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1. TITULO

——

PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRD ULLOA 2021

il" INFORMACION GENERAL DEL HOSPITAL

Nombre de la Institucion: Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa®
Disa/ Diresa: Diris Lima Ceniro

Director Genaeral: M.C. Luis Pancorvo escala

Director Ejecutivo de Administracién:  Lic. Jose Torres Arsaga

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

Jefe de Departamento de Enfermeria:  Lic. Cecilia Hurtado Calfer
Responsable de AFGRD- HEJCU 068: Mg, Katia Martinez Quiraz

Direccién: Av. Repdblica de Panama §380- MIRAFLORES
Teléfono: (01)2040800

Correo Electrdnico: gestionderiesgos@hejcu.gob.pe

Pagina Wab: bt wewnw. hizfeu. gob. ped

Nivel de Complejidad: m-E

Fecha de Elaboracidn del Plan: Julio - 2021

Fecha de Actualizacién del Plan: En Revision

Fecha de Aprobacion del Plan: En Revisién

“José Casimiro Ulloa" se ha elaborado en base a documentos de gestion que se encuentran en
vigencia actualmente dentro de! Sector Salud, asi como las capacidades disponibles dentro de
la institugidn,

El Pery, debide a sus caracteristicas demograficas, se encuentra amenazado permanentementa
no solo por fendmenos naturales, sino también por acciones provocadas por el hombre, que
pueden desencadanar en desastres debido a su alta vulnerabilidad, poniende en riesgo la salud
y vida de las personas, asi como el funcionamientoe de los servicios de salud, con dafios tanto
sobre la poblacion hospitalaria como también en la infraestructura v equipamiento. Cabe resaltar
el terremoto que el 15 de agosto del 2007 constituyd un desasire para nuestro pals, afectando
en una forma sdbita y significativa el estado y condiciones de salud de la poblacidn expuesta,



debido a la presentacion de un nimero determinado de muertos y heridos y la manifestacion de
altaraciones ambientales y epidemiologicas post sigmo

El HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRD ULLOA s& encuentra eXpuasio a amenazas
naturales o humanas, para lo cual debe estar preparado y acondicionado para soportar el impacto
de un desastre y para prestar asistencia a las victimas en los momentos critices posteriores, Elle
exige reducir oporiunamente la vulnerabilidad y riesgos existentes en el contexto de la gestion
dal Hospital y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada & la demanda masiva.
For tanto, la ejecucion de este Flan tiene como principal objetivo el establecimiento da
procedimientos oparativos en el HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, para
hacer frente a eventos adversos de emergencias masivas y/o desasires da gran magritud, y cuya
finalidad &s minimizar el impacto del desastre segun nuestro nivel que coresponde, esto se
lograré & través del cumplimiento del plan -segdn sus riesgos mas probables y sus posibilidades
operativas de forma realista v creatva-,

Asi mismo es importante recordar que toda institucion hospitalaria, expuesta a amenazeas
raturales o humanas debe eslar acondicionada pars soportar @l Impacto de un desastre y para
prastar asistencia & las victimas en los momentos criticos posteriores. Ello exige reducir
opertunamente la vulnerabilidad de sus componantes fisicos, organizativos y hacer preparativos
para dar respuesta oportuna y adecusds a la demanda.

‘4. BASE LEGAL

1. Ley General de Salud N® 26842,

2. Ley N° 29664 Crea el Sistema Nacional de Gestion Del Riesgo de Desastres (SINAGERDY).

3. Reglamento de la Ley N" 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres — DS — 048 - 2011 - PCM

4, Ley N® 27444 Ley del Procedimiento Administrative General

5. Ley N° 30778, Ley que dispone medidas para el fortalecimiento Del sistema nacional de
gestion Del riesgo de desastres (SINAGERD).

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

7. Daecreto Supremo N 001-A-2004-DE/SG que aprueba el plan Macional de prevencidn y
atencion de desastres.

8. Resolucion Suprema N° 009-2004-5A que aprueba el plan sectorial de prevencion y Atencion
de Desastres del sactor salud.

9. Ley N ® 28551 Ley gue establece la Obligacion de Elaberer y Presentar Planes de
Contingencia.



% Ley N 7 28551 Ley que establece la Obligacion de Elaborar ¥ Presentar Planes de
Contingencia.

10. Decreto Suprema N® 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema Nadional
de Gestién del Riesgo de Desastres.

1. Decreto Supremo N° 032-2018-PCM, aprueba el Politicas Nacionales de Ohligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobiarno Nacional.

12. Decreto Supremo N* 098-2007-PCM, aprueba el Plan Macional de Operaciones de
Emergencia.

13. R M N°® 188-2015-PCM, aprueba Los Lineamientos para la Formulacidn y Aprobacion de los
Pianes de Contingencia.

14. Resolucién Ministerial N® 171-2018-PCM, aprueba el Nuevo “Manual de Evaluacion de
Dafios y Andlisis de Necesidades - EDAN PERL,

15. Resolucion Ministerial N® 517-2004/MINSA, Directiva N® 036-2004-0GDN/MINSA-V.01.,
Declaratonia de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastras.

16. Reselucion Ministerial N® 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N° 250- MINSA/DIGERD
“Organizacidn y Funcionamiento del Ceniro de Operaciones de Emergencias (COE Salud) y
de los Espacios de Monitoreo y de Emergencias y Desastres del Sector”.

17. Resolucién Ministerial N® 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: "Plan Seciorial
de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”,

18. Resolucién Ministerial N* 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestion del Riesgo del
MINSA frente a Terameto y Maremota”

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Es un proceso social cuyo fin ditimo es la prevencidn, la reduccidn y el control pemanente
“pe los faciores de resgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada preparacién ¥
.. respuesta ante situacionss de desastre, considerando las politicas nacionales con especial
énfasis en aquellas relativas a materia econémica, ambiantal, de sequridad, defensa nacional Y
terrtonal de manera sostenible.

La Gestion del Riesgo de Desastres esta basada en la investigacién cientifica y de ragistro
de informaciones, y orienta las politicas, estrategias y acciones en todos los niveles de gobiermo
y de la sociedad con la finalidad de proteger la vida de la poblacién y &l patrimonic de las
personas del Estado, En este sentido, |a gestion del riesgo abarca formas de intervencidn muy
vanadas, que van desde la formulacion & implementacion de politicas v estrategias, hasta la
iImplementacion de actividades y acciones relacionadas con los procesos de la Gestion dal
Riesgo de Desastres: Estimacion, Prevencidn y Reduccion del Riesgo. Preparacian, Respuesta,



Rehahilitacion y Reconstruccion.

Praparacion, Respuesta v Rehabiltacion: Acciones que se reglizan con €&l fin de procurar

una optima respuesta de la sociedad en caso de desastres, garantizando una adacuada y
oportuna atencién de parsonas afectadas, asi como |a rehabilitacion de los servicios basicos
indispensables, permitiendo nomalizar las actividades en |a zona afectada por el desastre.

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

Desasires, los cuales se describen a confinuacidn:

Gestion Prospectiva; es el conjunto de acciones que se planifican y realizan con al fin de
evitar y prevenir la conformacién del riesgo futuro gue podria criginarse con el desarrcilo de
nuevas inversionas y proyactos an el terntono,

Gestion Correctiva: s gl 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 nesgo.
5.1, IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION DE PELIGROS O AMENAZA Conjunta de

actividades de localizacion, estudio y vigilancia de peligros, eventos de ongen natural o antropico
y U potencial de dafio. que forma parte del proceso de estimacién del riesgo.

= Escenario de riesgo frente a temporada de lluvias

_ En el evente denominado “Fendmeno Nifio Costera”, desarrollado en el primer trimestre del
2017, se declararcn en Emergencia 15 distritos de Lima Metropolitana, ocaslonandose episodios
de lloviznas, crecidas e inundacicnes de los Rios que atraviesan la ciudad de Lima, lo cual afecto
no solo & las vias de comunicacién, también a la salud de la poblacion y a las mismas
instalaciones de salud de la capital.



TABLA N° 01
DISTRITOS EN EMERGENCIA SEGUN DECRETO SUPREMO Ne 201~ 2019-PCM

Decreto Supremo que declara el Estado de Emergencia por peligro inminente ante el periodo
de lluvias 2018-2020, en varios distritos de algunas provincias de los departamentos de
Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, San Martin. Cajamarca, Lima, Cusco, Huancavelica,
Ayacucho, Apurimac, Junin, Huanuco, Pasco y Ancash

DEPARTAMENTO  N* | PROVINGCIA N DISTRITO
40| HUAROCHIRI "4 SANTA EULALIA
165 PATIVILCA
i BARRANCA 186 | BARRANCA
| IMA ‘ 1 187 | PAQALIONGA
168 SHILCA
4 CANET ! -
“ iy '#9 CALANGO
d3 YALUYOS 70 YRLIYIS
a4 HUARAL 174 HUARAL

« Escenario de riesgo frente a temporada de frio

La temporada de Frio en la ciudad de Lima actualmente se caracteriza por &l fandmeno
conocido por “variabilidad cimatica” derivada del Cambio climético y caracterizada por rangos
elevados en la temperatura minima y maxima en un migmo dia o dias contiguos. El Decrato
Supremo N° 028 20168-PCM. se aprobd el Plan Multisectorial ante Heladas y Friaja 2018
- especifica gue entre los fendmenos metecrologicos recurrentes sobre bajas temperaturas, en &
Pert las heladas (zonas aito andinas) v el frigje (selva), producidos por descensos bruscos de
lemperaturas que se presentan principalmente entre los meses de abril a setiembre de cada afio
Es importante en la caracterizacién de la amenaza o Indice de Daflos a la Salud (ID3), para
i cual es importante tener en cuenta las caracteristicas del elemento en estudio, que en aste
A50 €8 |2 salud poblacional, para ello, el Ministerio de Salud identificd como parametros de
evaluacion fundamentales |a tasa de mortalidad por neumonias y la tasa de neumonias, ambas
en |a poblacidn menor de cinco afios.

= Escenarios de riesgo frente a sismos,

Teniendo un nivel de peligro para los sismos de muy alto y una vulnerabiidad alta. &l nivel da
riesgo para los Hospitales e Institutos de la ciudad de Lima. frente a sismos es de muy aito riesgao,
tanto intemo y externo. Es importante considerar que muchos distritos que hoy integran la ciudad
de Lima son de reciente expansion con su crecimients poblacional tanto infermo como migrante;
tenemas algunas areas proximas al centro de Lima, con viviendas dafladas por el paso del
tiempe, la humedad y anteriores sismos debide a su antigledad y a la mals calidad de sus



construcciones. El incremerto de [a poblacion ha lievado a gue se produzeca una expansion
urbana desmesurada y sin control algune en zonas reconocidas como paligro natural (ajamploc
7 riberas del Rio Rimac y Chilldn, ceros de la Victoria, el Agusting, Ate, Rimac y arenales de
Zapalial, Lomo de Carvina en Villa el Salvador. Manchay, Pantanos de Villa en Chorrillos, ate. )

« Escenarios de rissgo frente a Accidentes de Transito

El Perd es uno de los paises con mayor indice de accidentss de transito; en los ditimos diez
afios se ha producido un aproximado de 31 mil personas muertas por accidentes de transito,
constituyéndese como un problema emergente de salud pubbca de gran impacto social y
scondmico de consecuencias aun indeterminadas. Ante esta situacidn el Ministerio de Salud
implements desde el 2004 la Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito. (ESNAT).
Sin embargo, la Carretera Panamericana Norte, Sur y Tupac Amaru sigue sienda un purta critico
de los accidentes de transite.

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

Los conflictos sociales a lo largo y ancho del pais muestran una estadistica preccupante, ia
Deferscria dal Pueblo mediante la Unidad de Conflictos Sociales, menciona en sus reportes
sobre conflicios sociales &l incramento de ia int2nsidad de conflictos entre poblaciones con
autoridades de diferentes entidades plblicas y empresas nacionales y exiranjeras, muchos de
los cuales se encuentran activos y ofros en estado latente. Son latente las demandas de la
poblacitn en los Conos por la ausencia y ia falta de solucién de demandas insatisfechas como

al tranepore publico. I Inseguridad ciudadana, el acceso al agua, desagiie y luz electrica

= Escenarios de riesgo frente a Pandemia/Epidemia

La Organizacidn 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 § que la convierte en la primera pandemia
mundial del siglo XXI, lo que sgnifica qua circulara por todo el mundo. Actualmente se encuentra
la Pandemia por Coronavirus, Nuestro pals esta expuesto a ofras epidemias como el Dengue,
Malaria, Tuberculosis y ofras enfermedades que son endemicas en |2 ciudad de Lima,

El Ebola

Es una enfermedad infecciosa viral aguda que produce fiebre hemorragica en humanos y
primates (monos, gorilas y chimpanceé), causada per el virus del Ebola, que se describid por
primera vez en el afio 1976 por el Or. David Finkes, cuando se presentaron varios casos de hebre
hemorragica en Zaire y Sudan. El nombre del virus se debe gl rio Ebola, gecgraficamente ubicado
an Zaire. El virus del Ebala es uno de los dos miembros de una familia de virus de ARN (acido
ribonucleico) llamado Filoviridae, Existen cinco serotipos det virus del Ebola; EbolaZalre, Ebola-
Sudsn, Ebola-Costa de Marfil y Ebala-Bundibugye. E| guinto serctipo, el Ebola-Resion, ha



causado enfermadad en los primates, pero ne en humanos. Es una infacaién que e caracteriza
por una alta tasa de mortalidad, que oscila entre el 50% y &l B5% de los afectados, Debido a su
naturaleza letal, este virus es considerado como un arma bickégica, El virus del Ebola esta
considerado como sumamente infective, debide a su alta tasa de martalidad, |a rapidez con la
que provoca la muerte y |as zonas remotas donde se 8 producen las infecciones. Se transmite a
los humanos a través del contacto con un animal huésped infectado vivo o muero (monos,
murcielagos, eic.) y se disemina de persona a persona por el contacto con |a sangre, tejidos,
secraciones y los fluidos corporales del suleto Infectado, v por el cortacto con equipo médico
contaminado, tales como agujas. La transmision nosocormial e refiere a la propagac:on de una
enfermedad dentro de un centro hospitalario, este tipo de transmisién ocurre con frecuencia
durante los brotes de virus del Ebola. En la mayoria de los centros de salud de Africa los
pacientes son atendides sin mascarilla, batas o guantes. Ademds, cuando las agujas o jerngas
que se utilizan pueden no ser del tipo desechable, si se contaminan con el virus y luega se
vuelven a utilizar, muchas personas pueden ser infectadas. De hecho, si se produce la muerte
del afectedo por el virus, el protocolo indica que no se e pusde realizar la autopsia por el alto
riesgo de contagio por los fluidos de la victima, por lo que debera ser incinerado,

El Dengue

Es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypll. Cuando al
mosquito se alimenta con sangre de una persona enferma de dengue y luego pica a otras
personas les transmite esta enfermedad. El contagio sdlo se produce por la picadura de los
mesquitos infectados, nunca de una persona a otra, ni 8 través de objetos o de la leche materna.
Sin embargo. aunque es poco comin las mujeres embarazadas pueden contagiar a sug bebés
duranie el embarazo. El dengue es grave cuando se producen hemormragias. Los sintomas de
esta enfermedad son: Fiebre alta (sin resfrio), Dolor detrds de los ojos, muscular v de las
~articulaciones, Nauseas y vomitos, Cansancio, Sangrado de nariz y encias, Erupcién en Ia pial,
flrente a estos sintornas es importante no automedicarse y acudir al médico. No tomar aspirinas,
profenc ni aplicarse inyecciones intramusculares porque puede complicarse fa enfermedad
El potencial de infestacion aedica en las poblaciones del Cono esle es alta debido a las

costumbres de reservar el agua para consumo en recipientes al aire libre, asi como &l use masivo

de floreros en los camenterios y jardines,

La Influenza

Es una enfermedad respiratoria aguda muy contagiosa causada por un virs, que se
transmite de persona a persona. Existen varios tipos de virus de Influenza. Los virus actualmente
sirculantes que causan la enfermedad en los seres humanos se dividen en dos grupos: Ay B.
Influenza A fiene 2 subtipos los cudles son importantes para los sares humancs! A (HIN2) ¥ A
(H1N1). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS-OMS, en nuestro pais, el riesgo



de contagiarse de influsnza en nifios es aproximadamente del 53%, siendo la etapa escolar
donde se presentan la mayor cantidad casos, debido a que los menores penmanscen en
ambientes cerrados, como las aulas poco ventiladas; por ello se estima que aproxmadaments,
& de cada 10 nifios pueden confraer la enfermedad. Finalmente, la coyuntura mundial seglin
informacién OPS. en la tabla N° 2, se evidencia en la Region Andina una mayor circulacion de
dal Virus Influenza AHIN1, por lo que es necesario coordinar y ejecutar acciones conjuntas de
praparacion y respuesta ante la posible aparicidn de una epidemia yio pandemia de Influenza,
paro sobre todo con las dreas involucradas y directamentsa compromefidas con un trabajo
sactorial articulado, de prevencicn y cuidade de la salud publica. 8 Sa fransmite de persona a
parsona a fravés de las gotas de saliva al toser, estornudar o escupir. Sus principales sintomas
son: Fiebre, Dolor de garganta, Tos y estornudes, Dolores musculares, Malestar general intenso
Se praviene |a influenza al cubrirse [a nariz y boca con papel higienico y luego de su uso,
descartario en un tacho de basura. En caso de no contar con papel, cubrirse con el antebrazo,
lavarse frecuentements las manos con agus y jabsn. La vacuna contra 1a influenza que aplica el
Ministerio de Salud protege contra las cepas de mfluenza mas frecuentes gue circuian en
Latinoamérica: AHIN2. AHIN1 e Influenza tipe B.

Coronavirus SARS COVI
El 11 de marzo da 2020, Ia organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard la Pandemia por
COVID-19, debido al elevado namero de casos en 112 paises fuera de China. Esta es a2 fercera
pandemia causada por un coronavins
Hasta el 08 de abril se han informado 1353361 casos confirmadaos de COVID-18 a nivel global
{211 palsesfterritorios) con 78389 defunciones (legalidad 59%). Mas del 90% de los casos sa
concentran en Estados Unidos de América, ltalia, Espafia, China, Alemania, Francia, ran, Reina
Unida, Suiza, Turquia, Bélgica, Holanda, Austria, Repdblica de Corea, Canada, Portugal, lsrael,
Australia, Brasil v Noruega.
En el Perd. el 05 de marzo se confirmd un primer caso importado de COVID-19. a la fecha se ha
identificado mas de 30 mil casos positivos y mas de mil defunciones, teniendo la curva
epidemioldglica en condiciones de ascenso pese a tener 3 periodes de incubacion continuas o
gue hace prever gue & nimero de casos seguira an aumento. .
Mortalidad: 1.8% de la poblacion
Letalidad: +80% de la poblacién
En Pari, hasta el 05 de enero del 2021 se notificaron 1, 024,432 casos confirmados, con una
tasa de atague nacicnal de 3,14 x 100 habitantes, una lasa de mortalidad acumulada de 116.4 x
100 000 habitantes, v una tasa de letalidad de 3. 7% A nivel nacional, desde hace 8 semanas el
ntimera de muartes confirmadas por COVID-14 s2 mantienen en valores oscilantes entre 350 y
426 fallscidos semanales, logrando su registro mas bajo en la SE 48-2020 con 323 fallecidos,
sin embargo, entre la semana 48 a la 51 las defunciones se han incrementado en un 29.9%. Con



respecto al reporte de casos confirmados, desdsa |2 SE 46 se obsarva la tendencia a un periodo
de meseta en el reporte de casos entre los 9,600 a 10,000 casos semanales confirmados, aungue
se debe tener en cuenta que se tiene pendiente regularizar informacidn correspondient= a las
ultimas semanas. En las hospitalizaciones se observd un descenso progresivo hasta la semana
60, incrementandose en la SE 51 en un 4.5% y en la SE 52 en un 5.5%.

Por ofro lado, s ha obsarvado una variacion en la proporcidn de casos confirmados por pruebas
posiiivas a PCR en los dltimos 10 dias. con valores en promedio de 35% a valores en promedio
de 58%. Luego del levantamiento de la suspension de las medidas de aislamients social
obligatorio, la ampliacién de la reactivacion de la fase 1V y las movilizaciones masivas por fiestas
de fin de afo, se evidencia un incremento de casos y defunciones por COVID-19 en diferertes
departamentos del pals, donde los hospitales estan completando la ocupacion de su capacidad
de camas COVID (UCI y No UCI),

Ante este escenano, de incramento de casos a nivel mundial, la aparicidn de nuevas cepas de
SARS-CoV-2, |a suspension progresiva del aislamiento social obligatorio, la movilizacidn por
fiestas de fin de afio, &l incremento de casos y fallecidos por COVID-18 an diferantes regiones
del pais, y el aumento de ocupacion de camas UCI, este Centro Macional de: Epidemiologia
Pravencion y Control de Enfermedades emite la prasente alerta epidemiclbgica.

Considerar respecto a los servicios de atencion de salud:

+ |dentificar y definir los establecimientos de salud en el | nivel de atencidn gue serdn lugares
~§ He atencién para casos de COVID-18, asegurando oferar el diagndstico y manejo inicial de

activacidn yfo reaclivacion de camas hospitalarias sagun el incremanto en su demanda, debiendo
comunicar inmediatamente de elio a las Direcciones Regionales, Gerencias Regionales,
Direcclones de Redes Integradas de Salud segun comesponda, Asimismo, evaluar los
requermientos de oxigeno en base a su consumo aclual, y llevar contrel del consuma.

+ El registro del seguimienio diario de los casos hospitalizados se realiza ingresands a la
seccion de vigllancia epidemioldgica en hospitales y defunciones de COVID-19 en el NOT] web.
Los datos son ingresados usando el usuario y contrasefia asignados a los responsables de la
vigilancla  epidemiclogica, ingresando a |a sigulente  direccion  electronica:

hitps.//app’. doa gob pe'covid1Srlogin.

- Los establecimisntos de salud deben cumplir con las medidas de bioseguridad y disponer



de equipos de proteccidn personal para el personal de salud ¥ de apoya.
Referancis Aleria Epdemiclogica CODIGO: AE-001-2021

Grandes Incendios

Los Incendios son fendmencs generados por el fuege no controlade, que puede ser de
grandes proporciones v presentarse de manera sibita o gradual Per lo comdn producen
dafios materiales, lesiones o pérdida de vidas humanas y deterioro del ambiente. Se clasifican
an urbanoe industriales, forastalas y de transportacion. Pusden ser casuales o intenclonates.
Los incendios urbanos suelen deberse a cortocircuitos por instalaciones defectuosas,
sobrecargas o falta de mantenimiento de los artefactos eléciricos,

A, mivel mundial y nacional se han producido Incendios urbanos con gran cantidad de victimas,
N nuestra ciudad los mas mpactantes son al del ceniro comercial Mesa Redonda, el 20 de
Diciembre de 2001, en pleno centro de Lima. Que provocd 277 muertos, mas de 200
desaparecidos, y muchos heridos, ademas de las pérdidas de bienes e inmuebles, sienda un
factor desencadenante el almacenamients inseguro y masivo de fuegos artificiales. Otro
incendio importarte n Lima fue an junio de 2002, ocurrido en una discoleca en Surca, deido
al empleo de fuego para el especiaculs, con el saldo de 30 muertee, donde el numero de
asistentes era superior al aforo dal local y no cumplia las nermas de Daefensa Civil

Antecedentes en otros hospitales

El 12 de diciembre del afio 2012 exploto un caldero en el Hospital Hemmilio Valdizan en
migme que dejo el resultado de dos trabajadores graves y un lamentable muerta.

El 04 de Julic del 2018 en el Hospital Saboegal del Callao se produjo una detanacidn por fa
fuga en un baldn de gas aproximadaments a las 12 de la medianoche, La onda expansiva
afectd distintos ambientes como la sala de residentes. La explosion generd que varios vidrios
revaniaran, enfermeros y pacientes que estaban an el lugar habrian resultedo con cortes
leves.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa cuenta en sus instalaciones con reciplentas
a presion como balones de aire medicinal planta de oxigeno y otros, asi mismo en el entorno
calindante alberga gran cantidad de matenales inflamable y con riesgo de explosién por
presencla materiales textiles por ser el area de recepeien de |avanderia, también astar los
talleres de mantenimients ¥ ofros.

Tabla 2. CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS EN LA JURISDICCION

[ T
Amenaza Magnitud o | Tiempo que lugares | Dafio potencial | Dafio potencial

- . donde podria ala a la salud de
E | S-E"I'ﬂ‘ﬂdﬂll' | 3
aEs | Hipdtesis sipiabanig causar dafio | Infraestructura | las personas




o | L

MAGNITUD: |Segundos al |Todos los Destruceidn Alta mortalidad
6.8 escala de | impacto dietritos de astructural, ne [y morbilided en
Mercall imicial y lima estan asfructural, pacientes y
mimutos altarmente dafkos akos frabajadores e
Sismos incluyendo  |expuestoey | equipos | incremento de
replicas la institucion | biomidicos, demanda que
[ colapso de la acudiria a iz
I Imatitucin Fnstitucian
TR— Horas Lamisma | Afectacion de la | Alta mortaidad |
Explosiones inskifucion Infraestructura y | y morbildad en |
in e il &5la rodeada | equipos pacentes y
':Imtm Idi'l.l.llu:hﬁﬂ de locales biomeédicos trabajadares e
Aiesaatie comercales, Alta demanda
l 5 | cEsas | que acudirla a
i | | ks Institucién
Luvia Meses |Todoslos | Afectscion de | a demanda
Lkving moderada, \distritos de | techos, fitracien | ous acudirls 8
IFendmeno colapsc de le lirma estan y dafos a | 12 Institucian,
el Hifta o red de agus ¥ alfamente equipos por sal el unico
Mifio costera desagua por axpuestoay | biomédicos Hospltal minsa
inundacianes | B institucion por la
Jurisdicsidn
Baja incremento de | Meses Todos los | Afectacion de | Alta demanda
temperatura / Neumonias distritos de BOUEpOE que acudria a
wvariabilidad lima estan biomeadicos la Instiucion,
climética altamente sensibies a por sar
| expuestos y | varacidn de Hospital de
[ 4 la insfitucicn | temperatura Ememencias
Movilizacion de | Los conflictos | Distritos del | Ninguna | Alta demanda
mMases o son cercanos al é que acudirla a
desplazamianto | impredecibles | centro de | la Inatitucian,
& MAasivos, , e acuerde | Ima por sar
como la a la facha Hospital de
procesion del festiva Emergencias
Conflicte social | Sefior de log carcana
Milagras, Dia
de la Madre,
Elacciones
presigenciales
o municipales,
Bic, ;
Chogues Es Todos los Ninguna Alta demanda
masvos permanania | disiritos esian que acudifaa
Accidentes de todos los dias | expuestos la Institucidn,
Transito del afio por ser
Haspital de
Emergencias
Agalta o Es Tados log MNinguna Alta demanda
pandiiae con |permanenie | distritos agtén que acudiria s
Ingeguridad | armas de fusgo |todos los dias | expuestos i Instifucian,
ciudadana i W del sfio
punzocortante
8
Dengue, Zica, |Es Todos los Ninguna Alta demanda
Gulllian Barre, | impredecible | distritos de pacientes
Epidemias, Ebala, , puede ser contagiados
AHTN, del afio
COVID-18
L ——— — 1




Es Focalizado a | Mimguna | alta demanda

impredecible | distritoz gue que acudiria a
Contaminacion , puede ser | albergan ia Institucion ya
islstema), fuga cualguigr dis |Fabricas y que contamos
de materiales del afic almacenes de con un grifo a
peligrosos materislas manos de 100

| peligrosos metros dal
I hospital

5.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

§.21 Analisis de Vulnerabilided de la Comunidad;

Tabla N°3. Vulnerabilidad Lima Matropolitana

a. POBLAGION LIMA METROPOLITANA

a.1 Poblacion por distrite de influencla,

Distritos Poblacian Distritos “Poblacian
Carcado de Lima 184 | Al 630 085
Brefia o TEGOE | L& Molina 171,646 |
La victoria 171,779 | Villa Marfa del Trunfo 445 545 |
El agusfino 161,365 | San Isidro 54 208 |
Puebio fibre 76,114 | Surguilio 57546 |
Lince E0228 | Santa Anfia 228 442
| Rimac 1684 811 | Jesis Marla 71569 |
| SanlLus 57600 | San Miguel 135 506
San Juan de 10913 | San Martin de Pormes 700 178
Lurigancho 03 2

Fuente: POE Lima metropdlitana 2015-201% -
"a.2 Perfil epidemioidglco: Enfermedades (Enf)

Enfermedad | ransmisibgs. " Enfermedsd. No Causa Exlerna
@ Enf Diarrelcas. rensmisiNas ® |ntoxicacin alimentaria.
® Enl. Respiratorias, | @ Complicacones dal ® Intoxicacian akcohdlica,
:muﬁmpgﬁ y ® Polirauma, contusiones.
@ CQuemaduras.
® Exacerbacian de
gl i ® Asfixia por humo
(HTA, DM}

Poblacidn en situacion de pobreza™

Pobreza Fobreze extrema 14.5%
17.5%

a.3 Principales actividades economicas: =
Comercio al por mayor y menor, Industrias
manufactureras, Alojamiento v servicios de comida.

| |

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

Mediante difusidn por radio, televisitn y reglizacitn de simulacrs an cantros aducativos y
egtahlecimientos de salud, planes de contingancia interinstitucionales (Municipalidades, Sector Salud.
Minkterio de Educacidn, Policla Macional), s desconoce impacto de estas accionas,

b, SERVICIOS BASICOS
b.1 Vias de acceso a la localidad | |ermesie
Condiciones de Vulnerabilidad; Muy Alta

Vias de acceso vehicular ¥ peatonal blogueado por
colapso estructural de viviendas perimatrales.

b.2 Medios de Buses, microbuses, camionas de carga, cisternas,
transporte disponibles eutomowviles, molocicietas, moto taxis, Inciclos, biciclatas
O CRFcancs  Gondiciones de Vulnerabilidad: Muy Alta

Congestion vehicular por calles esirechas ¥ blogueadas
por colzpso estructural,
Telefonia fija y mavll, fax, radio, intemel




b.3 Sisternas ds Condiciones de vulnerabilidad: Alta

comumiessién avisiantas Pérdida de safal telefinica ep cases de sismos o flujo alto

de llamadas (navidad, afe nueve), antena repelidora de

telefonia celular ubicados en zonas vulnerables a

mavimientos slsmicos

b.4 Energla eléctrica™=* Exlsta disponibiidad: 51 (x} No (]

Alumbrado piblico: SI (X No [} B

Pobdacidn con serviclo domicilana () 58 5%

Condiclones de Vulnerabilidad: Alta

Posibiidad de Colapso de redes por afectacion de central

termo energética por defics de terceros, caldas de postes

elécirico por efectos del sismo.

Exista dad: 5i (x] No )

Poblacidn con servicio domiciliario (%): 83%

Calldad del agua: potable, apta para el consume humano

| Condiciones de Vulnaerabilidad: Alta Posibilidad de =

contaminacién de la red de agus. Redes conitraincandios

Bong bacaiie b s

R ca

6 osicién de desechos *** | Sistemas disponibles: Desagle
Camicn recolector

Poblacién con servicio domiclfiario de desagde (%): 94.8%

b.5 Agua potable™

Condiclones de Vulnerabilidad: Alta

Ruptura de coleclores, expiosiones por mal estado def
sisterma de desagle en ef casco wrbano antiguo de la ciudad,
Falta de cultura de saneamiento en la poblacidn,

REO0S LOCALES PARA LA

Bhrecciin Ganaral Av. San Falipe 1116-1118 Cantral
de Gastion del Jesls Maria 6115833
Riasgo COE Sakd
de Desastres y 7. T e B4E2BE617
Defensa Macional —
BN S A,
SARL Cerecior . Arequipa 810 Cercado
Ambulancss gjeculiva da Lirr 108
Alancitn
SMBIGENGA
By
“%ﬂ“ -
LT Camangancie .Il..-!-. CHENETTY M o4ty = @an | eendal 1 |
primerns General .é‘Ediﬁ’ma Balddragn sin cdra. 3831112
Cuerpa Genaral Aundfios
de Bomberos i Cla. Mireflores Av Meal Chceras Ma, 445-T447
Valuntadics del . 28 170 - Miraflores 242-5E23
Pert CGEVP Vehicy Piaza Espinaza Nao. 106, 247-3031
lar Cla. Grau 18 Barranzo
Lucha 247-3258
Contra.
incandics
Cla. Ganbaldi & Ay Husylas Mo, 208, AGT.0729
Charrilloa
Materialas 252-4751
| pelkgrosos
Cla Odaya 13 Ay Lima Mo, 223 - 237 AET.DA38
Chamilios
Rescate an 282-4TE0
| altura
Radic Patrufla PNP Saguridad Lado For T8 dg Julio HY 1644 F TR L]
La Wictoria
Eaumr“rfa PHP | Seguridad Comisarna Ev. Tomas Marzano HF 1180 AAET T
I |
Antonio - Miraflores Miraflores
| = =




iart orden Comandarnte Jr. Paseo gl Dosque WT | Si7-a700 |
E:EéjzingﬁunMI bribern 740 San Borja
Hospital EsSalud Urgencs [T R, Angarmos M 261 24T
Suarez Angamos Mipglones

* Poblaoon Uib@ns rural 2007 MEl
** Canso Macional Econdmico INEI
* |NEl Censo 2017

5.2.2 Andlisis de vulnerabilidad de Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ullea
Para analizar la vulnerabilidad de HEJCU frente a los distintos peligros se ha
considerado las capacidades flsicas y organizativas para anticipar, resstir Yy
recuperarse de dafo que podria sufrir cuando ocurra un evento adverso.

Tahkla N° 4 Vuinerabilidad da HEICU.

a. TIFD ¥ DENOMINACION DEL ESTAB LECIHIENTD

‘Fe:wmu d;wmﬂm BOA
Presanel Admirsitaia | TH
- [0 ZaT
= Teceins i
mas e
Trauma Shock T o 100°%:
Trauma Shock Loved 05 no . TO0%
[ Neurncirugia 12 no 100%:
ElEasnn no T4 no ] 100
Heospitafcacdn Covid Pl no TP
ala pRratones it} o o
] Rty 0q ne 100
UGl na Covid 05 ng T00%
UCI Covid = a7 o T00%
Traumse Shock Cowid 2 5 i [0
BELE1E: 3] TOO%
T Hras Areas DEscripcion Ampliacién | Operafividad
Casa oe fueza 01 CGeneradores 5] k5L T
| ahoratono Hamatologia, Hivguma 14 f= 105
" Glegnbstica por Fayos &, Ecografla, Temoageaia, e B
Imagensas
~ Farmacia Farmacla ceniral ; =l =T
Farmacia de amergencia
| Radia El drea da 07 [T
pOmUnicAcianis et
con radio UHF

El AFZRD =solo cuentan




con un fadio TETRA
aslgnado por ol MINGSA

Taletong Cendral ad 2040000 BE

Fax i Es i) TOOS,
| Perfoneo Cel HEXCU oY BORS
| Oibres Hirenas de ano 1 TS

: i1 =K [} ' 1 (] A

Sisterna Dperatividad

Conexitn a red publica- Abastecimiento extemo acepiable. By

Se fiene una conessdn exierna sin wso.

Cietarna de agua polable =n of sub sotano B0%

Tangues elovados 02 hidroneumaticos de 200 Mros an 2 Manienimianio

f ENERGIA ELECTRICA™

o LIPS i
E TRANSPC

Grupo de Trabajo de Geatidn de Riesgo da Desastree v su Secretaria Tacrca.
Arga Funcional de Gaslian da Rissgo de Desastre.
Plan HmplmmmFH a Emergencias y
3 Degastres. Brigadisias Institucionales
SMER G FPersonal Capacitado por Equipos de
Atenddn Planes de Conlingencia
Crieniscion a ke padentes y lamliaes

|- VOLNERABILIDAD DEL HEJCU

*  Intice de segurided 0.45
ISH 2020 *  Indice de vuinerabilidad 0,55
CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO : B

i, ANALISIS DE RIEEGO SOBRE EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRD

LILLCA

1. Seguridad Estructural El grafico ALTD

nog muesira que an & caso del 4 HAI0
componente estructural, seguridad
alio represents un 4%, e grado
madic un 88% v &l grado bape un
30%, ko que conlleva a analizar |a
problemdtics existente ¥ poner en
praciica las majores propueestas @ fin
de reducir este Inticador v disminuir
la vulnersbilidad frente a wn evenio
sdverso




2. Beguridad Mo Estructural: En el
grafica g2 pbsarva que & grado de
seqgundad alto representa un 24%, el
grado medio un 48% v el grado bapo
un30% ralacionado a ka segunided del
companent: no-Estruciural. Lo que
gignifica gue &l Hospilal ee encuania ‘-fr D
vuinerabie @ inseguro ante wn evanto )
adversa. Sa  requeren  medidas
urgentes para mitigar los problemas
encontrados en |e evaluacon

3. Seguridad Funcional La capecidad EMEICH)
operativa del Hospital, duranle ¥ (isn
después o un desastre s8 Bslima r

fambsén en funcibn de ke wrganizecin

técnica v administralliva de su personal =
para respondar a dichas sEuEEones

adversas que s8 puedan presantad -
Esto raflaja que. en ia evaluacda del
componania . funcicnal, & seguridad
del establecimiento da  salod  S@
encuanira en um nivel ahtto en 855,
Miedis con 1% v Bajo en 0%

4, Dafos sobre la poblacidn Interna | personal de salud y pacientes)

Tipo de dafo Grave | moderado Love
fiziza (personal y pacientas) 233 = B4 = 32 =
Eﬁ:ma paicopaiologics, 24 163 < T2 < 107 =

5. Danos de Importancia
¢ [afa estriectural, no estructural y de bienas de los Servicios di emergencia,
*  [Cafos en cislema y resensonos elevades de agus,
= [afios an el tanque de pxigenc.
= pcendio en edano, Bres e numcon (cocing),
= Incendss an casa de fusrza.
= rundacian en sttanos.
=  Exposiciin a mabariales peligroscs (combustible, gases. bloldgicos).

5.3 Estimacion del Riesgo



531  Determinacién de Escenario de Rinsgos:

Enbaeeaka Inrnmaniﬁmdalpﬂrnymﬂmuhmdmlnauuhsmﬂmm
prasantan en el Cuadro,

Tabla N® 5 Escenario de nesgo, sus posibles causas y consecuencias

Escanario de Riesgo

Posibles Causos Consscusnclos

# Daflos estructurales y no

esiruchurales penerados por el sismo | ™ H8Mkdos entre ¢l personal y

y las condiciones. del lerrenc. Dt chat o abioui olonto.
= Evenios posteriores al sismg | « Dafos ¥ pérdidas de los benes,
lincendos, axplosionas), materimles 8 Insumos médicos
Falta de gtenc
;ﬂ-lﬂlﬂlﬂ:}' o0 m: I'I: P‘;m = |ntarrupcidn de lneas vitabes
» Réplicze ded slamo que gemeran + Salida de operacion del servicio de
mas dafios, salud.
Cobapso fisico parciel | total del | 4 | : - '
noperalivided de las  dharsos .

HEJGL, aquinos par falta '#ﬂl'lﬂl"ﬂm slfciica: & Demanda Mo Atandida
= Falta de stock de medicamentos e | » Increments de las referencias a
ImBumosE médicos, afree esishlecimientos de salud.
= Inferrupcidn diel suministro de A
&ntrgi:rznm mﬂ- ek b aaat Inferrupciin de los senvicios crilicos.
® Ausencia de persinal # Cemanda Mo Afendids
¢ Desorganizacion y falta de planes
Sara la = Demanda Mo Atendide

" Ed:ra:hmm:ﬁ-a " E_lerrm Ma Afandids

# Dafios en las vias de comunicacdn
{calles, avenidas y puenies).

& Limitaciones del acceso & pecientes.

an de las vl
= Wm i Y - | » Limitaciones del acceso al personal
= Ausancia de mudios de transporip, | * IMETLRCION da |a cadena de
Adal del HEIC medicamentos ¥ auminisinoes
| » Impasibilidad de apoyo pera conlral
| de sinkesios ¥ proviaion de recursos,
L] Irmm_rid_ad &n el enfomo oel Gl Ll
- establecimiento de salud # [nderrupeidn do los servicios criticos
y fle k= referancia a alros
establecamientos de salud.
* Damanda Mo atendida,
» Falta de segunided en el perimeiro
i = |ngraso do personas esdrafias al
‘::A:?ﬂ;?“'m PO Bugbnla 8 | iscimianin da saud
s Fella del sisiema de seguridsd | » Susteccidn de bienas, matenales e
Robaos y eagquess &l HEJCU, | mieme dal establacimiants. insumos médicos,
» Exposicion de [as &reas intermas dal Bl
establecimienio debido a la caida de | » Pefigro de agresion al personal y
s murgs parimetricos. ceupanbes del establecimisnto.




# Limitacionas a Iz stancion de
Emargancia,

» Area geografica ublicada en &
Circulo del Fusgo por su alio nive

]
ide |
Hd|'_d'i_¢_l_ld_!-i.!l1'lh::ﬂ. |

= Herides y fallecidos enlre lxe
poupantes dal HEJCL

= Construcelbn de s nfraestruciura
&N parameins icnicos sismo
| ragistents por su anbgledad.

| ®  AtectEcion psicoldgics a la
mayoela de o8 presantes.

¢ Abandono por parts del personal
aaistencisl,

Aectacion grave a la

e o Construceisn aledada antiguas | M@estructura hosplalaria
podiian colapsan, Sera un gran edificaciones antiguns —
impsadimeante pErs 8 evatuacion. | w  Afectachn yio pérdida de squipos.
rrecbiliario & meumo
|| = |mtemupcidn de suminstro de
senicios basicos
& Afectacion de la capacidad parala
coardinackdn de acciones de
respuasta a ermerpencias y desastnes.
% Presancia an las mslalaciones de
matarig! combustiba & inflamable. . = Qusmaduree, aafda
= Corto circudtos por cables expussios | PO Y W o e lagica a la
& medio ambients sin canalzastn y | ajes ¥
proleccid ||"I'I-h'ﬂ1’ﬂ Eﬂiﬁpﬂ“ﬁﬂl:lﬂi
Ineandios B
| ® La ubicaciin de dlverses equipis ¥ [« Perdida de maobilianio, aqulpos @
maguiraria en gl sdtano as my insUMoS
vulngrable ante cualquier situacian de
desgelrs,
= |nferrupcadn de suminkstro de
sanicios basicos,
= Haridos y falecidos de personas del
entarng por laexplossin,
. ¥ » Alectaciin grave a la infraesineciura,
® Prasencia de equipo de alla i e
ik presidn, balones de gas v de oxigana, ,mlpmy mﬂ.un >
» Interrupciin del senicio
= Colapes estruelural por efecios de ks
axplosion v s esquiras.
» Carcania al cantro comercial y Grifa | e Los sintomas y signos pusden ser
que manipulan materiales pefigrosos | locales (sjos, piel, vias resphrsiodias o
&n gu proceso produdtive Yo gasirainiesfnmtes), SEldmicos o
comercial, ambos.
Darrarme wio fuga do materiales
peligrosos (MATPEL) » Pregencia de meteriales paligros en |« Los materislas, alimentos frescos

fas inslakaciones de HEJCL, como
bafones de gas, oxlgeno,
combustibles, nlamables, acaites y
ofros

ifrutas, verduras, etc.), ast como los
entatados y emboieliados, puesden
warsa afectados debidoa la
contarminacidn




# Bl HEJCU (asi como las viae de
HCCEED 8 bas mMismos] pueden estar
localizadas dertro de la zona xica.
Stes asi, nohebre posibifidades de
prestar el servicio con noemalidad ni
e redclEr nueyves packenies por un
pesriod prolongads,

* Log sintomas y signes, actualmente
presenck de covid—10 da las
trabajadones

= Prasencia oe wius en |=s

F
andemia | Inslalaciones del HEJGU,

TEMAS PARA UN PLAN DE MEJORA SEGUN LOS RIESGOS EXISTENTES:

Elaberacion de expedientas de estudic de sualos.

1 Evalusciin sstruclural dal Hospital de Emargendas Jost Casiming Ullps

Eleberacién de axpadiante para sl reforzsmienis estruchiral del Hospitel de Emengencias José Casimiro Ulla

d, m.ln-q:imﬁﬂ i Elnb'r.nrglnal da edificacin u abra civil para of reforzamients estiuctural en el Hospilal de Emengencias José

mira Lllaa.

5 Rehabilitacion de faisos kechos rasos, coberure, drenaje y Sislerna drywall, supsrwoand afactados sn & Hosoital de
Emergarcias José Casimire Ullea. ;

6, Ampliacitn ded Gistema de generacitn elécirica con una capacidad minima de 600 kyva que cubes & caso de core en &
funcionamiento de los equipos y ambientes dal hospiial

7. Rehabilitackin del sistsma cantra incendio, reservorio de agua axciusie anie UNa smergencia en tase de ncendic,
luberias galvanizadas de fas redes conia incendio, eectobombas, Sistema de alarma conta noendio, sistema de
debacoion de alema condia incendios en dreas oiticas.

T

§.3.2 Andlisis de Riesgo Sobre la Comunidad (Lima)

Tabla N" B. Estimacion del Riesgo en Lima Metropolitana

laantificaaién Dafos a i pobilacian. Infraestiucturs y madio smblente
a, Nomero de muartas.

®  Muerins en caso d2 sismo y tsunami en Lima: Se esfima entre 25,000 y 50,000
®  Miserios por accidentes ce-frangiter 11 & eada 100,000 hab. Lima
b. Lesiones traumaticas
_——— lipo Grave [ Moderade " Leve
& Palirauma, TEC, rauma keax, abdoman 5-10% 1630% B0-B0%
e. Enfarmadades Transmisibles
Tipo Erave Moderado Leve
& Enfarmadad diarreica 2-B% | 20-30% 70-80%
#®  Enfarmedades Infecciosss Respiratorias 4-10% 0405 B,
& Problamas de salud mental
Tipey Laravi Moderado Lewe
®  Assiedad, depresion, panico 1-3% 20-30% BO-e0%
T Desplzzamients de [a poblacian -
Drigan Desting =— ;
Frovmoas Oma~ B 000
| _p. Daiios a i Infrasstructura Prod
niraesinuciura dafiada Tipo di datg Eeveridad del dafio
LCenfro comendial, bancas, Dastruccion —inczndin Modarzdo-Alta 4
mircados, fabricas y peentes.
| h. Escasez de Alimentos: |




T8 Aoie la presencia de un evento SIsmice, 12 escasez o8 almenios proverientes ds los deerentes
depariamentos serd de gran impasio por coapso de las vies de comunicacion emesires

| I Daftos dal Medio Ambienta:
Elamento

Diafiado — Yipi de Do — Tevendal dd date
Aimdstara Rios Contaminagidn par polvo, himo ivbardio
Eg_!gwrg]i_qadm ¥ dEsECnos |

1 Otros danos de imporancia

s =

Bloquan de |2¢ vias de comunicacon Defios en al suminisire de energha elecirica
Diafios en |3 planta s tratamsenio de aguas - SEDAPAL Av. Ramirg Priak Dafios en locales de PNP, FFAA, CGBVP
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CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Divisidn Politica y Administrativa. La organizacion del hospital estd conformado por
una Direccion General, un Organo de Control Institucional, 02 Oficinas Ejecutivas
(Direccién administrativa y Direccion de Planeamiento y Presupuesto), 03 Oficinas de
Asescria, 08 Oficinas de Apoyo. 11 Departamentos Asistenciales y 07 Sarvicios.

Superficie Tarritorial y Limitas. El distrito Miraflores, donde se ubica al HEJCU, limita
por el norte con San Isidro y Surguillo; por @l sur con Barranco, por el este con Surco y
Surquiflo; por el Osste con el Litoral Maritimo.

Analisis Situacional: La poblacion que atiends el HEJCU, proviene de los distrtos de
Surco, bamanco, San Juan de Miraflores, Villa el Salvador, Villa Maria dal Triunfo,
Surguillo, Miraflores, San Isidro ¥ San Borja en razon de su cercania y en menor
proporeitn de los distritos de San Juan de Lurigancho. San Martin de Porres. del Callao
y refendos de otros puntos del Fais.

Topografia. Caracteristicas estructurales: Flanta fisica: El Hospital esta construido
sobra un terranc de 1410.00M2. De esta area total de terreno al Hospital ocupa 1,045.86
M2 (74.24%), presenta 0T pisos v dos solanos

Sotano y subsotano; donde se encuentra (2 casa de fuerza, departamento de nutricion,
almacén general, almacén de farmacia, comedor de personal, area de lavanderia y

coelura.

Primer piso: Donde se encuentra ef area de Informes, admision, la Oficina de Policia,
Caja, Jefatura Farmacia Expendio, salas de espers, frigje. referencias. Jefatura de
Traeumatolegia, Radiclogia, Trauma Shock, Topicos N° 1, 2 y 3, Oficina de Seguros, area
de atencion ambulatoria de pediatria, Trauma Shock Covid, UCI covid, jefatura de
guardia, saia da estar del cuerpo médico, garaje, moruono, area de almacén final de



rasiducs solidos hospitalarios. En la parte externa se encuentran 3 carpas (02 de
pacientes no covid, 01 de paciente covid)

Segundo Piso: Donde se encuentra la Direccion general, Direccién Médica y Direccién
administrativa, oficina de personal, economia, loglstica. asesoria legal, Docencia e
investigacidn Oficina y jefstura de neurocirugla v su hospitalizecion, Jefatura de

Comunicaciones, auditorio central, laboratorio, central de esterlizacién, Jefatura de
Enfermeria y Centro de Computo,

Tercer Piso: Donde se encuentra el area de hospitalizacién de traumatologia, con su
respactivo star de anfermeria, sala de operaciones, recuperacion, unidad de cuidados
intensivos & intermedios, sala de endoscopla, Anexo star de Residentes médicos

Cuarto Piso: Donde se encuentra el area de hospitalizacion de cirugia, jefatura del
agepartamento de cirugia, topico de cirugia, oficina de sindicato de trabajadores HEJCLU.

Quinto Piso, donde s& encugntra UC| covid y capilia.

Sexto Piso; Donde se encuentra al comedor médico, oficina de estadistica, vestidor de
enfermeria de varones y damas; y residencla médics,

Séptimo Pise: Dficina de gestidn de la calidad, Bienestar de personal, oficina de control
interno, oficina de planeamiento y presupuesto. oficina seguridad y salud en al trabajo,
Archive de Historias Clinicas Del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

NUMERO DE CAMAS ! CAMILLAS
PISO ESPECIALIDAD NUMERO DE CAMAS / CAMILLAS | CANTIDAD
1° pis0 |COVID - 18 Trauma Shock Covid 1 05
b = Trauma Shock Covid 2 05 ]
TRAUMASHOCK CAMILLAS 3
| TORPGO 1 CAMILLA 1
| TOPICO 2 CAMILLAS 2
7 pso | NEUROCIRUGIA CAMAS 11
> mso | TRAUMATOLOGIA CAMAS 14
RECUPERACION CAMILLAS 5
U. CUIDADOS
INTERMEDIOS CAMAS i)
U. CUIDADOS INTENSIVOS | CAMAS 5
| 4* P50 | HOSPITALIZACION COVID | CAMAS 26
| & mso jUCICOVID | CAMAS 05




Lingas Vitales del Hospital

Servicios Caracteristicas Duracién
- Sistema de energia aléctrica 1 Grupo alecirogano 5 diaz
. Agua Potable ; 2 Tanques elevados 1dia
L e
' Sistema de Desagiie Operativo !
‘Gases Medicinales (oxigeno) | En constante abastecimients _‘i 3dias
Telecomunicaciones Eguipo de radio en &l Segundo piso '
PLACA
VEHICULO NUEVA ANO ESTADO o
MERCEDES BENZ EUA-180 | 2010 Operativa 100
MERCEDES BENZ EUA-179 | 2010 | Operativa 100
MERCEDES BENZ EUA-190 2010 COperativa 100

6. OBJETIVOS DEL PLAN DE RESPLUESTA:

6.1. Objetivo General
Lograr una raspuasts oportuna, organizada y eficaz la alencidn de los pacientes frente a
emengencias masivas y/o situaciones de desastres que se puadan presentar an al Hospital

de Emergencias Joaé Casimire Ulloa,

6.2 Objetivos Especificos:

s Fortalacer |as dreas criticas para que se encuantre preparado para brindar atencion a la
poblacidn en casos de emargencias masivas o no.

= Desarrollar acciones oporfunas con eficiencia v eficacia, dirigidas a reducir el riesgo v
optimizar la respuesta frente emergencias o desastres.

= [Desarrollar acclones oportunas, con el fin de brindar atencidn de salud a las victimas de



una emengencia

« Dar las pautas para que se brinde proteccion de las personas (pacientes, familiares,
personal que labora en el hospital) v las instalaciones hospitalarias

» |mplementar la continuidad Operativa de los servicios de atencion de salud de la

Institucion para que la entidad pueda saguir cumpliendo su misidn, cualguiera que saa el
evento de interrupeidn

|L ACCIONES DE RESPUESTA:

Actividades:

Proteccion interna

Inmediatamente se presente el evento, el personal se dispondra en las areas de segundad
més cercanas a su persona, sea ésta una zona de seguridad interna (generalments las
columnas de la edificacion) o externa sefiallzeda

Como precaucién deben alejarse de los objetos gue puedan caer, deskzarse o guebrarse
(eomo ventanas amplias, atc).

Mo usar el ascensor durante ni posterior a un aismao.

Evacuacion al exterior

El personal v los pacientes que puedan movilizarse deberan abandonar ordenadamente el
servicio, dingéndose al drea de expansion extermna ubicado en el parque Fablo Arguedas y
B. Leguia, alejdndose de postes o edificaciones dafiadas, asi como de los cables de
electricidad si log hubiera,

Esta funcidn estard a cargo de ia Brigada de Proteccion y Evacuacion.

Control Del siniestro

En caso sa presantaran algunos eventos Menores & consecuencia del evento adverso, que
pueden agravar la siuacion, tales como incendios, aniegos, &ic. a raves de las Brigadas
de lucha contra incendios y de |a Brigada de Proteccitn y Evacuacion, en coordinacion
con &l pergonal de mantenimiento deberan interrumpir &l fuego, flujos de energia, gases y
liquides inflamables.

Buasqueda y rescate

Inmediatamente se tenga la seguridad gue la infraestructura es segura, se acliva |a Brigada
de busquada y rescate para el perscnal y pacientes atrapados en &l senvicio de emergencia,
dando la atencion de primeros auxilios.,



Evaluacidon de dafos y andlisis de necesidades

La brigada capacitada en evaluacion de dafios (EDAN) v los directivos presentes, evaluaran
los dafios producidos en el servicio de Emergencia, con la finalidad de decidir si continuara
funcionando o no, la cual estard a cargo cel Ingeniero del Servicio de Mantenimiento. Ademas
se realizara una fista de requermientos para afrontar £l evento (medicamentos, instrumental,
ropa, alimentos, ete); sdemds de la evaluacion de los senicios basicos. De no continuar
funcionando el servicio de emergencia se realizara la atencion en las areas de expansion

externas ubicadas en el pargue Pablo Arguadas.

Atencidn médica de emergencia en el hospital segin prioridades

Se contard con la participacion de personal capacitado en armado de carpas, con la finalidad
de contar con ambientes provisionales para la atencidén de herdos. Conforme van llegando
las ambulancias que traen alos heridos, &stas se vhicaran an [a puerta principal o #n el area
de axpansian, trasladaran a los pacientas hacia el area de Emergencia, donde se dispondra
el Equipo de friage cuya funcion sera designar a las victimas segun su gravedad, de acuerdo
a la tarjeta internacional de evaluacidn segln colores {rojo o prioridad |: graves o atencidn
inmediata, amarillo o prioridad Il: urgente o atencién mediata, y verde o prioridad II;
pacientes que pueden ssperar su atencion), La sala de Shock Trauma se usard para
establizar a los pacienies criticos, para ko cual s dispondra de 2 Equipos de Estabilizacidn,
posteriarmente se dispondra el fratamiento final de los pacientes y seran trasladados de
gcuerdo a las prioridades para Intervencion Quirdrgica, Unidad de Cuidados Criticos,
hospitalizacidn, etc.

Tratamiento final segin especialidades

El equipo de estabilizacion, a camgo del equipo especializado atendera a los pacientes
prioridad | en la sala de Trauma Shock o en la carpa destinada, donde se encuentran 3
camillas y en los tépices 1, 2 y 3 de Cirugia que cuenta con 2 camillas en cada iopico, se
atenderd los pacientes que requisren atencidn quirirgica.

Salas de Observacion (UC| Covid), a cargo del egquipe de madicos emergenciologos e
internistas, atenderd a los pacientes prioridad | - 1l gque hayan sido estabilizados, las que
tenen una capacidad de 03 camillas de atencién cada una y en casos pediatricos 3 camiflas
de atencion

En Sala de Operaciones, el equipo de atenciin quirdrgica: Atendera & los pacienies gue
requieran Intervencidn Quindmica de Urgencia Capacidad 3 S0P y 5 camas en zala de
recuperacion a cargoe de los medicos ansstesioiogos.

En las salas de hospitalizacidn, el equipo a su cargo: implementard el area de expansisn
para casos de desasires ublcada en los coredores del 1er piso donde se realzara la



evaluacion de los pacientes prioridad Ill, ademas se realizaran |as transferencias requendas
¥ las altas segin corresponda, La capacidad de ésta drea es de 10 camas.

EVACUACION DE LAS EDIFICACIONES

ldentificacion de la sefalizacidn de las zonas de riesgo y de seguridad del lugar o edificio.
El Hospital cuenta con zonas de seguridad interna sefalizadas desde el 2do piso hasta el
Bto piso. En el 1er piso donde se realizan las atenciones de emergancia, cuenta con
sefializaciones para extintores, asi mismo cuentan con mangueras conectadas a la red de
ajua que no se encuentran operativas desde hace mas de 10 afios. Ademds cuenta con
dos ascensores, en cuyo fromtis se encuentra sefalizado para no ser usada en caso de
Incendios o Sismos,

El hospital cuenta con zona de seguridad externa ublcada en la zona de estacionamienta
ubicada en el frontis del hospital,

Establecer y seguir la seflalizacion de las rutas de evacuacion.

En los pisos de hospitalizacién la evacuacién inmedista se llevard a cabo, stlo con los
pacientes que pusdan movilizaree por sus propios medios siendo la Enfermera. la que
comenzara la evacuacion de los pacientes en colaboracion con el personal técnico y auxiiiar
@ 5U cargo.

Los pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidades Criticos, Recuperacidn, Trauma
Shock y Sala de Operaciones, no seran evacuados en la primera atapa.

Los pacientes ambulatorios y los de las Salas de Reposo que se puedan movilizar, saldrén
por sus propios medios utilizando la puerta de emergencia.

Las rutas de evacuacién, por las que el personal que labora en &l HEICU saldran setan
sefialadas v sera de la siguiente forma:

« El personal que |abora en el sétano 1, sétano 2 y cuerpe médico evacuard por |a puerta
del garaje.

+ El parsonal del primer piso evacuara de |a siguiente forma: Trauma Shock covid 1,
Trauma Shock Cowvid 2, trauma shock no covid, caja 1, cuenta paciente y seguros ealdréan
por la puerta principal. Los topicos, pediatria, traumatologia, servicio social, diagnastica
por imagenas y caja 2 saldra por la puerta de padiatria.

» Del Segundo piso, el personal de las dreas de Loglstica, Personal, Economia v
Direccionss saldran por la escalera que se dirige a la puerta principal, Jefatura de
enfermeria, central de esterilizacidn, laboratorio bajaran por la escalera central (Escalera
A) y evacuaran por la puerta de principal. Epidemiciogia, comunicacionas, departamento
de neurocirugia, servicio de neurocirugla y la oficina de docencia evacuaran por la



sscalera del lado de pediatria (Escalera B) y saldran por la puerta de pediairia.

« El personal del tercer piso evacuara por |a escalera A hasta el primer piso y saldran par
la puerta principal

« El personal del cuarto piso evacuara por la escalera A hasta el segundo piso y luego se
dirigira por |a escalera B y saldran puerta de padiatria.

« El personal del quinto piso evacuara por la escalera A hasta el prmer piso y saidran por
ia puerta principal.

« El personal del sexto y séptmo piso evacuaran por |a escalera A hasta el segundo piso,
después se dirigiran hasta la escalera B y saldran per la puerta de pediatria.

Deben alejarse de las dreas donde se encuentran ventanas por el peligro de caida de
vidrios. Una vez evacuado el edificic, todo el personal y los pacientes, permaneceran en
Parque Arguedas, sin entarpecer las labores de las brigadas de rescate, hasta gue se evalle
las condiciones de seguridad de Ias Instalaciones para que puedan volver a sus ubicaciones

iniciales

Responsabilidades para la evacuacion. A cargo de la Brigada de proteceidn y evacuacion

s Médicos: Jefe de Guardia cuien dirigira la evacuacion, en coordinacion con os Médicos
de las areas del 1er piso.

» Enfermeras de ls Unidad de Trauma Shock, de los servicios ambulatorios, pisos de
hospilalizados, Centro Quirdrgico y senvicios criticos

s Técnicos de Enfermeria de la Unidad de Trauma Shock, de los servicios ambulatories.
pisos de hospitalizados, CQ y servicios criticos

= igilantes del drea de emergencia

Fin de la evacuaclon
Se dard por finalizado la evacuacion cuanda sa haya comprobade la desocupacion de los
ambientes y se verifique de acuerdo a la lista de permanencia el numero y eslado de las

pETsonas.

8. ACTIVACION DEL PLAN:

Notificacion del evento:
El Plan de Respuesta se activara automaticamente ante un evente que afecte directaments
la integridad de! Hospital, o ante el aviso de una autoridad competente de la ocumencia de
un evento que genere una cantidad exirama de victimas o ante la declaratoria oficial de un



el fin de adaoptar las acciones que aseguren la alencion adecuada y oportuna de los dafios
a la salud de la poblacion, asi como I proteccién de la infrasstructura y la operatividad de
ios establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desasires y &sta se da
por Directiva Ministerial N° 036- 2004-0OGDN/MINSA-Y.01, en la que se definen las variables
Operacionales

Alerta Verde: Es a situacion de expectativa ante ja posible ocurrencia de un evento adversa
o destructivo,

A rilla: Es la sltuacion que se presenia, cuando =e recibe informacion sobre |a
inminente o alia probabfidad de ocurencia de un evento adverso o destruciive.

Alerta Roja: Es la situacidn que se presenta cuando se han produclda dafios a Ia poblacitn,
sUs blenes ¥ su entorno debido a un evenio adverso o destructive, lo que determing que las
dependencias de salud efectien en forma inmediata las intervenciones y acciones de
raspuesta que sean Necasarias.

Actividades 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 Gestidn del Riesgo de Desastres del HEJCU (EMED) la ejecucion
y adecuado cumplimiento de las medidas tomadas y adoptadas

» Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas v otros
con al fin de hacer frente al evento adversa

= Evaluar la operatividad del sistema de comunicaciones y transpore.

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

= Se deberi tener an cusnta las disposiciones siguientes:
a. Queda prohibido todo cambio de guardia.
b. Se constituye como personal de reten aguel que se encuentre programado para la
guardia hospitalana en las siguientes 24 horas
c. Se deba lener personal asistencial meédico y no médice, en reles refenes previamanta
establecidos, sagun grupo oocupacional
d. El Medico Jefe de Guardia asumira |2 responsablidad 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 gue
fueran necesarios para la adecuada atencidn y reaccion ante las posibles amenazas

{insumos y materiales médicos y no médicos).
» 58 tendrd an cuenta los recursos necesarios de;



a. Solicitar a la oficina de personal el rol de retenes del personal asistencial
Personal asistencial programado y una programacion de reten, la misma que debera sar
entregada en forma anticipada a la direccion corespondiente.
b. Elaborar y difundir el rol de relenes de personal brigadista,
Percanal de las diferentes brigadas de atencion, complementadas con personal no
agistencial (administrativos o de apoyo logistico entrenados) programado. ademas de una
programacién de reten de brigadistas, la misma gue deberd ser entregada en forma
anticipada a Ia direccién cormespondiente,
c. Stock de medicamentos en la farmacia de emergencia,
d. Camas disponibles de hospitalizacion.
e Sala ¢e observacion de emergencia.
f. Ambulancias operativas de scuerdo a su nivel de competencia.
« Ewvaluar y mantener la operatividad de los servicios eriticos)
8. Servicio de Emergencia -Trauma Shock
b. Unidad de Cuidados Intensives
&, Centro Quindrgico
d. Banco de Sangre
&. Farmacia
f. Casade Fuerza.

En caso de alerta amarilla:
+ Refuerzo preventive de guardia
= Operativizar gl rol de retenes domiciliarios
o Garantizar la operatividad dal sistema de comunicacion y transporte.

» Reslringir lag intervenciones quinirgicas y los procedimientos de ayuda diagnostica que
no sean de amargencia,

« Garantizar la exislencia de un adecuado stock de medicinas e INSUMOS.
Actuslizar el direciorio del personal médico y no médico del HEJCU fanto a=istencial como
administrativo.
« Asegurar la disponibilidad de camas en los Servicios de Areas Crlticas y de
Hospitalizacibn entre el 20 y 30% del total, de acuerdo a la demanda actual
» Se debera garantizar la operatividad de los servicios Indispensables,
a. Abastecimiento de agua.
b. Alimentacion
c. Combustibla
d. Grupo electrogenc
8. ASCENSOres

{. Adecuada provision de uniformes cascos, chalecos impermeables y antitérmicos,



botas, linternas y baterias al parsonal de brigada institucional,

En caso de alerta roja:
= Activar el Grupo de Trabajo de GRD
= Realizar la evaluacién de dafics v andlisis de necesidades ante la situacion presentada.
= Elretén de guardia debe estar presente an el establecimiento de salud.
* Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas
disponibles del hospital

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

Alarma:

* En caso de presentarse un evento adverso o emergencia interna. se dard la alarma
respectiva, mediante e uso de |a clave de Shock trauma por aproximadamente 30
sagundos y activacion del sonido de la sirena por comunicaciones, posterior a3 12 cual sa
efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectivas segiin corresponda,

* Sise notificara de un evento externo con inminencia de la llegada de victimas, se usara
el PERIFONED con |a expresion: "ALERTA CLAVE ROJA

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

i 1. Ante la Declarateria de Alsrta Roja por la auterdad de salud, la conduccion de las
acciones oe respuesta inmadiata sera de responsabilidad del espacio de monitoreo
permanente del HEJCU, el cual se activara bajo la presidencia del Director General del
Hospital o & quien el delegue. Asi mismo. la coordinacitn en ausencia dal Director
General o su representante, durante horas no laborales del personal administrative,
estara a cargo del Jefe de Guardia de Emergancia.

2. Se establecerd como medio de comunicacién prioritaria:

a. El perifoneo institucional

b, Los anaxos telefonicos internos, las lineas telefdnicas externas, los celulares.
3. S5& movilizaran las brigadas hospilalanias del HEJCLU.

4, Sa movilizara a personal no asistencial (administrativos) como apoyo complementario a
las diferentas brigadas, de acuerdo a las tarjetas de accitn. Las actividades estardn
asignadas por el jefe de operaciones.

Se activaran los retanes del personal asistencial para la atencion de la emergencia en curso,



5. Se clasificara s las victimas que acuden a nuestro Hospital por el sefvicio de
emergenca de acuerdo a los criterios de triage (ESUStan).

6. Luego de la estabilizacion hemodindmica de las victimas de acuerdo &l caso, de ser nacesara
su hospitalizacién v no contar con camas, se evacuara teniendo en cuenta el sistema de
raferencia y contra referencias de emergencias

PLAN DE SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES

Estara a cargo del personal de Seguridad del Hospital de Emergencias José Casimira Ulloa,

Cluien brindara la seguridad penmétrca de las instalaciones:

1. controfa al personal gue ingresa por todas las vias de acceso.

2. Detlene a toda perscna que pudiera considerarse como sospechoso.

3. Canaliza, con orden, a los perindistas de los diferentes medios de comunicacion desde [a
puerta hasta la oficina de comunicacionas ylo Direccion General,

DEFINICION DE ZONA DE EXPANSION

Lugares de ubicacion de los pacientes o victimas en orden secuencial, an caso de que la
demanda supere @ nimaro de camas disponibles institucionales, ante una situacion de

Emeargencia o Desastres local o nacional.

Zona de Expansion Interna Institucional

En caso de desastre, no contamos con ambientes para zona de axpansion hospitalaria
En Caso de emergencia masiva se pusde implementar en:

a) Sarvicio de Emergencia
Corredor que abarca trauma shock hasta las UCH COVID
instalar carpas en el frontis del hospital para 8l ngreso de los nuavos pacientes.

b) Areas de Hospitalizacién Institucional
Auditorio de segundo piso yo servicio de neurocirugia.
Zona de Expansion Externa Institucional

= Parque Pablo Arguadas al lado del soterrado: sa armard 3 carpas
- Parque B. Lequia sa armara 2 carpas de spoyo en la atencion de victimas

Puntos Negros



- De sobrepasar la capacidad del hospital para cadaveres, se trabajara con la Municipalidad
de Miraflores para la disposicion de sus puntos negros,

09. COMANDO Y COMUNICACIONES

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

El Sistema de Comando de Incidentes (SCI) ez la combinacion de Instalaciones.
equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una
estructura organizacional comun, con lg responsabilidad de administrar los recursos
asignades para lograr sfectivamente los objetivos pertinentes & un evento, incidente u
operativo. El SC| se basa en principios administrativoz para mejorar la eficacia y la
eficiencia de diversos lipos de instituciones. Son perfectamente aplicables en |a respuesta
a evenios adversos de cualquier dimension y complejidad. Los principios del SCI permiten
asequrar el despliegue rapido, coordinado y efectivo de los recursos v minimizar la
atteracion de las politicas y procedimientos operativos propios de cada ura de las
instituciones que responde. Notificacion del evento: Se activard al Plan de Respuesta ante
la activacion de la alerta roja o eventos adversos que afecien la integridad del Hospital, La
informacion debera de hacerse legar a la maxima autoridad presente en el hospital, quien
4 3U VeZ comunicara de ser necesarnio a la autondad respectiva del MINSA (DIGERD),
Declaratoria de Alerta / Alarma: La alena es la situacidn declarada por la Autoridad de
Salud con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencidn adecuada y oporiuna
de los dafics a la salud de la poblacién, asl como la proteccion de la infraestructura v la
operatividad de los establecimientos de salud ante la ocumencia de emergencias o
desasires, y estd dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-0GDNMINSA-V.01, en la que
se definen las variables operacionales

Alerta Verde, situacidn de expectativa ante la postbla ocurrencia de un evento adverso o
desiructivo.

Alerta Amarilla, situacion que se establece cuando se recibe informacidn sobre la
inminente o alta probabdidad de ocurrencia de un evento adverso o destructive.

Alerta Roja, situacion que se establece cuando se han producido dafos a la poblacién,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructive, lo que determina que
las dependencias de salud efectian an forma inmediata las intervenciones y acciones de
respuesta que sean necesarias,

En caso de alerta verde:

- Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y ciros
con @l fin de hacer frente al evento adverso.



- Elaborar y difundir el rol de retenes de personal,

- Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion y transports

- Evaluar la operatividad de los servicios crificos: SOP, Servicio de Emergencia,
Hespitalizacién Banco de Sangre, lineas Vitales efc,

- Disponer el directorio ded parsonal del servicio de Emergencia al Jefe de Guardia.

En caso de alera amarilla:
- Refuerzo praventive de guardia. - Operativizar e rol de ratenes domiciliarios.

- Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte.

- Asequrar la disponibifidad de camas libres, al menos el 20% de camas para vicimas
oftalmolégicas.

- Resfringir las intervenciones quirirgicas y los procedimientos de ayuda diagnostica gue
no sean de emeargencla.

- Garantzar |a existencia de un adecuado stock de medicinas e insumaos para brindar |os
primeros auxiios a las victimas con ofras lesiones gue no sean oftaimaologicas.

En casq de alerta roja:

- Activar el GOE

- Realizar |a evaluacion de dafios v analsis de necesidades ante |a situacibn presantada.
- El retén de guardia debe estar presante en el astablecimiento de salud. - Incrementar el
nimero de camas operativas y hacer uso efective de todas las camas disponibles del
haspital,

- Mantener el conftrol de |as linsas vitales y servicios bésicos.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se hard la
alarma respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a [a
emargencia, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de
respuesia respectvas.

EMERGEMCIA 7 DESASTRE INTERNO: Activacion de la alarma mediante el uso del
perifoneo.

» Incendio: A través de la Brigada de lucha contra Incendios se debera interrumpir el fuegao
y flujoz de energia, gases y liquidos inflamables, disponiendo que las personas axpusstias
se alejen del fuego y humo, inmediatamente se debera notificar a la central de
comunicaciones para €l apoyo por parte de los bomberos, iniciando la evacuacion en casg
gue el fuego escape al control
e Inundacidn: A traves de la Brigada de Proteccion y Evacuascion, interrumpir los flujos de

energia y liguidos inflamables. & iniciar la evacuacién a las zonas altas del servicio,



notlficande inmedialamente a la central de comunicaciones para el apoyo de las
instituciones respectivas,

= Colapso estructural. A través de |a Brigada de Proteccion ¥ Evacuacitn, dar la alarma de
Inmediato & iniciar la evacuacion de |as zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad
ekierna, comunicando de inmediato a la Central de Comunicaciones: posteriorments |a
Brigada de Bisguada y Rescate realizara las funciones pre establecidas una vez gue la
Zona haya sido evaluado como segura.

« Contaminacién. Se dara la alarma de inmediate. comunicanda a la Central da
comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas, En caso de ser necesario
evacuar las zonas siniestradas, aplicando las medidas de biosegundad respectivas

PUESTO DE COMANDO (PC) Lugar desde donda sa ejerce la funcién de mando. Es un
lugar fijo o mdvil, bien sefalizado (vehicule, carpa, remolque. camion u otro que pueda ser
facil y rapidamenta reubscado), en el caso de un Hospital serd en & ambiants de la Direccldn
del Hospital o en &l EMED. Sea por la complejidad dsl incidents, por cantidad de recursos
que debera administrar para controlardo o por su duracidn, Cuando es posible y no se
cempromete la seguridad, el PC se ubica en linea visual con el Incidente. En &l PC =e
instalan el comandante dei Incidente, los Oficiales de Comando y los Jefes de Seccitn

Tareas:

Activar e Puesta de Comando y desarrollar |a gestibn de la situacion de la emergencia,
Mantener el confrol y Ia coordinacion permanente durante la crisis sanitaria.

Ejercer el mando Unico de la emergencia.

Monitoree constante de las acciones.

Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.

Realizar las coordinaciones con la red de senvicios de =alud v las Instancias extra
institucionales.

Gestionar las compras de emergencia o las gesfiones administrativas de BXcepcion
requeridas para la provision de implementos requeridos.

Asegurar |a logietica para el cumplimients de los objetivos en el abordaje de la crisis

Velar por la continuidad en |a prestacion de servicios de salud. Velar por |a seguridad
Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y familiares de los afectados directos.
Dar por finalizado el operativo, cierre de la emergencia e implementacicn de mejoras al
Plan de GRD en Salud

El Comandante del Incidente (Cl) es |a persona a cargo, es quien poses la maxima
autoridad del Sistema de Comando y debe estar plenamente calificado para conducir |a
respuesta al incidente.



Las responsabilidades del Cl son

— Asumir & mando y establecer el PC

- alar por la seguridad del personal y la seguridad piblica

= Evaluar las prioridades del incidente

- Determinar los objetivos aperacionales

— Desarrollar y ejecutar el Plan de Accidn del Incidente [PAl) /Plan de respuesta
Hospitalario

= Desarrollar una esiructura organizativa apropiada

- Mantener el alcance de control

— Administrar los recursos

- Martener la coordinacion general de las actividades

— Coordinar las acciones de las Instituciones que se incorporan al SCI

— Autorizar la informacion a divulgar por loe medios de comunicacidn pablica

- Martenar una cartelera de comando que muestre & estade y despliegue de los recursos
= Llavar |a documentacion y control de gastos y presentar el Informe Final

Oficlal de Seguridad: tiene lg funcicn de wigilancia y evaluacion de sifuaciones
peligrosas e inzseguras, asi comg del desarmollo de medidas para la seguridad- del
parsonal. Aun cuando puede ejercer aulondad de emergancia para datener o preveni
acclones iInseguras cuando se requiere de acciones Inmeadiatas, el oficial generalmente
comige acdones o condicionas de inseguridad a través de la linea normal de mando.
Se mantiene al tanto de foda la operacion.

Responsabilidades

= Obianer un reporte rapido dal Comandante del Incidente

~ |dentificar situaciones peiligrosas asociadas con el incidents,

= Participar en las reuniones de planificacidn.

- Revizarloz Planes de Accidn del Incidants,

— |dentificar situaciones potencialmente inseguras durante las operaciones ticticas.
— Hacer uso de su autoridad para detener o prevenir acciones peligrosas.

- Investigar los accidentes gue ocurran en las dareas del incidente.

- Revisar y aprobar el Plan Médico (Formulario SCI 208)

- Flan de Accion del Incidente (Fomulario SCI 202)

Oficial de Informacion PaOblica; Hara las veces de punto de contacto con los medios
de comunicacidén u ofras organizaciones que busguen informacion directa sobre el



incidente.

Aungue varios organismos pueden designar a miembros del pereenal como Oficiales
de Informacion duranta un Incidente habra un solo Ofictal de Informacién. Los demas
sanviran come auxiliares. Toda la informacién debers ser aprobada por el Comandante
dal Incidente.

Responsabilidades:

—Dbtener un informe breve del Comandante del Incidente.

—Establacer contacto con |a institucién jurisdiccional para coordinar las actvidades de
irformacion pabdica.

—Establecer un centra Unico de informacidn sismpre que sea posible.

—Hacer los arreglos para proporcionar espacio de trabajo. materiaies, teléfonos y
paragnal

—Preparar un resumen inicial de informacion después de llegar al incidente.
~Respetar las limitaciones para la emision de informacion qua imponga el Comandante
del Incidents,

~Obtener la aprobacion del Comancante del Incidente para la emisidn de informacion.
—Emitir noticias a los medios de prensa y enviarlas al Puesto de Comando y oiras
instancias relevantes.

—Participar en las reunicnes para actualizar las notas de prensa.

~Responder a las soliciiudes especiales de informacitn,

Oficial de Enlace: Es el contacto para los representantes de las instituciones que estén
trabajando en el incidenta o que puedan ser convocadas. Esto incluye a organismos de
primera respuesta, salud, obras plblicas y otras crganizaciones. Es conveniente que &l
Oficial d2 Enlace y perscnal de todas las Insfituciones actuantes se conozcan
mutuaments.

Responsabdicades:

~Obttener un reporte rapido del Comandanta dael Incidente.

~Proporcionar un punto de contacto para |os representantes de todas las instituciones

—ldentficar a los representanies de cada una de las instituciones, incluyendo su
ubicacion y lineas de comunicacion.

—Responder a las soliciiudes dal personal del incidente para establecer contactos con
olras organizaciones.

—Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas actuales o potenciates

entra laz diversas organizacionas.



Jefe de Seccion: Las funciones de esta Seccién incluyen recolectar, evaluar, difundir
¥ usar la informasidn acerca del desarrollo del incidente y llevar un control delos
recursos. Elabora el Plan de Accidn del Incidente (PAI. el cual define las actividades
de respuesta y el uso de s recursos durante un Periodo Operacional. Conduce a los
Lideres de las Unidade: de Recursos, de Shuacion de Documantacion,
Desmovilizacién y Unidades Tecnicas.

El Jefe da la Seccién Planificacion reporta al Comandante del Incidente, determina la
estructura organizativa intéma de la Seccidn v coording las actividades.

Responsabilidades:

=Dbtener informacian breve del Comandante del Incdente,

—Activar las unidades de la Seccidn de Planificacion,

—Asignar al parsonal de intervencion a las posiciones del incidente en forma apropiada.
—Establecer las necesidades vy agendas de informacidn para todo el Sistema de
Comanda del Incidenta (SCI).

—Notificar a la unidad de recursos acerca de todas las unidades de la Seccion de
Planificacion que han sido activadas, incluyendo los nombres y lugares donde esta tado
el personal asignado,

=Establecer un sistarma de adguisicidn de informacidn metecroldgica cuando sea
necasario,

—Supervisar la preparacién del Plan de Accidn del Incidente.

~rganizar |la informacion acerca de estrategias altemativas,

=Crganizar y deshacer los equipos de intervencidn que no s&an asignados a |as
CpEracionges.

—ldantificar |1a nacesidad del uso de recursos especializados.

=| lavar a cabo |a planificacion operativa de |a Seccion de Planificacion.

—Froporcionar predicciones periodicas acerca del potencial del incidents.

~Compilar y distribuir informacién resumida acerca del estado del incidente.

Seccién de Operaciones

La Seccidn de Operaciones as |a responsable de la ejecucion de las acciones de
respuesta. El Jefe de la Seccidn de Operaciones repona al Comandante del Incidente,
datarmina la estructura organizativa interna de la Seccian, dirige v coordina todas las
operaciones, cuidando la seguridad del personal de |a Seccion, asiste al Comandanta
del Incidenta en el desarrollo de los objetivos de la respuesta al incidenta vy ejecuta al
Plan de Accidn del Incidente (PAIL Conduce a los Coordinadores de Rama de
Operaciones, al Coordinador de Operaciones Aegreas;, a |os Supervisores de
Division/Grupe; a los Encargados de Area de Espera, Area de Concentracién de



Victimas, de Helibase, de Helipuntes y a los Liderss de las Fuerzas de Tarea, de los
Equipos de Intervencion y de los Recursos Simples.

Responsabilidades:

—Obtener un reporte rapido del Comandante del Incidents,

—Desarrollar la pane operacional del Plan de Accién del Incidente.

~Informar brevemente y asignar el personal de operaciones de acuerdo con el Plan de
Accién del Incidente.

—~3upervisar les oparaciones.

—Determinar las necesidades y solicitar recursos adicionales,

~Conformar los equipos de intervencién asignados a la Seceion de Oparacionas.

=Mantener informado al Comandante del Incidente acerca de actividades especiales ¥

ofras contingencias de la cperacidn.

Seccidon de Logistica

La Seccion de Logistica es la responsable de proveer instalaciones, servicios ¥
materiales, incluyendo el personal que operara los equipamientos solicitagos para
atender el incidante. Exta seccion as indispensable cuando las operaciones se cumplen
en grandes extensiones y cuando son de larga duracién, Las funciones de la Seccidn
son de apoyo exclusivo a los gue responden al incidente. Conduce al Coordinador de
la Rama de Servicios y de |la Rama de Apoyo; a los Lideres de las Unidades Médica
{proporciona atencion al personal de respuesta al incidente y no a las victimas), de
Comunicaciones, de Recepcion y Distribucién, de Instalaciones, de Provisiones, de
Apoyo Terresire y de Alimentacion; a los Encargades de Base, de Equipos, de
Campamento, de Seguridad y de Requisiciones,

El Jefe de |la Seccién reporta al Comandante del Incidente, determina la estructura
organizativa interna de la Seccion y coordina las aclividades.

Responsabilidades:

=Planificar la organizacion dela Seccion de Logistica.

—Agignar lugaras de trabajo y tareas praliminares al personal de la seccidn,

—hotificar a 1a unidad de recursos acerca de las unidades de la Seccitn de Logistica
fue sean activadas, incluyendo nombres y ubicaciones del personal asignado.
~Conformar las ramas y propercionar informacion breve a los directores y a los lideres
de las unidades.

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

—ldentificar los servicios y necesidades de apoyo para las operaciones planificadas y



gsperadas.

—Proporcionar opiniones y revisar el plan de comunicaciones, &l plan médico v el plan
de trafico.

—Coordinar y procesar 1as solicitudes de recursos adicionales.

_Revizar el Plan de Aceidn del Incidente y hacer una estmacion de las necesidades de
la Seccitn para el siguiente periodo operacional

~Proporcicnar consejos acerca de lss capacidades disponibles de sanvicios y apayo
—Preparar los elementos de senvicios y apoyo del Plan de Accion del Incidente.
—Hacer una estimacién de las necesidades futuras de sarvicios y apoyo.

~Recibir al Plan de Desmovilizacidn de la Seccion de Planificacion.

—Recomendar el descargo de los recursos de la unidad en conformidad con el Plan de
Dasmovilizacidn

—Asequrar el bienestar general y segundad del personal de la Seccion de Logistica

Seccion de Administracion y Finanzas

A pesar de que frecuentemente no se le da la importancia que merece, la Seccion de
Administracién v Finanzas es critica para lievar el control contable del incidente. Es
responsable de justificar, controlar y registrar todos los gastos y de mantener al dia la
documentacion requerida para gestionar reembolsos

La Seccitn de Administracién ¥ Finanzas es especialmente importante cuando al
incidente &s de un porte que pudiera resultar en una Declaracion de Desastre
Conduce los Lideres de las Unidades de Tempos, de Proveeduria, y de Costos.

El Jefe de la Secclén reporta al Comandante del Incidente, determina la estructura
organizativa interna de la Seccién y coordina las actividades.

Responsabilidades;

~Oiotener informacion breve del Comandante del Incidents,

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

=Participar en las reuniones de planificacion para obtener informacion

~ldentificar y solictar insumos y necesidades de apoyo para la Seccion de
Administracion/Finanzas.

—Diesarrallar un plan operativo parae! funcionamiento de las finanzas en el incidente.
—Preparar objetvos de trabsjo para sus subahemos, informe brevemente & su personal,
haga las asignaciones y evalie desempeafios.

-Informar al Comandante del Incidente y al personal cuando su seccidn esté en
compleia operatividad

-Reunirse con los reprasentantes de |as instiuciones de apoyo cuando sea necesand.



-Mantener contacte diario con las insfituciones en lo que respecta a asuntos

financierps

-Asegurar que todos los regisiros del tiempo del personal ssan transmitidos a la
institucion de acuerdo a las normas establecidas.

—Farticipar en toda ia planificacidn de desmovillizacion,

—Asegurar que todos los documentos de obligaciones niclados durante el incidents
astén detxdamente preparados y completados.

~Informar al parsonal administrative sobre todo asunto de manejo de negocios del

incidente que requiera atencion, y proporcidneles seguimierto antes de dejar el

incidente.
Tarjeta de Acclon de equipos de Atencion Hospitalaria
| Equipo: Grupo de Trabajo de | Ubicacién: Area Teléfono: 2040800
| Emergencias y Desastres Funcional de Gesfion
; del Riesgo de
Lo Desastres
Procedimienta: Equipo conformado por:
Ejecutar gestion de |a situacion de emergencia « Director General
Taraas: |« Dirsctor Madico
| a. Estructurar el plan operativo de emargencia v » Director de la of. De
desastres, asi como su actualizacién periddicay | Planeamiento
difusion _ | = Director de la Oficina Ejecutiva
o Dirigir las acciones durantes la emergencia o de Adminiztracion
\Jesasire _ _ » Jefe del Dpto. de Medicina
Realizar las coordinaciones infra y exira « Jafa del Dpto. de Enfermeria
DU Jefe de traumatologia
d Gestionar los recursos y ponerlos a disposicionde | D
: p » Jefe de neurocirugia.
los Jefes de Guardia y de equipos o brigadas « Jefe de anestesiclogia
3 | jefic
3 Il:rr;n_r?;nu'; finalizado el operativo y preparar s me « bl paboiscta eliida
’ = Jefe de diagndstico por imagenes.
¢ Jafe del departamento de farmacia.
» Jele dela of, De epldemiclogia v
salud ambiental
| Jefe de Seguridad

Jefe de la Oficina de Servicios
Generales y Manienimiento
Jefe del equipa Comunicaciones
Jefe de logistica

Jefe da la of Estadistica e
informatica

Gestion del Riesgo de Desastres.

afe de Equipo: Director del Hospital / Aterno! Sub - Director/ Responsable del Area Funclanal de

Equipos de Atencidon Hospitalaria:




Equipos asistenciales
Equipo de Triaje Hospitalario
Confarmado por:
s 1 Madico Traumatdlogs o Médico Cirujano

« 1 Enfermera a cargo del 1° piso .
s 2 Técnicos de enfermeria a cargo de ambulancias.

Egquipe: Triage (Clasificacion de los | Ubicacién: Area de | Teléfono: 2040 800
acientes) - Triage -
Obistivo: Equipo canformads por:
Registrar y priorizar la atencidn segln la gravedad de |a » Medico Traumatologo o
wictima | Cirujano
Tareas: » Enfermera de piso
3. Establecer la gravedad de la victima para prionzar sU| ., Tacnicos de Enfermeria de
| atencion(l: emergencia; 1. urgencia mayor,lll.urgencia | ambulancias
menaor; negra: fallecidos)y registrario en un formato(Tarjeta |
de triage)

b. Destinar cada paciente ai ambiente donde sera atendido
¢ |dentificar a la victima y registrar el ingreso hospitalario

Tarjetas de triae

Lapicaros, tablercs

+ Equipamiento basico
Chaleco de idantificacion
Taneta de actividades

Libro de registro para la
atencién en Emergencia

«Jefe de Equipo: Médico Traumatéloga Supervisor; Jefe de Guardia

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

= | Médico Emargencidlogo o Médice Internista
» 1 Enfermera a cargo de Trauma Shock
= 1 Tacnico da Enfermeria de Trauma Shock

[Equipo: Estabilizacion [Ubicacién: Shock- Telsfono: 2040 800
o | Trauma
O bjativo: Equipe conformads por |
PFroporcionar soporie avanzado de vida y trauma Médico Emergencidlogo o Internista
victimas graves — = nfermera Emergencista {1) Técnicos
Tareas! Enfermeria (1)
g, Estabilizar funcién cardiorespiratoria en  las |
victimas graves Eguipamiento basico.
b. Acondicionar a la victima grave para cirugia mayor Coche de paro equipado
urgente o terapia intensiva sfibrilader
¢. Traslado asistido de la victima al ambiente de onitor multiparametros
atencién definitiva {3 : .
Venlilador Mecanico
Tarjeta de actividades
Jefe de Egquipo: Médico Emergencidlogo Supervisar Jefe de Guardia

Equipo de Atencidn Prioridad Il (Observacion):
Conformado por:



1 Medico Intensivista,
1 Cirjano Geneval asignado a Trauma Shock

4 Enfermeras de las salas de reposo (varones y damas).
4 Tecnicos de Enfermeria de las Sala de Repose,

Equipo: Unidad de Terapia Intensiva | Ubicacian: Sala de [Teléfonce: 2040 900 |
' | Reposa
VMarores - Mujeres |

Ohbjativo: ’ = =

Realizar tratamiento médico de urgencia en pacientes eriticos. Equipo conformado

Tareas: [OF

& Realizardiagnésticos procedimientosinvasivosyacondicioria Mﬁdﬂ-‘-ﬂ Intensivista
mientociinicode victimas o pacientes graves (prioridad 1) y Cirujano General
moderados (prioridad 11} con requerimientos médicos

|b. ﬂpﬂ:.rar labores profesionales en especialidades criticas | Emm da

e ; :
n:r:ﬁ; 'l:n:gmrnmntn de la eveolucidn de pacientes graves de d6 Reposo Tecrilcos

de Enfarmeria de Sala
da Reposo

Uefe de Equipo: Medico Intensivista

Supervisor. Jefe de Guardia |

Equipo de Intervenclones Quirirgicas

Conformado por:

4 Cirujanos Generales,

2 Traumatdlogos a cargo de piso de piso,

3 Anestesidlogos de guardia.

4 Enfermeras instrumentistas de sala de operaciones
2 Tecnicos de Enfermeria de ia sala de operaciones

fEquipo: Atencidn quirdrgica Ubicacion: Sala de  [Teléfono: 2040 900
Operaciones
Jojetivo:; Equipo conformade por:
alizar diagnosticos y cirugia de urgencia Traumatologo de guardia

4. Realizardiagnosticos procedimientosinvasivosyacondicion
amientopre quirlrgice en victimas graves (prioridad [) vy
moderados (proridad I} con necesidad quirdrgica

| b Elecutar cirugia mayer de urgencia

| & Hacer seguimiento de la evolucidn de pacientes operadoe de
|__urgencia

Cirujanos asistenies
Residentes de Cirugia
Anestesiologos de turno
Enfermers de quiréfano |
Técnicos de Enfermeria

Supervisor: Jefe de Guardia

\efa de Equipo: Cirujano de guardia

Equipo de Atencién Prioridad il (Hospitalizacién y Altas)
Conformado por;

1 Médico Intemista de guardia

1Enfermera supervisora,

2 Enfermeras de LIC| General @

Intermedios

2 Técnicos de Sala de Reposo

L



|Equipﬂ: Hospitalizaciones y altas Ubicacion: Areas Teléfono: 2040 900
de ,
', Expansion I )
Objetiva; Conformanies del equipo;
palizar altas, Internamientos y atencién en pisos de Médico internista
spitalizacion | Enfermera Supervisara
areas. | Enfermeras de UCIAUCIN
s Hospitalzar a los pacientes que no regulersn yio de Hospitalizacién 3%, 47

estabilizacion o tratamiento guirdrgico

k. Prestar atencidn a siniestrados dentro del hospital

¢ Dar altas, actualizar cuadro de camas disponible s
informar al Jefe Guardia

d, Habiltar ambientes para necesidades especificas de
hospitalizacion

e Hospitalizar siniestrados, darles atencién y facllidades
para contacto con familiares

i Apoyar las actividades de evaluacién y control de

_dafios en éreas de hospitalizacién

vE

Técnicos de sala de repaso

piso

fe de Equipo: Médico Intermista

| -t
Superviser. Jefe de Guardia

PRSP

Equipos de apoyo asistencial Diagnostico por
imagenes Conformado por:

»1 Médico radiclogo de guardia

«1 Tecndloge Médico de guardia

«1 Técnice radidloge de guardia

Equipo: Diagnostico por imagenes  |Ubicacidn: Emergancia

Teléfono: 2040 200

Liojetivo.

Realizar examenes de radiclogia — ecografia- tomografia

Tareas:

8. Realizar examanas radiolégicos—ecograficos o temegraficos

como apoye diagndstico para pacientes en eslado critice

b, Enviar informes médicos al personal asistencial para el
manejo adecuada

Equipo Conformada
por
Medico Jefe da
Radislogia o de
guarcla
Tecndlogo de guardia

Técnico Radidlogo de
guardia

|
Uele de Equipo: Medico Jefs de Hadiologla

Supervisor. Jefe de Guardia

Equipos de apoyo de Laboratorio:
Conformado por:

« 1 Medico Laboratonista

+2 Técnico de Laboratoria

o

Equipo: Laboratorio bicacidn: | Teléfono: 2040 900
___[Emergencia || Miipraes
Dhbjetivo: 'Equipo conformado por:
ealizar examenas de laboratorio de emergencia como apayo al Medico Jefe de
liagnostico laboratorio Técnicos
Tareas: de laboratoric

| a. Realizar exdameanes de laboratorio{auvtonizados)
| b. Enviar informes médicos al pereonal asistencial para el manejo
[ del paclente critico

Jefe de Equipe: Medico Jefe de Laborateno
|

Supervisor: Jefe de
Guardia




Equipos de apoyo Farmacia
Conformado por;
* 1 Quimico Farmacéutico
s lefe de farmacia
» 1 Técnico en Farmacia
« Jefe da logistica

Equipo: Logistica y Farmacia Ubicacion: Teléfono: 2040 900
(Puede ser separado en dos equipcs Departamentos de
diferentes) Logistica y Farmacia |
Ohjativo: | Equipo conformado
Froveer suministros, equipos, medicamentos y material médico por: Jefe de
Taraas: Logistica
4. Evaluacion inmadiata de dafos y pérdidas en almacenss. Agigtante de
Informar a jefaturas Logistica
5. Preporcionarsuministros, equipos, medicamentos, materiaimédic Jefe de Farmacia
oyotros Insumos Farmacéutico de
c. Farmacia, Alistar y entregar medicamentos de stock para turmo
Emergencias y kits respactivos a Brigadas extra hospitalarias
d. Captar recursos extraordinarios de suministros para la
contingencia '
&. Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros
2 |os servicios. = — e
Jefe de Equipo: Jefe de Logistica — Quimico Farmacéutico de Supervisor: Jefe de
turmo - Guardia .

Equipos de Apoyo Logistico - Administrativo:

Equipo de comunicaciones

Equipo: Telecomunicaciones Ubicacién: Central de  Teléfono: 2040 800
telecomunicaciones  Radio;
Objetive: Equipe conformado por,
Proporcionar servicios de telecomunicacion intemna y extema Jefe '
Tareas: telecomunicacionas
aProporcionar telefonia -interna y externa- y radio comunicacitn Radio operador de
b Proporcionar traslado de informaciones por otros medios turmno Jefe de
duranie etapa de aislamiento. informatica Operador
. Recibirfemitir mensajes indispensables para el servicio y el de informatica Tecnico
personal de guardia rer _de mantenimiento
bafe de Equipo: Jefe de telecomunicacionas Supervisor. COE

Equipo de relaciones piblicas

quipo: Informaciones y RRPP  |Ubicacién: Oficina de Imagen y [Teléfono: 2040 500 |

Relaciones Piublicas '
jetivo: o Eguipo conformado

stablecer informacion plblica sobre victimas y servicios en el por . Jaefe de Imagen
spital




Tareas: y RRFF
a. Preparar informacian del Direclor dinigida a las autoridades y
medias de comunicacion

b Redactar listados periodicos de Internados y cadaveras | |
¢ Atender / emitir mensajes ded personal de guardia para sus |

familiaras

| & Captar Informacion de victimas vy familiares respecto a la atencion
recibida en &l hospital
Jefe da Equipo; Jete de Relaciones Publicas Supernsor;: Sub
Director

Equipo de Seguridad y Vigilancia

quipo: Seguridad [Ubicacién: Departamanto de Taléfona: 2040 800
F Segundad
tiva: Equipo conformada por:
ar proteceién personal y patiimenial, impedir acceso a zonas Jefe de Seguridad
peligrosas Vigilantes
Tareas: \

| a; Reforzarcontroldepuertasperiféricasyserviciosconacce
sorestringido (Emergencia, Quirdfanes, UCH, Casa de
Fuerza, Almacenas, Direcclon)
b. Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas
¢ Revigar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos
d. Coordinarconauteridadpoliciaimedidasespecialesdesegur
| _idadexternase internas i
Jefe de Equipo. Jefe de Seguridad Supervisor. Jefe de Guardia |

Equipo de Esterilizacion

qump&f-_ Esterilizacldén v roperia | Ibicacidn: Central de Teléfono: 2040 2900 |
 [Esterilizacion ]
Dbjetive: Equipo conformada |
Proveer sanvicio de estenlizacién por. Enfermera Jefe
Tareas: de
a Evaluacidn inmediata de dafo de equipos y pérdidas en Estarilizacién
almacenes. informar a jefaturas Asistente de
b. Proparcionar materia! esterilizado a las areas criticas Esterilizacion
¢ Recoger de aimacenes ropa descariable y recursos extra Auxiliares de sarvicio
ordinarios para la contingencia
d. CoordinarconCasadeF uerzaparaobtenciondevaporextraparassteriliza
clon
\Jefe de Equipo. Enfamera Jefe de Esterlizacion Supervisor. Jeie de
—_— Suandia
Equipo de Servicles Generales y Mantenimiento
Equipo: Mantenimiento blcacian: Teléfono: 2040 900 |
antenimiento, -
Casa de fuerza (calderas) |
Oibjativo:  Equipo conformado |

Habiltar servicios eriticos, mantener operalivas |as lineas vilales | por: Jefe de |




b, Daapajammsnapﬁnrlzarﬂnlaséraawhicas,clamurammmmig

rosaso destruidas

€. Habilitacioncontingentedeservicioscriticosyreemplazodesguiposi

noperativos

d. Manteneroperativaslasiineasvitales racionalizarflujosycaptameser
 vas extraordinarias

Tareas: Mantenimiento
& Evaluar dafios, capecidad, Inslalaciones e infraestructura a su Ingenkeros
cargo y del hospital para luego informar al COE y al Jefe de Técnicos
| Guardia mantenimiento |

Jete de Equipo: Jefe de Mantenimiento

Supervisor: Jefe de :
Guardia

Brigadas Operativas:
Brigada de lucha contra incendios

Conformantes:
Coordinador de Servicios Generales

Personal de Seguridad (Vigilante de la Puerta principal de EMG)
Ferzonal asistencial y/o administrative capacitado en lucha contra incendios:

-specialidad: Brigadas de lucha contra
necendios

jativo:
sontrolar incendios y dar seguridad a dreas en
590

Actividades en la respuesta:

Aislar el entorne de incendio & impartir
medidas de saguridad

Amagar el foco de incendio o notificar si es
preciso a los Bombaros

Rescatar y movilizar atrapados en la zona de
fuego o humos

|

Equipo conformado por

| Encargado de control de incendios:
Coordinador de Personal de seguridad
Personal de seguridad: Vigilante de
EMG

Personal de mantenimianto

Responsabilidades;

Encargado del control de incendios: parsonal
capacitado.

FPersonal de seguridad; aislar y evacuar
ambrentes en riesgo

Manienimiento: proveer agua, cortar energia
elecirica

Equipamiento basico:
Atuendo para lucha contra incendios Unidad
de comunicacion

[Equipamiento del hospital:

Cisterna de agua para incendios y red seca,
operativos

Extinfores portaties operatives
Herramientas y equipos contra incendios,
disponibles

' esponsable: Jefe de Brigada de lucha contra incendios

upervisor: Jefes de Mantenimiento

Ubicacion: Emergencia Teléfono: 2040




Brigad de bisqueda y rescate
Conformada por;

Personal de capactado en Rescate
Vigilantes de Turno

Medico Cinjana o Traumatdlogo

'Especialidad: Brigadas de busqueda y rescaisUbicacion: Emergencia Teléfono: 2040 900 |

I

bjetive,

bicar y rescatar victimas en instalaciones
siniestradas
1

Actividades en |a respuesta: .
Dar seguridad al entorno siniestrado anles da|
ingresar

Ubicacian y rescate de alrapados en
estructuras afectadas

Aplicar medidas iniciales de supervivencia an
atrapados

Equipo conformado por
Rescafistas: Técnico en enfermeria y
vigilanies Medico Cirujano o Traumatélogo

iResponsabilidadas;

Rescatistas: ejecutan la  blsqueda y
extricacion de personas siniestradas.
Médico Ciujano o© Traumatdlogo:
soporte basico de frauma an foco

aplica

Equipamiento basico:

Atuendo para rescatistas

Linterna de mano o de casco v baterias,
operalivas

Equipamiento da rescale

Unidad de comunicacidn

Responsable: Jefe de Brigada de bisqueda |
y rescate

Brigada de proteccion y evacuacidn.
Conformada por:
Medico Jefe de Guardia

Supervisor: Jefe de Seguridad

Medicos Emergencldlogos o Internistas a cargo de lzs ambulancias

Enfarmeros: de la Unidad da Trauma Shock.
Tecnicos de Enfermeria Vigilantes.

| Ubicacion: Emergencia

Objetivo:

Avudar a la movilizacién de personas y bienes para el

nrocedimiento de evacuacion de instalaciones.

Actividades en |a respussta :

Ordenar la desocupacion de ambienfes y ding
movilizacidn

Comprobar la deascupacion de los ambiantes
gvacuados

Detectar personas atrapadas bajo escombros
WVerificar ndmero y eslado de personas
evacuadas Notificar al EMED

Equipo conformado por ;

| Médicos: Jefe de Guardia,
Emergencidiogo.
Enfermearos; Enfermeros de UCIN
Técnicos de anfermeria; Técnicos Enf.
LICIN

irla | Responsabilidades:

Meédico(a) o Enfermero{a). priorizar
mavifizacién, clera columng
Enfermeria; conduca columna da
avacuantes

Técnicos de Enfermeria: trasladan

personas con limitaciones

¥

[Teléfono: 2040 900




Equipamiento basico:

Chaleco reflectante
| Linterna de mano y baterias,
operativas Megafono a baterias
Equipo de comunicacidn

'Responsable: Jefe de Brigada de evacuacion | Supervisor: Jefe de Seguridad

10. RED DE REFERENGIA 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 condicion de emergencia

Se transferira a aquellos pacientes gue no pueden demorar su tratamiento final como
son intervenciones quinirgicas o requerimients de una Unidad de Cuidados Criticos
cuando los casos hayan sobrepasado la capacidad del Hespital,

De acuerdo a la condicidn de les herides por aribar al hospital se debe de alertar a
otros cantros de mayor y menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de
transferencia, Se debe de confirmar ia aceptacitn d la referencia bajo responsabllidad
de la Institucion recaptora.

Loz paclentes que scbrepasen la capacidad del servicio seran transferidos previa
eoordinacion de acuerdo a la patologia (Institute de Ciencias Neurclogicas, Hospital
Dos de Mayo, Maria Auxiliadera, Instituto Nacional de Oftalmologia, ESSALUD, FAP,
PNP, etc) y de acuerdo al grupa etarec (Instifuto de Balud del Nifio, Hospital de
Emergencias Pediatricas, Emergencias Grau, efc.)

Los directorios telefdnicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficing General de
Defensa Civil. ESSALUD. Policia. Bombaros daben estar disponibles en &l servicio da
Emargencia y an la oficina donde frabaja el UFGRD.

5e dabe valorar en funcidn a las naecesidades iniciales el traslado de personal de otros
centros asistenciales al Instituta.

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

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



41, INSTITUCIONES DE APOYO

DIREGCION
Al6 Essalud

Aerondautica {Central Emergencia)
Av. Arambury Cdra. 2 Mirafiones

Arzobispo Loayza (Central Emergencia)
Ay, Alfonso Ugare B48 Lima

Cayetano Heredia (Central Emergencia)
Av. Honorio Delgado s/n Ingeniaria — SMP

Hospital Central de la Policia Nacional del Perd
Aw. Brasil Cdra. 26 s/n Jezus Maria

Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa
Av. Republica de Panama Cdra, 63 Miraflores

Daniel Alcides Carridén {Central Emergencia)
Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista, Callac

Dos de Mayo (Central Emergencia)
FParque de la Medicina s/n. Alt. Cdra, 13 Av. Grau

Edgardo Rebagliati (Central Emergencia)
Jr, Rebagliati y Av. Salaverry

El Milagro (Cuna Jardin)
Mueva York &1 Urb. Los Laurales, Chorrillos

Guillermo Alcantara Martins (Emargencia)
Av. Grau Cdra. & La Victona

Hermilia Valdizan
Carretera Cantral Km. 6.5

Hipdlito Unanue (Ex Bravo Chico)
Cesar Vallejo 1390 El Agusting

Inst. Madre Mific (Hosp. Rebagliati)
Jr. Rebagliati y Av. Salaverry

Inst. Nacional de Ciencias

Meurologicas SL. Tonbio

Jr. Ancash 1271 Barrio Altos

Inst. Macional de Enfermedades Meoplasicas
Ay, Angamos Este 2520 Surquillo

Inst. Macional de Oftalmologia
Ay, Tingo Marfa 388 Lima

Inst. Macional del Nifio
Ay, Brasil 600 Brefia

Larco Herrera
Ay Dal Ejercite B00 Magdalana

Maria Auxiliadora
Ay M. Iglesias 586 San Juan de Miraflores

TELEFONO
472 2300

221 0678
440 2749

431 2793
330 0241

482 0402
481 9570
463 0708
2040900
429 6068

429 6062

328 0028
328 1424

265 4904
265 4955
46T 1162
324 2983
494 2410
362 TTTT

265 4940

328 0505

449 9137
425 5050
330 0066
261 5616

466 5535



Maternidad de Lima J28 0988
Av, Mird Quesada 941 Barrios Altos

Maternidad Infantil San Barolomé 330 3521
Av_ Alfonso Ugarte B25 Lima

Militar {Central Militar Emergencias) 463 5555
Av. Perghing Cdra. 1 Jesls Maria 483 5737
Naval 211 3430
Av, Venezuela Cdra. 25

Puente Piedra 548 1560
Ay Saenz Pefia Cdra B

Rosalia Lavalle De Morales Macedo (Hogar de la Madre) 440 2800
Garnvasio Santilan 260 Miraflores

San José - Callao 451 4282
Las Magnalias 475 Carmen de la Legua

San Juan de Dios (Carretera Central) 326 0945
Av. Nicolds Arriola 3250 San Luis

San Juan de Dios (Callao) 429 6068
Ay, Guardia Chalaca 2176 Bellavista

Santa Rozsa 463 B57E
Av. Bolivar Cdra. B Pueblo Libre

Sergio Bernales (Ex Collique) 558 0186
Av. Tlpac Amaru Km. 141 Comas

Zona Il de Callao (Sabogal) 429 7744

Ay, Argentina 551 a 1 cdra. Del Obelisco. Callao

12. FIN DE LA EMERGENCIA

Luego que cese el fiujo de heridos y 105 pacientes ingresados han sido atendides en su
totalidad, la maxima autoridad hospitalaria debe dar por finalizada la respuesta y debe ser
inmediataments difundido a todo el personal del hospital.
La smergencia finaliza una vez controleda la situacién que llevo a declarar 1a alera.
El Director del hospital como Encargado del Grupo de Trabajo de Gestibn del Riesgo da
Desasires, una vez que se haya controlado el evento, dara por finalizado la situacidn de
emergencia a través de los altopariantes del hospital,
Luego que se ha declarado el final de la emergencia, se recomienda efectuar las siguientes
acciones:
= Consolidar la informacion de las personas atendidas para preparar los informes ¥
estadisticas.
¢ (Cada jefe de serviclo o jefe de guardia redactara un informe por mencrizade de las
actividades.
= Complementar los registros médicos ¥ la documentacién requerida para tramites



administrativos.

» Dar salida a los pacientes en condiciones de alta

« Reubicar los pacientes de las greas de expansion hacia las areas de atencion
normal,

« Normalizar los turnos del perscnal asistencial, administrative y de apoyo

« Reiniciar la prestacian de los servicios que se hayan suspendido por el evento.

« Levantar un inventario de necesidades que se deban cubrir a corto, mediano y largo
plazo

« Cestionar recursos para reparaciones o adecuaciones, teniendo en cuenta |as
medidas de mitigacion.

13. PRESUPUESTO y FINANGIAMIENTO: PP 068

El presupuesto para el plan de respuesta esta dado por.

1, La activacion de las cadenas de emergencia — Cuadro N°|

2. La eustentacion de gasto que debe tener el Hospital ante el MINSA- Cuadro N°Il, para
afrontar la Pandemia en una ola mayor a la que se esta viviendo por Covid-19, anle
g=to solo se considera ol inanciamiento para tres meses, no incluye los refenes y
horas complementarias (disposicionas por el MINSA y su ejecucién debida por el ara
de admiristracian).
Se recomienda incluir el presupuesio de APNCP a la actividad de PREVENCION,
CONTROL, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTCO DE CORONAVIRUS

|1-'|; ANEXDS

TELEFONDS DE IMPORTANCIA

MUNICIPALIDADES

MIRAFLORES g17-7272

CHORRILLGS 487-0867 ! 467-5553 / 467-0814
SURQUILLO 241-0413

SAN BORJA B12-5535

LA VICTORIA 330-3737 / 424-6063

LIMA, 315-1300 / 427-6080, Seguridad Ciudadans: 482-2523

JESUS MARE Central: 614-1212, Seguridad Ciudadana; 471-7387
LINCE 619-1818, Seguridad Ciudadana: 619-1818 anexo 824



PUEBLC LIBRE 261-8080, Seguridad Ciudadana; 318-3160

CALLAD Cantral: 201-6411, 2015412, 425-6477, 420-1031
COMISARIAS

MIRAFLORES 445-7943
CHORRILLOS 4670184
SURQUILLD 445-9083

SAN BORJA 225-5184

BRENA 424-4253 431-1425
JESUS MARIA 431-0786 332-4413
LINCE 471-2677, 255-1088
PUEBLO LIBRE 463-0504, 261-8744
CALLAD 4298-9220,

LA VICTORIA 330-8804, 324-8367
CERCADO DE LIMA 428-8433
SERENAZGO

CHORRILLDS 251-T001
BRENA 423-9492

JESUS MARIA 471-T451 / 261-3000
LINGE 619-1802,
Sub-Garencla Serenazgo: 619-1818 Anexo 822
PUEBLO LIBRE 423-4207, RPM: #711273 y #711302
CALLAD 465-7509, 450-9520, 0801-12270
LA VICTORIA 313-3011

LIMA 318-5050, 0800-12270
MORGUE

CALLAD 420.8116

LIMA 328-8500

FISCALIA

LInMA 625-5555

CENTRAL SAMU 106

CENTRAL BOMBEROS 116

AEROPUERTO

CENTRAL 575-0012

VUELOS NACIONALES 574-5520

VUELOS INTERNACIONALES 5751712

DEFENSA CIVIL

CENTRAL EMERGENCIAS 115

CENTRAL TELEFONICA 225-9848

AMEULANCIAS



ALERTA MEDICA 225-4040

CLAVE 5 467-5171
CLAVE MEDICA 437-7071
CRUZ ROJA 265-R783

CENTRO ANTIRRABICO

CENTRAL 4256313
EMERGEMNCIAS POLICIALES
CENTRAL TELEFONICA 225-9898

LISTADO DE BRIGADISTAS:

| N | APELLIDOS Y NOMBRES | GRUPO OCUPACIONAL
1| ALVARADO AZABACHE. ANGEL FELIPE TEC. ADMINISTRATIVO
|2 | ANA RIOS ABARCA MEDICO
3 | ANICAMA VENTURA, MIGUEL TECNICO ADMINISTRATIVO
4 |BURGOS ARBULU, HEIDY MEDICO
5 | CACERES ARROSPIDE, JOHANNELLA _|MEDICO
7 | CALERO CABRACANCHA, LILIANA LIC. ENFERMERIA
| 8 | CANGINO HUARAYA. MARIA VICTORIA TEC. ENFERMERIA
| 9 |CARDENAS DE LA CRUZ, MANUEL | MEDICO
| 10 |CASTRO HUAMAN, ALL HEBERT MEDICC
11 _[CCOSITTITO, YOVI PATTY MEDICO
12 | CHAVARRY DELAGADO, HENRY ~ |MEDICO
13 | CHILE QUISPE, ELOY BONIFICIO LIC. ENFERMERIA
14 | CHINCHAY CANAHUALPA MANLUEL LIC. ENFERMERIA
15 | CIFUENTES CABALLERO, SYLVIA MEDICO
16 | CORONADO CASAS, JUAN JOSE TEC. ADMINISTRATIVO-DIRIS
17 | CRUZ CONDORI. DIANA LIZET MEDICO
18 | DANNY MIGUEL, BUENO MALLMA MEDICO
19 | DARWIN HARRY, AHUNANI RAMIREZ | TEC. ENFERMERIA-HOSF, FAP
20 | DELFIN TEMOCHE, DANIEL ANGEL |LIC. ENFERMERIA
__21_| ECHEGARAY OLIVERA, MADELEINE _|LiC, ENFERMERIA
22 | FANY HUAYHUAS TAIPE LIC. ENFERMERIA
23 |FARFAN ZAPATA, FRANK TEC. ADMINISTRATIVO
| 24 | GARGIA IPANAQUE, JUAN CARLOS TEC MANTENIMIENTO
_____ 25 | GOMERO CHERRE, JOHN ROBERTO ABEL MEDICO-DIRIS =
26 | GOMEZ GARCIA, OMAR AL MEDICO
| 27 | GONZALES CHAVEZ, PILAR LIC. ENFERMERIA
| 28 | GONZALES QUING, CATHERINE LIC. ENFERMERIA
| 29 | GUILLEN GARCIA, MARIA ROSARIO TEC. ENFERMERIA
| 30 | GUTIERREZ ALFARDO, RENZON TEC. EN SERV. GENERALES




31 | HERNANDEZ CARRILLO. MARTHA AMELIA

| 32 | HUAMAN CHALLQUI, LINDON

TEC. ENFERMERIA

TEC. ENFERMERIA

33 HUAMANTINGO BARRIENTOS, WUALTER

OF. SERVICIOS GENERALES

34 _|HURTADO COLFER, CECILIA

LIC. ENFERMERIA

35 | JULCA MANTILLA, SEGUNDO ALEJANDRO

LIC. ENFERMERIA

38 | LAZD CRUZ, ANGELICA MARIA

ING, AMBIENTAL

37 | LORO CHERO, LUIS MELCHOR

|MEDICO

38 | LOZANO BULEJE, SONIA

LIC. ENFERMERIA

30 | MAMANI CONTO, GABINA

LIC. ENFERMERIA

40 |MARTINEZ PADILLA FLOR DE MARIA

JEFE OFICINA DE COMUNIC.

41 |MARTINEZ QUIROZ, KATIA VERONICA

43 |MEDINA PEREZ, CLAUDIA YWVONNE

—

........

LIC. ENFERMERIA

TEC. ENFERMERIA

44 |MEJA ARCOS, VERONICA

ADMISIONISTA

45 |MENDOZA GARCIA, EDWIN

TEC. EN MANTENIMIENTO

46 |MONTOYA ZAMORA, DANIEL

MEDICO

47 |MORA CARBAJAL PILAR

48 | NAVARRO CHUMBE, ANGELA DENISSE

| MEDICO

TEC. ENFERMERIA-DIRIS

49 ’PAGHE::D MEDINA, LOURDES LILA

LIC. ENFERMERIA

e

TEC. ENFERMERIA

51 'F'ALAEFGS CUBA, LILIANA

LIC. ENFEEMERIA

| PALOMING BIEBERACH JUANA ELIZABETH

TEC. ADMINISTRATIVA

PEREZ CRIOLLOC, NORMITH

TEC. ENFERMERIA

PEREZ MOORRE, PERCY LUIS

oo

MEDICO

PEREZ SEGURA, KARIN

MEDICO

PILAR GOMALES CHAVEZ
FPRIALE MORI, JEPHELAY EERWVIMN

LIC. ENFERMERIA-HVES

MEDICO

QUIZA GOMEZ, PERCY KIMET

MEDICO

RAMIREZ TORRES, FLOR DE ,MARIA

TEC, ENFERMERIA

RAMOS PALACIOS, LIZ ZAIDY

ali otz bl

MEDICO

RICHARD CARHUAYAL HUARANGA

PSICOLOGOD

2_|RIVAS DE LA CRUZ, FREDY

AUX. EN MANTENIMIENTO

ROBINSON ROSADD, GONZALES

MEDICO

ROCA LIZARBE, GLORIA JANETH

LIC. ENFEEMERIA

RODRIGUEZ DOMINGUEZ, MAGALY

TEC. ENFERMERIA

—— R

RODRIGUEZ ROLDAN, AMILCAR ENFERMERO NAVAL
ROJAS BUJAICO FELIX JESUS MEDICO
SALAS RAMOS, ROCIO LIC. TUMD

SALAZAR SANCHEZ MARGARITA

LIC. ENFERMERIA

SANCHEZ JARANDILLA, MARIA ROSA

LIC. ENFERMERIA

SANCHEZ PORTUGUEZ, FANNY

TEC. ENFERMERIA

SARAVIA ANICAMA MILTON MICHAEL

TEC. ENFERMERIA

SiLvA BENITES, MILAGROS ESTHER

—m e

TEC. ENFEEMERIA

SILVA BENITES, MILAGROS ESTHER

TEC. ENFERMERIA

SUAREZ VENTURA, WILEON

MEDICO




76 | SULCA ARONE, MARIBEL

77 | TAIPE ROJAS, JUAN FRANCISCO

79 | TELLO GUTIERREZ, GISELLA PAOLA

_ TOMAIRO GARCIA, ROSA

| 81 | TORRES GONZALES DE PACHECO, NINOSKA
82 |UGAZ BAYONA, JULIO

B3 |VARGAS ZAMORA. SILVIA SUSANA

B4 |VEGA CONCHUCOS, JACQUELINE JESSICA
85 |VELASCO SOLOGUREN, LUIS FERNANDO
57 |VERGARA ZAVALETA, TERESA ANGELICA
88 | YATACO CAQUIAMARCA, DANIEL

TEC. ENFERMERIA
LIC. ENFERMERIA

LIC. ENFERMERIA
EDUCADORA PARA LA SALUD
TEC. ENFERMERIA

TEC. ADMINISTRATIVO-DIRIS
LIC, ENFERMERIA
LIC, ENFERMERIA
TEC. ENFERMERIA
MEDICO

| INGENIERO

b

Organizacidn Territorial en Salud

Sector distritos EE.S5. Principales | EE.S5 Saletites
Hospital de
. | Rehabllitacion del Caliao
Bellavista | HDEF“‘_HI Alberto hb‘:‘ﬂﬂl Hﬂs-pitﬂl Octavio
Larmen de 12 | Hospital Centro Medico | Cinica mallavista- AUNA
SA 27 Naval Cirujano Mayor | cjinica san Gabrlel
Sk i Santiago Tavara Hospital San Jose del
I[: :f;:; Hospital Danisl Alcides ik
b CarroN Hospital Alberto Barton
B | San Miguel Thompson




Instituto Macional
Cardinvascular - INCOR
Centro Nacional de
Salud Renal

Hospital ¥ictor Larco
Herrera

Instituta Macional de
Oftalmologia

Clinica Anglo Americana
Clinica Centenario

'EET :'M arla | Instituto Nacional de Salud Pafuano laponesa
| del Nifio - Brefia Clinica el Golf
t:nml::.- Clinica Delgado Medic Ser | Clinlce Good Hope
Magdalena Clinica San Felipa  Hospital | Clinica Javier Prado
58 i Central FAP Hospital Clinica Los Andes

R s Edgardo Rebagliati Martins | Clinica Oncologlea

Pueblo Libre | HOSPItal Militar Central Cri Mirafiores

San leidrg | LU Arlas Sehereiber Clinica Santa Manica

San Miguel b g Eﬂﬁjt:ll: I:'MLE:JFSII: M
Laena
Hospital P.W.P Geriatrico
san jose Hospital
Suarez Angamos
Clinica Avendafio Clinica
Medavan Clinica
Repromedic Clinica San
Marcos Hospital Santa
Rosza Hospital || Ramon
LCastilla

Barranco Institute de Rehabilitacion | Clinica Malson de Sante

Chorritlos Dra. Adriana RebazaF Clinica Miraflores

hiraflares Instituto Meurovascular de | Clinica Guadalupe

Santiago de | las Americas - INCA Hospital Las Palmas

LD A

Surco 5an Clinica complejo

luande Hospitatario de Chorrillos

hlraflores Hospital de Emergencias

Jose Casimira Ulloa




: CTTRTE H Wiam
P OO % i Qe 2 s TN A ST i vmana] T V| S |V R NOUOY 1R RARETE TR TTINS ST SR LUIRICD
R B I THE S srgassasoaas | oo | & | oo ] e e
] ; e = SOV ST TR LR
o r [}
(T S i O, % mvamoasga | v | 0w | 0 |t TS e R P DD kT
. 5 reET e L
LRORr L " 0e/ e/ ¥ STTWIMALLYI A S50 TTWHCINAIE NS W T | O Ll B s
e E o T T sormanin A ] | & | | i e
. R R Pt o | Eup N i o CANTRIETY A STV UK
08 FE £ Do 8 NADOHLIE TS OdITE0 | o6 | 6 - BN su:h._ SN T IACEN YRS TY Rkl
F ML TV LERE L HIRIEHY WL oioaTln
w0 | S il R WD | I | - i
T R § SinmT s WEPHAOLON | &6 | B L |iC |'ad
HEIRE A TN I MO R
— gl | VENE YO SOOI LY HL ST
e R L RS Y GLNTVAY L 3 Esavan an opnamanaunag | ) LT LR
on'non ¥ 4 T EHET S SOSHUARD SOIDAEES ] & B |1 AE | TE
AR ik L 5 HdNFEsAa ) L 9 I i€
: i YHEIHD | - : o | MDA | ; srip o
(KK | L [HT 3] SFTYIHELVIE & SILLL TV TR0 N VI TV L ] " i e o8 SRR A STLLEGHE DT IO RS
T S 0% I 5 BV 0 L TR e | L " [ e
WA 5 S [ WS ST SO R A ST I | 4 ] ] [T
T G i o R 8 CIVR T CRSTRR AT SV A ROy | 0 | o o | o | e
w0l G (T WY 5 CEVELT IR D asdis | 1 | E I
R 5 g T TR e - P i el S
OGS 0 O TR SO TS T __E.Em.._ﬂmluw R I ] it A T
F TR ET] - s i | AEIWE VT SO I HOEEY LN
Ty = e e geperTviEIvi A et pamnse e | £ V[P [T
i i S grgaageoatwas ) o | & | 0 e |
IR IR i) 0T 4 SOEEN SINrEHT ST TV | 1 | T e | b ] ER
o' h i [k sl S RldrdEMVEL AT sEsva A sarvewd | o | o | 1 | E | ER
vOVEREE i W HLIRATY rzﬂ.“_ﬁ_._.._.n_ﬂﬁﬁﬂ._
[ e = wartosen | @ il [l Ky : u 1 i
: CHHW LIS ; : = —
TV | (VYD i LSV 0 YOLEIED AT | VIrTYR I

VIONIDH3IWS 30 YNIAYD ¥ N3 01500 30 vHNLINELS3

NY03-1 OX3INY



O'LREIEL TVEDL

[0 0 5 1 I 0% SUSEAIC SUHOLAESS | & (1 I
SISV
TV THY L SVITRIITHEINE ¥ S LT STV
i — o o wHIoan | E i . BOHDAES SO RO THALY 18 16520

S0 SFIWTHALYIN & ST LN “TWVHE NS N Vi Gded | - it

MM T CLNREIY TW | - P

i3 _ ST TN DTV 30 Oinhd ey | © o S G

Iy z e VIV L0







il il
[ T [I5TR Ji SR b ] i
' EE s s INHERE
|
BE e | IHHEEE
i | j gl 812 (B AN
1 i AR RHEIENE
o | AR N EIIENE
1 1 IRERIIDERE
r ; AR AR B
I I T8 T T T AT
i i R R a ]
i | HIESE N |
L]ttt Lhillsl 8 ikl

i




it

[y v JERTEEE

: AEREEEIERENRALIE KL HEE
: A T T T B I i
: AR IR R I R
TEMETRE AR 10 TARIRMATTHE HE i 1R A HERHIR
{5 Dol o o U deded T Dodlsi
i[i]3 THEHEEENEEE
| i | i1 i
il Lkl T
RN ;IIIE _ Lt | Lallisgdi
T




i it Bkl I V] ji !
AEE TN i ;
0 O
i EIEIEIEIENE 1| or [saf g bo F 4
e 68 j : : l ! : F ! :
“‘:E R T T i T A 1 il
o, AN AR N AT LR |
_ ! ik
!’ |

|
NI

i

i

i

li




=

. - | I,

']” . t .l
Ef i
| il

T
o

aaudd

s o s

'\-%}E :-%" i. !. r% I :-;-
NN i HE
THHT RHHTE Bl
FHIFIER T

P i

| E
Higa [ Lidtindi i




SEGURIDAD Y PREVISION ANTE SINIESTROS:

La identificacion y criterios de sefializacion correspondiente de los elamentos de seguridad estan
indicados en NTS N° 037-MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para sefalizacidn de
Seguridad de los establacimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoya” y NTE A, 130 del
RNE, RNE, Reqgulsilos de Seguridad, Capitulo |1

Fara calcular el nimero de ocupantes que pusden estar dentro de una edificacién en cada nivel
¥ Zona de servicio, se emplearan los coeficientes de calculo Indicados en el Art® 3.1 de Norma
A, 130 Requisitos de Seguridad del RNE:

« Zona de servicio ambulatorio y diagnostico 6.00 m¢ /pers
* Zona de habilitaciones (Superficie total): 8.00 méipers,
= Zona de tratamiento de pacientes externos: 20.00 m*/pers.
Sala de espera 0.80 m?/pers.
Servicios Auxifiares 8.00 m¥pers.
Area de refugio en instalaciones con pacientes en silas de ruedas:
1 40m* [pers.
Area de refugio en plsos gue no alberguen pacientes 0.50 m* ipers,

Depdsitos 30.00 m= /pere
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HOSPITAL DE EMREGENCIAS JOSE CASIMIRD ULLOA
DISTRIBUCION DE EVACUACION
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