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| 1. TITULO |

PLAN DE CONTINGENCIA DEL SENOR DE LOS MILAGROS
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA™ 2020

|2. INFORMACION GENERAL DEL HOSPITAL |

Nombre de la institucion: Hoepital de Emergencias "José Casimiro Ullea”
Disa/ Diresa: Dirig Lima Centro
Director General: M.C. Luis Pancorvo escala

Director Ejecutivo de Administracion:  Lic. Jose Tomes Arteaga
Jofe de departamento de Medicina: M.C. Ada Margarita Andia Argote
Jefe de Departamento de Enfermeria: Lic. Cedilia Hurtado Colfer

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

Direccian: Av, Republica de Panama 6388- MIRAFLORES
Teléfono: (012040900

Correo Electronico: gestionderiesgos@hejcu.gob pe

Pagina Web: hitp:/ivnare hejou. gob pel

Nivel de Complejidad: I -E

Fecha de Elaboracidn del Plan: Qctubre - 2020

Fecha de Aprobacion del Plan: En Revision

3. INTRODUCCION

Como todos los afios en el mes de octubre, los fieles devotos se acercan a la Iglesia la Nazarenas
como muestra de su fidelidad al Sefior de los Milagros que en épocas normales recornia las calles
de Lima en el mes de octubre (los dias 04, 11, 18, 25.) y el 01 de noviembre, congregando a miles
de personas de Lima Metropolitana y de diferentes partes del pais. Coma ha venido sucediendo
_gﬁa tras afio, en la mayoria de estos conglomerados prima la Informalidad sobre la seguridad

; % gral de las personas, ya que no cumplen con las condiciones minimas de segunidad, para

aﬁﬂntar situaciones de emergencias y desastres, Actualmente debido a la pandemia gue se esla

““atravesando, no se llevara a cabo la procesion del Sefior de los Milagros y se manejaran las misas

correspondientas de manera virtual.

Esta tradicion genera una situacion de riesgo para la salud, ya que se pueden agrupar cientos o

miles de personas que pueden sufrir de lesiones o algun cuadro involuntario contra la salud, otros
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Decreto Legislative N"1181

Ley 27604, que modifica |a Lay 26842 Respecto de |a obligacion de los establecimientos
de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y partos.

Ley 29884, Ley del Sistema Macional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD)

Ley N® 2B8551- Ley que establece la obligacidn de elaborar ¥ presentar planes de
contingencia.

Resolucidn Suprema N® D09-2004-8A, que aprueba el Plan Sectorial de Prevencibdn v
Atencion de Emergencia y Desastres del Sector Salud

Resolucion Ministerial N® 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 038-2004-
OGDNMINSA-V 01 que norma la Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastras.

Resolucién Ministerial 843-2019/MINSA, que aprusba la Directiva Administrativa N°® 271-
MINSA/Z019/DIGERD. Directiva Administrativa para la formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Institucianes dal Sector Salud

Resolucién Ministerial N"628-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N* 250-
2018-MINSA-DIGERD: Organizacian ¥ Funcionamiento del Centro de Operaclones de
Emergencias (COE-SALUD), y de los Espacics de Monitoreo de Emergencias y Desasires
del Sector Salud.

Decreto Supremo  N°-005-2006-DE-SG. que aprueba el Reglamento de la ley de
Mowilizacién Macional

Dacrete Legislative N*1161-Ley de Organizacion y Funcicnes del Ministerio de Salud,
Reglamento Sanitario Intermacicnal RSI{2005)

Decretc Supremo N'0D8-2017-5A, que aprueba e Reglamento de Organizacidén ¥
Funciones del Ministerio de Salud,

Resolucidn Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Morma Técnica N* 144-
MINSA/DIGESA V.01: Gestitn Integral ¥ Manejo de Residuos Salidas an Establecimientos
de Salud y Servicios Madicos de Apoyo ¥ Centros de Investigacidn,

Resolucitén  Ministerial N"845-2016/MINSA, que aprusba el "Mapa de Procesos del
Ministerio de Salud®. asi como las “Fichas Técnicas de los Procesos de nivel cero dal
Ministeric de Salud’

Resolucidn Ministerial N° 1472-2002-8A/DM. que aprusba el Manual de Desinfeceidn y
Esterilizacion Hospitalaria.

Resolucion Ministerial N® 432-2003-SA/DM, que aprusba ef Manual de Alslamients
Hospitalario,

Resolucidn Ministeral N° 33-2004/MINSA, que aprueba la Norma técnica N* 020-
MINSADGSP-V 01: de Prevencin y Confrol de las infecciones Intrahospitalarias,
Resolucidn Ministerial N* 258-201 1/MINSA que aprueba el Documento Técnico Politica
Nacional de Salud Ambiental 2011-2020,




Resolucion  Ministerial  N*366-2017-MINSA,  que aprusba Documento  Técnicol
‘Lineamientos de Politica de Promecion de la Salud en al Pard”,

Decreto Suprema N* 008-2020-MINSA Declara en Emergencia Sanitaria a nivel Nacienal
Decreto supremo N 010-2020-8A Plan de Accidn = Vigilancia, contencion y atencion de
casos del nueva COVID-19 en el Perd

Decrato de Urgencia N* 025-2020 Medidas urgentes destinadas a reforzar el sistema de
vigilancia y respuesta sanitaria

Resolucian Ministerial N® 226-2020-MINSA Derogar &l subnumeral 6.5.1 del Plan Nacional
de Reforzamiento de los Servicios de Salud ¥ Contension del COVID 18

Resolucian Ministerial N 448-2020-MINSA Aprueba el Documento Técnico Lineamientos
para la vigilancia de |a salud de los trabajadores con rigsgo de exposicion a COVID-18
Resolucién Ministerial N* 240-2020-MINSA Modifican el documento técnico: Pravencién,
Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd,

Decreto de Urgencia N* 050-2020 Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinanas ,
en materia econdmica y financiera para |a adquisicion de equipos de proteccidn personal-
EPP an &l mareo de la emergencia Nacional por COVID-18

Resolucion Ministerial N* 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso dé \ida para la persena, familia y comunidad (MCI)”
Ley 28783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento DS 005-2012-TR.

ESTIMACION DEL RIESGO

Antes de evaluar el riesgo debemos tener claros [os siguientes CONCeplos:

Riesgo: Probables dafios sociales, ambientales y econémices en una comunidad
especifica, en determinado periodo de tiempo, en funcion de la amenaza y la vulnerabilidad
Amenaza: Faclor externo de riesgo, representado por la potencial ocurencia de un SUSess
de origen natural, o generade por |a actividad humana o la combinacidn de ambos, que
puede manifestarse en un lugar especifico, con una intensidad y duracion determinadas
Vulnerabilidad: Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sisterna expuesto a una
amenaza, que corresponde a su predisposicion intrinseca a ser dafiado.

Entonces el riesgo de sufrir dafios esta dado por el producte de la amenaza y la
vulnerabilidad, siendo esta Ultima en la que debemos ahondar en nuestre plan a fin de
lograr disminuiria.

Para |a elaboracion del plan se ha tomade en cuenta &l "Ciclo de los Desastres”, donde
sstablece lag acciones a realizar en |as siguisntes fases:

. Antes: Prevencitn, Mitigacidn y Preparacion
F



* Durante: Respuesta
* Despues: Rehabilitacion v Reconstruceisn
5.1 IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS! PELIGROS

Identificacion de la Amenaza (Peligro)

Considerando las costumbres a las cuales estamos arraigados. el tumutto de los fieles
devotos y la poca distancia social qué se maneja en este tipo de eventos. genara el rieggo
de un contagic masivo de la COVID-18, de igual manera se puede establecer tres
amenazas o peligros a los que pueden estar BXpuestos las persenas, los servicios y los
bienes: desérdenes sociales, accidentes del transporte masive y violencia social,

Ademas de la probabilidad de ceurrir un desastre natural (lerremoto, sismo, etc.) o algun
dafie producido por la mano del hombre {incandio, efc.),

Alteraciones sociales

Ligado a la celebracién de las Festividades del Sefior de los Milagros especialmente en
ciudades densamente pobladas. Esta dmenaza se manifiesta como la potencial ocurrencia
de movimientos desordenados sibitos ¥ viclentos de la masa humana qQue prasencia o
participa en los eventos pablicos como desfiles, feriag, fiestas, etc, Las causas pueden ser
diversas como la ansiedad de ganar sitios preferenciales, colapso de estryuciuras
emporales (graderias, cercos, escenarios. #tc.} falsas alarmas de peligros aleatorios, entre
olras.

Como factores agravantes pueden mencionarse los actos delincuenciales (robos, asaltos,
pandillaje, etc.) y sucescs naturales de acurrencia subita. Una segunda manifestacian esta
referida @ la venta y consume masivo de alimentos y bebidas en mal estada de
consérvacion y adulterados.




Tasa de victimas por tipo de hecho delictivo
Noviembre 2018 — Abril 2019/ Noviembre 2019 - Abril 2020

~Semesire. noviembre 2018 — abril >018 7 novlembre 2019 — abril 2020
(Tasa por cada 100 habitantes de 15y mas afos de edad)
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Tasa de victimas por Género
Moviembre 2018 — Abril 2019/ Noviembre 2019 — Abril 2020

Victimas por Género

& Mugres
i Hombras

Fuanta: Instibute Macional de Eslsdlstica & Informalica



CoOVID-19

La COVID-19 es la enfermedad respiratoria muy contagicsa causada por el virus SARS-
CeV-2, se ha descubierto més recientemente. Se piensa que este virus se transmite de ung
Persona a olra en las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada tose. estornuda
@ habla. Es posible que también se fransmita por tocar una superficie con el virus y luago
llevarse las manecs a la boca, la nariz o los 0jos. Los signos y sintomas mas frecuentes de la
COVID-19 son fiebrs, tos y dificultad para respirar. Actualmente |a COVID-18 es una
pandemia que afecta a muches palses de todo el mundo.

Propagacion de la COVID-19

Al observar la gran cantidad de personas que acuden a la procesion del Sefior de los
Milagros en estas fechas, asi mismo sl incumplimento del distanciamisnto social y el
lumutto de personas que asisten a este recarrido. generanda un rigsgo para ka salud de los
Peruancs, por la propagacion de la COVID-18

Casos confirmados de COVID-19 5 nivel nacional
08 de Marzo - 07 de Octubre 2020
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Casos confirmados de COVID-19 por género
08 de Marzo — 07 de Octubre 2020
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Fusnie: La Republca Data
Accidente del Transporte Masivo

Froducto del alto tréansito vehicular, particular y masivo, de las principales ciudades hacia
lugares que ofrecen oportunidad de descanso y esparcimiento, es altamente potencial la
ocurrencia de accidentes que conlleven dafos sobre la vida y la salud de las personas. El
nimero de victimas fatales por accidente de transito &l 2016 se pueden ver en el en el
siguiente cuadro.

Durante los dias festivos de la procesion del Sefior de los Milagros y feriados por los fisles
difuntos 2018, se incrementan significativaments &l transito vehicular desde las principales
cludades hacia lugares religiosos ademas de las que ofracen descanso y esparcimiente. Tal
s el caso de Lima hacia otrasciudades de |a sierra y selva centrai 0 viceversa,

Violencia Social

Diversos lugares del pais vienen presentando situaciones de conflicto enire grupos sociales
definidos, muchas de las cusles se manifiestan mediante enfrentamientos, agresiones e,
incluso, retencién de personas. Otra forma frecuente de manifestacidn son los paros ¥
mavilizacianes, la mayor parte de ellas pacificas; en tanto que en otras como parte de las
protestas, se dieron blogueos de vias de comunicacion.
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Desastre natural o provocado

Al encontrarse &l Perd en zona de actividad sismologica en la que pudiera ocurrir terramaoto,
sismo, ete. y existiendo también fa posibilidad de algin desastre provocado por la mano del
hombre de grandes proporciones en zonas de masiva afluencia aprovechando |as
festividades del Sefor de los Milagros, constituye fuentes potenciales de desastres, lo que
nos motiva a estar preparados para responder y enfrentar estas eventualidades.

Grandes Incendios

Los incendios son fendmenos generados por el fusgo no controlade, que puede ser de
grandes proporciones y presentarse de maners subita o gradual. Por le comin producen
dafios materiales, lesiones o pérdida de vidas humanas y deterioro del ambiente.

5@ clasifican en urbanos, industriales, forestales y de transportacion: Pueden ser casuales g
intencionales. Los incendios urbanos suslen deberse a cortocireultos por instalaciones
defectuosas, sobrecargas o falta de mantenimiento de los artefactos eléetricos:

| DESCRIPCION DE LA
AMEMNAZA | AMENAZA ELEMENTO EXPUESTO

Movimlentos teliricos

Maturales Inundaciones

Incendios Hospital de Emergencia

| ' José Casimira Ulloa
Antrépicos Accidentes de transito

Vielencia Social

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

Ineremento en la demanda de recursos ¥ servicios

Desequilibric entre |a oferta ¥ la demanda

Alteracion de las comunicaciones

Afectacion en los sistemas de agua Y servicios electricos

Aglomeracion de familiares y allegados de los afectados directos en al servicio de
BEmergancias

Fosible incremento en el nimera de victimas.

Enfermedades transmisibles

Propagacion de la COVID-1a
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Cuadro 1
AMENAZA ANTROPICOS: ALTERACIONES SOCIALES

Definicion
que presencia o participa en los gventos

adulteradas.

Patencial ocurrencia de mevimientos desardenados sibitos y violentos de la masa hurmana

plblicos come Procesion, desfiles, ferias, fiestas,

st asi como €l consumo masivo oe alimentos y bebidas en mal estado de conservacion y

Caracteristicas:

'Manifestaciones:

Agolpamientes, tumuitos, aplastamientos,

inadecuado de alimentos vy bebidas,

robes, asaltos y agresiones.

estampidas, sobre esfuerzos, consumo)

"Fecha probable ocurrencia
Por la COVID - 19 se suspende las fechas de
procesian 2020

—=

ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Sobre la poblacién

Sobre los Servicios de Salud

 Elementos expuestos:

I Espectadores y participantes en los
actos publicos masivos.

[ Poblacidn asentada en las
inmadiacionas.

- Vendedores y comerciantes formales e
informales

/1 Parsonal de resguardo del orden y
geqguridad.

[ Personas en transito.

~ Personal de los medios da
informacién sockal.

7 Virus SARS-CoV-2.

Elementos expuestos:

[| Red asistencial comprometida en la atencitn
de dafies a la salud que puedan presentarse.

Factores de vulnerabilidad:
1 Insuficiente cultura de prevencidn de la

actos publicos masivos.

- |nsuficiente cultura de seguridad de las
personas gue se dedican al comercio en
las inmediacicnes del lugar donde se
reaiizan los actos publicos masivos

y respuesta a cargo de las autoridades

poblacién que participa y presenca loz | [

- Insuficientes mecanismos de seguridad

Factores de vulnerabilidad:
| Previsiones para atender demanda habitual.
Ineuficientes mecanismos habituales de

respuesta frente a alteraciones subitas.

10



[locales

La peicologla de masas es altamante
susceplible de entrar en  panico por
hechos que muchas veces son falsas
I alarmas o gue no revisten mayor peligro,
Factores positivos:

~ Policia Macional del Perg que an
eventos de esta naturaleza hace un
despliegue de seguridad en las diversas
arterias del de zona y que ademas cuenta
€on unidades de rescate y con eqlipos de
radiocomunicacian,

0 Gobertura periodistica desde diversas
Puntos del Peril, que facilita la transmisian

[

Factores positivos:

especificos  de  respussta frente a hechos
pravigibles,

dafios y toma de decisiones frante a aventos
adversos,

| Compromiso y mistica del personal de salud,
Definicién vy  adopcion  de Mecanismos

- Aplicabilidad de nermatividad de evaluacion de

| Capacidad de apoyo regional y nacional.

a |a poblacién en general de medidas de 11 La adecuada coordinacién  entre  las
seguridad en caso seg nacesanio, asi | instifuciones del Sector Salud,
como &l conocimiente de sucesos Cue
requigren inmediata respuesta. ]
ESTIMACION DE RIESGOS
Sobre la poblacidn Sobre los Servicios de Salud

Casos individuales y masivos de;
1. Asfixia por aplastamiento,

2, Lesionas traumaticas

| 3. Quemaduras.

4. Colicos abdominales.

5. Paro cardio-respiratorio.

6. Desvanecimlentos.

7. Cuadros hipertensivos,

8. Sindromes ansiosos,

8. Enfermedad Diarreica Aguda
10. infecciones respiratorias agudas e
influenza.

11, Virus SARS-CoV-2,

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

11



Cuadro 2
AMEMNAZA: VIOLENCIA SOCIAL

 Definicion

Extariorizacidn violenla de objetivos @ intereses contrapuestos entre dos mMas Grupos
| sociales, alterande la tranguitidad, el orden Y la seguridad de la poblacion.
Caracteristicas:

‘Manifestaciones: 'Fecha probable ocurrencia

' Enfrentamiantos, agresiones, paros,
maovilizaciones, tomas de locales. bloqueo

de carreteras, etc.

‘Lugares de probable ocurrencia: Duracién:

San Martin, Hudnuco, Pasco, Junin, Lima, | Con relevancia en fechas indicadas

'Huancavelica, Arequipa, Punoc, Cusco.

Cajamarca, Loreto
'Magnitud probable Individuales y colactivas
ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Sobre la poblacion | Sobre los Servicios de Salud
Elementos expuestos: Elementos expuestos:
1 Grupos en coenflicio, I Establecimientos de salud ubicados en [as

0 Paoblacion asentada @ las | zonas de manifestacion del conflicto.
inmediaciones o Red asistencial comprometida en la
| Personal de resguardo del orden y atencidn de afos a la galud que pusdan
 sagurdad presentarse

1 Parsonas en transito.

7 Personal de los medios de informacion |

social,
Factores de vulnerabilidad: Factores de vulnerabilidad:
& .| O Insuficiente cultura de seguridad de la, | Previsiones para atender deman-:i‘al
g j} poblacion expuesta a la amenaza. habitual.
“'-':':':E'L?r’/

[ La psicologia de masas 83 altamenta | © Insuficientas mecaniemos habituales de
' gusceptible de enfrar &n panico por hechos | respuesta frente a alteraciones sdbitas.
que muchas veces son falsas alarmas o
que no revisten mayor paligro.

Idiosincrasia de pobiacion

Factores positivos: Factores positivos:

- Policia Nacional del Peri que en eventos | | Compromiso ¥ mistica del personal de

de esta naturaleza hace un despliegue de | salud. |

12



Zona y que ademas cuenta con unidades de

rescate ¥ COf equipos de

radiccomunicasian

puntos del Perl, que faciita Ia transmisién a
la poblacion en general de medidas de
seguridad en caso sea necesario, asi como
&l conocimiento de sucesos que requieren

| Inmediata respussta.

segundad en las diversas arterias del da |

U Cobertura periodistica desde dh-'ersnsl

Definicion y adopcion de Mmecanismos
especificos de respuesta frente a hechos
previsibles,

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

ol Capacidad de apoyo regional ¥ nacional.

[l La adecuada coordinacian entre [as
Instituciones del Sector Salud.

[}

ESTIMACION DE RIESGOS

Sobre la poblacien

Sobre los Servicios de Salud

| Casos individuales y masivos de:
1. Asfixia par gases y humao.

2. Lesiones traumaticas

o Quemaduras,

4, Cuadros hipertensivos.

5. Sindromes ansiosos

Demanda masiva de atencién de emergencia _
que supere las capacidades de los servicios
de zalud,

= Colapso funcional de los servicios por
insuficiencia de recursos debido g bleguen de
carreteras.

[ Dificultad en |a referencia de pacientes par

| blegueo de carreteras.

13



Cuadro 3 gy
AMENAZA: ACCIDENTE DEL TRANSPORTE MASIVO DE PASAJEROS

| Chogues & incendios vehiculares,

| Carreteras y calles con alto transito

Definicion
Potencial seurrencia de accidentes en el transporie masivo de pasajeros, especiaiments &l |
referido al transporte interprovineial producto de los dias fariados largos.

Caracteristicas:

‘Manifestaciones: | Fecha probable ocurrencia

volcaduras, atropellos.

| Lugares de probable ocurrencia: I Duracién:

vehicular de Lima, Junin, Ancash, La
Libertad, Lambayeque, Piura, lca, Arequipa,

Cusca ¥ Funo,

Magnitud probable:
Individuales y colectivas

| empresarios del transporte y propietarios de

ANALISIS DE VULNERABILIDAD

=

Sobre la poblacion . Sobre los Servicios de Salud
‘Elementos expuestos: Elementos expuestos:
[t Pasajeros y personal de servicio del " Red asistencial comprometida en la
transporie masivo. atencién de dafics a la salud gue puedan
[ Conductores de los vehiculos. presentarse.
_| Peatones.

I

11 Personas (comerciantes, pobladores)
ubicadas en las inmediaciones).

- Personal de resguardo del orden y

seguridad. .
“Factores de vulnerabilidad: ' Factores de vulnerabilidad:
| Insuficients cultura de prevenciondela | [ Previsiones para atender demanda
poblacidn expuesta a los accidentes de habitual.
transito O Insuficientes mecanismos habituales de
- Insuficiente cullura de seguridad de raspuesta frente a alteraciones subitas.

wvehiculos. Factores positivos:

- Compromisa y mistica del personal de
|
Factores positivos: salud

|1 Policia Nacional del Peri que en eventos | I Definicion y adopcion de mecanismos

de esta naturaleza hace un despliegue de iespeciﬁms de respuesta frente a hechos
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seguridad en las diversas arterias del de | previsibles.

zona y que ademas cuenta con unidades de | - Desarrollo de la Estrategia Sanitaria
rescale y con equipos de ‘Accidentes de Transito™
radioccomunicacian, [ Aplicabilidad de normatividad de
evaluacién de dafios v toma de decisionas
frente a eventos adversos.

L Capacidad de apoyo regional ¥ nacional,
[l La adecuada coordinacién entre |as
instituciones dal Sector Salud.

ESTIMACION DE RIESGOS

Sobre la poblacion ' Sobre los Servicios de Salud
Casos individuales y colectivos da- Colapso funcional debido & la demanda
"l Lesiones traumaticas, masiva de atencién de emergencia que
Z Quemaduras, Supere las capacidades de los servicios de
Salud.
[T Cuadro 4

AMENAZA: DESASTRE NATURAL O PROVOCADO

Definicion
Potencial ocurrencia de desastre natural o desastre provecads por la mano del hambra
Caracteristicas:

' Manifestaciones: Fecha probable ocurrencia

Sismos, huaycos, incendio. tsurnami.
Brupciones volcanicas, pandemias

Lugares de probable ocurrencia Duracidn
En cualquier lugar del pais .
Magnitud probable:

Gran magnitud

ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Sobre la poblacidn Sobre los Servicios de Salud
Elementos expuestos: 'Elementos expuestos: ]
= Poblacién del pals. | Red asistencial comprometida en I1a
1 Personas que asisten a lugares de afluencia |atencion de darios a la salud que puadan
i masiva | presentarse.
Ll Parsonal de resguardo dal orden ¥
seguridad.

~ Personas en transito, |

15




7 Personal de log medios de infarmacidn

social.

Factores de vulnerabilidad:

- Inauficients cultura de prevencion de la
poblacion frente a desasire naturales.

| Insuficiente cultura de prevencion de la
| poblacién gque participa y presencia los aclos
publicos masvos
- Insuficiente cultura de seguridad de las
I, persanas que se dedican al comercio en las
inmediaciones del lugar donde se realizan los
actos plblicos masivos.
1 Insuficientas mecanismos de seguridad y
respuesta a cargo de las autoridades locales.

L La psicologia de masas es altamente
suscaptible de entrar en panico por hechos que
muchas veces son falsas alarmas o que no

revisten mayor peligro.

Factores positivos:
1 Establecimientos del MINSA con disposicion

cualguier eventualidad segtn &l grado.
] Policia del
U gue en evenios de esta naturaleza hace un

MNacional Per
despliegue de segurdad en las diversas
arterias del de zona y que ademas cuenta con
unidades de rescate y c¢on equipos de
radigcomunicacion.

Coberura  perodistica desds
puntos del Pert, que facilita la transmision a la

diversos

poblacion en general de medidas de seguridad

an caso sSea necesario, asi como al

conocimiento  de sucesns  gQue  requiaren

|inmediata respuesta

para atender con instalaciones ¥ personal |

Factores de vulnerabilidad:

| Previsiones para atender demanda
habitual.

1 Insuficientes mecanismos habituales de
respuesta frente a alteraciones subitas.

Factores positivos:

1 Compromiso y mistica del personal de
salud.

| Definicidn y adopcidn de mecanismos
especificos de respuesia frente & hachos
previsibles.

[l Aplicabilidad de normatividad de
avaluacibn de dafios y toma de decisiones
frerte a eventos adversos.

[ Capacidad de apoyo regional y
nacional.

71 La adecuada coordinacion entre las
instituciones del Sectar Salud.
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ESTIMACION DE RIESGOS

Sobre la poblacion

Sobre los Servicios de Salud

Casos individuales ¥ masivos de
1. Asfixia por aplastamiento
2. Lesiones raumaticas

Colapse funcional debido a la demanda
masiva de atencibn de eMergencia que

6. Desvanecimiantos.

7. Cuadros hipertensivas,

8. Bindromes ansiosas.

8. Enfermedad Diarreica Aguda
| 10. Contagio influenza |-

supere las capacidades de los serviclos de
3. Quemaduras, galud, '

4, Colicos abdominales.

5. Paro cardic-respiratorio.

FACTORES DE VULNERABILIDAD

POSIBLES DANDS

ORGANIZATIVO FUNCIONAL I

NO ESTRUCTURAL

Se cuenta solo con 2 rutas  de
evacuacion para todo el hospital
Personal poce capacitado ¥
comprometido

Poco  compromise del  personal
brigadista

Hacinamiento de pacientes

Flujos de personal y familiares no
diferenciados

Mantenimiento de sistema eléctrico,
lelecomunicaciones, agua,
combustibles, gases  medicinales,
calefaccién y aire acondicionado
Servicios bdsicos en condiciones
inadecuadas (esporadico)

Escaleras de emergencia sin puertas

cortafuagos
Falta de sefalizacion, luces de
emergencia, extintores, detectores de

Colapso estructural de hospital
Colapso funcional y operative
Colapso no estructural: Equipos,
ambientes.

Colapse de servicios basicos
Damnificados provenientes de la
comunidad

Presencia de muertos y heridos

i




L o |

W b crénicas por humo
b3 ‘“‘3}'

humo y laminas de seguridad,

ESTRUCTURAL
» Estrechez de areas en algunas zonas
del hogpital
« esiructura antigua

« ampliaciones sin tomar en cuenta

aspectos técnicos

5.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD
5.2.1 Comunidad
" A. Poblacion:
a. Poblacién total expuesta:
« MNifios (00-14 afios). 473,774
= Adulto {15-64 afiog): 1287080
» Adulto mayor: 128,580
Grupos de |a poblacidn mas vulnerables:
s Nifo, adolescente y adultes mayores

b, Perfil epidemiclogico |

Enfoermedades trasmisibles: | Enfermedades no | Causa Externa: Intoxicaciones |
s Enfermedades Transmisibles: alimentarias, intoxicacionas alcohblicas,
Diarreicas Descompenzacion | contusiones y hendas, politraumatismos,

Enfermedades Respiratorias | de  enfermedades quemaduras de diversos grados, asfixia |

¢ Prncipales actividades econémicas: Comercio, | Poblacién en situacion de pobreza: '
industria manufacturera, transporte, = Pobreza extrema 0.5%.

almacenamiento,  semvicios  personales, no
espacificado. ll

"d Preparacion y capacitacién de la comunidad para casos de desastre:

Mediante difusién por radio, television y realizacion de simulacros en centroz educativos y

sstablecimientos de salud. Se desconoce impacto de estas acciones.

e Coordinaciones cen Municipio de manera mensual y con los brigadistas municipales para el
| apoyo en la atencion.

B. SERVICIOS BASICOS:




a. Vias de acceso a la| Condicionas de vulnerabilidad
localidad:
Terrestre Alta, calles en mal estado

 Medios de transporte disponibies
@ Cercanos.

Bus Metropolitano, Microbuses
urbanos, automdviles,
maotociclelas, biciclelas

Alta, exceso de velocidad, no respeto sefiales de transito,
mal uso de medios de seguridad (cinturén de seguridad,
cascos), consume de aleshol y drogas, exceso de
pasajeros.

Congestion vehicular,

b. Sistemas de comunicacion
existentes:

Condiciones de Vulnerabilidad

Telefonia  fija, mévi, radio, | Alta se pierde sefal B Easos de sismo o flujo alto de
| internat, radio tetra | lamadas, no  operativa durante las  noches.  La
comunicacion por radio tetra en los simulacros =a satura

o Energia Eléctrica Condiciones de vulnerabilidad

 Disponible locaimente: ' Alumbrado Publico | Poblacian con Alta,  posibilidad de

Si (%) Nof) Si(x) Noi) s2rvicio colapso de redes por
domiciliaro afectacién de central
(%) 90% termo energética debido

a actos de vandalismo.
Calda de torres por sismo
o actos de terrorismo con
misma resultado

d. Agua Potable

Condiciones de vulnerabilidad

Servicio Disponibie: Paoblacion con Calidad del | Mediana a alta,
i(x} Mo() SArvicio agua; posibilidad de ruptura
domiciliario (%) Potable, apta troncales ante sismo de

. T3% para consumo | gran  magnitud.  Red

humana contra Incendio

Ineficiente, poca presion
de agua o inexistencla de
la misma,

g. Disposicion de Desechos

,' Condiciones de vulnerabilidad

| Sistema Disponibles:

Poblacién

con | Recojo de desechos sdiidos no operativa

= Desagie SErvicio en caso de sismos fuertes por falta de

» Camidn recolector domicifiario (%) | personal, dafios en las  vias de |
85%

| comunicacion,

f. Recursos locales para la respuesta:
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Instituciones que podrian apoyar:

Institucién Tipo de Apoyo Responsable | Diraccion L
amail
| Compafiia de Bomberos de | 1 Ambulancia Primer jefe de | Mariscal | 2425823 — |
| Miraflores N* 28 gimple ¥ 1 la Compafila | Caceres | 4457447 -
ambulancia 170 118{central
medica Miraflores | telefonica)
1 maguina
telescopica para
realizer el rescate
de wiclimas en
altura,
Policla Nacional Comisaria | Capacidad de Mayor Ay 4451793 -
San Antonic Apoyo a la labor | comisario del Tomas 4445118
hospitalaria  para Distrito Marsano
seguridad Y 1180
conservacion  del
orden
Serenazgo Capacidad de | Director del Av. Del 2227519~
apoyo a la labor | serenazgo Ejercito 2227529 -
Hespitalaria & 1300 2227521
vigilancia y Estadio
consenvacion  ded Bonilla
orden

g. OTRA INFORMACION DE IMPORTANCIA;
Apoyo con medios de transparte: ambulancias SAMU; y apoyo con insumas:
medicamentos

5.2.2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a, Establecimientos MINSA, EsSalud FFAA | Privados
| Puestos 01 01 _
Centros 42 04
Hospitales 10 05 04 |
Institutos 04
Otros 08
b. Recursos Humanos HEJCU
 Médicos Especialistas 131
Enfermearas 160 ,
| Otros 360




-I-E";";

T d =] ad

& Areas Criticas S0P LIC] G&r?la:fu? pg?ﬂ Emergencia Efﬁ?w: Ctras
| Nomero 03 01 o1 TSHOCK Sl
Operatividad Sl Sl =] =l =] N
d. Comunicacion | Radic UHE m’n Tel&fono Fax Otros
Existancia Sl BS ANEXOS 03 Internet

' 11 DIRECTOS Radio
= _ . ; | Tetfra
Operatividad s g ] | S .
e. Abastecimiento y Conexién a red Cisterna Tanque | Otros
 almacenamiento H20 plblica _
Operatividad (Si ) =1 5l | &l CALDEROS
o Canexio | B
f. Energia Eléctrica ra‘::lrﬁj I:ai::: Grupo Electrdgenn Otros
Operatividad ~ 5 S ) )
9. Medios de transporte|  Ambulancias Vehiculos Motos Otros
Nimero 03 02 NO NO
| Operatividad (Si / No) , 5l b
h. Medicamentos e insumos médicos:
SE CUENTA CON 03 MALETINES DE PRIMERA RESPUESTA, 20 KITS de SUTURA DE
EMERGENCIAS, 14 KITS DE CURACION, 02 KITS de CIRUGIA MENOR, OTROS PARA

ADICIONAR

I. Organizacion y preparacion en emergencias y desastres:
= SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES
= COMITE HOSPITALARIO DE EMERGENCIA
= PERSONAL CAPACITADO
* BRIGADISTAS

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Division Politica y Administrativa, La organizacion del hospital esta confermade por una
Direccién General, un Organo de Contral Institlucional. 02 Oficinas Ejecutivas (Direccion
administrativa v Direccion de Planeamiento y Presupuesto), 03 Oficinas de Asesoria, D8
Oficinas de Apoye, 11 Departamentos Aszistenciales ¥ 07 Servicios.

Superficie Territorial y Limites.E| distrito Mirafiores, donde se ubica el HEJCU. limita par
el norte con San Isidro ¥ Surquillo; por el sur con Barranco. por el estecon Surco y Surguillo:
por el Oeste con el Litoral Marltima

Analisis Situacional:
La poblacién que atiende el HEJCU, proviene de los distritos de Surco, barranco, San Juan
de Miraflores, Villa el Salvadar. Villa Maria del Triunfa, Surquillo, Miraflores, San lsidro y
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San Borja en razdn de su cercania y en menor proporcién de los distritos de San Juan de

Lurigancha, San Martin de Porres, del Callao y referidos de otros puntos del Pais.

Topografia. Caracteristicas astructurales: Planta fisica: El Hospital esta construide sobre
un temeno de 1410.00M2 de esta area total de terrenc #l Hospital ocupa 1,046.86 M2
(74.24%); presenta 07 pisos ¥ dos sotanos

Sotano y subsotano. donde se encuentra |a casa de fuerza, departamento de nutricion,
almacén general, almacén de farmacia, comedor de personal, area de lavanderia y castura.

Primer piso: Donde se encuentra el area de Informes, admission, ka Oficina de Policia,
Caja, Jefatura Farmacia Expendio, salas de espera, triaje, consultorio de urgencias,
refarancias, Jefatura de Traumatologia, Radiologia, Trauma Shock, Trauma shok COVID -
19, Topicos N° 1, 2 y 3, Oficina de Seguras, drea de atencion ambulataria de pediatria,
salas de reposo varones y damas, jefatura de guardia, sala de star del cuerpo medico,
garaje, moriucrio, drea de almacen final de residucs sélidos hospitalarios.

Afuera se encuentran 3 carpas: 1ra carpa de emergencia, 2da es para pacientes CovID
y la 3ra es de pediatia COVID

Segundo Piso: Donde se encuentra la Direccion general, Direccion Meédica y Direccion
administrativa, oficina de personal, economia, logistica, asesoria legal, Docencia @
investigacion Oficina y jefatura de neurocirugia y su hospitalizacion, Jafatura de
Comunicaciones, auditorio central, |aboratono, central de esteriizacion, Jefatura da
Enfermeria y Centro de Computo

Tercer Piso: Donde se encuentra el area de hospitalizacién de traumatologla, con su
respectivo star de enfermeria, sala de operaciones, consullorio de psicologia, unidad de
culdades intensivos e intermedios, sala de endoscopia y oficina de damas voluntanas.

Anexo star de Residentes madicos

Cuarto Piso: Donde se encuentra el area de hospitalizacién COVID 19, jefatura del
departamento de cirugia, topico de eirugia, oficina de sindicato de trabajadores HEJCU.

Quinto Pigo, donde se encuenira |a jefatura y UCI COVID.

Sexto Piso: Donde se encuentra el comedor medico, oficina de astadistica, vestidor de
snfarmeria de varones y damas; y residenciamedica.
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Séptimo Piso: Oficina de gestién de la calidad, Bienestar de personal, oficina de control
Intermo, oficina de planeamients ¥ presupuesto, oficina seguridad v salud en el trabajo

Archivo de Historias Clinicasdel Hespital de Emergencias José Casimiro Ulloa

NUMERO DE CAMAS / CAMILLAS

PISO |  ESPECIALIDAD CAMAS / CAMILLAS | CANTIDAD
1° PISO Trauma Shock Covid CAMILLAS I 04
Carpa CAMILLAS 04
ia TRAUMASHOCK CAMILLAS 3
PEDIATRIA CAMILLAS 6
TOPICO 1 CAMILLA 1
| TOPICO 2 CAMILLAS 1
GINECOLOGIA CAMILLAS 02
REHABILITACION CAMILLAS 03
2° PISQ NEUROCIRUGIA CAMAS 11
3" PISO TRAUMATOLOGIA CAMAS 14
RECUPERACION CAMILLAS 5
U. CUIDADOS
INTERMEDIOS CAMAS 5
| U CUIDADOS
_ INTENSIVOS CAMAS 5
4* PISO CIRUGIA CAMAS 26
5° PISO UCI COVID-19 CAMAS 06
Lineas Vitales Del Hospital N B
Servicios Caracteristicas Duracién
Sistema do energia eléctrica | 1 Grupo elecirogeno 5 dias =
o Agua Potable 2 Tanques elevadas 1dia
r ﬁ Sistema de Desagiie Operativo
) Gases Medicinales (oxigeno) | En constante abastecimiento 3J dias
Rl 2 . |
Telecomunicaciones Equipo de radio en el Segundo pisa '
VEHICULD NUEVA ANO ESTADO %
MERCEDES BENZ EUA-180 | 2010 | Operativa 100
5o i I
'MERCEDES BENZ EUA-179 2010 | Operativa 100
| MERCEDES BENZ EUA-180 2010 | Operativa 100
| N
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& OBJETIVOS DEL PLAN DE RESPUESTA:

El personal médico de las areas criticas, esta en |a abligacion de conocer el empleo correcto
de los equipes médicos de todo &l hospital y el de las ambulancias, porque de ello dependera
| vida o secuelas de los pacientes en eondician critico inestable

La instruccion y entrenamiento en el personal no médico es importante para la adecuada
atencién Inicial “in situ’, y la respuesta se lraduce en la disminucidn de la morbiiidad ¥
moralidad de los pacientes en situacién de emergencia.

La instruceitin y entrenamignto en &l personal no madico administrativo y de apoyo logistico es
de vital importancia para la adecuada atencién inicial, soporte, apoyo legistico, administrativa y
complemento & las brigadas de rescate, evacuacion, contra incendios, etc. Y la respuesta se
traduce en la disminucién de la morbilidad y mortalidad de los paciantes segun la magnitud del

evento.

6.1, Objetive General

Mejorar la capacidad de respuesia del Hospital de Emergancias “Jose Casimiro Ullga" para
afrontar el incremento de la demanda de atencidn de pacientes, victimas de emergencias
masivas o desastres a consecuencia de eventos antrépicos como incendlos, accidentes de
transito. estampidas humanas, apidemias o eventos naturales comao sismos da gran magnitud

6.2 Objetivos Especificos:

Aminorar los dafios sobre [a salud de |a poblacian que le pudieran acontecer por emeargeancias
y dasastres durante las Fiestas Patrias independientemente del COVID-13.

.'-‘,:;\ Preparar la respuesta del perscnal de HEJCU frente a eventos adversos gue se generan

I ! 1
%ﬂ :quranle este feriado.
g o

\ .2
<

ACCIONES DE RESPUESTA:

Actividades:

Proteccion interna

Inmediataments s& preserte el evento, el personal se dispondra en las dreas de seguridad
mds cercanas & su persona, sea &sta una zona de saguridad interma (generaimerte las
columnas de la edificacion) o externa sefializada.

Coma precaucién deben alejarse de los objetos que puedan caer, deslizarse 0 guebrarse
{como ventanas ampiias, etc).

Mo usar el ascensor duranta ni posterior 8 un SISmo.



Evacuacién al exterior

El personal y los pacientes que puedan movilizarse deberdn abandonar ordenadamente al
servicio, dirigiéndose al drea de expansion externa ubicado en el parque Pablo Arguedas,
alejandose de postes o edificacicnes daftadas, asl como de los cables de electricidad si los
hubiera.

Esta funcién estara a cargo de 'a Brigada de Proteccitn ¥ Evacuacidn,

Control Del siniestro

En ¢ase se presentaran algunos eventos menores a censecuencia del evento adverso, que
pueden agravar la situacion. tales como incendieos, aniegos, etc. a través de las Brigadas de
lucha contra incendios y de |3 Brigada de Proteccion y Evacuacion, en eoordinacisn con el
personal de mantenimiento deberin interrumpir el fuego, flujos de energia, gases y liquidos
inflamables.

Bisqueda y rescate
Inmediatamentese tenga la seguricad que la infraestructurs es segura, se activa a Brigada de
Busgueda y rescate para el personal ¥ pacientes atrapados en el servicio de emergencia.
dando la atencidn de primeros auxilios.

Evaluacion de dafios y analisis de necesidades

Le brigada capacitada en evaluacién da dafios (EDAN) v los directivos presenies, avaluaran
los dafios producides en el servicio de Emergencia, con la finalidad de decidir si continuars
funcignando o no, la cual estard a cargo del Ingeniern del Servicio de Mantenimiento. Ademas
8@ realizara una lista de requerimientes para afrontar el evento Imedicameantos, instrumantal,
ropa, alimentos. etc), ademas de |a evaluacion de los servicios basicos De no continuar
funcionando el servicio de emergencia se realizara la alencion en |as arsas de expansion
externas ubicadas en el parque Pablo Arguedas

Atencion médica de emergencia en el hospital segan prioridades

Se contard con |a participacién de personal capacitade en armado de carpas, con Ia finalidad
de contar con ambientes provisionalas para la atencidn de heridos. Conforme van Regando las
ambulancias gue traen a los heridos, éstas sa ubicaran en la puerta principal o en el area de
expansidn, trasladardn & los pacientes hacia &l area de Emergencia, donde se dispondrs el
Equipo de triage cuya funcion serg designar a las victimas =egin su gravedad, de acuerdo a la
tarjeta internacional de evaluacian segun colores (rojo o prioridad |- graves o atencidn
inmediata, amarilla o pricridad |I: urgente o atencion mediata, v verde o prioridad III- pacienies
Que pueden esperar su atencién), La sala de Shock Trauma se usard para estabilizar a los
pacientes criticos, para |o cual se dispondra de 2 Equipos da Estabilizacion, posteriormente se
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dispondra el tratamiento final de los pacientes y seran trasiadados de acuerdo a las prioridades
para Intervencion Quirdrgica, Unidad de Cuidados Criticos, hospitalizacian, etc.

Tratamiento final segin especialidades

El equipo de estabilizacion, a cargo del equipo especializado atendera a los pacientes pricndad
| &n |a sala de Trauma Shock o en |a carpa destinada, donde se encuentran 3 camillas y &n
los topicos 1, 2y 3 de Cirugia que cuenta con 2 camillas en cada topico, se atendera los
pacientes que requieren atencion quirdrgica.

Salas de Observacién (varonas y damas), & cargo del equipo de médicos emergenciologos &
internistas, atendera a los pacientes prioridad | - Il que hayan side estabilizados, las que tienen
una capacidad de 10 camillas de atencidn cada una Y &n CAs0s pedidtricos 3 camilias d2
atencidn.

En Sala de Operaciones, &l equipo de atencién guirdrgica; Atendera a los pacientes que
requieran Intervencion Quirdrgica de Urgencia Capacidad 3 SOP y 5 camas en sala de
recuperacion a cargo de los médicos anestesidlogos.

En las salas de hospitalizacion, el aquipo @ suU cargo: implementara el area de expansion para
casos de desastres ubicada en los corredores del 1er piso donde se realizara la evaluacién de
los pacientes prioridad lil, ademas se realizaran |as ransferencias requeridas y 1as altas gegun
corresponda, La capacidad de &sta area es de 10 camas.

EVACUACION DE LAS EDIFICACIONES
identificacian de la sefalizacion de las Zonas de riesgo y de seguridad del lugar o edificio.
El Hospital cuenta con zonas de gequridad intarna sefalizadas desde el 2do piso hasta el 8to
pisa. En el fer pist donde se realizan las atenciones de emargencia, cuenta con
safializaciones para extintores, asi mismo cuentan can mangueras conectadas a la red de
agua. Ademas cuenia con dos AsCensores. an cuyo frontis se encuentra safalizado para no
cer Usada er caso de Incendios o Sismos.
El hospital cuenta con zona de sagundad externa ubicada en la zona de estacionamiento
ubicada en el frontis del hospital.

Establecer y seguir la sefializacion de las rutas de evacuacion.

En lps pisos de hospitalizacion 1a svacuacion inmediata se lievara a cabo, s6io con los
pacientes gue pusdan maovilizarse por sus propios medios siendo la Enfermera, la que
comenzara la evacuacién de los pacientes an colabaracian con el personal técnico y auxikar a
21 CAargo.

Los pacientes que se encueniran &n la Unidad de Cuidados Criticos, Recuperacion, Trauma
Shock y Sala de Operaciones, no saran evacuados en la primera etapa,

Los pacientes ambulatorios y kos de las Salas de Reposo que se puadan movilizar, saldran por
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sus prapios medios utilizando la puerta de emeargencis

Las rutas de evacuacion, por las que el personal que labora en el HEJCU saldran estan
sefialadas y sera de la siguiente forma:

El personal que labora en el sétano 1, sétano 2 ¥ cuerpo medico evacuard por la puertadel
garaje.

El personal del primer piso evacuara de la siguiente forma: reposoc de damas, varones,
trauma shock, caja 1. cuenta Pacienta ¥ seguros saldrén por la puerta principal, Los tdpicos.
pediatria, traumatologia, servicia social, diagnéstico por imagenes y caja 2 saldrd por Ia
puerta de pediatria,

Dei Segundo piso, el persanal de las areas de Logistica, Persanal. Economia ¥ Direcciones
saldran por la escalera que se dirige a la puerta principal: Jefatura de enfermeria, central de
esterilizacion, laboratorio bajaran por la escalera central (Escalera A} ¥ evacuaran por la
puerta de principal. Epidemiologia, comunicaclonas, departamento de neurocirugia, servicia
de neurocirugiay la oficina de docenciaevacuaran por la escalera del lads de pediatria
Escalera B} y saldran por la pusrta de pediatria

El personal del tercer piso evacuara por la escalerg A hasta el primer piso ¥ saldran por Ia
puesta principal

El persanal del cuane piso evacuara por la escalera A hasta el segundo piso y luego se
dirigira por la escalera B y saldran puerta de pediatria.

El personal del quinto piso evacuara por la escalera A hasta el primer piso ¥ saldran por la
puerta principal

El personal del sexto v séptimo PISC evacuaran por la escalers A hasta el sagundo plso,
después se dirigiran hasta Ia escalera B ¥ saldran por la puerta de pediatria.

Ceben alejarse de las dreas donde se encuentran ventanas por el peligre de caida de vidrios,

Una vez evacuado el edificio. tods el personal y los pacientes, permaneceran en Pargue
Arguedas, sin entorpacer las labores de las brigadas de rescate, hasta que se evalle las
condiciones de seguridad de las instalaciones para que puedan volver a sus ublcaciones
iniciales

Responsabllidades para la avacuacion, A cargo de la Brigada de proteccion y evacuacion

Madicos: Jefe de Guardia quien dingira la evacuacion, en coordinacion con los Médicos de
las areas del 1er piso.
Enfermeras de la Unidad de Trauma Shock, de los servicios am bulatonos, pisos de
hespitalizados, Centro Quinirgico ¥ servicios criticos
Téenicos de Enfermeria de la Unidad de Trauma Shock, de los servicioz ambulatarios,
pisos de hospitalizados, CQ ¥ servicios criticos
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= Vigilantes del area de emergencia.

Fin de la evacuacion
Se dara por finalizado la gvacuacién cuando se haya comprobado la desocupacion ce las
ambientes y se venfigue el nomero y estado de las personas

[8. ACTIVACION DEL PLAN:

|

El Pan de Contingencia se activara automaticamente ante un evento gue afecte directameanie
la integridad del Hospital, o ante el aviso de una autoridad compatente de la ocurrencia de un
avento que geneare una cantidad extrema de victimas o anle la declaratona oficial de un
sstado de alerta que signifique afiuencia masiva de pacientes y que sobrepasen la capacidad
de resolucién del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.
La informacian deberd de hacerse llegar a la maxima autoridad presente en el hospital, quien
a su vez comunicard de ser necesaric ala autoridad respectva del MINSA (DIGERD),

Alerta Verda: Es la siwacitn de expectativa ante la posible oourrencia de un evento adverso o
destrucive,

Alerta Amarilla: Es la situacion que e presania, cuando se recibe informacién sobre la
inminente o alla probabilidad de ocurrencia Ge un evento adverso o destructivo.

Alerta Roja; Es la situacion que se presenta cuando s han producido dafios a la pobiacion,
sus bienes v su entorno debido a un evento adversa o destructive, lo gue determina que las
dependencias de salud efectien an forma inmediata las intervenciones y acciones de

respuesia que sean Fecesanas,

En caso de alerta roja:
« Activar el Grupo de Trabajo de GRD

« Realizar la evaluacisn de dafios y analisis de necesidades ante la situacion presentada.

« El retén de guardia debe eslar presente en &l Hospital de Emergencias José Casimirg
Ulloa

« Incrementar gl nimero de camas operativas ¥ hacer usa efectivo de todas las camas
disponibles del haspital

Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos

Alarma:
« En caso de presentarse un evento adverso o emergencia interna, se dara |a alarma
respectiva, mediante el usa de |a clave da Shock trauma por aproximadamente 30
segundos y activacién del sonido de |a sirena por comunicaciones, posterior a la cual se
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efectuaran en forma inmediata las acciones da respuesta respectivas segun comesponda
= 5i se notificara de un evento externo con Inminencia de la llegada de victimas, se usara el
PERIFONED con Ia expresion: "ALERTA CLAVE ROJA"
El area de Emergencia desempeiia un papel de mucha importancia en nuestro Hospital, por
ello la preccupacion es dotarla de personal operativo especialista
1. Ante la Declaratoria de Alerta Roja por la autaridad de salud, |a conduccisn de las acciones
de respuesta inmediata serd de responsabilidad del espacio de monitores permanente del
HEJCU, el cual se activard bajo la presidencia del Director General del Hospital o a quien al
delegue. Asl misma, la coordinacién en susencia del Director General o su representante.
durante horas no laborales del personal administrative, estard a cargo del Jefe de Guardia de
Emergencia.
2. Se establecera como medio de comuricacisn prioritaria:
a. El perifoneo Institucional
b. Los anexos telefénicos internos, las lineas ieiefonicas externas, los celulares,
3. Sa movilizara la brigada hospitalaria ¥ a los brigadistas de intervencién inicial del HEJCU
4. Se movilizard a persenal no asistencial (administrativos) da apoyo complementario a ias
diferentes brigadas, de acuerdo, al ofganigrama institucional pre establecido en el plan de
respuesta frente a una situacidn de amargencias v desastre.
5. 5e clasificara a laz vietimas Aue acuden a nuestra Hospital por el servicio de emergencia de
acuerdo a los criterios de inage (Start), asi mismo se utilizaran las guias de atencién
aprobadas y las directivas autorizadas por &l departamento de emergencia ¥ areas crilicas
B. Luego de |a estabilizacion hemodindmica de las victimas de acterdo al caso, de ser
neceszaria su hospitalizacian ¥ no comtar con camas, se evacuard leniendo en cuenta al
sistema de referencia y contra referencias da amergencias.

Tarjeta de Accidn de equipos de Atencion Hospitalaria

| Equipo: Grupo de Trabajo de | Ublcacion: Arog Teléfono: 2040900

Emergencias y Desastras Funcicnal de Gestion
del Riesge de
| Desastres

| Procedimiento;
Ejecutar gesticn de la situacion de emergencia

Tarsas:

a. Estructurar el plan operative de emergencia y
desastres, asi como su actualizacisn periodica y
difusian

o Dirigir las acciones durante |a emergencia o

desastre

| :
c. Realizar las coordinaciones intra y extra
|

| Equipe conformada =l

Director General

Director Médico

Director de la of. De Planeamientg
Director de la Oficina Ejecutiva de
Administracion

Jefe del Dpto, de Medicina

Jefa del Dpto, de Enfarmeria
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hospitalarias
d Gestionar los recursos y panerios a disposicion de |

los Jefes de Guardia y de equipos o brigadas

| e. Dar par finalizade el operative y praparar el
| informe del misma

Jefe de traumatologia |
Jefe de neurocirugia.

Jefe da anestesiclogia

Jefe de patolegia clinica

Jefe de diagnostico por imagenes.
Jefe del departamento de farmacia.
Jafe de la of. De epidemivlogia y salud
ambiental

Jefe de Seguridad

Jefe de la Oficina de Semvicios
Generales y Mantenimignio

Jefe del equipe Comunicaciones

Jefe de logistica

Jefe de |a of Estadistica & informatica

Jefe de Eguipo: Director del Hospital / Alterna: Sub — Director/ Responsable del Area Funclonal de
Gestién del Riesgo de Desastras.




Equipos de Atencién Hospitalaria:

Equipos asistenciales

Equipo de Triaje Hospitalario
Confermado por-

* 1 Medico Traumatélego o Médico Cirujane
* 1Enfermera a cargo del 1° piso
= 2 Técnicos de enfermeria g cargo de ambulancias,

Equipo: Triage (Clasificacion de Ubicacién: Area de

=

| Teléfono: 2040 500

pacientes) Triage _
Objetiva; Equipo conformads por-
Registrar y prionizar la atencion segun la gravedad de |a *  Medico Traumatdlogo o
victima Cirujano

Tareas:

& Establecer la gravedad de |a victima para priorizar su
atencidn

{ I:arrmrgem:ia:il:urgﬂnnlamayﬂr_ﬂI:urganmarnannr;
negrafallecidos)yregistrarloen unformato{Tarjetade triage)
b Destinar cada paciente al ambiente donde sera atendido
¢ |dentificar a la victima y registrar el ingreso hospitalario

» Enfermera de piso

ambulancias

= Equipamiento basico:
Chaleco de identificacién
Tarjeta de actividades
Tarjetas de triaje
Libro de regisiro para la
atencion en Emergencia

Lapiceros, lableros
|

* Técnicos de Enfermeria de

[Supervisar. Jefe de Guardia

| Jefe de Equipa; Médica Traumatélego

Equipo de Atencién Prioridad | (Estabilizacion): Dos equipos: Corformados pOr;

* 1 Médico Emergencidloge o Meédica Internista
* 1 Enfermera a cargo de Trauma Shock
* 1 Técnico de Enfermeria de Trauma Shock
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"Equipo: Estabilizacion Ubicacian: Shock- Telefone: 2040 300
Trauma

Objetivo: Equipa conformado por
Proporcionar soporte avanzade de vida y trauma a Médico Emergencidlogo o
victimas graves Internista

Tarsas: Enfarmera Emergencista (1) Técnicos

s Estabilizar funcién cardiorespirataria  en las | de Enfermeria (1)
ylctimas graves
b Acondicionar a la victima grave para cirugia mayor | Equipamiento basico

Equipo de Atencion Prioridad |l (Observacién):
Conformadeo por:

= 1 Medico Intensivista,

« 1 Cirujano General asignado a Trauma Shock

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

urgente o terapia intensiva Coche de paro eguipado
« Traslado asistido de la victima al ambiente de | Desfibrilador
atencaén definitiva Monitor multiparametros
Ventilador Mecanico
| Tarjeta de actividades
Jefe de Equipe: Médico Emergencidlogo = Supervisor: Jefe de Guardia |

fquipn: Unidad de Terapia Intensiva ~ Ubicacion: Sala de | Telefono: 2040 500
Repost

Varones - Mujeres
1

- | Objetive: Equipo conformado

Realizar tratamiento médico de urgencia en pacientes criticos. | por,
L : Médico Intansivista
ok Cirujano General

a. Realzardiagnasticos, procedimientesinvasivesyacandiciona

mientoclinicade victimas o pacientes graves (prioridad Ny E"m[mﬁa de
moderados (priondad 1) con requerimientosmedicos de Reposo Técnicos

b, Apoyar labores profesionales en especialidadescriticas de Enfarmeria de Sala

de Reposo |
o, Hacer seguimiento de la evolucion de pacientes graves
demedicing
Jefe de Equipo: Medico Intensivista N Supervisor. Jefe de Guardia |




Equipo de Intervenciones Quirdrgicas
Conformads por:

= 4 Cirujanos Generales,
* 2 Traumatélogos a cargo de piso de piso,
= 3 Anestesidlogos de guardia,

* 4 Enfermeras instrumentistas de sala de bperaciones
= 2 Técnicos de Enfermeria de |a sala de operaciones

a FtﬂaltzardiargnéﬂticuE..pmdlmiﬂnmslnvasiuusya{:nnﬁiunn
amientopre quinirgico en victimas graves (prioridad 1) y
maoderados (prioridad 1) con necesidad quirdrgica

b Ejecutar cirugia mayer de urgencia

urgencia

| ¢.Hacer saguimiento de la evolucién de pacientes operados de

Equipo: Atencion quirirgica | Ubicacidn: Sala de | Teléfono: 2040 500

| Cperaciones
Objetiva: Equipo conformado par
Realzar diagnosticos y cirugia de urgencia Traumatologo de guardia
Tareas: Cirujanos asistentes

Residentes de Cirugia
Anestesidloges de tumo
Enfermera de quirdfanc
Téenicos de Enfermeria

Jefe de Equipo: Cirujano de guardia

Supervisor: Jefe de Guardia

Equipo de Atencion Pricridad II| (Hospitalizacion y Altas)

Conformado por
* 1 Médico Internista de guardia
= 1Enfermera supervisora,
& 2 Enfermeras de UCI General &

. @" oy Intermedios
] . = 2 Técnicos de Sala de Reposo

Realizar altas, Intermamientos ¥ aténcion en pisos de
hospitalizacian

Taraas:
a Hospitalizar a Jos pacientes que no requieren

estabilizacion o tratamiento quirirgico

o Prestar atencidn a siniestrados dentro del hospital

¢ Dar altas, actualizar cuadro de camas disponible se
Informar al Jefe Guardia

d Habilitar ambientes para necesidades especificas de
hospitalizacion

& Hospitalizar siniestrados, darles atencian y facilidades

Equipo’ Hospitalizaciones y altas Ubicacion: Areas| Teléfona: 2040 900
de
(— Expansidn
Objetiva; Conformantes del equipe: Médica

mnternista Enfermera
Supervisora

Enfermeras de UCIFUCIN yio de
Hospitalizacidn 3° 4% y 5 piso
Técnicos de sala de reposo
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I para contacto con familiares
f Apoyar las actividades de evaluacidn y control de
dafios en areas de hospitalizacion

[ Jefe de Equipo: Medico Internista | Supervisor: Jefe de Guardia

Equipos de apoyo asistencial Diagnostico por
imagenes Conformado por:
«1 Médico radidlogo de guardia

« 1 Teendlogo Médico de guardia
« 1 Técnico radidlogo de guardia

"Equipo: Diagnostico por imagenes | Ubicacion: Emergencia

' Teléfono; 2040 900 '

Objetivo:
Realizar examenes de radiclogia — ecografia- tomografia

Tarsas:
1 Realizar examenes radiologicos—ecograficos o tomograficos
come apoyo diagnostico para pacientes en estado critico

& Enviar informes médicos al personal asislencial para el mangjo
adecuado

Equipo Conformado par:
Medica Jefe de
Radiclogia o de guardia
Tecndlogo de guardia
Técnico Radidiogo de
gquardia I

Jefe de Equipo: Medico Jefe de Radiciogia

Supervisor. Jefe de Guardia

% Equipos de apoyode Lahoratorio:

Conformado por

« 1 Medico Laboratorista

«2 Técnico de La_bnratnrin

[Eguipo: Laboratorio | Ubicacion: Teléfono: 2040 900
| Emergencia _

Ohb|etivo: Equipe conformado por.
Realizar examenes de laboratorio de emergencia como apoyo al Medico Jefe de
diagnostico laboratorio Técnicos de
Tareas: laboratono

o Realizar examenes de laboratoriolautorizados)

del paciente critico

b Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo

Jefe de Equipo. Medica Jefe de Laboratorio

Suparvisor. Jafe de Guardia




Equipos de apoyoFarmacia
Conformads por:

* 1 Quimico Farmacéutico
+ lefe de farmacia

s 1 Técnico en Farmacia
= Jefe de logistica

|Equipe: Logistica y Farmacia
{Puede ser separada en dos equipos
difarentes)

| Ubicacién:
Departamentos de
an-gLsﬁ::E y Farmacia

| Teiéfono: 2040 900

Objetiva;
Proveer suministros, equipos, medicamentos y material médico

Tareas:

8. Evaluacidn inmediata de dafios ¥ perdidas en almacenes
Informar & jefaturas

h. Proporcionarsuministros, equi pos. medicamentos, materiaimédic
oyolras insumos

¢ Farmacia. Alistar y entregar medicamentos de stock para
Emergencias y kits respectivos a Brigadas exira hospitaiarias

d Captar recursos extracrdinarios de suministros para |a
contingencia

& Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministras
a los servicing,

Equipo conformade por;
Jefe de Logistica
Asistente de
Logistics
Jefe de Farmacia
Farmacéutico de
turno

Jefe de Equipo: Jefe de Logistica — Qulmico Farmacéutico de
umo

Supervisor; Jefe de
CGuardia

Equipos de Apoyo Logistice — Administrativa:

Equipo de comunicaciones

Equipe; Telecomunicaciones
| telecomunicaciones

' Ubicacién: Central de | Teléfono: 2040 900

Radio:

Objetivo
Proporcionar servicios de telecamunicacian interna y externa

T’EI'EEE:

a.Proporcionar telefonia -interna ¥ externa- y radio comunicacion

b.Proporcionar traslado de infermaciones por ofros medios
durante etapa de aislamiento.

¢ Reclbir/emitir mensajes indispensables para el servicio v el
personal de guardia

Equipo conformado por:

| Jefe telecomunicaciones

Radio operador de turno
Jefe de informética
Operador de infarmatica
Técnico de
mantenimienta

| Jefe de Equipo: Jefe de telecomunicaciones

Supervisor, COE
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Equipo de relaciones pablicas

Equipo: Infarmaciones y RRPP | Ubicacion: Oficing de Imagen y | Teléfono: 2040 900
Relaciones Publicas

Dbjetivo: Equipo conformado
Establecer informacitn plblica sobre victimas y servicios en al por : Jefe de Imagen
hospital v RRPP

Tareas

- a_Preparar informacion del Diractor dirigida a las autoridades y
medios de comunicacion

b Redactar listados pericdicos de internados y cadaveras

e Atender / emitir mensajes del personal de guardia para 5us

familiaras
4. Captar informacian de victimas y familiares respecto a la atencién
recibida en el hospital
" Jefe de Equipo: Jefe de Relaciones Publicas Supervisor: Sub
Dhrector

Equipo de Seguridad y Vigilancia

Equii::ﬂ: seguridad | Ubicacion: Dapartamanto de Teléfanc: 2040 500 1

Saguridad

%j Objetivo : Equipe conformada por:

i Dar proteccion personal y patnimonial, impedir acceso a zonas | Jefe de Seguridad

paligrosas Vigilantes

| Tareas:

3. Reforzarcontroldepuertaspenféricasyserviciosconacce
sorestringido (Emergencia, Quirdfanes, LICI, Casa de
Fuerza, Almacenes, Direccion)

| b, Contral de flujos de personas y vehiculos &n Zanas criticas

¢ Revisar bolsos personales y portasquipajes de wvehiculos

d. Ennrdinarcunaulﬂidadpali:ialmedldasespeciahaﬁdesagur
idadexternase intarmnas

Jafe de Equipo; Jefe de Seguridad Supervisor: Jefe de Guardia |
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Equipo de Esterilizacion

Equipo: Esterilizacién y roperia Ubicacién: Central de | Teléfono: 2040 900 |
Esterilizacion
Objetivo: Equipo conformado
Proveer servicio de esterilizasian por: Enfermera Jefe
Tareas. ' cle
2 Bvaluacién inmediata de dafio de BQUIpOS y pérdidas en Esterilizacion
almacenes. Informar a jefaturas Asistente de
b. Proporcionar material esterilizado a las areas criticas Esterilizacidn
[G. Hﬂl:ngerdeadmananasrnpadascartahruﬁrramraosaxtranrdjnarlcrs Auxiliares de servicio
parala contingencia
d Eu-undinar'mnGasadaFuemaparaubtsnclﬁndwapnmxtraparaes:eriliza
cidn |
Jefe de Equipo; Enfermera Jefe de Esterilizacion Supervisor. Jefe de
| Guardig
Equipo de Servicios Generales ¥ Mantenimiento
[Equipo: Mantenimiento Ubicacidn: Teléfono: 2040 800
mantenimientao,
Casa da fuerza
{calderas)
Objetive: Equipo cenformado
Habilitar servicios criticos, mantener operativas las lineas vitales par: Jefe de
Tareas: ' | Mantenimiento
| & Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e infrasstructura asu Ingenieros
carga y del hospital para luego infarmar al COE y al Jefe de Tacnicos
Guardia mantenimiento
b DEapﬂjaracue-susprlnrizandulasﬁraamr[ﬂcaa.ulausurarzunaapﬂlig
resaso destruidas
a, Habiitaci:3ncnnling&ntzdesan.rrmnsurmmrmumplazndaaqulpusf
noperativos
 d. Manﬁnempamﬁvaslaslineasuitales,ramnaliz&rﬂufmycapta meser
vas extracrdinarias
Jefe de Equipo: Jefe de Mantenimiento | Supervisor: Jefe de
Guardia |
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Brigadas Operativas:
Brigada de lucha contra incendios

Conformanias:
Coordinador de Servicios Generales

Persanal de Seguridad (Vigilante de la Puerta principal de EMG)

Personal asistencial yio administrativo capacitado &n lucha contra incendios:
Especialidad: Brigadas de lucha contra | Ubicacién: Emergencia | Teléfono: 2040 |
|HN.'|

incandios

Oibjetvo:
cControlar incendios v dar seguridad a areas &n

riesgo

Actividades en la respuesta:
Alslar el entorno de incendic & imparur
medidas de segundad
Amagar el foco de incendio o notificar si s
praciso a los Bomberos
Rescatar y movilizar atrapados en |a zona de
fuego o humos

Equipo conformado por-
Encargado de contral de incendios:
Caardinador de Personal de seguridad
Persanal de sequridad: Vigilanie de
EMG
Personal de mantenimiento

Responsabilidades:

Encargado dal control de incendios: personal

capacitado.

Personal de seguridad: aislar y evacuar
ambientes en riesgo

Mantenimiento: proveer agua, cortar energia
gléctrica

Equipamiento basico:
Atuendo para lucha contra incendios Unidad

de comunicacian

Equipamiento del hospital:
Cisterna de agua para incendios y red seca,
operativos
Extintores portdtiles operativos
Herramientas y equipos contra incendios,
disponioles

Responsable: Jefe de Brigada de lucha contra incendios

Supervisor: Jefes de Mantenimiento
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Brigad de biusqueda y rescate
Conformada por;

Personal de capacitade en Rescate:
Vigilantes de Tumo

Medico Cirufano oTraumatdlogo

 Especialidad: Brigadas de blsqueda y rescatel Ubicacion: Emergencia | Teléfono: 2040 900 |
 Objetivo: Equipo conformado por
Ubicar y rescatar victimas en instalaciones Rescalistas;: Técnico en enfermaria y
siniestradas vigilantes Médico Cirujano o Traumatéloge
Actividades en la respuesta: Responsabilidades:
Dar seguridad al entorno siniestrado antes de Rescatistas. ejecutan la blsqueda vy
ingresar extricacion de personas siniestradas.
Ubicacidn y rescate de atrapades en | Médico Cirujano o Traumatdloge:  aplica
estructuras afectadas soporte basico de frauma en foco

Aplicar medidas iniciales de supervivencia en

atrapados .
Equipamiento bésico:

Atuendo para rescatistas

Linterna de mano o de casco ¥ batarias,
operativas

Equipamiento de rescate

Unidad de comunicacion

7/ Responsable: Jefe de Brigada de blsqueda
| ¥ rescate Supervisor: Jefe de Seguridad

Brigada de proteccion ¥ evacuacion,

Conformada por:

Medico Jefe de Guardia

Medicaos Emergencidiogos o Internistas a cargo de las ambulancias
Enfermeros: de la Unidad de Trauma Shock

Tecnicos de Enfermeria Vigilantes.



Espacialidad: Brigadas de evacuacion

[Ubicacion: Emergencia | Teletono: 2040 900 |

Objetivo:!

Ayudar a la movilizacion de personasy bienes para
el procedimignto de evacuacidn de instalaciones.

| Equipo conformade per

Medicos: Jefe de Guardia, |
Emergencidiogo.

Enfermeros. Enfermeros de UCIN
Tacnicos de enfermeria; Técnicos Enf.
UCIN

Actividades en la respuesta :

mavilizacidn

evacuados

Varificar numers y estado de personas
avacuadas Notificar al EMED

Ordenar la desocupacion de ambientes y dingir 2

Comprobear la desocupacion de los ambientes

Detectar personas atrapadas bajo escembros y

Responsabllidades.

Madicola) o Enfermerala). priorizaf
movilizacidn, cierra columna
Enfermeria; conduce columna oe
evacuanies

Técnicos de Enfermeria; trasladan

personas conlimitaciones

Equipamiento basico: '
Chaleco reflectante
Lintarna de mano y baterias,
operativas Megafono a baterias
Equipo de comunicacion

Responsable: Jefe de Brigada de evacuacidn

Supervisor: Jefe de Seguridad
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FLAN DE SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES

A carge del personal de Seguridad deal Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Brinda seguridad perimétrica de las ingtalaciones. centrela al persenal que ingresa por todas
las vias de acceso,

Detiene a toda persona que pudiera considerarse coma sospechoso.

Canaliza, con orden, a los penodistas de los diferentes medios de comunicacian desde la
puena hasta la oficina de comunicaciones vl Direccidn Genaral,

DEFINICION DE ZONA DE EXPANSION

Lugares de ubicacion de los pacientes o victimasen orden secuencial, en caso de que la demanda
Supare el nimero de camas dispenibies Institucionales, ante una situacion de Emergencia o
Desasires local o nacional,

Zona de Expansidn Interna Institucional
En caso de desastre. no contamos con ambientes para zona de expansion hospitalana
En Caso de emergencia masiva se puede implementar en:
a) Servicio de Emergencia
Corredor que abarea trauma shock hasta los rEpos0s

Desocupar reposo de varones para el ingreso de los nusvos pacientes,

b) Areas de Hospitalizacién Institucionai
Auditorio de segundo piso yfo servicio de neurocirugia.

; : Zona de Expansion Externa Institucional
_E ﬁ/ - Fargue Pable Arguedas al lado del scterrado: s& afmara 3 carpas, de color: rojo,
- Snate amarillo, verde.
e
lrﬁ‘&nmuuv COMUNICACIONES ]‘

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

El Comandante dellncidente (Cl) es Iz persona a cargo. es quien posee la maxima
autoridad del Sistema de Comando v debe estar plenamente calificado para conducir la
respuesta al incidente.

Las responsabilidades del C| son:

= Asumir el mando y establecar el PC

— Velar por la seguridad del personal ¥ la seguridad plblica
— Evaluar las prioridades del incidente
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— Determinar los objetivos operacionales

_ Desarrollar y ejecutar &l Plan de Accion del Incidente (PAl)

_ Desarrollar una estructuraorganizativa apropiada

- Martener el alcance de cantrol

= Administrar los recursos

_ Mantener la coordinacién general de las actividades

_ Coordinar 1as acciones de las instituciones que Se incorparan al SCI

_ Autarizar la informacién a divulgar por los medios de comunicacion publica
_ Mantenar una cartelera de comando que muestra el estado y despliegue de 108
recursos

— Llevar la documentacion y control de gasios ¥ presentar el Informea Final

Oficial de Seguridad tiene la funcion de vigilancia y evaluacion de situaciones peligrosas
& inseguras, asi como del desarrollo de medidas para la seguridad del personal, Aun
cuando puedeejercer autoridad de emergencia para detener o prevenir  acciones
inseguras cuandose reguisre de acciones Inmediatas, el oficial generalmente corrige
acciones ¢ condiciones de insegundad & wavés oe la linea normal de mando. Se

mantiane al tanto de toda la Operacion.

Responsabilidades.

_ Obtener un reporte rapide del Comandante dei Incidente.

_ |dentificar situaciones peligrosas asociadas con el incidente.

— Participar en |as reuniones deplanificacitn. Rewsarios Flanes de Accitn del Incidente.
_ Identificar situacicnes potencialments inseguras durante las operacionas tachcas.

_ Hacer uso de su autoridad para detener & prevenir acciones peligrosas,

— Investigar los accidentas gue ocurran &n las dreas del incidente.

— Revisar y aprobar &l Plan Médico (Formuiario SC1 206)

= Plan de Accion del Incidenta {Formulario SCI 202)

Oficial de Informacién Publica: Hard las veces da punio de contacto con los medios de
comunicacidn U otras organizaciones que busauen infoermacitn directa sobre gl incidente.

ALnque varios organismaos pueden designar a miembros del personal como Oficiales de
Informacien durante un incidente habra un soloCificial de Infarmacién. Los demas serviran
como auxiliares Toda la informacien debera ser aprobada par el Ul

Responsabilidades:
_Obtener un informe breve del Comandante del Incidente.
_Establecer contacto con la insfitucién jurisdiccional para coordinar las aclividades de
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informacidn publica.

—Establacer un centro Gnico de informacion slempre que sea posible.

~Hacer los ameglos para Proporcienar espacio de trabajo, materiales, taléfonos W
parschal.

—Preparar un resumen inicial de informacian después de llegar al incidente

-Respetar las Iimitaciones para la emision de informacién que imponga el Comandante
del Incidente.

—Obtener la aprobacitn del Comandante del Incidente para la emisicn de Informacion.
~Emitir noticias a los medics de prensa ¥y enviarlas gl Puesto de Comande y ofras
instancias relevantes,

~Participar en |as reuniones para actualizar las notas de prensa,

—Responder a las solicitudes especiales de inform acion.

Oficlal de Enlace: es e contacto para los representanies de las institucisnes que estén
trabajando en el incidente o quepuedan ser convocadas, Esto Incluye a organismos de
primers respuesta, salud, obras publicas y ofras arganizaciones Es convenienta que el
Oficial de Enlace y personal de todas las instituciones actuantes se conozcan
miutuamsnte.

Responsabilidades:

—Obtener un reparte rdpido del Comandante dal Incidente.

—Proporcionar un punte de contacto para los representantes de todas las institucionss.
~ldentificar a los representantes de cada una de lzs instituciones, incluyends su ubicacién
y lineas de comunicacian,

—Hesponder a las solicitudes del persanal del incidents para establecer contactos con
| otras ofganizaciones,

=\igilar las operaciones del incidente para identificar problemas actuales o potenciales
entre las diversas erganizaciones.

Jefe de Seccién: Las funciones de esta Seccidn Incluyen recolectar, evaluar, difundir y
usar la informacién acerca del desarrollo del Incidente ¥y llevar un contral delos recursos.
Elabora el Plan de Accitn del Incidente {PAl), el cual define las actividades ds respuesta
¥ &l uzo de los recursos durante un Periodo Operacional. Conduce a los Lideres de las
Umdades de Recursos, de Situacion, de Documentacion, Desmovilizacian ¥ Unidades
Tecnicas.

El Jefe de la Seccion Planificacian repora al Comandante del Incidente, determing la
eslructura organizativa interna de la Seccian ¥ coordina las actividades.
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Responsabilidades.

_Obtener informacién breve del Comandante del Incidente.

—Activar las unidades de la Seccion de Planificacion,

—Asignar al personal de intervencion a las posiciones del incidente en forma apropiada,
—Establecer las necesidades y agendas de infermacion para todo el Sislema de Comando
del Incidente (SC1).

—Natificar & la umidad de recursos acerca de todas las unidades de la Seccidn de
Planificacian que han sido activadas, incluyendo los nombres y lugares donde esta todo
el personal asignado.

—Establecer un sistema de adquisicion de informacion meteoroldgica cuando sea
nEecasarno.

_Supervisar la preparacion del Plan de Accion del Incidente

—Organizar la informacion acerca de estrategias alternativas.

—Organizar y deshacer los eguipos de intervencion que no sean asignados a las
Operacionsas.

_ldentificar |a necesidad del uso de recursas ggpecializados

—Llevar a cabo la planificacion operativa de la Seccion de Planificacion.

—Proporcionar predicciones periédicas acerca del potencial del incidente.

—Compilar y distribuir informacién resumida acerca del estado del incidente

Seccidn de Operaciones

La Seccitn de Operaciones s |a responzable de ia ejecucion de las acciones de
respuesta. El Jefe de la Seccidn de Operaciones reporta al Comandante del Incidente,
determina la estructura organizativa intema de la Seccidn, dirige v coordina todas las
operaciones, cuidando la seguridad del personal de la Seccidn, asiste al Comandante dal
Incidente enel desarrollo de los objetivos de la respuesta al incidente y ejecuta el Plande
Accion del Incidente (PAl). Conduce a los Coordinadores de Rama de Operacicnes; 2l
Coordinador de Operacionss Asreas. a losSupervisores de Divisién/Grupa, a los
Encargados de Area de Espera, Area de Concentracion de Victimas, de Hellbase, de
Helipuntos y a los Lideres de las Fuerzas da Tarea, de los Equipos de Intervencién y de
los Recursos Simples

Responsabilidades.

_Obtener un reporte rapido del Comandante del Incidente.

_Desarollar la parte operacional del Plan de Accion del Incidente.

_informar brevemente y asignar el personal de speraciones de acuerdo con el Plan de
Accion del Incidente

—-Supervisar las operaciones.



—Daterminar las necesidades v solicitar recursos adicionales

—Conformar log equipos de intervencion asignados a la Seceién de Operaciones.
~Mantener informado al Comandante del Incidente acerca de actividadesespeciales W
ofras contingencias de la oparacion.

Seccion de Logistica

La Seccion de Logistica es la responsable deproveer instalaciones, senvcios ¥
materiales, incluyends el personal gue aperara los equipamientos solicitadas paraatender
el incidente Esta seccidan es indispensable cuando |as operaciones se cumplen en
grandes extensiones y cuando son de larga duracion. Las funciones de la Seccion son de
apoyo exciusive a los que responden al incidente. Conduce al Coordinador de Ia Rama
de Serviclos v de la Rama de Apoyo; a los Lideres de las Unidades Médica (proporciona
atencion al personal de respuests al incidente y no a las victimas), de Comunicacianes
de Recepcidn y Distribucion, de Instalaciones, de Prowisiones, de Apoyo Terrestre ¥ de
Alimentacion; & los Encargados de Base, de Equipos, de Campamento, da Seguridad y
de Requisiciones

El Jefe de la Seccién reporta al Comandante dal Incidente, determina la estructura
erganizativa interna de la Seccién v coordina las actividades.

Responsabilidades:

—Planificar la organizacion dela Seccidn de Logistica.

~Asignar lugares de trabajo y tareas preliminares al personal de Ia seCcitn,

=Motificar a la unidad de recursos acerca de [as unidades de la Seccidn de Logistica que
sean activadas, incluyendo nombres ¥ ubleaciones del personal asignada.

—Confarmar las ramas y proporcionar informacién breve a los directores y a los lideres de
las unidades.

—Participar en la preparacion del Plan de Accién del Incidente.

—ldentificar los servicios v necesidades de apoyo para |as operaciones planificadas ¥
esperadas.

—Froporcionar opiniones y ravisar elplan de comunicaciones, el plan médico y el plan de
trafico.

—Coordinar y procesar las solicitudes de recursos adicionales

~Revisar el Plan de Accitn del Incidente y hacer una estimacion de las necesidades de |a
Seccitn para el siguiente periodo operacional

~Proporcionar consejos acerca de las capacidades disponibles de servicios Yy apayo.
—Preparar los elementos de servicios ¥ apoyo del Plan de Accion del Incidente.

—Hacer una estimacion de Ias necesidades futuras de servicios y apoyo,
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- Recitir &l Plan de Desmovilizacion de |a Seccion de Planificacion.

—Recomendar el descargo de |os recursos de la unidad en conformidad con el Plan de
Desmovilizacion

~Asegurar el bienestar general y seguridad del personal de la Seccitn de Loglstica
Seccion de Administracién y Finanzas

A pesar de que frecuentemente no se le da la importancia que mersce. la Seccion de
Administracion v Finanzas es critica para levar e control contabledel incidente.Es
respansable de justificar, cantrolar y registrar todos los gastos ¥ de mantener al dia la
documentscion requerida para gestionar reembaisos.

La Seccién de Administracion ¥ Finanzas es especiaimente importants cuando el
incidente es de un porte que pudiera resultar en una Declaracién de Desastre,

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

El Jefe da la Seccién reporta al Camandante del Incidente, determina |3 estructura
organizativa intemna de la Seccion y coardina las actividades.

Responsabilidades:

—QObtener informacion breve del Comandante del Incidente.

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

—Participar en las reuniones de planificacion para obtener informacion.

_identificar y sohcitar insumas Y necasidades de apoyo para la Seccién de
Administrackn/Finanzas.

_Desarrollar un plan operativo parael funcionamisnte de las finanzas en el incidents.
—Preparar objetvos de trabajo para sus subalternos, informe brevements a su parsanal,
haga las asignaciones y evalle desempanos.

Jnformar al Comandants del Incidente y al persenal cuando su geceidn esté en completa
operatividad.

—Reunirse con los representantss de las instituciones de apoyo cuando sea necesaria.
_Mantener contacto diaria con las instituciones en lo que respecta a asuntos financieros
~Asegurar gque todos los registros del tiempo del personal sean transmitidos a la
ingtitucion de acuerdo a las normas establecidas.

_Participar en toda la planificacion de desmovilizacian.

—fgequrar gue todos los documentos de obligaciones iniciades duranteel incidente astén
debidamente preparados y completados.

_Informar al personal administrative sobre todo asunto de manejo de nagocios del
incidenta gue reguiera atencian, y proporciéneles seguimiento antes de dejar el incidente.



* COMANDANTE DE INCIDENTE:

Director (a) del Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ullog
Alternativas:
o Sub Diractor (a)
o Jefe de Guardia
= JEFE DE OPERACIONES:

Responsable del Area de Gestion del Rigsgo de Desastres

Alternativag:

o Equipo téenico de la UGRD
o Jefe de Guardia
o Coordinador de Brigadistas
*« REPRESENTANTE DEL ENLACE INTERINSTITUCIONAL:

Jefe de la Oficing de Comunicaciones

10. RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Se fransferira a aquellos pacientes que no pueden demorar su tratamiento final como san
intervenciones quirtirgicas o requerimients de una Unidad de Cuidados Criticos cuando
los casos hayan sobrepasado |a tapacidad del Hospital.

Los pacientes que sobrepasen la capacidad del senvicio seran transferidos previa
coordinacion de acuerdo a la patologia (Instituto de Ciencias Neurolégicas, Hospital Dos
de Mayo, Maria Auxiliadora, Instituin Macional de Cftalmologia, ESSALUD, FAP, PNP
etc.) y de acuerdo al grupo etarec {Instituto de Salud del Nifio, Hospital da Emergencias
Pediatricas, Emergencias Grau, ate )

11. INSTITUCIONES DE APOYOD

| DEPENDENCIA RESPONSABLE CENTRAL | TELEFONO | ANEXO |
| Director General 2040900 | 43177
clor nera
4443168 | 229
DISAV Lima | :
T Sub Director General 204-0800 237
Ciudad . g .
Oficina de Comunicaciones | 204-0900 267
= Central teleféniea 204-0000 | 617-7272
I = Of. Referencia y | ]
Municipalidad : 204-0900 204
i Caontrareferancias
de Miraflores “
| Sub gerencia de Defensa
817-T177
Civil | |
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[ |
| GOE Municipal 2011120 | 995137570 | #BSTT46 |
== i i
Policia Macional del Peru 105
Cuerpo General de Bomberos Veluntarios dal | B
116 284-0339
Pernl = 5an |sidra \

Defenza Civil | 225-0798

12. FIN DE LA RESPUESTA

Luego que cese el flujp de heridos y los pacientes ingresados han sido atendidos en su
iotalidad, la maxima autoridad hospitalaria deba dar por finalizada la respuesta y debe ser
nmeadiatamente difundido a todo el personal del hospital
La emergencia finaliza una vez controlada la situacién que lleve a declarar la alerta.
El Director dal hospital como Encargado del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastras, una vez que se haya controlado el evento, dard por finalizade la situacion de
emergencia a traves de los altoparlantes del hospital.
Lueao que se ha declarado &l final de la emergencia, se recomienda efectuar las sigulentes
acciones
« Consolidar la informacion de las personas atendidas para preparar los informeas
estadisticas.
« (Cada jefe de servicio o jefe da guardia redactara un informe pormenarizado de las
actividadas.
s« Complementar los registros médicos v la documentacion requenda para tramites
administrativos.
« Dar salida a loz pacientes en condiciones de alta

+ Reubicar los pacientes de las areas de expansion hacia las areas de atencion normal.

« Normalizar los turnos det personal asistencial, administrativo y de apoya.
« Reiniciar la prestacion de los servicios gue se hayan suspendido por el evento.
« Levaniar un inventario de necesidades que s deban cubrir a corto, mediano y largo
plazo
. (Gestionar recursas para reparaciones ¢ adecuaciones, teniendo en cuenta las medidas
de mitigacién.
13, PRESUPUESTO y FINANCIAMIENTQ: por RO - PPR 068
El presupuesto contemplado para la elaboracién, difusidn Y sosten del presente plan &s
financiado por &l Hospital de Emergencias José Casimiro Ulioa




['14. ANEXOS

TELEFONOS DE IMPORTANCIA

MUNICIPALIDADES
MIRAFLORES B17-7272

CHORRILLOS 4670667 ( 467-5553 [ 467-0814

SURQUILLO 241-0413

SAN BORJA 612-5555

LA VICTORIA 330-3737 /424-8663

LIMa, 3151300 | 427-5080, Segundad Ciudadana: 4823523
JESUS MARIA Central: 614-1212, Seguridad Ciudadana: 471-7387
LINCE 818-1818, Seguridad Cludadana: 819-1818 anexa 824
PUEBLO LIBRE 261-8080, Seguridad Ciudadana: 319-3180
CALLAD Central: 201-6411, 201-6412, 429-6477. 420-1031
COMISARIAS

MIRAFLORES 445-7943

CHORRILLOS 4670184

SURQUILLO 445-8083

SAN BORJA 225-5184

BRENA 424-4263, 431-1425

JESUS MARIA 431-9788, 332-4413

LINCE 471-2677, 265-1088
PUEBLO LIBRE 463-0504, 261-8744
CALLAD 429-0220,

LA VICTORIA 330-B804, 324-8382
CERCADD DE LIMA 428-8433

SERENAZGO

CHORRILLOS 251-7001

ERENA 4230492

JESUS MARIA 471-7451 { 261-3000

LINCE 619-1802

Sub-Gerencia Serenazgo:

PUEBLO LIBRE
CALLAD

LA VICTORIA
LIMA

MORGUE

CALLAD
LinA

FISCALIA
LIMA

CENTRAL SAMU

CENTRAL BOMBEROS

29

619-1818 Anexo B22
423-4297, RPM: #711273 y #711302
465-7509, 459-0520), 0801-12270
313-3011

318-5050, DBO0-12270

429-8118
328-8500

625-5555
108
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AEROPUERTO

CENTRAL
VUELOS NACIONALES
VUELOS INTERNACIONALES

DEFENSA CIVIL
CENTRAL EMERGENCIAS
CENTRAL TELEFONICA

AMBULANCIAS

ALERTA MEDICA
CLAVE S

CLAVE MEDICA
CRUZ ROJA

CENTRO ANTIRRABICO
CENTRAL

EMERGENCIAS POLICIALES
CENTRAL TELEFONICA

all

5750012
574-5529
575-1712

115
225-BE93

225-4040
487-5171
437-7071
265-B783

425-6313

225-9698



LISTADO DE BRIGADISTAS:

APELLIDOS Y NOMBRES

| GRUPO OCUPACIONAL

| JULCA MANTILLA, SEG UNDO ALEJANDRO

1 |ALVARADO AZABACHE, ANGEL FELIPE TEC. ADMINISTRATIVO
|2 | ANICAMA VENTURA, MIGUEL _ TECNICO ADMINISTRATIVO
3__|BOULANGGER ALVARADO, MARIO CESAR | TECNICO ADMINISTRATIVO
4 |BURGOS ARBULU, HEIDY MEDICO _
3 | CALERO CABRACANCHA, LILIANA LIC. ENFERMERIA
6 |CAMPOS MEDRANO, LUIS CARLOS MEDICO
7 CANCING HUARAYA, MARIA VICTORIA | TEC. ENFERMERIA ]
8  CCOSITTITO, YOVI PATTY MEDICO
9 |CHAVARRY DELAGADD, HENRY MEDICO
10 |CHILE QUISPE. ELOY BONIFICIO LIC. ENFERMERIA
11 | CHINCHAY CANAHUALPA, MANUEL LIC. ENFERMERIA
12 | CIFUENTES CABALLERO, SYLVIA MEDICO
13 |CRUZ CONDORI, DIANA LIZET MEDICO
14_|GARCIA IPANAQUE, JUAN CARLOS TEC MANTENIMIENTO
15 | GOMEZ GARCIA. OMAR AL MEDICO : L1
16 | GONZALES CHAVEZ. PILAR LIC. ENFERMERIA
17 | GONZALES QUINO, CATHERINE LIC. ENFERMERIA
18 | GUILLEN GARCIA, MARIA ROSARIO TEC ENFERMERIA _
18| GUTIERREZ ALFARC, RENZON TEC EN SERV. GENERALES
20 |HERNANDEZ CARRILLO, MARTHA AMELIA | TEC. ENFERMERIA
|21 |HIDALGO FARFAN, YULIANA TEC. ADMINISTRATIVO
22 |HONORIO ARROYO QUISPE,CARLOS LUIS | MEDICO
23 | HUAMANTINGO BARRIENTOS, WUALTER OF. SERVICIOS GENERALES
24 |HUAYHUAS TAIPE, FANY LIC. ENFERMERIA
25 |HURTADO COLFER, CECILIA LIC. ENFERMERIA

LIC. ENFERMERIA

LAZO CRUZ, ANGELICA MARIA

ING. AMBIENTAL

LOJA BLANCAS, ROSARIO

RESIDENTE [NO TRABAJA EN EL HJECU)

28 |LORO CHERO, LUIS MELGHOR MEDICO
30 _|LOZANO BULEJE, SONIA LIC. ENFERMERIA
31_|MAMANI CONTO, GABINA = LIC_ENFERMERIA
32 | MARTINEZ PADILLA, FLOR DE MARIA JEFE OFICINA DE COMUNIC
|33 | MARTINEZ QUIROZ, KATIA VERONICA LIC. ENFERMERIA
34 |MEDINA PEREZ, CLAUDIA YVONNE TEC ENFERMERIA
| 35  MEDRANO DIAZ, NARDA CECILIA TEC. ADMINISTRATIVO
36 | MEJIA ARCOS, VERONICA ADMISIONISTA =
| 37_|MENDOZA GARCIA, EDWIN TEC. EN MANTENIMIENTO
. 38 |MONTOYA ZAMORA DANIEL MEDICO
39 | PACHECO MEDINA, LOURDES LILA LIC. ENFERMERIA
40_|PAJUELO APOLINARIO, JULIA MERCEDES | TEC. ENFERMERIA

PALOMING BIEBERACH JUANA ELIZABETH

| TEC. ADMINISTRATIVA

=




| 42 |PATINO SANCHEZ. YEANPIER TEC. ENFERMERIA !
43 |PEREZ CRIOLLO, NORMITH TEC. ENFERMERIA I
44 PEREZ MODRRE, PERCY LUIS MEDICO '
" 45 |PEREZ SEGURA, KARIN 'MEDICO il
46 | PRIALE MORI, JEPHRAY KERVIN MEDICO
47 | RAMIREZ TORRES, FLOR DE MARIA TEC. ENFERMERIA
48 | RENDON MALAGA MARIA ELENA TEC. ADMINISTRATIVO
| 49 |RIVAS CARRILLD, PIERINA GUADALUPE PSICOLOGO
50 | RIVAS DE LA CRUZ, FREDY AUX. EN MANTENIMIENTO
51 |ROBINSON ROSADO, GONZALES MEDICO N e
52 |ROCA LIZARBE, GLORIA JANETH LIC. ENFERMERIA
53 | RODRIGUEZ DOMINGUEZ, MAGALY TEC. ENFERMERIA -
| 54 |ROMAN YRIGOIN, MOISES JOEL \MEDICO _ -
55 |SALAZAR SANCHEZ MARGARITA LIC. ENFERMERIA
55 | SANCHEZ JARANDILLA, MARIA ROSA LIC. ENFERMERLA
57 |SANGHEZ PORTUGUEZ, FANNY TEC. ENFERMERIA
58 |SARAVIA ANICAMA MILTON MICHAEL TEC. ENFERMERIA
59 | SILVA BENITES, MILAGROS ESTHER TEC. ENFERMERIA
| 80 | SUAREZ VENTURA, WILSON MEDICO
61 |SULCA ARONE, MARIBEL TEC. ENFERMERIA
62 | TAIPE ROJAS, JUAN FRANCISCO LIC. ENFERMERIA
g3 | TENORIO CARRANZA, JUAN JOSE TEC. ENFERMERIA
64 | TORRES GONZALES DE PACHECO, NINOSKA | TEC. ENFERMERIA -t}
65 | TRILLO RICALDES, ROBERTHO MEDICO

66 |VALLE ROLDAN, JULIO MARTIN

TEC. ADMINISTRATIVOD

57 |VARGAS ZAMORA, SILVIA SUSANA LIC. ENFERMERIA
88 | VEGA CONCHUCOS, JACQUELINE JESSICA | LIC. ENFERMERIA
85 | VELASCO SOLOGUREN, LUIS FERNANDO  TEC. ENFERMERIA
| 70 | VERGARA ZAVALETA, TERESA ANGELICA | MEDICO
71 |VERTIZ DIAZ, CECILIA : MEDICO
VIGIL FARFAN, ERIKA MILAGROS LIC. ENFERMERIA
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Organizacion Territorial en Salud

Sector distritos EESS. Principales | EE.55 Saletites
Hospital de
Bellavicta _ Rehabilitacion del Callag
Callac :;;;;II::::I"JEHD Sabagal ;ns.pitar Octavia
Carmen de la - . Mangrut
. | Legua :nsnl‘l'all Cl_!ntrt:l Medico Clinica Bellavista- ALNA
aval Cirujano Mayor lirica San Gabriel
i - SANS s Gabire
ki Rk Hospital Daniel Alcides [ Jase dl
ol Carrién hakas '
Lima Hospital Alberto Barton
San Miguel Thompson
Instituto Nacional
Cardiovascular - INCOR
Centro-Macional de
Salud Renal
Hospital Victor Larco
Herrera
Institute Nacional de
Oftalmologia
Clinica Anglo Americana
| Clinica Centenario
i Instituto Nacional de Salud | Peruano Japonesa
Jesds Maria
del Nifio - Brefia | Clinbca el Golf
tf:'ci Clinica Delgado Medic Ser | Clinica Good Hope
Magdalena | Clinica San Felipe  Hospital | Clinica Javier Prada
58 Aa Hiss Central FAP Hospital ':I_ln!{i' Los Andes
Miraflores | E98ardo Rebagliati Martins | Clinica Oncologica
| HOSpital Militar Central Crl, | Miraflores
B i iacias scharaibis Clinica Santa Monica
o O Az Loa yza | ClinicaStella Maris
San Miguel Haspital P.N.P Luis N,
Saenz
Hospital P.N.P Geriatrico
5an lose  Hospital
Suarez Angamos
Clinica Avendafio Clinica
| Medavan Clinica
Repromedic Clinica San
Marcos Hospital Santa
Rosa Hospital Il Ramon
Castilla
Barranco | Instituto de Rehabilitacidn | Clinica Maison de Sante |
Chorrillos Dra. Adrlana RebazaF, Clinica Miraflores
Miraflores | Instituto Neurovascular de | Clinlca Guadalupe
5D Santiago de | las Americas - INCA Hospital Las Palmas
surco San Clinica complejo
Juan de Hospitalario de Chorrillos
Miraflares Hospital de Emergencias

lose Casimire Ullpa




SEGURIDAD ¥ PREVISION ANTE SINIESTROS:

La identificacian y criterios de sefializacion correspondiente de los slementos de seguridad estan
indicades 8n NTS N* 037-MINSA/QGDN-V 01, "Norma Técnica de Saluc para sefalizacion de
Seguridad de los establecimentas de Salud y Servicios Medicos de Apoyo” y NTE A. 130 del RNE,
RNE. Requisttos de Seguridad, Capitula Il

Para calcular el nimero de ocupanies que pueden estar denfro de una edificacion en cada nivel y
rona de servicio, s& emplearan los coeficientas de calculo indicados en el Art® 3.1 de Norma A. 130
Requisitos de Seguridad del RNE!

« Zona de servicio ambulatorio y diagnostico 6.00 m® /pars.
« Zona de habilitaciones {Superficie total): 8.00 mipers.
« Zona de tratamiento de pacientes externos 20.00 mi/pers.
s Sala de espafa 0.80 m* /pers.

s Servicios Auxiliares 8.00 m/pers.

.« Area de refugio en instalaciones con pacientes en sillas de rusdas:
1.40m? /pars.

« jArea de refugio en pisos que no alberguen pacientes  0.50 m’ fpers.

» Depobsitos 30.00 m* ipers
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