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1. TITULO

PLAN DE CONTINGENCIA POR CONFLICTO SOCIAL 2021

2 lNFORMACIéN_.GENER’AL DEL HOSPITAL

Nombre de la institucion: Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Disal Diresa: Diris Lima Centro
Director General: M.C. Luis Pancorvo Escala

Director Ejecutivo de Administracion:  Lic. José Torres Arteaga

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

Jefe de Departamento de Enfermeria: Lic. Cecilia Hurtado Colfer

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

Direccion: Av. Replblica de Panama 6399- MIRAFLORES
Teléfono: (01) 2040900

Correo Electrénico: gestionderiesgos@hejcu.gob.pe

Pagina Web: http://www.hejcu.gob.pe/

Nivel de Complejidad: H-E

Fecha de Elaboracién del Plan: Diciembre - 2021

24n &) pais, sumado a los temas politicos que actualmente se viene desarollando se ha presentado

gl

intensificado sus acciones delictivas, por lo que es probable que orienten sus esfuerzos para tomar
las instalaciones de las empresas para adquirir notoriedad nacional e internacional.

Este conflicto social genera una situacion de riesgo para la salud, ya que se pueden agrupar cientos
o miles de personas que pueden sufrir de lesiones o algtn cuadro involuntario contra la salud -otros
riesgos a los que pueden estar expuestos, accidentes de transito, violencia en las calles producto
de desoérdenes y robos, ingesta de alimentos en mal estado de conservacion por condiciones
inadecuadas, presencia de vendedores ambulantes sin respet6 a las normas de seguridad; ingesta
de bebidas alcohdlicas-, ademas de componer focos de contagio de la COVID-19 al no respetar las

medidas de distanciamiento, hacen que esta tradicién se vuelva riesgosa para los fieles que acudan.



El Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa, en cumplimiento de las responsabilidades que le
son inherentes como integrante del Sistema Nacional de Defensa Civil, aplica las acciones
sectoriales de planeamiento, preparativos y respuesta para hacer frente a emergencias y desastres,
frente a los cuales las condiciones normales de oferta de servicios y de seguridad pueden ser
insuficientes, siendo por tanto necesario adoptar las previsiones necesarias para garantizar la salud
de la poblacion y la continuidad de los servicios de salud especialmente para la poblacién infantil.

Producto de los riesgos derivados por el conflicto social y de las responsabilidades que le competen,
la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres del HEJCU ha elaborado el presente plan
de contingencia en el que se establecen los objetivos, las acciones y las responsabilidades a nivel
institucional, organizadas en los tres momentos del ciclo de los desastres: antes, durante y después,
lo que permitira se brinde una adecuada atencién a la poblaciéon en general que pudiera resuitar
lesionada, con la atencién correspondiente y derivaciéon de paciente si el caso lo amerita a centros
asistenciales segun el grado o complejidad se situacién del paciente.

El Hospital de Emergencia Jose Casimiro Ulloa debera tener aprobado, y difundido el Plan de
Contingencia por conflicto Social y decretar “ALERTA ROJA” en su establecimiento segun
DECRETO DE URGENCIA N°025-2020, el cual dicta medidas urgentes y excepcionales destinadas
a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional.

4. BASE LEGAL

Ley General de Salud N° 26842.

Ley N° 29664 Crea el Sistema Nacional de Gestién Del Riesgo de Desastres (SINAGERD).
Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres — DS — 048 — 2011 — PCM.

Ley N° 27444 ey del Procedimiento Administrativo General

Ley N° 30779, Ley que dispone medidas para el fortalecimiento del sistema nacional de

gestion del riesgo de desastres (SINAGERD).

6. Decreto Supremo N° 027-2017-SA Aprueba la Politica Nacional de Hospitales Seguros frente
a los desastres.

7. Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG que aprueba el plan Nacional de prevencion y
atencién de desastres.

8. Resolucién Suprema N° 009-2004-SA que aprueba el plan sectorial de prevencion y Atencion
de Desastres del sector salud.

9. Ley N ° 28551 Ley que establece la Obligacion de Elaborar y Presentar Planes de

Contingencia.



10. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres.

11. Decreto Supremo N° 011-2015-MINAM, que aprueba la Estrategia Nacional de Cambio
Climatico.

12. Decreto Supremo N° 032-2018-PCM, aprueba el Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

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

14. R.M. N° 188-2015-PCM, aprueba Los Lineamientos para la Formulacion y Aprobacién de los
Planes de Contingencia.

15. Resolucion Ministerial N° 171-2018-PCM, aprueba el Nuevo "Manual de Evaluacién de Dafios
y Andlisis de Necesidades - EDAN PERU".

16. Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01.,
Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

17. 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”.

18. Resolucion Ministerial N° 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan Sectorial

de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.
. Resolucion Ministerial N°® 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestién del Riesgo del
MINSA frente a Terremoto y Maremoto”.

. Resolucién Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacién de la Comisidn Sectorial de Gestion del
Riesgo de Desastres en Salud.

. Resolucion Ministerial N°643-2019/MINSA, aprueba la Formulacién de Planes de
Contingencia de Entidades e Instituciones del Sector Salud

ESTIMACION DEL RIESGO

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Es un proceso social cuyo fin Gltimo es la prevencion, la reduccién y el control permanente de los
factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada preparacion y respuesta ante
situaciones de desastre, considerando las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas
relativas a materia econémica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de manera
sostenible.

La Gestién del Riesgo de Desastres estd basada en la investigacion cientifica y de registro de
informaciones, y orienta las politicas, estrategias y acciones en todos los niveles de gobierno y de la
sociedad con la finalidad de proteger la vida de la poblacién y el patrimonio de las personas del
Estado. En este sentido, la gestiéon del riesgo abarca formas de intervencién muy variadas, que van
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desde la formulacion e implementacion de politicas y estrategias, hasta la implementacién de

actividades y acciones relacionadas con los procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres:

Estimacion, Prevencion y Reduccién del Riesgo; Preparacion, Respuesta, Rehabilitacion y

Reconstruccion.

Preparacion, Respuesta y Rehabilitacion: Acciones que se realizan con el fin de procurar una 6ptima

respuesta de la sociedad en caso de desastres, garantizando una adecuada y oportuna atencion de

personas afectadas, asi como la rehabilitacién de los servicios basicos indispensables, permitiendo

normalizar las actividades en la zona afectada por el desastre.

Asi mismo, sus politicas se relacionan con los Componentes de la Gestion Del Riesgo de Desastres,

los cuales se describen a continuacion:

Gestion Prospectiva: es el conjunto de acciones que se planifican y realizan con el fin de
evitar y prevenir la conformacién del riesgo futuro que podria originarse con el desarrollo de
nuevas inversiones y proyectos en el territorio.

Gestion Correctiva: es el conjunto de acciones que se planifican y realizan con el objeto de
corregir o mitigar el riesgo existente.

Gestion reactiva: es el conjunto de acciones y medidas destinadas a enfrentar los desastres

ya sea por un peligro inminente o por la materializacion del riesgo

5.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS/ PELIGROS

Identificacion de la Amenaza (Peligro)

Considerando las costumbres a las cuales estamos arraigados, el tumulto de los
manifestantes y la poca distancia social que se maneja en este tipo de eventos, genera el
riesgo de un contagio masivo de la COVID-19, de igual manera se puede establecer tres
amenazas o peligros a los que pueden estar expuestos las personas, los servicios y los

bienes: desérdenes sociales, accidentes del transporte masivo y violencia social.

Ademas de la probabilidad de ocurrir un desastre natural (terremoto, sismo, etc.) o algtin dafio
producido por la mano del hombre (incendio, etc.).

Alteraciones sociales

Debido a las marchas pacificas que se pueden realizar por los conflictos politicos que se
estan generando en la actualidad (Vacancia del Presidente del Perl) genera una amenaza
potencial, ya que hay ocurrencia de movimientos desordenados subitos y violentos de la
masa humana que presencia o participa en los eventos publicos como desfiles, ferias, fiestas,
etc. Las causas pueden ser diversas como la ansiedad de ganar sitios preferenciales, colapso



de estructuras temporales (graderias, cercos, escenarios, etc.) falsas alarmas de peligros
aleatorios, entre otras.

Como factores agravantes pueden mencionarse los actos delincuenciales (robos, asaltos,
pandillaje, etc.) y sucesos naturales de ocurrencia stbita. Una segunda manifestacién esta
referida a la venta y consumo masivo de alimentos y bebidas en mal estado de conservacion
y adulterados.

La conflictividad social previa al estado de emergencia

1.1.  Situacién de los conflictos sociales

De acuerdo con el Sistema de Monitoreo de Conflictos Sociales (SIMCO) de la Defensoria
del Pueblo, a febrero de 2020, antes de la declaratoria del estado de emergencia nacional,
habia 188 conflictos sociales en el pais, 137 activos y 51 latentes. Esta cifra se mantuvo en
los siguientes meses en el contexto de Ia pandemia.

Grafico N°1:

CONFLICTOS SOCIALES REGISTRADOS POR MES
OCTUBRE 2020 - 2021
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Fuente: Defensoria del Pueblo - SIMCO

Podemos observer que las cifras de conflictos sociales se mantinen similares a las del afio
anterior. En el 2019 se registré 222 conflictos sociales a nivel nacional, entre activos, latentes,
resueltos y retirados, lo que significé una disminucién del 4% en comparacion con el 2018 y
15% con el 2015. Esta disminucién se registra de manera continua desde hace cinco afios.
Con relacién a los conflictos sociales nuevos, la disminucion fue significativa: 35% en
comparacion con el 2018. Pero, a su vez, los conflictos resueltos disminuyeron 47% en
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comparacion con el 2018. Es decir, la sociedad se ha movilizado menos para plantear
demandas publicas, pero se mantienen las complicaciones para alcanzar acuerdos.
Grafico N°2

HERIDOS EN CONFLICTOS SOCIALES
OCTUBRE 2020 - 2021
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Fuente: Defensoria del Pueblo - SIMCO

En este punto es importante mencionar las consecuencias de los conflictos sociales, como
los heridos que conlleva etsa situacion, se puede observar que en el mes de Noviembre 2020,
hubo un nimero mayor de heridos, debido a la situacién politica por la que estabamos
atravesando en ese momento, actualmente podriamos a travesar por una situacién similar
por los conflictos politicos.

1.2. Los conflictos sociales segun tipo

A octubre de 2021, los conflictos socioambientales representaban el 65.2% del total de casos
registrados. Le seguian los conflictos por asuntos comunales con 8.6%, y los conflictos de
tipo nacional con 6.1%.

Grafico N°3



PERU: CONFLICTOS SOCIALES SEGUN TIPO, OCTUBRE 2021
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1.3. Delitos sociales
Grafico N°4

Tasa de Vcitimas por tipo de hecho delictivo
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programa Presupuestal 2019-2021

1.4. Escenarios de riesgo frente a Pandemia/Epidemia: La Organizacién Mundial de la
Salud el 12 de junio del 2009, decretd el nivel maximo de alerta por el virus de
influenza humana A/H1N1, nivel 6 que la convierte en la primera pandemia mundial
del siglo XXI, lo que significa que circulard por todo el mundo. Actualmente se
encuentra la Pandemia por Coronavirus en nuestro pais desde el 16 de marzo del
2020.

1.4.1. Coronavirus SARS COV2 - a nivel Mundial.
Grafico N°5: Numero acumulado de casos de coronavirus en el mundo desde el 22 de
enero de 2020 hasta el 25 de noviembre de 2021



25 nov 21

»~

- 260.064.469

A nivel mundial, hasta el dia 25 de noviembre del 2021 se han detectado 260.064.469
casos positivos.
Grafico N°6: Numero de personas fallecidas a consecuencia del coronavirus a nivel
mundial a fecha de 21 de noviembre de 2021, por continente

2.341.205

1.491.873

221.635

4.396

Se puede observar que a la fecha del 21 de noviembre de 2021, alrededor de 5,16 millones
de personas han fallecido a nivel mundial a consecuencias de la COVID-19. Asi mismo segun
los datos estadisticos, 2.341.205 personas en el continente de América Latina han fallecido,
siendo el continente que mas ha sido afectado por este virus.

1.4.2. Coronavirus SARS COV2 - a nivel Perii.

Grafico N°7: Namero de de casos y fallecidos por coronavirus en el peri hasta la fecha
de 21 de noviembre de 2021
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Se puede observar que hasta el 21 de noviembre de 2021, hubieron 2.224.344 casos
confirmados de COVID-19, asi mismo 200.866 personas fallecidas, a nivel nacional.
5.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

f?

5.2.1 Andlisis de Vulnerabilidad de la Comunidad:

Tabla N°1. Vulnerabilidad Lima Metropolitana

| a. POBLACION LIMA METROPOLITANA

; Poblacién por distrito de influencia.

|, Distritos Poblacién Distritos Poblacién
“YCercado de Lima 271,814 Ate 630,085
Brefia 75,925 La Molina 171,646
a victoria 171,779 Villa Maria del Triunfo 448,545
| agustino 191,365 San Isidro 54,206
.= _VPueblo libre 76,114 Surquillo 91,346
Lince 50,228 Santa Anita 228,422
Rimac 164,911 Jesus Maria 71,589
San Luis 57,600 San Miguel 135,506
San Juan de ;
Lurigancho 1,091,303 San Martin de Porres 700,178

Fuente: POE Lima metropolitana 2015-2019
a.2 Perfil epidemiolégico: Enfermedades (Enf.)

Enfermedad. No Causa Externa
transmisibles e |[ntoxicaciéon
g5 il o e Complicaciones del alimentaria.
el R ehrbanszsy e Intoxicacion alcohdlica,
e Enf Respiratoriés. puerperio ¢ Politrauma,
' e Exacerbacion de contusiones.
cuadros cronicos e Quemaduras.
(HTA, DM) e Asfixia por humo.

| Poblacién en situacién de pobreza***

1



a.3 Principales actividades econémicas: ** Pobneza
Comercio al por mayor y menor, Industrias 17 5% Pobreza extrema 14.5%
manufactureras, Alojamiento y servicios de comida. -
a.4 Preparacién y capacitacion de la comunidad para casos de desastre:
Mediante difusion por radio, television y realizacion de simulacros en centros educativos y
establecimientos de salud, planes de contingencia interinstitucionales (Municipalidades, Sector Salud,
Ministerio de Educacién, Policia Nacional), se desconoce impacto de estas acciones.
8 < L =i O
Terrestre
; Condiciones de Vulnerabilidad: Muy Alta
b.1 Vias de acceso a la localidad Vias de acceso vehicular y peatonal bloqueado por
manifestaciones sociales.
Buses, microbuses, camiones de carga, cisternas,
; automaviles, motocicletas, moto taxis, triciclos, bicicletas
b&i’":g;gfgg?::’:cs:: Or;e Condiciones de Vulnerabilidad: Muy Alta
P Congestién vehicular por calles estrechas y
blogueadas por conflictos sociales.
Telefonia fija y movil, fax, radio, internet
" Condiciones de vulnerabilidad: Alta
b.3 Sistemea;;z:tc;r:unicac:én Pérdida de sefial telefonica en casos de sismos o flujo
alto de llamadas, antena repetidora de telefonia celular
ubicados en zonas vulnerables a movimientos sismicos.
LOCALES PARA LA RESPUESTA:
o Tipo de = - ¢
Institucion apoyo Responsable Direccion Teléfono
Direccion General :
. . Av. San Felipe 1116~ Central
de %?:282 del Brigadistas Director General 1118 Jestis Maria 6119933
Logistica COE Salud
de Desastres y P
Defensa Nacional — resupuesto 946285617
MINSA
R > Ambulancias
h % Atencién Director Av. Arequipa 810
SAMU emergencias y | ejecutivo Cercado de Lima 108
urgencias
: : Av. Salaverry N° 2495
Atencion Comandancia _ San Isidro Central 116
Primeros Jr. Maria Baldarago
Auxilios General s/n cdra. 5 399-1112
Cuerpo General de Cia. Miraflores Av. Mcal. Caceres No. 445-7447
Bomberos Rescate 28 170 - Miraflores 042-5823
Voluntarios del Vehicular
Pert CGBVP Plaza Espinoza No.
Cia. Grau 16 106, Barranco 247-3031
Lucha Contra
Incendios 247-3258
] . - Av. Huaylas No. 298,
Cia. Garibaldi 6 Chorillos 467-0729
Materiales
peligrosos 252:416%
Av. Lima No. 223 - 227
Cia. Olaya 13 Chorrillos 467-0638
Rescate en
attiiia 252-4760
< : Sede Av.28 de Julio N°
Radio Patrulla PNP | Seguridad {2 \fictom 1644, 431-3040
Comisaria PNP San | Seguridad Comisario ﬁ\: 11;%335 Marzano 445-1793
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Antonio - Miraflores

Miraflores

Cuartel General del

Jr. Paseo del Bosque

*** INE| Censo 2017

** Censo Nacional Econémico INEI

Ejercito Orden Interno | Comandante N° 740 San Borja 317-1700
Hospital EsSalud i ; Av. Angamos N° 261
Suarez Angamos Urgencias Medico Miraflores 2el-2402
* Poblacion Urbano rural 2017 INEI

Tabla N° 2. Vuinerabilidad de HEJCU.

Institucion

a. TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:
Ministerio de Salud

Denominacién Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
Nivel =g

b. RECURSOS HUMANOS: *

- Directores y Jefes 31

- Personal de Salud Asistencial 609

- Personal Administrativo 79

- CAS 257

= Terceros

c. AREAS HOSPITALARIAS |

Area Sub-area N° Ampliacién Operatividad
camas
Trauma Shock 02 no 100%
Trauma Shock 04 no 100%
Covid
Neurocirugia 11 no 100%
Hospitalizacién 3er 14 no 100%
piso
T ﬁpitalizacién 4to 25 no 100%
o
_ ala de 04 no 100%
¥ ¥ Opgraciones
cuperacion 04 no 100%
-] _UCI no Covid 05 no 100%
_ TACI Covid 05 no 100%
UGIN 06 no 100%
TOTAL 86 100%
Jtras Areas Descripcién Ampliacién Operatividad
Casa de fuerza 01 Generadores no 95%
Laboratorio Hematologia, bioguimica no 90%

- - =
%Z%r;?g;co o Rayos X, Ecografia, Tomografia. | "° Rk
Eariiiia Farmacia central _ si 90%

Farmacia de emergencia
Central de no 90%
esterilizacién
Banco de sangre no 100%
8 i ) @ i )
Equipo Denominacion Cantidad | Numero Operatividad
Radio El area de 95%
comunicaciones
cuenta con radio UHF 01
El UFGRD solo
cuentan con un radio

13



TETRA asignado por

el MINSA
Teléfono Central 01 2040900 95%
Fax 2040900 100%
Perifoneo Del HEJCU 01 80%
Otros Sirenas de megafono 13 100%

ABA DY A A A D DE A

Sistema Operatividad
Conexion a red publica- Abastecimiento externo 80%
aceptable.
Se tiene una conexién externa sin uso.
Cisterna de agua potable en el sub sétano 90%
Tanques elevados 02 hidroneumaticos de 200 litros en el Mantenimiento

7mo piso X
f. ENERGIA ELECTRICA**

Sistema Operatividad
Conexion a red publica 90%
Grupo electrégeno del HEJCU 1. 90%
Otros: EMED no cuenta grupos electrégenos portatiles No
(] A L RA POK
Sistema Numero Activo Operatividad
Ambulancias 01Tipo Il 02 90 %
01 Tipo Il 01 100%
Vehiculos 01 01 100%
camioneta
Vehiculo del EMED 00 00 -
) i ) 9 ) & Dpera gdad
Medicinas e insumos para desastres No se cuenta con stock determinado
DRGA Yedle PREPARACIO = A D A =
Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres y su Secretaria
Técnica.
Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastre.
~angs EMED - HEJCU Plan Hospitalario Frente a Emergencias y Desastres. Brigadistas
G e OO institucionales
(e 2 % I Personal Capacitado por Equipos de Atencion Planes de Contingencia
Y Aeg) Orientacion a los pacientes y familiares.
“JEsey RABILIDAD D
¢ [ndice de seguridad 0.45
g 1ISH 2020 e Indice de vulnerabilidad 0.55
gﬁ’ {’:‘\ A CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO : B
e i 7

=:22/5.3. Estimacion del Riesgo
5.3.1. Determinacién de Escenario de Riesgos:

En base a la informacion del peligro y vulnerabilidades se han determinado los
escenarios que se presentan en el cuadro.
Tabla N° 3: Escenario de riesgo, sus posibles causas y consecuencias

e Falta de seguridad en el
Robos y saqueos al HEJCU. |perimetro del establecimiento por
ausencia de FFAA y PNP.

e Ingreso de personas extrafias al
establecimiento de salud.




e Falla del sistema de seguridad | e Sustraccion de  bienes,
interna del establecimiento. materiales e insumos médicos.

e Peligro de agresion al personal y
e Exposicion de las areas internas | ocupantes del establecimiento.

del establecimiento debido a la
caida de los muros perimétricos.

e Limitaciones a la atencién de
emergencia.

e Presencia de virus en las|® Low Sinfomas: § Signos,

Pandemia istalaciones del HEICU. actgaimente presencia de
covid-19 de los trabajadores.
. . Visitar a familiares. e Contagio masivo
Mg i Vacaciones. propagacién del COVID-19.
e Aglomeracion de personas.
Fiostas Eventos clandestinos. e Contagio masivo y
e Reuniones familiares por propagacién del COVID-19.
COVID-19.
822%?3;;:55' Quemaduras de 3er grado.
Posibles incendios Uso inadecuado de liquidos Eérdldas materiales y de vidas
: umanas.
inflamables.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

uperficie Territorial y Limites. El distrito Miraflores, donde se ubica el HEJCU, limita por el norte

con San Isidro y Surquillo; por el sur con Barranco, por el Este con Surco y Surquillo; por el Oeste
con el Litoral Maritimo.

Analisis Situacional:

La poblacién que atiende el HEJCU, proviene de los distritos de Surco, Barranco, San Juan de
Miraflores, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo, Surquillo, Miraflores, San Isidro y San Borja en
razén de su cercania y en menor proporcion de los distritos de San Juan de Lurigancho, San Martin
de Porres, del Callao y referidos de otros puntos del Pais.

Topografia. Caracteristicas estructurales: Planta fisica: El Hospital estad construido sobre un

15



" \‘9’}_ B

terreno de 1410.00M2. de esta area total de terreno el Hospital ocupa 1,046.86 M2 (74.24%);
presenta 07 pisos y dos soétanos

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

Primer piso: Donde se encuentra el area de Informes, admisién, la Oficina de Policia, Caja, Jefatura
Farmacia Expendio, salas de espera, triaje, referencias, Jefatura de Traumatologia, Radiologia,
Trauma Shock, Topicos N° 1, 2 y 3, Oficina de Seguros, area de atencién ambulatoria de pediatria,
Trauma Shock Covid, UCI covid, jefatura de guardia, sala de estar del cuerpo médico, garaje,
mortuorio, area de aimacén final de residuos sélidos hospitalarios. En la parte externa se encuentran
3 carpas (1 carpa para emergencias pediatricas que cuenta con 4 camillas, 1 carpa para el personal
asistencial, 1 carpa para emergencias con 5 camillas disponbles).

Segundo Piso: Donde se encuentra la Direccion general, Direccion Médica, Docencia e
investigaciéon Oficina y jefatura de neurocirugia y su hospitalizaciéon, Jefatura de Comunicaciones,
auditorio central, laboratorio, central de esterilizacion, Jefatura de Enfermeria.

Tercer Piso: Donde se encuentra el area de hospitalizacion de traumatologia, con su respectivo
estar de enfermeria, sala de operaciones, recuperaciéon, unidad de cuidados intensivos e
intermedios, sala de endoscopia.

Cuarto Piso: Donde se encuentra Hospitalizacion

to Piso, en remodelacion

o

xto Piso; Donde se encuentra el comedor médico, oficina de estadistica, vestidor de enfermeria

; :J@Varones y damas; y residencia medica.

Séptimo Piso: Oficina de Servicios Generales, oficina seguridad y salud en el trabajo del Hospital
‘@& Emergencias José Casimiro Ulloa.

NUMERO DE CAMAS / CAMILLAS

PISO ESPECIALIDAD NUMERO DE CAMAS / CAMILLAS | CANTIDAD
Pfsoo EMERGENCIA REPOSO DAMAS - CAMILLAS 5
TRAUMASHOCK CAMILLAS 2
TRAUMA SHOCK COVID CAMILLAS 4
TOPICO 1 CAMILLA 1
TOPICO 2 CAMILLAS 2
UCI COVID CAMAS 5
2°  |HOSP. MEDICINA CAMAS 1
PISO
3° | TRAUMATOLOGIA CAMAS 14
PISO
RECUPERACION CAMILLAS 5
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U. CUIDADOS INTENSIVOS CAMAS 5

40 |HOSPITALIZACION CAMAS 26
piso
VEHICULO NoEvA | ANO | EsTADO %
MERCEDES BENZ EUA-180 2010 | Operativa 100
MERCEDES BENZ EUA-179 2010 | Operativa 100
MERCEDES BENZ EUA-190 2010 Operativa 100

6. OBJETIVOS DEL PLAN DE CONTINGENCIA:

a. Objetivo General

Planificar y establecer un procedimiento escrito que indique las acciones a seguir para afrontar

con éxito cualquier emergencia que sea producida por un Conflicto Social. Asi mismo, establecer

responsabilidades para la inmediata respuesta ante la ocurrencia de contingencias que pudieran

surgir.

b. Objetivos Especificos:

Aminorar los dafios sobre la salud de la poblacion que pudieran acontecer por
emergencias y desastres ante un conflict social.

Responder en forma rapida y eficiente a cualquier incidencia que pueda producir este
evento que implique riesgo para la vida humana, la salud, manejando la emergencia con
responsabilidad, rapidez y eficacia.

Establecer las medidas y/o acciones inmediatas a seguir en caso de desastres y/o
siniestros, provocados, minimizando los riesgos sobre trabajadores, terceros,
instalaciones e infraestructura.

Generar canales adecuados para asegurar la oportuna comunicacion interna entre el
personal que enfrenta la emergencia, el personal a cargo del control de la misma; asi
como la oportuna comunicacion externa para la coordinacién necesaria con las
instituciones de apoyo.

7. ACCIONES DE RESPUESTA:
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7.1. Actividades:

7.1.1. Atencién Médica de Emergencia en el Hospital seg(in prioridades
Se contara con la participacién de personal capacitado en armado de carpas, con la finalidad de
contar con ambientes provisionales para la atencién de heridos. Conforme van llegando las
ambulancias que traen a los heridos, éstas se ubicaran en la puerta principal o en el area de
expansion, trasladaran a los pacientes hacia el area de Emergencia, donde se dispondra el
Equipo de triage cuya funcién sera designar a las victimas segun su gravedad, de acuerdo a la
tarjeta internacional de evaluacién segun colores (rojo o prioridad |: graves o atencién inmediata,
amarillo o prioridad II: urgente o atencién mediata, y verde o prioridad Ill: pacientes que pueden
esperar su atencion), La sala de Shock Trauma se usara para estabilizar a los pacientes criticos,
para lo cual se dispondra de 2 Equipos de Estabilizacién, posteriormente se dispondra el
tratamiento final de los pacientes y seran trasladados de acuerdo a las prioridades para
Intervencién Quirdrgica, Unidad de Cuidados Criticos, hospitalizacién, etc.

7.1.2. Tratamiento final segin especialidades
El equipo de estabilizacién, a cargo del equipo especializado atendera a los pacientes prioridad
I en la sala de Trauma Shock o en la carpa destinada, donde se encuentran 3 camillas y en los
topicos 1, 2 y 3 de Cirugia que cuenta con 2 camillas en cada tépico, se atendera los pacientes
que requieren atencién quirdrgica.
Salas de Observacion (UCI Covid), a cargo del equipo de médicos emergenciologos e

internistas, atendera a los pacientes prioridad | - || que hayan sido estabilizados, las que tienen

los pacientes prioridad Ill, ademas se realizaran las transferencias requeridas y las altas segun
corresponda. La capacidad de ésta area es de 10 camas.

8. ACTIVACION DEL PLAN:

Notificacion del evento:
El Plan de Contingencia de Conflicto Social 2021, se activara automaticamente ante un evento
que afecte directamente la integridad del Hospital; o ante el aviso de una autoridad competente
de la ocurrencia de un evento que genere una cantidad extrema de victimas o ante la
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declaratoria oficial de un estado de alerta que signifique afluencia masiva de pacientes Yy que
sobrepasen la capacidad de resolucién del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa.
La informacion debera de hacerse llegar a la maxima autoridad presente en el hospital, quien a
Su vez comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).
Declaratoria de Alertas:
Ante un evento adverso, la situacion de alerta es 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 poblacién, asi como la proteccién de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres y ésta se da por
Directiva Ministerial N° 036- 2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables
operacionales:
Alerta Verde: Es la situacién de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.

Alerta Amarilla: Es la situacion que se presenta, cuando se recibe informacién sobre la

inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

Alerta Roja: Es la situacion que se presenta cuando se han producido darios a la poblacion,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las
dependencias de salud efecttien en forma inmediata las intervenciones y acciones de respuesta
gque sean necesarias.

Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, sera de responsabilidad del
Area Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres del HEJCU (EMED) la ejecucioén y
adecuado cumplimiento de las medidas tomadas y adoptadas

* Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y otros con

el fin de hacer frente al evento adverso.

* Evaluar la operatividad del sistema de comunicaciones y transporte.

e Disponer el directorio actualizado del personal del servicio de Emergencia al Jefe de Guardia.

¢ Se debera tener en cuenta las disposiciones siguientes:

a. Queda prohibido todo cambio de guardia.

b. Se constituye como personal de reten aquel que se encuentre programado para la guardia
hospitalaria en las siguientes 24 horas. En la parte medica se considerara al medio grupo
programado

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

(2]

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

e. La jefa de enfermeras/Supervisora de turno debera tener disponibles los recursos que fueran
necesarios para la adecuada atencién y reaccién ante las posibles amenazas (insumos y
materiales médicos y no médicos).

e Se tendra en cuenta los recursos necesarios de:

a. Solicitar a la oficina de personal el rol de retenes del personal asistencial

Personal asistencial programado y una programacién de reten, la misma que debera ser
entregada en forma anticipada a la direccién correspondiente.

b. Elaborar y difundir el rol de retenes de personal brigadista.

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

c. Stock de medicamentos en la farmacia de emergencia.

d. Camas disponibles de hospitalizacion.

e. Sala de observacion de emergencia.

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

e Evaluar y mantener la operatividad de los servicios criticos:

a. Servicio de Emergencia -Trauma Shock

b. Unidad de Cuidados Intensivos

Centro Quirurgico

w Banco de Sangre

Y Farmacia

En caso de alerta amarilla:

Refuerzo preventivo de guardia

Operativizar el rol de retenes domiciliarios.

e Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte.

e Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas.

e Restringir las intervenciones quirtrgicas y los procedimientos de ayuda diagnostica que no
soliciten una emergencia.

e Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos.

e Actualizar el directorio del personal médico y no médico del HEJCU tanto asistencial como
administrativo.

» Tener las camas libres en los Servicios de Areas Criticas y de Hospitalizacién entre el 20 y

30% del total, de acuerdo a la demanda actual

20



* Se debera garantizar la operatividad de los servicios indispensables.
a. Abastecimiento de agua.
b. Alimentacién
c. Combustible
d. Grupo electrégeno
e. Ascensores
f. Adecuada provision de uniformes: cascos, chalecos impermeables y antitérmicos, botas,
linternas y baterias al personal de brigada institucional.

Alerta roja:
1. La conduccién de las acciones de respuesta inmediata serd de responsabilidad del
espacio de monitoreo permanente del HEJCU, el cual se activara bajo la presidencia del
Director General del Hospital o a quien el delegue. Asi mismo, la coordinacién en
ausencia del Director General o su representante, durante horas no laborales del
personal administrativo, estaré a cargo del Jefe de Guardia de Emergencia.
2. Activar el Grupo de Trabajo de GRD
3. Se establecera como medio de comunicacion prioritaria:
a. El perifoneo institucional
b. Los anexos telefénicos internos, las lineas telefénicas externas, los celulares.
4. Se movilizara la brigada hospitalaria y a los brigadistas de intervencién inicial del HEJCU

s clasificara a las victimas que acuden a nuestro Hospital por el servicio de emergencia de
akcuerdo a los criterios de triage (Start), asi mismo se utilizaran las guias de atencién aprobadas
las directivas autorizadas por el departamento de emergencia y areas criticas

7. Luego de la estabilizacién hemodinamica de las victimas de acuerdo al caso, de ser necesaria
su hospitalizacion y no contar con camas, se evacuara teniendo en cuenta el sistema de

referencia y contra referencias de emergencias.
8. Realizar la evaluacién de darios y andlisis de necesidades ante la situacion presentada.
9. El retén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.

10. Programacién de personal para turnos complementarios para el dia 24, 25, 31 de diciembre y

01 de enero

11. Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas disponibles

del hospital.
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12. Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.

Alarma:
e En caso de presentarse un evento adverso o emergencia interna, se dara la alarma
respectiva, mediante el uso de la clave de Shock trauma por aproximadamente 30 segundos
y activacion del sonido de la sirena por comunicaciones, posterior a la cual se efectuaran en
forma inmediata las acciones de respuesta respectiva segln corresponda.
e Si se notificara de un evento externo con inminencia de la llegada de victimas, se usara el
PERIFONEO con la expresién: “ALERTA CLAVE ROJA”

El area de Emergencia desempefia un papel de mucha importancia en nuestro Hospital, por ello
la preocupacion es dotarla de personal operativo especialista.

PLAN DE SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES
Estara a cargo del personal de Seguridad del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, quien
brindara la seguridad perimétrica de las instalaciones:
1. Controla al personal que ingresa por todas las vias de acceso.
2. Detiene a toda persona que pudiera considerarse como sospechoso.
3. Canaliza, con orden, a los periodistas de los diferentes medios de comunicacion desde la
puerta hasta la oficina de comunicaciones y/o Direccién General.

DEFINICION DE ZONA DE EXPANSION
Lugares de ubicacion de los pacientes o victimas en orden secuencial, en caso de que la demanda

:j supere el nimero de camas disponibles institucionales, ante una situacién de Emergencia o

:| Desastres local o nacional.

Zona de Expansion Interna Institucional
En caso de desastre, no contamos con ambientes para zona de expansion hospitalaria

En Caso de emergencia masiva se puede implementar en:
a) Servicio de Emergencia

Corredor que abarca trauma shock hasta las UCI COVID
Instalar carpas en el frontis del hospital para el ingreso de los nuevos pacientes.
b) Areas de Hospitalizacion Institucional
Auditorio de segundo piso y/o servicio de neurocirugia.
Zona de Expansion Externa Institucional
- Parque Pablo Arguedas al lado del soterrado: se armara 3 carpas.
- Parque B. Leguia se armara 2 carpas de apoyo en la atencién de victimas
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Puntos Negros
- De sobrepasar la capacidad del hospital para cadaveres, se trabajara con la Municipalidad de
Miraflores para la disposicion de sus puntos negros.

9. RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra referencias
debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su condicién
de emergencia

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

De acuerdo a la condicion de los heridos por arribar al hospital se debe de alertar a otros
centros de mayor y menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de transferencia.
Se debe de confirmar la aceptacion d la referencia bajo responsabilidad de la Institucion
receptora.

Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio seran transferidos previa
coordinacion de acuerdo a la patologia (Instituto de Ciencias Neuroldgicas, Hospital Dos
de Mayo, Maria Auxiliadora, Instituto Nacional de Oftalmologia, ESSALUD, FAP, PNP,
etc.) y de acuerdo al grupo etéreo (Instituto de Salud del Nifio, Hospital de Emergencias
Pediatricas, Emergencias Grau, etc.)

Los directorios telefonicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de Defensa
\ Civil. ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de Emergencia
;?:' y en la oficina donde trabaja el UFGRD.

Se debe valorar en funcion a las necesidades iniciales el traslado de personal de otros
centros asistenciales al Instituto.

Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se deben mantener hasta
la finalizacion de la emergencia la misma que debe ser comunicada.

Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra referencias
debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su condicién

de emergencia.

10. INSTITUCIONES DE APOYO

DEPENDENCIA RESPONSABLE CENTRAL | TELEFONO | ANEXO
. 4443177 -
Director General 204-0900 4443168 229
DISA V Lima Ciudad Sub Director General | 204-0900 237
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Oficina de
Comunicaciones 204-0900 27
Central telefonica 204-0900 617-7272
Of. Referencia y
Contrareferencias AEoRe0 i
Municipalidad de Miraflores s e
ub gerencia de
Defensa civil oA-F117
COE Municipal 2011120 | 995137570 |#857746
Policia Nacional del Peru 105
Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert — San Isidro 116 264-0339
Defensa Civil 225-9898

11. FIN DE LA RESPUESTA

Luego que cese el flujo de heridos y los pacientes ingresados han sido atendidos en su totalidad,

la maxima autoridad hospitalaria debe dar por finalizada la respuesta y debe ser inmediatamente

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

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

e Complementar los registros médicos y la documentacion requerida para tramites
administrativos.

e Dar salida a los pacientes en condiciones de alta

e Reubicar los pacientes de las dreas de expansion hacia las areas de atencién normal.

e Normalizar los turnos del personal asistencial, administrativo y de apoyo.

e Reiniciar la prestacién de los servicios que se hayan suspendido por el evento.
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e Levantar un inventario de necesidades que se deban cubrir a corto, mediano y largo

plazo.

o Gestionar recursos para reparaciones o adecuaciones, teniendo en cuenta las medidas

de mitigacion.

12. FINANCIAMIENTO

El presupuesto para la operatividad del presente “Plan de Contingencia de Conflicto Social

2021" esta dado por:

1. La activacién de las Cadenas de Emergencia del Hospital

2. Lasustentacion de gasto que debe tener el Hospital ante el MINSA- estara sujeto a control

del area y posible supervision de ejecucion de gasto DIGERD

13. ANEXOS

MUNICIPALIDADES
MIRAFLORES
CHORRILLOS
SURQUILLO

SAN BORJA

LA VICTORIA

MIRAFLORES
CHORRILLOS
SURQUILLO
SAN BORJA
BRENA
JESUS MARIA
LINCE

PUEBLO LIBRE
CALLAO

LA VICTORIA
CERCADO DE LIMA

SERENAZGO
CHORRILLOS
BRENA

TELEFONOS DE IMPORTANCIA

617-7272

467-0667 / 467-5553 / 467-0814

241-0413

612-5555

330-3737 | 424-6663

315-1300 / 427-6080, Seguridad Ciudadana: 482-2523
Central: 614-1212, Seguridad Ciudadana: 471-7387
619-1818, Seguridad Ciudadana: 619-1818 anexo 824
261-8080, Seguridad Ciudadana: 319-3160

Central: 201-6411, 201-6412, 429-6477, 420-1031

445-7943

4670184

445-9083

225-5184

424-4263, 431-1425
431-9786, 332-4413
471-2677, 265-1088
463-0504, 261-8744
429-9220,
330-8804, 324-8362

428-8433

251-7001
423-9492
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JESUS MARIA

LINCE

SUB GERENCIA DE SERENAZGO
PUEBLO LIBRE

CALLAO

LA VICTORIA

LIMA

MORGUE
CALLAO
LIMA

FISCALIA
LIMA

CENTRAL SAMU
CENTRAL BOMBEROS

DEFENSA CIVIL
CENTRAL EMERGENCIAS
CENTRAL TELEFONICA

EMERGENCIAS POLICIALES
CENTRAL TELEFONICA

471-7451 / 261-3000

619-1802

619-1802 Anexo 822

423-4297, RPM: #711273 y #711302
465-7509, 459-9520, 0801-12270
313-3011

318-5050, 0800-12270

429-8116
328-8590

625-5555
106

116

116
225-9898

225-9898
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