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En Revision

En Revision

Como todos los afios en el mes de oclubre, los fieles devotos se acercan a la lglesia la Nazarenas

&

E

cusegpomo muasira de su fidelidad al Sefior de los Milagros que en épocas normales recomia las
o N .

.{ ¢cHlles de Lima en el mes de octubre (los gias 03, 10, 17, 24, 31} y el 01 de noviembre,

ngregande a miles de personas de Lima Metropolitana y de diferentes partes del pais. Como

ha venido sucediendo afio tras aflo, en la mayeria de estos conglomerados prima |z informalidad
sobre la seguridad integral de las personas, ya que no cumplen con las condiciones minimas de
seguridad, para afroniar situaciones de emergencias v desastres. Actualmante se ha visto por
convenients debido a la pandemia que se esta atravesando, no realizar la procesion del Sefor
da los Milagros y manejar lag misas correspondientes de manera virual,

Esta tradicion genera una situacion de riesgo para la salud, ya que se pueden agrupar cientcs o
miles de personas que puaden sufrir de lesionas o algin cuadro involuntana eantra ia salud, ofros



riesgos a los que pueden estar expuestos, accidentes de transito, violencia en fas calles producto
de desodrdenes ¥y robos, ingesta de alimenios en mal estade de conservacion por condiciones
inadecuadas, presencia de vendedores ambulantes sin respetd a las normas de seguridad,
ingesta de bebidas alcohdlicas, ademas de componer focos de contagio de la COVID-18 al no
respetar las medidas de distanciamiento, hacen gue esta tradicion se vuelva riesgosa para los
fieles que acudan

El Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ullea, en cumplimiento de las responsabilidades que
le zon inherentes como integrante del Sistema Macional de Defensa Civil, aplica las acciones
sactoriales de planeamiento, preparativos ¥ respuesta para hacer frenie a emergencias v
desastres, frenie a los cuales |as condiciones normales de oferta de servicios y de saguridad
pueden ser insuficientes, siendo por tanto necesario adoptar las previsiones necesarias para
garantizar la salud de |la poblacion y la confinuidad de los servicios de salud especialmanta para
la poblacidn infantil

Producto de los resgos denvados de la Procesién del Sefor de los Milagros 2021 y de las
responsabilidades que le compaten, la Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo de Desastres del
HEJCLU ha elaborado &l presante 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 permiticd se brinde una adecuada atencidn a
la poblacsbn Infantll que pudiera resultar lesionada, con la atencidn correspondients y derivacion
de paclente si al caso lo amerita a centros asistenciales segun el grade o complejidad se situacion
del paciente.

El Hospital de Emergancia Jose Casimire Ullea debera tener aprobade, ejecutade v difundido el
Plan de Contingencia Procesian del Sefior de los Milagros 2021 y decrstar "ALERTA ROJA™ en
su establecimiente segin DECRETO DE URGEMCIA N°025-2020, el cual dicta madidas
urgentes v excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respussta Sanitaria
frente a la COVID-19 en el territorio nacional.

1. Ley General de Salud N® 26842,

2. Ley N° 29864 Crea el Sistema Nacicnal de Gestion Del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

3. Reglamento de la Ley N° 29884, Ley que crea el Sistema Nacional de Geslicn del Riesgo de
Desastres — D5 — 048 < 2011 = PCM

4, Ley N® 27444 Ley del Procedimiento Administrative General



5 Ley N" 30779, Ley gue dispone medidas para el fortalecimiento Del sistema nacional de
gestion Del riesgo de desastres (SINAGERD).

6. Dacreto Supremo N® 027-2017-8A Apruaba la Politica Macional de Hospitales Seguros frenta
a los desastres.

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

8. Resclucion Suprema N? 008-2004-5A que aprueha el plan sectoral de prevencidon y Atencién
de Desastres del sector salud,

8. Ley N " 28551 Ley gque ostableca la Obligacion de Elaborar y Presentar Planes de
Contingencia,

10. Decreto Supremo N® 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sisterna Nacional
de Gestidn del Riesgo de Desasires.

11, Decreto Supremo N 011-Z015-MINAM, que aprueba la Estrategia Nacicnal 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® 09B-Z007-PCM. aprueba el Plan MNacional de Operacionss de
Emeargencia,

14, R.M. N® 188-2015-PCM, aprueba Loa Lineamientos para la Formulacion y Aprobacion de los
Planes de Conltingencia.

15. Resolucion Ministerial N 171-2018-PCM, apruebba el Nuevo "Manual de Eveluaciin de
Dafios y Andlisis de Necesidades - EDAN PERLU”,

16. Resolucion Ministerial N® 517-Z004/MINSA, Directiva N® 036-2004-0GDNMINSA-V .01,

- Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias v Desastres,

% 7. Resolucion Ministerial N® 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N° 250- MINSA/DIGERD
“Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias (COE Salud) vy
de oz Espacios de Monitoreo v de Emergencias v Desastres del Sactor”,

18. Resolucidn Minksterial N® 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico; “Plan Sectorial
de Operaciones da Emergencia dal Sactor Salud”.

18. Resolucién Ministerial N® 502-2010/MINSA, aprueba el "Plan de Gestion del Riesgo del
MINSA frente a Terramoto v Maremoto”,

20. Resolucion Ministerial N* 071-2011-MINSA, Creacion de la Comisidn Sectorial de Gesticn
del Riesgo de Desasires en Salud.

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES



Es un proceso social cuyo fin Gitimo es la prevencion, la reduccion y el control permanente
de los factores de riesgo de desastra en la sociedad, asi como la adecuada preparacién y
respuesta ante situaciones de desastre, considerando las politicas nacionales con especial
enfasis en aquellas relativas a materia econdmica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y
territorial de manera sostenible

La Gestion del Riesgo de Desastres esta basada en la investigacion cientifica y de registro
de informaciones, y orienta las paoliticas, asirategias y acciones en todos los niveles de gobierno
y de |a socledad con la finalidad de proteger |a vida de la poblacién y el patrimonio de las
parsonas del Estade, En este sentido, |a gesiién del riesgo abarca formas de intervencién muy
vanadas, que van desde |a formulacion e implementacién de politicas y estrategias, hasta la
implementacion de actividades y acciones relacionadas con los procesos de la Gestion del
Riesgo de Desastres: Estimacion, Prevencian y Reduceién del Riesgo: Preparacién, Respuesta,
Rehabilitacion y Reconstruccidn.

Preparacién, Respuesta v Rehabilitacion: Acciones que se realizan con el fin de procurar
una optima respuesta de la sociedad en caso de desastres, garantizando una adecuada y

oportuna atencion de personas sfectadas, asi como la rehabilitacidn de los servicios basicos
indispensables, permitiendo normalizar las aclividades en la zona afectada por el desastre.

Asi mismo, sus polilicas se relacionan con los Componentes de la Gestidn Del Riesgo de
Desastres, los cuales se describen a continuacion:

Gestion Prospectiva: es &l conjunto de acciones que se planifican y realizan con &l fin de
avitar y prevenir la confermacion del riesgo futuro que podria originarse con el desarrolic de
AUevas inversiones y provectos en el terntorio

Gestion Correctiva: es el conjunte de acciones que se planifican v realizan con el objato da
carmegir o mitigar el riesgo existante,

Gestion reactiva: es el conjunto de acciones y medidas destinadas a enfrentar los desastres
Wfa sea por un pefigro inminente o por la matenalzaclén del riesga.

5.1, IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION DE PELIGROS O AMENAZA Conjunto de
actividades de localizacion, estudio y vigilancia de peligros, eventos de origen natural o antrépico
y su potencial de dafio, que forma parte del proceso de estimacion del nesgo,

= Escenario de riesgo frente a temporada de lluvias
En el evento denominado “Fenomenc Nifio Costere’, desarollado en el primer trimasire del



2017, se declararon en Emergencia 15 distrtos de Lima Metropolitana, ocasionandose episodios
de lloviznas, crecidas e iInundaciones de los Rios que atraviesan la ciudad de Lima, lo cual afecto
ne solp a las vias de comunicacion, también a la salud de la poblacion y a las mismas
instalaciones de salud de |a capital.

= Escenarios de riesgo frente a Conflictos sociales, internos y externos

Los conflictos sociales a lo largo y ancho del pais muesiran una estadistica preccupante, |a
Defensoria del Pueblo mediante la Unidad de Conflictos Sociales, menciona an sus reportes
sobra conflictos sociales &l increments de la intensidad de conflictes entre poblaciones con
autoridades de ciferentes entidades pablicas y emprasas nacionales y exiranjeras, muchos de
los cuales se encuentran activos y olros en estado latente. Son |atente las demandas de la
poblacidén an los Conos por la ausencia v |a falta de solucion de demandas insatisfechas como
el ransporte plblico, la inseguridad civdadana, el acceso al agua, desagle y luz eléclrica,

= Escenarios de riesgo frente a Pandemia/Epidemia

La Organizacion Mundial de la Salud el 12 de junio del 2008, decretd &l nivel maximo de
alerta por el virus de influenza humana A/HIN1, nivel & que la conviarte en la primara pandemia
mundial del siglo XX, lo que significa que circulara por todo el mundo. Actualmente se ancuentra
la Pandemia per Coronavirus. Muestro pals esta expuesto a otras epidemias como el Dengus,

Malaria, Tubarculosis y otras enfermedades que son endémicas en la ciudad de Lima.

Coronavirus SARS COV2

El 11 de marzo da 2020, la organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard la Pandemia por
COVID-19, debido al elevade nimero de cascs en 112 palses fuera de China, Esfa es la tercara
pandemia causada por un corenavirus.

Hasta el 08 de abril e han infermado 1353361 casos confirmados de COVID-19 a nivel global
(211 paises/territorios) con 79369 defunciones (legalidad 5,9%). Mas del 90% de los casos ge
concentran en Estados Unidos de Ameérica, Italia, Espafia, China, Alemania, Francia, Irdn, Reino
Unido, Suiza, Turquia, Bélgica, Holanda, Austria, Republica da Corea, Canada, Portugal, lsrael,
Australia, Brasil ¥ Moruega.

En el Peru, el 05 de marze se confirmd un primer caso importado de COVID-19; a la facha se ha
identificado mas de 30 mil casos positives v mas de mil defunciones, teniendo la curva

epidemiologica en condicionas de ascenso pese & tener 3 pericdos de incubacién continues lo
que hace praveer gue & numero de casos seguira en aumento,

Mortalidad: 1.8% de la poblacién

Letalidad: +80% de la poblacién

En Perl, hasta ef 05 de enero del 2021 se notificaron 1,024,432 cases confirmados, con una tasa
de ataque nacional de 3.14 x 100 habitantes, una tasa de mortalidad acumulada de 116.4 x 100



000 habitantes, y una tasa de letalidad de 37%. A nivel nacional, desde hace 9 semanas al
nimere de muertes confirmadas por COVID-19 se mantienen en valores oscilantes entre 350 y
426 falecides semanales, logrando su registro mas bajo en la SE 4B-2020 con 328 fallecidos,
sin embarge, entre la semana 48 a la 51 las defunciones se han incrementado en un 28.8%. Con
respecio al reporte de casos confirmados, desde la SE 46 se cbserva la tendencia a un periodo
de meseta en el reporte de casos enfra los 8,600 a 10,000 casos semanales confirmados, aunque
se debe lener en cuenta que se tiene pandiente regularizar informacion correspondiente a las
dltimas semanas, En las hospitalizaciones se observo un descenso progresivo hasta la semana
30, incrementandose en la SE 51 en un 4.5% v en la SE 52 en un 5.5%.

Por otre lado, se ha observado una variacion en la propercién de casos confirmados por pruebas
positivas a PCR en los ltimes 10 dias, con valores en promedio de 35% a velores en promedio
de 58%. Luego del levantamiento de la suspension de las medidas de aislamiento social
obligatonio, la ampliacion de la reactivacion de la fase IV y las movilizaciones masivas por fiestas
de fin de afo, se evidencia un incremento de casos y defunciones por COVID-19 en diferentes
departamentos del pais, donde los hospitales estan completando la ocupacién de su capacidad
da camas COVID (LICT y No UCH)

Ante este escenanc, de Incremento de casos a nivel mundial, la aparicion de nuevas cepas de
SARS-CoV-2, la suspension progresiva del aislamiento soclal obligatorio, la movilizacién por
fiestas de fin de afio, el incremento de casos y fallecidos por COVID-19 en diferantes regiones
del pais, y el aumento de ocupacion de camas UCI, este Centro Macional de Epidemiologia
Prevencidn y Control de Enfermedades emite la presante alerta epidemiclégica.

Considerar respecto a los servicios de atencidn de salud:

* Identificar y definir los establecimientos de salud en el | nivel de atencion gue seran lugares
de atencién para casos de COVID-19, asegurando oferar &l diagnastico y manejo inicial de
casos.

* Los Directores de Hospitales en general y establecimientos de salud con capacidad para
hospitalizacion, deberan evaluar la capacidad de oferla de sus servicios debiendo valorar |a
activacion ylo reactivacion de camas hospitalarias segdn el insremento en su demanda, debiendo
comunicar inmadiataments de ello a las Direcciones Regionales, Gerencias Regionales,

Direcciones de Hedes Integradas de Salud segin coresponda. Asimismo, evaluar los

requenmiantos de oxigeno an base a su consumo actual, y llevar contral del consumo.

« El registro del seguimiento diaric de los casos hospitalizados se realiza ingresando a la
seccion de vigllancia epldemiolégica en hospitales y defunciones de COVID-19 en el NOTI web.
Los daios son ingresados usande el usuario y contrasefia asignados a los responsablas da la



vigilancia  epidemiologica, ingresando a la

https:iapo7 doe.qob. pelcovid19iegin,

siguiente  direccion  elecionica:

* Los establecimientos de salud deben cumplir con las medidas de bioseguridad y disponer

de eguipos de proteccion personal para el personal de salud y de apoyo.
Feferencia Alorta Epdemiclogien SODIS0; AEQD1-2021

5.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

2.2.1  Analisis de Vulnerabiidad de la Comunidad;
Tabla N*3, Vulnerabilidad Lima Metropolitana
a. POBLACION LIMA METROFPOLITANA

FH::E Lima metropolitana 20165-2019

a.7 Poblacian por dis fluencia
Distritos Poblacién Distritos Poblacion

ercade de Lima 271,814 At Bl Dah

Brefa 75,025 | La Mollna A7 646

La victoria 171,779 Vila Marla del Triunfo 48 Sdh

El agusiino 191,365 S&n Isiono 54 206
~Puebia libre’ TT6.11a | Surguiio 97 346

Lince 50228 | Santa Anita 228, 422
[ Rimac T84 811 | Jesds Mara 77,589 |

San Luls 57,600 | San Miguel 135,506

San Jusn -:1& 1,091,3 San Martin de Porres TO00 178

Luriganch 03

uenhe:

a.2 Perfil iolégico: Enfermadades (Enf.) —
Enfermedad Transmisibies: Enfermedad. No Causa Externa
« Enf. Diaraicas. iransmisiblos # [ntoxicacidn alimentaria,
+ Enl. Raspiratorias. s Complicaciones del # |Intoxicacién aleokdlica.
embarazo v = Polifrauma, contusiones,
pluarpara & Cluemnaduras.
& Exacerbacion de o Asfixia por huma.
cLadres Cromcos
| (HTA. DM}
a.3 Principalos actividades acondmicaz: ™ Poblacion en situacidn de pobrezga™*
Comercio &l por mayar ¥ menor, Indusirias Pobreza Pobreze extrema 14.5%
manufactireras, Alojamiento y servicios de comida, 17.5%

a.4 Preparacion y capacitacion de la comunidad para casos de desastre;

Mediante difusidn por radio, television v realizacion de simulacros en centros educativos v
establecimientos de salud, planes de contingencia interinstitucionales (Municipalidades, Sector Salud,
Ministerio de Educacion, Policia Nacional], se desconoce impacto de estas acciones,

b. SERVICIOS BASICOS

b1 Vias de acceso a la localidad |

Temesine

Condicionss de Vulnerabilidad: Muy Alta

Wias de acceso vehicular v peatonal blogueads por
manifesacionss sociales.

Buses, misrcbuses, camiones de canga, cistemas,
automdviles, motocicletas, moto I:am triciclos, biciclelas

b.2 Medios da
transporfe disponibles

O CEnCaiTos

Congesfién vehicular por calles aalmt;haa y blogueadas
por conflictos socisles.
| Telefonia fija y movil, fax, radio, internet




" b.3 Sistemas de Condiciones de vuinerabilidad: Alta
comunicacion existentes Perdida de sefial tetefénica en casas de sismos o fujo alto
de llamadas (navidad, aho nueva), aniena repetidora de
telefania calular ubicados en zonas vulnerables a
mowimientos sismicos.
natituclo Ipn ; RERONE Lireccio ng
Direccion General Efﬁl%ih Director Av. 5an Felips 1116-1118 Ceniral
e Gestitn dal Logistica Geners Jesus Maria 5110933
Riesgo Presupuasta COE Salud
da Dosastres v Q46285617
Defenza Macional =
| MINSA
SAMLU Embulancias Diractor Bv_ Aragepa 810 Cecadn T
Alenciin ajecutivo de Lima 108
emergenclas
y urgencias
Atancion Comanasancia iTﬂ;%aImW M 24095 — 5an T Cenfral 116 |
prememns Genesal ér Maria Baldarage afn cdra. Jag-1112
Cuerpo General Auilios
da Bomberos P Cla Mrallores Av. Mcal, Caceres Ma. q45-7447
Volurtarios del e 28 170 - Miraflores 24758323
Peru CGBVF Vehlew Plaza Espinoza Mo, 108, 2473041
lar Cia Grau 18 Bamanco
Lugha 2aT-3258
Contra
tncandios
Cla Ganbakdl 8 E?mﬁ’ﬂl? as Mo. 24938, 467-0729
Malariabes 252-4781
pefgrosns
Cla Olaya 13 Ay, Lima Mo, 223 - 227 467-063A
Charrllos
Rescata an 252-4760
altura
Radie Patrulla PNP | Sequndad Sede AV 28 de Julo N 1644 TIa0e0 |
La Viciorim
g::mls:arra FMNF Segundad Camisano Av. Tamas Marzano NT 1184 4457783
an
Antanio - Mirsflores Miraflores
Cuariel Ganeral Cirden Camandanie Jr. Paseo del Bosgque N° | #7700 |
"_nm _E.EEM":' Intarma 740 San Boga
Hozpital EsSaiud Urpencias Medico Bv_Angamos M- 251 pr |-
Suarez Angamos il
* Pobleciin Urbana rural 2017 IME] =
** Censo Macional Economeca IMEI
“*|MEl Canso 2017

5.2.2 Analisis de vulnerabilidad de Hospital de Emeargencias José Casimiro Ullea

Para analizar la wvulnerabilidad de HEJCU frente a los distintos peligros se ha

considerado las capacidades fisicas y organizafivas para anticipar, resistic v
recuperarse de dafio que podria sufrir cuando ocurra un evento adverso.
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Takla N° 4, Vulnerabilidad de HEJCU,

a, TIPO ¥ DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:

inisieno de Salud

" Denominacin | Hoepital de Emergencias José Caslmiro Ulloa
Mivel |/ -

Parsonal do Salud AEsienci =: i)
- Fersonal Adminisirativo a 74
- CAS L1 2ar

- Tercaros

— CAmas
Traurna Shock 0 no 10475
Trauma Shock Cond 05 e 008
Meurocirugia "5 12 ) 1007%
Eu:ﬂlaﬁzm o 4 g T00%
-Ins.pmu aiin Covid = 2 na e 100%%
ép&mﬂm E T na 1005,
Recuperacon - 04 na T00%
UCI no Covid i na_ 100%
LICE Sovid — B 0y no. TOT%
_Trauma Shock Covid 2 0& fi | TO0%a
TOTAL - BE oo |
T Ofras Aréas Degcripoian “Empliacicén Cperatividad
Caea de fusrza 01 t3aneradoras na =1
— Laboraiono Hemeldlogia, Eomalmica na =7y
Diagnosiico por Rayes X, Ecografia, Tomografia. ma =
imagenas
|~ Farmacia | Farmacia caniral { &l i o0
Farmacia de amangencia |
| Central do — [
eslerilizacidn | e s
| Banco de sangre ' g B
d. SISTEMAS DE CORUMICACIOMN"
P u:lqm Bl e 1 ad LIperili )
Radio El area der (13 b5
comunicationes cuenta
con radio L=F
El AFGRD g0l clentan
con un radio TETRA
asignado por el MINEA |
Telaons Cenlrs 01 i (D] =151
Fax = JEenn | ToEE |
— Perifonen Dl HEJCU i I B0t
oz Eirenas de'me'ﬂiﬁm 1:3 100
P Sisiema Operatividad
Conexion @ red publice- Abastecimbenio sxtarns acapdable, Bi04%
Se tiene una conexkan exierna s uss
Cisterna de agua polable sn &l sub sofano EEF;'E
Tawpses slevades 02 hidonewnaticos de 200 liros an el Manenimsnis
T iim
Simtema Crporadividad
__ Copnexion & red piblica 0%

Grupa eledrgenn del HE.JEU 1 BOr

Otros: EMED no cue

k|



Arnbulancias | 01 Tipo i a2 2l By

7 Tipo M 1§ i [¥¢5 g
Vahicules U7 camonala (/3] T
vehicies del ENED | [ili] ik} -

h. MEDICAMENTOS E IHSIJJID 5 MEDICOS
VIZDICINGS 2 INSUMGS Pare d
L ORGANIZACION ¥ PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgo de Desasires y su Secretana Tacnica,
Area Funcingl de Gestdn de Riesgo de Desastre.
Plan Hosphalaro Frente a Emergencias y
MED - HEJ Desastres, Brigamstas nsitucionales
EMELN: KRS Personal Capeciieds por Equipos de
Atencion Planes de Contingencia
Driantacion & Ins pacientas y famliares

L VULNERABILIDAD DEL HEJCU

I »  |Indice de seguridad 0.45
IsH 2020 *  |ndice de vulnerabilidad 0.55
CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO : B

5.3 Estimacion del Riesgo

5.3.1 Determinacién de Escenario de Riesgos:

En base a la informacion del peligra y vulnerabilidades se han determinado los
escenanos que se presentan en &l cuadro.

Tabla N* 5; Escenanc de nesgo, sus posibles causas y consecuencias

Escenariode Riesno Foslbles Causas Consoousncin

= Falta de seguridad en el perimetno

gl : ® [ngreso de parsonas exdranias al
gﬁ'ﬁfﬁ;ﬁ"'“"” POr BUSBNCIA 08 | g ciablecenients de salud.

« Falla dal sisliema de segundad | » Sustraccion de enes, matariales a
intarna del astablecmiania. insuemos medicos.

Robos y saquens al HEFGLY,

» Exposicién de las areas intemas del | = Peligro de agresidn al persondd y
establecimiento debids a la caida de | Dcupantes del astablecimianto.
s musos penmalicos

e —

® Limiaciones a la stencitn de
Efmargancia.

& Log sintomas. y signos, actualmende
presencia de covid—15 de los
trabaadares

» Presentcia da wirus an ias

P instalaciones del HEJCU
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CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Divisién Politica y Administrativa, La organizacién del hospital esta conformado por
una Direccién General un Organo de Control Institucional, 02 Oficinas Ejecutivas
{Direccion administrativa y Direccién de Planeamiento y Presupuesto), 03 Oficlnas de
Asesoria, 08 Oficinas de Apoyo, 11 Departamentos Asistenciales y 07 Sernvicios.
Libicandose las oficinas administrativas en su mayoria en el nuevo local frente al hospital

Superficie Territorial y Limites. El distrito Miraflores, donde se ubica el HEJCU, limita

por &l norte con San Isidro y Surquilio; por el sur con Barranco, por el este con Surco v
Surguille; por el Oeste con &l Litoral Maritimo.

Analisis Situacional: La poblacidon que atiende el HEJCU, proviene de [0z distritos de
Surco, barranco, San Juan de Miraflores, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo,
Surguillo, Miraflores, San |sidro vy San Borja en razdn de su cercania y en menor
proporcion de los disiritos de San Juan de Lurigancho, San Marfin de Pames, del Caliao
y refendos de otros puntos del Pals.

Topografia. Caracteristicas estructurales: Planta fisica: El Hospital esta construido

sobre un terreno de 1410.00M2. De esta drea total de terreno el Hospital ccupa 1,046.86
M2 (74.24%); presanta 07 pisos y dos sdtanos

Sotano y subsotanc: donde 32 encuentra la casa de fusrza, departamento de nutricion,
almacen general, almacen de farmacia, comedor de personal, area de lavanderia y

costura,

Primar piso: Donde se ancuantra al drea de Informes, admision, la Oficina de Policia,

CEJE Jefatura Farmacia Expendio, salas de espera, trigje, referencias, Jefatura de
1 ; Traumatologia, Radiologia, Trauma Shock, Tépicos N 1, 2 v 3, Oficina de Seguros, area

g de atencion ambulatona de pediatria, Trauma Shock Ceovid, UCI covid, jefatura de
guardia, sala de star del cuerpo médico, garaje, mortucric, area de almacén final de
residups solidos hospitalarios. En la parte externa se encuentran 3 carpas (02 de

pacientes no covid, 01 de pacienie covid)

Sagundo Piso: Donde se encuentra la Direccion general, Uireccion Medica, Docencia &
investigacién Oficina y jefatura de neurocirugia y su hospitalizacion, Jefatura de
Comunicaciones, auditoric central, laboratorio, central de esterlizacion, Jefatura de
Enfermeria y Centro de Computo.
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Tercer Piso: Donde se encuantra el drea de hospitalizacidn de traumatologia, con su
respeciivo star de enfermeria, sala de operaciones, recuperacidn, unidad de cuidados
intensivos @ intermedios, =ala de endotcopla. Anexo star de Residentes medicos

Cuarte Piso: Donde se encuentra al drea de hospitalizaclén COVID-18 del HEJCU.

Quinto Piso, donde se encuentra la capilla, sin hospitalizacion per remodelacion.

Sexto Pizo; Donde s& encuentra el comedor meédico, oficina de estadistica, vestidor de
enfermearia de varones y damas, vy residencia médica,

Séptimo Piso: Oficing de Servicics Generales, oficina seguridad y salud en el trabajo del
Hogpital de Emergencias José Casimira Ulloa.

NUMERO DE CAMAS | CAMILLAS
PISO ESPECIALIDAD NUMERO DE CAMAS i CAMILLAS | CANTIDAD
1" p1s0 | COVID - 19 Trauma Shock Covid1 05
Trauma Shock Covid 2 05
TRAUMASHOCK CAMILLAS 3
TOPICO 1 CAMILLA 1
TORICO 2 CAMILLAS .
2" P30 | NEUROCIRUGIA CAMAS 11
3* Piso | TRAUMATOLOGIA CAMAS 14
RECUPERACION CAMILLAS 5
U. CUIDADOS
INTERMEDIOS CAMAS 8
U. CUIDADOS INTENSIVOS | CAMAS 5
HOSPITALIZACION COVID | CAMAS 26
ucl CoviD CAMAS 05

EUA-1T9

EUA-180 | 2010 Operativa

100

14




a. Dbjetivo General

Planificar y establecer un procedimiento escrito gue indique las accicnes a seguir para
afrontar con éxito una emerngencia producida por celebrarse €l Mes del Senor de |0s
Milagros. Asi mismo, establecer responsabilidades para la inmediata respuesta ante |a
gcurrencia de contingencias que pudieran surgir.

b. Objetivos Especificos:
«  Aminorar 05 dafos sobre @ salud de la poblacién gue pudieran acontecer por
emergancias y desastres durante las fiestas del Sefior de los Milagros.
« Responderen forma rapida y eficiente a cualquier incidencla gue pueda producir este
evento que impligue riesgo para la vida humana, la salud, manesjando la emergencia
con responsabilidad, rapidez y eficacia

« Establecer las medidas yio acciones inmediatas a seguir en caso de desastres yio
siniestros, provocados, minimizando los riesgos sobre trabajadores, terceros,
instalaciones & infraestructura,

« Generar canales adecuados para asegurar la oportuna comunicacian interna antre al
personal gue enfrenta la emergencia, el personal @ cargo del control da la misma; asi
como |la oportuna comunicacion externa para la coordinacion necasaria con las
imstituciones de apoyo,

Actividades:

Atencion médica de emergencia en el hospital segin prioridades

Se contard con |a participacion de personal capacitado en armado de carpas, con la finalidad
de contar con amblentes provisionales para la atencién de heridos, Conformie van llegando
las ambulancias que traen a log heridos, éstas se ubicaran an la puerta principal o en el area
de expansidn, trasladaran a los pacientes hacia 2l area de Emergencia, donde se dispondra
el Equipo de triage cuya funcidn serd designar a las victimas segun su gravedad, de acuardo
a la tarjeta intermacicnal de evaluacion segln colores (rofo o prieridad | graves o atencion
inmediata, amarillo o prioridad I urgente o atencion mediata, y verde o prioridad Il
pacisntes que pueden esperar su atencion), La salz de Shock Trauma se usara para
estabilizar 2 los pacientes criticos, para lo cual se dispondra de 2 Equipes de Estabilzacion,
posteriormente se dispondra el fratamiento final de los pacientes y seran trasladados de
acuerdo a |as prioridades para Intervencion Quirdrgica, Unidad de Cuidados Criticos,

15



hospitalizacion, etc.

Tratamiento final seglin especialidades

El equipe de estabilizacion, a cargo del equipe especializado atendera a los pacientes
prioridad | en la sala de Trauma Shock o an |la carpa destinada, donde se encuentran 3
camdlas y en los tdpicos 1, 2 y 3 de Cirugla que cuenta con 2 camillas en cada topico, se
atendera los pacientes que raquieren atencién quiringica.

Salas de Cbservacion (UCI Cowid), a cargo del equipo de medicos amergenciclogos e
intermistas, atenderd a los pacientes pricridad | - Il que hayan sido estabilizados, las que
tienen una capacidad de 05 camillas de atencidén cada una y en casos pediatricos 3 camillas
de atencion.

En Sala de Operaciones, el equipo de atencidén quirdrgica: Atenderd a los pacienies que
reguieran Intervencidon Quirdrgica de Urgencla Capacidad 3 SOP y 5 camas an sala de
recuperacion a cargo de los medicos anastasiologos.

En las salas de hospitalizacidn, el equipo a su cargo: implementara el area de expansion
para casos de desastres ubicada en los comedores del 1er piso donde se realizara la

avaluacitn de los pacientes prioridad lll, ademas se realizaran las transferencias requeridas
y las altas segun corresponda. La capacidad de &sta arsa es de 10 camas.

Notificacion del evento:

El Plan sze activard automaticarmente ante el aviso de una autoridad competente de la
ocumrencia de un evento que genere una cantidad extrema de victimas ¢ ante la declaratornia
oficial de un estado de alerta gue signifique afluencia masiva de pacientes y que sobrepasen
la capacidad de resolucion del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias Joseé
Casimiro Lioa.,

La informacion debera de hacerse llegar a la maxima autoridad presente an el hospital,
quien a su vez comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alertas:

Ante un evento adverso, Ia situacion de alerta es declarada por la Autondad de Salud, con
el fin de adoptar las acciones que asaguran |a atencién adecuada y oportuna de fos dafos
a la salud de |la poblacion, asi como la proteccion de la infraestructura v 18 operatividad de
los establacimientes da salud ante la ocurrencia de emergencias o desasires y &sta se da
par Directiva Ministerial N® 036- 2004-0GDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variablas
operacionales;
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Alerta Verda: Es la situacion de expectativa ante la posible ocurencia de un evento adverso
o dastruciivo.

Alerta Amarilla: Es la situacidn gue se presenta, cuando se recibe informacion sobre la
inminente o alta probabiidad de ocurencia de un evento adverso o destructivo,

Alerta Roja: Es la situacion que se presenta cuando se han producido dafios a la poblacidn,
sus bienes y su entama debide a un evento adverso o destructive, lo que determina que las
dependencias de salud efectlen en forma inmediata 1as intervenciones y acclones de
respuesta que sean necesanas.

Bctividades a realizar durante las Alertas:

En caso de alerta verde:
« Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, serd de responsabilidad
del Area Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres del HEJCLU (EMED) la ejecucidn
y adecuado cumplimiento de las medidas tomadas y adoptadas
»  Actualzar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamenios, camas y otros
con 2l fin de hacsr frente al aventa adverzo.

« Evaluar la operatividad del sistema de comunicacionas y transporte,

+ Disponer el directoric actualizado del personal del servicic 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 agquel que se encuentre programado para la
gquardia hospitalana en las siguientes 24 horas.
¢. Sa debe tener personal asistencial madico y no médico, en rolas retanes previamente
establecidos, segun grupc ocupacional,
d. El Médico Jefe de Guardia asumira la responsabilidad de convecar al personal de reten
brindandole las facilidades para su desplazamiento

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

» Se tendrd en cuenia los recursos necesarios de;
a. Solicitar a la oficina de personal el rol de retenas del personal asistencial
Personal asistencial programado y una programacion de reten, la misma que debera ser
antregada en forma anticipada a la direccidn correspondients.
b. Elaborar y difundir el rel de retenes de personal brigadista.
Personal de las diferentes brigadas da atencidn, cemplementadas con personal no
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asistancial {administratives o de apoyo logistico entrenados) programado; ademas de una
programacién de reten de brigadisias, la misma que debera ser enfregada en forma
anticipada a la direcclon correspondlente.
¢. Stock de medicamentos en la farmacia de emergencia.
d. Camas disponibles de hospitalizacidn,
g. Sala de cbservacidon de emergencia.
f Ambulancias operafivas de acuerdo a su nivel de competencia,
« Ewvaluar y mantener la operatividad de los servicios criticos:
a, Servicio de Emergencia -Trauma Shock
b. Unidad de Cuidados Intensivos
¢. Cantro Quirdrgico
d, Banco de Sangre
e. Farmacia
f. Casa de Fuerza.

En caso de alerta amarilla:

» Refuerzo preventivo de guardia

» Operativizar €l rol de retenes domiciliarios.

» Garantizar la operatividad del sislema de comunicacion y transporne.

« Restringir las Intervenciones quirirgicas y los procedimientos de ayuda diagnostica que
no sean de amengencia

« Garantizar la existencia de un adacuado stock de medicinas & insumos.

« Actualzar el directorio del personal médico y no médico del HEJCU tanto asistencial comeo
administrativo.

« Asegurar la disponibiidad de camas en los Servicios de Areas Criticas y de
Hospitalizacidn entra el 20 y 30% del total, de acuerdo a la demanda actual

+ Se debera garantizar la operatividad de los servicios indispensahbles.
a, Abastecimiento de agua.
b. Alimentacién
¢. Combustible
d. Grupo electrogenc

e Ascensores
f Adecuada provision de uniformes: cascos, chalecos impermeables y antitérmicos,
botas, lintemas y baterias al personal de brigada institucional.

En caso de alerta roja:
« Activar el Grupo da Trabajo de GRD
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+ Realizar la evaluacitn de dafios y analisis de necesidades ante la situacion pressntada.

« Elretén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud,

s Incrementar &l ndmero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas
disponibles del hospital.

+ Mantener el control de las [ineas vitales y senvicios basicos.

Alarma:

« En caso de presentarse un evento adverso o emergencia interma, se dard 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 respectivas segun corresponda

s Sise notificara de un evento externo con inminencia de la llegada de victimas, se usara
el PERIFONED con la expresion; “ALERTA CLAVE RQUAS

El area de Emergencia desempefia un papel de mucha importancia en nuesiro
Hospital, por elio la preocupacion es dotarla de perscnal cperative especialista,

1. Ante |a Declaratoria de Alerta Roja por la autoridad de salud, la conduccian de las
acciones de respuesta inmediata sera de responsabilidad del espacio de monitoreo
permanente del HEJCU, el cual se activara bajo Ia presidencia del Director General del
Hospital o a quien el delegue. Asi mismo, la coordinacidn en ausencia del Director
General o su representante, durante horas no laborales del personal adminisirativo,

estara a cargo del Jefe de Guardia de Emargencia.

2. Se establecera como medio de comunicacion priontaria:

a. El parifonag institucional

b. Los anexos telefonicos internos, las lineas telefénicas externas, los celularas.
3. Se movilizaran las brigadas hospitalarias del HEJCU.

4. Se movilizara a personal no asistencial (administratives) como apoyo complementario a las
diferentes brigadas, de acuerdo a las larjetas de accion. Las actividades estaran asignadas por
el jefe de operacionas.

Se activaran los retenes del personal asistencial para la atencién de la emengencia en curso.

5. Se clasificard a las victimas que acuden a nuestro Hospital por el servicio de emergencia de
acuerdo a los criterlos de triage (ESI/Start).
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6. Luego de la estabilizacion hemodindmica de ias viclimas de acuerdo al caso, de ser necesana
su hospitalizacién y no contar con camas, se evacuard leniendo en cuenta e sistema de
referencia y contra referencias de emergancias.

PLAN DE SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES

Estard a cargo del persanal de Seguridad del Hospital de Emergancias José Casimiro Ulloa,

Cluien brindara la seguridad perimétrica de |as Instalaciones:

1. controla al personal que ingresa por todas las vias de accesa.

2 Detiene atoda persona que pudiera considerarse como sospechoso.

3. Canaliza, con orden, a los periodistas de los diferentes medios de comunicacion desde |a
puerta hasta la oficina de comunicaciones y/o Direccion General.

DEFINICION DE ZONA DE EXPANSION

Lugares de ubicacién de los pacientes o victimas en orden secuencial, en caso de que @
demanda supere el numero de camas disponibles institucionales, ante una situacién de

Emergencia o Desastres local o nacional,

Zona de Expansién Interna Institucional

En caso de desastre, no contamos con ambientes para zona de expansion hespitalana
En Caso de emergencia masiva se puede implementar en:
a) Servicio de Emergencia

Corredor que abarca trauma shock hasta las UC| COVID

Instalar carpas en &l frontis del hospital para el ingreso de los nuevos pacientas.
b Areas de Hospitalizacidn Institucional

Auditorio de segundao piso yio senvicio de neurocinugia.

Zona de Expansién Externa Institucional
- Pargue Pablo Arguedas al lado del soterado: se armara 3 carpas.
Parque B. Leguia se armara 2 carpas de apoyo en |a atencion de victimas

Puntos Negros

- De sobrepasar la capacidad del hospital para cadaveres, se trabajara con la Municipalidad

de Miraflores para la disposiciin de sus puntos negros.
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08, COMANDO ¥ CONUNICACIONES

Pl
[

" SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

El Sistama de Comando de Incidentes (SCI) es la combinacién de instalaciones,
equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una

estructura organizacional comun, con la responsabilidad de administrar los recursos
asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u
operativa. El SC| se basa en principios administrativos para mejorar la eficacia y la
eficiencia de diversos tipos de inslituciones. Son perfectamente aplicables en la respuesta
a eventos adversos de cualquier dimension y complejidad. Los principios del 3CI permiten
asegurar &l despliegue rapdo, coordinado v efective de los recursaes y minimizar la
alteracion de las politices y procedimientos operstivos propios de cada una de las
instifuciones que responde. Nolificacion del evento: Se activara al Plan de Respuesta ante
la activacidn de la alerta roja o eventos adversos que afecten la integridad del Hospital. La
infarmacién deberd de hacerse llegar a la maxima autondad presente en el hospital, quien
a su veZ comunicara de ser necesario a la autondad respectiva del MINSA (DIGERD).
Declaratoria de Alerta [ Alarma: La alerta es la situacién declarada por la Auloridad de
Salud con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna
de los dafios a la salud de la poblacién, asi como la proteccion de la infreestructura v Ia
operatividad de |os establecimienios de zalud anie la occurrencia de emergencias o
desastres, y esta dada por Directiva Ministerial N® 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que
se definen las variables operacionales;

Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ccurrencia de un avento advarso ¢
destructiva,
Alarta Amariilla, situacion que se establece cuando se recibe informacion zobre la
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

Alerta Roja, situacidén gue se astablece cuando se han preducido dafics a la poblacién,
sus bienes y su entomo debido & un evento adverso o destructivo, lo que determina que
las dependencias de salud efactien en forma inmediata las intervenciones y acciones de
respuasta que sean necesanas.

En caso de alerta verde:

- Actualizar y revisar los recursos necesanos de personal, medicamentos, camas y otros
con & fin de hacar frente al evento adverso,

- Elaborar v difundir &l rol de retenes de personal.

- Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion y transponte,

- Evaluar la operatividad de los servicios critices: SOP, Servicio de Emergendia,
Hospitalizacion Bancoe de Sangre, lineas Vitales elc,

- Disponer el diractorio del parsonal del servicio de Emergencia al Jefe de Guardia.
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Enc illa;

- Refuerzo preventivo de guardia, - Operativizar el rol de retenes domiciliarios.

- Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

- Asequrar |a disponibilidad de camas libres, al manos & 20% de camas para victmas
oftalmologicas.

- Restringir las intervenclones quinirgicas y los procedimientos de ayuda diagnestica que
no sean de amergencia,

- Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos para brindar los

primeras auxilios a las victimas con otras lesiones que no sean oftalmolbgicas.

En case de alers roja;

- Activar el COE

- Realizar |a evaluacion de dafios y analisis de necesidades ante la situacién preseniada.
- El retén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud. - Incremeniar el
numero de camas operativas y hacer uso efective de todaes las camas disponiblas del
hospital,

- Mantener el control de las lineas vitales y senvicios basicos

ALARMA- En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Intema, se hara [a
alarma respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a la
amergencia, posterior a la cual s2 sfectuaran en forma inmediata las acciones de
respuesta respectivas.

EMERGEMNCIA /| DESASTRE INTERNO: Activacién de |a alarma mediante el uso del
perifoneo vy 2l manejo a través dael sistema de Comando de Incidentes

Tarjeta de Accion de equipos de Atencion Hospitalaria

Equipo: Grupe de Trabajo de | Ubicacion: Area | Teléfono, 2040900
Emergencias y Desasires Funcional de Gastidn |
del Riesgn de
. Desastres
Procedimiento! Equipo conformado por:
Ejecutar gestion de la eituacidn de emergencia
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Targas: » Director General
8. Estructurar el plan operativo de emergencia y « Director Médico
' g;::lsg.rl;ﬂs. asi como su actualizacion periddica y « Diractor de la of De
s . Planeamisnto
geﬂftirrﬂlﬂﬂ acciones durante fa emergencia o - E;rﬂﬁﬂr.d_ﬂ la ':"f":lna Ejecutiva
d Gastionar los recursos y ponerlos a disposicion de = jﬁ gEIIE} Fio. ::EI Er';'“m'“h
los Jefes de Guardia y de equipos o brigadas . A AL ga
e, Dar por finalizado el operativo v praparar el informe * Jelede ne“m”-_ugra'_
dal mismo » Jefe de anestesiclogia
« Jefe de patologia clinica ,
» Jefe de diagnostico par imagenss. |
« Jefe del departamentn da farmacia.
» Jefe de |a of. De epidemiologia v I
salud ambiental
» Jefe de Seguridad
' | = Jefe de la Oficina de Servicios
Genergles y Mantenimiento
| ¢ Jefe del equipo Comunicaciones

. + Jefe de logistica

» Jefe de la of. Estadistica e
| - . informatica
wJefe de Equipo: Drector del Hospital | Afterno: Sub = Director/ Responsable del Area Funcional de]’
Gestion del Riesgo de Desastres.

Equipos de Atencidn Hospitalaria:
Equipos asistenciales
Equipo de Triaje Hospitalario
Conformado por:
« 1 Medico Traumatdlogo o Médico Cirujano

* 1 Enfermera a cargo del 1° piso
s 2 Técnicos de enfermearia a cargo de ambulancias,

Equipo: Triage (Clasificacién de los | Ubicacion: Areade | Teléfono: 2040 800

pacientes) Triage

Dbjetiva: Equips conformado por:

Regisirar y pricrizar la atencién segin la gravedad de la « Medico Traumaidlogo o

victima Cirujano

Tareas: _ + Enfermera de piso

8. Establecer |la gravedad de la victima para priorizer su| ., Tacnicos de Enfermeria de
atencion(l: eMmergencia; i ambulancias
urgenciamayor, ll:urgenclameanar, Regro;

fakecidos)yregistrarloenunformato{ Tarjetade triage)
b. Destinar cada pacients al ambiente donde sera atendide | | equi nilento basico:
¢ |dentificar a la victima y registrar el ingreso hospitalario Ggﬁl::n da idenbfsacldn

Tarjeta de actividades
Tarjetas de triaje

Libro de registro para |a
atencion en Emergencia
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Lapiceros, tableros

Jefe de Equipe: Madico Traumalalogo Euﬁeﬂmr Jefe de Guardia

Equipo de Atencion Prioridad | (Estabilizacion): Dos equipos: Conformados por:

» 1 Médico Emergencidlogo o Médico Intarnista
= 1 Enfermera a cargo de Trauma Shock
s« 1 Técnico de Enfermeria de Trauma Shock

Equipo: Estabilizacién

Ubicacion: Shock-

Trauma

Telefono: 2040 900

Objativo:
Froporcionar soporte avanzado de wvida y trauma
wictimas graves

guipo confarmadeo por :
Médico Emergencidlogo o Internista |
Enfermera Emergencista (1) Técnicos

Tareas:

8. Estabilzar funcién
victimas graves

b, Acondicionar a la victima grave para cirugia mayor
urgents o terapia intensiva

¢. Traglado asisfido de la viciima al ambiente de
atencicn definitiva

cardiorespiratona en las

de Enfermeria (1)

quipamiento basico:
e de paro equipado
fibrilador

nitor muttiparametros
entilador Mecanico
arigta de actividades

Jefe de Equipo: Medice Emergencicloge

upervisor; Jefe de Guardia

Equipo de Atencidén Prioridad Il {ODbservacion):
Conformado por:

= 1 Medico Intensivista,

1 Cirujano Ganaral asignado a Trauma Shock

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

Ubicacion: Sala de [Teléfono: 2040 900
Reposo
Varones - Mujeres

Eﬁuipﬂ: Unidad 'EEHTmpia Intensiva

Obijetivo:
Realizar tratamiento médico de urgencia en pacientes criticos.
Taraas:

& Realizardiagnésticos, procedimientosinvasivosyacondiciona
mientaclinicode victimas o pacientes graves (prioridad 1) v
maoderados (prioridad |1) con requerimientosmédicos

b, Apovar labores profesionales an especialidadescriticas

ETy k 3 Amblenta:
[+ g:nﬁfdsgg;umlentu de la evolucitn de pacientes graves d& Repooo Taicos

L de Enfermeria de Sala
de Reposo

Equipo conformado
paor:

Meédico Intensivista
Cirujano General

Enfermeras de
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Jefe de Equipo: Medico Intensivisia Supervisor. Jefe de Guardia |

Equipo de Intervenciones Quirdrgicas
Conformadao por:

+ 4 Cirujanos Generales,
= 2 Traumsatologos a cargo de pigo de piso,
= 3 Anestesidiogos de guardia
= 4 Enfermeras instrumentistas de sala de operaciones
s 2 Técnicos de Enfermeria de la sala de operaciones
Equipo: Atencion quirdrgica Ubicacion: Salade [Tel&fono: 2040 900
I Operaciones
Objetivo: Equipo conformado por:
Realizar diagnosticos y cirugla de urgencia Traumatcloge de guardia
Tareas. Cirujancs asistentes
a. Realizardlagndsticos procedimientosinvasivosyacondicion Residentss de Cirugla
amientopre quirirgico en victimas graves (prioridad [} y Anestesidlegos de tumo
moderados (prioridad |l) con necesidad quirdrgica Enfermera de quirdfano
b. Epecutar cirugla mayaor de urgencia Teécnicos de Enfermeria
& Hacer seguimiento de la evolucion de pacientes operados dl1
urgencia
Uefe de Equipe: Clrujano de guardia | Supervisor; Jefe de Guardia |

Equipo de Atencién Prieridad lll (Hospitalizacién y Altas)
Conformado por;
o 1 Médico Internista de guardia
# 1Enfermera supervisora,
« 2 Enfermeras de UCI General &
Intermedios
« 2 Técnicos da Sala de Reposo

Equipo; Hospitalizaciones y altas Ubicacitn: Areas[Teléfono: 2040 800
de ,
Expansion |
Objetiva; Conformantes del equipe: I
Realizar altas, internamientos y atencion en pisos de Medica internista |
hospitalizacidn




Tareas. Enfermera Supervisora

a Hospitalizar a |08 pacienies que no  reguiersn Enfermeras de UCLHUCIN
estabilizacién o tratamiento guinirgico ylo de Hospitalizacion 39, 4°

b. Prestar atencidn a siniestrados dentro del hospital y 5 piso

c. Dar altas, actualizar cuadro de camas disponible se Técnicos de sala de reposo

informar al Jefe Guardia
d. Habilitar amblentes para necesidades especificas de
hospitalizacidn
@. Hospitalizar siniestrados, darles atencion y faciidades
para contacto con familiares
f Apoyar las achividades de evaluacion y control de
dafios en dreas de hospitalizacién T |
efe de Equipo: Médico Intemnista Supervisor: Jefe de Guardia _

Equipos de apoyo asistencial Diagnostico por
imagenes Conformado por;

» 1 Médico radidlogo de guardia

« 1 Tacndiogo Médico de guardia

# 1 Técnico radidlogo de guardia

'Eaﬂupn- Diagnostico por imagenes Ubicacion: Emergencia | Teléfono: 2040 900
I
Objetiva: | Equipo Conformado
Realizar examenes de radiclogia — ecografia- tomografia por.
Tareas: Medico Jefe de
a Realizar examenes radioldgicos—ecogréficos o tomograficos Radiclogla o de
como apoyo diagndstico para pacientas en estado critico guardia
b. Enviar infarmas madicos al personal asistencial para el Tecnologo de guardia
manejo adecuado Tecnico Raditlogo de
uardia |
Uefa de Equipo: Medico Jefe de Radiclogia N upervisor. Jefe de Guardia

Equipos de apoyode Laboratorio:
Conformado por:
+ 1 Medico Laboratorista

»2 Tacnico de Laboratorio
quipo: Laboratorio Ubicacion: Taléfone: 2040 G000
F Emergencia
jefivo: Equipo confarmado por:
eglizar examenas de laboratorio de emergencia come apoyo al Medico Jefe de
iagnostico leboratorio Técnicos
areas. de laboratonio

a. Realizar examenas de laboratorio{autorizados)
b. Enviar informes méadicos al personal asistencial para el manejo -

del pacients critice -
Jefe de Equipo: Medico Jefe de Laboratorio Supervisor; Jefe de
Guardia

Equipos de apoyoFarmacia
Conformado por;

s 1 Quimico Farmacéutico

+ Jefe de farmacia



= 1 Téecnico en Farmacia
= Jefe de logistica

Proveer suministros, equipos, medicamentos y material madico

Equipo: Logistica y Farmacia Lbicacion: Teléfono: 2040 300
{Puede ser separado an dos equipos Departamentos de

diterentes) e Logistica y Farmacia

Objetivo: | Equipo conformado

por. Jefe de

Tareas:
a. Evaluacion inmediata de dafics v pérdidas en almacenes.
Infarmar a jefaturas
b Proporcienarsuministras equipas madicamentos, materiaimédie
oyolros insumos
c. Farmacia, Alistar y entregar medicamentos de slock para
Emergencias y kits respectivos a Brigadas extra hospitalarias
d. Captar recursos extraordinarios de suministros para la
contingendcia
& Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros
| & los servicios.

Logistica
Asiztanie da |
Logistica |
Jefe da Farmacia
Farmacéutico de
furno

| Jefe de Equipo: Jefe de Logislica = Quimico Farmacéutico de
' turno
|

Supenvisor. Jefe de
Guardia

Equipos de Apoyo Logistico — Administrativo:

Equipo de comunicaciones

S

Libicackdn: Cantral de
talacomunicacionas

]Teléfunn: 2040 800
Fadic;

Objetivo: o
Proporcienar servicios de telecomunicacion intema y externa

Equipo conformado |:=rl:|r:i
Jeafe |

Tareas:
a Proporcionar telefonia -interma y externa- y radic comunicacion
b Proporcionar traslado de informaciones por ofros medios

durante etapa de aislamienteo,
c. Recibirfemitir mensajes indispensables para el servicio v el
personal de guardia - il
Jefe de Equipo; Jefe de telecomunicaciones

telecomunicacionas
Radio operador de
turno Jefe de
Infermatica Operador
de informatica Tecnico
“de mantenimiento
supervisor: COE

Equipo de relaciones plblicas

Ubicacion: Oficina -;lahlll"nagen ¥
Reiaciones Publicas

qguipo: Informaciones y RRPP

bjetivo:
glablecer Informacion pablica sobre victimas y servicios en el
hospital

Equipo confarmado
por . Jete de Imagen
¥ RRPF

Tareas

a Preparar informacion dei Director dirigida a las autoridades y

medios de comunicacion

b. Redactar listados penbdicos de internados y cadaveras

¢, Atander / emitir mensajes del personal de guardia para sus
familiares

d. Captar informacion de victimas y familiares respecio a [a atencidn
recibida en el hospital

efe de Equipe: Jefe de Relaciones Publicas

Supeﬁﬁsﬂn Sub
Diractor
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Equipo de Seguridad y Vigilancla

Equipo: Seqguridad Ubicacion: Departamento de I'I'Elé-fnnu: 2040 800
Saguridad —

O bjetivo: Equipo conformada por:

Dar proteccion personal y patrimonial, impedir accaso a zonas Jefe de Seguridad

peligrosas Vigilantes

Taraas:

a. Reforzarcontroldepueriaspenféricasyseniciosconacce
sorestringido (Emergencia, Quircfanos, UCI|, Casa de
Fuerza, Almaceneas, Direccidn)

b. Control de flujos de parsonas y vehiculos &n zonas criticas

c. Revisar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos

i, Coordinarconautondadpolicialmedidasespecialesdessgur

| idadextemnase internas -

Jefe de Equipo: Jefe de Segundad Supervisor. Jefe de Guardia

Equipo da Esterilizacidn

Equipe: Esterilizacién y roperia iLIbﬁ::-a-nir.’m; Central de Teléfone; 2040 800
. [Estarilizacidn
Objetiva: Equipo conformade
Proveaer saricio de estediizacion par. Enfarmera Jefe
Tareas: de
& Evaluacidn inmediata de dafio de equipos y perdidas en Esterilizacion
almacenes. informar a jefaturas Asistente de
b. Proporcionar material esterilizado a las areas criticas Estarilizacion
¢. Recogerdealmacenesropadescartableyrecursosextracrdinarics Auxiliares de servicio
parala contingencia
d. CoordinarconCasadeFuerzaparaoblencidndevaporextraparaesteriliza
citn
Jefe de Equipo; Enfermera Jefe de Esterilizacion guplmrisﬂr. Jefe da
uardia

Equipo de Servicios Generales y Mantanimianto

riq uipa: Mantenimiento Lbicacidn; Taléfono: 2040 900 |
% mantenimiento, ,
g " Casza de fuerza (calderas)
f Cbjetiva:; Equipo conformado
abilitar smrvicios criticos, mantener operativas las lineas vitales por: Jefe de
Fﬂlﬁa&: o Mantenimiento
a Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e infragstructura asu Ingenkeros
cargo y del hospital para luege Informar al COE vy al Jefe de Técnicos
Guardia manienimiento
b Despejaraccesosprionzandolasareascriticas, clausurarzonaspalig
rosaso desfruidas
&. Habilitacidncontingentedesenvicioscriticosyreemplazodeaquiposi
noperativos
- d, Manteneroperativaslaslineasvitales racionalizarflujosycaptarreser
| was axtraordinarias - |
efe de Equipo: Jefe de Mantenimiente Supervisor. Jefe da
I-I - Guardla




Brigadas Operativas.
Brigada de lucha contra incendios

Conformantes:

Coordinador de Servicios Ganerales

Personal de Seguridad (Vigilante de |la Puerta principal de EMG)

Personal asistencial y/o administrativo capacitado en lucha conira incendios:

specialidad: Brigadas de lucha contra Ubicacién: Emergencia Teléfono: 2040
ﬁlml‘hﬂiﬂﬂ ] 200
Objetive: Equipo conformado por:
Controlar ncandios y dar seguridad a areas en | Encargado de confrol de incendios:
riesgo Coordinador de Personal de seguridad
' | Personal de seguridad: Vigilante de
Actividades en la respuesta: EMG
Aislar el entome de incendio @ impartir Parsonal de mantenimiento
medidas de seguridad
Amagar el foco de incendio o nolificar sies  Responsabilidades:
praciso a los Bomberos Encargado del control de incendios: personal
Rescatar y movilizar atrapados en la zona de | capacitado.
| fuego o humos Personal de saguridad: aislar y evacuar

| ambientes en nesgo
' Mantenimiento: proveer agua, cortar energia
electrica

Equipamiento basico:
Aluendo para lucha contra incendios Unidad
de comunicacion

[Equipamiento del hospital:
Cisterna de agua para incandios y red seca,
oparativos
| Extintores ponatiles oparativos
Hemamientas y equipos contra incendios,
o | disponibles

Responsable: Jefe de Brigada de lucha contra incendios

.L"ﬁh upervisor: Jefes de Mantenimiento
B

A

Brigada de basgueda y rescate
Confermada por
Personal de capacitado en Rescate
Vigilantes de Tumo

Medico Cirujano oTraumatdlogo

22 mpr

Objetiva: Fquipo confarmado por:
| Ibicar y rascatar victimas en instalaciones Rescatistas: Tecnico en enfermeria y
siniestradas vigitantes Médico Cirujano o Traumatélogo
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Actividades en la respuesta: Responsabilidades:

Dar seguridad al entorno siniestrado antes de| Rescatistas: ejecutan fa  blsqueda vy
Ingrasar extricacion de personas siniestradas.
Ubicacion y rescate de alrapados en Médico Cirujane o Traumatdlogo: aplica
estruciuras afecladas soporte basico de trauma en foco

Aplicar medidas iniciales de supervivenscia an

S Equipamiento basico:

| Atuendo para rescatistas

Linterna de mano o de casco y baterias,
oparativas |
Equipamiento de rescata

Unidad de comunicacion

esponsable: Jefe de Brigada de blisqueda )
rescate Supervisor: Jefe de Seguridad |

Brigada de proteccidén y evacuacion,

Conformada por:

Medico Jefe de Guardia

Medicos Emergencidlogos o Internistas a cargo de las ambulanclas
Erfermeros: de la Unidad de Trauma Shock.

Técnicos de Enfermeria Vigilantes.

[Especialidad: Brigadas de evacuacion | Ubicacion: Emergencia  [Teléfono: 2040 500
bjetivo:
Wyudar a la movilzacién de personas y bienes para el| Equipo conformado por
procedimiento de evacuacion de instalaciones. Médicos: Jefe de Guardia,
i Emergencidlogo.
Enfermeros: Enfermeros de UCIN
Técnicos de enfarmeria: Técnicos Enf.

UCIN
ctividades en la respuesta :

Ordenar la desocupacion de ambientes y dirigir la | Responsabilidades.

movilizacion Médico{a) o Enfermerc(a): priorizar
Comprobar la desocupacion de 105 amblentes | maovilzacion, cierra columna
EvVacuados Enfermeria: conduce columna de
Detectar parsonas atrapadas bajo escombros y | evacuantes
Verificar nomaro y estado de personas Técnicos de Enfermearia: trasladan
evacuadas MNotificar al EMED parsonas conlimitaciones

Equipamiento basico:

Chaleco reflectante

Linterna de mano y baterias,
operativas Megafono a balerias
Equipo de comunicacion

‘Responsable: Jefe de Brigada de evacuacién Supervisor: Jefe de Seguridad |

e s ——
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Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra
refarencias debe de contactarsa con los establecimientos de su red para dar a conocer
su eondicion de emergencia

Se transferira a aquellos pacientes que no puadan demarar su tratamiento final como
son intervenciones quirlrgicas o requerimiento de una Unidad de Cuidados Criticos
cuando los casos hayan sobrepasado ta capacidad del Hospital,

De acuerdo a la condicidn de los heridos por amibar al hospital se debe de alertar a
otrog cantres de mayor v menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de
transferencia. Se debe de confirnar 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 (Instiluto de Ciencias Meuroldgicas, Hospital
Doz de Mayo, Maria Auxiliadora, Instituto Nacional de Oftalmologia, ESSALLUD, FAR,
PMNP, stc) v de acuerdo al grupo etarso (Instituto de Salud del Nifio, Hospital de
Emargencias Pediatricas, Emergencias Grau, etc.)

Los directorios lelefdnicos de Centros Hospitalanios, MINSA, Oficina General da
Defensa Civil. ESSALUD, Policla. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de
Emergencia y 2n |a oficina donde trabaja el UFGRD.

Se dabe valorar en funcion a las necesidades iniclales el traslado de personal de otros
cantros asistenciales al Instituto.

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

Activadn el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencis v Contra
referancias debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conacer
%5\ 5u condicidn de emergencia.

DIRECCION TELEFONO |
Alé Essalud | 472 2300
Aeronautica (Central Emergencia) | 221 0678
Av_ Aramburu Gdra. 2 Miraflores 440 2749
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Arzobispo Loayza (Central Emergencia)
Ay, Alfonso Ugarte 848 Lima

431 3799
330 0241

Cayetano Heredia (Central Emergencia)
Av, Henorio Delgado s/n Ingenieria — SMP

' Hospital Central de la Policia Nacional del Perd

Av. Brasil Cdra. 26 s/n Jesus Maria

| Hospital de Emergencia Casimiro Ulica
Av. Repiblica de Panama Cdra. 83 Miraflores
Daniel Alcides Carrion {Central Em'n-r_ngEIﬂ"
Ay, Guardia Chalaca 2178 Ballavista, Callao
| Dos de Mayo (Central Emergencia)
Pargue de la Medicina s/n. Alt. Cdra. 13 Av. Grau
"Ed_diﬁauﬁéﬁig!_i':li'fll:':nn'tral Emargﬂnr.:ia]i —
Jr. Rebagliati y Av. Salaverry
El I'iliiagrﬁ- (Cuna Jardin)
MNueva York 561 Urb. Los Laureles. Chomilios

Guillermo Alcantara Martins (Emergencia)
Ay, Grau Cdra. 8 La Victoria

| Hermilio Valdizan
| Carretera Central Kim, 6.5

' | Hipdlito Unanue (Ex Bravo Chico)
| Cesar Vallejo 1380 El Agustino

' Inst. Madre Nifio (Hosp. Rebagliati)
Jr, Rebagliat y Av, Salaverry
Inst. Nacional de Ciancias
Meuroclogicas SL. Toribio

Jr. Ancash 1271 Barrio Allos

Inst. Hacional de Enfermedades Neoplasicas 3
Av. Angamos Este 2520 Surguillo

Inst. Nacional de Oftalmologia
Ay, Tingo Maria 398 Lima

Inst. Nacional del Nifio
Ay, Brasil 600 Brefa

Larco Herrera
Av. Del Ejercito 600 Magdalena

Maria Auxiliadora
Av. M Iglesias 586 San Juan da Miraflores

Hal:arni:lad de Lima
A, Miro Gluesada 341 Barrios Allos

482 0402
481 9570

463 D708
2040900

429 GOGE
429 G0E2

328 0028
328 1424

SR A

2656 4855
467 1162

324 2083

494 2410

82 TTIT

2654940

328 0505
449 9137

425 5080

330 0066

261 5516

466 6515

328 D9EB

Maternidad Infantil San Bartolomé
Av. Alfonso Ugarte B25 Lima
Militar (Central Militar Emergencias)
Ay, Pershing Cdra. 1 Jesis Maria
Naval
Av. Venezuela Cdra, 25

330 3521

463 5555
463 5737

211 3430



Puente Piedra : 548 1560
Av_ Sa=nz Pena Cdra.B

| v = — Scif T ———r el
| Rosalia Lavalie De Morales Macedo (Hogar de la Madre) 440 2800

| Garvasio Sanlillan 260 Miraflores

Las Magnolias 475 Carmen de la Legua

| .
San José — Callao n ‘ 451 4282 |

San Juan de Dios (Carretera Central) 326 0945 |
Av. Nicolas Arriola 3250 San Luis
San Juan de Dios (Callac) ) 429 6068 |
| Av, Guardia Chalaca 2176 Bellavista
' Santa Rosa - ' 463 B578 '
| Av. Bolivar Cdra, 8 Pueblo Libre
Sergio Bemnales (Ex Collique) . 5580186
Av. Tdpac Amaru Km. 141 Comas
' Zona Il de Callao (Sabogal) a 420 7744

- Av. Argentina 551 a 1 cdra. Del Obelisco. Callac

Luego gque cese al 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 difundido a todo el parsonal del hospital.

La emergencia finaliza una vez controlada la situacion que llevo & declarar |a alerta.

El Dérector del hospital como Encargado del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres, Una vez gue sa haya controlado el evento, dara por finalizado la situacién de
emergencia a través de los altoparlantas del hospital,

Luego que se ha declarado el final de la emergencia, se recomienda efectuar las sguientes

ACCIONEs.,

« Conzoldar la informacian de las personas atendidas para preparar log informes v
estadisticas.

» Cada jafe de servicio o jefe de guardia redactara un informe por menorizade de las
actividades.

« Complementar los registros médicos v la documentaclon requerida para tramites
administrativos.

« Dar salida a los pacientes en condiciones de alta

* Reubicar los pacienies de las dreas de expansion hacia las areas de atencidn

normal.
« Normalizar los turnos del personal asistencial, administrative y de apoyo.
« Reiniciar la prestacidn de los servicios que se hayan suspendido por el evento.



+ Lavantar un inventario da necesidades que se deban cubrir & corte, mediano y largo
plazo.

& estionar recursos para reparaciones o adecuaciones, teniendo en cuenta las
medidas de mitigacion.

El presupuesto para la operatividad del presente "Plan de Contingencia - Sefior de los

Milagros” esta dado por:

1 La activacion de las cadenas de emargencia dentro del hospital — Cuadro N'I

2, La sustentacion de gasto que debe tenar el Hospital ante el MINSA- estara sujeto a
control del drea y posible supenvision de ejecucion de gaste DIGERD

TELEFONOS DE IMPORTANCIA

MUNICIPALIDADES

MIRAFLORES B17-7272

CHORRILLOS A57-0687 7 467-55563 [ 467-0814

SURCUILLS 241-0413

SAN BORJA 512-5555

LAVICTORIA J30-3737 | 424-6p63

LIMA 315-1300 / 427-6080, Seguridad Ciudadana: 482-2523
JESUS MARIA Central: 614-1212, Seguridad Ciudadana; 471-7387
LINCE 619-1818, Seguridad Ciudadana: 618-1818 anexo 824
PUEBLO LIBRE 261-8080, Seguridad Ciudadana: 319-3160
CALLAD Central: 201-8411, 201-6412, 429-6477, 420-1031
COMISARIAS

MIRAFLORES 445-7943

CHORRILLOS 4670184

SURQUILLG 445-9083

SAN BORJA 225-5184

BRERA 424-4263, 431-1425

JESUS MARIA 431-9786, 332-4413

LINCE 471-2677, 265-1088
PUEEBLD LIBRE 463-0504, 261-8744
CALLAC 428-09220,

LA VICTORIA 330-B804, 324-8362
CERCADD DE LIMA 428-8433

SERENAZGO

CHORRILLOS 251-7001

BRENA 423-94092

JESUS MARIA 471-7451 / 261-3000

LINCE 519-1802,



Sub-Gerencia Serenazgo: 619-1818 Anexo 822
PUEBLO LIBRE 423-4297, RPM: #711273 y #711202
CALLAD 465-7509, 459-8520, 0801-12270
L& VICTORIA 313-3011
LIMA, 318-5050, 080012270
MORGLUE
CALLAD 429-8116
LIMA 328-8590
FISCALIA
LIMA 625-5555
CENTRAL SAMU 106
CENTRAL BOMBEROS 116
DEFENSA CIVIL
CENTRAL EMERGENCIAS 115
CENTRAL TELEFONICA, 225-9898
EMERGENCIAS POLICIALES
CENTRAL TELEFONICA 225-9898
LISTADO DE BRIGADISTAS:

N® APELLIDOS ¥ NOMBRES GRUPO OCUPACIONAL
1 ALVARADD AZABACHE, ANGEL FELIPE TEC. ADMINISTRATIVO
2 ANA RIOS ABARCA MEDICO
3 ANICAMA VENTURA. MIGUEL TECNICO ADMINISTRATIVO
4 BURGOS ARBULU, HEIDY MEDICO
] CACERES ARROSPIDE, JOHANMNELLA MEDICO
B CALERO CABRACANCHA, LILIANA LIC. ENFERMERIA
7 CARDENAS DE LA CRUZ, MANLIEL MEDICO
& CASTRO HUAMAN, ALL HEBERT MEDICO
g CCOSI TTITO, YOVI PATTY MEDICO
10 CHAVARRY DELAGADO, HENRY MEDICO
11 CHINCHAY CANAHUALPA, MANUEL LIC. ENFERMERIA
12 CIFUENTES CABALLERO, SYLVIA MEDICO
13 CRUZ CONDORI, DIANA LIZET MEDICO
14 DANNY MIGUEL, BUENC MALLMA MEDICO
15 DELFIN TEMOCHE, DANIEL ANGEL LIC. ENFERMERIA




16

ECHEGARAY OLIVERA, MADELEINE

LIC, ENFERMERIA

17 FANY HUAYHUAS TAIPE LIC. ENFERMERIA

18 FARFAN ZAPATA FRANK TEC. ADMINISTRATIVO

19 GARCIA IPANAQUE, JUAN CARLOS TEC.MANTENIMIENTO

20 GOMEZ GARCIA, OMAR ALl MEDICC

21 GONZALES CHAVEZ, PILAR LIC. ENFERMERIA

22 GONZALES QUING, CATHERINE LIC. ENFERMERIA

23 GUILLEN GARCIA, MARIA ROSARIO TEC. ENFERMERIA

24 GUTIERREZ ALFARO, RENZON TEC. EN SERV. GENERALES
25 HERMANDEZ CARRILLO, MARTHA AMELIA TEC. ENFERMERIA

26 HUAMAN CHALLGUI, LINDON TEC. ENFERMERIA

27 HUAMANTINGD BARRIENTOS, WUALTER OF. SERVICIOS GENERALES
28 HURTADO COLFER, CECILIA LIC. ENFERMERI|A

29 JULCA MANTILLA, SEGUNDO ALEJANDRO LIC. ENFERMERIA

30 LaZ0 CRUZ, ANGELICA MARIA ING, AMBIENTAL

31 LORO CHERD, LUIS MELCHOR MEDICO

3 LOZANO BULEJE, SONIA LIC. ENFERMERIA

33 MAMANI CONTO, GABINA LIC. ENFERMERIA

34 MARTINEZ PADILLA, FLOR DE MARIA JEFE OFICINA DE COMUNIC.
35 MARTINEZ QUIROZ, KATIA VERQONICA, LIC. ENFERMERIA

38 MEDINA PEREZ, CLAUDIA YVONNE TEC. ENFERMERIA

a7 MEJIA ARCOS, VERONICA ADMISIONISTA

38 MENDOZA GARCIA, EDVWIN TEC, EN MANTENIMIENTO
39 MONTOYA ZAMORA, DANIEL MEDICO

40 PAJUELD APOLINARIO, JULIA MERCEDES TEC. ENFERMERIA

41 FALACIOS CUBA, LILIANA LIC. ENFERMERIA

42 PALOMING BIEBERACH JUANA ELIZABETH TEC. ADMINISTRATIVA

42 FEREZ CRIOLLDO, NORMITH TEL. ENFERMERIA

44 PEREZ SEGURA, KARIN MEDICO

45 PILAR GOMALES CHAVEZ LIC. ENFERMERIA-HVES
46 PRIALE MORI, JEFHRAY KERVIN MEDICO

47 QULZA GOMEZ PERCY KIMET MEDICO

48 RAMIREZ TORRES, FLOR DE MARIA TEC. ENFERMERIA,

49 RIVAS DE LA CRUZ, FREDY AUX. EN MANTENIMIENTO
a0 ROBINSON ROSADO, GONZALES MEDICO

51 ROCA LIZARBE, GLORIA JANETH LIC. ENFERMERIA

62 RODRIGUEZ DOMINGUEZ, MAGALY TEC. ENFERMERIA

23 ROJAS BUJAICD FELIX JESUS MEDICO

54 SALAFAR SANCHEZ, MARGARITA LIC. ENFERMERIA

55 SANCHEZ JARANDILLA, MARIA ROSA LIC. ENFERMERIA

56 SANCHEZ PORTUGUEZ, FANNY TEC. ENFERMERIA

57

SARAVIA ANICAMA MILTON MICHAEL

TEC. ENFERMERIA

58

SILVA BENITES, MILAGROS ESTHER

TEC. ENFERMERIA
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55 SUAREZ VENTURA, WILSON MEDICO

80 SULCA ARONE, MARIBEL TEC. ENFERMERIA

61 TAIFPE ROJAS, JUAN FRANCISCO LIC. ENFERMERIA

52 TELLO GUTIERREZ, GISELLA PACLA LIC. ENFERMERIA

&3 TOMAIRO GARCIA, ROSA EDUCADORA DE SALUD
B4 TORRES GONZALES DE PACHECO, NINOSKA | TEC. ENFERMERIA

65 VARGAS ZAMORA, SILVIA SLUSANA, LIC. ENFERMERIA

66 VEGA CONCHUCOS, JACQUELINE JESSICA |LIC. ENFERMERIA

67 VELASCO SOLOGUREN, LUIS FERNANDO TEC. ENFERMERIA

68 VERGARA ZAVALETA, TERESA ANGELICA MEDICO

B YATACO CAQUIAMARCA, DANIEL INGENIERCH

SEGURIDAD ¥ PREVISION ANTE SINIESTROS:

La identificacién y criterios de sefializacion comespondiente de los elementos de seguridad estan
indicados en NTS N* 037-MINSA/OGDN-V.01, "Noerma Técnica de Salud para sefializacion de
Seguridad de los establecimientos de Salud y Sernvicios Médicos de Apoyo™ ¥ NTE A, 130 del
RMNE, RNE, Requisitos de Seguridad, Capitulo I1.

Para calcular el nimero de ocupantes que pueden estar dentro de una edificacién en cada nivel
y zona de sarvicio, se emplearan fos coeficientes de célculo indicados en el Art® 3.1 de Norma
A, 130 Requisitos de Seguridad del RNE:

= Zona de servicio ambulatoric y diagnostico 6.00 m? /pers.
= Zona de habilitaciones (Superficie total): 8.00 m*pers,
= Zona de fratamiento de pacientes externos: 20.00 m*pers
s Sala de espera 0.80 m®/pers.
Servicios Auxiliares 8.00 m¥/pers,
Area de refugio en instalaciones con pacientes en sillas de ruedas:
1.40m° /pers.
Area de refugio en pises que no alberguen pacientes 0.50 m? /Jpers.
» Depdsitos 30.00 m? /pers.
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