MINISTEI0 DE SALUD Ne..% 247 2019 -KCH/De.
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

cereninnn e 2019

VISTO el Expediente N° 16635-2019 con el Oficio N° Oficio N° 957-2019-DEMCC/N®189-UFGRD-

HCH, remitido por el Responsable de la Unidad Funcional de Gestion.de Riesgo en Emergencia y Desastres

_ (UFGR-EG) y el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, respecto a la aprobacién del
i~. "Plan de Contingencia para Fiestas Patrias 2019 del Hospital Cayetano Heredia”, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, dispone que la proteccién de la
- salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2019-PCM, normativa que declara dias no laborables en el
sector publico correspondientes al afio 2019; el mismo que en su articulo primero, declaré dias no
laborables, para los trabajadores del sector publico a nivel nacional, los siguientes: Martes 30 de julio de
/-- ~ T 2019, Jueves 29 de agosto de 2019, Jueves 31 de octubre de 2019 fisa)s
e \ -

i-"‘r‘.-’-l g 5 Que, el Decreto Supremo N° 124-2019-PCM, normativa que declara jornada y dia no laborables a
'\\: _L /> nivel de Lima Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao para trabajadores de los sectores publico
'\_"\.\;‘__ /'y privado los dias 26 y 27 de julio de 2019, declaré que desde las 12:00 horas hasta las 23:59 horas del dia

viernes 26 de julio de 2019 y el dia 27 de julio del 2019, se declaré jornada no laborable sujeta a
compensacion;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N© 517-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencia y Desastres”, cuyo objeto es
establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicacion de la Declaratoria de Alertas ante
emergencias y desastres a nivel nacional. Las Contingencias es la situacion de expectativa ante la posible
ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectien
las acciones preparativas;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N© 768-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N© 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01, la cual establece el Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres, indicando que la contingencia es un hecho o evento que puede suceder o no.
Para el efecto se refiere a un evento particular potencialmente desastroso que afectaria a un escenario
geografico definido; la elaboracion de planes de contingencia estan sujetos a la identificacidn de un evento
previsible de probable y cercana ocurrencia que pueda afectar a la salud de las personas, al ambiente ya
los establecimientos de salud, y que para el control y atencion de los dafios previstos sea necesario la
movilizacion de recursos adicionales a los normalmente disponibles para emergencias, situacion que debe
ser considerada como tal por la autoridad de salud mediante la declaracion de la alerta verde
correspondiente de acuerdo a la Directiva NO 036-2004-0OGDN/MINSA-V.01, aprobado por la R.M. N°'517-
2004/MINSA;

Que, la el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y el Responsable de la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencia y Desastres (UFGR-ED), elaboraron proyecto del Plan de
Contingencia Fiestas Patrias 2019 del Hospital Cayetano Heredia, el cual tiene por finalidad fortalecer las
acciones de respuesta del Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgo, personal asistencial, administrativo y
brigadas del Hospital Cayetano Heredia durante las Fiestas Nacionales de Celebracion del 198° Aniversario
de Independencia Nacional ante la potencial materializacion de riesgos naturales o antropicos que
desencadenen una demanda stbita con requerimientos de atencion en masa o el desarrollo de un riesgo
con caracteristicas de desastre que ponga en riesgo la salud y la vida de la poblacién asignada a nuestra
institucion o la continuidad de funcionamiento del Hospital;



Que, en ese orden de ideas y teniendo que la Contingencia es una situacién de expectativa ante la
posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual determina gue las dependencias de salud
efectlen acciones preparativas, como es el Plan de Contingencia para Fiestas Patrias 2019, teniendo como
objetivo general implementar los procedimientos especificos de salud que permitan al Hospital Cayetano
Heredia contar con un documento de gestién reactiva en el proceso de respuesta, que organice las
actividades institucionales de las contingencias de la poblacién por la celebracion de las acotadas
festividades, cuyo objetivo es asegurar la mejor atencién de pacientes en los Servicios de Emergencia,
Cuidados Intensivos y otras Areas Criticas;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia; dispone que la Direccién General estd a cargo de un Director General y tiene como una de sus
funciones expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia;

//Q\ Estando a lo solicitado, por el Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo en
& ’ﬁo% ’21\\ Emergencia y Desastres (UFGR-EG) vy el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, y lo
sy & ":’5

opinado por la Asesoria Juridica en el Informe N° 757-2019-OAJ/HCH;

/5
// Con visacion del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el Responsable de la
Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencia y Desastres (UFGR-EG) vy la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica; :

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
NO 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia aprobado por Resolucion Ministerial N© 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan de Contingencia para Fiestas Patrias 2019 del Hospital Cayetano
Heredia, el cual, empezara a regir desde las 08:00 horas del dia 26 de julio hasta las 08:00 horas del dia 31
de julio del 2019; el mismo que se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, adopte
las acciones administrativas para el cumplimiento de la presente Directiva.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efecte la publicacién vy difusiéon de
la presente resolucién y politica en la pagina del Web del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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@ HOBPITAL CAYETANO BEREDIA
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION
DE RIESGO ANTE EMERGENCIA Y DESASTRES

“PLAN DE CONTINGENCIA PARA FIESTAS PATRIAS 2019”

08:00 horas de! 26 de Julio hasta las 08:00 horas del dia 31 de Julio 2019
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS PATRIAS 2019
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6.2 Organizacion frente a una Emergencia:

"Afio de la lucha contra la corrupcidn e impunidad”

v" Grupo de Trabajo para ia Gestion de Riesgo de Desastres

v" Sistema de Comando en Saiud

6.3 Procedimientos Especificos para el Sector Salud:

Procedimientos de Preparacion parav reducir los danos en Salud .»

Procedimientos de Alerta

Procedimientos de Comando y Coordinacion

Procedimientos de Respuesta para Atencion en Salud ‘
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"Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad"

+

1. Introduccion

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) es Lin hospital de referencia nacional Nivel IlI-1 perieneciente a la red
hospitalaria del Ministerio de Salud (MINSA), ubicado jurisdiccionalmente en Lima Norte. coordina las diferentes

contingencias y atenciones de Emergencia y Desastres como entidad desconcentrada de salud con la Direccion de
Dadaa Intamradaa da CaliAd MIDIC | IMA MODTEY A intaranhia An manara Ancrdinada artircdada o Aaarmniamantaria
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con los establecimientos del Primer Nivel de Atencion de los distritos de Lima Norte a fin de fortalecer la capacidad
resoiutiva de ios servicios sobre todo en ias coyunturas como ias que se podrian presentar durante el desarrolio de

las celebraciones del 198 Aniversario de la celebracion de Fiestas Patrias en nuestra ciudad capital.

Las Fiestas Patrias conforman un periodo festivo de celebracion de la Independencia del Perli cuando el 28 de Julio
de 1821 fue proclamada por el General don José de San Martin cuando se dirigio a la poblacion y lanzo la
reconocida e historica arenga que culminaba con la frase “....desde este momento el Perl es libre e independiente
por la voluntad general de los pueblos y por la justicia de su causa que Dios defiende...".

Durante las festividades de fiestas patrias existe un gran movimiento poblacional intrarregional y nacional con
entasis en las zonas de mayor turismo en el pais, el movimiento es fundamentaimente realizado a traves de
nuestras carreteras y eleva la frecuencia de riesgo de accidentes con victimas mdiltiples, siendo el riesgo accidentes
de transito el de mayor relevancia para nuestros hospitales, adicicnalmente el ambiente festivo con quema de
fuegos artificiales y castillos en las provincias, caserics v poblades, inducen un segundo riesgo relevante que son
los incendios urbanos, domésticos, sin dejar de lado los industriales o de locales comerciales (restaurantes,
poiierias, efc) que también podrian desarroiiarse. La ingesta de bebidas aicondiicas en fiesias, ia mayor visiia de
restaurantes y negocios alimentarios incrementarén la estadistica de patologias digestivas (gastroenteritis,
enterocolitis, colecistitis, efc), siendo la transmisibilidad de enfermedades respiratorias mayor por la interaccién de

rinofaringitis aguda, traqueobronquitis, y otras.

El Plan de Contingencia de Fiestas Patrias 2019 se ha elaborado en base al Plan de Respuesta Hospitalario del

2019, tomando en cuenta la necesidad de focalizar la atencion de pacientes para observacion en los Topicos de
Medicina y Cirugia, atenciones aue son las de mayor demanda en estas Fiestas Nacionales v que segiin estadistica
presentada para el 2018 no contarian con un espacio para su atencion durante periodo de observacion, que no
sedil 108 pasadizos de ia Unidad de Emergencia Aduitos. Contiene provedimientos en salud como parte de 1os
procesos de preparacion y respuesta, asimismo delinea las responsabilidades, competencias, actividades y tareas

de los involucrados en la ejecucion del plan, a fin de mantener un adecuado canal de organizacién y comunicacion
entre estos

El Hospital Cayetano Heredia, que durante el presente mes patrio cumple su 51° aniversario de creacion, en
cumplimiento de lag normas vigentes con particinacion del Grupo de Trahaio de Gestidn de Riesgo de Trabaio (RD
189-2019-HCH/DG del 06 de junio del 2019), realiza acciones de los procesos de evaluacion, prevencion y
miligacion de riesgos ademas de preparacion y respuesia, desaiolia ef presenie plan de contingencia como
documento de gestion que permita la atencion adecuada de pacientes en escenarios que se desarrollen como
resultado de ;la materializacion de los riesgo analizados en el presente plan.

La difusion del Plan de Contingencia, fundamental para el conocimiento de las 4reas involucradas en la respuesta
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de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres, y copia del Plan con RD incluida en los Servicios de atencion
durante las 24 horas del dia en el que se puede desamollar el presente documento (Areas Criticas: Servicio de
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4.

"Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

Finalidad:

Fortalecer las acciones de respuesta del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo ante Emergencia v Desastres.
personal asistencial, administrativo y brigadistas del Hospftal Cayetano Heredia durante las Fiestas Nacionales

Adn CalahranidAn Aal 100° Anivarearia da Indanandanais Mansianal In natannial mataralizaniAn Aa ranAana
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naturales o antropicos que desencadenen una demanda subita con requerimientos de atencién en masa o del
desarrolio de un riesgo con caracteristicas de desastre que ponga en riesgo ia saiud y ia vida de ia pobiacion
asignada a nuestra institucion o la continuidad de funcionamiento del Hospital.

A. Objetivo Generai

Implementar los procedimientos especificos de salud que permitan al Hospital Cayetano Heredia contar con un

documento da nnqhnn reactiva en al nroceen de reannacta aue nrnnmon lac actividades ingtituicionales de lag

[ RS T

contingencias de la poblacion por la celebracion de las Ffestas Patnas cuyo objetivo es asegurar la mejor
alencion de pacienies en ios Servicios de Emergencia, Cuidados iniensivos y ofras Areas Criticas.

B. Obhietivog Fsnecificos
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necesidad de atencion de pacientes afectados por condiciones que generen atenciones masivas o
provenientes de un escenario de desastres durante las Fiestas Patrias 2019.

b) Articular y complementar el presente Plan de Contingencia de Fiestas Patrias 2019 con el Plan de
ﬁebpuebid F‘l{)bpltdidﬂd HEHI&! d EHlBrgeﬂbldb ¥ U{-}bdblﬁ:‘rb AU 19 del I'?pr!ldl bd}‘BldllU Heredia.

¢} Difundir fa necesidad de unpu—;uzemautuﬂ gel aea ae l:xpal‘!:‘:iun ael Cenlro Juvenii HCH frenle al
requerimiento de atencion de demanda masiva frente a escenario de gran sobredemanda o colapso parcial
0 total de la instalaciones del Servicio de Emergencia.

Base Legal:

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

2. Ley N° 29664, Sistema Nacional de Gestion del Riesgo Desastres (SINAGERD) 2011, modificada por el
Decreto Legisiativo N* 1200, y ias Leyes N° 30230 y N° 30831.

3. Ley N°® 28101, Ley de Movilizacion Nacional y sus modificatorias.

4. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, normativa que aprueba el Plan Nacional de Gestién de Riesgo de
Desasire (FLANAGERD) 2014-2021.

5. Decreto Supremo N° 124-2019-PCM que declara jorada y dia no laborables a nivel de Lima Metropolitana

y la Provincia Canetitucional del Callao para trabaiadares de log sactores nublico v privade log diag 26 v 27

de julio de 2018. o
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"Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

+

Decreto Supremo N° 002-2019-PCM, normativa que declara dias no laborables en el Sector Publico
correspondientes al afio 2019.

Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades
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416-2004/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004- OGDN/MINSA-V.01.
“Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”.

Resolucion Ministerial N° 1019-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 053-MINSA/DGE-

V.01, ‘Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Enideminldgica con Posterioridad 2 Desastres

.......... e T

(naturales/antropicos) y otras emergencias sanitarias (EPIDES) en &l Perti .

Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012- PCM-SINAGERD

Desastres en los Tres Niveles de Gobierno ',

Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013- PCM-SINAGERD
Lineamienios que definen ei Marco de Responsabiiidades en Gestion dei Riesgo de Desasires, de ias
entidades del estado en los tres niveles de gobierno”

Resolucion Ministerial N° 028-2015-PCM, que aprueba los Lineamientos para la Gestién de la Continuidad
Operativa de las entidades publicas en los tres niveles de Gobierno”.

Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los "Lineamientos para la Implementacion de los
Procesos de la Gestion Reactiva”

Resolucion Ministerial N® 188-2015-PCM, que aprueba los ’ Lineamientos para la Formulacion y Aprobacion
de Planes de Contingencia".

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerin de Salud. -

Resolucion Ministerial N° 145-2018-PCM. que aprueban la Estrategia de Implementacion del Plan Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2014 - 2021

Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa “Organizacion y

Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) v da los espacios de Monitareo de

Emergencias y Desastres del Sector Salud

R.M. N° 628-2018/MINSA Directiva Administrativa “Organizacion y Funcionamiento del Centro de

RM N° 643-2019/ MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD para la
Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Ei presente Pian de Conlingencia de Fiesias Pairias 2019 es de apiicacion obligatoria para el Grupo de Tiabajo de

Gestig

jesgo en Emergencia y Desastres, Direcciones, Departamentos, Oficinas, Unidades Orgénicas y
T




Funcionales y todo &rea operativa, académica y laboral que realice funciones al interior del rea fisica del Hospital
Cayetano Heredia.

"Afo de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

6. Contenido del Plan de Contingencia:

6.1 Determinacion del Escenario de Riesgo

La identificacion y caracterizacién del pefigro constituye uno de los pasos més complejos, donde se debera
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zona, segln Ias directivas de analisis de riesgo emitidas por la entidad competente.

Desde el punto de vista de vulnerabilidad estructural los Distrito de Fii'mac, San Martin de Porres y los Olivos,
zona de Influencia cercana en Ia que se encuentra el HCH, el estudio de Riesgo Geologico y Ambiental 2015
de INGEMMET mostro diferentes areas que son sensibles v altamente vulnerables al riesgo sismico, v se

detallan en los siguientes cuadros:

Zonas criticas por Peligros Geologicos y Geohidrolégicos Distrito de San Martin de Porres

Distrito

Paraie Sector

Descrincion

[ Vuinarabilidad y/o danoso
OCRsItNAN0S

Recomendaciones

San Martin de
Porres
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"Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

Zonas criticas por Peligros Geologicos y Geohidrologicos Distrito de Rimac ‘
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riesgo del 3 % de su extension siendo superadas solo por la Region (distritos de Ventanilla, Callao y Bellawsta)

Poblacién en el Area de influencia del Hospital Cayetano Heredia

que tienen un riesgo del 5% de sus superficies.

Poblacion expuesta al

Hablkm2 |

2019
San Martin de Porre 720,974 19777
2 Comas 537,283 11021
3 Puente Piedra 373,062 5241
1
4 | Los Olivos 348,711 21080
|
5 3 Carabayllo 317,952 917
6 | Independencia 220372 15135 |
[ |
‘o Aneén 41,474 139 !
8 Santa Rosa 19,802 1
Total 2’588 810 |
Fuente: INEI.




Caye!ano Heredla ;

"Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad"

—
i

Ty _ " o 5 Ao T Friaon Ml oo sadem Nt
lJt::IilU},.;;! adlia UL Ldllla INULILE - LU 1l

41474 19802

729974 g Colnas

Fuente: INEI.

6.1 I IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL HCH

El Hospital Cayetano Heredia desde el inicio de sus labores en 1968 ha visto transcurrir diferentes peligros
externos los cuales ha atendido con el nivel que le corresponde como Hospital Nivel 11l-1 de la red MINSA, en
los casi 51 afios de actividades en la atencién de Emergencias una serie de eventos han dejado experiencia en

la atencion de pacientes afectados por los sismos (1970, 1974, 2007 atendiendo pacientes referidos desde

Dinnn 1t atraa Inanlidadas afantadacl las heatna aniddminan da Calars (41004 1000 1007 1nn°\ LI4RI4 9NN0N «
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el reciente brote que aun afecta a nuestra area de influencia distrital: Sindrome de Guillain Barre post infeccioso
relacionado a patologia enterica (al momento con 42 pacientes admitidos y dados de aita, asociados a infeccion
por Campylobacter jejuni). Asimismo la experiencia en atenciones de riesgo antrépico como heridos de armas
de fuego (desde épocas de terrorismo en los 1980sy actualmente la delincuencia organizada y sicariato), arma

hlanra  ancidantac r'fn trancitn con umhmno miiltinlae [hiigng rr\forr\rn-,'nnmﬂlﬂo\ Inrandinc .'Mooo Badandat
ASELAY IU“’ AU ARV RV W) (R WL T IFI \ LEIW LIS T f X }.f 4 Borilatiung R AW NEW FLwIV] AL eTT !uu,-,

Explosiones (FAMESA), permiten clasificar los peligros para nuestra institucion en:

i. PELIGROS EXTERNOS:
e

AT e n:-uf\r-u .
FCLIONRV UE URISCMN |

Lol ol o ot o o W o !

URAL EFECTOS |

Afectacion o destriiccion parcial o muy significativa de la
estructura del hospital dependiendo de intensidad.
Alteracion parcial o total de ios servicios asisienciaies.
Alteracion o suspension de las lineas vitales.
incremento de Ia demanda de pacientes

alade A Tramafaranmain Ada maminaias
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_ Adecuacion de Areas de Expansion.
[ BROTES EPIDEMICOS ‘ Afectacion de la salud del personal asistencial |

- . administrativn  del hospital  Sohredemanda en |
U/ JBO |
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Emergencia (Adultos y Pediatrico)

» Afectacion total o parcial de la estructura del hospital,
LLOVIZNA PERSISTENTES | . A!terac_gn pa_rcra_!'o total Ide_ los servicios asistenciales
e Alteracion de ias lineas vitaies

l _ e Traslado o Transferencia de pacientes

i
|
|

f
|
|
|
f
[
|
|
}

PELIGROS ANTROPICOS EFECTOS
pobiami - wiiingaies T Incremento de la demanda de pacientes con quemaduras y otras |
| CAFLUOIVNED C INVENLUIVUD
. lesiones
! ACCIDENTES DE TRANSITO | Incremente de la domanda de paciontes politraumatizados y
| - ! ofras lesiones asociadas
CONFLICTOS SOCIALES: 5
1. MARCHAS SOCIALES ViOLENTAS |
- ® 1. Incremento de pacientes con traumatismos, heridas por PAF y |
2 NEL IMCIIERNIA DEDMICIACA A ’ﬂ‘f‘l’dt\ lAaniAanAn niinea nanAtrantae
e B B N W N Sl e D RNl B | B P REWD 0 DA™ Ll W= UL Lo !\.n.‘.‘lun\..-\) }JUI [P P\Jl oLl L g, |
2. Cirugias multiples simultaneas. |

CENTROS DE CONCURRENCIA J. Requerimiento de Banco de sangre.

’|
I
I
i HCH
‘ AR me S e ARraE 4. Apoyo de Brigadas de intervencion inicial del primer nivel

WiRAQIVA UE FEI\OUI‘HO
(BALACERA SOBRE MULTITUDES) | (PIRISNORTE) |
ii. FELIGROS INTERNOS
| ASOCIADOS A INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA EFECTOS |
' !-/ Riesgo en la Calidad de Atencién del
SORREDEMANDA Paciente en Fmergencia con incrementada
probabilidad de error medico
v" Colapso y deterioro de equipos biomédicos e |
INESTABILIDAD DEL GRUPO ELECTROGENO ~_informaticos =
v" Incendio
| SISTEMA ELECTRICO DETERIORADO V" Explosion, incendio _;-
| EXPLOSION BALONES DE GAS Y 02 [ incendio |
= LAPSO DEL SISTEW —— /" NMaoshastanimianta dal eanidicia da amiia !
| t‘ U L Dl_b l tm u AUUA A A Lt I T el ol T A e usuu
_1' EUNGIC 3 DE OE VAPC v'  Incremento de riesgo hinlog ogico
j MAL FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE VAPOR v Infecciones mtrahosp talarias
'\ RIESGO BIOLOGICO POR INOPERATIVIDAD DEL L/

. X Bt
| INCINERADOR Infecciones intrahospitalarias

Infanninnae intrahne
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i Social

Conmocién en Eventos de Asistencia Masiva de Personas. Reuniones sociales.

Cacae An Caida giandidee D042
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Fuente: HCH-OEI-Unidad de Estadistica, 2018

ii.  Seguridad alimentaria
Incremento de patologias gastrointestinales (intoxicaciones alimentarias v por bebidas alcohdlicas)

Uepartameniia Elape o¢ Vina
LiMA - g Marsilidad Categona Morbidad 0G-2ie 1% 13256 30554 S0
PO {00 - a0} 1 S 5 3 7
VI ENFERMEDADIES
IMFECSIDSAS 4
LIMA Y| wesmmaces
g a 1 E )
Eristrite
18 t ) 4 35
SAN MARTIN DE PORRES ¥ A - 5
= i 15 2
: 5&@ e 18 3 b3 B
37 a 5 2 f
1184 24 393 1570 T8
FUENTE: REUNIS, 2018

Se presentaron cerca de 5000 casos de Diarreas y otras Gastroenteritis asociadas en SMP durante el 2018,
pudiendose caicular airededor de 450 por mes, si esperamos un incremenio de:i 30% por Fieslas Palrias
pudieramos esperar para el mes de Julio cerca de 700 diarreas a casi 25 por dia pudiéndose presentar en el
HCH alrededor de 200 de ellas entre el 26 y 31 de Julio 2019.
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iii. Seguridad vial y comunitaria

Para el afio 2018, la DGE MINSA en su boletin epidemiolégico sefiala que la DIRIS Lima Norte reporio 4229
accidentes de transito que representa un 11.89% del total nacional.

Cn oal UMY an Atandinran das Hinan dAa Afantadan An lan Aannidantan Aa trdnaita  Arnmantas s vimhintilan o
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peatones. El total mensual para el caso de los ocupantes tiene mayor variabilidad que el caso de los peatones.

Para el caso de ios accidentes de transito con ocupantes iesionados mensuaies varian de 48 3 144, con un
promedio de 109.3 y una desviacion standard de 28.03. Se registro el mes de marzo como el mes de mayor
cantidad de accidentes de este tipo.

Para al pacn ds lne acnidantae da fréncita ~an naginnas lagsinnadne manciialac varian da 20 2 B2 ~An 10
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promedio de 52.4 y desviacion standard de 10.69. Se registrd el mes de marzo como el mes de mayor cantidad
de accidentes de este fipo.

Fuente: HCH-OEI-Unidad de Estadistica, 2018

Seguridad ciudadana

Se espera un incremento de lesiones de causa exierna debido a aclos delincuenciales, por ingesta de bebidas
alcohdlicas o por accidentes de transito durante el feriado largo por Fiestas Patrias, en los meses de Enero a
Junio 2019 se ha tenido un promedio de heridos de bala entre 15-20 por mes, pudiéndose esperar en el mes
de Julio un incremento del 25% ;por lo que se esperaria entre 20-25, siendo los dias de Ia alerta amarilla (76 a
31 de Julio 2019) los que podria albergar la mayoria de casos.

Las atenciones médicas mensuales por caida varian de 237 a 556, con un promedio mensual de 478.5 y SD
de 90.60. Se registro el Mes de Julio 2018 como el mes de mayor cantidad de autoagresiones (intentos o
gestos suicidas)

e
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s vuas pVI alilla Wi

Ao o birmmen masr asnalisase varaialiaa aleicda o weabacbas o o e
alitea W TUTMY UV daaiwws, ITYUSIED UTWIUY a HiViGaLIao asveiauas o LUYUILMI GO

politica (actos de corrupcion, liberacion de lideres politicos en prisién preventiva, etc)

Segun las estadisticas. el distrito de San Martin de Porres v otros de Lima Norte presentan escenarios de
riesgo delictivo que se ha visto en la Region Callao en afios anteriores. Probablemente, el estado de

omoranneia v la slba vnlnarahilidad Alrirdadana o Ia manar taes Aa Dnlinia MNanianal Aal Dans nar 40N mil
MU Y 10 il Vuiuiaiiiuuu. Liddaudiia Y id iisiiol laod uie ©oteia sacional 8o Pong Yl iUy i

habitantes sean las que estén generando un area de gran delincuencia y con lesiones de armas de fuego, que
llegan a atenderse al Servicio de Emergencia del Hospitai Cayetano Heredia,




"Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”
Las atenciones mensuales en ¢l 2018 por herida por arma de fuego varian de 6 a 18, con. un promedio

mensual de 12.5 y desviacion standard de 3.78. Se registro el mes de Junio 2018 como el mes de mayor
cantidad de agresiones.

Fuenie: HCH-OEi-Unidad de Esiadisiica, 2018

6.1 IL IDENTIFICACION DE LA VULNERARILIDAD : PORLACION LIMA NORTE POR GRIIPOS DE ENAD |
. e ‘ ' " Aduito |
D'st"f_‘?f{‘_’_‘{_?_'_““"“y Nifio |Adolescente| Joven Adulto mayor Total |

ohpa 011 | 1247 18-29 30-59 | 60-mas
AN artin An I i . |
Sa ngs | 130350 | 70084 | 151084 | 281910 | 77504 710932
Comas 102493 | 53696 112339 | 20485/ | 59572 | 532957 __
Los Qlivos 66793 37091 87826 | 147195 | 38026 | 376931 |
Puente Piedra 83461 41808 83645 | 126975 | 22865 | 358754
Carabayiio 59148 33000 66824 | 1412854 | 23888 | 306616
Independencia 42074 21934 46547 | 83139 | 26458 | 220152
Ancon 10165 | 5239 | 9145 15974 3525 44048
SantaRosa | 4186 | 2093 | 379 7627 | 1438 | 19039
Total | 508640 | 265767 | 561185 | 980541 | 253296 | 2569429 |
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Fuente: INEI. '
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v" Comercio. "
v" Transporte publico,
v Alimentos (restaurantes)

Pobreza: 15-30 % Pobreza extrema: <5%

6.1  lll. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO
1. Perfil Epidemiolégico: 5
j i. No Transmisibles: iii. Causa Externa: |
| v Crisis Hipertensivas !
Ptslonl v" Diabetes descompensadas Traumatismos 87% |
a. FPatologias v Intoxicacion Alcohdlica Policontusos 8% {
ii. Infecciosas: Ofros 5% |
v Gastroenteritis aguda ‘ (accidentes, heridos de bala, arma blanca) .
; ¥ Intoxicacion alimentana | |
h. Antecedentes Epidemiolanicos relacionades al eventn: |
v" Traumatismo Encéfalo Craneano 24 casos 2 i
v Agcidentes de francita; 72 casos !
v Intoxicaciones alimentarias: 200 casos ]
v Heridas por arma hianca o fuego: 25-30 casos |'
¢. Principales actividades econémicas: Poblacién en situacion de pobreza: i
1

2. Servicios Basicos: |
Condiciones de vulnerabilidad: Alta

; . Accidentalicad en la Cametera Panamericana Norte, Av. Tipac Amaru, Av.
a. Vias de acceso a la localidad: Terrestre.
Tomas Valle

Apban PYalakiias: Phmss wnmpeaialan St da vanean
MWLV WGV UYUD, &IOS WAL IGH LIQIGS, QITad UG 1'Ou LA,

Medios de transportes disponibles o cercanos:

iviiciobuses interprovinciaies, Combis Rurales, ¥
Autombviles, Mototaxis, colectivos en la localidad
Transp de carga pesada en localidades mas disianies v

Condiciones de vulnerabilidad: Alta
Excesiva veiocidad y faita de control de bénsiio en ias zonas de mayor
riesgo
Faila Ge pairufigie y bajo ndimeno de efeclivos Policiaies y de
Serenazgo

Sistemas de comunicacion existentes:
elefonia Fija, Mévil, Fax, Radiofonia, Internet, v
Radio VHF {i3), Radio HF operativa v

“

Condiciones de vuinerabiiidad: Aita
Manejo inadecuado de los sistemas de comunicacion,
inoperailvidad pasada ias 00:00 hs

d. Energia eiéctrica:

Nisnonible lacaimente 1Alumhrado oilhlico:

Sl ]s;

l
!

| [

738 %

[Pablacién eon [
servicio domiciliario:

Condiciones de vulnerahilidad: Alta
Posibilidad de que las torres principales de alumbrado
pliblico, mini-centrales de luz o cables de alta tension

puedan ser arrasados, cortados o comprometidos fotal o
parciaimente ante la presencia de personas ligado a
actos de vandalismo.

8 Aria natahla:
. AQU3a potahlal

Servicio disponible: | Pob con servicio |
Si domiciliario
(74.34%)

Calidad del agua: |
’Apta para consumo humand necesidad masiva de su uso para aplacar ofros eventos.

Condiciones de vulnerabilidad: Mediana. Ante la

f. Disposicién de desechos: La poblacion adyacente cuenta con red de alcantarillado.




| Cayetana Heredia
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Slstemas d:SpombIes Poblacién con |Condicmnes de vulnerabilidad: Alta
uebdgue SBWILIU », HIIIE ia 'ilillll!b‘ﬂbid UEI UIUL}UEU l!Jb:ﬂ 0 pat (.Idl ue Caleleras y \n‘ldb
v" Camién Recolector domiciliario: | de acceso.
para recojo 68.34%. | v Anig iz posibiidad de colapso de ias vias principales de dienge.
] v" Colapso de tuberias por falta de mantenimiento y recambio.

ESCENARIO INCIDENTES FIESTAS PATRIAS 2019

VULNERARBILIDAD HOSPITALARIA

100- 150% (INDICANOR

’ SOBREDEMANDA ENTRE
'r NEDOCS)

MODERADA |

RIESGO LEVE A

MUDERADU

ALTA ' MUY ALTA

i RtESGO DE ERROR Y
KIESGO MODERADG | FALTA DF CONTROI DR
RIESGU MODERADU | PhCIENTES

SOBREDEMANDA ENTRE
' 150-200 %

T r-mmwm

200-250 %

On®m

| SOBREDEMANDA SOBRE

!

|

l

| SOBREDEMANDA ENTRE |-
|

| 250%

ATENCIONES ESTIMADA EN EL HCH RIESGO
DURANTE CONTINGENCIA MODERADO
NIVEL DE EMG 4
DEMANDA INCREMENTADA 509 ADICIONAL
ATENCIONES ADICIONALES POR
CONTINGENCIA POR DIA 50
"ATENCIONES POR DIA TOTAL EN
| EMG_EN CONTINGENCIA 150
HOSPITALIZACIONES :
ADICIONALES CASOS MODERADOS 20
(TARJETA AMARILLA)
HOSPITALIZACIONES ADICIONALES
CASOS GRAVES

(TARJETA ROJA) - UCI EXTENDIDA

oRTEtany
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ESTADISTICA 2018 SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS ~- UNIDAD DE EMERGENCIA NINOS HCH

EEmcE-SooR o e e
| | | S

TORICO ' ' ' —
MEDICINA 4180 4000 4175 3928 3022 3719 23504 3502 3853 32 10757 4384 4440 w7 47382 |
TOPICO -

CIRUGIA 1727 1841 1894 1496 1587 1450 2585 1440 1406 1324 4170 1624 1803 1565 18557 |

PEDIATRIA 1486 1408 1413 1218 1383 1349 az78 1437 1532 1483 4452 2128 1914 1888 18528 ]'

OBSTETRI 1
Cla, 1559 1338 14458 1301 1298 1228 8175 1317 1354 1285 38558 1528 7488 1318 16465 ‘

INVIE DA TA ] i 3 3 G G 3 i
TORICO
SHOCK

TRALMA &0 a7 73 88 batid 8a 485 78 101 a2 281 oz ] 80 98 i3 |

La evidente estadistica de incremento en atenciones en el tltimo quinquenio van de 81440 en 2014, 90335 en 2015,
95726 en 2016, 93606 en 2017 hasta 102,051 en 2018.

Es mesurable que la demanda de atencién ha crecido en un 25% en los dltimos 5 anos, y sin duda la
sobredemanda severa y todos los dafios que ocasiona en los pacientes admitidos a observacion por Emergencia
genera ambientes riesgos no solo para los pacientes sino también para el nersonal de salud en casos de nececidad

de evacuacion por incidentes sismicos u otros.
CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL Y DEMANDA DE ATENCION POR SERVICIO DE EMERGENCIA

Ei HCH tiene un &rea superficie de ierreno de 52,055.00m? inscriios en registro pubiicos, de ios cuaies 42,330.00m?
estan construidos (35,740.00m? con una antigiiedad de 50 afios). Ya desde la década de los 90s en el siglo XX el
crecimiento de la poblacion del Cono Norte se refleja claramente en la demanda el hospital, la cual muestra una

maey A Batan ale mm al wifime e s mmm i aaban pim Almammdan it den A el mn b v s
Ytail usiiviclivia cil e Nuineio e aifinienies pdald sus unsichiied Uinidaaes, ucpallalliciiils y selvilius.

Sin embargo la sobre demanda de la Unidad de Emergencia Adultos, motivo de diversas supervisiones y

nhoanianinnac  adamée da o antialiadad da o infraactm icbira miiactra 1ina aran falta Aa aonacia nara la atan~iAn
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rutinaria de los pacientes que son evaluados y que permanecen en observacion para su manejo transitorio y luego

definitivo, muchos de los cuales tienen que ser ubicados en camillas en los pasadizos por falta de infraestructura
adecuada, condicién que emneara en contingencias como las Fiestas Patriag actuales 2019,

La poblacion que accede al Hospital Cayetano Heredia procede principaimente de los distritos del denominado
Cono Norte de Lima que es una de las zonas de mavor poblacion con alrededor de 2'700.000 de habitantes. La
poblacion procede de los distritos de San Martin de Porres (688,703 hab.), Independencia (216.654 hab.), Los
Oiivos (360,532 hab.), Comas {522,760 hab.), Puenie Fiedra (320,837 nab.), Carabayiiv (278,963 hab.), Sania Rosa

(16,447 hab.) y Ancén (40,951 hab.).

Em al AN40 an Al LIOL] anmdin daban da la MNfinina da Catadindian a lenfrmmabina [n foidod da Conmcmanmia A Adodéan o
LG AV IO CLE G it oYU Uaids UG 1a wiiGiia G CilaGisuca © hhviitaueag, ta vindad Juc Linciysiivid uc AGWss ¥

Nifios han atendido 102,051 atenciones las cuales el 36% se atribuyen a casos medicos, 20% casos por sospecha y
necesidad de atencion quirlrgica, 24% Emergencias Pediatricas, 20% emergencias Gineco-Obstétricas.

El' Plan de Contingencia de Fiestas Patrias 2019 esta orientado a la necesidad de focalizar la_atencion de
. == . R, s s s i 3 A i . A R

[a observacion en los Topicos de Medicina y Cirugia, atenciones que son ias de may%ﬁemaﬁg?ajgn

(S f» . "E/ f;

pacientes
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estas Fiestas Nacionales y que segln estadistica presentada para el 2018 no contarian con un espacio para su
atencion durante periodo de observacion, que no sean los pasadizos de la Unidad de Emergencia Adultos.

Los pacientes 2 ser atendidos en el Area de expansxon de la Unidad de Emergencia Adultos, formaran parte de un

Aaenlinmsiin ininial ~in AAn 2 Aarmas AAr AR AS in TAnina Mnadinina TAnina DirAaial v 8 Aarmae Aranda
UGOPIIBSHG Ill!\'lﬂl, LIU(J UUI' ot Uu‘ FUO }JG\*UGI 1o \![lujo, !U’JIUU P L T W 1y IUPIW UIIUBIQ‘[ , oo PU‘) BICH iUG\J

(Observacion breve) en los que se atenderia 12 pacientes por carpa, los cuales hacen un area de expansion
para 72 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION DE PACIENTES PARA ATENCIO
CENTRO JUVENIL EN CASQ DE SORRENEMANDA SEVERA D

B A b B Sl B N b ham e e Bt B % e e B RN E W B

EMERGENCIA :

DE EXPANSION MODULAR DE
!ES AS PATRIAS EN SERVICIQ DE

Los pacientes a ser atendidos en el Area de expansion modular de la Ur{idad de Emergencia Adultos, formaran
parte de un despliegue inicial y deben de tener las siguientes consideraciones:

1. Prioridad de Atencién 2 o 3, sin requerimientos de procedimientos diagnésticos o terapeutlcos
invasivos yio quirdrgicos.

Varones o Mujeres con edad entre 18 - 50 anos
Sin riesgo de caidas o ulceras de presion.

Sin discapacidad motora, sensorial o mental,
Sin soporte de Oxigeno.

Sin requeriniento de custodia policial.

oW

El despliegue total para el Area de Expansion se realizara de acuerdo al tipo de incidente presentado los cuales
nueden ser

1
--—.-L Ao BB nfe v (T
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Quemaduras primer o segundo grado para atencién inicial en paciente de Grupo etario no
Vulnerable (Fuegos artificiales, Incendios)
C. Intoxicaciones Masivas sin riesgo de vida (Diarreas, Intolerancia Oral, Rash démico, etc.)

@w 2>
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y periodos de observacion no mayor a 12 horas, estas areas estan siendo adaptadas para el proximo Plan de
Contingencia en caso de Victimas Multiples etaborado proximamente por la UFGR del HCH.

La disponibilidad de expansion con carpas se implementara con 6 carpas grandes (6x12 mt) y 3 carpas de (6 x 4

oin narmitirA la atansiAn da 19 naniantae nar rarna Arand AT akal 7")‘\
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RRHH REQUERIDO PARA ATENCION DE PACIENTES POR SOBREDEMANDA
EN SERICIO DE EMERGENCIA ADULTOS EN AREA DE EXPANSION CENTRO JUVENIL

' TIPO DE ATENCION | AFORO | RRHH | RRHH | RRHH |

MEDICOS | ENFERMERAS | TECNICOS |
ADMISION VARONES 35 pacicntes 3 | 3 | 3 |
ADMISION MUJERES 36 pacientes 3 3 3 !
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ESCENARIOS DE RIESGO:

Ante la evidente crisis de los Servicios de Emergencia de la ciudad que se encuentran pem'!anentemente en
sobredemanda sin probabilidad de recibir referencias de pacientes. con una Central de Referencias (CENARUE) sin
capacidad de distribuir adecuadamente los pacientes y con difi cuitades para referenciar casos de prioridad |, sobre

tardm An lne gru :pnr- utilnarahlas InaanatalAsisaan ealaidiisilsatl rlardaan lhn Assana

afinidae:
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SOBREDEMANDA SEVERA :

PRESENCIA DE COLAPSO EN PASADIZOS DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTOS POR
Q

PRESENCIA DE MUITIPLEE CAMILLAS

Causalidades:

Escenario de emergencia con mdiltiples camillas en pasadizos (mas de 6 camillas en Tépico de Medicina
y més de 2 camillas en Topico de Cirugia), que no permiten el transito adecuado del personal de salud,
los pacientes ambulatorios, familiares v que representan gran riesgo para la evacuacion del 4rea en caso

de incidente sismico, incendio, u ofra condicion que requiera la salida del personal, pacientes o familiares.

Informe de Oficina de Calidad en el Servicio de Emergencia por falta de cumplimiento de la Norma 042 de

Emergencia por la mayor cantidad de pacientes en relacion a nimero de médicos, enfermeras y técnicos de
enfermeria

rieseincia de pacienies con prioridad i o i pPeio con puu—)num fiesgo de enfermedades cont lagiosas
transmision en ambientes de hacinamiento (Ej. Acarosis, Varicela, Influenza no complicada, efc.

INCIDENTE EXTERNO POR COLISION DE 2 VEHICULOS DE PASAJEROS DERIVADOS A NUESTRA
INSTUTUCION:

1

Escenario de emergencia de victimas multiples (incidente externo) para el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
debido a incidente por accidente vehicular entre 2 unidades de transporte pubilco en la carretera Panamericana
Norte, a 1 hora de acceso (con trafico incluido en hora punta).

4
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emergencia.

Llegada de 10 pacientes politraumatizados severos en lapso de 2 horas con colapso del Servicio de
Emergencia.

E -F'\F alalalaiale! rim
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activar:

a. El Plan de Sobredemanda que cuenta con RD No. 072-2014-HNCH/DG v que permitiria
disminuir la carga de pacientes de Emergencia para priorizar la atencion de los pacientes

nalitranimatizadne llanadne
r;unuuu-liut.u..uuvu II\J&H\‘\J\JQ

D. Trasiado de pacientes que se encusniran admitidos en pasadizos admitidos en Medicina o Cirugia y
que cumplan los criterios de inclusion de pacientes a ser trasladados al Area de Expansion en el
Centro Juvenil.
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C. POBLACION HOSPITALARIA AFECTADA POR INCIDENTES INTERNOS
i. VICTIMAS MULTIPLES

Dentro de la Institucion se presenta:
- Un foco de incendio: Area de Topico de Medicina™
- Dos atrapados en espacios confinados: Zona de nebulizacion v Sala de Procedimigntos

Grarda |- Cravne: {Aran rnial
N B B WA W \I-‘IVL‘ IUJHJ

- Adulto varén Dx. Quemadura de tercer grado en mas del 10 % de la superficie corporal en shock (pasa
trauma shock en Area de expansion interna).

Grado II: Moderado: (area amarilla) Hospitalizacién en Area de Expansién Interna
- Adulto mujer, Dx. Quemadura de segundo grado de piema deracha,

- Adulto varon, Dx. Quemadura de segundo grado brazo izquierdo.

- Aduito varon, Dx inhalacion de humo con sofocacion.

Grado lll: Leves: (area verde) Atencién Ambulatoria en Area de Expansion Interna
- Adulto muier Dx_ Crisis nerviosa

Adulto varon Dx. Quemadura de primer grado en brazo izquierdo

Aduito Vardn Dx. Quemaduia primer giado en caia

Adulto mujer Dx. Inhalacion de humo leve

L}

ii. DESASTRE
Daiio en poblacion hospitalaria en caso de desastre externo: Determinacion de probable demanda de

atanaiAn dAa videtiman Aanarda A laa Climean Araaree el ~e racindea Aon mear al Uasnidal an hana A AnnbinaniAn
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una proyeccion de la demanda de atencion en funcion a las amenazas externas identificadas por el personal:

| AMENAZA 1 DEMANDA DE ATENCION i
EXTERNA

Minimo probable: 400 pac en primeras 4 horas (20% graves, A0%moderados, 40%leves. Fallecidos 30 personas) |
Maximo probable: 800 pacientes en las primeras 8 horas (100 graves. 300 moderados. 400 leves. Eallecidos 60 |
personas)
Minima prohable: 10 pac. en primeras 2 horag
Maximo probable: 20 pac. en primeras 2 horas
INCENDIOS | Minimo probabie: 10 pacienies quemados
Maximo probable: 30 pacientes quemados
| Minimo probable: 2 pacientes
ACC'DENTES | (1 politraumatizado quirirgico, 1 politraumatizado médico)
DE TRANSITO | Maximo probable: 50 pacientes
(8 politraumatizados .20 policontusos. 22 con lesiones menores)

CONFLICTOS | Minimo probable: 3 pacientes

-

‘ SGCIALES | Maximo probabie: 50 pacienies

TERREMOTO

!
PR AT I
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| Amenaza Uesencadenante Etectos en el Hospital . Retjuerimientos |

l ~ Amenaza externa: . " Decplame de astructuras ' ' i
Sismo severo: altamente vuinerablesenel | ® Apoyo de las brigadas de bisqueda rescate por |
B DNesplome de esimictiras en el hospital. f estructuras desplomadas. v de evacuacion, '

l _~—BenqNorte de la ciudad de Lima, " Trabajadores y piblico usuario | ® Activacion del SCI HRSFITALARIO. |

T e — 7 o
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| pénico en los colegios y en el | en estado critico. | = instalacion de Hospital de campaia —‘
! b T = LA § e ve !
' b | © ralaseveracecsienizacion | m  Adaptacion de érea libre de residuos solidos para |
| = Heridas en ca:niros comerciales % Flujo masivo de disposicion temporal de cadaveres. !
vl mad ks o v P i !
por tumuito y aplastamionto. palilraumatizados y qUemanos | = Extension /Duplicacion de equipo de trigje. :
T i il oo I!as {.?rlmerasl % horas .| ® Refuerzo de admision e identficacion de paclentes, |
DR EPoE] Rl et W Nk RS lnu\)k!\l yUl - r—tujos 08 usua{sos So”cl[anao = A A . ;. +
‘ desplome de graderias producio informacion de pacientes [ Panel de informacion piblica. |
del sismo hespitalizades, | ® Refuerzo de traba!acores en enirega de informacion |
i a usuarios. [
| . ®  Funcionarios no saben loque | , ,
| = Colegio por desplome de varios p2ea con eus familiares y con | ®  Refuerzo de equipos de curaciones. |
| salones de clases sus hijos en el colegio. ‘ B Restablecimiento de derivacion de pacientes segln ‘
! ] Camitninasinnss nalilarse per‘tinencia. 1
! saturadas, red fijz ! B Medidas de emergencia para esterilizacion de |
i interrumpida por corte de fibra | materiales y ropa. |
optica. ‘ = Apayo psicosocial 2 familias.
i ® Callessaturadascongraves | ® Fstrategia de comunicadian del enfnma sncial y
| problemas de circulacion para [ traba}adores de tumo. |
| ambulancias y trabajadores, | :
'| .
[
| 1 .
|
] ! e
Amenaza Desencadenante Efectos en el Hospital Requerimientos
) = Apoyo de las brigadas de lucha contra incendios |
Amenaza interna: Evacuacion masiva de publico y y de evacuacion. |
Fxnlnsian vin incendios ! veuaria acuctadn. U - PPN A S S, SO (LWL S e—— |
¥ 4 At s A JEE"R = LWIE [ (W IRV HOuTHIG o J UGUQJO\.IUILQ Q Luliao
* Heridos enfre trabajadores y Mangueras  existentes  con seguras correspondientes.
nithlirn fon nrohlamace cavarne b An memnide Ae megrs - Ak iTE s AN NN
i e e prodiemas Gt presidn G8 afua | = Agfivacion del COL.
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= Pabeliones ambulatorios vy
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gran cantidad de pacientes

usuarios y visitantes.

por el poco mantenimiento de

lme Alpdrrmee nnrrnr-nnnnh e
o GiSinad CoTCepontiCniCs.

Aglomeracién de pacientes que

el S TE T, [ ey greee: (o e
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Identificacion urgente de la zona afectada. :
Llamado a bomberos y espera de su trabao, -
brindandole el apoyo a éstos por los brigadistas
y rabajadores conscientes del problema.

usuales de arribo espontaneo.

|
B o Trabgjadores y publico usuario E ®* |lamado de refuerzos a trabajadores libres. |
prggramada E“ e*"d”‘;“””“‘;} o ‘ * Plan de comunicacion a pacientes que no |
. xceso de publico en estado , : -
| " hendos por  wmulo impaciente er? el estabiecimiento ROSE Se amditess :
i aplastamiento por evacuacién I di ‘ *= Coordinacion de Red con atencion de urgencia |
I siniiaiiiy gl 4 i vulnera condiciones fuera del establecimiento para Dpacientes |
WoSLopuIidua ue o ﬂuﬂjﬂ\l\)l ba. Seguncau ‘ ]

6.1.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES

El personal del HCH a nivel asistencial y administrativo tiene una tarjeta de accion donde se especifica las acciones

a tnmar an la faca da nra
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Identificar rutas de evacuacion y circulo de seguridad en caso de sismo u incidentes severos, y

mitine Ao traklain
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Participar activamente en los simulacros propuestos y reuniones del COE-HNCH
Lea el plan de respuesta hospitalario ante Desastre actualizado de la pag. web del HNCH.

Dananannr oy matarial da trabhain an Al Aaamd f\!nr\r Amimadn mara Nanantran Al LIKNOL 10 Andea linanill
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Efectuar difusion de formas de comunicacion por internet en casos de Emergencias via Pag. web del
hospital, carteles o durante preparacion en simulacros.

bbi e UICUI.UGI
el reconocimiento del personal que logro evacuar e informar que personal no se encuentra presente para
blsqueda y rescate.

Entregar ia lista dei personal registiado de fumo a ios brigadisias de
identificar al personal.

Recepcionar las listas del personal registrado y ausente de los brigadistas para su publicacion respectiva
Conocer ias areas de expansion interna y externa para determinar nuevo ceniro de iabores y de informe de
censao en condiciones de desastres.
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Las rutas de evacuacion y circulos de seguridad se encuentran descritos en el Pian de Respuesta 2019: PLANOS
DE RUTAS DE EVACUACION Y CIRCULOS DE SEGURIDAD.

2

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DESPUES DEL EVENTO: SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE -
HCH Y BRIGADAS HOSPITALARIAS

v Una vez activado el plan se empieza a desarrollar funciones el SISTEMA DE COMANDO DE
INCIDENTE HOSPITALARIO (SCI-HCH) Y LAS BRIGADAS HOSPITALARIAS.

v Elsistema de comando de incidente tiene por funcién la organizacion de la respuesta, la evaluacion
de dafios y anlisis de necesidades (logistica requerida), la seguridad del area, &l triaje y la atencion
de pacientes y el enlace interinstitucional para respuesta integrada local a nivel de municipalidad.

v' Las brigadas hospitalarias tienen por objetivo efectuar labores evacuacion y movilizacion, de

blisqueda y rescate, lucha contra-incendio y también trabajan conjuntamente con el equipo de
EDAN del SCI-HCH,

v El Comandante de Incidentes hospitalario toma conocimiento de la Evaluacion de Dafios y andlisis

An nAannnidAada Antn na Annnnarin nnhra Al Anal tealhaiara 2 An
L¥ [ v |3UU°Q]UUUW’ UGLG!IFIIIlU CUUGIHICU W QUVIT Ol WUt I.Iauajulf.l

Operaciones decide inicio de habilitacion de areas de expansion.
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1
11
respeta organizacion hospitalaria en caso de desastre.

L
N

Jefe de Operaciones una vez designadas ias areas y ieevaluada ia siluacion deberé contactarse con
Responsable de Enlace interinstitucional para la gestién de apoyo en materiales, equipos, carpas vy
demas requerimiento segtn los estipulado en el PRHED vy la Directiva Administrativa de
ante Desasires dei HNCH
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EQUIPO DE RESPUESTA HOSPITALARIA HCH: SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

—-

ESCENARIO DIURNO: ESCENARIO DE GUARDIA:
TIHIPALS PSIE IR/ o i A ™ p TIIMAA MIASTIINLIA WV FrEmla masaae
LUNND DIV OV LA | TUNNIY NIVGIURNWY 1 FERMALUD Seall
- | Director General | Jefe de guardia i
Jefe Eval de Dafios/Analisis Necesidades » - ; |
1 Ze Personal de Servicios Generales y Mantenimien uardi '
| (EDAN): Jefe Serv Grales y Mantenimiento ona cios G yia e guerdia
Jefe de Seguridad Supervisor de seguridad de guardia *
|
= Jefe de Comunic e informacion Publica Jefe de comunicaciones de reten i
é Direcior de Oficina de Administracion Reien designado por ia Direccion de Administracion
'g ; Dol ol b ek e [ R AU (S [ o T, SRR T T T A ddmniml ndam ol fn
a ; JEID US L Hisuia nowli UTaiyliauy it _r_a LA QUL WS MU S aulull
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B I Dircotor Eiaoubive Din Dlanaaminnte Catratan | Daten doacianade mor 1o Praemihn A Dicom i
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& laofa Ofic de Ectad Infarmatica v Telacamunie

Jefe Depto de Emerg v Cuidados Criticos

Médico de guardia designado por el Departamentn de emergencia

Respons Unid Funcional Gestion de Riesao

Recurso humano designado por la UFGR

| Jefe Servicio de Emergencia o Jefe de Guardia

Médico de guardia designado por el Departamento de Emergencia

Jefe Servicio de Emerg Ped o Médico Guardia

Medico de guardia o Residente de Emergencia Pediatrica

| Jefe Servicio UCI Gral | Intensivista designado

Medico intensivista o Residente UCI de guardia

| Jefe UCI Ped [ Miédico Ped Intensiv designado

Médico o Residente de guardia designado por Servicio de UC! Ped

Coordinador de Brigadas HCH

Brigadista de guardia '

" Jefe del Departamento de Enfermeria

Supervisora de Enfermeria de guardia

Jefe de Farmacia

| Quimico farmacéutico de guardia

[ Jefe de Epidemiologia

i Recurso humano de reten designado por la jefatura de Epidemiologia

Jefe Enfermedades Infecciosas y Tropicales

Médico reten designado por la Jefatura de Tropicales

Equ_lp}:mpgrai_mn#iequesta“ &

: Jefe de Departamento de Medicina

I Médico de turno designado por el Departamento

| | Jefe de Departamento de Cirugia

Jefe de Consulta Externa

No aplica

Jefe de Departamento de Anestesiologia

Jefe dei Departamenio de Pediairia

Medico de turno designado por el Departamento
|

Jefe Departamento Patolog v Anat Patol6gica

—_ _"j;Eresidente del Cuerpo Médico

\‘ﬁ‘.\
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GRUPO TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES 2019
RD 189-2019-HCH / DG

l Cargo

]I Nombre y Apellidos CELULAR | EMAIL
Dir. General.- Presidente MC. Aida Cecilia Rosa Palacios Ramirez | 999 157 775 | astupala@hotmail.com
Dirghor Adiun.- MC. Juan Carlos Quispe Cuba 999 708 090 juan.quispe@upch.pe

Lhmaemmmmial amb s
YIWT I COIMTLILS

Responsable UF del GTGRD -
| Secretario Técnico

000 /RS RO0
il R i

n Ciee. OC Ge noit
Dir. JeC. wL Gestién RRI

Onn 80N 7a4
T UJL Tt

Db dtemi i N sl i
| NEVET.CNaveZ{@upcn.pe

Jefe Of. Administracion RRHH Llc. Milagros Rocio Tarazona Reyes 895897 738 | yamimar23@hotmail.com
! Dir.Ejec. OE Administracion MC. Wilde Lyonel Lavado Acuia 991 334 553 | wildelyonel@yahoo.com
. !
. rgﬁé'gicfE Planeamiento | £.on Rocio Martinez Malqui | 994919360 | planes_cayetano_01@yahoo.es
| Jefe Of. Asesoria Juridica . éggﬁé?ggha ARciica ipafralice 937 576 508 | berthaiparraguirrec@hotmail.com
Jefe Oficina Economia | CPC. Cesar Artura Diaz Huangal 993 642 163 | cesardiazh@hotmail com
Jefe Oficina Logistica Eco. Aida Graciela Salas Gamarra 987 827 637 , aida salas.gamarra@gmail.com
Jefe O. Epidemiologiay Salud |, . \jia Aejandrina Alarcén Velazeo 999 174071 | nila_velazco@yahoo.es
Ambiental
f&;engfé{iigtadlstlca * Ina. Fver Antania Garcia Guerrerg | 985549549 | antonyga?0@amail com
Jefe Of. Comunicaciones Lic. Judith Solano Duefias | 971452518 yupisol@yahoo.com
Jefe Of. Senvicios Generalesy |1, 004 Disney Garrido Vicuia 986 606 262 | jdav1@hotmail.com
wvidiierine o
Jefe Dntn, l:mamanmm v . R - ; :
Cm da d e tICOS MC. Victor Arturo Garcia Cachique 999 435 779 t victorgarciacc@yahoo.com
! b MC. Alberto Victor Sifuentes Sifuentes | 967 704 412 E alberto.sifuentes@qmail.com,
' Emergencia | sitoncho@ihetmall.com
Presidente del Cuerpo Médico. | MC. Luis Eduardo Jasso Huaméan 998 652 515 4' ljasso18@yahoo.es
| : z |
Jaejiasr:r:e. Cuidaios Intenshios MC. Luis Granados Bulion | 944460833 |lgranadosb@hotmail.com
I- Coordlnador Sew' Emergen(:la RAM Aflmwt; Madailvca | iomicm Moo DAQ O n.ﬂn o e o e L L T TR Tl £, S D | ey
| Pediétﬁca ’ Wike, ivigiia wiisulia LUqUU GIIIIIGL T V00U OUC Wliou tdlul{ub_‘lUwIIUulidli i
I| s g . ; dporturas(@terra.com.pe
| Jefe de UCI Pediatria MC. Roger Daniel Porturas Pérez 998 450 588 daniel.porturas@upch.pe
| Jefe de UCI Neo M. Floréngel Paircia Delaado Malaaa | 940 499 06 | Poticiadelgadom@gmailcom
| m ] 1I'UI dl1gb’i uulgauu IIILJU}JUI &U
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| Jefe Dpto. Cirugia ‘ MC. Giuliano Manuel Borda Luque i 991 669 345 giulanoborda@hptmail.com_

| Jefe Servicio Traumatologia | MC. Francisco Rene Vera Rosas | 999689554 | fravera@hotmail.com

| Jefe Dpio. Anestesioiogia y )
Centro Quirdirgico | MC. Enrigue Chong Ramos 998 613838 |echongr@yahoo.es |
Jefe Dpto. Medicina MC. Antonio Hernandez Sanchez 999 273052 | ahemandez@telefonica.net.pe
Coordinador Psiquiatria MC. Luis Fiestas Teque 979772880 | fiestasivis@hotmaii.com
Jefe de Departamenta de ' MC. Claudia Maria Teresa Uigarte 999 850 /95 | claudia, uoane@uoch Ll
Consuita Externa ' Taboada i claudia.ugarte@upen.pe | |
Jefe Dpto. Pediatria | MC. Eduardo Abel Negron Saavedra | 999064877 | negronsaavedra@gmail.com '
Jdefe Dnta. Psicologia | Lic, Julia Nelly Mendoza Minava 996 AR5 905 |ju!iaps1@hotmai!,com
Jefe Dpto Enfermeria Lic. Rosa Luz Ganoza Gonzales 999423796 | rosaganozag@gmail.com

| Jefe Dpto. Farmacia QF. Patricia Hilda Ledn Paredes | 993379830 patricialeon@hotmail.com

! Pomla 1™ _ 8- . P R TR . v |
Jeie UPLW. viguicing risica y v ; . ;
Rehabilitacian MC. Gladys Violeta Bao Garcia 948 174 181 gbaogarcia@hotma.l,c.om
Jefa del Dpto. Enfermedades
infecciosas, Tropicaies y MC. Frine Samaivides Cubas 856656 168 | frine.samaivides@upchi.pe
Dermatoldgicas
Jefe Dpto. Nutricion y Dietética | Lic. Maria Esther Lizano Bazalar 977 844702 | estherlizano@yahoo.es
Jeie Dpto. Ginecologialy MC. Carlos Alberto Capar6 Farfan 995765548 | acaparof73@hotmail.com R
Obstetricia
Jeio Dplo. Diognostioo BOr |4t e st Rrnivss i 989971332 | cramire742@hotmail com

imagenes

Jefe Dpto. Servicio Sacial

' Lic. Maria Elena Aguirre Jara

Qe"” 072 N4
LEAYT Vi W

||

1 '| H

meaaguirrej@hotmail.com | 1
|

| 989 120 307
Jefe Unidad Funcional de |
Seguridad y Salud en el | Ing. Marco Antonio Ballena Salvador 941395 845 | marcoballena.ia@gmail.com
| Trabajo
 Arquitecto yio ingerier | | jagvi@notmail.com
& oo . . . . - | .
ieggnggg por Servicios | Ing. José Disney Garrido Vicufia | 986 606 262  dgamidov@gmail.com
Oficina Enlace Institucional A designar por la Direccién General / | i
Civil/Militar UFGR ED {
! ;gg;t’;‘?r; rdaBiigaca Srta. Maria Maura Olivera Chamorro | 999493958 | mamaura2004@yahoo.es I'
gggngrffor de Brigada de i{_\li;igfqum Leonidas de los Santos ‘ 992073514 | joaquinleonidas@hotmail.com |
e T i b e DL |
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LAMNIAD,

BRIGADA DE EVACUACION Y SEGURIDAD:

Custodiar el perimetro del area afectada.

Realiza las actividades que se encuentran en el Plan Hospitalario

Imparte la calma durante y después del desastre

Impide el uso de los ascensores

Sefiala e indica las zonas de seguridad dentro de la edificaron

Sefiala e indica las zona de escape de la edificacion

Sefiala e indica los circulos de seguridad fuera de la edificacion.

Controla el ingreso previa identificacion con el fotocheck personal de “extrafios” al area.

BRIGADA CONTRA INCENDIOS:
Rusea las causas potenciales que generan incendios para eliminariag

Observa la correcta sefializacion y Ia ubicacién de los equipos de lucha contra incendios (extintores)
Activa |a alarma contra amago de incendia

Facilita la comunicacion a los encargados del senvicio de electricidad y casa de fuerza para interrumpir el suministro

de energia del area

Contacta con el servicio de vigilancia para que refiren los balones de 02 que se encuentren cercanos al incendio.
Contribuye a rescatar las victimas que el incendio produce.

Solicita ayuda al cuero de bomberos voluntario

Coordina con otros brigadas para facilitar Ia atencion v fraslado de las personas a zonas de sequridad

BR!GADA DE BU SQU EDA Y RESCATE

Ubicacion y rescate de atrapados en estrucmras afectadu.
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BR!GADA DE LOGISTICA Y EDAN
areas criticas.

Asegura & suministro de agua potabls.
Controla el suministro de energia eléctﬂca
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Controla €l sumimstro de limpieza, alimentos despues del desastre.
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después del desastre.
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D!RIS LIMA NORTE EN CONTACTO CON UFGR HCH
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CROQUIS DE AREA DE EXPANSION EN CENTRO JUVENIL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA PARA ATENCION DE VICTIMAS EN DEMANDA MASIVA
SUBITA Y/O SOBREDEMANDA SEVERA EN SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS (PLAN FIESTAS PATRIAS 2019)
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LEYENDA DEL CROQUIS DE: FLUJO DE PACIENTES EN AREA DE EXPANSION CENTRO JUVENIL DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
(’:\
Ly

Ruta de Ambulancias:

Carpa (24 MZ) de Registro de pacientes:

Carpa (24 M2) de Atencidn inicial de Tarjeta Roja (2 pacientes): 2

Carpa (24 M2) de Atencidn inicial de tarjeta Amarilla (4 pacientes):

! \.:'1 .'::'f; ) £ :
Carpa (72 M2) de Atencion Pacientes Hombres (10 pacientes): \ s —(s)
Carpa (72 M2) de Atencifn Pacientes Mujeres (10 pacientes):

Area de Concentracién de Victimas: ACV
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ACTIVACION DE | A RESPIESTA : PROCEDIMIENTOS PARA ACTIVACTAN DEIL PIAN

Identificacion, notificacién y reporte del Evento a la mdxima autoridad presente en el hospital

L8 PETSOna Gue redibe ia iiamada, notificadion o constatacion inminente del evento adverso, debe identificar
los siguientes criterios de la informacién basica del evento: :

1. Tipoy magnitud del evento adverso l

2. lazona afectada

3. Diay hoia de ociiiiencia

4. Dafios registrados a la salud i

5. Tipo, cantidad y gravedad de heridos

0. Caillidad y gravedad de heiidos en tianspoite al hospital, hoia de

salida y tipo de vehiculo utilizado
7. Acciones de control que se han implementado y las instituciones de :

i e e B
]
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8. Nombre del informante y medio de comunicacion utilizado

Es fundamental establecer la validez de los datos recibidos, para que sean informacion Util y confiable,
permitiendo el proceso de toma de decisiones y la activacién del plan. Confirmada la llamada, se debe
informar inmediatamente a la maxima autoridad presente en el hospital (Director General) La maxima
autoridad, en ausencia del Director serd el Sub-Director, y en ausencia de este Ultimo el Jefe del

M i b o T i o el d e Tl o ] Tafa e Myl min T e e i
Cpal lanich i uc Lyt iCia ¥ Luiuauus UHLiLuo U 1 JTIc uc ViigiGia il Linci o iia.

Si la fuente de informacién no es confiable, se deberd simultdneamente ademés de informar a la
autoridad maxima, hacer contacto con las siguientes instituciones:

© Comisaria de la localidad mas cercana al evento.
©  Puesto miiitar mas cercano ai evento.

Se debe repetir este procedimiento hasta que los datos de la informacidén sean debidamente
confirmados, luego se debe notificar a la méxima autoridad del hospital, sobre los resultados.

Activacion del Plan

Confirmada la notificacion del evento, la méxima autoridad del hospital (en el siguiente orden: Director,
Sub-Director, Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; Jefe de Servicio de
Emergencias; Médico Jefe de Guardia) llamaré inmediatamente a los miembros del GT GRD.

La maxima autoridad tendra la denominacién de Comandante de Incidente en el HCH

Los jefes son los responsables de llamar a su vez, a los miembros que conforman las areas bajo su
mando. Si tienen dificultades en la comunicacién deberé comunicar la situacidn a Jefe de
Estadistica-Informatica y Telecomunicaciones quien tiene la responsabilidad de efectivizar la
cadena de llamadas en estas condiciones a través de directorio telefdnico o redes sociales.

La maxima autoridad del hospital presente declara la situacién de emergencia y activa el plan-y_
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Cadena de llamadas

La cadena de llamadas involucra la comunicacidn por via telefénica y/o por mensajeria personal, con las
instituciones de primera respuesta y de apoyo, necesarias en la fase de impacto, para lo cual dentro
del modelo organizacional adoptado por el HCH existe un responsable de Enlace interinstitucional
como miembro del SCI-HNCH y miembro del COE.

Trasterencia de mando

Terminado cada turno el Comandante de incidente con su equipo de trabajo v cada Jefe de Brigada de
trabajo deberan efectuar la trasferencia de mando de manera presencial y de ser factible en forma
escrita dejando constancia de:

- Situacién encontrada

- Acciones tomadas durante su turno

- Problemas presentados y soluciones efectuadas

- Pendientes de efectuar

- Recursos humanos con los cuales labord

Declaratoria de ALERTAS
Las alertas de desastre responderén a los siguientes criterios de accién:

Ante cualquier ALERTA VERDE emitida por el MINSA, 6 INDECI la Direccién del Hospital en
coordinacién con el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos convoca a una reunién de GT

DAl da Datamac mor Ml clmeaes Macmaes
PN WC RV LR | e LSS L = e ) LApran L

que requiera aporte de mayor personal.

En caso de ALERTA AMARILLA, todo el personal debe estar informado de la situacién y se debe
notificar mediante memorando la lista de la rotacidn del personal por servicio durante las primeras
72 horas a partir de la alerta

v’ Se postergaran todas las actividades o procedimientos electivos diagnosticos o
terapéuticos que ayuden a tener disponibilidad de Sala de operaciones, Procedimientos
v otros por la probabilidad de requerimientos para pacientes de Prioridades 1 o 2.

v’ Las dreas operativas no programaran dfas libres o licencias durante el periodo de alerta
amarilla por Fiestas Patrias 2019.

v’ Se debe registrar la ubicacién del personal de vacaciones, para estar atento al llamado.

v" Se dispone que los servicios completen su logistica para la atencidn de pacientes.

En ALERTA ROIJA el personal previamente seleccionado estd en el hospital en espera del impacto.
v Inicia la respuesta al ocurrir el impacto.

v A las ocho (08) horas del inicio de la respuesta (impacto) se realiza Ia reunién del GT GRD
HCH y los encargados de las unidades de respuesta.
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ORGANIZACION DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE EN SALLID - HCH

El Plan de Respuesta, serd orientado y dirigido por el Comandante de Incidente cuyo cargo debe ser
asumido por el Director, solo en caso de que este esté ausente serd asumido por Jefe del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos o Jefe de Guardia segtin corresponda.

El Plan contempla una organizacion funcional temporal, representada por miembros del GT GRD,

durante la atencién de una emergencia, la cual, sustituird temporalmente la estructura organica
formal de la Institucion.

Cada trabajador dei hospitai deberd ponerse a disposicion de un Jjefe de Brigada de Trabajo
hospitalario que le corresponde por competencia y cumplir con las acciones descritas en su tarjeta
de accion.

Las TARJETAS DE ACCION siguen el esquema de sistema de comando de incidente hospitalario
propuesta.

® Evaluada las capacidades disponibles en el Hospital Cayetano Heredia, se ha considerado que el
modelo de gestién en situaciones de emergencia debe basarse en el sistema de comando de
incidentes (ANEXOD SISTEMA COMANDQ DE INCIDENTES HCH)
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DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HNCH
TRANSFERENCIA
| CENARUE >
> (Preferencia: Quemados, Nifios) SRR R
CUIDADOS INTENSIVOS

(TARIETA ROJA)
PRIORIDAD

Resp. Suficiente:
SHOCK-TRAUMA HNCH

/

Resp. Insuficiente:
SHOCK TRAUMA en
INSMIHN (Expansién ext.)

v

(TARJETA AMARILLLA)

TRIAJE

Resp. Suficiente:
Sala de Espera de
Emergencia,
estacionamiento
de Emergencia

Resp.
Insuficiente:
ACV

(Centro Juvenil)

PRICRIDAD i
Resp. Suficiente:
Tépico Cirugia, Medicina

y vediatria

Resp. Suficiente:
SALA DE OBSERVACION
Resp. Insuficiente:
INSMHN (Expansién ext.)

Resp. Insuficiente:
INSMHN (Expansion ext.}

(TARIETA VERDE)
PRIORIDAD iii

Resp. Suficiente:
Consultorio Externo

Resp. Insuficiente:
Edif. Admision HNCH

{Exp. interna)

//

DISPOSICION DE
CADAVERES

v

(Patologia, Area de
Residuos Solidos)
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SALA DE OPERACIONES

HOSPITALIZACION
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DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HCH

| {TARJETA ROiA)
|

PRIORIDAD |

SHOCK TRAUMA en
INSMHN (Expansion ext.)

| (TARJETA AMARILLLA)

' PRIORIDAD i
INSMHN

{Expansidn ext.)

(TARJETA VERDE)
PRIORIDAD Iii:

e

L
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TRANSFERENCIA

e
LoIVARUIT

Edif. Admisién HNCH
(Exp. Interna)

7
|

DISPOSICION DE
CADAVERES
(Patclogia, Area de

Residuos Sélidos)

| SALA DE OPERACIONES
‘ UcCl
‘ (ISMHN)
|
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OTROS HOSPITALES

BASE LEGAL: Directiva sanitaria de censo en caso de desastre donde se especifica todos los
procedimientos a seguir de registro de pacientes en caso de desastres.

RESPONSABLE GENERAL: Jefe de Estadistica, Informatica, Archivo y Telecomunicaciones o quien
designe el comandante de incidente.

RESPONSABLE DE RECOLECCION DE DATOS: Personal de la Oficina de Archivo designado por
el responsable general. -

EQUIPO DE RECOLECCION DE DATOS Y REGISTRO: Conformado por personal de la oficina
de estadistica e informatica, asistenta social al inicio del desastre, personal reclutado en el area de
espera. Su funcion sera ingresar la data a una base de datos de manera ordenada y sistematizada
con los medios que disponga en ese momento.

IDENTIFICACION DE PACIENTES: Se utilizara brazaletes especiales que se colocaran en
extremidades para identificacion de pacientes, en dichos brazaletes se colocara con lapicero el
nombre, edad aproximada y fecha de ingreso al hospital.

RESPONSABLE DE BASE DE DATOS: Personal de la Oficina de Archivo designado por el
responsable general.

EQUIPO DE BASE DE DATOS: Personal de la oficina de Archivo o estatistica e informatica
designado por el responsable de base de datos.

RESPONSABLE DE PUBLICACION DE REGISTROS: Persona designada por el Jefe de
Informacion Plblica o comunicaciones.

EQUIPO DE PUBLICACION: Personal de comunicaciones .

REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA CENSO: El responsable general deberd verificar en el kit de
desastres administrativo si cuenta con:

- Una laptop

- Papel para registro a mano

- lapiceros

- Brazaletes

- Pizarras acrilicas

- Plumones para pizarra acrilica

- Tableros para colocar papel y de facil portabilidad
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Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencias y Contra referencias debe de

contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su condicidn de emergencia.

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

Los directorios telefonicos de CENTROS HOSPITALARIOS, MINSA; OFICINA GENERAL DE DEFENSA
NACIONAL, ESSALUD, POLICIA, BOMBEROS deben estar disponibles en el Servicio de Emergencia
y en la oficina donde trabaja el EMED.

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

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

BuEr A R W B

Responsable segun sistema de comando de incidente: Representante de Enlace de la UFGR-ED o
designado en tiempo real por comandante de incidente. .

Una vez declarada la emergencia, la méxima autoridad del hospital, designara un responsable para
hacer contacto via telefénica y/o por mensajeria personal con las instituciones de primera
respuesta, tales como bomberos, Cruz Roja, ONGs especializadas; 'asi como con instituciones de
apoyo tales como Policia Nacional, Fuerzas Armadas, empresa de agua, municipios, empresa
privada y otros, para solicitar la ayuda que se demande para la atencion de pacientes
durante las primeras 72 horas de ser necesario.

Los Mecanismos de “coordinacion in situ” deben ser definidos por el Jefe de Operaciones y junto al
personal de apoyo buscar su implementacion acorde a las necesidades de atencidn que se deriven
de la evaluacion inicial del desastre

Las acciones de coordinacion externas se naran en primera instancia con ia DIRESA a través dei
Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres.

Con ofras instituciones del Gobierno Local como:
1. Defensa Civil de San Martin de Porres

XXV Comandandia General de Cuerpo de Domberos Vi
Establecimientos de salud de la regidn

Comisaria de San Martin de Porres

Defensa Civil de Lima

OGDN (Oficina General de Defensa Nacional) del MINSA.

3.
4.
5.
6.
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Ambulancias disponibles:

ESTABLECI b | ESTADO ACTUAL ‘
AMBULANCIA
MIENTO DE 5 £ COMBUSTIBLE Ino | OBSERVACIONES
SALUD Loon o operativo | oP€
: rativo |
l: : . i La ambulancia de Tipo lil
Lo | i | {requiere implementacién |
| Buspiial | i | funcional de sus equipos |
| Naci | _ - :
| WNacianal 7 i 3 1 | Diesel 2 (Petrdleo) | 2 y [|mevos)
| Cayetano ! [ ‘
= | | t
fieredin i | | t Lz ambulancia de Tipo I
| | =' r

TRANSPORTE SECUNDARIO DE APOYO

El enlace interinstitucional ha permitido disponer en tiempo real en caso de declarado el desastre de 2
patrulleros de la Comisaria local de San Martin de Porres, previa coordinacién y acta firmada a través de la
UFGR-ED del Hospital, apoyo con vehiculos de emergencia y ambulancias de acuerdo al incidente, victimas

multiples o desastre focal, (Defensa Civil, Seguridad ciudadana y XXV Departamental de Bomberos de
Lima Norte). ‘
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ANEXO NO. 1 : DIRECTORIO DE BRIGADAS

BRIGADA HOSPITALARIA R.D. 126-2017-HCH/DG

No APELLIDOS Y NOMBRES DNI ' CELULAR
1 [ Acedo Velasquez Pablo 07903825 | 959254000 |
2 | Acosta Salazar Rall Ronald 07734823 | 999658698 |
31 Acurio Caceres Pedro 25608000 | 02313188 |
4 | Alhuay Salas Cesar 45836876 940440680
5 | Bazan Loayza Janet Yuli 15763051 980079094
6 | Benavides Flores David Oscar 10051502 984118024
7 | Borda Diaz Maria Luisa 10293676 991896895 |
8 | Curaca Mendoza Viviana Elizabeth 07303377 999210492 |
9 | Guerrero Becerra Anamelva 10193687 942105321
10 | Guillen Herrera Maria Teresa 08656702 971506628
11| Juscamayta Tabraj Maribel Liliana 07474546 968179900
12 | Marco Jorge Sergio Efrain 06868099 991348302 |
13 | Meza Garcia Ménica Giuliana 07267701 945114908 |
14 | Montalvan Beltran Rosa Elizabeth 06182096 999285522 |
15 | Olivera Chamorro Maria Maura 09047163 999493958 |
16 | Padilla Camacho José Mesias 08445575 | 953716826 |
17 | Paredes Rantes Rosa 41211810 994947862 |
18 | Quilca Villanera Félix 09846318 991544142
19 | Ramirez Garcia Juana Esther 07937151 | 947651214 |
20 | Tello Ledn Afilio 06893999 1 999240386 |
21 | Ugarte Taboada Claudia Teresa 07792555 | 999580795
22 | Villafuerte Carhuas Irma 07016953 986340044 |
23 | Villaordufia Rodriguez Luz Telma 07623183 994398980 |
24 | Vitor Sanchez Ela Maria 04011691 087534883
25 | Nufiez Pedreshi Julio 07936701 | 972843452 |
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BRIGADA SERVICIO EMERGENCIA ADULTOS / TARJETA RCJA R.D. 774-2016-HCH /DG

N° APELLIDOS Y NOMBRES DN CELULAR

1 | Becerra Heredia Jorge 27295391 992018499

2 | Bustios Sanchez Rommel Rall 46923528 940532325

3 | Calero Galindo Veronica 25740066 998170443

4 | Calle Garcia Elmer Abel 45046096 970211731

5 |Chinchay Ramos Miguel 80188999 935151812

6 |Cordova Huaman Manuel 40657304 945379083

7 | Davila Peralta Edwin 10215872 981517159

8 | De Los Santos Castilla Joaguin Leonidas 41579205 992073514

9 | Diaz Reyes Janet Marieta 09607829 998832072

10 | Escobedo Donayre Debie 08661920 997048828

11 | Gamboa Huayta Juan Pablo 70005842 987725611

12 | Mendoza Mora Franklin Gonzalo 45604815 992015132

13 | Nieto Estela Juan Manuel 40488646 932816976

14 | Sanchez Paredes Nitzia Zamira 41252413 950034476

A
BRIGADA DE LUCHA CONTRAINCENDIOS RD 216-2018-HCH / DG

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI CELULAR

1| Aranda Crellana Hugo Edgar 08584741 871305423

2 | Bejar Zelni Richard William 039091912 987364232

3| Bernal Lujan Ernesto Jesus 10582773 993998699

4 | Chancafe Flores Marilyn Miluska 43018527 944262789

5| Cordova Jara Jorge Adrian 40379921 968075464

6 | Garrido Vicufia Jose Disney 07175441 986606262

7 | Martinez Duefias Yeseline Karem 10684131 997224015

8 | Morales Baca Jose Luis 08527045 940572019

9| Rosell Palomino Mario 46892058 993463932

10 | Valverde Hurtado Robert Flavio 40758659 979665217

11| Vasquez Calderon Zoila Rosa 08966927 935184634
i2rLglaya Yactayo Melissa Margarita 43664935 | 0984778567 AFERIT,
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“Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo v la Reconciliacidon Nacional”

BRIGADA DE SALUD MENTAL R.D. 774-2016-HCH/DG

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI CELULAR
1 | Aguilar Conde Omar Josue 42157981 955247233
2 | Barrera Garrido Rolando Alberto 30962801 969614029
3 | Cerrillo Quispe Sucet Alexsandra 47426033 964372243
4 | Cuya Cayo Liliana Isabel 6285458 992834199
5 | Espinal Ahuanlla Magaly Shirley 41744770 944249959
6 |Fernadez Reyes Guillermina 16743660 943404557
7 |Flores Prado Marta 7919796 988959586
8 | Rangel Carlos Eladio Antonio 6123257 999845688
S | \Viliegas Mores Blanca 10528550 588844080
10 | Mendoza Minaya Julia 6686882 996685905
11 | Chalco Flores Maria Elizabeth 40805145 944677695
12 | Porras Campos Jorge Armancio 6220476 998495093
"./’.‘::"*a.




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
"Afio del Didlogo v Ia Reconciliacidn Nacional”

> Directorio Medico de Servicio Emergencia
Adultos
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“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Directorio Médico de Servicio Emergencia Adultos

JEFE DEPARTAMENTO DE
| Garcia Cachique Victor 50| 10308719 EMERGENCIA | 999435779 victorgarciacc@yahoo.com ~ *
JEFE SERVICIO DE
Sifuentes Sifuentes Alberto 44 9876511 | 26973 EMERGENCIA | 987704412 sinfocho@hotmail.com .
Accsta Salazar Raul Ronald 57| 7734823 | 21102 ~ UFGR 999658698 | racostall05@gmail. com )
Alarco Cadillo Oliver 39 10714337 28614 Médico Interrpsta 956£14076 olwvrafarco@hotmall com .
| 5 | Alave Rosas lorge 42 7510331 | 27656 | Meédico Infectologo 979352346 jlar1909@hotmail.com -
6 | Alva Rodriguez Delia 6297612 | Meédico Internista 996224317 | deltaalfa41@hotma l.com N
986677133 -
7 | Arambulo Cakanillas Renzo 39 40070943 Médico Internista | 27521884 renzapio@hotmail.com -
8 | Barrios Josan Mlgu ﬁl ) 42035028 _Me_d:_co Internista 940198443 mibajosan@hotmail.com - -
9 | Cabrera °ortlllo Llllana 40717342 Médico Int_e_rnlsta__r | 956555580 lilianancp@hotmail.com -
10 | Cuba Cordova Marpoot - 42225413 Médico Internista | 958079123 macd margoot@hotmail.com o
11 | De La Cruz_i’\_/lup_rﬂJesus Angel 33 42805987 | 31042 _M_egigo_!gtermsta 959&95040 delacruz.jesus@gmail.com
12 Gonza[e‘ Arias Kathy Angela | 44000224 | Médico Internista 964339573 | kathy.gonzales.arias@gmail.com
13 IzqmerduEnnquez Elva. uheta 33 42439875 | 30787 Médico Internista 948491355 | elva.izquierdo.h@upch.pe
14 | Lipa Pari Karol Melissa 33| 42250637 | 30659 Médico Internista | 950208662 kameli_19@hotmail.com o
Mendoza Quispe Yanett
15 | Rosario s 41448018 i Médico Internista 997464247 yanett_ |vana@me .com
16 | Merino Puicon Christian 136 40998901 | 29789 Médico Internista | 980240942 | arnold00122@hotmail.com ]
17 | Quintana Aquehua Ana Maria 42797863 | Médico Internista 944453937 ana.quintana@upch.pe el
18 | Ramos Borda Uber - 37| 40765723 | 29534 Médico Internista 951310666 uberagp@hotmail.com ]
| Salazar Martinez D mrelc ] 460 - 7267 - B
|19 | Alexandta | | 42139637 Médico Internista | 981742121 | salazarda@gmail.com




“Decenio de |a igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

| guillermosalazaryarleque @yahoo.com

tp-4@hctmail.com

_g Imshvs@notmall com

LCIRUJANOS GENERALES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS J

| 1 [DelaCruzTasayco Marco | | [ 40839350 Cirujano General | 949815230
| 2 Euseblo.{egarra Ivan 33 42257988 30716 [ Cirujano General | 995580968
| 3 | Frias Gonzales. yggq_e‘rw 34 42177060 | 30608 | Cirujano General | 989076671
_4 | Quijano Tasayco José N 41477062 Cirujano General | 958921724 |
5 | Raez Reategui Hugo Renato N SN— | 10799448 Cirujano General | 990485170
6 | Ramos Ramos Victor 36 . 413535“24 29627 Cirujano Gener:i | 953675105 |
7 | Sotelo Olivera Milagrosirene | 33 | | | 42699519 ) | 30068 Cirujano General 968872064
8_| zare Morales Wilfredo 50 32051664 | 24747 | Médico Cirujano | 994547626 |

I vpgﬂrson@gmall c©om -

| salazar Yarleque Guillermo | _ Ui
|Javier b 42733602 | Médico Internista 956232783
_T_B_LQ Palma Ruben S 25002957 _Meédico Intermsta - _9_9951163_40_ | ruben
) | Tapia Alvarez Henry Alfcnso 44279926 Médico Internista 9820196788
| Vasquez Silva Luis | 42014507 | Médico Internista | 987768962
| Velasquez Pinto Gerson | 33| 42711885 | 30923 | Médico Internista | 956242345
N 976545867 -
Villareal Mauricio Victor 15728402 | Maédico Internista 986607704

| vm_197@hotrnail.com

madlct’&)hotmafl com
ivi ansmoZDOl@hutmal{ com

vegos83@hotmail.com .

josequijano2@hotmail.com
| raezsc2Z0@hotmail.com

| rrev84_@hotmail.com |
mllagrcnssote IoZ(_)Jl@\,ahoc es

wilfredozare @yahoo.es
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“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ado del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

[ MEDICOS EMERGENCIOLOGOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS ]

PRel
ey -
1 | Altamirano CondoriNanci | 35 | 42184012 Médico Emergenciologo 949888387 - | per_altamirano6@hotmail.com
2 | Cano Donayre Carlos 34 | 41854741 Médico Emergenciologo 996001670 canodonayrecarlosenrique@hotmail.c corn g
3 | Céspedes Collao Christian 39 | 40618081 | 28695 | Médico Emergenciologo | 993693822 - 6509435 | ccrismarl9@hotmail.com
4 | Claros StucchiJosé Antonic 36 | 41538959 | 29913 | Médico Emargenciologo 987536580 jose_claros997@hotmail.com
5 Enriquez Saenz Sayuri i 43635635 Médico Emergenciologo 954172190 _sayuries@hotmail.com -
~ 6 | Garcia Pefia Wilber [ 54 | 21841402 | 23261 | Médico Emergenciologo | 989794790 wilber_g63@hotmail.com
7 | Juscarnayta Tabraj Mclrlbel 47 07474546 25939 | Medico Emergenciologo | 985623718 - 2628545 | dramljt@hotmail.com
| 8 | Loayza Calceron Milton 28 42735258 Médico Emergenciologo 994355983 | bobychaltonl@hotmail.com
9 | Matias De La Torre Gustavo JesUs | 34 | 42114558 | 30574 | Médico Emergenciologo | 5213638 / 992945071 matiaspool_9@hotmail.com i
| 10 | Mera Alegria Frank 40797470 Médico Emergenciologo 943988331 frankmera@hotmail.com ]
1L | Faredas Paredes Jean Carlos | 41535768 | Médico Emergenciologo | 997930870 jeany_19@hotmail.com
12 | Santiago Leiva Carlos | 45 | 09798148 | 26422 | Médico Emergenciologo | 994455495 - 5942812 | dr_carios_sant@hotmail.com
13 | Uriarte Landaets Chri: .thopher 35 | 41561191 _ Médico Emergenciologo 985070921 | c_uriarte25@hotmail.com
14 | Yomona Hernandez Jorge Luis 54 | 25632413 | 23035 | Medico Emergenciologo 996385486 jlyomcnah@gmail.com ]




I R - Hospital
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“Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para mujeres y lhombres”
“Ajo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

[ MEDICOS TRAUMATOLOGOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS }

/l ‘.H'”\';'\‘
= "1 | Corahua Romero Ever 61 42098014 Meédico Traumatdlogo 984319404 | ever.corahua.r@upch.pe ‘
°m | 2 | Diaz Palacios Michael 42621070 Médico Traumatdlogo 999049428 | medpl82@gmail.com I
| 3 | Orbegoso Flcres Karina . 30 42657054 Médico Traumatdlogo 974954953 karol476@hotmail.com ‘
4 | Salvador Artica Jorge Martin 44466146 - Médico Traumatdlogo 998726011 | jomar_2230@hotmail.com |
| 5 |solérzanopadillaioel | 41 15428233 | 27588 | MédicoTraumatdlogo | 996281314 | josolopal3@hotmail.com
6 | Vera Arias Marco Antonio | 45 09629271 26263 Médico Traumatélogo | 962-709305 - 942-438871. | mvera_arias@hotmail.com |
{ MEDICOS DE TRIAJE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS ]
1 [ Arteaga PerezAndyGerman | | 40321375 | | MédicoGeneral -Triaje | )
2 | Castillo Valverde Nadia f____ 43370963 Meédico General - Triaje S -
3 | Cordova Lugo Arturo | 06783800 Médico General - Triaje | 997597024 -999214735 | aacl_1@yahoo.com
4 | Mejia Casas Mario 43061489 | Médico General - Triaje 943}{4_’1"272 mariocasas22(@yahoo.es
5 | Vizcarra Nieto Edwin 29631545 | Meédico General - Triaje 984941962 - 966425227 | evicarran@hotmail.com |
MEDICOS DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS ]
_L | BenavigesCarbajal Jackeling 46369461 Médico General -CENARUE | | IN———
2 | Cardenas Berrocal Doris 07144465 Médico General - CENARUE | 955758059 | doriscardenasberrogil_"/‘w@_h_ggm_a__i_l._c_gr_r_\_____i
t_'?'.____?af_‘_‘? BordaKellyPacla - | 43587300 Médico General -CENARUE | | -
4 | Contreras Vasquez Katherine Lisset | 46538666 Médico General - CENARUE - i
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afic del Dialogo y la Reconciliacidn Nacional”

JEFATURA DE GUARDIA JULIO 20

oy F| — DIURNO —
VIERNES | 26 DR. CHISTOPHER URIARTE LANDAETA DR. WILFR_ED(J ZARE MORALES
SABALO | 27 DR MARCOS DE LA CRUZ TASAYCO DF. ESVITH MONTES LLACUA -
DOMINGO | 28 DR. CERE CHUIVPITAZ CUYA DR. RUBEN TACO PALMA
LUNE3 | 29 DRA. SAYUR! ENRIQUEZ SAENZ DR. ESVITH MONTES LLACUA
MARTES | 30 DR. CARLOS CANO DCNAYRE DRA, NANCY ALTAMIRANO CONDORI
MIERCOLES| 31 DR. GERE CHUNPITAZ CUYA DR. JEAN CARLOS PAREDES PAREDES

S Slskie diloithics
E?NSIA-;_SI_‘;OF SE—— j c_uriarte25¢hotmail.cor 995070921

SAYURI ENRIQUEZ SAENZ sayuries @hotmail.com 954172190 N
DR. RUBEN “ACO PALMA rubentp-4@hotmail.corr 990 316 340

DR. WILFREDO ZARE MORALES wilfred >zare19@gmail.com 998 802 383 - 994 547 626 -
DR. CARLOS CANC DONAYRE canodonayrecarlosenrique@hotmail.com 920565528

DRA. NANCY ALTAMIRANO CONDORI per.altamiran>6@gmail.com 949 388 367
DR.MARCOS DE LACRUZ TASAYCO marcos de la.cruzi€upch pe 949 315 200

[DR. GERE CHUMPITAZ CUYA gerz235@gmail.com 938 428 7¢:2

DR. OLIVER ALARCO CADILLO oliveralarca®@hotmail.corn 956 314 076

DR. ESVITH MONTES LLACUA tronquito1704 @hotmail.com ' 964 300 351
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hambres”
"Afic del Dizlogo y la Reconciliacidn Nacional”

A\ JERBTURA /5
53;}!{__‘\__;:“./ gﬁ"‘

| ESTABLECIMIENTOS | TELEFONOS |  MIEDICOSJEFES | N2 CELULAR | RPM | DIRECCION | CORREOS ELECTRONICOS |
MICRORED RIMAC
M.CJOSE LUIS . microredrimac2008@ yahoc.es
RO RED RIM 483-1( f -664710 #8003
MIERE AL AR GARCIA DEL AGUILA 433664 Al mredrimac@reddesaludrimac.gob.pe
s R s EEN s Psie, San German 20~ | — - . . . . . RIS
3821615 ) ‘ Rimac Urb. Villacampa
; 3821619 MC. CESAR PEREZ centromaternorimac@hotmail.com
ML, 48821 .
. C.M.1. RIMAC 3821020 ZENTENO 48321298 | #94RA22296 cmirimac@ reddesaludrimac.gob.pe
3821622
..... - e T et e e e Dl e e T e e
L 9 U ‘mai
2 C.SCIUDAD Y CAMPO | 221437 1 1 ANNA CALMET | 948-820268 | #oassac2eg | J27into Benavente 264 . SecuadycempoRlnatmallean
3821439 YUMPO Urb. Ciudad y Campo esciudadycampo@reddesaludrimac.gok.pe
B i P.S. VILLA l.E)S ) y MC. ENRIQUE o - ) 'Iu. Las'Mercéa‘e‘édEaQM | “_-”_v_l'lIalosag@_hctmail.com o
3 - +481-0: 48-8 \ "
| ANGELES i RAMOS LOAYZA 9__ ) 97?23___{?:}8%9_7962 _Paj.los Angeles psvillalosangeles@reddesaludrimac.gob.pe
; MC. VICTOR Parque Yolanda Vigil - jr. . , .
4 C'S’Cﬁ;ﬂﬁ‘m‘ 381-6345 ROLANDG 948913315 | #948912315 | Peclro arzolaa cdra. 3. s/n smaH‘_scmigz:f;‘ltg::gffm:?ic;'sc s
- AT | ARAMBULO CRUZ AB.HH Mariscal Castilla | €S scaicastiia s SRR,
. . M.C. PAUL CASTRO #948- Alt. Cuad. 3 Av. Alcazar - CE centrodesaludleoncicprado@yahoo.com
£ W5 > t 5 i
_’ N lfiD_J . ?2__ QUINCHC et 321115 2089 Urh. Leoncio Prado | csleoncioprado@reddesaludrimac.gob pe
Alt. Mercado San Juan de
. C.5. SAN JUAN DE . MC. MARLENE LUZ cssjdeamancaes@hotmail.com
¢ 381-9¢ - 488650 i 5 HH Pai i
’ AMANCALIES R (CANO CASTRO Medeiton | DRS00 | b (LI Pempds cssanjuandenz mancaes@ reddesaludrimac.gob.pe
s - S W da S.J. Amancaes 2da e e S dl
MC. JUAN Av. Prolong. Flor de
C.5. FLOR DE ; 5 FRANCISCO Amancaes s/n AAHH Flor ssflorl@hotmail.com
AMANCALES Ll GOMNZALES 948-822469 | #948822469 de Amancaes zsflordeamancaes@reddesaludrirrac.gob.pe
—— — .| BARBADILLO - R —
MC. ADOLFO Av. Los Proceres N2 1051 .
38212 hotmail.
C.S. CAQUETA 821620 1 GlICERIO YUPANQUI | 948-829457 | 4948825457 Frente al Parque cle ¢s, caqueta @ notniail.com
13821427 AL"UNA Trabajo cscaqueta@raddesaludrimac.gob.pe
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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hoinbres”

"Afic del Dinlogo y la Reconciliacion Nacional”

DIRIS LIMA NORTE: MICRC! RED SAN MARTIN DE. PORRZS

© MG, YVETTE MADRID

microredsmp@yahoo.com mredsmp@reddesaludrimac.gob,pe

MICRO RED SAN £69-5723 | 4995-664023 #800358 Ir. Sergio Bernales cuadra 1/Urb.
_ | MARTIN DE PORRES = ORJE —_— — — Condev lla av, José Diez i
i 13861919 MC. MAXIMO FERTAMN : Canceco/Condevilia-alt, Av, José ; ; : b
3 C.5. MEXICO 861918 CORNEIC: ESCATE 344430504 #944430504 (m———— c.s.mexico@hotmail.com  csmexico@red Jesaludrimac.gob.pe
T Calle .as Dalas N2171 Urb. Popular - [
0 C.5. VALDIVIESO .?6933?5 MC, AISARIC MELCHORA 048-823340 #948828340 valdiviezo/alt. Cuadre 20 de la av. José cs_valdivieso@yahoa.es csvaldiviezo@reddesaludrimac.gob.pe
15693373 UVERC ORTIZ
e e —— e ——— —— ——— e — ———— o —— e | o —— T TR % 48 St & S Granda. e s e e e e ——— e - b
12.5.B. SAN MARTIN DE 3821643 MC. VIRGINIA DEL FILAR Isje. Leones # 115 Ca le Pedregal s/n. - 3 2
s 948- = 8 heo. b t ddesalud .gob.pe
s | PORRES 1821633 PADILLA AVALO3 148-825497 #948825497 Alt. Cuadra 9 de la av. Zarumilla cssanmartinp86@yahco.es cshsanmartin@reddesaludrimac.gob.p
3690786 MC. ANA ZAMBRANO Celle Ferinin Nacario N2 112
% .S5. : 948~ : kell hoc. akella@reddesaludrimac.gob.pe
2z C.5. AMAKIELLA 1861847 QOMERO 148-822628 #948822628 Cooperativa Amakella psamakella@yahoc.es csamakella@ gob.p
I T _,,_ I (R : . . .Ir:_jza_sé Marla Cordova N2 3397 alt. ) - S
.3 C.5. CONDEVILLA ?851853 MC{DSE SEESERE 148-903269 #948903269 Cdra.34 av. José Granda/costado d ela pscondevilla@yahoo.es cscondevilla@reddesaludrimac.gob.pe
5861851 MNzSTARES ROJAS 1 y R
s ) ) Patroguia Cristo Muestra Vida. -
- - MC, BETTSY ZAYDA CARRO P Av. Universitaria # 181 Frente ala :
: .5, P 567+ 8 4.8- z : 5 na hoo.es csperudzona@raddesaludrimac.gob,pe
4 C.S. PERU il ZONA 67-8777 LEGH 48-611318 #948810318 b Educaton Joak Siarda speruderazona@yahoo pe @rad ac.gob,p
P.5. GUSTAVO 3861881 " .1, Felix del Valle # 505 2da. Etapa alt.
H 3 948- lanatt hoo.es csgustavolanatta@reddesaludrimac.gob.pe
) LANATTA 5861745 MC, ELVIA SERRANO MEDINA 148-821561 #948820661 chda. 4 av. Lriarelestis csglanatta@yahoo.es dsgustavolanatta@reddes gob.pr
. : Av. Peryj N23595 Frt. LEGran S
6 C.S. PERU IV ZONA ?861929 MC. FOMAN INOCENCIO 048-865846 #948665846 Amauta-Plaza Mayor de San Martin de csperudtaz@yahoo.es  csperudzona@reddesaludrimac.gob.pe
861938 IBARGUEN URIBE 3
PorresUrb, Pert - o
4312313 MC. MAREA ESTHER PUELL Av. Libertador Don José de San Martin
©7 | €.5.LO0SLIBERTADORES :853533 ’ BJ\RRI;NTO‘S 948-815834 #948815834 N2 1055 Asociacion de Vivienda cshibertadores@yahoo.es cslibertadores@reddesaludrimac.gob.p2
- . '

_ Libertadores

SO~ = 157 1., S




C.S. VIRGEN 5239369 MC. JORGE ALEJANDRO 048850835 | #948850835 Av. Los Alisos NF 397. ‘ cgvirgenp@vahno.es
DEL PILAR 5239373 ZAVALETA CORAL Urb. Naranjal csvirgendelpilar@reddesaludrimac.gob.pe
- - 1 aw. Es-p;e_ranza Mz.S - .
P.S. CERRO LA MC. JUAN CARLOS PRETEL sfn.  AAHH, ps_cerrolaregla@yahoo.es
- 948-7958 #948857958 ki
REGLA SYIE2]8 VERGEL Sta.Rosa de Lima psclaregla@reddesaludrimac.gob.pe
B - CerrolaRegla - |
Mz.F Lt. 16 Primeara
20 C.S. SAN JUAN 5754499 MC. JENNY ELIZABETH o (A Etapba.b Cooperativa . pss.anjsalmas@yahoo‘.es .
DE SALINAS PIO) SANDOVAL de Vivienda San Juan cssanjuansalinas@reddesa udrimac.gob.pe
- - - de Salinas i
Ir, Sanchez Cerro s/n
P.5. MESA MC. ROCIO PRISCILA Urb. Mesa Redonda psmesaredonda@yahoo.es
3-7 948871472 #948871472
5 REDOMDA e TORPOCO GONZALES Entre Panam. Norte y psmesaredonda@reddesaludrimac.gob.pe
I | Av.Tapac Amary ] I
5298119 Ir. Jircan N2 604
P.S. EX FUNDO 5298143 M.C SEBASTIAN MAURO Cooperativa Ex- ps.exfundo@yahoo.es
968413581 #968413581
- NARAMJAL 5298122 PABLO ROJAS Hacienda Naranjal csexfundo@reddesalud ‘imac.gob.pe
5298141 | B - mz. |Lt.24 |
Felipe de las Casas
Mz, B2 Lt.9-Cerro
P.S. CERRO MC. JOSE ALEJANDRO p.sccandela@yahoo.es
23 - 968413082 #968413082 |
CANDELA SHsihee OLIVARES AQUINO Siuenis Solnin psccandela@reddesaludrimac.gob. pe
Terrenos Ex-Hda,
Chuguitanta
_ I T
Calle Santa Marina
: 5362726 MC. ROMMEL MANUEL N 107 - Urb. San centrodesaludinfantas@yahoo.es
WS 948-823946 #948823946
2 | GSJINEANTAS 5362302 CHAGRAY LOZA = ’ Martin/cdra. 64 av, csinfantas@reddesaludrimac.gob.pe
Alfredo Mendiola-
o | Panamericana Norte
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA ' .

DEPARTAMENTO CE EMERGENCIA Y CUIDADQS CRITICOS
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO - ED
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"Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afic del Dialogo

y la Reconclliacion Nacional”

DIRIS LIMA NORTE: MICRO RED LOS OLIVOS

MC. CARLOS HLIMBERTO

microredolivos@yahoo.es

Cl 1S OLIVOS 5235304 E 89t~ l :
MICHR BED GONZALES ORBZGOSC BRoR%E #BO0S70 Av. Las Palmeras s/n Alt. Cdra. 43 mredlo@reddesaludrimac.gob.pe
4857633 MC. SANDRA MILAGROS Entre Clle. Elvira Garcia y 5. y Alameda cscarloscf lo@hotmail.com
25 C.5, CARLOS CUETO FERNANDINI 94&- "y
5219194 OSORIO AN MARTIN A faazanias cscarloscueto@reddesaludrimac.gob pe
5298906 MC. SERGID ADALID RCSAS Jr, Rio Chillon y Av. Ria Marafion villanorte1386@heotmail.com
26 C.5, VILLA DEL NORTE { % . , ’
5298£07 RUIZ | RABRITH R Alt. Km. 18.5 Panamericana Norte csvilladelnorte@reddesaludrimac.gob.pe
4857631 MC. ALEX ZPIFANIO TELLEZ Av, Sta. Cruz de Pachacutec Cdra. 2 cslosolivos@yahoo.es
2 C.5.8. CS5 = ' . .
? BRAGIRLY 5239559 GARATE RAGREIGRAZ HERR07 Urb. Panamericana Norte cshlosolivos@reddesaludrimac.gob.pe
532€435 MC. ADRIANA NMERCEDES Esp. Mercado Primavera Entre Av. cs.primavera@gmail.com
2 C.S. ERZ = 9 . .
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AMBULANCIAS Y VEHICULOS DE APOYOQ COMUNITARIO
EN CASO DE INCIDENTE DE VICTIMAS MULTIPLES
DESASTRES
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Transporte secundaric de apoyo
El enlace interinsiitucional ha permitido disponer en tiempo real en caso de declarado el desastre da:

1. 1 Patrullero de la Comiseria de San Martin de Porres (Cdte. Benigno Diaz Salazar / Celular : 986-604-405)

2. Apoyo con vehiculos de emergencia y ambulancia de acuerdo al incidente:
- 5ub Gerencia de Defensa Civil Municipalidad de San Martin de Porras: (Ing. Cesar Vargas Celular: 99760:4091)
- (Gerencia Seguridad Ciudadana de San Martin de Porres: (Lic. Jose Alberto Matta Pasache Celular: 97554166, 997355194) *
- Unidad de Bomberos de San Martin de Porres No. 65 Tf. 481-1089 (Tte. CBP Otoniel Diaz 943707015)
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ANEXO 4 :

FORMATOS DE LLENADO DE ATENCION DE RECURSOS MOVILIZADOS SIN
VICTIMAS Y CON ATENCION DE VICTIMAS MULTIPLES
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EVENTO SIN DANOS PERO CON MOVILIZACION DE RECURSOS

e Consolidado de recursos humanos o equipamiento movilizado

/:_;;Eié'.-?;gi;‘ e Consolidado de ambulancias
(53 Ve \ e Consolidado de recursos de otros sectores
R

EVENTO CON VICTIMAS MULTIPLES : MOVILIZACION DE RECURSOS

e (Consolidado de lesionados/atenciones

e Consolidado de fallecidos
» Consolidado de recursos humanos o equipamiento movilizado
e Consolidado de ambulancias

e (Consolidado de recursos de otros sectores
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ANEXO5:

HOSPITALES MINSA PARA REFERENCIA POR
PLAN DE CONTINGENCIA FIESTAS PATRIAS 2019




Ministerio de Salud’|
1 i . { i

s i

! Cayetano Heredla

HOSPITALES PARA REFERENCIA POR PLAM DE CONTINGENCIA FIESTAS PATRIAS 2019

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres’
“Afio del Diélogo y a Recoaciliacion Nacional”

CIRECTOR GENERAL

SECRETARIA: ERIKA AMER| MOLINA

5394854 - 2030

DENOMINACION MOMBRES AFELLIDOS TELF. NIOVIL Fllo
934837707
LENIN ALDO PAUCH [
SRR TERAES 934846628 553 - 5317 /5394853 Anexo 2030

JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE
HOSPITAL DE VEMTANILLA DR LE ;i 553535
RIESGO Y DESASTRES MINEAHERS i
EMED SALUD
JEFE DE EMERGENCIA VICTOR RAMIREZ HUERTA 966120207
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 999963284
CIRECTOR GENERAL JAVIER TSUKAZAN KOBASHIKAWA 995873200
; : : A
JEFE DERI;:S?;I;:(:I\‘!; sD:sizﬂlON DE LIC JUDi‘I’rI;A I:;?ps:?:m VIDAL ——
|OSPITAL LA 0 LA = e
TS FRANCOAANOL EMED SALUD ELIZABETH 3UERRERO PUENTE 920713765 013792821 )
JEFE DE EMERGENCIA
JEFZ DEUCI
_ 0.G. 558-0090
DIRECTOR GENERAL JULIO ANTONIO SILVA RAMOS 999174522 . 5580186 / S58.0187
JEFE DE LA OFICINA DE GRD OMAR CHAVEZ 990954297 558-0186 anexo 273
PITAL SERGIO BERN/ .
T SEEERRtS EVALUADCR EMED SALUD BEAILT{?TEA[?E;;ERJ 991328292952008960
b

JEFE DE EMERGENCIA

JEFE DE UCI

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
MENTAL HONORIC DELGADO
NCGGUCHI

LARECTOR GENERAL

Med. Psiquiatra
NOE YACTAYO GUTIERREZ
SECRETARIA PILZR CARRENO

959681105 996344 392

- T O IR UTrTINA DT IO T T

Lo ol Lenrs

TMATTOURD EI OTRALT

DU g A e AR e A A = s )

990093227

1D.G. 614-9204 Fax 614-9209
C.T. 614-9200
[.G. Anexo 1001

DSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCI

CIRECTJR GENERAL

PABLO SAMUJEL CORDOVA TICS 2

988 305 525

D.G. 338-2747
388 - 6513 / 388-6511/ 222

JEVE DE LA OFICINA DE GRD/ EMED

VICTORIA ESCA™E VARGAS
MARIA CASTAREDA (SECRETARIA)

375587200/¢35137594

388-6511 /280

JEFE DE EMERGENCIA

PABLO SAMIJEL CORDOVA TICS:

988 974 390

JEF:Z DEUCH

JUAN GUILLERMC CARRIZALES
PAPUICO

976791454

41443972




: ' Ca_y!.atano ,}lefad;a 1

“Decenio de Ia Igualdad de Oportunicades para mujeres y hombres”
"Afi2 del Didlogo y la Recenciliacion Nacional”

DI RECTCIR GEINERAL YONI DANIEL GOMEZ ARENAS 980009239
514-7474 31
JEFE DE LA OFICINA DE GRD DR. SILVER SOTOMAYOR HUANQUI 944904093 SR E e Gt
INSTITUCIONAL:946536590
EMED SAL JD SILVER PAULO CESPEDES GARAGAY 963334197
JEFZ DE EMERGENCIA
JEFE DE UCI
DIRECTOR GENERAL PERCY ANTONID MORALES ROSAS 996891036 319-7830
HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO|  JEFE DE L4 OFICINA D= GESTION DE MARIA SUSANA GALAGARZA '
5 5
i P 975592188 3197830 anexo 1586
U
DIRECTOR GENERAL JUANENRIGUE MACHICADD 999785839 614-4646
ZUNIGA
614-4646 ANEXO
HOSPITAL ARZOBISPO LOAIA | JEFE DE LA OFICINA DE GRD LUCY NANCY ISLAS SAMANIEGC: 952344832 o
£ ENCL 9
JEFZ DE EMERGENCIA AN BERNUY RODRIGUEZ 992700948
il JEFE DE UCI
JIFE D GUARDIA ROTATIVO 995152037
DI RECTCIR GEINERAL MALENA TOMIHAMA FERNANDEZ RPC 980522613 202-9060
HTUTO NACIONAL DE OFTALMOLG  JEFE DE LA OFIC/NA DE GESTION DE
| 478536 3 5066
RIESE0 v DES/STRES DRA ANA CAROPIO 995 202-9060 anexo
DIRECTOR GENERAL OSCAR ALBERTO ZUNIGA VARGAS 992 725 807 615-8270 / 701 - 8200 anexo 502
B E LA OFIC| r i ,
O e 988620566 6158200 anexo 19
HOSPITAL SANTA ROSA -
JEFZ DE EMERGENCIA DR JUAN CARLOS PLACIDO OLIVCS 990046717
OPERADCR SHIRLEY VENTOCILLA BERNAL 993 232 456
B OPERADCR MIGUEL PENA VALVERDE 935 796 504
JEFE DE UCI DR HELBERTH ESQUIVEL 997380029

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DIRECTOR GEMWERAL

EDUARDO TOMAS PAYET MEZA

201-6500 ANEXO 1101 Hilda Garcia

DE ENFERMEDADES
NEQOPLASICAS

JEFE DE L4 OFICINA D= GESTION DE
RIESGO * DESASTRES

ZENIA MARGARITA WONG VASQUEZ
JUANA ASCENCIO- EMED SALUL

972707292 987634612

2016500 anexo 1199
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MADRE NINO SAN BARTOLOME

RIESGO Y DESASTRES

14— ELIZABETH ZULEMA TOMAS C.T. 230-0600
R DIRECTOR GENERAL 940418897
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PENERA GONZALES e D.G. Anexo 2009 / 2033
5 )b L NINO - SAN BORIA JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE | GREGORIO ROBERTO RUIZ MERINO 49066693 559567972 — _—
Jy RIESGO Y DESASTRES PATRICIA FUERTES MELGAR i
s D.G. 328-0998
C.T.328-1% 328-1380 /328
DIRECTOR GENERAL ENRIQUE GUEVARA RIOS 992-767-453 0o 32;3 31;;2 ; 10/ 3981 é 122
TuT L MATERNO PERI
UTO NACIONA O PERIN g oo
JEFEDE LA OFICINA DE GESTION DE 1,0 -t \AURICIO ALFARO RAMIREZ 998058050 3280988 .
RIESGO Y DESASTRES
B DIRECTOR GENERAL PEDRO SILVA REBAZA
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION D
PITAL DE EMERGENCIAS PEDIATR 1IN F ADOLFO UBIDIA BARRANTES 999-419980 / 997576269 251-8838 ANEXO 203
RIESGO Y DESASTRES
SARIO DEL MILAG RA
DIRECTOR GENERAL RO AR KIHGRA 954-414-499 328-0028 / 328-1434 DG 3281414
OKAMOTO
JIMMY ROBERTO BONILLA SECRETARIA: JULIA CHUQUINA
JEFE D FICINA DE 982538812
HOSPITAL DOS DE MAYO EPELAOFIG GRD ZAMBRANO AVALOS 945132023
DR. VICTOR FRANCISCO TERRONES
EMED SALUD 948988049
ALY LEVANO
JEFE DE EMERGENCIA DR. GILMAR GONZALEZ GASPAR 997915875
DIRECTOR GENERAL LUIS MIRANDA MOLINA 942430359 362-5700 directo
JEFE DE LA OFICINA DE GRD ING. GIOVANNI JACOME 945017100 362-7777 anexo 2057
2 9477 180"
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE PEIERZLEE DPiGD JiEio
OMAR BALDEON MOYEDA 966283477
JEFE DE EMERGENCIA
JEFE DE UCI
R 328-1473 DIRECTO 411-7703 / 411 -
INSTITUTO DE CIENCIAS DIRECTOR GENERAL PILAR MAZZETTI SOLER 975120988 Tk
NEUROLOGICAS OSCAR TRELLES
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE
MONTES G 9267906 4117703 anexo 333
ol i s ALFREDO LAGUNA URDANIVIA 992679069 a
| DO WILFREDO
DIRECTOR GENERAL DGR REDO VASQUEZ 994564587
PEREZ — 2010400
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE | JEFE DI ESTIO ]
L SRR SR GEPRCR JOSE ALIAGA ALEJO - 950921308

JEFE DE EMERGENCIA

JOSE LUIS CHAVEZ SALACAR
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D.G. 444-3176 Secret. D.G.444-3177

il T DIRECTOR GENERAL ENRIQUE ELADIO GUTIERREZ YOZA 999-262-676 204 - 0903 / 204-0900 / 444-3177
~ | POSPITAL DE EMERGENCIAS directo
Y[8° JOSE CASIMIRO ULLOA
Nt ) P JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE —_—_—
b RIESGO Y DESASTRES Mg, Katia Martinez Quiroz 989 116 939 )
JEFE DE EMERGENCIA
C.T. 494-2410 / 494-2516 / 494-
DIRECTOR GENERAL e 999669831 ' 21129 :
O VALDIZAN _
HOSPITAL HERMILI CASTILLO 5. Ao 43 /1514
GESTION DE RIESGO Y DESASTRES ISABEL RIVERA CALERO 991-386201 4942410 anexo 290
) 351-4484 /351 - 3911
DIRECTOR GENERAL PABLO SAMUEL CORDOVA TICSE 976876893 :
D.G. Anexo 223
JEFE DE LA OFICINA DE GRD JAVIER ALCA GOMERO 986411979 2706705
DRA. DIANA BAIGORRIA
OORDIN 949031744
HOSPITAL DE VITARTE conisINAROR IO SARATAYGUA
EMED SALUD LIC. MAYRA RAMOS BARCENA 956915420
JEFE DE EMERGENCIA DRA. CYNTIA EDITH NORRIS MEDINA 9927104444/ 942846768

COORDINADOR PPR DR. HUGO BUSTAMANTE PALACIOS 995755238

DIRECTOR GENERAL

JORGE LUIS SANCHEZ VEINTIMILLA

999-105-958

HOSPITAL DE HUAYCAN

JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE
RIESGO Y DESASTRES

CELIA LUZ ESPINOZA CHAMARRO

999613038

371-6797 371-6049
D.G. 371-6049

DIRECTOR GENERAL

VICTOR ARTURO ASMAT RAMIREZ

985112128 - 984068660

418-3232 Anexo 102 - 230 /204

PITAL JOSE AGURTO TELLO DE CH(

JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE

PATRICIA FLORES APAZA

RIESGO Y DESASTRES

. 980454937 3614506 directo
RIESGO Y DESASTRES ROSA GARCIA VILCAPOMA
D.G. 217-1850
DIRECTOR GENERAL MC. JULIO MEDINA VERASTEGUI 999040229 2171818
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ANEXO 3101
JRERDELRQREINATE GRSTION FERNANDO MUNAYCO MARTINEZ 994869311 217-1818 anexo 3891

DIRECTOR GENERAL

CARLOS IVAN LEON GOMEZ

TAL DE MERGENCIA VILLA EL SALV

JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE
"RIESGO Y DESASTRES

500-7800 / 500-7805 / 500-7806
D.G. Anexo 3022

ITAL CARLOS ALCANTARA BUTTEq

DIRECTOR GENERAL

DRA. VICTORIA ANTONIA TAPIA
SALINAS

RPM: #957925 947453121,

2656000
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ANEXO 6 : GLOSARIO

1. Analisis de la vulnerabilidad
Proceso mediante el cual se evalia las condiciones existentes de los factores de la
vulnerabilidad:

exposicion, fragilidad y resiliencia, de la poblacion y de sus medios de vida,

2. Centro de Operaciones de Emergencia del Sector Salud (COE SALUD).
Es la unidad funcional de la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud (DIGERD) que funciona de manera continua en el monitoreo a nivel nacional de los
peligros, emergencias y desastres que afecten a la salud de las personas, asi como gestiona e

intercambia la informacion, para la oportuna toma de decisiones de las autoridades del Ministerio de
Salud. :

3. Desastre
Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat fisico, infraestructura, actividad
economica y medio ambiente, que ocurre a consecuencia del impacto de un peligro o amenaza cuya
intensidad genera graves alteraciones en el funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando la
capacidad de respuesta local para atender eficazmente sus consecuencias, pudiendo ser de origen
natural o inducido por la accién humana.

4. Equipos Médicos de Emergencia (EMT)
Son un conjunto de profesionales de! area de la salud y profesionales no médicos que reuniendo las
caracteristicas requeridas son desplegados en caso de un desastre de aparicion stbita y/o epidemias,
bajo la coordinacion del Ministerio de Salud.

5. Estimacion del Riesgo
Es el proceso que comprende las acciones y procedimientos que se realizan para generar el
conocimiento de los peligros o amenazas, analizar la vulnerabilidad y establecer los niveles de riesgo
que permitan la toma de decisiones en la Gestion del Riesgo de Desastres.

6. Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud {EMED SALUD).
Es el area o unidad funcional que a nivel de su jurisdiccion realiza el monitoreo de peligros,
emergencias y desastres que afecten a la salud de las personas, a sedes adminisirativas y
establecimientos de salud. Ademas, gestionan e intercambian la informacion, para la oportuna toma
de decisiones de sus autoridades. En el ambito de Lima Metropolitana, es el area o unidad funcional
de las DIRIS. En el &mbito regional, es el area o unidad funcional de las DIRESAS/GERESAS. En el
ambito local, es el area o unidad funcional de las redes de salud, hospitales nivel il y Ill & institutos.

En el &mbito de la Seguridad Social - EsSalud, de la Sanidad de la Fuerza Aérea del Pert, de la
~=Sgnidad de la Marina de.Guerta del Pert, de la Sanidad Militar del Ejército Peruano y de la Sanjdad
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de la Policia Nacional del Per(, asi como en las instituciones de salud privadas y mixtas, las entidades
deben implementar un &rea o unidad funcional de monitoreo de los peligros, emergencias y desastres
que permita la sistematizacion de la informacién que sera articulada al COE Salud.

7. Elementos en riesgo o expuestos
Es el contexto social, material y ambiental presentado por las personas y por los recursos, servicios y
ecosistemas que pueden ser afectados por un fenomeno fisico.
8. Emergencia )
Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados por la ocurrencia de un
fenomeno natural o inducido por la accién humana que altera el normal desenvolvimiento de las
actividades de la zona afectada.

9. Evaluacion de dafios y analisis de necesidades (EDAN)
dentificacion y registro cualitativo y cuantitativo, de la extension, gravedad y localizacion de los
efectos de un evento adverso.

10. Evento adverso.
Es un fenémeno que produce cambios desfavorables en las personas, la economia, los sistemas
sociales o el medio ambiente; el cual puede ser de origen natural, generado por Ia actividad humana o
de origen mixto y puede causar una emergencia o un desastre. '

11. Exposicion
Se genera por una relacion no apropiada con el ambiente, a mayor exposicion, mayor vulnerabilidad.
Aqui se analizan las unidades sociales expuestas (como la poblacion, la familia y la comunidad),
unidades productivas (terrenos, zonas agricolas, etc.), servicios plblicos, infraestructura u otros
elementos, que estéan expuestas a los peligros identificados.

12. Fragilidad
Indica las condiciones de desventaja o debilidad relacionadas al ser humano y sus medios de vida
frente a un peligro, a2 mayor fragilidad, mayor vulnerabilidad. Aqui se analizan las condiciones fisicas
de una comunidad o sociedad y es de origen intemno. Ejemplo: formas de construccion, no aegmmiento
de normativa vigente sobre construccion, materiales, entre otros.




