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RESOLUCION DIRECTORAL 0. 28 € NTERNO

.. de 2017,
VISTO:

El Expediente N° 6929-2017, que contiene el Oficio N° 280-DEMCC-N® 004-UFGR-ED-2017/HCH recepcionado el
24.03.17, del Jefe del Departamento de Emergencia y Desastres y Cuidados Criticos, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante los Oficios N°s 290-DEMCC-N° 004-UFGR-ED-2017/HCH recepcionado el 24.03.17 y 302-DEMCC-
N° 009-UFGR-ED-2017/HCH recepcionado el 31.03.17 respectivamente, el Jefe del Departamento de Emergencia
y Desastres y Cuidados Criticos remite la propuesta de PLAN DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA y el pronunciamiento técnico para el referido Documento
Técnico para la aprobacidn mediante acto resolutivo correspondiente; el mismo gue tiene por Objetivo General
mejorar la capacidad de respuesta institucional y de enlace interinstitucional frente a Emergencias de Demanda
Masiva y Desastres, internos o externos del Hospital Cayetano Heredia;

Que, mediante Informe N°096-0AJ-2017-HCH de fecha 28.03.17, la Oficina de Asesoria Juridica solicilo la opinién
técnica correspondiente, a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el mismo, que emitid pronunciamiento
correspondiente sobre el referido PLAN, mediante el memorandum N° 278-2017-OEPE-HCH de fecha 29.03.17;

Que, asimismo, Ja referida propuesta de PLAN, cumple con las disposiciones previstas en las "Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucién N° 850-2016/MINSA
publicada en el Diario Oficial “El Peruang” el 28.10.18;

Que, con la propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos a nivel
institucional, asi como alcanzar Ios objetivos y metas del Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente atender la
propuesta presentada por el Departamento de Emergencia y Desastres y Cuidados Criticos y en consecuencia,
emitr el correspondiente acto resolutivo, aprobando la propuesta de PLAN DE RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, de acuerdo al marco normativo vigente,

Que, el Articulo B° Literal e) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayelano Heredia,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, establece tas atribuciones y responsabilidades del
Director General, entre |as cuales se encuentra, la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean
de su competencia;

Con ias visaciones del Jefe del Departamento de Emergencia y Desastres y Cuidados Criticos y la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado con Decreto
Supremo N° 007-2016-5A, Ia Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo Genera! y el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospitai Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N°® 216-
2007/MINSA; vy

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar et PLAN DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA: por las consideraciones expuestas y que forman parte de la presente Resolucion
Directoral.

Articulo 2°.- Disponer la Publicacion del referido PLAN, en el Portal de Transparencia de la Pagina Web de!
Hospital Cayetano Heredia.
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. INFORMACION GENERAL

1.1 NOMBRE DE LA INSTITUCION:
Hospitai Cayetano Heredia
1.2 UBICACION:

Av. Hongrig Delgado 262 - 264 Urb. Ingenieria, San Martin de Porres. Lima Per(.
1.3 Responsables del Plan de Respuesta Hospitaiaria para Emergencias y Desastres

1. Director General : Dr. Segundo Cecilio Acho Mego
Central Telefonica 4820402 — 4821080 — 3819041

2. Jefe del Dpto. Emergencias y CC: Dr. Manue! Alberto Diaz de los Santos
Teléfono 4819570 Celular 997392704 - 955408292

3. Responsable Unidad Funcional de Gestién de Riesgo
Dr. Raul Acosta Salazar 9995658698, 940974424
Teléfonos Comité Operativo de Emergencia: 342-6529, 4820402 Anexo: 385

4. Jefatura de Servicio de Emergencia: 4819570
Dr. Victor Garcia Cachique Celular: 999 435 779

5. Personal de Apoyc Administrativo Asistencial
Brigadista Maria Olivera Chamorra. Celular 999493958
Teléfono: 3819041 — Anexo 284

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Ef Hospital Cayetano Heredia {HCH) es un hospital de referencia nacional que actualmente depende
técnica y funcionalmente del Ministeric de Salud (MINSA). Es un establecimiento hospitalario
categorizado como nivei th-1.

NIVEL ESTRUCTURAL:

Ei Hospital Cayetano Heredia tiene un area superficial de terreno de 52,055.00m? inscritos en registro
publicos, de los cuales 42,330.00m? estan construidos (35,740.00m? con una antigliedad de 48 afios).
Actualmente dado el crecimiento de la demanda el hospital tiene deficiencia en el nimero de
ambientes para sus diferentes unidades, departamentos y servicios. La antigliedad de la infraestructura
del Hospital muestra algunos signos de deterioro por el transcurrir del tiempo.

La poblacidn que accede al Hospital Cayetano Heredia procede principaimente del Cono Norte de Lima
que es una de las zonas de mayor poblacién de Lima con 2'597,553 millones de habitantes. La
poblacion procede de los distritos de San Martin de Porres (688,703 hab.), Independencia {216.654
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hab.), Los Olivos (360,532 hab.), Comas (522,760 hab.), Puente Piedra (320,837 hab.), Carabayllo
(278,963 hab.), Santa Rosa (16,447 hab.) y Ancon (40,951 hab.).

tn el HCH la tendencia en los ultimos afios basadas en informes de la Cficina de Estadistica e
Informatica, el Servicio de Emergencia del HCH atiende un promedio de casi 100,000 atenciones por
afio de las cuales ef 36% se atribuyen a casos médicos, 20% casos por sospecha y necesidad de atencidn
quirdrgica, 24% Emergencias Pedidtricas, 20% emergencias Gineco-Obstétricas.

il. INTRODUCCION

£l Plan Hospitalaric de Respuesta frente a Emergencias y Desastres (PRHED) del Hospital Cayetano
Heredia, se ha efaborado en base al Plan de Respuesta Hospitalario del 2016, actualizando las mejoras
necesartas, que los informes y actividades realizadas por la Unidad Funcional de Gestidn de Riesga de
Emergencias y desastres (UFGR-ED), en los Simulacros Nacionales realizados en la institucién durante el
2016 (3): 14 de Junio, 14 de Octubre y el 21 de Octubre del 2016 y simulaciones, ademds de las
capacitaciones y simulacros focalizados que han reforzado las capacidades de la Respuesta Hospitalaria
en General. [(ANEXO 6y 7)

El drea de influencia de nuestro hospital abarca el cono norte de Lima teniendo como ejes viales: la
Avenida Tupac Amaru y su prolongacién, a Carretera a Canta y fa Carretera Panamericana. Una tercera
via, la Avenida Universitaria, sirve de conexidn con la zona de San Miguel. Esta zona contempla una
poblacion segin el Gltimo censo del 2007 de 2°083,583 habitantes: en este contexto la asistencia
masiva de personas en casos de accidentes de transito con victimas multiples, incendios v/0
explosiones, un gran sismo en Lima, generardn una Emergencia de Demanda Masiva o Desastre en el
Hospital por ser de referencia Nacional,

Ln el ano 2005 se elabord el primer planeamiento hospitalario para emergencias y desastres, el cual
fue difundido a todos los trabajadores del hospital a través de charlas de sensibilizacién, culminado con
la entrega de un ejemplar a cada trabajador; repitiéndose la misma modalidad en el afio 2010, 2012,
2014y 2015. Desde al afio 2011 el hospital ingresa a la Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a
los Desastres, y desde el 2012 refuerza, conduce, coordina y establece enlaces con las entidades
publicas, privadas, auténomas, gremios.y demas relacionadas a__l"_sector salud; reduce el grado de
vuinerabilidad estructural y funcional de las unidades operativas de salud; y fortalece la capacidad de
respuesta de las unidades cperativas frente a los eventos adversos.

La preparacion del personal hospitalario para hacer frente a incidentes internos y externos
(Emergencias y Desastres) ha mejorado desde el 2012, con la implementacion del Sistema de Comando
de Incidentes en Saftud en la respuesta operativa y acciones de estrategia ligadas a la Cooperacion de
las instituciones de primera respuesta comunitaria (XXV Departamental de Bomberos de Lima Norte,
Policia Nacional del Pert, Gerencias Municipales de Seguridad Ciudadana y Defensa Civil de San Martin
de Porres y el nexo comunitario con la Mancomunidad de Lima Norte que implica el enlace con los
Distritos: Ancon, Carabayllo, Puente Piedra, Los Olivos, Independencia, Comas, Santa Rosa y el reciente
creado distrito de Mi Perd,
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11.

12,
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14.

1s.

16.

17.

Ley N2 20664, Ley del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).
Reglamento de la Ley 29664 Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, aprobado
por Decreto Supremo N° 048-2011—PCM.

Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil, Decreto Ley No 19338 y sus modificatorias, decretos
legislativos N2 442, 735 y 905, Ley No 25414 y Decreto de Urgencia N2 045-2000.

Ley de Movilizacion Nacional, No. 28101

Ley General de 5alud, Ley No 26842.‘ :

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,

Directiva 044-2004 / MINSA OGDN V.01 Organizacién y Funciones del COE Salud.

Aprueban Directiva que estable Procedimiento para la elaboracion de Planes de Respuesta
frente a Emergencias y Désastres, R.M. Nro, 574-2004/MINSA Formulario Plan de Respuesta.

Plan Nacional de Prevencidn y Atencién de Desastres D.S. N° 001-A-2004-DE/SG. Regiamento
de Organizacién y Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones de Salud, R.M. N°
108- 2001- SA/DM.

Constitucion de los Comités Hospitalarios de Defensa Civil, RM. N° 247-95-SA/DM.
Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacion de Dafios y Analisis de
Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres, Directivas No 035-2004-0GDN/MINSA-V-01
aprobado por RM. N° 416-2004/MINSA.

Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres, Directiva N° 036-2004
OGDN/MINSA-V-01 aprobado por RM. No 517-2004/MINSA.

Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de Emergencias y Desastres, Directiva N°
001-ODN-93 aprobado por R.V.M. N° 011-93-SA.

Directiva Nro 043-2004-OGDN/MINSA-V.01. Procedimiento para la elaboracién de Planes de
Respuesta frente a Emergencias y Desastres.

Directiva Sanitaria N° 01: SCIG: Criterios de Admisién, criterios de alta y gestion de camas en
caso de contingencia en cuidados intensivos aduitos, aprobado con RD. 204-2012.5CIG.

Directiva de Manejo Hospitalario de Preparacion y Manejo de Sistema de camas,
sobredemanda ante emergencias masivas y desastres, aprobada con R.D. 072-2014-HNCH/DG.

Plan de Gestion de Riesgo del HNCH 2014-2015, aprobada con R.D. 209-2014/11-HNCH/ DG
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18. Creacién de la Unidad de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo, aprobada con R.D. N°269-
2016/HCH/DG

19. Conformacion de Grupo de Trabajo de gestion de Riesgo en desastres, aprobado con R.D. N°
281-2016/HCH/DG.

20. Conformacidén de Brigada Fspecializada Tarjeta Roja, aprobada con R.D. N° RD 774-2016-
HCH/DG.

IV. ANTECEDENTES:

La Ley 29664 que crea el Sistema Nacional de Gestidn de Riesgo de Desastres (SINAGERD) determina
la existencia de un sistema descentralizado interinstitucional con &mbito de aplicacidn en todas fas
entidades pablicas asi como en el sector privado y ciudadania en general. En su articulo N° 3: Define la
Gestidn de Riesgo de Desastres como un proceso social cuyo fin Gltimo es la prevencién, la reducciony
el control permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada
preparacién y respuesta ante situaciones de desastre considerando las politicas nacionales con especial
¢nfasis en aquellas relativas a materia econdmica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y
territorial de manera sostenible. Asimismo la gestién de riesgo de Desastres estd basada en la
investigacién cientifica y de registro de informaciones y orienta las politicas, estrategias.

En el Articulo N°16 de la Ley 29664 refiere sobre las entidades publicas que constituyen grupos de
trabajo para la Gestién de Riesgo de Desastres integrados por funcionarios de los niveles directivos
superiores y presidios por la méxima autoridad ejecutiva de la entidad.

Es en este marco normative gue en nuestro Hospital la responsabilidad de organizar, planificar,
preparar y ejecutar las estrategias para la gestion de riesgo hospitalaria ha sido designada desde el afio
2013 a la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo, unidad funcional dependiente del Departamento de
Fmergencia y Cuidados Criticos. Dicha unidad estd conformada por un equipo técnico en contacto
directo con la Direccion General a través de la lefatura de Departamento y responsable de efectuar la
planificacién de objetivos y estrategias para disminuir la vulnerabilidad y preparar al personal ante las
amenazas existentes.

La Unidad Funciona! de Gestién de Riesgo en el HCH se constata con actas desde el 6 de Mayo del 2003
en las instalaciones de la Emergencia del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos segun
consta en al Acta de Instalacion N° 3 del libro de Actas de COE. teniendo como funciones:

1. Elaboracion del Plan de Respuesta Hospitalario ante Emergencias y Desastres
2. Elaboracién de Plan Operativo de Emergencia
3. Convocatoria y capacitacion a Brigadistas

4. Programacion de simulacro de sismos

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestig
ro




Al amparo de la reglamentacién de la Ley del SINAGERD el 10 de julio del 2012 se inaugura el espacio
fisico del COE destinado a la administracién y gestion de riesgo con la denominacién de “Oficina de
Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastres”.

Antes del 2013, el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos a través del Servicio de Emergencia
efectuaban estds funciones generando planes que por su naturaleza y de acuerdo a la Ley deben
depender directamente de la Direccién General, proceso que esta en transicion y depende de la OGDN
(Oficina General de Defensa Nacional) la generacién de normativas para ello.

Actualmente se planifican las actividades trimestralmente y se dispone de cronograma de actividades
2014 que elabora {a UFGR-ED y presenta a la Jefatura de Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, el cual se ha venido cumpliendo y estd vinculado a la ejecucion de metas del Programa
Presupuestal PpR 068 que se reportan mensualmente a la Oficina de Estadistica e Informatica del HCH.

V. ESTIMACION DE RIESGO

Hipdtesis:

Ante la ocurrencia de posibles eventos adversos externos de magnitud variable (Externcs: sismo
severo, accidentes de transito con victimas mdltiples; Internos: incendios), que generan una
considerable cantidad de heridos de diversa gravedad, los cuales son transportados a diferentes
nosocomios, liegan a nuestro hospita! de manera simultdnea victimas de dicho siniestro, se plantean
los escenarios :

A. INCIDENTE EXTERNO :

i} VICTIMAS MULTIPLES

Escenario de emergencia de victimas multiples (incidente externo) para el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, debido a incidente con balacera desatada entre 2 bandas delincuenciales en las cercanias dej
Centro Comercial Megaplaza.

1. Lllegada de 10 pacientes con politraumatismos severo, en tapso de 2 horas sin colapso del
servicio de emergencia.

2. llegada de 10 pacientes politraumatizados severos en lapso de 2 heras con colapso del Servicio
de Emergencia.

B. INCIBENTE INTERNO
Il. DESASTRE

Severo sismo afecta a la ciudad de Lima, se contempla ias siguientes hipdtesis basadas en el peor
escenario de emergencia (desastre externo) para el Hospital Cayetano Heredia.
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1. Ocurrido evento adverso, nocturno, sin afectacion de la edificacién del ftospital; se presenta

ircendio en Topico de Medicina, con requerimiento de evacuacion de pacientes y personal
médico.

2. Ocurrido evento adverso de proporciones un numero de 400 pacientes ingresan al hospital en
las primeras 4 horas para atencion de emergencia, existiendo afectacion en la edificacién del
hospital, a consecuencia del evento adverso, se produce dafios en los ambientes del Servicio de
Emergencia, produciéndose herides entre el personal del Hospital y pacientes que estan en
atencion,

SITUACION DE VULNERABILIDAD HOSPITALARIA ACTUAL

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA {ISH): CATEGORIA “B

La ultima evaluacidn de ISH det HCH corresponde al periodo segundo semestre del 2016 efectuado por
el personal de la Unidad de Servicios Generales con un puntaje de 0.41 aln dentro de fa categoria B del
ISH, hubo variacion en comparacion af afio 2015 que con un puntaje de 0.49 se mostraba algo mejor,
esperamos seguir efectuando cambios significativos que contribuyan a mejorar este indicador:

a. Mejora Funcional 1: Desarrollo de instrumentos documentarios estratégicos : Formalizacion
documentaria de la creacion de la Unidad Funcional de Gestign de Riesgo del HNCH (UFGR HCH),
dependiente del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, que con Oficio N° 286-
DEMCC- N°040-UFGR-ED-HCH-2016 fue solicitado el 29 de Marzo del 2016 a |a Direccidn General,
siendo aprobado con RD 269-2016-HCH / 0G del 12 de Abril del 2016.

b. Mejora funcional 2: Desarrollo de instrumentos documentarios estratégicos: Creacion del GT
GRD del HCH solicitado por la UFGR HCH a través del oficio N° 279- DEMCC- N°039-UFGR-ED-
HCH-2016 del 28 de Marzo del 2016, que inicia sus funciones en la gestion que dirige el Dr.
Segundo Acho Mego el 6 de Setiembre del 2016 a las 12:00 hs en reunion realizada en el Aula de
Facilidades A de nuestra Institucion.

¢. Mejora funcional 3: Reforzamiento de Brigadas / Creacién de Brigada especializada Tarjeta Roja
del Servicio de Emergencia del HCH, conformada por personal de Enfermeria y Tecricos de la
unidad de Shock Trauma (8 enfermeros y 6 Técnicos), los cuales reconocidos por RD 774-2016-
HCH/DG del 24 de Octubre del 2016, se encuentran a disposicion para la respuesta en Areas de
Expansidn internas y/o Externas o al llamado de situaciones que ameriten la convocatoria de
personal para incidentes de victimas mdltiples o desastres de nuestra institucion, se encuentran
agrupados en la red social WhatsApp denominado TARJETA ROJA SERVICIO EMERGENCIA HCH
administrado por la UFGR HCH.
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.. BRIGADA ESPECIALIZADA SERVICIO DE EMERGENCIA TARJETA ROJA HCH
N° | APELLIDOS Y NOMBRES - DNt | TEEFONO
1| LIC, DIAZ REYES, JANET MARIETA “709607.829_ 998832072 |
| 2_| LIC. DE LOS SANTOS CASTILLA, JOAQUIN LEONIDAS | 41579205 | 992073514 |
3| LIC. SANCHEZ PAREDES, NITZIA ZAMIRA .| 41252413 | 950034476 |
_4_| LIC. CORDOVA HUAMAN, MANUEL | _40657304 | 945379083
_5_| LIC. GAMBOA HUAYTA, JUAN PABLO o1 70005842 | 987725611 |
6| LIC. ESCOBEDO DONAYRE, DEBIE v . ].08661920 | 997048828
7| LIC. DAVILA PERALTA, EDWIN ... | 10215872 | 981517159 i
_8_ LIC. CALERO GALINDO, VERONICA || 25740066 | 999170443 |
9__| TEC. ENF. MENDOZA MORA, FRANKLIN GONZALO 45604815 | 992015132
10| TEC_ENF. CALLE GARCIA, ELMER ABEL 1 G
11 | TEC ENF.NIETO ESTELA JUAN MANUEL | 40488646 | 932816976 i
12| TEC.ENF. CHINCHAY RAMOS, MIGUEL 80188999 | 935151812
13 | TEC. ENF. BECERRA HEREDIA, JORGE .| 27295391 | 992918499 .
14 | TEC, ENF. BUSTIOS SANCHEZ ROMMELRAUL | 46923528 | 940532325

d. Mejora Funcional 4 : ACTUALIZACION DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH) 3

=

o=

Diciembre del 2016.

Mejora no estructural 1 : Mejora en la sefializacién de seguridad del HCH, sobretodo en rutas de
evacuacion.

Mejora no estructural 2 : Mantenimiento y Recambio e Luces de Emergencia en vias de
evacuacion,

Mejora no estructural 3 : Incremento y restructuracion de monitoreo por video vigilancia
incrementando cédmaras de 30 (tecnologia analégica) a 42, 6 de ellas de tecnologia HD,
habiéndose colocado una de ellas en el patio de recepcién de ambulancias del Servicio de
Emergencia Adultos.

La evaluacién, valoracidn y actualizacién de riesgo segun estratificacién de bloques en

nuestra institucion ha sido actualizada en el I1SH de Diciembre del 2016.

AMENAZAS

El Hospital Cayetano Heredia desde el inicio de sus lahores en 1968 ha visto transcurrir las siguientes

dimenazas:
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PELIGROS EXTERNOS

PELIGRO DE ORIGEN NATURAL |

 EFECTOS

TERREMOTO

Afectacion o destruccion parcial de la
estructura del hospital

Alteracion parcial o total de los servicios
asistenciales

Alteracion de Ias lineas vitales
Incremento de la demanda de pacientes

Trastadd de pacientes

EPIDEMIAS

Incremento de la morbilidad y mortalidad
de personal asistencial y administrativo de|
hospital

Sobredemanda en la Emergencia (Adultos y
pediatrico)

LLOVIZNAS PERSISTENTES EN
FENOMENOS DEL NINO O NINO
COSTERO

Afectacion o destruccién parcial de la
estructura del hospital {filtracién de techos)

Alteracion parcial o total de los servicios
asistenciales

Alteracién de las lineas vitales

Traslado de pacientes

HOMBRE (A r\__:'ﬁi_ci);ﬁ'l‘c’:/_-\sy)

EXPLOSIONES

Incremento de la demanda de pacientes con
quemaduras y otras [esiones

INCENDIOS

incremento de la demanda de pacientes con
quemaduras y otras lesiones

ACCIDENTES DE FRANSITO

CONFLICTOS SOCIALES INCLUYENDO:
1. MARCHAS SOCIALES VIOLENTAS
2. DELINCUENCIA PERNICIOSA, EN:

a. HCH

b. CENTROS DE CONCURRENCIA

Incremento de la demanda de pacientes
politraumatizados y otras lesiones asociadas

1. Incremento de la demanda de pacientes
con traumatismos, heridas por PAF y otras
lesiones punzo-penetrantes.

2. Cirugias multiples simultaneas.

MASIVA DE PERSONAS (BALACE-
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RAS SOBRE MULTITUDES)

[3. Requerlmlentrd de Banco de sangre

4. Apoyo de Brigadas de intervencion inicial

del primer nivel (SMP LO RIMAC)

Fendmeno del Nifio Costero 2017:

ALTA

_ VULNERABILIDAD HOSPITALARIA

MUY ALTA

FENOMENO DEL
NINO LEVE

[ ™MODERADA

" MODERADD

i RII"EAS'GO“I\'/IODER'ADO

. IESGO
MODERADOA
'—..JALTO

FENOMENO DEL
NINO
MODERADO

FENOMENO DEL
NING COSTERO
SEVERO

O>Xxo—rm-

FENOMENO DEL
NINO COSTERO
MUY SEVERO

RIESGO MODERADO

RIESGO ALTO A
: MUY ALTO

I ATENCIONES
ESTIMADA EN EL HCH
DURANTE
CONTINGENCIA
FENOMENO DEL

RIESGO MODERADO
NIVEL DE EMG 4

| DEMANDA
_INCREMENTADA

50% ADICIONAL

ATENCIONES
ADICIONALES POR
CONTINGENCIA POR

50

ATENCIONES POR DIA
TDTAL EN EMG EN
CONTINGENCIA

150

HOSPITALIZACIO NES
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| ADICIONALES CaSOS 20
MODERADOS
| (TARJETA AMARILLA)

| HOSPITALIZACIONES
{ ADICIONALES CASOS
i GRAVES 4
' (TARJETA ROJA) — UCI

| EXTENDIDA L

PELIGROS INTERNOS:

'ASOCIADOS A INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

EFECTOS

INESTABILIDAD DEL GRUPQO
ELECTROGENO

COLAPSO Y DETERIORO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS E INFORMATICOS

"INCENDIO

SISTEMA ELECTRICO DETERIORADO

EXPLOSICION BALONES DE GAS Y 02 |

EXPLOSION, INCENDIO

EXPLOSION, INCENDIO

' COLAPSO DEL SISTEMA DE AGUA

DESABASTECIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA

'MAL FUNCIONAMIENTO DE LA RED"
DE VAPOR

INCREMENTO DE RIESGO BIOLOGICO
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

RIESGO BIOLOGICO POR
INOPERATIVIDAD DEL INCINERADOR

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

RIESGO BIOLOGICO EN EL
LABORATORIO

RIESGO BIOLOGICO
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

RIESGO QUIMICO

QUEMADURA POR ACIDOS O ALCALIS
_(AC. MURIATICO)

POBLACION AFECTADA
I. VICTIMAS MULTIPLES

Dentro de la Institucidn se presenta:

- Unfoco de incendio: Area de Tépico de Medicina*

- Dos atrapados en espacios confinados: Zona de nebulizacién y Sala de Procedimientos

Grado I: Graves: (area roja)

- Adulto varon Dx. Quemadura de tercer grado en mds del 10 % de la superficie corporal en shock
{pasa trauma shock en Area de expansion interna).

Grado I}: Moderado:

{area amarilla) Hospitalizacion en Area de Expansion Interna

- Adulto mujer, Dx. Quemadura de segundo grado de pierna derecha.

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcienal Gestion de Riesgo -
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- Adulto vardn, Dx. Quemadura de segundo grado brazo izquierdo.

- Adulto varén, Dx Inhalacién de humo con sofocacion.

Grado llI: Leves: (drea verde) Atencién Ambulatoria en Area de Expansién Interna
- Adulto mujer Dx. Crisis nerviosa

- Adulto varén Dx. Quemadura de primer grado en brazo izquierdo

- Adulto Vardn Dx. Quemadura primer grado en cara
- Adulto mujer Dx. Inhalacién de humo leve

Il. DESASTRE

Dafio en poblaciéon en caso de desastre externo: Determinacién de probable demanda de

atencién de victimas acorde a las Gltimas emergencias registradas por el Hospital,

se hace a

continuacion una proyeccion de la demanda de atencién en funcién a las amenazas externas

identificadas por el personal:

INCENDIOS

AMENAZA EXTERNA DEMANDA DE ATENCION
Minimo probable: 400 pacientes en primeras 4
horas {20% graves, 40% moderados, 40% leves,
TERREMOTO Faliecidos 30 personas)
Maximo probable: 1000 pacientes en las
primeras 8 horas (100 graves, 400 moderados,
500 leves, Fallecidos 80 personas) |
- Mini;a”brobabie: 10 pacientes. en prifﬁ_e;-ras 2i
EXPLOSIONES horas ;
Maximo probable: 20 pacientes en primeras Zi
horas
Minimo probable: 10 pacientes quemados

Miximo probable: 30 pacientes quemados

CONFLICTOS SOCIALES

Amenaza Desencadenante

Amenaza externa:
Sismo severo:

® Desplome de estructuras en el
Cono Norte de la ciudad de Lima,
panico en los colegios y en ei

_.. transito.

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestjgs
ED

ACCIDENTES DE TRANSITO

Desplome de estructuras altamente
vulnerables en el hospital.

Minimo probable: 2 pacientes
(1 politraumatizado quirtrgico, 1
politraumatizado médica)
Maximo probable: 50 pacientes

(8 politraumatizados ,20 policontusos, 22 con
lesiones menores)

Minimo probable: 3 pacientes
Maximo probable: 5__0 pacientgs |

Efectos en el Hospital

Requerimientos

y de evacuacion.
Activacion del COE.

®  Apoyo de ias brigadas de busqueda
réscate por estructuras desplomadas,

Trabajadores y piablico usuario en [

estado critico.

Falla severa de Esterilizacion

Flujo masivo de politraumatizados y

Instalacién de Hospital de campaiia '
Adaptacion de drea fibre de residuos ‘
solidos para disposicién temporal de |

|



® Heridos en centros comerciales

por tumulto y aplastamiento.

Heridos en evento masivo por
| desplome de graderias producto
' del sismo

Colegio por desplome de varios
salones de clases

quemadaos en las primeras 36 horas.

solicitando
pacientes

Flujos de usuarios
informacion de
hospitalizados.
Funcionarios no saben lo que pasa
con sus familiares y con sus hijos en
el colegio.

Comunicaciones celulares saturadas,
red fija interrumpida por corte de
fibra optica.

Calles satyradas. con  graves
problemas - de " circulacién  para
ambulancias y trabajadores.

cadaveres.

Extensidn /Duplicacién de equipo de
triaje.

Refuerzo de admision e identificacidon
de pacientes.

Panel de informacion publica.

Refuerzo de trabajadores en entrega
de informacién a usuarios.

Refuerzo de equipos de curaciones.

Restablecimiento de derivacion de
pacientes segun pertinencia.

Medidas de emergencia para
esterilizacién de materiales y ropa.

Apoyo psicosocial a familias.

comunicacion  del
y trabajadores de

Estrategia de
entorno  saocial
turno.

Amenaza Desencadenante

Efectos en el Hospital

Requerimientos

i Amenaza interna:

Explosidn y/o incendios

]

; = Heridos entre trabajadores vy

1 publico con probiemas severos

E de guemaduras dentro de la
unidad de emergencia.

= pabellones  ambulatorios vy
modulos de especialidades con
gran cantidad de pacientes
esperando atencidn
programada.

= Heridos  por  tumulto y
aplastamiento por evacuacion
desesperada de trabajadores,
usuarios y visitantes.

fvacuacién masiva de publico y
usuario asustado.

Mangueras existentes con
problemas de presion de agua
por gl poco mantenimiento de las
cisternas correspondientes.
Aglomeracion de patientes que
no pueden ser atendidos
Trabajadores y publico usuario en
estado critico.

Exceso de publico. en estado
impaciente en el establecimiento
vulnera condiciones de
seguridad.

Apoyo de las brigadas de lucha
contra incendios y de evacuacion.
Evacuacidn de  pacientes vy
trabajadores a zonas seguras
correspondientes.

Activacidn del COE.

Identificacién urgente de la zona
afectada.

Llamado a bomberos y espera de
su trabajo, brinddndole el apoyo a
éstos por los brigadistas vy
trabajadores  conscientes  del
problema.
Llamado de
trabajadores libres.
plan de comunicacidn a pacientes
que no podran ser atendidos.
Coordinacién de Red con atencién
de urgencia fuera del
establecimiento para pacientes
usuales de arribo espontéaneo.

refuerzos a

Vi. OBJETIVOS DEL PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2017 DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA :

A. Generales:

i. Mejorar

la capacidad de respuesta institucional vy de enlace interinstitucional frente a

Emergencias de Demanda Masiva y Desastres, internos o externos del Hospital Nacional

Cayetano Heredia.

Hospital Cayetano Heredia
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2. Garantizar la atencion de ios pacientes frente a emergencia de victimas mdltiples y/o
situaciones de desastre interno o externo, que se puedan presentar en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

B. Especificos:

1. Organizar el Comité Operativo de Emergencias tomando como modelo el Sistema de Comando
de Incidentes y desarrollar sus funciones con criterio en casos de Victimas Multiples (respuesta
hospitalaria suficiente) o Desastre (Interno o Externo, en el cual la respuesta hospitalaria sera
deficitaria). '

2. Sistematizar las necesidades en casos de desastres, en diferentes hipotesis o escenarios, en
funcion a estimaciones de riesgo y experiencias previas.

Vil. ACCIONES DE RESPUESTA

7.1. FUNCIONES Y ACTIVIDADES ANTES DEL DESASTRE O EMERGENCIA MASIVA

El personal del HNCH a nivel asistencial y administrativo tiene una tarjeta de accidén donde se especifica
las acciones a tomar en fa fase de preparacion antes del desastre o emergencia rmasiva. (ANEXO N° 1)

1. Identificar rutas de evacuacién y circulo de seguridad en caso de sismo u incidentes severos, ¥

comunicarlos a su equipo de trabajo.
Participar activamente en los simulacros propuestos y reuniones del COE-HCH
Lea el plan de respuesta hospitalario ante Desastre actualizado de la Pag. web del HCH.

4. Reconocer su material de trabajo en el conteiner equipado para Desastres del HCH (Centro
Juvenil). .

5. Efectuar difusién de formas de comunicacién por internet en casocs de Emergencias via Pag.
web del hospital, carteles o durante preparacién en simulacros.

6. Tener la lista de personal asistencial y administrativo del dfa actualizada para en el caso de
sismo efectuar el reconacimiento del personal que logro evacuar e informar que personal no se
encuentra presente para busqueda y rescate.

7. Entregar la lista del personal registrado de turno a los brigadistas del HNCH para por circulo de
seguridad identificar al personal.

8. Recepcionar las listas del personal registrado y ausente de los brigadistas para su publicacién
respectiva

9. Conocer las dreas de expansién interna y externa para determinar nueve centro de labores y de
informe de censo en condiciones de desastres.

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestidn de
ED
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7.2. SENALIZACION DE LAS RUTAS DE EMERGENCIA Y SALIDA

Las rutas de evacuacion y circulos de seguridad se encuentran descritos en el ANEXO N° &: PLANOS DE
RUTAS DE EVACUACION Y CIRCULOS DE SEGURIDAD.

7-3. FUNCIONES Y ‘ACTIVIDADES DURANTE EL DESASTRE: PROCEDIMIENTOS PARA EVACUACION DEL
HOSPITAL

RESPONSABLES DE EVACUACION: Personal previamente capacitado y seleccionado en la fase de
preparacion para tal fin segun plan de Seguridad, idealmente es el personal de mayor permanencia en
el drea que corresponde evacuar,

SEGUIR LAS RUTAS DE EVACUACION Y CIRCULOS DE SEGURIDAD: Se encuentran descritos en el Plan
de Gestion de Riesgo HNCH 2014-2015, disponibles en |a pagina web del hospital en fa pagina de
portada

LA EVACUACION DEL PERSONAL DE SALUD ES VITAL PARA SALVAR VIDAS EN CASOS DE DESASTRES.
TIEMPO ESTIMADO DEL PROCEDIMIENTO DE EVACUACION: 50 MINUTOS
PROCESQS DE EVACUACION

v' Personal reconoce la amenaza y procede a evacuar con direccién a su circulo de seguridad
previamente designado por la f‘ufa de evacuacién descrita

v" Elpersonal debe sujetarse de barandas si baja escaleras vy evitar correr.

¥ El personal responsable que tenga mochila de supervivencia por oficina podra llevarlo siempre
¥ cuando lo tenga a disposicion y ello no pcnga en peligro su evacuacién

v £l personal de salud no debers trasportar equipos o materiales o pertenencias personales o
Personas que generen riesgo a su integridad v dificultades en la evacuacion.

v las puertas de emergencia antipanico se abren en el sentido de evacuacion sin dificultad, en
dquellas puertas que dispongan de llave por seguridad deberd generarse un plan de
contingencia con la jefatura del servicio carrespondiente para evitar complicaciones en |
evacuacion bajo responsabilidad de la jefatura del servicio que no dispone puerta antipanico.
Una vez reunidos en el circulo de seguridad deberdn permanecer unidos hasta que el
movimiento haya cesado o hasta que se determine que el peligro ha cesado.

¥ El primer paso luego de la evacuacién es revisarse fisicamente y constatar que no padece de
ninguna lesion fisica, revisarse entre s para estar seguro de ello, con frecuencia con el stress y
el impacto del momento las personas no se percatan de lesiones inadvertidas en el cuerpo no
visibles como espalda, cabeza.

¥ Segundo: Debera enviar un mensaje de texto 0 a través de redes sociales comunicando a sus
familiares que se encuentran a salvo y de ser posible enviar foto del lugar exacto donde estan.
No usar lineas telefdnicas o celulares.

¥ Luego de envid de mensaje de texto, si usted es lider de seguridad dirija al personal y pacientes
a las zonas seguras descritas en el plan. Fl lider de seguridad dispene de una mochila roja para
sureconacirmiento

v Siusted no es lider de seguridad busque a uno v siga sus instrucciones.

Hospitai Cayetano Heredia
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Este atento a fas recomendaciones Y espere ser censado por el personal de FDAN {el lider de
seguridad colabora con esta mision de censo)

tl lider de seguridad deberd buscar coordinacion con el equipo de EDAN y Jefe de Operaciones
para el censo y la atencidn de victimas segtin sea el caso.

Ninguna persona del circulo de seguridad abandonara la zona hasta ser registrada y haberse
comunicado con sus familiares, salvo que la zona sea no segura.

7.4, FUNCIONES Y ACTIVIDADES, DESPUES' DEL [EVENTO: SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE -
HNCH (COE) y BRIGADAS HOSPITALARIAS -

1.

Una v vez actlvado el 7CC')E empieza a desarrollar funciones el SISTEIVIA DE COMANDO DE
INCIDENTE HOSPITALARIO (SCI- -HNCH) Y LAS BRIGADAS HOSPITALARIAS

El sistema de comando de incidente tiene por funcion la organizacion de la respuesta, Ia
evaluacion de dafios y andlisis de necesidades (logistica requerida), la seguridad det drea,
el triaje y la atencion de pacientes y el enlace interinstitucicnal para respuesta integrada
iocal a nivel de municipalidad 5

Las brigadas hospitalarias tienen por objetivo efectuar labores evacuacién y movilizacion,
de busqueda vy rescate, lucha contraincendio y también trabajan conjuntamente con el
equipo de EDAN del SCI-HNCH

El Comandante de Incidentes hospitalario toma conocimiento de Ia Evaluacidn de Darnos y
analisis de necesidades, determina escenario sobre el cual trabajara y en coordinacion
con el Jefe de Operaciones decide inicio de habilitacion de dreas de expansion.

Las funciones de cada integrante del SCI-HNCH estan descritas en las ta rietas de accion v |
se respeta organizacion hospitalaria en caso de desastre.

Jefe de Operaciones una vez designadas las &reas y reevaluada la situacion debera
contactarse con Responsable de Enlace interinstitucional para la gestidn de apoyo en
materiales, equipos, carpas y demas requerimiento segun los estipulado en el PRHED v Ia
Directiva Administrativa de Respuesta ante Desastres del HNCH., r

Hospitai Cayetanc Heredia
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74.1, ~ SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO - HCH : 77777
EQUIPO DE RESPUESTA HOSPITALARIA
RESPONSABLES DEL COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA {COE}
Director General T T e
g Jefe de Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades (EDAN) T T T TS
o Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento
£ S : I
= lefe de Seguridad
E}t lefe de Comunicaciones e informacicn Pablica
z
o U U
[ Director de Oficina de Administracidn
& Jefe de Logistica
e S - _ - _— L
5 Director Ejecutivo de fa Oficina de Planeamiento Estratégico
g B e I
Jefe de Oficina de Estadistica, Informatica y Tefecomunicaciones
) Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos o
q " 0] . . -
IE_' Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo
g Jefa de Servicio de Emergencia Adultos o Médico Jefe de Guardia
=}
5' Jefe del Servicio de Emergencia Pedidtrica o Médico de Guardia
5 .
P Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos General o Médico Intensivista designado
o
[ . dtamam s mbe e e e
< Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos 0 médico pediatra intensivista designado
=
O e e e e e e
= Coordinador de Brigadas HNCH
] . o
o Jefe del Departamento de Enfermerta
r -
2 Jefe de Farmacia
a
Q : T ; e e
i:'; Jefe de Epidemiclogia
g
lefe de Enfermedades Infecciones y Tropicales
Jefe de Departamento de Medicina
Jefe de Departame‘r:t.c;“(—:lré Cirugia ) B
Py e e e e e e 4 e e st aemeeae st ———— o srr——
= Jafe de Consulta Externa
v Jefe de Departamento de Anestesiologia
o
wr e e . mmme e — L PO PO
g lefe del Departamanto de Pediatria
z e e e e ; -
5 Jefe de Traumatologia
wr
a. U U PR — i ——
o Jefe de Ginecologia-Obstetricia
8 lefe de Departamento de Psicologia
w
Jefe del Departamento de Patologia y Anatomia Patologica
Presidente del Cuerpo Médico ,, e
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343 ORGANIZACTON Y FUNCIONES BASICAS DE 1AS BRIGADAS HHOSPITALARIAS:

1. BRICADA DE EVACUACION Y SEGURIDAD:

- Custodiar el perimetro del drea afectada.

- Realiza las actividades que se encuentran en ef Plan Hospitalario

- Imparte la calma durante y despucs del desastre

- Impide el uso de los aseensores

- Sefiala e indica las zonas de seguridad dentro de la edificaron

- Seciiala e indica las zong de escape de la edificacion

- Sechala e indica los circulos de seguridad fuera de la edificacion.

- Controla ¢ ingreso previa identificacion con el fotocheck personai de “extrafios™ al arca.

2. BRIGADA CONTRA INCENDIOS:

- Busca las causas potenciales que generan incendios para eliminartas

- Observa la correcta sefializacion y fa ubicacion de los equipos de lucha contra incendios (extintores)

- Activa la alarma contra amago de incendio

- Facilita la comunicacion a los encargados del servicio de electricidad y casa de fuerza para mterrumpir ¢l
suministro de energia del drea
Contacta con el servicio de vigilancia para que retiren los balones de O2 que se encuentren cercanos al
incendio. _

- Contribuye a rescatar las victimas que e! incendio produce.

- Solicita ayuda al cuerpo de bomberos voluntario

- Coordina con otros brigadas para facilitar |a atencion y traslado de las personas a zonas de seguridad

3. BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

- Dar seguridad al entorno siniestrado antes de ingresar.

- Ubicacién y rescate de atrapados en estructuras afectadas

- Aplicar medidas iniciales de supervivencia en atrapados.

4. BRIGADA DE LOGISTICA Y EDAN

. I'rasladan y operativizan suministros (baloncs de oxigeno) y equipos biomédicos (monitores, ventitadores)
a las areas criticas.

- Ascgura el suministro de agua potable.

- Controla el suministro de energia cléctrica.
Facilita y asegura cl suministro de alimentos después del cvento adverso.
Controla el suministro de limpicza, alimentos después del desastre.

- Aseguran la eliminacion de desechos solidos v liquidos como también las tarcas de limpiera on las zonas

~eriticas después dcl desastre. e o

5. BRIGADA MEDICA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION (RED RIMAC SMP LO) EN
ENLACE PARA PLAN DE RESPUESTA INTEGRADO CON LICH.
Deben ser considerados RREIH para la atencion de pacicntes tarjetas amarillas y verdes en casos de
desastre, de existir personal de salud con especialidad deben presentarse al lefe de Guardia o Comandante
de Incidente Hospitalario para la asignacion de funciones que la situacion amerite .

. Son convocadas a lravés de las Jefaturas de Miero Red (en easo de conservacion de nexo telefonico} o en
caso de Desastres sismico sin conservacion de lineas telefonicas, seran usadas redes saciales @ Whatsapp.
FB o Twitter de GRI) GRUPO - HCH v RED R SMP O,

- [Lguipamiento biomédico, msumos ¢ inclusive ambulancius de encontrarse disponibles v operativas serdn
censadas en cf PC para et mejor desenvolvimiento del manejo de incidente requerido. i
Deben ser registrados y portaran vestimenta de Brigadista o Personal de salud, debidamente identificado.
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7.5. AREAS DE EXPANSION

Las areas descritas

Y puestas en prueba en ejercicios previos son:

INTERNAS
[ Area : _ :
Ambiente m Agua Luz . Teléfono Dbs?rvac:ones
o ) Si |No|Si (No| si| no | (TipodeUso)

(,entro Juvem! 3880 80 rn X X X Triaje
Area |lbr(3 de Centro 74833 m” X X x | Hosp de"Ca_r—n_p—a-r;g o
Juvenil
Caja y Admision X X X Atencidn de victimas tarjeta

R S . N i verde
tdificic de 91945 m2 x| x X X Evaluable segun extensién
IT raumatologia i piso (3pisos) | i 7 de dafos
Consulta Externa 107400 m" | x ; x x Evaluable seglin extensicn
! _ ] J ) de dafios
[MAMIS X X X Atencidn victimas tarjeta
| verde y amarilla
Medicina Fisicay | 2 N I A Atencién de victimas tarjeta
Rehahilitacidn . verde
Centre de Excelencia X X X Dispone de conexién de
I8C (CENEX) oxigeno empotrado. Area

cercana a fuente de gas vy
_ o . calderos

Areas libres: Ubicacién temporai de
Residugs Solidos 2911.52m* : cadaveres

ESQUEMA DE AREAS DE EXPANSION INTERNA Y EXTERNA

FLUJO PEATONAL E INGRESQO DE VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES

"I\LI[ N
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Unidad Func
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{.SVQUI NO PUEDEN CAMINAR ﬂ |- PACIENTES QUE PUCDEN CAMINAR |
N

S O g S IO
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIASME i~ ~amjera ™ -

477 T TARIETA
VERDE
ATENCICN
PRMARIA
e [ADMISION)

TRIAJEEN 4 b
- DESASTRES ﬁ—________,,_. i{ TA_R.IETAVERDE
. (AC\’) . l AL AL J - ATENCION

COSIANG D)
PRMARIA -
TARJE[A NEGRA

i | m'encmN

CHYAMABDIN f
(REHABILITACION]

PS l e _
NSTITUTO SALUD MENTA

p N ; |

| AREA OF ESPERA T r TARIEA || TARIETA |

B (El | AMARILLA | AMARILA |
; s e b

TRIAJE EN
DESASTRES




VIIl. ACTIVACION DE LA RESPUESTA : PROCEDIMIENTOS PARA ACTIWWACIGN DEL PLAN

8.1. Identificacién, notificacién y.reporte del Evento 3 la méxima autoridad presente en el hospital
La persona que recibe la llamada, notificacién o constatacion inminente de! evento adverso, debe
identificar los siguientes criterios de la informacion basica del evento:

Tipo y magnitud del evento adverso

La zona afectada

Bia y hora de ocurrencia

Dafios registrados a la salud

Tipo, cantidad y gravedad de heridos

Cantidad y'gravedad de heridos en transporte al hospital, hora de
salida y tipo de vehiculo utilizado

A e

7. Acciones de control que se han implementado y las instituciones de
socorro presentes en la zona
8. Nombre del informante y medio de comunicacion utilizado

Es fundamental establecer la validez de los datos recibidos, para que sean informacion util v
confiable, permitiendo el prQCeso de toma de decisiones y la activacién del plan. Confirmada la
llamada, se debe informar inmeadiatamente a la maxima autoridad presente en el hospital {Director
General) La maxima autoridad; en ausencia del Director sera el Sub-Director, y en ausencia de este
aitimo el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos o el Jefe de Guardia en
Emergencia. ‘ :

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

o Comisaria de la localidad mas cercana al evento.
o Puesto militar mas cercano al evento.

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

8.2. Activacion del Plan

Confirmada {a notificacion del evento, la maxima autoridad del hospital {en el siguiente orden:
Director, Sub-Director, lefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; Jefe de Servicio
de Emergencias; Médico Jefe de Guardia) llamara inmediatamente a los miembros del COE. La
maxima autoridad tendra fa denominacion de Comandante de Incidente en el HNCH

Los jefes son los responsables de llamar a su vez, 2 los miembros que conforman las areas bajo su
mando. Si tienen dificultades en la comunicaciéon deberd comunicar {a situacion a Jefe de
Estadistica-Informatica y Telecomunicaciones quien tiene la responsabilidad de efectivizar la
cadena de llamadas en estas condiciones a través de directorio telefénico o redes sociales.

Hospital Cayetanc Heredia
Unidad Funcional Gestion
ED
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Solo la maxima autoridad del hospital presente, declara fa situacion de emergencia y activa el
plany activa el SCI-HNCH o el Comité Operativo ante Emergencias y Desastres.

8.3. Cadena de llamadas

factible en forma escrita dejando constancia de:

- Situacidén encontrada

- Acciones tomadas durante su turno

= Problemnas presentados v Soluciones efectuadas
- Pendientes de efectuar

- Recursos humanos con los cuales laborg

- Equipamiento disponible

8.4. Declaratoria de ALERTAS

Las alertas de desastre responderéan a los sigutentes criterios de accign:

Ante cualquier ALERTA VERDE emitida por el MINSA, 6 INDEC) la Direccion del Hospital en
coordinacién con el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos convoca a una reunion

de COE, solicitandose el plan de accion por Departamentos y se recibirdn el anilisis de las
necesidades de cada unidad.

Encaso de ALERTA AMARILLA, todo el personal debe estar informado de la situacién Y se debe
notificar mediante memorando la lista de |a rotacion del personal por servicio durante las

primeras 72 horas a partir de la alerta

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

flamado.
v Se dispone que los servicios completen su logistica para la atencidn de pacienies.

En ALERTA ROIJA el personal previamente seleccionado estd en el hospital en espera del

impacto.

Hospital Cayetano Heradia
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v’ Inicia la respuesta al ocurrir el impacto.
v’ Alas ocho {08) horas de! inicio de I3 respuesta (impacto) se realiza la reunion del COE
y los encargados de las unidades de respuesta,

8.5. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE - HNCH

* ElIPlan de Respuesta, serd orientado vy dirigido por el Ccmandante de Incidente cuyo cargo debe
ser asumido por el Director, solo en caso de que este esté ausente serd asumido por lefe del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos o Jefe de Guardia segun corresponda.

® El Plan contempla una organizacién funcional temporal, representada por miembros del COE,
durante la atencidn de una emergencia, la cual, sustituird temporalmente fa estructura
orgdnica formal de la institucidn.

= Cada trabaJador del hospltal deberd ponerse a dISpOSICIOI‘I de un Jefe 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 SE ENCUENTRAN COMO ANEXO EN ESTE PLAN vy siguen el esquema
de sistema de comando de incidente hospitalario propuesta.

* Evaluada las capacidades disponibles en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se ha

considerado que el modelo de gestién en situaciones de emergencia debe basarse en el
sistema de comando de incidentes.(ANEXO N° 2 SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HNCH)

8.6, TRIAJE DE PACIENTES:;

DEFINICIONES DEL SISTEMA DE TRIAJE

El triaje tiene por objeto clasificar o agrupar rapidamente a las victimas en funcion al beneficio que se
presuma pueda obtener de la atencion médica y no sélo con base a la gravedad de sus lesiones en
contexto de exceso de demanda en relacion a la oferta insuficiente de recursos. Existen 2 tipos de
triaje:

TRIAJE PRIMARIO: Es el primer nivel de triaje efectuado en casos de emergencias masivas o desastres.
Se instala con la finalidad de recuperar a la mayor cantidad de personas expuestas a riesgo y con dafio
definido debido a la falta de recursos disponibles por demanda de servicios incrementada de forma
inusual.

Se efectda en el lugar donde ha ocurride el desastre, en las Areas de Concentracion de Victimas (ACV)
en ambientes usualmente extra hospitalarios o en drea de expansion hospitalaria si asi se requiere. La

Hospital Cayetano Heredia
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sistematica sugerida para aplicar este triaje es el sistema de triaje STAR basado en signos y sintomas
faciimente detectado por personal capacitado.

Este sistema de triaje clasifica a los pacientes en cuatro tipos:

* GRAVES (TARJETA ROJA): Paciente que no puede caminar que presenta taguipnea mayor de 30
resp/min, en estado de shock evidenciado por ausencia de pulso radial o llenado capilar
prolongado mayor de 2 segundos, alteracign del estado mental. Estos pacientes reguieren
atencion INMEDIATA para su recuperacion en ambiente equipado para atencidn de shock-
trauma.

* MODERADOS (TARIETA AMARILLA): Pacientes con limitaciéon funcional que no puede valerse
pOr sus propios medios que reguiere atencion medica en hospitalizacidn pero no retne criterios

de paciente critico.

* LEVES (TARJETA VERDE): Pacientes sin limitacion funcional que reqguiere atencién meédica pero

no redne criterios para hospitalizacion. Son destinados para manejo ambulatorio.

* FALLECIDOS {TARJETA NEGRA): En condiciones de desastre en el lugar del desastre si el paciente
no respira al permeabilizar la via aérea es considerado fallecido y no se efectda maniobras de

reanimacion.

BULAVRLY.
I Swnpie Tiege And Baped Treabnent .
1 i

LOBSDITE
tras abn
via aeraa?

L Avanion
- ErEngeciatas
Colubn
Bemaorraghas

¥
B abirw via adrins
cuando sea pracsn

e niler
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TRIAJE SECUNDARIO: Es el segundo nivel de triaje efectuado en condiciones normales y en casos de
emergencias masivas o desastres. Se instala a nivel pre-hospitalario y hospitalario con la finalidad de
optimizar y ordenar los procesos de atencion en funcién a los recursos disponibles.

El objetivo que persigue es evaluar prioridades, aplicar tratamiento pre-hospitalario, estabilizacion de
lesionados, establecer fa magnitud del problema vy solicitar ayuda. Utilizando equipos avanzados para
la atencion de pacientes y sistemas de comunicaciones.

Se efectUa en el ambiente pre-hospitalario, area de la sala de emergencia destinada para triaje o en
areas de expansion destinadas para tal fin. Los pacientes son destinados para atencion inmediata en
Unidad de shock-trauma (TARJETA ROJA} para su estabilizacién y posterior derivacion a Unidades de
Cuidados intensivos (UCIs) (TARJETA ROJA), Sala de Operaciones (SOP) (TARJETA ROJA) o derivados
para atencién en menos de 15 minutos en Hospitalizacién (TARJETA AMARILLA).

Este tipo de triaje obliga al manejo y toma de decisiones de trasporte de paciente a unidades complejas
de atencidn, en tal sentido es impaortante llenar la ficha de atencién hospitalaria para cada paciente.
 PAGIENTE T ' |
T SEXQ M I F EDAD: NINOQ/ ADULTO CONTAMIMNADO: 8] §/ N

" LESIONES. T LOCALIZACION!
GRAVES / NO GRAVES |

- Hericda - Cabrza
«  Quemacdura = Cuelilo: columna
= Aplastamiento +  Térax
- Blast i - Micmbroes superiores :
i
- Hemorragia masiva. i - Ahdormpn. :
- Amputacion. ! *  Polvis/ miembros inforiores |
R . Fracturas. i K
i . Inhalacion
: * Emocional o 1 ) o
; PRIMERA VALORACION Hora:
L1 Respiratoria [ _1Circulatoria _ " Estado mental | GLS ]
; Grave T Grave Corma ]
Moderada i Moderada Alterado 1%
~Mormat 1 Normal . Consciente Vv
o . JRATAMIENTO
» Soporte circulatorio " Téenicas nuiruegicas :
P Via adres  soporie vansilatorio » Conatrel de hemorraygios '
| Drenaje ~Analgesia ! sedacinn .
L dmmobilizacion L No smergencla o 4
bevoeoe . VALORACION FINAL  Hora; i
_Respiratocio | Circulatorio ' Estado mentsl ~ GE§ E
Inestatile ! Inestabln . Coma [+) i
Estable l Estable Alteracko n !
. MNoalicrade ] Lo Noaberago . Consainnte -+ V _ 1
o TRANSP_O TE PRIORIDAD |
{ transportanle E Matticalizara Iheiadiate DM recnperanie i
i
: i .
Par sus moedios [ Mo priatitann Exituie :
Mo transporiabis ‘_!__ _ Canurando R

“ldentificacion personal sanitaric:

Fecha:

TRIAJE TERCIARIO: Se instala a nivel hospitalario en unidades complejas como unidades de cuidados
intensivos o sala de operaciones. Es efectuado por personal con experiencia en soperte intensivo y
cirujanos. En condiciones de emergencia masiva y mas adn de desastre el numero de camas disponibles
para la atencién de pacientes criticos es muy limitada en tal sentido es Imperativo evaluar criterios de
ingreso a dichas unidades basadas en posibilidades de sobrevida para io cual seran de utilidad
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directivas propias coma la Directiva Sanitaria N°1 SCIG del HNCH y guias internacionales actualizadas
segun la patologia o condicién que obliga al triaje terciario.

e ser necesario se conformara un comite de ética para toma de decisiones de ingreso de pacientes al
area de atencidn de pacientes tarjeta roja como cuidados intensivos basdndonos en lecciones
aprendidas en otros desastres.

En casos de necesidad de transferencia de pacientes, de debe de activar los acuerdos para
transferencia de pacientes de neurocirugia al Instituto nacional de Ciencias neuroldgicas, los casos de
Quemaduras se derivan al Instituto Nacional del Nifio, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital
Nacional Daniel A. Carrién (VINSA

ATENCION EN DEMANDA MASIVA O"'DESASTRE SIN COLAPSO ESTRUCTURAL
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HNCH

TRANSFERENCIA .I UNIDAD DE
CENARUE I CUIDADQS INTENSIVOS
(Preferencia: Quemadaos, Nifios) I S

{TARJETA ROJA)
PRIORIDAD |
Resp. Suficiente:
SHOCK-TRAUMA HNCH e [
Resp. Insuficiente: 7' SALA DE OPERACIONES ]
SHOCK TRAUMA en

o ] INSMHN (Expansidn ext.) J /
TRIAJE X e e )

/ e Resp. Suficiente:
sp. Suficiente: (TARJIETA AMARILLLA) SALA DE OBSERVACION — c
la de Espera de PRIORIDAD (i Resp. Insuficiente: HOSPITALIZACION ,
ergencia, I Resp. Suficiente: INSMHN (Expansién ext.)
IaCiOﬂamientU r IDpiCO Cirug!’a, Medicina TTE T TR I e s = s e e
Emergencia ,‘—’ y Pediatria
} Resp. Insuficiente:
sp. . INSMHN (Expansion ext.|
uficiente: i -
—atro Juvenil) ‘ - o= e ALTA ]
- ! (TARJETA VERDE) o
PRIORIDAD 1}

Resp. Suficiente:
Consuliorio Externo
Resp. Insuficiente:

Edif. Admision HNCH
(Exp. interna)

CADAVERES

»
-
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ATENCION EN DESASTRE EXTERNO CON COLAPSO ESTRUCTURAL
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HCH

TRANSFERENCIA
CENARUE

{TARJETA ROJA)
PRIORIDAD |
SHOCK TRAUMA en
INSMHN (Expansidn ext.)

. ' SALA DE QPERACIONES
ual
{ISMHN)

TRIAJE
CENTRO {TARJETA AMARILLLA)
JUVENIL » PRIORIDAD i
HNCH INSMHN
{ACv) i6
J {Expansion ext.)
{TARJETA VERDE)

PRIORIDAD NI .
Edif. Admision HNCH ALTA
{Exp. Interna) T

i S

BISPOSICION DE
CADAVERFS
(Patclogia, Area de
Residuos Salides)
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8.7. MECANISMOS PARA ELABORAR EL CENSO DE PACIENTES ADMITIDOS Y REFERIDOS A 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 |2 Oficina de Archivo designado por el
responsable general.

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

IDENTIFICACION DE PACIENTES: Se utilizara brazaletes especiales que se. colocaran en
extremidades para identificacién 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 estadistica e informatica
designado por el responsable de base de datos.

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

EQUIPO DE PUBLICACION: Personal de comunicaciones .

REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA CENSO: El responsable general debera 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

Hospital Cayelano Heredia
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8.8. REFERENCIAS — CONTRAREFERENCIAS Y COORDINACIONES
RED DE REFERENCIAS ¥ CONTRA REFERENCIAS

1.

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 condicion de
emergencia.

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

Los directorios telefdnicos 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 COE. (ANEXO No. 3 )

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

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

8.9. COORDINACIONES Y ENLACE INTERINSTITUCIONALES

¥ Responsable segln 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 maxima autoridad del hospital, designard un responsable
para hacer contacto via telefdnica 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 “coordinacién in situ” deben ser definidos por el Jefe de Operaciones y
junto al personal de apoyo buscar su implementacion acorde a las necesidades de atencion

que se deriven de la evaluacion inicial del desastre

Las acciones de coordinacion externas se hardn en primera instancia con la DIRESA a través
del Centro de Prevencién y Control de Emergencias y Desastres.

Con otras instituciones del Gobierno Local como:

Hospital Cayetano Heredia
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Defensa Civil de San Martin de Porres
XXV Comandancia General de Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Pery.
Establecimientos de salud de la region

Defensa Civil de Lima

DIGERD

8.10.TRANSPORTE DE PACIENTES

1

2

3

4. Comisaria de San Martin de Porres
5

G

(Direccidon General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud) del MINSA,

Ambulancias disponibles:

TIPODE
AMBULANCIA

MIENTO DE

I[ ESTABLEC!
| SALUD !

Hi

Hospital

Nacional
Cayetano

Heredia

COMBUSTIBLE

Diesel 2 (Petréleo)

ESTADO ACTUAL
OBSERVACIONES

operativo Inope
rativo

La ambulancia de Tipo 1|

(requiere implementacion
funcional de sus equipos
3 0 nuevos)
La ambulancia de Tipo Il

TRANSPORTE SECUNDARIQ DE APOYO

Ei 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 coordinacion y acta firmada a través
de fa UFGR-ED def Hospital, apoyo con vehiculos de emergencia y ambulancias de acuerdo al incidente,
victimas multiples o desastre focal, (Defensa Civil, Seguridad ciudadana y XXV Departa- mental de

Bomberos de Lima Norte)
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ANEXON°: 1
TAI}JVETAVS”DE ACCION DE EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIA

Denominacion:

| Miembros del COE.

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA (COE) -Director de Administracién

-Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento
Estratégico

-Jefe de Estadistica e Informatica

-Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de  Gestidn de
Recursos Humanos,

~Jefe Departamento de Medicina

Presidente del COE: Director General {Comandante de
! incidente}

’ Equipo de Coordinacidn-

‘ .

]

Coordinador General def COE: Jefe de Dpto. de
Emergencia y Cuidados Criticos (Jefe de

‘ Operaciones) -Jefe de Departamento de Cirugia
: -Jefe de Departamento de Traumatologia
| . Responsable de la UFGR-ED del HNCH -lefe de Departamento de Pediatria

-lefe de Servicio de Cuidados Intensivos General
i Jefatura de Enfermeria-Epidemiologia-Farmacia | -Jefe de Anestesiclogia

1

| -lefe de Departamento de Tropicales

i Jefatura del Servicio de Emergencia -lefe de Medicina Fisica y Rehabilitacion
I

‘ -lefa de Departamento de Enfermeria.
| Responsable de Seguridad Interna/Externa -Jefe de Epidemiologia

! -Jefe de Departamento de Farmacia

! © Responsable de Enlace interinstitucional -Coordinador de Trasporte asistido

- Coordinador de Brigadas.
Jefe de Servicios Generalas/ Jefe de
Mantenimiento

- Jefe de Comunicaciones e Informacién Publica . . .
En caso de ausencia de jefaturas. Ei personal de Guardia

En caso de ausencia de jefaturas. El Jefe de asume el cargo hasta que se decida la trasferencia de

Guardia asume el cargo de Comandante de mando-.
incidente y designard jefes de brigadas y de
equipos hasta que se hagan presentes las )
jefaturas y se efectia la trasferencia de mando.
'FUNCIONES PREVENCIGN ANTES OEL OFSASTRE. FUNCIONES DEPUES DEL INCIDENTE QUE GENERA EL

reuniones de manera programada y periddica

para organizar respuesta ante Desastres 1. Comandante de incidente activa el COE.

2. Coordina con la Jefatura del Dpto. de Emergencia y
Cuidados Criticos y este con la Unidad de Gestign
de Riesgo el desarroillo de plan de respuesta
hospitalario ante desastres y define necesidad de

2. Elequipo del COE coordina con fos miembros de
la Unidad de Gestion de Riesgo la estrategia para
raspuesta ante diferentes incidentes.

! L. Ei presidente del COFE y/o Coordinador convocan a | DESASTRE:
'
|
|

3. tl equipo del COE dirige y participa activamente determinar nuevos objetivos y estrategias
en simulacros organizades directamente por la
QGON o a nivel interinstitucicnal. 3. Determina el puesto de comando en condiciones de

. o ) escenario  sismice  segln  plan de respuesta
4. Garantizar la organizacion y el contenide de los ) .

. . hospitalaric ante Desastres.
contemers equipados para Desastre dei HNCH.

5. Asegurar la comunicacion a través de sus radios | 4. Coordina con Jefe de Operacicnes el desarrolio de
portatiles durante su turno. | Plan de Respuesta Hospitalario ante Desastres.

6. Priorizar los pedidos generados por ia Unidad de 5. Censtata el diagnéstico preliminar de los dafios con
Gestion de Riesgo v COE en la Direccion General el equipo de EDAN mediante recorrido generai del

con ef Equipo de Gestion. hospital y plantea las estrategias y soluciones

HOSPITAL CAYETAND HEREDIA )
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGC - ED




' ‘s-r;r_'h-edi-a“tésude ar.uefdo”a”[ PRHD
6. Reporta situacion segdn formularic a la OGON

7. Determina la necesidad de apoyo externo y solicita |
a su representante de enlace interinstitucional \,ni
Unidad de Gestion de Riesgo {a ayuda respectiva
segun Plan de Respuesta del HNCH: COE- Defensa
Civil SMP, COE-Noguchi. !

8. Determina con el Jefe de Seguridad la estrategia de
seguridad y apoyo externo dentro del HNClH v en las

dreas de expansion.

9. Prepara informe para trasferir el mando.

Areas de Trabajo:

Alternativa 1: Emergencia y &reas criticas del HNCH
Alternativa 2: Areas de expansion interna {Centro Juvenil,
Admisian de HNCH, MAMIS, Pabellon TBC, Pabellén de
Medicina Fisica y Rehabilitacién)

Areas de expansidn externa: Instituto Noguchi

Recursos disponibles:

Teléfonos celulares.
Radics VHF.

S A G o A

Chalecos de identificacién a los miembros del COE- Emergencia

Formatos de notificacion de accidentes yv/o desastres.

KIT BASICO DE IMPLEMENTACION DE AREAS DE EXPANSION INICIAL TRIASE -BIOSEGURIDAD
KIT DE IMPLEMENTACION DE AREA CRITICA ATENCION PRIORIDAD I: SHOCK-TRAUMA

KIT DE IMPLEMENTACION DE AREA CRITICA ATENCION UCI

KITDE IMPLEMENTACION DE SALA DE OPERACIONES

Directorio telefénico actualizado del personal,

10. Inventario de recursos disponibles y cperativos.

Hospital Cayetano Heredia
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‘ Denpominacign:

JEFE DE OPERACIONES

I Jefe de Departamento de Emergénc.i.é y aua—adc;s‘Cth-lcas_
En caso de ausencia de Jefatura asume cargo en este
orden:

-Jefe Servicio de EMG

-Médico Jefe de Guardia

-Médico Asistente de Emergencia de Guardia
-Medico designado por Comandante de incidente

'FUNCIONES DE PREVENCION ANTES DEL DESASTRE
1. Convocar a reuniones de manera programada

y periddica para organizar respuesta ante
Desastres.

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de
1 Gestion de riesgo la estrategia para respuesta
ante diferentes incidentes.

3. Dirige y participa activamente en simulacros
organizados directamente por la OGDN o a
nivel institucional.

4 Asegurar la comunicacion a través de sus
radios portdtiles durante su turno.

5 Informar & Director General sobre las
necesidades advertidas por el Responsable de

Unidad de Gestion de Riesgo.

6. Priorizar los pedidos generados por Iz Unidad
de Gestign de Riesgo y COE en la Direccitn
General con el Equipo de Gestlan.

Equipos de radiocomunicacian.

Linea 1 Comandante de incidente (DG)-OGDN
Linea 2 Jefe de Operaciones {lefe Dpto. EMG y £C)
Linea 3 Jetes de dreas de expansion.

Linea 4 Bripadas HNCH

Linea 5: Pnlace interinstitucional

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funciona! Gestion de
ED
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FUNCIONES INMEDIATAMENTE POSTERIOR A INCIDENTE
QUE GENERA EL DESASTRE

1. En ausenciz del Comandante de incidente activa
el COE y toma comando de la situacidn

2. Se reportz con el Comandante de incidente en
Centro Juvenil.

3. Supervisa, dirige vy coordina con Unidad de
Gestién de Riesgo el desarroflo de plan de
respuesta hospitalario ante desastres y define
necesidad de determinar nuevos objetivos y
estrategias.

4. Reporta situacion segiin formularic a la OGDN
por encargo de Cemandante de incidente.

5. Supervisa las funciones de los Jefes de Brigadas
1,2y3

6. Canaliza y prioriza las necesidades de los Jefes de
dreas de implementacidn

7. Coordina con Planificacién vy Logistica los
requerimientos priorizados.

8. Prepara informe para trasferir el mando

9. Reporta situacion y desarroilo del plan de

respuesta al comandante de incidente.

Alternativa 1: Emergencia y dreas criticas de! HNCH
Alternativa 2: Areas de expansion interna (Centro Juvenil,
Admisién de HNCH, MAMIS, Pabelion TBC, Pabeildn de
Medicina Fisica y Rehabilitacién)




Denominacion:

RESPONSABLE DE UNIDAD DE GESTION
DE RIESGO

FUNCIONES DE PREVENCION ANTES DEL DESASTRE

1. Convocar a sclicitud del Jefe de Dpto. de
Emergencia y Cuidados Criticos a reuniones
de manera programada v periodica para
organizar respuesta ante Desastres.

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de

Gestion de riesgo la estrategia para
respuesta ante diferentes incidentes.
3. Participa activamente en  simulacros

organizados directamente por la OGDN o a
nivel institucional.

4. Propone al Jefe del Dpto. de Emergencia y
Cuidados Criticos los planes de contingencia
ante posibles desastres. :

5. Asegurar la comunicacién a través de sus
radios portatiles durante su turno.

6. Informar al Jefe del Dpto. de Emergencia vy
Cuidados Criticos y este al Director General
mensualmente scbre el PPR 068 y sobre las
necesidades advertidas y gestién efectuada
para disminuir la  wvulnerabilidad no
estructuraly funcional ante Desastres.

7. Coordina con los Jefes de Equipos el
inventaric necesarto de los kits basicos de
atencidn inicial ante Desastres.

8. Coordinar con los miembros del COE los
objetivos, estrategias y funciones en caso de
Desastres

9. Difundir el plan de respuesta hospitalario
ante Desastres.

Teléfanos utiles:

Equipos de radiocomunicacion.

Linea 1 Comandante de incidente (DG}-OGDN
Linea 2 Jefe de Operaciones (Jefe Dpto. EMG y CC)
Linea 3 lefes de dreas de expansidn.

Linea 4: Brigadas HNCH

Linea 5: Enlace interinstitucional

Hospital Cayetano Heredia
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En ausencia asume el cargo: Médico Emergencidiogo o
Intensivista que determine Comandante de Incidente.

]
1
i
s
1
i

'FUNCIONES INMEDIATAMENTE DESPUES DEL INCIDENTE

QUE GENERA EL DESASTRE,

1.

9.

|
|
Se reporta al Jefe de operaciones {lefe de Dpto. de ;
Emergencia y Cuidados Criticos) i
|
i

Trabaja con los jefes de equipos en momento de
desastre segutin plan de respuesta hospitalario.

Comunicar a jefes de squipos bajo su mando sus‘
funciones y supervisar la conformacién integral de |

dichos equipos de atencién médico-quirtrgico de
acuerdo a pian de respuesta ante desastres,

supervisar que los jefes de ecuipos recojan sus
respectivos KiT BASICOS DE ATENCION de los
conteiner de preparacion ante desastres.

Supervisar que el personal en pleno dedicado a la
atencion  de  pacientes equipo  de

bioseguridad

tenga

Supervisar el acondicionamiento y equipamiento de
fas dreas de expansidn interna y externa en caso
sean necesarias.

Comunicar a Jefe de Operaciones situacién de
avance de impiementacidn de dreas de expansién y
situacion de manejo de desastre

Supervisar las dreas de atencidn de pacientes
tarjeta roja

3

. , i
Preparar informe para trasferencia de mando. i
i

i

Area de Trabajo: :
Alternativa 1: Emergencia y dreas criticas del HNCH !

Alternativa 2: Areas de expansion interna (Centro Juvenil,
Admisidn de HNCR, MAMIS, Pabellén TBC, Pabellén de
Medicina Fisica y Rehabilitacion)

Areas de expansién externa: Instituto Mental Noguchi




| . .
| Benominacign:

ESPECIALISTA EN MANEJO DE DESASTRE
{MIEMBRO DE LA UFGR-HNCH).

Representante de la Unidad de Gestién de Riesgo ante
Desastres

FUNCIONES DE PREVENCION ANTES DEL DESASTRE
1. Trabajar como parte integrante de ia
Unidad de Gestion de Riesgo deil HNCH

I - ~ . .

! 2. Coordinar las reuniones de manera
E programada y periddica para organizar
! respuesta ante Desastres.

3 Courdinar con los miembros de la Unidad
de Gestion de riesgo la estrategia para
respuesta ante diferentes incidentes.

: 4. Coordina directamente reuniones de
! gestion en instituciones militares.

5. Participa activamente en simulacros
csganizados directamente por Ja OGDN o
a nivel institucionat.

G.  Participa en el disefio v ejecucién de los
planes de contingencia ante desastres.

7. Asegura la difusion de los pianes de
contingencia via web en coordinacion
con Oficina de Cormunicaciones.

8. Asegurar la comynicacidon a través de sus
radios portatiies durante su turno.

9. Lievar &l dia el registro electronico y
cargos de toda la gastion PPR 068.

10. Contribuye a ia difusion del plan de
respuesta hospitatario ante Desastres
mediante capacitacion.

1. Supervisar la  presencia de XITS de
atencion basica en los conteiner para
Desastres.

12. Efectua ejercicios de verificacion dal
enlace eficiente mediante equipos de
comunicacion diversos de forma
periodica y durante simulacros.

Teléfonos utites:

Hospital Cayetano Heredia
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FUNCIONES INMEDIATAMENTE DESPUES DEL INCIDENTE.
QUE GENERA EL DESASTRE.

1.

1C.

11.

12

13.

Se reporta con el Jefe de Brigada de Trabajo 1 en
cenlre juvenil.

Convocar voluntarios y brigadistas de los circulos
de seguridad post-siniestrc haciz las areas de
implementacidn en condiciones de Desastres,

Ayuda a distribuir los kits basicos de atencién
inicial al personal que se concentra en las 4reas
de expansion e implementacion.

Ayuda en coordinacion con jefes de Equipos y
Brigadistas el acondicionamiento de las dreas de
expansion e implementacidn de Areas criticas
mediante el sefialamiento respectivo

Facilitz el trabajo coordinado entre ef Jefe de
Seguridad interpa/externa y representantes de la
Policiz Nacional en caso de Desastres.

Pregunta via radic a las instituciones de apoyo
que recursos estan destinando al hospital y
designz su derivacion &l Area de Espera
{estacionamiento Del H. Mental Noguchi)

Apoya en la generacion de nuevas estrategias
ante Desastres con ef equipo de la Unidad de
Gestion de Riesgo

Coordina y canaliza con el Responsable de enlace
la comunicacion y apoyo de instituciones mifitares

Orienta a cada equipo de manejo e
entendimiento del plan de respuesta 2 Desastres.

Supervisa el cumplimiento dei plan de respuesta
ante desastres y propone cambios en funcion a ia
contingencia.

Comunica al Jefe de Qperaciones el analisis de la
situacion actual.

Trabaja con equipo de Brigadas del HNCH ias
astrategiss propuestas en el pian de respuesta a

Desastres.

Apoya z cada Jefe de Equipo en el desempefio dei
plan de respuesta y canaliza necesidadeas a
responsable de ia Unidad de Gestidn de Riesgo y
lefe de Qperaciones.




Equipos de radiocomunicacion.

Linea 1 Comandante de incidente (DG)-OGDN
Linea 2 Jefe de Cperaciones {lefe Dpto. EMG y CC}
Linea 3 lefes de dreas de expansion.

Linea 4: Brigadas HNCH

Linea 5: Eniace interinstitucional

Denomina"ci.én:
RESPONSABLE DE ENLACE
INTERINSTITUCIONAL

| Area de Trabajo:

Alternativa 1: Emergencia y dreas criticas del HNCH
Alternativa 2: Areas de expansion interna (Centro Juvenil,
Admision de HNCH, MAMIS, Pabellon TBC, Pabellon de
Medicina Fisica v Rehabilitacion)

Areas de expansion externa: Instituto Noguchi

Médico Asistente del Departamento de Emergencia y Cuidados
Critjcos con experiencia en relaciones externas antes y después
del Desastre

FUNCIONES DE PREVENCION ANTES DEL DESASTRE

1. Coordina reuniones de las

instituciones de la Plataforma de Defensa Civil
segin indicacion del lefe de Operaciones.

gestion con

Coordinar con instituciones de la Plataforma de
Defensa Civil como Dafensa Civil locai, Cuerpo
de Bamberos, Policia Nacional, etc la respuesta
coordinada ante Desastres segiin el Plan .

Trabajar como parte integrante y de la Unidag
de Gestion de Riesgo del HNCH

Coordina el pian piloto de central reguladora
de urgencias y emergencias a nivel local de ser
solicitado por ef Jefé de Opéraciones.

FUNCIONES DESPUES DE INCIDENTE DE GENERA EL
DESASTRE.

1. Sedirige al COE {en escenaric no sismico) © al
area de expansion e implementacion de areas
criticas (Centro Juvenil, en escenario sismico) vy
recibe informacion y comunicacion de
Comandante de incidente en relacion a la
necesidad de enlace interinstitucional.

2. Sereporta al Comandante de incidente para
recibir indicaciones en Centro luveni!

3. Coordina con Jefes de Brigadas del HNCH el
apoyo en recursos humanaos de nivel
extrahospitalario.

4. Coordina con Comandante de incidente ia

posibilidad de envio de brigada de primeros
auxilios para triaje primario en dreas de
expansién externa designadas por Municipalidad
seglin necesidad.

Hospitat Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestién
ED
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' FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE:

1.

E

£

11

Hospital Cayetand Herédia

EQUIPO EDAN PARA SOLUCION
INMEDIATA

Identifique su ruta de evacuacion y circulo de
seguridad en taso de sismo y tomuniquelo a su
equipo

Participe  activamente  an  los

propuestos y reuniones del COE-HNCH

Lea el plan de respuesta hospitalario ante
Desastre actualizado de la Pag. web del HNCH,

Durante su turnc siempre liegue consige su radio
portatil y efectiie el relevo corraspondiente vy
reporte correspondiente al término del mismao.

identificar  con  su equipe las dreas més
vulncrables a nival funcional del hospital vy
comunicar situacion y necesidades por escrito a
jefatura correspondicnte,

tlectuar a través dei COE —HNCH la gastién de
prestamo vy desplazamiento de una cisterna da
agua de manera inmediata desde unz institucidn
exterior (Ejm: comandancia de bomberos) hacia el
hospital.

Cfectuar a través del COE-HNCH la gestion de
pedido de grupo electrégeno portatil y si ya se
dispone de aste equipo gestionar y monitorizar ka
disposicion de energia eléctrica hacia las dreas de
expansion via central de grupo electrogeno del
hospital,

Monitorear de manera permanente la ubicacion
de  balones de oxigeno asegurados con
manometro/ flujdmetre y su llenado respectivo
an conteiner de Desastre del HNCH,

tfectuar fa distribucion de su personal por
equipos para las areas de expansion (UST-UCI-
SOP-Hospitalizacidén)  para  reconocimiento  de
sona de trabayo antes del desastre,

Retonorca su material de trabajo y equipos
biomédicos disponibles en el contaeiner para
Desastres del hospital.

Eiectuar en coordinacidon con los lefes de
Departarmento la matriz IPER y generar |a solucién

Unidad Funcional Gesticn de R

ED

41

Jefe de Equrpo Jefe de Servicios Generales/ Personal de guardla

simulacros

Integrantes:

- Jefe de Mantenimiento

- Arquitecto.

- Ing. Civil.

- ing. Sanitario.

- Ing. Eléctrico.

- Personal de Servicios Generalesy Mantenimiento

DESPUES EL INClDENTE QUE OCASIONA EL DESASTRE

1. Seguir ruta de evacuacion hacia circuio de seguridad

2. En.elcirculo de seguridad enviar un mansaje de texto a su
familia y si dlspone de un Smartphone enviara mansaje por
rad soc:a! de su estado y ubicacidn si puade envie una foto.

3. Enelcirculo de seguridad un brigadista del HNCH Je
proporcionara un page! para registrar personal presente y
ausente para valorar busgueda y rescate,

FUNC!ONES DESPUES DEL INCIDENTE

1. Reportarse con el Comandanie de incidente en Cantro
Juvenil,

2. lefe de Equipo condute al equipo de EDAN para el recorrido
por el hospital y efectuar el primer reporte de dafios y
necesidades,

3. Llena etformulario inicial para reporte a OGDN.
4. Entrega reporte a corandante da incidente {DG)

5. Divide al equipo para su derivacién a las 04 dreas de
expansion interna generadas (UST-UCI-S0P-Hosp.}

6. Cada miembro atenderd las necesidades de un area
especifica designada para la habilitacién correspondiente y
coordinacidn con el equipo de Mantenimiento

7. Cadamiembro coordinara con el jefe de Equipo de cada
drea

8. Coordinar con Jefe de Mantenimianto para cubrir cada 4rea
ron necesidades basicas como agua, energia eléctrica

9. Distribuir los equipos biomédicos del conteiner de Desastres
hacia las areas segtin indique ia lista da KITS.

10. Operativizar los equipos biomédicos en las dreas de
expansion.

Cadena de mando:

Reporta a Comandante de Incidente y Jefe de Operaciones
Coordina con Jefes de Equipo

Asume el cargo el personal de guardia en caso de ausencia de
jefe,

Area de Trabajo:




de problematica a cortay mediano p{aio

Teléfongs utifes:

Equipos de radiocomunicacién.

Linea 1 Comandante de incidents (DG)-OGDN
Linea 2 Jefe de Operaciones {Jefe Dpto. EMG y CC)
Linea 3 lefes de dreas de expansion.

Linea 4 Brigadas HNCH

Linea 5 Apoyo interinstitucional

Alternativa 2: Areas de expansion incluyendo los perimetras v

Alternativa 1: Toda la Iﬁfraestructurrﬂa e Inst‘éil.a;c—i—onﬁéé del HNCH i
vlas de acceso, ’
i

Recursas disponibles:

- Formatos EDAN. MINSA ~ OPS !
- Equipos biomédicos del conteiner de preparacion para
Desastres del HNCH

Denominacién:

EQUIPO DE MANTENIMIENTO

lefe da Equipo: Jefe dé"ﬁaﬁfehifnfénibl Técnico da Guardia. {
Integrantes:
- Técnicos de mantenimiento

- Personal del Servicio

'FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE:

1. Identifique su ruta de evacuacién y circule de
seguridad en caso de sismo y comuniquelo a su
equipo.

2. Participe activamente en los
propueastas ¥ rauniones del COE-HNCH.

simulacros

3. lea e plan de respuesta 4hbspital_a'r‘§o “ante
Desastre actualizado de la Pag.. web del HNCH.

4. Durante su turno siempre llegue consigo su
radioc  portdtil  y efectde el relevo
correspondiente y reporte correspondiente al
término del mismo.

5. ldentificar con su equipc las Adreas més
vulnerables a nivel funcional del hospital y
comunicar situacidn vy necesidades por escrito
a jefatura correspondiente.

6. Efectuar la prueba de uso de una cisterna de
agua desde una institucion exterior (Ejm:
comandancia de bomberos) hacia el hospital.

7. Revisar mensualmente las luces de seguridad y
oparatividad de grupo slectrogeno

8 Revisar mensualmente con &l Jefe de Servicios
Generales v con los Jefes de Departamentos
las dreas de trabajo y determinar seglin matriz
IPER la solucidn a corto y mediano plazo.

Teléfonos atiles:

4820402 — 4819570 ANEXO : 226

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestion de Riasgo -
ED

DESPUES EL INCIDENTE QUE OCASIONA EL DESASTRE

4. Seguirruta de evacuacidn hada circulo de seguridad

5. En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje por
red social de su estado y ubicacion si puede envie una foto.

6. Enelcdirculo de seguridad un brigadista del HNCH le
proporcionard un papel para registrar personal presente y
. ausante para valorar bisqueda y rescate.

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE

1. Acompafia al equipo de EDAN para el recorrido porel |
hospital y efectuar el primer reporte de dafios y |
necesidades. ,

2. Participa en el llenado del formulario inicial para ;
reporte a OGDN, |

3. Sereporta al lefe de EDAN y Comandante de incidente
Divide a su equipo para trabajar en la habilitacién de
las 04 dreas de expansién interna generadas (UST-UCI-
SOP-Hosp.)

5.  Cada miembro atenders las necesidades de un area
aspecifica designada

6. Cadamiembro coordinara con el Jefe de Equipo de
cada area.

7. Reporta a lefe de Servicios Generales para cubrir cada
area con necesidades basicas como agua, energia
eléctrica. ;

8. Ravisz el buen funcionamiento vy distribucion de
servicios basicos a las dreas implementadas

Cadena de mando:

Reporta a Comandante de Incidente y Jefa de Operaciones
Coordina con Jefes de Equipo

Asume el cargo el personal de guardia en caso de ausancia de
iefe,

Area de Trabajo:

Alternativa 1: Toda la Infraestructura e Instalaciones del HNCH
Alternativa 2: Areas de expansion incluyendo los perimetros y




Equipos de radiccomunicacion.

Linea 1 Comandante de incidente {DG)-0GDN
Linga 2 Jefe de Operaciones (Jefe Dpto. EMG y CC)
Linea 3 Jefes de dreas de expansion.

vias de acceso.

Recursos disponibies: Fichas EDAN

Fichas de evaluacion estructura! ¥ no estructural,

| Denominacion;
EQUIPO DE SEGURIDAD
INTERNA — EXTERNA
EQUIPO DE SEGURIDAD OCUPACIONAL

EN DESASTRES (SST EN D)

| FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE:
L. Identifigue su ruta de evacuacién y circulo de

seguridad en caso de sismo y comuniguelo a su
aquipo.

2. Participe activamente en los simulacros
propuestos v reuniones del COE-HNCH.

3. Llea el plan de respuesta hospitalario ante
Desastre actualizado de la pag. web dal HNCH,
4. Durante su turno siempre llegue consigo su

radio portatil  y  efectde el  relevg

correspondiente y reporte correspondiente al
térming de! mismo.

en reuniones de cogrdinacion

interinstitucional en temas de seguridad.

L

Participar

i
FTelétonos Gtiles:

i Vigilanca Interna: 4820402 Anexo:236-279

Equipos de radiocomunicacion,

Linea 1 Comandante de incidente (DG}-OGDN
Linea 2 jefe de Operaciones {Jefe Dpto. EMG y CC)
Linea 3 Jefes de dreas de expansian.

Linea 4 Brigadas HNCH

Linea 5 Apoyo interinstitucional

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestion de Riesgo -
€D

Jefe de Equipo:

Jefe de Seguridad Interna / Supervisor de Vigilancia
privada/personal guardia

Integrantes:
-Supervisor de seguridad privada.
-Vigilantes internos

J-Vigilantes de seguridad privada.

DESPUES EL INCIDENTE QUE OCASIONA EL DESASTRE
1. Seguir ruta de evacuacidn hacia circulo de seguridad
2. En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a
su . familia y si dispone de un Smartphone enviara
mensaje por red social de su estada y ubicacién s puede
envie una foto.
En el circulo de seguridad un brigadista del HNCH le
sroporcionard un papel para registrar personal presente

y ausente para valorar bisqueda v rescate.

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE

1. Presentarse con el comandante de incidente en Centro
Juvenit después de |a evacuacién y recibir informacién de
'a seguridad de la zona por su equipo
Distribuir a su equipo para dar seguridad y reforzar
control de puertas periféricas v servicios con acceso
restringido descritas en punto nro Xi! del PRHED.
Permitir desplazamiento sdlo de personal de salud entre
las puertas designadas y' rutas previamente descritas de
flujo de pacientes
4. Control de flujos de personal y vehiculos en zonas
criticas,
Reportar de manera periddica a Comandante de
Incidente Ja situacion de seguridad v fiujo de transito
existente hacia el HNCH y dreas de Expansién externa.
Reportar a responsable de enlace el momento de arribo
de apoyo interinstitucional
7. Informar parlinea 5 las rutas de acceso a las dreas de

expansién a la autoridad policial de apoyo

Verificar identificacion de personal,

Apoyar en la entrega de cadéveres a los familiares




Denominacion:

| Area de Trabajo:

Alternativa 1: Toda lz Infraestructura e Instalaciones del HNCH
Alternativa 2: Areas de expansién incluyendo los perimetros y
vias de acceso.

Recursos disponibles:

Radios portatiles.

EQUIPO DE LOGISTICA

1.

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestio

|- Asistentes de Logistica

Jefe de Equipo:
lefe de Logistica/personat guardia
Integrantes:

Jefe'de Economia

- Administrador
- Jefe de Almacén

FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE:

[dentifique su ruta de evacuacion y circulo de
seguridad en caso de sisimo y comuniquelo a su
equipo. S
Participe  activamente  en los  simulacros
propuestos y reuniones del COE-HNCH.

lea el plan de respuesta hospitalario ante
Desastre actualizado de [a Pag. web del HNCH.

Durante su turno siempre llegue consigo su radio
portatil y efectde el relevo correspondienta y
reporte correspondiente al término del mismo.

de
interinstitucional en temas de seguridad.

Participar en reuniones coordinacion

Revise Jos ANEXOS N° 1 y 2 y rednase
representante de la Brigada de Trabajo 2 y Jefe
de opera_c?dnes en 'simhlacros para 'detérminar
los faltantes o pendientes a comprar para

disponer en el container de desastres.

Presentar a la UFGR-ED dei HNCH un plan de
accién propio de soporte logistico en el cual
disponga de
proveedores & los cuales recurrir en caso de
desastre.

directorio  telefénico con

Teléfonas atiles:
Logistica: 4820402 anexo 295 -242

DESPUES EL INCIDENTE QUE OCASIONA EL DESASTRE

1. Sepuir ruta de evacuacidn hacia circulo de seguridad

2. Enelcrculo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje por
red social de su estado y ubicacion si puede envie una
foto.

3. En el circulo de seguridad un brigadista del HNCH e
proporcionard un papel para registrar personal presentn y
ausente para vaiorar bdsqueda y rescate.

U NCIONES DESPUES DE OCURRIDO EN INCIDENTE:

1. Presentarse con el Comandante de incidente para reporte
de situacién e inicio de primers sesién de toma de
decisiones post-EDAN.

2. Definir zona de drez de expansidn donde van a laborar y
registrar los pedidos

3.. Proporcicnar suministros, equipos, medicameantos

4. yotros insumos en funcidn a los ANEXOS 1 y 2 de este plan
y ségin la evaluacién del reporte EDAN,

5. Recepcionar solicitudes del lefe de Operaciones de |

6rganos de apoyo como laberatorio, ete.

6. Proporcionar recursos para movilizacion de personas.

7. Captar recursos extraordinarios de suministro para
contingencia.

8. Acelerar procedimientos administrativos para proveer
suministros a los diferentes servicios.

Area de Trabajo:
Alternativa 1~ En foco
Alternativa 2: Oficina de Logistica o

Recursos disponibles:

- Presupuesto para contingencias (PPR 068 entre otras partidas
segdn se requiera)

- Apoyo de otras instituciones

la



| Denominacion;

EQUIPO DE ADMINISTRACION-ECONOMIA
- PLANIFICACION

Jefe de Eq_mpo B

Jefe de Administracion fpersonal guardia designado por
Comandante de incidente

Integrantes:

- Jefe de Economia
- lefe de Almacén
- Asistentes de Logistica

' FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE.

waennbique su ruta de evacuvacion v circulo de
seguridad en caso de sismo y comuniquele a su
CuIpo,

activamente fos  simulacros

propuestos y reuniones del COE-HNCH.

4. Participe en

3. Les el plan de respuesta hospitalario ante Dasastre
actualizade de la pgina web del HNCH,

4. Durante su turno siempre legue consigo su radio
portatil vy efectie el relevo correspondiente y
reporte correspondiente al término del mismao.

Participar reunicnes  de  coordinacién

interinstitucional en temas de seguridad,

en

[

los ANEXOS N° 1 y 2 y rednase
i representante de la Brigada de Trabajo 2 y Jefe de

operaciongs en simulacros para determinar os

G. Ravise

fallantes o pendientes a comprar para disponer en
i et container de desastres.

7. Presentar a la UFGR-ED dei HNCH un plan de
accion propio de soperte logistico en el cual
disponga de directoric telefonico con proveedores
a 10s cuates recurrir en caso de desastre., '

EDAN.- Evaluacion inmediata de Dafos y Andlisis de
Necesidades pérdidas e informar al COE jefaturas.
Propercionar suministrgs, equipos, medicamentos y
oLros insumaos.
- Proporcionar
Personas.
Captar recursps extraordinarios de suministro para
la contingencia.
Agilizar procedimientos administrativos para proveer
surministros a los diferentes servicios,

recursgs  para  movilizacién  de

Teléfunos atiles:
Logistica: #949085750 0 4820402 anexo 285 -242

Hospital tiayetano Heredia
Unidae funcional Gestion de Riesgo -
£

DESPUES EL INCIDENTE QUE OCASIONA EL DESASTRE

1.

2.

Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de saguridad

En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a
su familia y si dispene de un Smartphone enviara
mensaje por red social de su estado y ubicacion s puede
envie una foto.

En e circulo de seguridad un brigadista del HNCH e
proporcionard un pape! para registrar personal presente
y ausente para Valorar bisqueda y rescate.

FUNCIONES DESPUES DE OCURRIDO EN INCIDENTE:

1.

Presentarse con el Comandante de incidente para
reporte de situacion e inicic de primera sesion de toma
de decisiones post-EDAN,

Definir zona de 4rea de expansion donde van a laborar
y efectuar las finanzas

Coordinar con el Jefe de loglistica para la adquisicion de
equipos, Insumos y materiates necesarios SeguUn
requarimiento priorizado por Jefe de operaciones

Recursos disponibles:

- Presupuesto para contingencias {PPR 068 entre otras
partidas segin se requiera)

- Apoyo de otras instituciones

Area de Trabajo:'

Alternativa 1:- En foco

Alternativa 2-

Oficina de Logistica




Denominacidn;

EQUIPC DE TRIAJE
!

‘ Triaje primario (Desastre en masa que supera capacidad
resolutiva} y Triaje secundario {Hospitalarig)

Jefe de Equipo: Asistente. Triaje*/ Asistente de Medicina de

Guardia
Integrantes:
v 2 Asistente de Medicina Cons. Ext. */1 Asistente de
Med. Guardia.
¥ 1Asistente. de Pediatria Cons.Ext. */ Asistente.
Emeg. Pediatrica.
¥ Asistente. Traumat. [Piso) */ Asistente. gineco.
Guardia
¥ Enfermera de Observacién */ Enf. de Dhbs.
v Técnico tépico de Gineco */ Técnica de top. de
gineco.
v~ Camillero de central. */ Camiliero de Central
¥ Asistenta Social de Piso */ Asistente. Social de
EMERGENCIA.
v" Personal de Comunicaciones */ Personal de Informes X
de EMERGENCIA.
¥ Especialista de Epidemiologia / Supervisor de

Vigilancia {entrega / disposicién de caddveres)

'FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE.

1. Identifique su ruta de evacuacion y crculo de
seguridad en caso de sismo vy cofhu‘nfqnjelo a su

equipo

Participe activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del COE-HNCH

Llea el plan de respuesta hospitalario ante Desastre
actualizado de la Pdg. weh del HNCH,

identificar el contenide e inventario Kit bésico de
atencion en triaje compuesto por carpas, tarjetas de
triaje, lapiceros, formatos de registro, lapiceros,
equipo de bioseguridad, ete.

Revisar con Cocrdinador de Brigadas HNCH [a
disposicion y funciones de! personal de apoyo antes
del Desastre

Efectuar el seguimiento

- Publicar ia situacidn y destino de la victima en ia pizarra
de anuncios.

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestjg
ED

FUNCIONES INMEDIATAMENTE DESPUES DEL INCIDENTE QUE

GENERA EL DESASTRE

1. Seguir ruta de evacuacién hacia circulo de seguridad

2. En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a
st familia y si dispone de un Smartphone enviara
mensaje por red social de su estado y ubicacion si puede
envie una foto.

3. Enelcirculo de seguridad un brigadista del HNCH le
proporcionard un papel pare registrar personal presente
y ausente para valorar buisqueda y rescate.

4. los jefes de equipos e integrantes se concentran en
centre juvenil.

5. Ellefe de Equipo se reporta con el Jefe de Brigada de
Trabajo 1

6. Ellefe de equipo y su equipo se concentran en la rona
de expansion recoger su kit respectivo y rotular su area

7. Bl lefe de Equipo debe identificar ef personal con el que
cuenta para la funcion asignada v distribuir a su equipo
para fa atencién de triaje primario si s necesario
{victimas en masa) y triaje secundario.

8. Sedesigna un equipo para el armado de carpas enia
zona de expansion

9. Ellefe de Equipo se encarga de ia distribucion dei
material de bioseguridad y tarjetas para triaje

10. Se designa la distribucion de sabanas y frazadas para ia
colocacion de victimas tarjeta amarilla en dichos
ambientes hasta la habilitacién de las zonas de
expansion.

11.

El Jefe de Equipo coordina con personal de asistenta




Centre Juvenil:

Informes Emergencia:

Fijo:

social y estadistica para el registro de pacientes
importante para el informe preliminar de victimas

12. El jefe de tquipo designard al personal meédico que
efectuard el triaje secundario.

13. El equipo designado se encargara de establecer (a
gravedad de la victima para priorizar su atencion:

- Prioridad |: Graves requiere atencion inmediata para
soporte vital se asignara la Tarjeta roja

- Prioridad il: Moderados requieren hospitalizacion pero
no atencién inmediata se asignara Tarjeta amarilia

~  Prioridad li: Leves no requieren hospitalizacién son
registradoes con tarjeta verds

- Prioridad IV: Fallecidos se e asigna Tarjeta Negra.

14, Elefe de Equipe coordina con Jefe o responsabie de
Epidemiologia el retiro de caddveres (tarjeta negra)

15. ki Jefe de Equipo reporta estado situacicnal y necesidad
de atencion de victimas tarjeta roja al Jefe de
Implementacién de Triaje y Areas Criticas para fa
coordinacion de ingreso & Unidad de Shock-Trauma
(UST) implementada en tiempo real o necesidad de
atender en campo hasta disponer de la UST

16. El Jefe de Equipo reporta victimas tarjeta amarilla al Jefe
de Implementacién de Triaje y Areas Criticas para
coordinacién de traslado asistido de victima a las dreas
de expansion destinadas parz dichos pacientes

Area de Trabajo:
*Alternativa 1: Plataforma deportiva Centre Juvenil
**Alternativa 2: Hospital NOGUCHI

Teléfonos dtiles

4819570

Hospita! Cayetano Heredia

Umdad Funcional Gestion de Riesgo -

ED

4820402 Anexo 278
4820402 Anexc 240

Recursos disponibles: KIT DE TRIAJE

Tarjetas de Triaje, Silla de ruedas, Camillas, Carpas, Linterna,
tensiémetro, estetoscopio, formatos para censo de pacientes.,
frazadas, sébanas, megéfonos, lapiceres, plumones, papel A-4,
camara fotogréfica instantanea, separador, colores rojo-

amarillo - verde, Letreros TRIAJE — CAMILLAS -




Denommacton

ATENCION INICIAL
PRIORIDAD 1 (PAC.TARJETA ROJA)
UNIDAD DE SHOCK-TRAUMA (UST)

Jefe de Equupo Emergenc10|0g0 o Intensivista desagnado por
Jefe de brigada de Trabajo 1
Integrantes:
-Emergencidlogo*/Emergencidlogo de guardia
-Intensivistas UCI general*/Intensivista de guardia
- Asistente de UCI Pediatria*/ Asistente de UCI
Pediatria.
- 2 Enfermeras UCI de Emergencia y Shock Trauma

- 2 Técnicos UCI Emergencia y Shock Trauma

- Camillero de Emnergencia */ camillero de Emergencia.
- Coordinador de Biomédicas.

- Coordinador de Farmacia.

| FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE:

1. Convocar a reuniones de manera programada y
periédica para organizar respuesta ante Desastresy
generar un plan de respuesta del Servicio.

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestién
de riesgo la estrategia para respuestz ante diferentss
incidentes.

3. Conocer con anticipacion la ruta de evacuacion
segura seguin la unidad donde se encuentre laborando y
el circulo de seguridad correspondlente

4. Participa actwamente an sumu[acros orgamzad(}s

directamente por la OGDN o a nivel institucidnal.

5. Participa en la ejecucién de los de

contingencia ante posibles desastres.

planes

6. Asegurar la comupicacién a través de sus radios
portdties durante su turnc.

/. Informar & Jefe de Operaciones sobre las necesidades
advertidas y pgestién efectuada para disminuir Iz
vuinerabilidad no estructural y funcicnal ante Desastres
a nivel de cuidados intensivos.

8. Coordina con la UFGR el inventario necesario de los
kits basicos de atencién inicial ante Desastres.

9. Coordinar con los miembros del COE los objetivos,
estrategias y funciones en caso de Dasastres

10. Difundir fa tarjeta de accién de atencidn prioridad |
a todos sus colegas de labores v plantear los cambios
respuasta

pertinentes para mejora del plan de

hospitalario ante Desastres.

Hospital Cayetano Heredia
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FUNCIONES INMEDIATAMENTE DESPUES DEL INCIDENTE QUE
GENERA EL DESASTRE

(Revisar parte V del PRHED-HNCH)

El Jefe de Equipo distribuird a su personal en equipos de |

" trabajo, {cada uno conducido per su respectivo Lider) y cada |

equipc estard confermado por un médico una enfermera un I
técnico o brigadista de primeros auxilios del HNCH ¢ de
Defensa civil de SMP

. El lefe de Equipc deberd de organizarse con el recurso

humano que dispopga (médicos emergencidlogos, méduco;i
residentes de medicina de emergencia y desastres, médicos |
intensivistas, médicos residentes de uci, médicos cirujanos, i
enfermeras de emergencia, técnicos). Es importante que !
dentro del equipo se cuente con especialistas en Cirugia y -

Traumatologia ademds de emergenciélogos e intensivistas.

£l jefe de Equipo coordinard con el personai designado por fa
Jefatura de Brigada de Trabajo 2 las necesidades para brindar
los servicios de salud requeridos y deberd supervisar la
movilidad de su kit de desastres (ANEXO N"1) desde oi
container de desastres hasta su drea de trabajo

Ei jefe de equipo debera revisar los equipos que utilizard
como ventiladores mecanicos vy
desfibriladores, algunos de los cuales estaran disponibles en

resucitadores manuaies,

el container, paro parte del equipamiento serd desplazado de
unidad de
emergencia pedidtrica o unidad de cuidados intensivos de

su  ubicacién inicial como shock-trauma,

emergencia segln la posibilidad de recojo dado el dafo |
estructural asumido por EDAN.

Los pacientes tarjeta roja deberdn ser derivados de! triaje de |
Centro Juvenil o Estacienamiento del Noguchi a la Puerta & |

I
del Noguchi hacia el drea de shock-trauma previamente |

definide en este plan.

Una vez estabilizado el paciente con soporte ventilatorio o |

hemodindmico deberd ser derivado a SOP o unidad do |

cuidados intensivos u hospitalizacion




Es importante también mantener ia comunicacion con Jefe de
Brigada de Trabajo 2 para manejo de pacientes tarjeta negra
0 no recuperable.

Una vez implementada la szla de operaciones e! Jefe de
Equipo de Atencion prioridad | derivara pacientes para SOP y
“cirugia de control de dafios” Y posterior estabilizacion si se
requiere en uci u hospitalizacion.

Area de Trabajo:

Alternativa 1: Instituto Noguchi

Teléfonos itiles:
Emergencia Aduhos: 3426529

: Emergencias Pedidtricas: 4820402 Anexo 238
[

|Jefe de Guardia: 852525499 (RPM #388917)

.| Aiternativa 2:- Emergencia Pediatrica, CENEX -TBC

Recursos disponibles;

-Monitores Funciones vitales, monitores desfibriladores,
ventifadores mecénicos, Electrocardiografo, Equipo de paro,
aspiradores portdtiles, equipos catéter venoso central,

Equipo de toracotomia, mobiliario {camilias, ropa de cama), Kit
de medicamentos, collarines.

Denominacidn:

ATENCION PRIORIDAD |
(PAC. TARJETA ROJA)

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS {UCl)

Jefe de Equipo: Jefe del SCIG/ Asistentes del SCIG/ Asistente
de UC| General de guardia

integrantes:

-Intensivistas UCI general*/Intensivista de puardia

- Asistente de UCI Pediatria*/ Asistente de UCI
Pediatria.

- 2 Enfermeras UCl de Emergencia y Shock Trauma

- 2 Técnicos del SCIG y Shock Trauma

- Camillero de Emergencia */ camillero de Emergencia.

- Coordinador de Biomédicas.

- Coordinador de Farmacia.

| FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE:

1. Convocar a reuniones de manera programada y
periddica para organizar respuesta ante Desastres ¥
generar un plan de respuesta del Servicio.

2. Coordmar ¢on fos miembros de la Unidad de Gestidn
de riesgo [ estrategia para respuesta ante diferentes
incidentes.

3. Conocer con anticipacidn la ruta de evacuacion segura
segun la unidad donde se encuentre laborando y el
circulo de seguridad correspondiente.

4. Participa activamente en simulacros organizados
directarnente por la QGDN o a nivel institucional.

5. Particiva en la ejecucion de fos planes de contingencia
ante posibles desastres.

6. Asgpurar la comunicacion a través de sus radios
portatiies durante su turpo.

FUNCIONES INMEDIATAMENTE DESPUES DEL INCIDENTE QUE
GENERA EL DESASTRE

(Revisar parte V del PRHED-HNCH)

1. Dirigir ia evacuacion de su personal en pleno hacia el circulo
de seguridad correspondiente y designa jefes de aquipos en
momento de desastre segun plan de respuesta hospitalario.

2. Distribuir funciones a los miembros de su equipo para
conformacién integral de los equipos de atencidn

3. Supervisar |a distribucion de los KITs BASICOS DE ATENCION
paciente UC| de los conteiner de preparacion ante desastres.

4. Supervisar gue el personal en pieno dedicado a Iz stencion de
patientes tenga equipec de bioseguridad

5. Coordinar con el responsable de [a UFGR o Jefe da
implementacion de dreas criticas el acondicionamiento y
equipamiento de las dreas de expansidn internz y externa para
pacientes criticos segln se disponga por necesidad.

6. Comunicar a jefe de Operaciones situacion de avance de

t
! 7. Informar al Jefe de Dperaciones sobre las necesidades

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestion de Riesgo -
ED

implementacion de su drea de expansién y situacion de manejo




advertidas y gestién efectuada para disminuir Ia
vulnerabilidad no estructural y funcional ante Desastres
a nive! de cuidados intensivos.

8. Coordina con la UFGR el inventario necesario de los
kits basicos de atencidn inicial ante Desastres.

9. Coordinar con los miembros del COE Ios objetivos,
estrategias y funciones en caso de Desastres

10. Difundir [a tarjeta de accién de cuidados intensivos y
plantear los cambios pertinentes para mejora de! plan
de respuesta hospitalario ante Desastres.

| de desastre.

7. Estabilizar funcion cardiorrespiratoria y Estabilizacion
. hemodindmica a las victimas,

8. Preparacion de victima para atencién de cirugia de control de
dafos en caso sea necesario,

9. Coordinar con Banco de sangre la necesidad de
hemoderivados

10. Efectuar ef triaje terciario

11. Coordinar con Epidemiologia el mantenimiento de
bioseguridad y el pase de victimas tarjeta negra producto de
triaje terciario efectuado

12. Acondicionar a {a victima grave para cirupia mayor urgente
o terapia intensiva

Area de Trabajo:
Alternativa 1: Instituto Noguchi

Alternativa 2: Emergencia Pediatricas, CENEX-TBC

Emergencia Adultos: 3426529
Emergencias Pedidtricas: 4820402 Anexo 238

Jefe de Guardia; 952525499 (RPM #388917)

Recursos disponibles: ANEXD DE KIT DE UC

-Moritores Funciones vitales, monitores desfibrijadores,
ventiladores mecdnicos, Electrocardidgrafo, Equipe de paro,
aspiradores portatiles, equipos catéter venoso central.

Equipo de toracotomia, mobiliario (camillas, ropa de ca ma), Kit

de medicamentos, collarines, ETC

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestion de Riesgo -
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Denominacion

ATENCIGN PRIORIDAD | QUIRURGICA
(PAC.TARJETA ROJA QUIRURGICO)

Jefe de Equipo: Medico Jofe do Anestesidlogia

Conformantes del equipo:
-Asistente. De Cx CIQ ¥y Emeg./ Asit Cx Guardia

-Asit de Traumatologia de guardia / Asistente Trauma
Guardia.

-Asistente. De Neurocx de Consut. Ext.*/ Asistente.de
Neurocx de EMERGENCI A,

-Asistente de Cirugia Vascular de Cons. Ext.*/ Asit de
Cirugia Vascular de EMERGENCIA.

-Anestesidiogo de SOP */ Anestesidlogo de SOP
-Enfermera de quirdfano
-Técnicos de Enferm_e_;iﬁa__ S0P

Gojetive: e et e
Realizar diagnosticos y cirugia de urgencia
Previo al desastre

Y.ttaborar listado de KITS de atencion para cirugia de
emergencia en coordinacién con equipo de cirugia

i 2 Presentar listado de KITS v coordinar con la UFGR la
| disponbitidad de los KITS basandose en plan de respuesta

vigente y guias existentes

3. Reconocer rutas de evacuacidn y circulo de seguridad para
eVECLacion en ¢aso de sismo

4. Preszntar todo tipo de proguesta para la mejora de

: redurcion de riesgo de su personal y en la atencién de victimas

Segun cantidades proyectadas por el plan de respuesta
hasprtaano vigente

5. Partionar activamente en ios simulacros propuestos por la
QGON

Tareas:

a. Realizar diagnosticos, pracedimientas invasivos ¥
acondicionamiento pre quirtirgico en victimas graves {prioridad
I} v moderados (prioridad i) con necasidad quirdrgica

b. Ejecutar cirugia mayor de urgencia

¢. Hacer seguimiento de la evolucién de pacientes operados de
urgencia

| hemoderivados

FUNCIONES INMEDIATAMENTE DESPUES DEL INCIDENTE
QUE GENERA EL DESASTRE

1. Dirigir la evacuacidn de sy personal en pleno hacia e!
circulo de seguridad correspondiente y designa jefes de
BQUIpos en momento de desastre segan plan de respuesta
hospitalario. .

2. Distribuir funciones a los miembros de su equipo para
conformaciér integral de los equipos de atencign

3. Supervisar la distribucion de los KITs BASICOS DE
ATENCION paciente SOP de los conteiner de preparacidn ante
desastres.

4. Coordinar Jefe de Implementacidn de areas criticas y lefes
de Equipos de UST y UCIs el acandicionamiento y
equigamiento de las dreas de expansicn interna y externa
para pacientes que requieran atencidn quirdrgica segun se
disponga por necesidad.

5. Comunicar a lefe de Operacionas situacién de avance de
implementacion de su 4rea de expansion y situacion de
manejo de desastre,

7. Estabilizar funcién cardiorrespiratoria y Estabifizacion
hemodindmica a las victimas en sala de operaciones,

8. Preparacidn de victima para atencion de cirugfa de control
de dafos en caso sea necesario.

9.Coordinar con Banco de sangre la necesidad de

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcionai Gestion de Riesgo -
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Denominacion:

ATENCION
PAC.TARJETA AMARILLA

“1lefe de Eqru'i'pro:bie"fé de Servicio de ;Ehwe;g-én-ci'a o medico

designado [Asistente de medicina, observacion */ Asistente de
Medicina de Emergencia)

lefe de Emergencia Pedidtrica y equipo de atencién a paciente
pediatrico

Integrantes:

--Asistente de Traumatologia de Consulta Externa/ Asistente
de Traumatologia de guardia

- Asistente de Cirugia de Consuita Externa /

Asistente de

Cirugia de Guardia

- Asistente de Medicina de Emergencia / Asistente de Medicina

de Guardia.-

- Asistente Pediatria de Emergencia/Asistente de Pediatria de
Guardia.

-2 Enfermeras de topicos: Cirugia y de Medicina

-2 Técnicos de tépices : Cirugia y de Medicina

FUNCIONES PREVENCIGN ANTES DEL DESASTRE:

1.Convocar a reuniones de manera programada y
periodica para organizar respuesta ante Desastres y
generar un plan de respuesta del Servicio,

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestign-
de riesgo la estrategia para respuesta ante diferentes”
incidentes. ’ S : -

3. Conocer con anticipacién fa ruta de evacuacion segura
segiin la unidad donde se encuentre laborando v &l
circulo de seguridad correspondiente.

4. Participa activamente en simulacros crganizados
directamente por la OGDN o a nivelinstitucional.

5. Participa en ia ejecucidn de los planes-de contingencia
ante posibles desastres.

6. Asegurar la comunicacion a través de sus radios
portétiles durante su turno.

7. Informar a Jefe de Operaciones sobre las necesidades
advertidas vy gestion efectuada para disminuir la
vulnerabilidad no estructural y funcional ante Desastres
a nivel de cuidados intensivos.

8. Coordina con la UFGR el inventario necesario de los
kits basicos de atencion para pacientes tarjeta amarilla
ante Desastres.

9. Coordinar con los miembros del COE los objetivos,
estrategias y funciones en caso de Desastres

10. Difundir ia tarjeta de accidn de atencion prioridad | a
todos sus colegas de labores y plantear los cambios
pertinentes para mejora del plan de respuesta
hospitalario ante Dasastres.

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcionai Gesiis
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FUNCIONES INMIEDIATAMENTE DESPUES DEL INCIDENTE QUE

GENERA EL DESASTRE

-1
2.

Reportarse al Jefe de operaciones en centro juvenil

£l Jefe de Brigada determinara sus jefes de equipo segin
corresponda (drea traumatoldgica, quirdrgica, pediatrica,
adultos) debera determinar los recursos humanos de os
cuales dispone y distribuirios de forma eficiente, ademas
deberd gestionar con quien corresponda la disposicién de
colchonetas y sabanas para atender a los pacientes, pues
la gestién de camillas demorard, las cuales estaran
destinadas para lz atencién de pacientes criticos como
preferencia

El drea de expansion de piso de rehabilitacidn podria ser
utilizada para tal fin siempre y cuando se disponga de
servicios basicos desde el momente cero de desastre caso
contrario se debera coordinar para uso de AREA DE
EXPANSION EXTERNA: Hospital Noguchi segun la
vuinerabilidad y EDAN de dicho nosocomio.

.El jefe de Equipo determinard sus necesidades teniendo
como bDase EL ANEXO NTL

gl Jefe de Brigada de implementacién de hospitaiizacion
informard necesidades a Jefe de Operaciones y coordinara
con personal de farmacia y voluntarios el registro y
distribucién de medicamentos a pacientes.




Teiéfonos atiles:

Emergencia Aduitos: 4819570

f
; Emergencias Pediatricas: 4820402 Anexo 238

E lefe de Guardia: De acuerdo al rot {Of. Informes)
!

' Recursos dlSE)Oﬂit;]:’:!Sﬁ

| Area de Trabajo:
| Alternativa 1: instituto Mental Noguchi
t

Alternativa 2: Pabelidn de rehabilitacion de HNCH, MAMIS

Equipos de toracocentesis, paracentesis, Fiebotomias,

Camillas, silla de ruedas, férulas, collarines, vendas de veso,
anaigésicos,

Kits de medicamentos. (Farmacia)

Hospilal Cayetano Heredia
Unidad Fungional Gestjosr iesge -
(38




Denominacién:

ATENCION
(PAC. TARIETA VERDE - AMBULATORIO)

| Jefe de Equipo: Asistente Medicina, Consultorios Externos /

Residente de 1ll de Medicina Piso */ Asistente. de Ginecologia
Emergencia

Integrantes:

- Asistente. Cirugia, Consulta Externa. */ Residente de | afo de
Medicina de Emergencia

- Asistente de Medicina, Consulta Externa */ Residente de |
afo de Medicina de guardia.

- 2 Enfermeras Piso de Medicina y de Cirugia*/ 2 Enfermeras
de Piso Medicina y de Cirugia.

=3 Técnicos de Enfermeria Consultorios Externos (Cirugia,

Urologia, Traumatologia) */ 3 Técnices de Piso Medicina

Tropical , Traumatologia y Ginecologia

1. Convocar a reuniones de manera programada y
periddica para organizar respuesta ante Desastres y
generar un plan de respuesta del Servicio.

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestién
de riesgo la estrategia para respuesta ante diferentes
incidentes.

3. Conocer con anticipacidn la ruta de evacuacién segura
segun ja unidad donde se encuentre laborando y el
circulo de seguridad correspondiente,

4. Participa activamente en simulacros organizados
directamente por {a OGDN o a nivel institucional.

5. Participa en la ejecucion de los planes de contingencia
ante posibles desastres.

6. Asegurar la comunicacidn a través de sus radios
portatiles durante su turno.

7. Informar al lefe de Operaciones sobre las necesidades
advertidas y gestidn efectuada para disminuir la
vulnerabifidad no estructural y funcicnal ante Desastres
a nivel de cuidados intensivos.

8. Coordina con la UFGR el inventario necesario de Ios
kits basicos de atencidn inicial ante Desastres.

9. Coordinar con los miembros del COE los objetivos,
estrategias y funciones en caso de Desastres

10. Difundir |a tarjeta de accién de cuidados intensivosy
plantear lps cambios pertinentes para mejora del plan
de respuesta hospitalario ante Desastres.

1. Reportarse al Jefe de operaciones en centro juvenil

2. EtJefe de Brigada determinara sus jefes de equipo segin
corresponda, deberd determinar los recursos humanos de fos
cuales dispone y distribuirios de forma eficiente, ademas
debera gestionar con quien corresponda |a disposicion de
camillas o lo que haga las veces para la atencidn de pacientes.

3.El jefe de Equipo determinara sus necesidades teniendo
como base EL ANEXQ N°1

4. Fl Jefe de Brigada cocrdinard con personal de farmacia v
voluntarios el registro y distribucién de medicamentos a
pacientes.

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestig jesgo -
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Recursos disponibles:

Area de Trabajo:
Alternativa 1: Hospital NOGUCHI, Admision de HNCH

Alternativa 2: Centro Juveni

Equipos de sutura, vendas eldsticas, medicamentos, vacuna
antitetanica

Kit de medicamentos




- Benominacion;

EQUIPO EPIDEMIOLOGIA
Chungimes: - ‘ . o
T Reaiva o vigilandia Epidemioldgica
; - Contiul de fas posibles epidernias

- Mantener operativo los Extintores.

- Vigilar el mantenimiento de biseguridad

- Coordinar con Responsable de UFGR y representante
de Enface la obtencion de recursos para servicios bdsicos
de agua y desaglie y lo necesario para medidas sanitarfas
de las dreas implementadas

-informar sobre la morbimortalidad de {os pacientes

- Informar los diferentes acontacimientos a ta Instancia
Superior.

Organizar el depésito de cadaveres (tarjeta negra)
fanto en dreas de expansion interna como externa
baséndose en proyecciones de victimas segiin plan de
respuesta a emergencias y desastres.

j
I
|

lefe de Eq'uipo:

}efe de Epidemiologia/personal guardia

Integrantes:
- Bidlogo

- Enfermera de Epidemiciogia

- Persenal Técnico.
- Personal de Comunicaciones

- Personal de Seguridad

Area de Tra bajo:

Alternativa 1: En foco

Alternativa 2:.Epidemiclogia

I Telefonos ules:
| Epidemiologia:

4820402 Anexo 243

Recursos disponibles;
- Insumes necesarios para toma de muestras, Gtiles de escritorio,
MICroscopios, cultivos etc.

! APOYO AL DIAGNOSTICO Y
f BANCO DE SANGRE

Jefe de Equipo:

Jefe de Laboratorio / Banco de Sangre /personal de guardia
Integrantes:

-2 tecné_logos médicos

- 2 secretarias

'FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE:

1. Convocar a reuniones de manera programada y
periedica para organizar respuesta ante Desastres v
genarar un plan de respuesta del Servicio en
coordinacron con la UFGR-ED

2. Coordimar con los miembros de la Unidad de Gestién
cde riesgo la estrategia para respuesta ante diferentes
Lincidentes

{3 Conucer con anticipacion la ruta de evacuacion segura

segin iz umdad donde se encuentre laborando vy el
crrewia de seguridad correspondiente.

4. Participe activamente en simulacros organizados
’ diractamente perla OGDN o a nivel institucionai.

5. Participa en Is ejecucion de ios planes de contingencia |

Hospital Cayetano Heredia
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DESPUES EL INCIDENTE QUE OCASIONA EL DESASTRE
1. Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad.

2. En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
famitia v si dispone de ur Smartphone enviara mensaje por
red social de su estado y ubicacidn si puede envie una foto.

3. En el circulo de sepuridad un brigadista del HNCH e
proporcionard un papel para registrar personal presente y
ausente para valorar busqueda vy rescate.

4. Realizar exdamenes de laboratorio (auterizados) y enviar
informes a médicos tratantes

Presentar propuesta de requerimientos en funciona a plan
previo (plan existente)y necesidades en tiempo rea! al Jefe

SJ‘!

de Logistica




6. Asegurar la comunicacion a través de sus radios

7. Informar at lefe de Operaciones sobre las necesidades
advertidas y gestién efectuada para disminuir {a
vulnerabilidad no estructurat y funcicnal ante Desastres
a nivel de cuidades intensivos.

8. Cocrdina con {a UFGR el inventario necesario de los
kits basicos de atencién inicial ante Desastres.

10. Difundir fa tarjeta de accion entre sus colegas y
plantear los cambics pertinentes para mejora del pian
de respuesta hospitalario ante Desastres.

[ante posibles desastres. 5.

portétiles durante su turno. 7

Mantener stock critico de suministros y gestionar
necesidades para contingencias.

Promover donaciones extraordinarias de sangre para fa
etapa de crisis.

Area de Trabajc:

Alternativa 1: -

Alternativa 2: Labaratoric central, Banco de Sangre

Teléfonos Utiles: 4820402
Anexc de Laboratorio: 255
de Banco de Sangre: 204

Recursos disponibles:

Ambulancia con cdmara refrigeracion

Denominacian:

EQUIPO DE FARMACIA

Jefe de Equipo: Jefe de Departamento/Quimico Fa rmacgutico
guardia.

Integrantes:

- Quimico-Farmacéuticos

= Técnicos de farmacia

FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE:
1. Identifigue su ruta de evacuacién y circulo de

seguridad en caso de sismo vy comuniquelo a su
equipo

2. Participe activamente en los simyiacros propuestcs
¥ reuniones del COE-HNCH

3. lea el plan de respuesta hospitalaric ante Desastre
actualizado de la P3g. web del HNCH.

4. Durante su turno siempre llegue consiga su radio
portatil, reporte ubicacién de llave de conteiner y

efectie el relevg correspondiente v reporte
correspondiente al término del mismo.
5. Reconozca su material de trabajo, insumags,

materiales y equipos biomeédicos disponibles en el
conteiner para Desastres del hospital.

6. Organizar la distribucien de los KITS de diferentes
dreas aperativas en el conteiner que administra.

7. Verificar que los contenidos de los KITS no hayan

vencido.

8. Efectivizar los pedidos de las areas Operativas come
kits de CVC, drenajes tor

Hospital Cayetano Heredia
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acicos, tragueostomia, etc

DESPUES EL INCIDENTE QUE OCASIONA EL DESASTRE

1. Seguir ruta de evacuacidn hacia circulo de seguridad

2. Enelcircule de seguridad enviar un mensaje de texto a su |

familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje por
red social de su estado y ubicacién si puede envie una
foto.

3. Enelcirculo de seguridad ur brigadista del HNCH le
propercionard un papel para registrar personal presente y
ausente para vzlorar bisqueda y rescate.

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE

1. Jefe de Equipe conduce ai equipo de Farmacia al area de
expansidn seglin corresponda.

2. Jefe de Equipo c responsable de Farmacia de Emergencia
llevaré la Have de conteiner dande se ubican las XITS hacia
Centrg Juvenil

3. Divide al equipc para sv derivacién a las 04 areas de
expansion interna generadas (UST-UCI-S0P-Hosp.) v dreas

de expansion externas,

4. Cada miembro atendera las necesidades de un drea



espec-i-ﬁ-c-a }jie_s_i_gﬂnadai”__

a logistica.

J 2. Cada miembro coordinara con al Jefs de Equipo de cada
arga para el reparto de materiales, insumos y
medicamentos regqueridos.

&. Coordinar con Logistica la gestion de pedidos en tiempo
real y la utilizacién de los KITS disponibles.

i Area de Trabajo:

Alternativa 1: Farmacia central-FMERGENCIA y éreas criticas

; - _ _ L Aiternativa 2: Areas de Expansion v conteiner

f Teléfonos dules: Recursos disponibles: T

Chaupos de radiocomunicacion,

lines T Comandante de incidente (DG)-OGIN
Linea 2 efe de Operaciones {fefa Dpto. EMG y CC)

TLimed 3 tefes de dreas de expansidn

i Farmacia central: 4820402 Anx. 256 Farmacia
| de EMERGENCIA: 4820402 Anx. 385. -

- Containers
- Kit de medicameantos e insumos para Emergencias y desastres.

D_eggmiri;cié_n_: ! . lefe de Equipo: Jefe del Depé’rt_amento de Psicologia
‘ SOPORTE PSICOLOGICO Integrantes:

‘| - 2 Psicdlogos.

- 2 internos de Psicologia.

'FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE- DESPUES EL INCIDENTE QUE OCASIONA EL DESASTRE .~

1. identifique su ruta de evacuacidon vy circulo de 1. Seguir ruta de evacuacién hacia circulo de seguridad

seguridad en caso de sismo y comuniguelo a su . , ) . )
& @ 2. Enelcircuic de seguridad enviar un mensaje de texto a su

cequipao L v gt . -
P farnilia v sl dispone de un Smartphone enviara mensaje por
4. Panticipe activamante en los simulacros propuastos ¥ red socfal de su estado y ubicacién si puede envig una
reuniones del COE-HNCH foto.

Lea el plan de respuesta hospitalario ante Desastre | 3. €£n el circulo de seguridad un brigadista del HNCH lo
aclualizado de fa Pag. web del HNCH. proporcionard un papel para registrar personal presente y
ausente para valorar busqueda vy rescate.

_ .F.

4. Reconozca sy material de trabajo en el conteiner
equipado para Desastres del HNCH. FUNCIDNES DESPUES DEL INCIDENTE

1. Jjefe de Equipo conduce a su personal al drea de expansion

) - designada para triaje de pacientas.
-Manejo de crisis

2. Sereporta al Jefe del drea de implementacién
3. Desarrofia plan de atencidn psicosocial

4. Manejo de la crisis

Cadena de mando:
Reporta y coordina con Jefes de Equipos

Coordina con Jefe de Estadistica

Asume el cargo el personaf de guardia en caso de ausencia de
jefe.

Area de Trabajo:
Haspital Cayetano Heredia

Urazsd Funcional Gestion de Riesgo -
F




A
A

Teléfonos utiles:

TR
-Emergencia 4820402 Anexo: 240-286-385

4820402 Anexo 278

~Centro juvenil

Dencminacian:

EQUIPO DE ESTADISTICA - INFORMATICA

| -Material psicoldgico necesario.

" Tiefe de Equipo:
Jefe de Oficina de Estadistica e Informatica

Integrantes:

~ Equipo de Estadistica

- Equipo de Sistemas

| - Equipo de Comunicaciones

Trabaja conjuntamente con:
-Equipo de informes de Emergencia

iternativa 1: Centro Juvenil

lternativa 2: Estacionamiento de ISMHN
ecursos disponiblas:

Central Telefénica
Central de Radio-comunicaciones

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcicnal Gestién de Riesgo -
ED

- Personal de Asistencia Social
. - Personal de Brigadas HNCH i
FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL DESASTRE: DESPUES EL INCIDENTE QUE OCASIONA EL DESASTRE :

1. Identifique su ruta de evacuacion y circulo de 1. Seguir ruta de evacuacién hacia cireulo de seguridad
seguridad en caso de sismo v comuniguels a su , ) . .

g. y 4 2. Enelcirculo de seguridad enviar un mensaje de texto a su f
equipc o - . - ‘
familia y si dispone de un Sma rtphone enviara mensaje por |

2. Partcipe activamente en los simulacros propuestos ‘ed social de su estado y ubicacion si puede envie una,
y reuniones de| COE-HNCH foto. i

3. Lea el plan de respuesta hospitalario ante Desastre | 3. En el circulo de seguridad un brigadista del HNCH It i
actualizado de la pag. web del HNCH. proporcionard un papel para registrar personal presente y |

; . . ausente para valorar blsgueda v rescate.

4. Reconozca su material de trabajo en el conteiner i

equipadc para Desastres del HNCH. FUNCIONES DESPUES DEL INCIOENTE QUE OCASIONA EL
. N DESASTRE

5. Efectuar difusidn de formas de comunicacién por
internet en casos de Emergencias via Pdg. web del 1. Jefe de Equipo determinars centro de sus operaciones en i
hospital, cartefes o durante preparacién  en areas de expansion, f
simulacros. 2. Dividir 2 su personal para cumplir las funciones asignadas l

6. Tener la lista de personal asistencial Y1 3. Funcidn 1: Acercarse al area de expansion y recoger los |
administrativo del dia actualizada para en el caso de formatos de registso de pacientes y registro de recursos }
sismo efectuar el reconocimiento del personal que COMO apoye interinstitucional !
logro evacuar e informar que personal no sp !
encuentra presente para busqueds v rescate. 4. Funcion 2: Recoger directorio telefénico del hospital [

ubicado en Omnibus de Centro juvenil y efectuar el ;

7. Entregar ia fista del personal registrado de turno a llamado y convocatoria a través del medio que se I
los brigadistas de! HNCH para por circulo de considere oportuno al pessonal de retenes ; I
seguridad identificar al perscnal i

5. Funcidn 3: Distribuir ias hojas de registro de pacientes a

8. Recepcionar ias listas del personal registrado vy personal de estadistica y de asistencia social : I
ausente de Ilos brigadistas para su publicacidn _ |
respectiva 6. Funcidn 4: Recoger todos ios formatos de registro de

pacientes en cada turno para actualizar la pizarra de :

9. Conocer las ireas de expansion interna y externa pacientes i ]
para determinar nuevo centro de jabores y de f
informe de censo en condiciones de desastres, 7. Funcidn 5: Recoger formatos de registro de personal vivo y |

personal no evacuado del HNCH que dispone el personal ’




T e

de Brigadas (coordinar por linen 4) T
8. Funcion 6: Organizar el sistema de Comunicaciones

inaldmbricas del HNCH.

- Teléfono : (fijo/mévil)(vozltxt).

- Radio  : voz/data).
- Internet : (data/txt/voz).
~ Fax

9. Funcién 7. Mantener [a operatividad de fa Central
Telefonica

10. Funcidn 8: Definir y Establecer las Redes de Radio.

11. Funcién 9: Establecer ¥ Mantener el enlace
PERMANENTE de Radio Comunicaciones dei COE y del
sq

12. Funclén 10: Reportar en cada turno situacién de
registra de victimas y de radiocomunicaciones y
Namado de retenes de personal de salud de apoyo al
Comandante de Incidente.

Area de Tra bajo:

Aiternativa 1: Instalaciones alternas del COE, Alternativa 2:
Centro de Radio-Comunicaciones.

Téiéfonos otiles:

Central Telefénica

Estadistica: 4820402 Anexo 291

Recursos disponibles:
Central Telefdnica.

Centro de Radio-Comunicaciones.

ngmcidn:
EQUIPO COMUNICACIONES
Y RELACIONES PUBLICAS

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestion de Riesgo -
ED

lefe de Equipo: Jefe de Comunicaciones [lefe de Guardia
Integrantes;

- Equipo de RRPP programado

- 1 Personal de Central Telefénica.

- Orientadoras — Consulta Externa y Admisidn.

- Secretaria de la D.G.

- Equipoe de Comunicaciones — Prensa y Pratocolo




i. Coordinar con responsables de la UFGR-ED la
generacion de un plan de respuesta de comunicaciones
ante desastres.

2. Difundir las rutas de evacuacién y medidas de
seguridad por medios de comunicacidn come televisores
dentro del hospital

3. Difundir el PRHED del HNCH, planes de contingencia,
planes de simulacros vy demas directivas sanitarias
relacionadas a manejo de desastres via portal de la
pagina web del hosgital

4. Disgoner y gestionar de un kit administrativo para
trabajar en casos de emergencias como disponibilidad de
papel. Pizarras acrilicas, papeldgrafos, lagtop, etc

5. Revisar dentro del KiT de TRIAJE y de Expansion
iNICIAL (anexo 1) los carteles de orden y distribucion de
dreas de expansién para apoyo en el rotulado en caso de
desastres. Estos carteles son; Area de Espera {E), Puesto
de comando {PC}, TRIAIE, UCI, SOP, etc

6. Revisar la disponibilidad en el kit de expansion inicial
de carteles para portar en la espalda del personal de
jefaturas de brigadas con la denominacién de comando
de incidente para ficil reconocimiento def personal a
cargo.

7. Participar en los simulacros focalizados % generafes en
coordinacién con personal de Estadistica-Informatica y
Telecomunicaciones

. Telefonos utiles:
Central Telefénica: 4820402anexo 240

Relaciones Publicas: - Jefe de Guardia:

| DESPUES EL INCIDENTE QUE OCASIONA ELDESASTRE

1. Seguir ruta de evacuacién hacia circulo de seguridad

ausente para valorar bisqueda y rescate.

FUNCIONES RELACIONADAS AL CARGO

incidentes

salud

3. Definir zona dentro de las dreas de expansion donde tendrin

su centro de prensa e informacién

4. Distribuir al personal a su cargo para recepcionar

previo visado por comandante de incidente.

5. Publicar y actualizar permanentemente la PIZARRA de
INFORMACION

6. Preparar los informes oficiales de la Direccian,

7. Recepcionar a la Prensa y Autoridades.

8. Captar Imdgenes y Video.

9. Actualizar los Directorios de Autoridades y Prensa,

10. Confeccionar TODOS los LETREROS v AVIS0S

2. En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su |
familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje por
red social de su estado y ubicacian si puede envie una foto.

3. En el circulo de seguridad un brigadista del HNCH

1. EL Jefe de Equipo deberd reportarse con el Comandante de

2. Coordinar con fefe de Estadistica e informatica detalies de
manejo de informacion de registro de pacientes y personal de

procesamiento de informacion de estadistica e informatica

Area de Trabajo:
Central Telefénica - Oficina de RRPP.

Denommacnon

SERVICIO SOCIAL

Jefe de Equipo: Jefe de gerv;cnosbélal_/Personal guz;rd_ia
Integrantes:
-Asistentas sociales

FUNCIONES PREVENCION ANTES EEL DESASTRE:

1. identifigue su ruta de evacuacidn y circulo de
seguridad en ¢aso de sismo y comuniguelo a su
equipo

2. Participe  activamente en los  simulacros

propuestos y reuniones del COE-HNCH

3. Lea el plan de respuesta hospitalario ante Desastre
actualizado de la pag. web de! HNCH.

4. Reconozca su material de trabajo en el contemer

HOprtaI Cayeta no Heredia
Unidad Funcional Gestién de Riesgo -
ED

DESPUES EL INCIDENTE QUE OCASIONA EL DESASTRE

1. Seguir ruta de evacuacidn hacia circulo de seguridad

2. En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviara mansaje por
red social de su estado y ubicacién s puede envie una folo.

Area de Triaje — BUS de! Centro Juven; —

!

proporcionara un pape! para registrar perscnal presente y |

3. En el cireulo de seguridad un brigadista del HNCH le .
progpercionard un papel para registrar personal presente vy |

ausente para valorar bisqueda v rescate.

FUNCIDNES DESPUES DEL INCIDENTE




equl praréd para Des;ahst.r—esrdelnHCQ .

1. Jefe de Equipo conduce a su personal al drea de expansion
designada para triaje de pacientes.

2. Sereporta al Jefe del drea de implementacion

3. Recoge fos formatos de registro de victimas y material a su
carge (radio portatd, tabieros) aimacenados en el conteiner
de Desastres del HNCH.

4. Liena el formato de registro de pacientes

5. Coordina con Jefe de Estadistica el registro de pacientes NN
con RENIEC.

6. Terminado su turno reporta material a coiega
7. Entrega formatos a lefe de Estadistica

Cadena de mando:

Reposta y coordina con Jefes de Equipos

Coordina con Jefe de Estadistica

Asume el cargo el personal de guardia en case de ausencia de
jefe,

Area de Trabajo;

Alternativa 1: Emergencia y dreas criticas.
Alternativa 1: Centro Juvenil — Conteiner equipado para Desastre

Equipes de radiccomunicacion.
Linea 1 Comandante de incidente {DG) -OGDN
Linga 2 lefe de Operaciones (Jefe Dpto. EMG y CC)

Linea 3 Jetes de areas de expansion (lefes de Servicic).

Emergencia: 4820402 Anexo 240-286-385
Centro Juvenil: 4820402 Anexo 278

Recursos disnonibles:

- Formatos especiaies, Gtiles de escritorio.

~ Computador Postatll con internet e Impresora y materiales
registrados para su uso disponibles en ef conteiner equipado para
Desastres del HCH.

Hospita! Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestion de Riesgo -
ED
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ANEXO NO 4. INSUMOS PARA ATENCION EN EMERGENCIA Y DESASTRES

KIT BASICO DE TRIAJE ¥ ATENCION INICIAL

1. Banners distintivos de las zonas de trabajo en tas dreas de expansidn adaptado del sistema de
comando de incidentes.

2. Carpas para proteccién ante iuvias

3. 10C Frazadas

4. 200 sdbanas

3. 400 Tarjetas de triaje convencional para clasificacion de pacientes en graves {rojos), moderados
{amarilios) y leves (verdes)

6. 100 Lapiceros

7. 10 esparadrapos de tela

8. Elementos de bioseguridad: 10 cajas de pares de guantes no estériles

9. Elementos de bioseguridad: 20 pares de lentes de proteccidn

10.Elementos de bioseguridad: 05 cajas de mascariilas simples

11.05 Tabias rigidas para movilizacién

12. 15 collarines cervicales

13.05 maletines de manejo pre-hospitalario: Paguetes de compresas, vendajes, respiradores manuales
con mascarilia y balén de oxigeno, tablilias. _

14.Distintivos de cargos de puesto de comando: Comandante de Incidente, Jefe de Brigada, Jefe de
Equipo, Lider, etc.

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestidn de Riesgo -
EL




KIT BASICO DE ATENCION DE PACIENTES PRIORIDAD | (TARJETA ROJA) EN SHOCK-
TRAUMA
PROYECCION DE ATENCION INICIAL A 8 PACIENTES GRAVES

1. EQUIPOS:

- 04 CAMILLAS

- 01 MONITORES DESFIBRILADOR

- 04 RESUCITADORES MANUALES CON VALVULA PEEP
- 04 MONITORES DE TRANSPORTE

- 04 PULSCOXIMETROS

-02 VENTILADORES MECANICOS

- 04 TABLAS RIGIDAS DE TRANSPORTE

- 02 ASPIRADORES DE SECRECIONES

-01 COCHE DE PARO EQUIPADO

- 04 BOMBAS DE INFUSION

-05 MALETINES DE ATENCION PRE-HOSPITALARIA EQUIPADO

2. MATERIALES MEDICOS

- 04 RINONERAS ESTERILES
- 04 EQUIPO DE CURACION (THERA, PINZA, PORTAAGUIA)
- 10 EQUIPOS DE CIRUGIA MENCR

3. INSUMOS:

- 05 CAJAS DE GUANTES NO ESTERILES

- 30 PARES DE GUANTES ESTERILES NRO 7
- 30 PARES DE GUANTES ESTERILES NRO 8
- (06TUBOS ENDOTRAQUEALES NRO 8

- 06 TUBOS ENDOTRAQUEALES NRO 7

- 04 TUBOS ENDOTRAQUEALES NRC 6

- 20 MASCARAS VENTURI

- 20 MASCARAS DE RESERVORIO

- 10 EQUIPOS DE NEBULIZACION

- 20 SONDAS DE ASPIRACION NRO 14

- 10 SONDAS RECTALES NRO 30

- 05 SISTEMAS DE DRENAJE TORACICO

- 20 CATETERES PERIFERICOS NRO 18

- DA INTRODUCTORES NROGF

- 02 CATETERES VENOSOS CENTRALES

- 20 EQUIPOS VOLUTROL

Hospital Cayetanc Heredia
Unidad Funcional Gestion de Riesgo -




20 EQUIPOS DE VENOCLISIS
20 LLAVES DE TRIPLE VIA
20 EXTENSION DIS
20 PAQUETES DE COMPRESAS GRANDES
10 VENDAS ELASTICAS DE 8 PULGADAS
10 VENDAS ELASTICAS DE 6 PULGADAS
20 JERINGAS DE 20¢C
20 JERINGAS DE 10CC
10 JERINGAS DE 5 CC
20 !ERINGAS DE 1 CC
04 ESPARADRAPOS ANTIALERGICOS

- 05 PAQUETES DE SEDA NEGRA 2/0
05 PAQUETES DE SEDA NEGRA 3/0

- 05 PAQUETES DE VICRYL 3/0

- 10 TIRAS REACTIVAS DE GLUCOSA

4. MEDICAMENTOS:

- 24 FRASCOS D& CLORURO DE SODIO 9%0 1 LITRO
10 FRASCOS DE CLORURO DE SODIO 9%0 250 CC
10 AMPOLLAS DE TRAMADOL ENDOVENOSO
10 AMPOLLAS DE MORFINA 10 MG
10 AMPOLLAS DE FENTANILO 500 UG
10 AMPOLLAS DE MIDAZOLAM 5 MG
- 1C AMPOLLAS DE MIDAZOLAM 50 MG
10 AMPOLLAS DE VECURONIO 4 MG
10 AMPOLLAS DE LIDOCAINA 2%
- ICAMPOLLAS DE AMIODARONA
20 AMPOLLAS DE BICARBONATO 8.4%
10 AMPOLLAS DE DEXTROSA 33%
10 FRASCOS DE DEXTROSA Al 5%
20 AMPOLLAS DE ADRENALINA
20 AMPOLLAS DE NORADRENALINA
10 AMPOLLAS DE DOPAMINA

MATERIALES QUIRURGICOS: LAPAROTOMIA (CIRUGIA DE EMERGENCIA- CIRUGIA DE
CONTROL DE DANOS): REQUERIMIENTO PROPUESTO SEGUN CAPACIDAD ACTUAL:
10 PAQUETES QUIRURGICOS

PAQUETE QUIRURGICO PARA LA ATENCION DE UN PACIENTE:
MANDILES ESTERILES PARA CIRUJANO, 1ER AYUDANTE, 2DO AYUDANTE Y
ENFERMERA,

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestidon de Riesgo -
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- ROPA QUIRURGICA ESTERIL.

- 5 PARES DE GUANTES.

- 1ODOPQOVIDONA ESPUMA 1 FRASCO

- IODOPOVIDONA SOLUCION 1 FRASCO.
- ELECTROBISTURI

- PAQUETES DE GASAS.

- COMPRESAS.

- NACL 9% 8 FRASCOS. { PROMEDIO)

- BISTURIN 21.

- BISTURI N 15,

- EQUIPO DE ASPIRACION Y MANGUERA DE ASPIRACION.
- VICRYL1:6

- VICRYL3/0:5

- NYLON 3/0:5

- SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE 3/0: 2
- SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE 1/0: 2

- PROLENE 5/0: 3 { I HAY DARIQ VASCULAR)
- SONDA FOLEY N 18: 2

- UROGARD { BOLSA COLECTORA): 2

- SONDA RECTAL N 18

- FRASCO PARA TUBO DE TORAX.

- DREN PENROSE GRUESO 2

- SONDA NELATON N12 2

KIT BASICO ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS ESTABILIZADOS (TARJETA
AMARILLA)

PROYECCION DE ATENCION A 40 PACIENTES

+ EQUIPOS:

- 01 MONITORES DE TRANSPORTE

- 10 PULSOOXIMETROS

- 20 TABLAS RIGIDAS DE TRASPORTE
- 20 COLCHONETAS

* MATERIALES MEDICOS

- 08 RINONERAS ESTERILES

- 08 EQUIPO DE CURACION {TIJERA, PINZA, PORTAAGUIA)
~ 40 FRAZADAS

- 40 SABANAS

Hospital Cayetano Heredia
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» INSUMOS:

- 10 MASCARAS DE RESERVORIO
10 MASCARAS DE VENTURI
10 CANULAS BINASALES
- 10 EQUIPOS DE NEBULIZACION
- 10 ESPARADRAPQOS ANTIALERGICOS
- 10 VIAS PERIFERICAS NRO 18
-~ 10 VIAS PERIFERICAS NRQ 20
- 20 EQUIPOS DE VENOCLISIS
- 10 EXTENSIONES DIS
- 20 LLAVES DE TRIPLE VIA
- 20 PAQUETES DE COMPRESAS GRANDES
- 12 VENDAS ELASTICAS DE 8 PULGADAS
- 12 VENDAS ELASTICAS DE 6 PULGADAS
- 12 VENDAS ELASTICAS DE 4 PULGADAS
- 05 VENDAS ELASTICAS DE 2 PULGADAS
- OS5 PAQUETES DE SEDA NEGRA 2/0
- 05 PAQUETES DE SEDA NEGRA 3/0
- 05 PAQUETES DE SEDA NEGRA 4/0
05 PAQUETES DE VICRYL 3/0
- 05 PAQUETES DE ALGODONES DF 100 GR
- 10 PAQUETES DE GASAS ESTERILES
- 40 JERINGAS DE 10 CC
- 20 JERINGAS DE 20 CC
- 20JERINGAS DES CC
- 10 JERINGAS DE 1CC
- 05 BOLSAS DE HIELO O DE GEL HELADO

s MEDICAMENTOS:

- 20FRASCOS DE CLORUROQ DE SODIO 9%0 1 LITRO

- 05 FRASCOS DE AGUA DESTILADA 1 LITRO

- 10 FRASCOS DE CLORURO DE SODIO 9%0 250 CC

- 20 AMPOLLAS DE TRAMADOL ENDOVENQSO DFE 100 MG
- 05 AMPOLLAS DE TRAMADOQL ENDOVENQSO DE 50 MG
- 10 AMPOLLAS DE MORFINA 10 MG

- 20 AMPOLLAS DE LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA

- 10 AMPOLLAS DE DEXTROSA 33%

- 40 FRASCOS DE DEXTROSA AL 5%

- 100 AMPOLLAS DE CLORURO DE SODIO 20% 20CC

- 10 AMPOLLAS DE ADRENALINA

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestidn de Riesgo -
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40 AMPOLLAS DE METAMIZOL
100 AMPOLLAS DE DICLOFENACO SODICO

04 AMPOLLAS DE CLORFENAMINA

04 AMPOLLAS DE DEXAMETASONA

02 AMPOLLAS DE DIAZEPAN

20 TABLETAS DE CLONACEPAN AL 0.5 MG

20 TABLETAS DE CLONACEPAM DE 2 MG

40 TABLETAS DE PARACETAMOL DE 500 MG

04 AMPOLLAS DE TRANSAMIN (ACIDO TRANEXAMICO)
04 AMPOLLAS DE OMEPRAZOL DE 40 MG

Hospital Cayetano Heredia
Unidad Funcional Gestién de Riesgo -

ED




a3
o539 jruci13UNY pepiun
2Ip3UDL CuRIaARD |RYdSOY

, vt ,‘ U 0pin wod duduials 033331 pLIAISIS z 4 M ¥ $3}e31deI L 3P SEqUIOGEII3a}S
. : | “ s3jeIdoiL SBpRpALBJUT Bp BUOY
_ :
dHE 0311333{3 Opny Uod Budwatg _ 031133[3 eWalss z z 81 9P S2QUIOGEITIRT |
J81 0INIISU| 3P BUOY |
. I Iutw.ﬁl X 9313313 opinij ugd aidussig 03111283 BLUB)SIS ¥ ¥ SISIIPIPOWSH 3P $GLU0GO3} -
| SISURIDOLISH 8P BUOZ
e gug1 " 0212122]3 CpIRY U3 BdWAG 03LII|3 ewalsis z z e/3ojoleWineIL 3p sequIDgoIBIg
m eidojolewne.y ap evoy |
. dHZS , 03113913 0pinyy wod aidwarg 03113093 ewa)sis Fa 7 OLIDAI3S3Y 18P SeqWIOqOI3T
01IDAI3S3Y 3P 2U07
- . MmTOv 091133313 0pIng ued 3udwarg 0311393 eWasIS z z 50J3PIE]) 3P SRQWOGDIIBT |
- MhiEE 091413913 epiny uos aidwaig 02141393 BWIISIS T 1 z einp ende ap s2qWI0G011I3;3
e ™MEE 03113913 oplny uod sudwatg GI39(3 eSS 7 z epue|q ende ap seqwogo3a)
My 02132913 opiny co.u aidwag QJ1I139)3 BUIAISIS T T z SEDNBLUNSN SBGUION01139;3
— ™9 G233 opiny uod sudusag GAIIB13 pwWBSIG ! 1 1 SOIPUIIU BJ107) BQLUDGOII3S|3
_ ! S0IB|2) 8P PUOZ -
: ¥ | w
mwzm__uu“mhmwwmo RONGLY 50 Yo Smwwmmm__\ug OALLYHIJONI | OAILYHIHO N S2QUIDGOI oW
. TNV 00vis3 amvsiaa OHZm_EHUwuLmihmw.

SIHLSYSIT A SYIONIDYINIG VYV SOSHNITY A STIVIYILYIN 30 OIBVINIANI : ¥ "ON OXINY




U3

- 0BSaly 3P UDIIS3D) |BUBISUNY BEDIUN
PINBISH cuelaAe]) |RIIdson

Aaesad 5840 x 13519p noLos Jpjow x 103121 5104 57 BT
. -
. Snneiado o4 vt X UQIEIUNWG) PrROs u3 Floim €& cuelaAe) [eUdSOH GILEW veg 1 !
; I
|
TSI 2|paJdH 534104 3p
' 1eaad ; y - 2TH .
oaneiadg SRIOH ¥ X X |2 ax0cay ZHW DES'99T TeT4-21 wo3yi X . ouesahey endsaii unsep ves n _
s
! Mﬂma 3IN3HY0D Yiydivg - dHN | 3HA | 4H
IVNLOY NOIDNILY WNLIY YION3ND3s CANIINIDZTaYLST
aonl Youy OLIHLS YIONIADYd
04avis3y 30 OlHVEOH OAlIYIIaN] 30 DYIWNN 013a0 W 7130 3HEWON
MY 1104 30 NOIDVLNTWITY 30 Od12 01avY 10 YINALSS

SIVLISOH A dNTVS 3Q SOLNIIWIIIGVLISINQIDVIINAWOD 3d SOId VY 3d OIHYLNIANI

ERUII0H 2Q MY TIE

sesoy g

asa1g

T S

21421003 LI Sealy

eipaJaH cueizhe] | (eydsoy

(eruslod] SINOIIVAYNISHO

YINONOLAY 3A YHOH

318ILSNANOD
33d CcdiL

OAILYYILONI

DALLYHIdO

YLV 0avLs3

avQiLlNYD
am

souadoJdafe sodnin

VS 30 GANIIWIDITaYLS3




a3
- ofsaly ap UOISAD |RUCIZUNY PEPILN
eipalay ouglaie) jeudsoy

ol anioned: B N1 - 1] asolsa

et i el E O

SOIAN3ONI 30 ODS3IH 30 VdVIA © § 'ON OX3NY



AoEBuozv _mcoamz o‘_u.mq.:,E_m 3¢ sy oo 07

HONH oam::sm ‘opz

SHON Gmmz_ hm:o_umz obm_:E_m ¥El) sy 00:5T

g v8NLvI3r

[23QN] feuoen o.am_:E_m.‘Ha :

3y 00'ST

sadisesaq Ua eigipad ap joy ‘e|1eipay
3P SOAISuBIUI sopepin] ap OIAIBS A eaLRIPa BldUAgIBW

co_u_bzz ap oEmEmtmawo

 dNS —IAD BSUsjaq 3p ewlofele)q
el ap mmumv:o#& 2 oAody : mEExw A euizyy nmu::mmm

FETEYENEY) mo>_mnwpc_
sopeping ap 0124AI3S |3p BLBWIBIUT Bp 0PI _mccﬂwg

mamctm“_ ap oEwEmtmamm |9p 1eUOs By

mmcoamu_cz wos A mwco_umuE: ESw_mF musm_.Eou,E. eNISIpeISy

N C A S 5 S

mmco“umhwao ap
_gjes A 82285 sopepin) ‘enualiawy ap OI3IAL13S |3p m:mEBE

macmmngm 3p OIIAISS [P OIPBIA [BLOSISG

:o;mwo wn oa:&u (@ uod *Em:wo uol

1P33.1q

L10T 3LNVHNQA SOAVZITYI04 SOHIVINWNIS

hﬁom @p oEmS_

//b m

.,

G3 39S31Y 30 NOILSED 30 WA DN avainn
SO2LYD SQOVAIND A YIDNIOYIW I 30 OLN3WViYvd3qg
VIO3Y3IH ONVL3AYD TV LIdSOH

£T0Z 21Gn120 3p g0
LT0Z 03508y ap 5T
LT0Z |ap 0Aew 3p pg
L10Z jap. oheur ap g7

LT0Z 13p oAew 3p o7

;‘DON op o>me.mn 9T

£T0213p oAew 3p g1

L10Z jap oAew ap Z1

\.8~ 1ap oAew ap gg

:ou 13p oAew ap 50

_ LT0Z |3p Juqe 3p og

© L10Z 3P iiqe 3p w0

‘3 'ON OXINV



e SN /A LUV
: L oS SL
% & a3
- 03531y 9P UDNSED) jRUOUNY PeRuUN
eipaJaH ouelaAe) |eudsoy
S3}elDUID) SOAISUIIUY
SOPEPRIND 9P CIDIAISS [9p BUSWIBIUT B OIDIAISS _
A D31UKD OLIoIBIOGET ‘EdNRLIIOIU] BP pERIUN LT0Z 12p B4GI21395 3p 1T
Bliapueae’ 3p pepiun LTOZ PP Oy 9p LT
UQIDHINN Bp clusweneda Sow jop olnf sp 60

OIUSILIUBIUBIA 3P BUPLO

LT0Z jop ouni ap 97

SOIGNIDNI YHLNOD YHINT NI SANODVLDVAVYD L OXANY




a3
AP LONSEY (BLODLNS peDILN
BIpAIRH OuB13AR) {eudsoK

9102 - g o _ YNIJIEZ0 30 HOIE3LN] 241 .&M?awmuxw , SOMATT - SDd CEETO0d . H‘m:.
i ! ; _ | ; |
i 2107 - 21 JINTIGNY OAINN 3T HOIHILNY CYDMIVION VIONIOHIWS ©S0UMZT P SDE ;  IE62002 | ET
) LT02 -3Q JINNIGWY OAINN 30 YO ILNI YORIVIGz4 qmuzm.wmw_.)_m I SOUNZT shd DEGZ 004 , [y
| ! i m
| L10T -7 SINOIIVYYIO 30 VIVS : VID010iS31SANY SONUA 9§ SDd : BLZIEDd LTI
A, ﬁ o
) LT0C -] {%S1d ¥31 i SANODVZITIYIALS3 30 TVHLINID Psommer | std | 8C6T00d : 0T
: ! :
_,| L107 -2 TY¥INID NIDYINTY ; w2907 SOM 7T | sod 76L700d 16
“ £10Z - G OINIIWINIINYI 30 YNIDHO : OLNIIAING INYIN L somizt | sod 2092004 B

: _ m W
, 4102 - 210 ON¥3INI QIOLINSNOD _ VYIISH YNIDIOEN | SOMMZT | Sbd | E6vzoDd  |L |
, R : i | e
LT0¢ - H] YID0T02i5d 30 OININVIYY4IC 120 ONve , YIS010215d ) : SO ZT SDd TL22Ed
B : E ; i i
. t R | i
! o i
' LI0¢ -0 SHAVIAL 30 VIYVLId0as ” SINVYIN i SOMNCT SDd TE0TO4d S
! | i
m _ : _ _
H LT0C -AHQ S3400ILSIA A ONVLOS ; SOLINOY vIONIDEINI [SeatiRe] | Sod 1¢952-0d - v
N | |
i £10¢ -21Q YNYILNI GVQIENS3s 3a YNIJHO : YNYALNI AYaidNo3as ) SN 9 sDd BI8SE-Od i £
W . |
: LT0Z - NG YYIUXNY NIDYINTY TYEINDD YIDYNYYS ’ SOMA 9 sD4d €ST1EC-0d [
i |
! - |
m L102 -3 HYIIXNY NIDYWIY TYUINID VIDVINGYY SO 9 Shd ZSTEC-0d T |
Svddan SO Qdil | TYINOWIYIYd
OLININVLIYYLIQ
CANIINEIDNIA TVYNLLIVY NQIDYILEnN . 091202 &N
Q/A YNI2130 ‘CIDIAYAS
SYDLLSIYALIYEYD

‘elauew 2JuRInBs ef ap UBANQLIISID 9S anb ‘SOPEIIGEY S2I0IUNXD /7T UOD BIUSN3 |eHdSOH (3 e




a3
- 0F53R] 2P UQISAD |BLCIDUNY pEpHIN
BIPRJBH curlsAE) jeudsOH

| i
! 1

_[ {10z -2g ONH3INI DIHOLINSNED vIISH ¥MIDIQIN | SO |sDd . covs00d |z
: | ! : !
] L10Z- 210 TYHLNID OAIHDUY YILLVAIHOCNI 3 ¥DILSICYLST . sowier | Sod 1795004 1e
£107 - 20 TviJ3dS3 OAIHOYY WOLLYINYOINI 3 wD1iSI0VAS3 “ SOURZT S0d 755004 OF
Lz TYHINZD OAHIHY YIILYIWHO:NI 3 vILSIav1S3 SOWA ZT | 504 £155004 |62
: , ,
L LI0Z- g V123453 ONHIUY YILLYINYCHNT 3 Y)ILSIaY1Sa SOM% 21 _ Sod | 7/55004 8 |
_ _ :
L L t10T-ag YIMIGNYAYT 30 YUY ! VIHAANYAYT SOWNZT | SO - 1455004 4%
{ :
2102 - 30 OSId ¥3T SOION2ONS VHLNGD JuaniavD | VISOT0IY NV SOM9 |50d ' 1zzso0d 9z
| £107 - 310 0S1d 00Z SOIANIIN| YHINDD 21aNtgyd | YI2O1CLYINAYEL L SQI9 Wﬁ 504 9225004 52
e 10730 OStd H3€ SCIANIONI SPZOU AL3NIGYD YI20101vAINYYL ,m 501 9 _ SGd 5225004 | vz
—— £10¢ Mg - SOIVD 30 vauy TYNOSYId SO 9 SOd 1 5B0SO04 £C_|
: £10z - 210 WdIDNIYd Wdv139D3s WNOS3d SO 9 5$0d T0S00d ' 27
LT0c-2a NOINLAN 30 YOYHING NOIMLAN SO T ) Sd | 862¢00d . 1Z |
(z-ug OLNdWOD 30 OUINID OJINJILOIDIANES | ¥IILYINGAN: 2 VILSIavLS3 S0 21 i SOd  9€0v00d 02
L107 -2 YNMD ¥1 3@ NOIDD3dIa NIGHYT YND SO 2T SOd | ESTE00d 61 i
e WHIINIYG VINY.LIND3S __YI¥3nNIdNG 30 venivaar SO 21 S04 8E6200d g1
- - 8wz OSid 43¢ TWNIH IINVIISNYEL 33 0VQIND YIO0NDLYINAYYL 50w T _ Sod | LEGZDOA 1T
_ _ SWZeg NODIMINN 20 YOVYLNI MO LN somuNzT ,. s0d _ 5662004 ' 9T |
EALvTA ] OSI1d DONND3S OZIAYSYY LT SO 2T * SDd SE6200d 67




a3

- 03531y BP UONSID {BUCIIUNG PRRIUN

BIpaIdH oueisAe) |E}dSOH

S 4102 - 210 . XSOAY¥ 30 QIDIAYN3S 130 OZICYSYd SOLINAY 30 VIONIDHIWY  sv¥ang t03 | (1) £560104 ﬂ 0s
£10Z - 30 | X 5049y SOLINAY 3d VIONIOWING  Sweaii/ 200 (9) 256010 |
4107 -3 X SOARY SONNAY 30 VIONADYIWG | SwHEn £ N‘Eim.ﬁ 1S80T-Od
_ , !
LT0Z - 2 VI9NYID 30 001401 SOLINQY 30 VIONIDHIWE | sweglies o () 0560104 ¢t
£167 - g YL43Nd ¥ OLNNT AVAING ¥1 30 OSTUONITY YION3I9¥2IN3 30 15N Swdar ¢ : 20D 0922E-04 , 9%
10z -2 SO.INJY 30 YIINISHING 30 YOVINYYS SCLINAY 3Q VIDNID¥ANT | Swden ¢ _ 203 , {2) BY60IOd #, 5¥
_, !
L7107 -2id YIONYIIDIA 30 NOIDWLSE OSid ¥3T 021aVSYd YOIG3IW YIONIQISTY SO | Sod | rviszocd e
1 | i
102 -0 | _OSld Y3ETYNIY 3LNYISNYYL 20 GYQIND VI9GIOLYNNVEL SO | s0d | omge00d e
LT0Z -390 _ YNIJIHO ¥1 3G ¥ORILNI ézo_uqzx&_.,__ YNNIVA | 501149 | 50d 5586004 zv
; | i ]
L 4102 -8 Osld 002 VIDOTOLYNNYEL J'0'S VISCIOLYANNYYL | 5039 sb W. 526004 _ 54
. | i
LT0Z - A9 0Sid 04Z 73 OZIGVSvd Y2IGAN VIDNIAISTY ,ﬁ SQ4 9 | SD4 . £596004 | o
_ | !
(16 -2 0Sid ¥3T ONY3LXI CIHOLINSNGD VIOCTOLYANYHL SO ¥ _ Sd , ¢s85004 | b
i ! !
LT0Z -2 OSId Y31 ONYILXA OWOLINSNDD FOOI0LVINAVHL | SO b _ S04 A 1636004 g
] £102-30 TYYINIO NIDVINTY YOILSI90T 30 NOIDDIMIG SOTIH ZT _ 50d _ rer800d _ Lt
€102 - 210 VNUILNI QVQIEND3S 3G YNIJIHO 3d QQVLSED INYILNI AVaNO3Is S0 05 _ SDd 207L0Cd g€
“ 410z -3 IVHINID NIDVIAY ONVLOS YNY3LNI A¥QIEnD3s SATNO0S | SO4 _ LO0v200d | 12
_
16z -21a ONVE 130 ¥0M¥ILNI ¥I190101M3a1d3 : L sowio | soe | ossooos e
! | ! h
£10Z - 3d YNND ¥1 30 NOIDDTHIA ¥1 30 ¥OIEILNG NIOHVT YN i SOT% 21 n S04 ,ﬁ 685004 , £€




ai
- DF53IY 2P UGS |BUCIIUNS PEPIUA
Elpasap cuelaAe] |endsoq

2107 - g ONVE 13G HOMILINI TV ¥iDOTOINII4] ﬁ SYYEIT S | | T0D 56021 -0d 89
! i ! : !
LI0Z -0 " OSid ¥3T NOIDYZAYLIdSOH VIDO10LVINNYEL © syuEN S 700 ¢ 6021-0d , L9
i I : i , W
LI0Z - %0 VOIMLVIO3d VIDNIDHIINT NOIDVLYYAIH VIH1vId3d YIONIDHING SRR | 702 | €6071-0d 99
: L107 - 20 SYHIWYIINT 30 NOISVLST v1 ¥ ALNINd 8 ¥NI2IaIn Svyar ¢ [{ep] Z602E-0d 59
L10Z -0 SY¥IWYIING 30 NOIDVLST YNIIOIW DN .m¢z_umom2 SvHal S | r{en) | 16071-04d 9
_ _ o ; i
m 4102 -na 0Sid O0Z SOAISNILNE SCOYainD 30 AYaiNn NOIVZITYLIdSOH 4_&,&8& SV S | __ £0D Q6071-Cd , €9
B ] | :
£10¢ - 3iQ 0SId CaZ NOTT38Yd 130 OZIYSYd zowﬁ.:ﬁam.o: VHivIOid | swyans ” _ 203 | 6807104 | 9
4102 -310 | SYYINHIING 30 NOISYLS3 V1V 3INTY4 386826 NCEHE _ 2ad 2807 1-0d _ 19
! i oL - I
£10Z - Ng _ OSld J9€ NOT138Yd 130 OZIAVSYd | Suu.m..mhmm.o_ SRR z0d | £8021-0d " a9
o 4107 - 20 ! 05l J2¢ NOT38vd 130 OZIO¥SYd R moh..mﬁ uo 5‘?‘ SYYan s zao 9802104 _ 65
£10Z -219 OS5t Y3E SOJLLIYD SCavaIng swod?zmmr SYan § | 20D S8071-0d 8¢
£107 -31d YINNYYL XJ0HS 30 0Siavsyd SO0V um.suz.”_w.muzm SwHa ¢ | 200 ' (1) 0960T-0¢ ﬁ 15
] R ] | }
£107 - Mg . VNIJIGIW 30 01D1AY3S 130 031401 SoLNav 20 muuz.uum.mim SYHEI £ _ m z0D k 65601-0d 95
418z -21g $01INAY YIONIDYING 30 ONYLOS $011N0V 30 <G,z,mwm.u§m Sl £ 700 85601-0d ss
i ' , ! !
L10Z - 30 YI2E131580 VISOIOIINID ¥ 31N IHS CSICVSYd m SOLINAY 30 YIDNIDYIW3 SYHaHl £ , 20D 71} £5601-Qd ¥5 |
4107 -G ;. NOIDVAISEO 30 013iAY35 130 CSIAVSYd SOUINAY 30 VioNZONaNg | Swugite A ~ ZoD 95501-0d £
—————— . #IOZWC . VIZM12ISEO 30 QIIAYAS 130 OSIOVSYd SOLTNAY 30 YIDNIDYINT Sudan £ 200 6} SSE01Gd | 2§

——

L3102 - NG

SOLINAY 30 VIDNIDYIING Svuslt/ 00 {8} vSE0T-04d LIS




BIP3iaH CuBlaAe)) |PLdSon

Mx|.|a|1f4,l‘ T - L 30YIVS 30 VDvEv ‘_ _ T
Y 4.1 [  V1IYS 30 vIDVINYE VS 30 4QINILNI o , © S0 5 S0d 9402604 98
LT0z 0g WAIDNIY VIdYL13¥D35 IWHINID NODIIMA ' Svbalior _ 200 0zpi-00¢ Tmm
; ; ; [ i .

”, £107 - uig SYddINGD 2 avalnn _ V2ILS190 SVHBN 0T m [{e3) 190004 8
{ 4307 - G B SYYdINOD 30 OVAING ¥1LS1901 SvHEN 0T u 109 | 9tri008 - €8
; _ ,

F L1062 - 210 0514 ¥3T VHAIW vIINIQISIY 02193 LVH1S3 CINIIAVINYIG | Svuan ot Zo2 ,_ STP.00d 28
! . .

£10Z -3 swo&g«to ZZ N GI¥OLINSNOD VISOICLYWO1S3 SvHaIT 0T ZOD | E194006 8
£107 2a. O¥LIN33 130 VANLVAIC V1 Y IINTY S JiNIANF O¥ENTD Svyan ot [{s®] M OTvi-00d 0% |
V £107 - 210 YIDQIOWTVLELO 22 N OIOLINSHED VIDOIOLYWNIY SWYEM 0T | i T02 ,_ 607£ 004 6¢

_ ! i

‘ 4107 -210 OROLINSNGD 30 mo_EE_ ¥2ISH YNIDIaaw SvHEI 0T | 203§ 80004 iws -
! £107 216 é_zo.s.:_mc& OMIND? 30 avaiNn ¥OIL51901 Swyanar ZC) | i0¥-00d L
_ L1107 -210 CININVIEYGIT 13E 1VdIDNINd OZIGVSYd vID0I01Vd SVHar o1 _ [443) _ 50tL-00d | % |
_T £10E - 219 LY N OIOLINSNOD T3 OQVLSOD ONHILXZ OHOLINSNOD Sv4en T [{¢3) _ 5094-00d 54

m LT07 - 910 VIDOTOWIYL40 72 N oao,::mze ONY3EXT QIOLINSNGD Svd8I10T 20D ;| 79TE0d f A

| i !

L107 - %g Osld ¥3T YHNLTY Q1014103 i ViNLY Sv¥8n ot ﬁ 203 | 66E/00d ¢

, £102 -9 T9HINID ¥OLD3NIO 13E YNIDIHA WHINID NOIDZHIG Svdgn or m 20D | B6EL-004 “ 44
[ R |

| L107 - 910 TVYINID NIDVYINTY YLL51001 : Svysilor | L TO) | ESEL-ADd W

i ! i ;

m £107 -39 0sid ¥3T SYYIWEIINT 30 NQIDVLST Ui 8 viDNuiD W, Svyen s [{e3] (602106 | 0¢

ﬁ, L1067 - 219 NOT138Yd 130 0ZIAVSVd ¥ YIONyD | SvyEIS | [{o0] 95021-0d u 69




as
- 0gsapy SP UOIISRD [2UDIIUNS peplUN
ElpaIaR ouelsAe) udsoy

T
i
H
_

. |
: £10Z -0 , OLNIHAINILNYIN 30 NIZWINTY OINIIWINILNYI SOMMZL | SDd | $972€-04 W €01
: , : ; ; ”
_ L1020 | TYHLNID VIDVINYYL 30 YNIDIHO YNYILNI AVQIYNDIS | v SOMNG | Shd _ vLZ2E-0d f 701
% : : .
L107 - g YNYILNI OvOI¥NDas WYNYILNI AVGI¥N03s SOUNZE | SOd | 997Z£0d _ 101
L1672 9% N ORROLYH0aY] OI¥OLYHO8Y Svddn s f 703 (572€04 , 00T
£107 - 210 YNY3LNI O¥QIEND3s | YNYIINI GYGIEND3Is SO 21 W sOd 692260d V66 |
£10C-2G OINIWYIYVYAIQ 130 HOIEIINI vIDOI0Lvd SY¥aN S | 70D BSCTEO 86
£10% - 210 OL¥ILNG VIYIANVAY svyan m” [£05) TSTTEO4 6
L10T - 10 HOMILN VI4IGNYAY qum:w L 70D 9527£04d 96
: , | W i
i £10Z - 210 _ YONALNI VIY3IONVAYT - | sveis 70D 0SZZE0d . S6
L10Z -0 : mmzo_usu&.o. 30 VVS YiSO10IS3L5aNY SO1N 9 SOd BLITE Od w 6
: '
£107 -0 HYIIIXNY NIDYITY TWLNTD VOVINNYS 1somie | sod i cezesod £6
£102 -2 HYITIXNY NIDYIY Tvd AN VIDWINYYS SO1M9 | SOd | §LZTE-0d : 76
LI0Z - NG BTV NIDYNTY TvH LNAD VIDVINGYS somio | sod £LETEQd 15
* £107 - 2g WYIIXAY N3JVIANY WHLNID VOYING VS SOM 9 _ z0D TL728-0d _ 03
i ; I
L107 - %0 OIMOLINSNOD 30 HONILNI OIHOLYHOEY Syddll g _ 703 SSZTTEO _ 68
£107 - 21G ‘ QECLINSNOD 130 HOMILN Yid0350110v8 SYHANS | 700 v577604 88
: £167-31a _ VIO0T102!Sd 30 OLNIAYLHYEIG 130 ONVE ¥:0010015d SOTIM 21 s0d | 1244 SN

SANOIDVHIC




)

h

Nz
VALV \g)

a3

- 08say &P upusED |RUOUNS pepiun
BID3/ai ouelaie] relidson

o £10Z - 210 SHIAGD , SOINOLYYAEY SoW9  sod
A e | OMOLYYOBYT 30 YNIDIHO , SO OLYNO8Y SOWNZ ' Sbd B ozt
o . 410z-20 Oi¥01VH0BYT 3¢ YNIDIHQ _ SOIMOLYHOEYY SOWNI  SD¢ GL1
1 - (102 -0 OAd 30 OI¥CLVHOEYT w SONOLYYO8Y SOUNT  SDd 3 11
, o £102 - 31Q O5ld ONND3S 3¢ OTIISVd SITVH4CHL "iN3 30 OLNLUSNI SO SDd - | (1t
,m :
o A 0$1d CONNSIS 30 OTIiSVd | STIVDIJOUL N3 30 DLNLILSNI | Swysr ot £ TOD 3
. 210220 0S!¢ OONN93S 3T OTISYd S3IVUAOYL 'IN3 3¢ OLNLLSNI | Svuar ot _ 207 s
,_l!J T 0S1d CANNSIS 30 OTISVd _ SITVOIOUL “IN3 30 OLNLILSNI .mqam: ot ,NS o , a1
o £10Z - 20 OIYOLYHORY] 30 VaIvs n SIVDIOYL NI 3G OLNLIISNI , soMs - sud ETT
' ~4107-3 m - 0Sid Y3 OT1ISvd STIVDI0ML N3 30 OLALILSNY Svagnor i dea) s
._rJ,.I-.,- £10Z-20 0SId ¥3wiyd OTsvd STIVOI4OKL '4N3 30 0LNLLSNT | Swwan ot o8 11T
[ ! i
£10Z - 20 OSId ¥3AIIEd QT1isVd | snvououL wnz 30 OLNLILSN SO 8 ot
| (102 20 OSid 434 OTUSvd STIVDIA0WL 43 30 QLNLILSNS $o1is 01 601
| £10Z - 20 OS1d Y34 OTSvd STIVIIOYL 'INT 30 OLNLISNI | svuens . 801
L £107 - %0 OSid 43WIHd OTIiSvd STIVIIOHL "IN 30 OLNLILSNS sowi z1 (o1
£i0z -3 VY3453 30 v1vs $31¥DUd0YL "4N3 30 OLALIISN) | svuen ¢ 901
1 £107 20 " OROLINSNGS 30 YOILNI FWONYS 30 0INVE Svyan s i gs7604 s
(107 - 210 _, YZ¥3N4 30 ¥Sv2 OANZIAINI LNV | SO 21 M bOT




a3
- 08531y 9p UPSIY [BUOIDUNS pePIUN
210343 ouelaier jeldson

i - f ;
{102 -219 SVOYCOD "M GOONYLYd o vivs moEoEmOmS Svyan ot , f sl _ fas
£107-24g SISYINVIWHSZ OIMO1vH0a Y] 30 YOvdiNg SOMOLYYCaVT Svdg ot 700 9zt
{10z -7g SISVINVINHS 31 30 0101 v¥ 08y SONMOiVH08Y _ SOME S0¢  istt
| ;
L ltgeg VIBVIYIN A SISYINYINKSIT 3G YNIDIZO SOQLvH0EY Uswyanor | wy 4
A LAk m o oiBoLaNY SOIYOLYHOEY SYYEIT S W £l
£10T - 20 | SCLISQA3G 3C 0TSYd SOMHOLYH0aY? | SCU¥S D4 zzt







a3
- cHsary ap ugnses jeuoUN peplun

BjpaIay ouelaAed |elidsoH




a3
OBsalY Bp UONSEY [BLOILN nmUED

BIP3I3H ouriadAe) jenidsoy

B N . e e

.,.uwm%_m Umuww

: A

i efen

TS OU_._.WOZO,QR_H W VYANAY A ONHI1XT CIHOLTINSNDOD - -

| e e LHS
 Hhiyy | __ Fle DR
NQIDOFMIG v ) = 8] P jeausy !
. - N ) w c:omo,mw_@ LUy |
WNIE S1INVIdSYY L ,mwg,,ww_m - o ,“
<_OO._O.~§.DEM-1 — " . I —_— ﬁ aeien !
Ll b gy [ T e !oeoigiq
1 E NOIOWZITVT] zmw: 5 ﬁu: 3oL | omwww_w_ _PeN |
oL LS SRR £ 2% . ,_
o . | _ mNLmrm ap esen _m

HOH 713d 31830 4NS VNOZ V1 3 OZ<|_n_

VIG3Y3IH ONVLIAVYD TVLIdSOH 130 avanonis 1a SOTNJYII A NOIDYNIVAT 30 SONYI

‘8 OX3NV



—— e o e e e T T R |

r R

T

i _ .usmw

| s

m._mo#,

OOILSONOVID <<%>< A Ozmmcm o_mobsmzoo o

Y m L P

z@u_oomm_m i g i 9 , ".-.l_m‘_.Emo “

1 epy P

—— D e E— P PRSI e — e R e LI yapym— Luom.lfm _

YN 2NV IdSVAL mmpm%w p
VIOOTOLYWOWML o . . ,mmm@um

; LSO W copepy; B

| -  Yoovz mm%wz 5 on3wdor | oem;w oen

a3
- 0853ty ap UGNS3D [2UOIIUNY Pepiun

eIpatsH oueldde) jeudsoy

BZIand ap mmmo

IQI 13d m:.mmo dNS YNOZ V130 ONY1d

- %.QW_
........... | oo_iozogo W YANAY A ONYLY 040 528 e g
| HHYY . : =R
zo_oowma Y g J __ lens
1! o |
TNZ 2SR mw w?mm “
woolovwnwdL - G S By “
: w : S SR

1 . _/o_uﬁzé%w: 5 CONI0L RN

a 0 PER :

B71a04 8D 29EN o

HOH 130 2'S30 ¥NS YNOZ ¥/130 ON\ n_




a3
- 08531y 3p LoiSEn 1IBUDIIUNS pepiLny

2ipaiay cuzadel ieudson

C

4 W _

s 4 peisd

: f ]

m.ao_»

T ,{1 OOILSONOVYIC TV YONAY A ONHILX3 OIHOLTNSNOD _ _,.m _ ,Jilu_
zd.r.& T foiyg

HHEA | e |
zomoom&ﬁl.if . H\ g 0 * leauan |

] .m | :m_ltJ LE,..\_

T e R . L :

TYNTH m:_.zﬂam,qmp ap ooufg . _

<69o¢<%<% N ¢ R Emﬂ¥ !

e NovZWRasOH oampay | 5K “_

| i % : __.__ ‘ l!,lw |

i I ' | eziehgepes M

HOH 130 mﬁwmo dNS YNOZ v130d ONV1d

A ) Eqwm:.



a3
- 03531y 3P UQIISED [PUDIIUNY peplun

BIPaI3H ourisde) eudsoy

Sl ; ; __mcucw_u rt_mw I. .
usanp onusy e -

ST !

.E.m_m OQEO

- m.ﬁ.u.._mmumm ang
YOIM1V|QSd '

VIONIONINS
esEoans Y -

 VOIQ3N VIDN3GIsaY
: ‘NOIOVHLSININQY

N

SIXB[IO.4 _Epden

_.J

uome mmm
=

o3 gmwu sv
—TNOOIY

_f.f}a\
!

o

.,,, \s\.wu\\\.wﬂ

<_@o§<s:<ﬁ
Mm@mo_moiawzoo

3

HOH 730 31S3 9YNS YNOZ v1 3G OZ(._D_



Q3
- 08531y Bp UONSaD j2UODUN pepiun
BIP3IaH ouelsAR) |eudsap

T enuey uEy - Tt — e
HUBANF ofuany = T E et :

T suwep : e e
N Gm_w 82@ |L )
_l.._ O «\ A* UOIBLNZEA Hows
C J.!ffll.lﬂu - :
co_ommmm ﬁ:w ZO_OOmm_a
YO1YIQId. 7
TONEEINT g —
e S . A
| smerasiE A TYNIY BINVIdSYHL
YOIOIN VIONIQISTY | . 'VI90I0LYWNVY]

'NOIOVHLSINIWGY

|

— o_mo:%f .
. \'0INOQO - -
m_xmsﬁoi _BjieeD . 5 T E—

HOH 730 3LS3 ¥NS YNOZ V130 ONY1d



a3
- 0358y 9p UDNISEY |euoI3uNg pepiun
PINGIAU ouglaAe) 1eudsop

; o HOIOBUNIEA émm: VINS3SY
r m UOIoB)S3 gng zo_oom_m_a
YOI4LY|Qad — 7T
V(@ \ERREENE w
r@ﬂmo qng 2 _ w_w_._<_ﬁ02 H—
YOIOTN VIONTAIST . h
ZC_L,.E_\,/JU_Z_SE«J : ; T
1 _. W
| ézmo \.M_._ L
] M. ,_ IV
w_xm__%_oga m Mﬁmm - H & %.3 | J ol_.zooo d
—  -doq T
— B L Do
seun? e msn

L OlsvoEa ooud

] e f CHHNLIY 30 0D3I03

l._.HHmmé._-_ = . N :
PO sonpisay op L ¥BYeNe .
_ , L ITT B -l.f“ : : .[ll.llorfl-: L

HOH ,_mm m_;rwm Om.ﬁzmo <ZON VT 4d OZ<._Q



OGNS

76

@3
ZUOUNY Depun

Je30A8) teydsopn

o e .-I[J.l@w% .
INTD NIOVATY | .
o VIHIANYAY AT omﬁms_ sty
ha | | 3 4 b 10N 3oL | 0dienD: PN
_ , P e o
1 lowoao ', , E | mEmE o esen o
o ] wmorm Smb&oua“ 3 NOIDIELAN CJUBILLUSILEY; Op Sals|je ) |
=i | - S04¥VH 30 VIVS ” |
@mmém,.f . H L YLVIOId dSOH A - -
30 VIOVINSYS go:m_o TNTO O g R
mOZDQ< ma ! SFTVHINTD SOIDINY T :
Wo0s >m,m:mum _.Jw VONIDNEIS ﬁ B 7 ¥I90700184
e - 3LHOJSNYYL Lo
e A VZINVSLSIVA b
B — - VI9OI08NaN—L |
5 Hzmaﬂm.mb AONHO®Y 1 l&m_gowm._m._m
Qmo_o“mctma e 1! | _
bpo3a
L 1SNI ﬁ i



»#!.Ng@
N

5 D
% QICEEIAVA
ﬂ@z
4
a3

- 03531y 3P UDIISAY [2UOIDUNY pepiun
LY T )..JJJ»NU mmH_QMOI

- Y ;

- UOIEYSS NS
VOIMLYIQTd —
VIONFOXINT

sejED) %_w N -

vYOIQ3N <_ozmo_wmm .
‘NOIOVHLSININQY

(Al
eord . eyden
bemen .d
% w@c:)
FbE siaswa . :Naxﬁm t iy uweww
.. lltf\--l .

LT _..W.@_C}Lw-. d

n%m:mozw_wmm 2 .E_q ——__VBOI0INO
: o IF — 4|f1|f||“ . e O

UQISBUNDRA ._<®_m._ <_mmmw<
_,zouoomm_o

1
SISHVIQONTH | -

4<Fzmm|m L

ﬁ

g ozglo,-“

. OMISVO 30 00Yd |
_W&NLIY 3001014103

N

IOI ._m_m_ m_.rwm_ OW_.ero <ZON <1_ 30 OZ<._n_



A
7 <m::mm_, A
.m

&)

as
- OFE3Y 3% UDIASAY [BUOIDUN pepiun
BID3IBH oURl3AE) [eldsoy

: B NOIOVISIEANS A QAIHONY:

clewlsq - |
— S Ak o |
i |

. T 08

g 3d — :

LOT08WNHNOAL  ©igNl | || |
h mmmzd\xﬂ,ﬁ%z_mo i,ﬁ

NOIOVZITVLIGSOH
| A A h
i A b= H
ouano - M S vi
7®E es “ f— ._.mZ_ 0 |
— e zo_oéﬁm_z_s_% m
; | . | J
‘souojeloge | | D81 8P 481 A_ %
| ‘oloHpny Flt e u

HOH 130 u:.w_Oz VNOZ v13d ,(z<._n_



as
afs30y [BUOIZUN pEPILN
BipaJaH ouelsAe) jeydsoy

m o _, - ooeuoEA Em: S
| | UopeISa gng NI
YORILYIG3d [ — =
VIONAOMINI S
; Bengng N - m_w%_oosmz —
| .
__YogaWvIoNdas:y . -
[TNOVMISINNGY Ty —
| 1

m 0 o
_ VIN3Q - N

Aﬁ_m, aw% Ot ,. ”,
‘ mmxm_;e _ %%o v%w ohzooo

| 4 ONISYD30D0dd
— = . _WniTY3000HIas
T _ N
PIIoS Sonpisey ap goo&w@. i ]

HOH 7300 31 nu Dr INTA WNAT WA 3 A



- 08521y 9

a3
P UOISID |BUOIDURS pPepiuf

BIN2I9H OURIARD [RIdSOH

| HOO3INOD - L=
. o o T o eusioeg.
b | vpEonwan E I awwm_%uﬁﬁ I | oqpayy! | IS
L - D g pnawdoL odleng | pei _Md
' I I . "3 T - _ | !
I W_thomﬂ [ m _, | mﬁm:u_ ap mwmo _
“ __ <_OO.WO,_.<0_ e _/_@_OE._.DZw | oquE_cmEmS_, ap m&m:mh f
T e solvasgvivs N . L
BN ERR T %mz_gma n_w.,: B A RO | —
30 VIOWNNYS | g YIonyie- | S3WvH3NI39 S010IAY3 |
10208 A83S | mwﬁw@mwﬁ N ﬁ — % V190100184
N 4Ty w,l iy _w_ m_Eo%z,,.\g L H
[ ) ﬁ_m{i D AYZNYHLSTVI Lo
S YIDOI08NIN H ,,
3 : +
S J,fh | ans A ©>_Iom,&iiﬁi 2jBojossyo.n rlm_w
e|fojolewisg al
R ERE
|
i _L 1 SN i %

HOH 130 v LNID VYNOZ V1 3a « NV 1A



a3
TH 8P UOIIS39 feuciaung pepiupy
BIpal3H CUBIRAED |ENdso

M s

eibojcieLag —

LT08ANH NOA
HIANVXI TV LSNI 3@

~ SOOLINSNOD A

< o+ dooLvyogayT

S
mﬁmEoo o ST
apees S
..moco“mgoo_mg - Oglepgen

P

cuopAy

NOICY18380S A OAIHOSY,

HOH 730 FLHON YNO7 ¥ 30 OF v



as
T 03531 3p voNsag Jeuound peEpIUn
Elpaian cueladen |endsoy

—— NOIOVISIENS A OAIHOSY
_ 2iBojojewiag .
__ i C3Th
LOTOGANHNOA 15y ]
HINVXETY ISNi3a
NQIOVZIVLIHSOH | il
{ i ; : 4
| R = L Y
L | I |
moSﬂEoo i o “ .ﬁ M
opls — qevsg Lo
L] — zo_o&@zg% < th
_ﬁ - . x}wxu.,.w.llihl!:?;za;.ll.\ _
__ﬁwozgm_omﬂ - oaLepgen Hﬂ ~ :
c__s._b;q B ST |

HOH 130 3 LYON YNOZ v130 O’ 'V1d



a3
- 08531y 3p UONs3Y feuoung pepiupn
BIPRUBH oUelaAZ] [eldsoy

gifojojeunsq

_ o8l
; o3
; LATOGWNH NOA “1SN

: HIANYXITVY "LSNI 3G

_ NQIOVZVLIISOH -
R

_mS.ano o _
9P ejes

.x.. g e
Swciegey OB 80
CoupRY

‘ | 1SNI3g
=T BRI NOIOVEISININGY

NOIOVLS3ANS A OAIHOYY,

|

HOH 7300 31 40N WNN7 1.__IH_I\WM|~HEM_ F




as
PNSAD |BLOIDUNS pERIUN
BIDALIBY DUBIRARY j21DSOH

==
— . HOIOBUNIEA 5% VINSESY
r | uopeElse ang zo_oomm_a
YOIMLYIG3d | 7
VIONFOE3NZ, I
o220 g5 N - SISITYIQON3H
YOI0IN VIONSQIST _
zomoézm_z_goq ,
— WINIG ct T
w_é_%& | lm&mmo - oLNodD d
Lo e e A
: AR B
seun)) i o E_J
E , . OMISYD 30°008d | L
, _YENLTY 3G 0G|
J 8L g , {+
Pl sonpisay op wyy 54 T - VIB0100NO —
A T L 8 uﬂbl T
A R e N ¥

HOH 130 3153 Ow_._.Zm_o VNOZ V™ 3@ Oz<._n_



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101

