operaciones en Aéreas de Expansidn Asistencial
Operaciones en la Oferta complementaria
Operacion de Puesto Médico de Avanzada (PMA)
Atencidn pre hospitalaria

Atencidn en Hospitales de Campafia

Brigadistas de Salud

Equipos Médicos de Emergencia (EMT)).
Intervenciones de salud publica.

YV VVVVVY

;” : 73&.\6.3.4.1 Propésito

),

“Establecer las acciones de respuesta oportuna y coordinada a la emergencia.

N 6.3.4.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable a todas las organizaciones y a los establecimientos de salud publicos y
privados ubicados en la jurisdiccion del HOSPITAL.

6.3.4.3 Responsabilidades
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6.3.4.3.1. Es responsabilidad del HOSPITAL MONITOREAR Y CONDUCIR Ia respuesta a la emergencia en su

jurisdiccién.

6.3.4.3.2. Las organizaciones publicas y no publicas de salud deben coordinar la atencién de la
emergencia y facilitar todos los recursos disponibles.

6.3.4.4 Descripcidn del procedimiento

Hospitalarias y
no Hospitalarias

1.2.aplicara el triaje tipo Trauma Modificado
utilizando las tarjetas de clasificacion invertida.
En caso no se cuente con personal médico, se
realizard el triaje SHORT.

1.3.realiza la coordinacién para la evacuacion de las
victimas

1.4, evacla a las victimas clasificadas como Rojo a
las dreas de expansion Hospitalarias u Hospital
de Campafia

1.5.cbserva a las victimas clasificadas como Amarillo
y las refiere a las dreas de expansidn asistencial
hospitalaria o al Hospital de Campafia en caso
necesario.

1.6. atiende a las victimas clasificadas como Verde y
las da de Alta.

1.7. Las victimas clasificadas con color Negro no
seran trasladadas, se dispondran en un lugar

N° | SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

1 | Operaciones en | 1.1.Instalacidn y despliegue de carpas, equipos, Centro de
Aéreas de mobiliarios y otros recursos de las areas de Prevencidn y
Expansidn expansion asistencial en los EESS Hospitalarios y | Control de
Asistencial No hospitalarios Emergenciay

Desastre (CPC ED)

A @
=3
T
e

apropiado
2 | Operaciones en | 2.1. Movilizacion y despliegue de carpas, equipos, / Centro de

la Oferta mobiliarios y otros recursos de la oferta Prevencion y

complementaria | complementaria en localidades que no cuentan con | Control de
EESS operativo cercano o de dificil acceso. Emergenciay
2.2. Aplicard el triaje SHORT, Desastre (CPCED) /
2.3. realiza la coordinacion para la evacuacion de las | Departamento de
victimas Enfermeria
2.4, evacla a las victimas clasificadas como Rojo
2.5. Observa a las victimas clasificadas como
Amarillo y las refiere al Hospital de Campafia en
Caso necesario.
2.6. Atiende a las victimas clasificadas como Verde y
las da de Alta.
2.7. Las victimas clasificadas con color Negro no
seran trasladadas, se dispondran en un lugar
apropiado

3 | Operacion de 3.1. Previa evaluacién de EDAN preliminar y EDAN Centro de
Puesto Médico | complementario, se definird que EESS seran Prevencion y
de Avanzada designados como Puesto Medico de Avanzada. Control de
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(PMA)

3.2. Aplicara el triaje SHORT.

3.3. realiza la coordinacién para la evacuacion de las
victimas

3.4. evacua a las victimas clasificadas como Rojo
3.5. Observa a las victimas clasificadas como
Amarillo y las refiere al Hospital de Camparia en
caso necesario.

3.6. Atiende 3 las victimas clasificadas como Verde y
las da de Alta.

3.7. Las victimas clasificadas con color Negro no
serdn trasladadas, se dispondran en un lugar
apropiado

Emergencia y
Desastre (CPCED) /
HOSPITALES

o

Atencidn pre
hospitalaria

4.1. Coordina con SAMU para la referencia de
victimas a los Hospitales de referencia.

4.2. Evacuacion de victimas clasificadas como Rojo y
Amarrillo

4.3. Coordina el envio de ambulancias para

la evacuacion de victimas.

4.5. Envia ambulancias a las dreas de expansion
asistencial, oferta complementaria, PMA u hospital
de campana.

4.6. Solicita el apoyo de otras organizaciones

de salud con ambulancias y vehiculos para el
transporte de victimas.

4.7, Limpieza y desinfeccion de Ambulancias en el
marco de la Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccion en Ambientes de los EESS y
servicios Médicos de Apoyo, segin RM 372/2011
MINSA.

/ Centro de
Prevencion y
Control de
Emergenciay
Desastre (CPCED) /
SAMU/
HOSPITALES

Atencién en
Hospitales de
Campafia

5.1. Despliegue e instalacién del Hospital de
Campafia

5.2. Implementa el procedimiento de atencién de
victimas (o sobredemanda).

5.3. Realiza el triaje de victimas utilizando el
Sistema ESI/START a cargo de personal médico, o
SHORT a cargo de personal no médico. Se utilizaran
pulseras de colores (Rojo, Amarillo,

Verde y Negro) para el triaje SHORT y las tarjetas de
clasificacion invertida para el ESI/START.

5.4. Realizar la atencién de las victimas segiin
pricridades considerando el triaje realizado.

5.5. Atencidn en Médulos de Shock Trauma, UCl y
Centro Quirdrgico.

DIGERD /MINSA

" e Y
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)

Brigadistas de
Salud

6.1. Activa a las brigadas internas del Jefe de
administracidn o establecimiento de salud.

6.2. Implementa los procedimientos de control de
incidentes {desabastecimiento de agua, falta de
fiuido eléctrico, etc.).

6.5. Participa en la instalacion y operatividad de la
Expansién asistencial

6.6. Asegura el stock de medicamentos e insumos
meédicos.

Centro de
Prevencién y
Control de
Emergenciay
Desastre (CPCED) /
HOSPITALES
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6.7 Asegura las reservas de agua, combustible y
alimentos.

Intervenciones
de salud
publica.

7.1. Evaluacidn de dafios y analisis de necesidades.
7.2. Vigilancia epidemiolégica

7.3. Instalacidn de la sala de crisis en el Espacio de
Monitoreo de Emergencias y desastres.

7.4. Vigilancia de agua y saneamiento

7.5. Contrel sanitario de Albergues

7.6. Movilizacion de brigadas de Salud mental

7.7. Implementacién de un sistema de comunicacién
7.8. Gestidn de las necesidades y tareas del PLAN DE
EMERGENCIA SANITARIA y TRANSFERENCIA
PRESUPUESTAL POR DECRETO DE URGENCIA.

7.8. Implementacién y conduccion de la gestion
presupuestal y cumplimiento de metas fisicas de la
EMERGENCIA SANITARIA y DECRETO DE URGENCIA

/ Centro de
Prevenciony
Control de
Emergenciay
Desastre (CPCED) /
HOSPITALES

6.3.5. PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE SERVICIOS

6.3.5.1. LINEAMIENTOS DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD DE LAS OPERACIONES.
Considerando el evento NO COLAPSA la infraestructura y operatividad de fa Institucién, se debe
considerar los procesos de continuidad operativa de los servicios, y ampliario en la EXPANSION

ASISTENCIAL.

La Expansién asistencial consiste en la habilitacidn progresiva de servicios de atencién en salud
adicional frente a emergencias y desastres en areas libres que permita ampliar la oferta de
servicios por la sohredemanda ocasionada por emergencias y desastres, a lo que llamaremos
capacidad de expansidn. La expansién asistencial también incluye espacios disponibles a hahilitar
vy madulos prefabricados, carpas y otros.

Expansion asistencial e

——

n hospitales
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La institucidn, financian las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto regular y otras
fuentes de financiamiento, en el marco de sus competencias, que estd comprendida en el programa
presupuestal PP 068 programados en la Institucion y demanda adicional a gestionar en la cadena
presupuestal 5006269: PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucién del Plan, estard a cargo de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de
Emergencias y Desastres quienes en coordinacién con los miembros del Grupo de Trabajo de GRD
disefiara las necesidades de atencidn prioritarias en los escenarios de su competencia, asimismo estos
remitiran previo a la ejecucién los preparativos y las necesidades y al termino del mismo presentaran el

consolidado de acciones ejecutadas.
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| 7. ANEXOS

‘ 7.1. PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

L

) %

e

Notificacion del evento:

Se activard |a alerta roja por eventos adversos que afecten la integridad de la Institucion. La informacion
debera de hacerse llegar a la maxima autoridad presente, quien a su vez comunicard de ser necesario a la
autoridad respectiva del MINSA {DIGERD).

Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacién declarada por la Autoridad de Salud con el fin de
adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la
poblacidon, asi como la proteccion de la infraestructura vy la operatividad de los establecimientos de salud
ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y esta dada por Directiva Ministerial N2 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables operacionales:

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

Alerta Amarilla, situacién que se establece cuando se recibe informacion sobre la inminente o alta
probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

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

En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos,
camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso. - Elaborar y difundir el rol de retenes de
personal. - Evaluar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte. - Evaluar la
operatividad de los servicios criticos, Disponer el directorio del persanal y de otras Instituciones,

En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operativizar el rol de retenes
domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte. - Asegurar la
disponibilidad de camas y camillas libres, Garantizar la existencia de un adecuado stock de
medicinas e insumos para brindar los primeros auxilios a las victimas.

En caso de alerta roja: - Activar el COE - Realizar la evaluacion de dafios y analisis de necesidades
ante la situacidn presentada, — Los brigadistas debe estar presente en EMED y coordinar con los
establecimientos de salud. - Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se hara la alarma
respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a la emergencia, posterior a
fa cual se efectuardn en forma inmediata las acciones de respuesta respectivas.

EMERGENCIA / DESASTRE INTERNO: Activacion de la alarma mediante el uso del perifoneo.

e [nundacion: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuacién, interrumpir los flujos de energia y
liguidos inflamables, e iniciar la evacuacién a las zonas altas del servicio; notificando
inmediatamente a la central de comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas.

* Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccidén y Evacuacién, dar la alarma de
inmediato e iniciar la evacuacién de las zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad externa,
comunicando de inmediato a la Central de Comunicaciones; posteriormente la Brigada de
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Busqueda y Rescate realizara las funciones pre establecidas una vez que la zona haya sido evaluado
coOmo segura.

e Contaminacidn: Se dara la alarma de inmediato, comunicando a la Central de comunicaciones
para el apoyo de las instituciones respectivas. En caso de ser necesario evacuar las zonas
siniestradas, aplicando las medidas de bioseguridad respectivas.

7.2. SISTEMA COMANDO SALUD

El Sistema de Comando Salud (SCS) se basa en el Sistema de Comando de Incidentes (SCI) es la
combinacion de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones,
operando en una estructura organizacional del Sector Salud, con la responsabilidad de administrar los
recursos asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u
operativo.

El SCS se basa en principios administrativos para mejorar la eficacia y la eficiencia de diversos tipos de
instituciones, Son perfectamente aplicables en la respuesta a eventos adversos de cualquier dimensién y
complejidad. Los principios del SCS permiten asegurar el despliegue rapido, coordinado y efectivo de los
recursos y minimizar la alteracion de las politicas y procedimientos operativos propios de cada una de las
instituciones que responde.

PUESTO DE COMANDQ (PC)

Lugar desde donde se ejerce la funcion de mando.

Es un lugar fijo o moévil, bien sefializado (vehiculo, carpa, remolque, camién u otro que pueda ser facil y
rapidamente reubicado), en el caso de la INSTITUCION serd en el ambiente del COE/EMED. Sea por la
complejidad del incidente, por cantidad de recursos que debera administrar para controlarlo o por su
duracién. Cuando es posible y no se compromete la seguridad, el PC se ubica en linea visual con el
incidente. En el PC se instalan el comandante del Incidente, los Oficiales de Comando y los Jefes de
Seccién.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO | UBICACION: CENTRO O | CONFORMANTES
DE GESTION DEL RIESGO DE | ESPACIO DE OPERACIONES
DESASTRES DE EMERGENCIA

Director,
Director Adjunto

Ejecutar la gestion de la Emergencia

.Y Mantener el control y la coordinacién permanente | ¢ Jefedel Area de Medicina
=] durante la crisis sanitaria. e Jefe del Area de Emergencia
4 Ejercer el mando Unico de la emergencia. o Jefe del Area de Apoyo al
¥"  Monitoreo constante de |as acciones. Diagnostico
v'  Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados. | e Jefe del Area de Epidemiologia y
v Realizar las coordinaciones con la red de servicios de Salud Ambiental
salud y las instancias extra institucionales. e Jefe de Ila Unidad de
v"  Gestionar las compras de emergencia o las gestiones Administracion
administrativas de excepcion requeridas para la provision | e Jefe de la Unidad de
de implementos requeridos. Planeamiento Estratégico.

Tareas: Jefe del Area de Cirugia

Jefe de Anestesiologia
Jefe del Area de Pediatrfa

v" Activar el Puesto de Comando y desarrollar la gestién de
la situacién de la emergencia.
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v Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos | ¢  Responsable del Area Funcional
de Gestibn de Riesgos
Emergencias y Desastres

en el abordaje de la crisis.

¥" Velar por la continuidad en |a prestacién de servicios de

salud.
v" Velar por la seguridad

v" Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y
familiares de los afectados directos.

v" Dar por finalizado el operativo, cierre de la emergencia e
implementacion de mejoras al Plan de GRD en Salud

de

Responsable: Director del Hospital / Jefe de Guardia

Supervisor: DIGERD del MINSA

e COMANDANTE DE INCIDENTE (C1)

Es la mas alta funcion del SCS y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar los recursos en la
escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o técnica.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO
DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES

UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE | CONFORMANTES

OPERACIONES DE EMERGENCIA

Ejecutar la gestion de la Emergencia °

Tareas:

v" Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la
politica y a los procedimientos de la institucion vy
establecer el Puesto de Comando (PC).

v’ Evaluar las prioridades del incidente.

v" Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades
inmediatas, las estrategias y tacticas a seguir.

v Desarrollar y ejecutar el Plan de Respuesta Hospitalario.

v" Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su

desmovilizacian

v' Autorizar la entrega de informacidn a los medios

noticiosos.

v Asegurar reporte post-incidente completo.
v' Presentar el informe final.

Director
lefe del Area de
Emergencias o de
Guardia.
Jefe del Area
Funcional de Gestién
de Riesgos de
Emergencias ¥
Desastres

Responsable: Director del Hospital

Supervisor: DIGERD del
MINSA

e SECCION DE PLANIFICACION

Prepara, organiza la implementacién y financiamiento del Plan, asi como también el desarrollo de su

efectividad.

v' Consolida y analiza la informacién de recursos y personal de

s5QUIPO: GRUPO DE TRABAIO DE | UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE | CONFORMANTES
4 GESTION DEL RIESGO DE | OPERACIONES DE EMERGENCIA
~"| DESASTRES
e Jefe del Area
Funcional de Gestidn
Tareas: de Riesgos de
Emergencias y
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intervencidn. Desastres
¥" Gestiona la habilitacidn presupuestal en la Cadena de Emergencia
del PP 068.
Establece las necesidades y agendas de informacién para todo el
COE-SCI.
Notifica acerca de todas las unidades donde esta todo el personal
asignado.
Supervisa la implementacién del Plan
Organiza la informacidn acerca de estrategias alternativas.
Proporciona y manitorea el riesgo y dafio potencial del evento
Compila y distribuye informacién del estado del incidente.
Registra y controla los recursos del incidente,
Asegura que el personal de respuesta este Informado y
proporciona recurso,
e Responsable: jefe de la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres Supervisor: Comandante
de Incidente

<

<

RN

e SECCION DE OPERACIONES

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al incidente o evento. El
Jefe de la Seccion de Operaciones reporta al Comandante del Incidente, determina la estructura
organizativa interna de la Seccidn, dirige y coordina todas las operaciones, cuidando la seguridad del
personal de la Seccidn, asiste al Comandante del Incidente en el desarrollo de los objetivos de la
respuesta al incidente y ejecuta el Plan de Accion del Incidente (PAI). Conduce a los Coordinadores de
Rama de Operaciones; al Coordinador de Operaciones Aéreas; a los Supervisores de Divisién/Grupo; a los
Encargados de Area de Espera, Area de Concentracién de Victimas, de Helibase, etc.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO DE | UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE | CONFORMANTES
GESTION DEL RIESGO DE | OPERACIONES DE EMERGENCIA

DESASTRES
e Jefe del Area
Funcional de Gestion
Tareas: de Riesgos de
v Participa, implementa y ejecuta el Plan de Respuesta. Emergenclas Y
Desastres

v'  Determina las estrategias y tdcticas

¥ Determina las necesidades y solicita los recursos adicionales que
se requieran.

¥" Conformar los equipos de intervencién asignados a la Seccién de
Operaciones.

¥" Mantener informado al Comandante del Incidente acerca de
actividades especiales y otras contingencias de la operacién.

¥ Supervisar las operaciones.

Responsable: jefe de la Unidad de Gestidn del Riesgo de Desastres Supervisor: Comandante

de Incidente

e Apoyo: Brigadistas

* SECCION DE LOGISTICA

Proparciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar v apovyar las actividades durante un
incidente. Las funciones de la Seccién son de apoyo exclusivo a los que responden al incidente. Conduce
al Coordinador de la Rama de Servicios y de la Rama de Apoyo; a los Lideres de las Unidades Médica
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(proporcicna atencién al personal de respuesta al incidente y no a las victimas), de Comunicaciones, de
Recepcion y Distribucidn, de Instalaciones, de Provisiones, de Apoyo Terrestre y de Alimentacién; a los
Encargados de Base, de Equipos, de Campamento, de Seguridad y de Requisiciones,

v

SNRNEN

Proporciona instalaciones, servicios y materiales para apoye durante un
evento, operativo o incidente.

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

Proporciona el equipo de comunicaciones suministros, transporte,
mapas, planos y otras necesidades durante el evento.

Hacer una estimacidn de las necesidades futuras de servicios y apoyo.
Recibir el Plan de Desmovilizacion.

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

Asegurar el bienestar general y seguridad del personal de la Seccidn de
Logistica.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAIO DE | UBICACION: CENTRO O ESPACIQ DE | CONFORMANTES
GESTION DEL RIESGO DE | OPERACIONES DE EMERGENCIA
DESASTRES
o Jefe del Area
de Logistica
Tareas:
v

e Responsable: Jefe de la Unidad de Logistica

Supervisor;
Comandante
Incidente

de

¢ SECCION DE FINANZAS

Controla el componente financiero, la negociacion de contratos y servicios, control de equipos, personal;
documenta y procesa los reclamos de los accidentes y las lesiones que ocurran en el incidente, mantiene
el registro continuo de los costos asociados con el incidente y prepara el informe de gastos.

EQUIPO: GRUPD DE TRABAIO
DE GESTION DEL RIESGO DE

UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE
OPERACIONES BE EMERGENCIA

CONFORMANTES

o
b Sy T
ST

R NS

&

gestionar la cadena de Emergencia

Analiza los costos del incidente y fuentes de financiamiento

Participas de las reuniones de Planificacion

Identifica insumos y necesidades de apoyo.

Coordina con las instituciones respecto a asuntos financieros.

Participar en toda la planificacion de desmovilizacidn.

Asegurar que todos los documentos como ordenes de servicio, érdenes
de compra, de obligaciones iniciados durante el incidente estén
debidamente completados.

Informar al personal administrativo sobre todo asunto de manejo de

DESASTRES
e Jefe del Area
de Presupuesto
Tareas:
¥" Responsable del componente financiero durante el evento, debe

|
\
\
|
|
\
i
\
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negocios del incidente que requiera atencién, y proporcidneles
seguimiento antes de dejar el incidente.
e Responsable: jefe de la Unidad de Presupuesto Supervisor:
Comandante de
Incidente

COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)
Es quien designa los encargados de las areas Roja, Amarilla y verde.

EQUIPQ: Direccion UBICACION: AREA DE CONCENTRACION | CONFORMANTES
DE VICTIMAS

e Jefe del Area
Funcional de

Taress: Gestion de Riesgos
v" Supervisa la continuidad de la atencién de victimas internas y externas. de Emergencias y
v Despejar patio de ambulancias, instalar camillas Desastres
v Habilitar espacios para la expansién asistencial. * Equipo de triage
¥"  Desplegar las carpas y modulos prefabricados en las aéreas de

expansion.

EQUIPAMIENTO

v Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, balones
de oxigeno y otros equipos, insumos e instrumental biomédico de la | ¢ Chaleco de acuerdo
expansion asistencial. a prioridad

v"  Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” y enfatizar tareas, | @ Linterna de mano y
impedir concentracion innecesaria baterias operativas

v Mejorar seguridad-circulacion interna-operatividad, ampliar hacia | ¢ Megafonos a
zonas de expansion baterias

v" Sefializar y acordonar, desplazar personal administrative disponible | 4 Equipo de
para ordenar flujos comunicacion

v Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacion a zonas de
expansion.

v Reduccidn temporal de complejidad de gestiones criticas

¥v" Movilizar recursos disponibles para operacién en aéreas de expansion
y si fuese necesario salir a la zona externas de siniestro previa
coordinacion (Brigadas)

s Responsable: Coordinador ACV Supervisor:

Comandante de

Incidente

COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)
s quien designa los encargados de las dreas Roja, Amarilla y verde.

4 *HEQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE CONCENTRACION | CONFORMANTES
DE VICTIMAS
e Jefe del Area
Funcional de Gestidon
Tapeasi de Riesgos de
¥’ Supervisa la continuidad de la atencidn de victimas internas y externas. Emergencias y
v Notifica al COE/EMED Desastres

30




v" Coordina para que las victimas prioridad Negro estardn en una zona | ¢ Equipo de triage
identificada para cadaveres.
¥ Remover escombros de accesos y circulaciones, despejar patio de
ambulancias, instalar camillas EQUIPAMIENTO
Habilitar espacios para la expansion asistencial.
Desplegar las carpas y modulos prefabricados en las aéreas de
expansién. "
v Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, balones
de oxigeno y otros equipos, insumos e instrumental biomedico de la
expansion asistencial.
v Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y enfatizar tareas,
impedir concentracion innecesaria

<]

¢ (Carpas de colores

rojo, amarillo y verde

Chaleco de acuerdo a

prioridad

* Llinterna de mano y
baterias operativas
Megafonos a baterias

v Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad, ampliar hacia Equo_ . de
zonas de expansion camunicacion
v Sefializar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible o EPP
para ordenar flujos
v Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacién a zonas de
expansidn.
¥ Reduccién temporal de complejidad de gestiones criticas
v' Movilizar recursos disponibles para operacién en aéreas de expansion
y si fuese necesario salir a la zona externas de siniestro previa
coordinacién (Brigadas)
e Responsable: Coordinador ACV Supervisor: Comandante
de incidente

GRUPO ACY — PRIORIDAD | ROIO
e Organiza y ordena el area ROJA.PARA SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS GRAVES POR COVID 19

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE CONCENTRACION DE | CONFORMANTES
VICTIMAS

o Jefe del Area Funcional de
Gestidn de Riesgos de
Emergencias y Desastres

Tareas:

v' Habilitar espacios para la expansion asistencial de victimas | ® Meédicos.
prioridad . e Enfermeros

v Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las aéreas | ®  T€cnicos
de expansion ROJO.

v Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables,

balones de oxigeno y otros equipos, insumos e instrumental

biomédico de la expansion asistencial ROJO para brindar | «  Carpas de color rojo,

atencién de Reanimacién Basica. e Chaleco rojo

Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y enfatizar

tareas, impedir concentracién innecesaria

Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad, ampliar

hacia zonas de expansion

Sefializar y acordonar, desplazar personal administrativo

disponible para ordenar flujos

Verifica nimere de victimas en ROJO.

Notificar al responsable del ACV.

Derivar a pacientes criticos a Hospitales.

EQUIPAMIENTO:

<

Linterna de mano y baterias
operativas

Megafonos a baterias

Equipo de comunicacién

Grupo electrégeno

Luminarias con panel solar

Kits para atencién medica
camillas plegables y colchonetas
e Equipos biomédicos portatiles
de prioridad I.

o4
At

LSRR G
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e Responsable: Jefe de grupo, prioridad I. Supervisor: Comandante de
Incidente

e  GRUPO ACV — PRIORIDAD || AMARILLO
¢ Organiza y ordena el drea AMARILLA. PARA SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS LEVES POR COVID 19

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA  DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
VICTIMAS

o Médicos.
¢ Enfermeros
e Técnicos

Tareas:

¥ Habilitar espacios para la expansién asistencial de
victimas prioridad Il.

v' Desplegar las carpas y modulos prefabricados en las
aéreas de expansion AMARILLA, e Carpas de color AMARILLO

v" Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos e | ® Chaleco AMARILLO
instrumental biomédico de la expansién asistencial | ® Linterna de mano y baterias
AMARILLA. operativas

v'  Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” vy Megafonos a baterias
enfatizar tareas, impedir concentracion innecesaria Equipo de comunicacidn

v" Mejorar seguridad-circulacién  interna-operatividad, Grupo electrégeno
ampliar hacia zonas de expansion Luminarias con panel solar

v'  Sefializar y acordonar, desplazar personal administrativo | e  Kits para atencién  medica

EQUIPAMIENTO

disponible para ordenar flujos camillas plegables y colchonetas
v' Verifica nimero de victimas en AMARILLA. e Equipos biomédicos portatiles de
v Notificar al responsable del ACV. prioridad Il.
e Responsable: Jefe de grupo, prioridad Il. Supervisor: Comandante de Incidente

e GRUPO ACV —PRIORIDAD lll VERDE
Organiza y ordena el area VERDE.

EQUIPO: Direccidn UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE VICTIMAS

¢ Meédicos.
e Enfermeros
e Técnicos

Tareas:

Habilitar espacios para la expansion asistencial de
victimas prioridad ll1.

Habilitar Procedimientos para triage, reanimacion,
estabilizacion y tratamiento.

Desplegar las carpas y mddulos prefabricados en las | 4 Carpas de color VERDE
aéreas de expansion VERDE. ¢ Chaleco VERDE

v" Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas |,
plegabies, balones de oxigeno y otros equipos, insumos
e instrumental biomédico de la expansion asistencial

EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR EL PP
068:

Linterna de mano y baterias
operativas
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VERDE. e Megafonos a baterias

Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Acciéon” vy
enfatizar tareas, impedir concentracién innecesaria

e Grupo electréogeno
Mejorar  seguridad-circulacién interna-operatividad, | Luminarias con panel solar
ampliar hacia zonas de expansién e Kits para atencién  medica
Sefializar y acordonar, desplazar personal administrativo camillas plegables y colchonetas
disponible para ordenar flujos e Equipos biomédicos portatiles de
Verifica numero de victimas en VERDE. orioridad III.

Notificar al responsable del ACV.

Equipo de comunicacidn

Responsable: Jefe de grupo, prioridad III.

Supervisor: Comandante de Incidente

BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES - EDAN

Evallua dafios a la infraestructura del hospital generado por eventos sismicos o destructivos.

EQUIPOQ: Direccion

UBICACION: Pabellones

CONFORMANTES

Tareas: e Brigadistas EDAN
v Evaluacion preliminar a las 8 horas
v Evaluacion complementaria entre las 8 a 72 horas EQUIPAMIENTO:
v"  Registra en formulario preliminar y complementario, calificando _ _
como insegura, incierta u operativa. * Vestuario y equipo
v' Verificar que las rutas de salida estan claramente marcadas vy libres de proteccién
de obstruccion Las rutas de salida estdn claramente sefializadas | ® EQuipo ) de
claramente marcadas y libres de obstrucciones. comunicacion
v Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnos, fines | ® Casco, linterna vy
de semana y dias feriados. baterias.
¥" Procedimientos para evacuacién de la edificacién de pacientes, visitas
y personal
v"  Implementar el censo de pacientes admitidos y referidos a otros
hospitales, con formatos especificos que faciliten el censo de
pacientes ante las emergencias.
¥"  Comité de vigilancia Epidemiolégica intra-hospitalaria implementa
procedimientos especificos para caso de emergencia o atencion
masiva de victimas
e Responsable: jefe de brigada EDAN Supervisor:
Comandante de
Incidente
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DE EXPANSION

CAS0S
= | SOSPECHOSOS Y
CONFIRMADOS

AINTONAT 0%

ASANINTD DOR C LR

TRIAJE COE / EMED EXPANSION ASISTENCIAL
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7.3. ANEXO: MATRIXDE A

VIDADES Y PRESUPUESTO EN LA CADENA CORONAVIRUS.

|

LR FUENTE DE
UNIDAD DE
PROCESO DE DESCRIPCION DEL BIEN O N TIDAD COSTO TOTAL RESPONSABLE MES | MES | MES | MES | MES | MES FINANCIAMIEN
s TRABAJ ACTIVIDADES ESPECIFICA DE GASTO SERVICIO MEE;I;:EE!D 0 CAN UNITARIO 1 3 3 a 5 6 s
]
1.1 Evalua la stupcién de e
sobredemandn por PANDEMIA
e covp 18 | 2321299 | oTROS GASTOS MOVILIDAD LOCAL SERVICIO 30.00 $/:30.00 X X X X X X
i.é(:ﬂ?:n Martalldad y 5/ 900.00
1.3 Activa la codena de lamadas SERVICIOS DE 500? -] 5
] G e raiip. 2327415 | AUIMENTACION DE REFRIGERIOS Y ALMUERZOS SERVICID 3200 5/.18,00 % X X X X X | PREVENGIOM,
1.4 El centro de Operaclones de H CONTROL,
gj - Emergancia $alud centratizara Ia CONSUMO HUMANG s/ 576.00 DIAGNOSTICOY
= informacién para |a toma de
2| 5| £ | vectonos del6roRp HEICU, PAPELERIAENGENERAL, | \oocon e bane T TRATAMIENTO
| 8 E 1.5 Bvala lus Daflos y analiza las | 2,315.12 UTILES ¥ MATERIALES DE et TOR MILLAR 1.00 5/.250.00 TRABAIG/ARG X X DE
bl - Q| Mecesidades OFICINA MATERIAL DE ESCRI & P o CORONAVIRUS.
2| 2 H 1.6 Asegurd |a operacion del o {FINALIDAD:
g E i CONTRATACION DE 2RRHH DIAGNOSTICO ¥
N 4
b coordinanen | 23.27.1199 | SERVICIOS DIVERSOS PARA MONITORED POR 6 INFORME 2.00 5/.3,000.00 X X X % % X | TRATAMIENTO
eperativi onire los subsectores MESES s/ £.000.00 DE
de salud, INDECH y olros actoded < CORONAVIRUS)
1.8 Prepara los repories de
situachon de loy medicamentos,
insumes, Dxigeno, Recursos 232223 SERVICIO DE INTERNET SERVICIO DE INTERNET SERVICIO 1.00 5/.600.00 X X X X X X
humanos, de los servicos
crificos. s/ 500.00
LINEA
UNIDAD DE FUENTE DE
PROCESO DE DESCRIPCION DELBIEN O COSTO MES | MES | MES | MES | MES | MES
TOTAL RESPONSABLE FINANCIAMIEN
s TRABAI ACTIVIDADES ESPECIFICA DE GASTD SERVICIO ME:;;}:I::{E)N o CANTIDAD UNITARIO 1 2 3 4 5 & i
]
1.1 Implemanta Ia sala de
crisls de salud, en sl EMED MOVILIDAD LOCAL PARA
(pc, plzarra, atc.) 2321299 OTROS GASTOS REUNIONES DE SERVICIO 32,00 5/.30.00 X X % X b X
1.2 Actualizaclén de la sala COORDINACION
5/ 90,00
de crisis.
1.2 Reportes dentro de las SERVICIOS DE
primaras 24 horas y luege | 2327115 ALIMENTACION DE REFRIGERIOS Y ALMUERZ0S SERVICIO 32.00 5/.18.00 X X X X % X
cada & haras, CONSUMO HUMANG 5/ 576.00
1.4 Acondicionar la PAPELERIAEN GENERAL, | 1 11010 DE PAPEL ¥ 5006269
! 250, X X X X X X
EXPANSION ASISTENCIAL 231512 :‘F'tl.éﬁ: MATERIALES DE MATERIAL DE ESCRITORIO MILLAR 1.00 5/.250.00 " p— PREVENCION,
§ para. atender la CONTROL,
o o masiva,
& " EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y
ETRA 4 4,000, X X X X X ¥
8| &| 5 |15ciresponsabledela 263233 | 15 FCOMUNICACIONES Raples HiEN 0 400000 - TRATAMIENTO
o g 8 operacitn debe asegurar: ,000, GRUPD DE oE
- & 38 * Acceso de agua y luz para TRABAJQSAFG CORDNAVIRLES.
sl & % | acondicionar la expansién | 26.32.94 ELECTRICIDAD ¥ EQUIPO ELECTROGEND BIEN 200 5/.8,000,00 RD X X * X # ¥ (FINALIDAD:
5| = T | social. ELECTRONICA s/ 16,000.00 :
&l © £ Acceso d | DIAGNOSTICO Y
* Acceso de agua, |uzy TRATAMIENTO
g desaglie, 231711 ENSERES BOLSA PARA CADAVERES BIEN 200.00 §/.50.00 X X X ® X X DE
* Equipas de pr i 55 100000 CORONAVIRUS)
para todo el personal y ELECTRICIDAD,
pacientes, 23,1541 | HUMINACION Y LUCES PARA CARPA BIEN 20,00 5/.350.00 X X % % X %
* Nomero de eamas; ELECTRONICA g 10,500.00
camlllas plogables, ELECTRICIDAD,
colchonatas, Instrumental | 2.3.15.41 ILUMINACION ¥ EXTENSIONES BIEN 30,00 5/.50,00 % X X X b b
médico, equipo biomédico ELECTRONICA s/ 1,500.00
portatil,
* Grupo electrégenay 26,3 2.4 1 | MOBILIARIO CAMILLA BIEN 30.00 §/.700.00 X x X X x x
luminarias. 5/ 21,000.00
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* Sistema de cgrounicacion” | 2
o'an su defecto d?es\.\'{HE &

ete. s
* toldos y carpas -sino
tiene cobertura-

* ambientes espaciados
para fue la separacian de
cada paciente sea 3 metros,
4 o 2

s urr:rg;;\

e

=
5

=

163241

MOBILIARID

BIGMEQS

BIEN

60.00

5£,120.00

s

7,200.00

acti
alectlvas [neluyendo
intervenciones quirimgicas
y procedimientos
diagndsticos no iniciados.
* dotar de kits de

23,1584 1538

OTROS BIEWES

CARPAS

INFRAESTRUCTU
A

2.00

5/,8,000,00

s/

16,000.00

suministros médicos en
NUMEro y composicion
aproplades.

* establacar comunicacian
con EMED y punta de
referencia de victimas

232223

SERVICIO DE INTERNET

SERVICIO DE INTERNET

SERVICIC

1.00

5/,600.00

s/

606,00

PROCESQ
]

LINEA
BE
TRABAJ

ACTIVIDADES

ESPECIFICA DEGASTO

DESCRIPCION DELBIEN O
SERVICIO

LINIDAD DE
MEDIDA BIEN O
SERVICIO

CANTIDAD

COSTO
UNITARID

TOTAL

RESPOMSABLE

MES

MES

MES

MES

MES

MES

FUENTE DE
FINANCIAMIEN
0

Gestidn del riesga de desastre
RESPLESTA

Operaciones en servicios criticos y Aéreas de EXPANSION ASISTENCIAL

1.1, Implamentar trlaje
diferenciade en las
establecimientos de salud
con madulos y personal

23271199

SERVICIOS DIVERSOS

Contratacian de 03
Profesionales de Enfermaria
para TRIAIE DIFERENCIADD
X 3 MESES

Sarvitio

GH0.00

s/

27,000.00

protegida,

1,2, Fortalecer Ja vigilancia
epideamiclégica en salud
pliblica,

23371153

SERVICIOS DIVERSOS

Contratacion de 03
Profasionales de MEDICD
para TRIAIE DIFERENCIADG
3 MESES

Servicio

5000.00

st

45,000.00

1.3, lmplementar
protocolos de trastade v
referencias de cases 2019-

232112

TRANSPORTE Y
TRASLADO QE BIENES

Traslade de madulos
plegablas

Lervicio

1200.00

s/

2,400:00

nCol, 14,
Pravisign de equipos de
proteccidn personal {EPP),

2327115

SERVICIOS DE
ALIMENTACION

Refrigarios y almuarzos para
brigadistas

Serviclo

200

16.00

5

4,800.00

materiales para las medidas
de bioseguridad v
dispositives médicos

231211

VESTUARIOS,
ACCESORIGS

Gorro, Chaleco, Pola 'y
Machia

Kit

1o0

115.00

5/

11,500.00

necesarios para la atencién
de paciantes con 2019-
nCo¥. 1.5, Garantizar la

231111

ALIMENTOS ¥ BEBIDAS

Bebidas

Unidad

1000

1.00

5/

1,000.00

disponibilidad de intumaos,
materiales para obtencicn
de muastras y equipos de

23,1821

MATERIALES, INSUMOS
MEDICOS

Ropa descartable

Blan

5400

57

324,000.00

proteccidn persanal gue se
trasladar Instituto Nacional

1.3.1821

MATERIALES, INSUMOS
MEDICOS

Adnuisician de respiradores
n35

Bien

100

1675

5t

1,675.00

de Salud v los Laboratorios
Refarenclales.

1.6. Implementar la
EXPANSION ASISTENCIAL

2.3.18.21

MATERIALES, INSUMOS
MEDICOS

Adguislcidn de mascarillss

Bien

100

313

315.00

para atender casos
confirmados o sospechesos

263292

LAVAMANGS PORTATIL

lavaimanos portatiles

Bien

1500.00

3,000.00

graves de Coronavirus
mediante Médules ean
camas y personal LICI,

263242

EQUIFOS

Elactrocardiograma

Biery

40000.00

4D,000,00

1.7, Implernantara
EXPANSIGN ASISTEMCIAL
para atender cases

283242

EQUIFCS

ventilador mecanicg

Bien

80000.00

120,000.00

HEJCU

5006269
Prevencian,
Contral,
Diagridsticoy
Tratamlento de
Coranavirus,
[Finalidades de
VIGILANCIA
LABCRATORIAL
¥ SOPORTE
DIAGNOSTICO,
DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO
DEL
CORONAVIRUS).
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k s
LEV! Hg,goronavi%gb 8. | 2632412 maniter multiparametros Bizn 1 25000.00 5/ 25,000.00 x X ¥ X % x
Atencidn g EQUIPOS
saspecho_sn:-\;"?confirmad os
St e 2.3.18.21 MATERIALES, INSUMOS | Adquisicién de lentes Blen 100 22,00 5/ 2,200.00 ¥ % X X X %
EXPANSION ASISTENCIAL. MEDICOS
1.5. Disponibitidad de
IHsuros, medieamentony | 2371831 MATERIALES, INSUMOS | Balonus de Oxlgeno Bien 10 4000.00 5/ 40,000,00 % X X X X X
alimentazion de pacientes MEDICOS
en EXPANSION .
ASISTENCIAL, 2.3.18.21 MATERIALES, INSUMOS aleghol Bien 1600 10.00 st 10,000.00 X A x X x %
1.10. Elimiracian de MEDICOS
residuos sdlidos de fas Area Mavilidad |ocal por visita de
de Expansién 2.3.21.2.99 acompanamiento los Sarvicio BO 000 s/ 1,2¢0.00 b3 X X X x %
OTROS GASTOS Establecimientos de 5alud
£id Prafask |
23271199 :“n:;iﬂm'mn de Profesiana Servicio ] 600000 5/ 54,000.00 * X x X X X
SERVICIOS DIVERSOS ca
Contratacién de Profasianal
232719 i tiinl Servicis 15 3000,00 $/ 45,000.00 X X X % X X
SERVICIOS DIVERSOS
23771199 Contratacidn de Bidlogos Servicio 3 3000.00 5/ 9,000.00 X X X X % X
SERVICIOS DIVERSOS
23271198 C::‘“:“,"’" T tisnitoste Servicio 30 1750.00 s/ 52,500.00 X % X X X X
SERVICIOS DIVERS0S eaiarmene
LINEA UNIDAD DE FUENTE DE
R D
PROSESO | angay | ACTIVIDADES ESPECIFICA DE GASTO DESCRIPCION DELBIEN© | y\enipapieno | caNTIDAD £asTO TOTAL Responsagte | MES | MES | MES | MES | MES | MES | oy onciamIEN
SERVICIO SERVI UNITARIO 1 2 3 4 5 6
o IO TO
X Mantenlmignto preventivo o
% 2.1, Coordinacontods ANTENIMIENTO el Servicio 300 s/ 180000 | 8/ 5,400.00 % % % % % X
5 amh?ul"l'"cjs di.r.ponlhlasf ¥ 2.3.24.13 PREVENTIVG, Mantenlmienta preventiva
il b .clu nsf B HAsROnY CORRECTIVO Y da ambulancias {cambio da Sarvicia 3.00 s/ 50000 | 5/ 1,506.00 x x X x % X
" para la refarencia de PREDICTIVE acaite}
E pacientes a zonas da
5 EXPANSION Protecclon para ambulancla Unidad 300 s/ 100000 | 5/ 3,000.00 % kS X X X X
ki ASISTENCIAL. 2.2, Limpieza COMBUSTIBLES Y Dataclédn de caombustible )
_s y dasinfaccién de 23,1311 CARBURANTES Harw smbilEnti Galones 1000.00 s/ 14,00 5/ 14,000.00 g X * X X X * S0s289
> ambientes y ambulancias, MATERIALES, INSUMOS Adquisicidn de respiradores = P
5 4 = ravencidn,
E .E Er.! al marce de a:Gista 23.18.21 MEDICOS nos Lipidad 50.00 sf 16,75 5/ a37.50 5 X % ~ % A x Cantrol,
" Técnica de Procedimiento MATERIALES, INSUMOS _ Diagnéstico
£ i 18, ' isieidn de I i i
g g] de“m;”ez:vgelnf:;g:ﬂ 23.18.21 MEDICOS Adguisiclén de mascarillas Unidad 50.00 5/ 313 | &/ 156.50 X X X X X x Sritbcilentn db
a| «| £ |enamblentesdelosEESSy MATERIALES, INSUMOS o ] : Coranavirus.
g E g wal;;ﬂ;;g:%s&e;m;:, 241871 MBS G Adgulsicidn de lentes Unidad 50.00 s/ 22.00 s/ 1,100.00 x X x X X X {Finalidades de
2 g | BN % BAATERIALES, INSUMOS ! VIGILANCIA
% % § 2 3 v:s“::;i,;‘)onm;r-m a3 | 25.18.21 MEsicos Adguisicién de mandiles Unidad 50.00 s/ 1260 | 5/ 630.00 x X X b X X LABORATORIAL
b . |Pacantas BRI MATERIALES, INSUMOS Y SOPORTE
< * i i
§ 35.18.21 MEDICOS Termémetros digitales Bizn 20,00 5/ 24000 | s/ 4,800.00 X X x X X X DIAGNGSTICO,
MATERIALES, INSUMOS | Adquisicion de respiradores ) DIAGNOSTICO ¥
E 34, Adiivbiian, 231821 sl ngg“ ! RGO Unidad 300.00 s/ 1675 | §/ 502500 % % X X % % | Fraramiento
movilizacian y DEL
MATERIALES, INSUMOS
- equiparniento con equipas 23.18.21 MEBICGS . Adguisicidn de mazcarillas Unidad 300.00 5 313 | &/ 939,00 x X * X X X CORONAVIRUS)
2 de bloteguridad de las
MATERIALES, INSUMOS
8 | brigades. 261871 s : Adauisician de lentes Unidad 300.00 s/ 200 | 5 660000 2 X X X x| x X
= 3.2. Asegura el stock de <
-] : MATERIA o]
B | medicamentose insumos | 25.18.21 TERIALES, INSUMOS | 1 guutsietsti e imandlins Uriidad 300.00 s/ 1260 | 5 378000 Z X x | ox x| x| ox
E i oo ﬂiﬁlei?:ms INSUMODS : ;
3.3.Asegura las reservas de | 26:18.71 A / Adqulsicién de gorros Unidad 300.00 Sf 0.14 S 42,00 X X A ® X A
agua, cambustible y
: MATERSALES, INSURMOS Adgulsizidn de alcohol en gel .
alimentos t ki m £
271821 MEDICOS de 1000m| Unidad 1000.00 s/ 25,00 s/ 25,000,008 X X X X X X
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2321299 OTROS GASTOS Movllidad |ocal Serviclo 300.00 s/ 2000 | 8 5,000.00 X X *x X X A
55,18.21 MATERIALES, INSUMOS Termdmetros digitales Bien 20.00 &/ 240,00 st 4,800,00 X X X X X X
MEDICOS ’
LINEA
PROCESO |  DE pESCRIPCION DeLaiEND | UNIDADDE costo mes | mes | Mes | mes | mes | mes | FUENTEDE
ACTIVIDADES ESPECIFICA DE GASTD MEDIDA BIEN O CANTIDAD TOTAL RESPOMSABLE FENANCIAMIEN
s TRABAJ SERVICIO UNITARID 1 2 3 4 5 6
o SERVICIO TO
4.1, Fortalecer |a vigilancia
epidamiolégica an fa salud | 23.27.1199 | SERVICIOS DIVERSOS Poienane el Servicio 600 S/ 600000 | S/  36,000.00 x | x| x| x| x| x
pliblica de inf| v otros
virus respiratorios {OVR)
g | enelpatsparsladeteccén | 54500165 | seRvicios DIVERSDS Gontratacion de Profesional Sewicla £.00 s/ 300000 |5 18.000.00 % X % % X %«
5 temprana de casas en Enfermeria
% sospechosos. g
E 4.2, Elaborar salas de 8
B situaclén e Informes de la ’ §
2 situaciones de Jis 2.3.21.289 OTROS GASTOS Meovilldad Lecal Senvicla 20.00 s/ 20,00 s/ 400,00 E X x x X X X
-E infecciones respiratorias =]
E agudas gravas {IRAG). B
2 | 4.3 Monltorizar fa COMISIGN DE SERVICIOS- | Vidticos para
vigitancia de infecciones 2321299 VIATICDS LOCALES desplazamiento da parsonal Servicio 30.00 5 32000 | 8/ #.600.00 X X X X 4 %
respiratorias agudas y
neumania come sistema de Adauisicién d ;
alerts o advertanca FESLET) PAPELERIA GENERAL piipdllins s Millar 100 s/ 25000 | &/ 250,00 X X X X X X
e material de eseritorio :
Mprana.
Contratacion de un RRHH;
5.1. Garantizar ka 23271199 SERVICIOS DIVERSOS monitorao g EESS donde s Servicio 9.00 & 2,200.00 sf 19,800.00 X X X X X x
disponibilidad de insumos, realice tomas de muestra 5006269
" s A O Adquiicén de biopack o provanin,
: MATERIALES, INSUMDS tajas de polietileno, para &l 2 e
b1 .18, . ! ¥
g _E egurslz;:tde‘}.:;;t:;[;&o 23.18.21 MEDICOS S B FRuksEras At Unidad 50.00 5 1,200.00 s/ B0,000.00 X X X x X x Dlagnéstlm ¥
4 E :!acional ZE Saludy los diagnustico de coronavirus g Tmtamler!tu de
L)
E E % Laboratorios Referenciales. 253231 EQUIPOS Aquu"ﬂ:ién dahun aquipoddi: Unldad 200 5, 0 E {;::;;:::5‘;5
5l 2 B |52 Gamimarh By COMPUTACIONALES C;tmp" °N::'L:Bm' PRl el : /320002 | 5 6:400-00 g K X X X 4 % VIGILANCIA
i E | disponibilidad de insumos y :d e"“l’ P 2 LABORATORIAL
o -
% || = B | materiales para método de mu‘]‘t"i'fi r‘wi:n‘: lr:::::’aia ¥ SOPORTE
B = diagnéstico de EQUIFDS 3 DIAGNOSTICO
% iichcihoftia 2.6.32.31 CgMPUTAGCINALES continug, pars imprimir Unlidad 100 s/ $00.00 s/ 900.00 X X X X ® X DILG?‘JO%TICO '\,
@ directa {IFD}, PCR tlempo resultados oportunos de fas TRATAMIENTC)
real para sy muestras procasadas DEL
otros yirus resplratorios TRANSPORTE ¥
A ! 2327112 AR DD DEBIEAE Envio de muestras Servicio 90.00 5 4000 | §f 3,600.00 h: X X X x X CoRpRAIALIEK
6.1. Participacion enlasala | 2:3.21239 OTROS GASTOS Movilidad Local Servicio 40.00 s/ 2000 | 5/ 800.00 X ¥ ¥ X b X
de crisis en el Espacio de
Monitareo de Emergencias Adquisicion de papel y
g v desastios. 231512 PAPELERIA GENERAL sl AR R Millar 1.00 s 250.00 s 250,00 x X X x % X
2 6.2, Vigilaneia de agua y
o saneamisnto. 231311 COMBUSTIBLES Y Dotacion de combustible
:2 e T 13,13 CARELIRANTLL Baraabenil ansas Galones 1004.00 s/ 14.00 | 5/ 14,000.00 kS X X X X x
? Brigadas. SERVICIOS DE GRUPO DE
ho 6.4, Gestiona las 2320115 ALIMENTACION Refrigarios y aimuerzos Servicio 1.00 5/ 300000 | &f 3,000.00 | TRABAJO GRD X X X X ¥ x
g necesldades pars HEICU
; TRANSFERENCIA MATERIALES, INSUMOS
g PRESUPUESTAL. 23.18:21 MEDICOS L Adquisician de mascarillas Unidad 000,00 s¢ 3.13 st 5,350.00 X X X X X X
g 6.5, Implementaclén y
£ conduccidn de la gestién MATERIALES, INSUMOS — - .
Gk ahagary 241871 MEDICOS Adquisicidn da lantas Unidad 20,00 s/ 22.00 8 440,00 X b3 b3 X % kS
curnplimiento de metas AL
fisicas. 35.18.91 MEDI cnr)?;  INEUNOS Adguisicion de mandiles Unidad 20.00 st 12.60 | 5/ 252,00 x X x X be b4
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LINEA

UNIDAD DE FUENTE BE
fRacke rRasay | ACTIVIDADES ESPECIFICA DE GASTO e ¢ | MEDIDABIENO | CANTIDAD U;ﬂﬁo TOTAL responsapte | M MR | MES | MES L MES | MES L eanciamien
s SERVICIO T0
6,1 EIl GTERE, Infcls |3 tarea
de acondicionamlenta de
expansion externa. STyl
6.2 Procedimisnto de 231512 | PAPELERIAEN GENgRaL | Adauisicion de papely Millar 3 s/ 3500 |8 105.60 X % X X % X
adquisicidn de bienesy matartal de;osaritania 5006269
serviclos para adecuacidn Prevencidn,
2 de infrasstructura y Cantral,
= @ equiparnlanto, Diagnastico y
_E ‘% 6.3 Adicionalmente fas SHiREBE Tratamlento de
& é E tareas de ap:yo alas SERVICIOS DE TRABAJQ GRD Cuﬂr:a:lru:
o oparaciones de emergancia s s e {Finalidadesde
E; § 5 susterial, 2.3.27.115 ALIMENTACIGN Refrigerios v almusrzos Servicio 1 5 3,000.00 5f 3,000.00 EIECUTORA X X X 4 b4 X AR
= & 2 | s4laoficinade AED LABORATORIAL
5| = £ | administracién dabe de ¥ SOPORTE
5 & aslgnarun equlpo DIAGNOSTICO,
] “ esperifico de personal DIAGNASTICO ¥
b dedicado a resolver las TRATAMIENTO
demandadas de la DEL
[mplerentacién da Jog saapzy | MATERIALES INSUMOS | o iieicisn de fiascariltad Unidad 150 s/ 313 | §f 469.50 b % X X X g | CORGNAVIRUS),

nuevos amblentes
dispusstos para |a
operatividad ensu
conjunta,

MEDICOS
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7.4. ANEXO, DIRECTORIO TELEFONICO

DIRECTORIO DE EMERGENCIA

BOMBEROS

116 / (01) 445-7447

DEFENSA CIVIL

(01) 225-9898

DEFENSA CIVIL DE MIRAFLORES

(01) 617-7177

HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

(01) 204-0900

COMISARIA DE MIRAFLORES

(01) 445-6583

SAMU 106
PNP 105
CENTRO DE SALUD DIRECCION TELEFONO DIRECTORES
Instituto nacional de Salud . s (01) Dr. Jorge  Jduregui
del nifio de Brefia Av. Brasil 600, Brefia 15083 3300066 |Miranda
G Ca. Gral. Borgofio, Miraflores (01) Dr. Canales Vargas,
cl Del , :
fnica Delgado 15074 3777000 |Jesus Francisco
5 ] Av. Gregorio Escobedo 650, Jests (01) Dr. Ernesto Aspillaga
Cliniica S Fellye Maria 15072 2190000 |Morey
. Av. Andrés Aramburd Cuadra 2, (01)
Hospital Central FAP Miraflores 15046 5135300 Mayor General FAP
Martin Davelouis
Sanchez
Hospital Edgardo Rebagliati | Av Edgardo Rebagliati 490, lesus (01) Dr. Iuan Alberto
Martins Maria 15072 2654901 | Santillana Callirgos
Hospital Militar Coronel Luis | Av. Faustino Sanchez Carridn, (01) General Herber Davila
Arias Schreiber Jesus Maria 15076 2193500 |Ramirez
Hospital Nacional Arzobispo | Avenida Alfonso Ugarte 848, (01) Dr. José Gonzalo
Loayza Cercado de Lima 15082 6144646 |Huaman Mufante
Instituto Nacional de [Av. Angamos 2520, Surquillo (01)
Enfermedades Neopldsicas | 15038 Soigson | Fauatan ayeteza
. : : Tl
Instituto Nacional de Salud|Av. Javier Prado Este 3101, (01) F?arfom?r:;as Gor;?zf;e[t)ﬁ
del Nifio San Borja Cercado de Lima 15037 2300600
Zulema
Instituto Nacional Materno |Jirdn Miro Quesada 941, Cercado (01) Dr. Pedro  Arnaldo
Perinatal de Lima 15001 3281012 |Mascaro Sdnchez
Clinica Ricardo Palma Av. lJavier Prado Este 1066, San (01) Dr. Mario Gonzalez
iR Isidro 15036 2242224 | Gonzilez
- . Av, Guardia Civil 337, San Borja (01) Dr. Carlos Mendoza
SANNA \ Clinica San Borja 15036 6355000 | Arnaez.

40




Hospital de Emergencias

Avenida Miguel Grau 854 La

(01)

Dr. Fernando Ramos

Pedidtricas Victoria, Cercado de Lima 15033 2158838 | Neyra
Hospital Nacional Dos De Parque "Hlstor;a de Ia- Medicina (01) Dra. Rosario Kiyohara
RS Peruana", S/N, Av. Miguel Grau 31280028 | Okamoto

¥ 13, Cercado de Lima 15003
Hospital Nacional Hipdlito | Cesar Vallejo 1390, El Agustino (01) 5 e ;
Unanue 15007 36257008 Rt Luix Mirande Moling
Insti ional d
Rnesh:;;?taciérI:IaEC)IrznaAdrian: A%, Defensares gl Mome: 406, (01} Pinguz Vergara Lil

: Chorrillos 15057 7a75200 |© oqe VREARRLIY

Rebaza Flores

- Av. 28 de Julio 1327, Miraflores (01) Dr. Walter Enrique
ct

Tiice: dgl ING: 15047 6106666 | Mogrovejo Ramos
Complejo Hospitalario de Av. defensores del morro 1201,| (01)266- |Dra. Katya Chavez
Chorrillos Chorrillos 6047 Romero

41



DIRECTORIO DEL GRUPO DE TRABAIO HEJCU

FUNCIONARIO CARGO TELEFONO
Director General 995661209
Dr. Luis Julio Pancorvo Escala .
Sub Director General/ Director Medico 956567887
Lic. José Torres Arteaga Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion 956580590
Lic. Cesar Alberto Osorio Sandoval | Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento 989504913
Dra. Ada Margarita Andia Argote |Jefe del Departamento de Medicina 945864027
Dr. Vilchez Zaldivar Manuel Aurelio |Jefe del Departamento de Cirugia 956567496
Dr. Jaime Vazques Yzaguirre Jefe del Departamento de Traumatologia 956567643
Dr. Crisogono Rubio Valenzuela lefe del Departamento de Neurologia 999914358
Dr. Miguel Anduaga Mufioz Jefe del Departamento de Anestesiologia 956564976
Dra. Iris Violeta Davila lidefonso Jefe del Departamento de Patologia Clinica 956568287
Dra. Madeleyne R. Panca Bejar Jefe del Departamento de Diagnostico por Imagenes | 956568543
g;i.igarmen Gabriela Engeles Jefe del Departamento de Farmacia 958564732
Dr. Miguef Augusto Carrién Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental | 942631762
Moncayo
Lic. Cecilia Hurtado Colfer Jefe del Departamento de Enfermeria 956568101
] = =~
Inig; Rend Goneales vlsgues efe de i.a C.)ftcma de Servicios Generales y 956563845
Mantenimiento
Sra. Flor de Maria Martinez Padilla |Jefe de la Oficina de Comunicaciones 956564354
Lic. José Luis Mendoza Carrillo lefe de la Oficina de Logistica 945866130
Lic. Violeta Davila Pefia Jefe de la Oficina de Estadistica e Informética 942417021
Mg. Katia Martinez Quiroz Secretaria técnica 989116939

4 N
s 2
2
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7.5. RED RADIAL

e (Central de Telecomunicaciones COE DIGERD MINSA (base)........... 603
®  MIRISEra e SEIU: s s e T o R R 611
T | e T C T 626
e CGBVP 635
e HEIJCU

7.6. BIBLIOGRAFIA

Fundamentos para la mitigacién de desastres en establecimientos de salud.

Washington, D. C.: OPS 2004.

Guia para la reduccion de la vulnerabilidad en el disefio de nuevos Establecimientos de salud.
Washington, D. C.: OPS 2004.

Hospitales Seguros, Una responsabilidad colectiva, Un indicador mundial de reduccién de desastres,
Washington, D. C.: OPS 2005.

Disco Compacto (CD). Planeamiento hospitalario para casos de desastres. Curso PHD.

Washington, D. C.: OPS 2005.

Manual de simulacros hospitalarios de emergencia. Washington, D. C.: OPS 1995.

CANNON, T: “Analisis de la Vulnerabilidad, los Medios de Vida y los Desastres. Tecnhologia y Sociedad,
7. Intermediate Technology”, Lima, Perd. 2007

CAICOYA, M: “Dilemas en la evaluacion de riesgos psicosociales. Archivos de prevencién de riesgos
laborales”. 2004

LAVELL A, “Vulnerabilidad social: una contribucién a la especificacion de la nocién y sobre las
necesidades de investigacion en pro de la reduccion del riesgo” in Seminario Internacional sobre
Nuevas Perspectivas en la Investigacion Certifica y Técnica para la Atencion y Prevencion de
Desastres — INDEC| — Peru - 24-26 de noviembre 2004,

43



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46

