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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL
.Lima, / L/ de Marzo de 2018

VISTO:

El Expediente N 4597-2018, que contiene el Oficio N° 179- 2018-DEMCC-N°10-UFGR/HCH, de fecha
20 de febrero del 2018, de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Eniergencias y Desastres del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos, ;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N° 179-2018-DEMCC-N° 010-UFGR/HCH, del 20 de febrero del 2018, ¢l
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, remite la propuesta del Plan de Respuesta Ante Emergencias i
Desastres - 2018 del Hospital Cayetano Heredia, elaborado por la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en
Emergencia y Desastres;

Que, el numeral 1V del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es una
rp e pe “ [ N b .
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

| W e Quie, el articulo 9 del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprucba el “Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, establece que: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
estdn obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus
necesidades v expectativas en lo que corresponda”;

Que, la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 28
de octubre de 2016, aprobd las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;
cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,
modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, Resolucion Directoral N° 140-2017-HCH/DG de fecha 17 de abril de 2017, se aprobd el Plan de
Respuesta Ante Emergencias y Desastres - 2017 del Hospital Cayetano Heredia;

Que, de acuerdo a la propuesta realizada por la por la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en
mergencia y Desastres del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, ¢l Plan de Respuesta Ante
“mergencias y Desastres ~ 2018 del Hospital Cayetano Heredia tiene como objetivos generales mejorar la capacidad
de respuesta institucional y de enlace interinstitucional frente a emergencia de demanda masiva y desastres,
internos o externos del Hospital, ast como garantizar la atencion de los pacientes frente a emergencia de victimas
muiltiples y/o situaciones de desastre interno o externo, que se puedan presentar en el H ospital Cayetano Heredia;



Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos
a nivel institucional, asi conio alcanzar los objetivos y metas del Hospital Cayetano Heredia, brindando a la Alta
Direccién un diagndstico general de la institucidn, permitiendo identificar los problemas o debilidades que afecten a
la organizacién, las cuales se constituirdn en una oportunidad de mejora, resulta pertinente atender la propuesta
presentada por el Departamento de Emergencia y Cuidado Criticos, y en consecuencia emitir el acto resolutivo que
aprucbe el Plan de Respuesta Ante Emergencias y Desastres — 2018 del Hospital Cayetano Heredia;

Que, de acuerdo a la opinin favorable de la Oficina de Gestion de la Calidad contenida en el Informe
Técnico N° 016-OGC-2018- HCH, y la opinién favorable de la Oficina de Asesoria Juridica contenida en el Informe
N®° 163-2018-OAJ/HCH; '

Con las visaciones del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, dela Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad y Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De acuerdo al literal ¢) del articulo 6 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucidn Ministerial N° 216-2017/MINSA, entre las atribuciones i responsabil idades del
Director General, se encuentra la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el Plan de Respuesta Ante Emergencias y Desastres — 2018 del Hospital Cayetano
Heredia elaborado por la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencia y Desastres del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, por las consideraciones expuestas y que en anexo aparte forma parte de la presente
Resolucidn.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos el cumplimiento del Plan de
Respuesta Ante Emergencias y Desastres — 2018 del Hospital Cayetano Heredia, aprobado en el articulo 1° de la
presente Resolucion.

Articulo 3°- Disponer la Publicacidn del referido Plan, en el Portal del Transparencia Estindar del
spital Cayetano Heredia.
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INFORIMIACION GENEHAL

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

Av. Honorio Delgade 262 - 264 Urb. Ingenieria, San Martin de Porres. Lima Peru.

1.3 Responsables del Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias y Desastres
1. Director General: Dra. Aida Cecilia Palacios Ramirez
Central Telefdnica 4820402 - 4821080 ~ 3819041

2. lefe del Dpto. Emergencias y Cuidados Criticos: Dr. Victor Arturo Garcia Cachique.
Teléfono 4819570
Celular 999435779

3. Unidad Funcionul de Gestion de Riesgo (UFGR)
Responsabie: Dr. Radl Ronald Acosta Salazar
Celular 999658698, 940474424
Teléfonos Comité Operativo de Emergencia: 342-6529, 4820402 Anexo: 385
Secretaria Técnica Grupo de Trabajo de Gestidon de Riesgo de Desastres:
Dra. Monica Giuliana Meza Garcla
Celular: 945114508

4. Jefatura de Servicio de Cmergencia:
Teléfono 4819570
Dr. Alberto Victor Sifuentes Sifuentes =
Celular: S87704417

5. Personal Admimstrative Secretaria COE:
Sra. Guisella Plaide Arango Sanchez
Celular: 982056838 4820407 Anexo: 335

6. Cuordinadores de Brigadas:
Hospitalaria: Brigadista Maria Olivera Chamorro. Celular 999493958
Teléfono: 3818041 — Anexo 284
Desastres del Servicio de Emergencia Adultos:
Brigadista Lic. Joaquin Leonidas De Los Santos Castilla, Celular 992073514




NIVEL DE COMPLEJIDAD

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) es un hospital de referencia nacional que actualmente es un Organo
desconcentrado de la DIRIS NORTE (Direccién de Redes Integradas de Salud), estd bajo el &mbito de su
competencia y conforma una Red Integrada de Salud con los establecimientos del Primer Nivel de
Atencion de los distritos de Lima Norte, la cual debe funcionar de manera coordinada, articulada %
complementaria a fin de fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios centrados en el ciudadano
desde el 16 de Junio del 2017 luego de la promulgacion de la Resolucion Ministerial 467/2017-MINSA.

Es un establecimiento hospitalario categorizado como nivel Ill-1, que como Hospital enfocado en la
politica nacional de Hospitales Seguros intenta a través del Proceso de Mitigacion de Riesgos y
Prevencion adecuar un ambiente de recepcion de pacientes lo mas seguro posible.

NIVEL ESTRUCTURAL:

El Hospital Cayetano Heredia tiene un drea 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 49 anos).

Actualmente dado el crecimiento de la demanda el hospital tiene deficiencia en el nimero de ambientes
para sus diferentes unidades, departamentos y servicios. La antigtedad de la infraestructura del Hospital
muestra algunos signos de deterioro por el transcurrir del tiempo.

La poblacién que accede al Hospital Cayetano Heredia procede principalmente de los distritos del
denominado Cono Norte de Lima que es una de las zonas de mayor poblacién con alrededor de 2°700,000
de habitantes. La poblacion procede de los distritos de San Martin de Porres (688,703 hab.),
Independencia (216.654 hab.), Los Olivos (360,532 hab.), Comas (522,760 hab.), Puente Piedra (320,837
hab.), Carabayllo (278,963 hab.), Santa Rosa (16,447 hab.) y Ancén (40,951 hab.).

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




Il. INTRODUCCION

El Plan Hospitalario de Respuesta frente a Emergencias y Desastres (PRHED) del Hospital Cayetano
Heredia, se ha elaborado en base al Plan de Respuesta Hospitalario del 2017, actualizando las mejoras
necesarias, que los informes y actividades realizadas por la Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo de
Emergencias y desastres (UFGR-LD), en los Simulacros Nacionales realizados en la instituciéon durante el
2017 (3): 30 de Mayo, 15 de Agosto y el 03 de Noviembre y simulaciones (2), ademas de las
capacitaciones que han reforzado las capacidades de la Respuesta Hospitalaria en General.

El area de influencia de nuestro hospital abarca el cono norte de Lima teniendo como ejes viales: la
Avenida Tupac Amaru y su prolongacion, la Carretera a Canta y la Carretera Panamericana. Una tercera
via, la Avenida Universitaria, sirve de conexion con la zona de San Miguel. Esta zona contempla una
poblacidn segun el Ultimo 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 y/o explosiones, un gran
sismo en Lima, generardn una Emergencia de Demanda Masiva o Desastre en el Hospital por ser de
referencia Nacional,

En el afo 2005 se elaboro 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, 2014
y 2015. Desde al ano 2011 ¢l hospital ingresa a la Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a los
Desastres, y desde el 2012 refuerza, conduce, coording v establece enlaces con las entidades publicas,
privadas, autonornas, gremios y demds relacionadas al sector salud: reduce el grado de vulnerabilidad
estructural y funcional de las unidades operativas de salud; v fortalece Ia capacidad de respuesta de las
unidades operativas 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 Salud en la respuesta operativa y acciones de estrategia ligadas a la Cooperacion de las instituciones
de primera respuesla comunitaria (XXV Departamental de Bomberos de Lima Norte, Policia Nacional del
Perd, 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 ¢l enlace cen los Distritos: Ancon,
Carabayllo, Puente Piedra, Los Olivos, independencia, Comas, Santa Rosa y el reciente creado distrito de
Mi Perd.




) = ".: A
o

e
B

s ]

.

L

BASE LEGAL

1

10.

1%

12.

13.

14.

Ley y Reglamento de Ley N¢ 29664, Sistemna Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) 2011.

Ley de Movilizacion Nacional, No. 28101
Ley General de Salud, Ley No 26842.
Directiva 044-2004 / MINSA OGDN V.01 Organizacion y Funciones del COE Salud.

Procedimiento para la elaboracion de Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres,
R.M. Nro. 974-2004/MINSA Formulario Plan de Resp(zesl‘a,

Plan Nacional de Prevencién y Atencion de Desastres D.S. N* 001-A-2004-DE/SG. Reglamento de
Organizacion 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 Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacion de Dafios y Analisis de
Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres, Directivas No 035-2004-OGDN/MINSA-V-01
aprobado por RM. N” 416-2004/IMINSA.

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 RV.ML N" Q11-93 5A.

Directiva Nro 043-2004-0OGDN/MINSA-V.01. Procedimiento para la elaboracion de Planes de
Respuesta frente a Emergencias y Desastres. =
Directiva Sanitaria N° 01: SCIG: Criterios de Admision, criterios de alta y gestion de camas en caso
de contingencia en cuidados intensivos adultos, 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 de Desastres / Intervencion del HCH 2017-2018, presentado a la
Direccion General con Oficio N*1058-2017-DEMCC/N°099-UFGR-HCH

Resolucion Ministerial. N® 450-2017/MINSA. Lima, 12 de junio de 2017. Lineamientos para la

elaboracion y aprobacion de los Manuales de Operaciones de los 6rganos desconcentrados del
Ministerio de Salud: Direcciones de Redes Integradas en Salud.




1IV. ANTECEDENTES:

La Ley 29664 que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD) determina la
existencia de un sistema descentralizado interinstitucional con dmbito de aplicacion en todas las
entidades publicas, asi como en el sector privado y ciudadania en general. En su articulo N” 3: Define la

el control permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada

preparacion y respuesta ante situaciones de desastre considerando las politicas nacionales con especial
énfasis en aquellas relativas a materia economica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial
de manera sostenible. Asimismo, la gestion de riesgo de Desastres estd basada en la investigacion
cientifica y de registro de informaciones y orienta las politicas, estrategias.

Es en este marco normativo que nuestro Hospital asume la responsabilidad de organizar, planificar,
preparar y ejecutar las estrategias para la Gestion de Riesgo Hospitalario que ha sido designada desde el
afio 2013 a la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo (UFGR), unidad dependiente del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos cuyo reconocimiento con Resolucion Directoral No. 269-2016/DG/ HCH
se gesta recién el 12 de abril del 2016. La UFGR debe estar conformada por un equipo técnico en contacto
permanente con la Presidencia del Grupo de Trabajo de GRD (asumida por norma por la Direccion
General del HCH) a través de la Jefatura de Departamento de Emergenciay es la responsable de efectuar
la planificacion de objetivos y estrategias para disminuir [a vulnerabilidad y preparar al personal ante las
amenazas existentes.

En el Articulo N°16 de la ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD), Ley
No. 29664 se determina que todas las entidades publicas deben constituir Grupos de Trabajo para la
Gestion de Riesgo de Desastres integrados por funcionarios superiores de los niveles directivos,
administrativos y operativos, que deben de ser presididos por la mdxima autoridad ejecutiva de la
entidad, en nuestro caso e Director General del Hospital Cayetano Heredia. El Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgo de Desastres (GT GRD) es reconocido por Resolucion Directoral 281-2016 /DG/HCH
del 20 de abril del 2016. .

La Gestion de riesgo en e HiCH se constata con actas desde el 6 de mayo del 2003 en las instalaciones de
la Emergencia del Deparwmento de tmergencia y Cuidados Criticos segun consta en al Acta de
Instalacion N° 3 del libro de Actas de COE. La UFGR HC tiene como funciones:

1. Elaboracion del Plan de Respuesta Hospitalario ante Emergencias y Desastres
2. Elaboracion de Plan Operativo de Emergencia

3. Elaboracion de Planes de Contingencia

3. Conduccion del PpR 068 Reduccidn de fa Vulnerabilidad en GRD

4., Convocatoria y capacitacion a Brigadistas Hospitalarios y Especializados (Desastres),
ademas de la Comunidad Hospitalaria en los procesos de Gestion de Riesgo de Evaluacion,
Prevencion, Mitigacion, Preparacion y Respuesta a nivel Hospitalario.

5. Programacion de simulacros y simulaciones de sismos y otros riesgos que puedan generar
dafio a las instalaciones o miembros de la comunidad hospitalaria.




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

Antes del 2013, el Departamento de bmergencia y Cuidados Criticos a través del Servicio de Emergencia
efectuaban estas funciones generando planes que por su naturaleza y de acuerdo a la Ley deben
depender directamente de la Direccion General, proceso que actualmeénte realiza la UFGR con las
normativas provenicentes de la Direccion de Gestién de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional (DIGERD)
antes Oficina General de Defensa Nacional (OGDN).

Actualmente se planifican las actividades trimestralmente y se dispone de cronograma de actividades
2018 que elabora la UFGR-ED y presenta a la Jefatura de Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, el cual se estard vinculado a la pjecucion de metas del Programa Presupuestal PPR 068 que se
reportan mensualmente a la Direccion de Planeamiento Lstratégico del HNCHy a |a Oficina de Estadistica
e Informatica.

La tarea principal de la Unidad de Gestion de Riesgo para el cumplimiento de sus planes es el de propiciar

la disminucion de la vulnerabilidad y el riesgo, en el 4rea de la salud provocadas por la presencia de
fenomenos adversos, a lravés de la implementacion de una adecuada cultura en prevencion de
desastres: procurando con esto el bienestar de la poblacion del Hospital Cayetano Heredia.

La Unidad de Gestion de Riesgo orientard sus acciones a la integracion de los diferentes estamentos del
HCH que le permita dentro su organizacion, la incorporacion de la gestion de riesgo a los procesos de
desarrollo, la planificacion para la reduccion de desastres a través de la preparacion como infraestructura
vulnerable y por la atencidn a la demanda de servicios. Garantizando de esta manera, el acceso de la
poblacion a los servicios de salud, especialmente cuando ocurra una contingencia de demanda masiva 0

4

desastre.

RESENA HISTORICA

El Hospital Nacional Cayetano Heredia fue creado en julio de 1968, con el nombre de Hospital Centro de
Salud Docente del Rimac. Posteriormente rocibio el nombre de Hospital General Cayetano Heredia. En
septiembre del mismo ano quedd constituido su primer equipo de salud, bajo la direccion del Dr. Carlos
Lopez Ore, y en octubre se le hizo funcionar en vacio, previa capacitacion, mediante cursos especiales de
todo el personal médico y parameédica.

El hospital desde sus inicios fue concebido como organismo base del Area Hospitalaria N. 1, y como
centro docente involucrado con la Universidad Peruana Cayetano teredia. Es por ello que un ano antes,
en 1967, el Ministerio de Salud y 1a UPCH, firmaron el primer convenio entre ambas instituciones; en él
acuerdan constituir “una comumidad de acciones de satud y de docencia e investigacion”.

En 1969 el hospital abrio sus puertas a la comunidad. Por aguellos dias, el Ministerio de Salud habia sido
reorganizado, lo cual trajo como consecuencia una nueva politica sanitaria, planificindose la integracion
docente-asistencial para el drea de influencia del hospital.




V. ESTIMIACION DE RIESGO
Hipotesis:

Ante la ocurrencia de posibles eventos adversos externos de magnitud variable (Externos: sismo severo,
accidentes de transito con victimas multiples; nternos: incendios), que generan una considerable
cantidad de heridos de diversa gravedad, los cuales son transportados a diferentes nosocomios, llegan a
nuestro hospital de manera simultanea victimas de dicho siniestro, se plantean los escenarios:

A. INCIDENTE EXTERNG ANTROPOGENICO:
1) VICTIMAS MULTIPLES 5

Escenario de emergencia de victimas mdltiples (incidente externo) para el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, debido a incidente por accidente venicular entre 2 unidades de transporte publico en la
carretera Panamericana Norte, a una (1) hora de acceso (con trafico incluido en hora punta).
1. Llegada de 10 pacientes con politraumatismos severo, en lapso de dos (2) horas sin colapso del
servicio de emergencia,

2. LUegada de 10 pacieates politraumatizados severos en lapso de dos (2) horas con colapso del
Servicio de brergencia.

B. INCIDENTE INTERNO POR FENOIVIENO NATURAL
1. DESASTRE NATURAL SISMICO: '

Sismo severo que afecta a ta ciudad de Lima con riesgo de Tsunami en la Region Callao; se contempla las
siguientes hipotesis basadas en ¢l peor escenario de emergencia (desastre externo) para el Hospital
Cayetano Heredia.

1. Ocurrido evento adverso, nocturno, sin afectacion de la edificacion del hospital; se presenta
incendio en Topico de Medicing, con requerimiento de eyvacuacion de pacientes y personal
medico.

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




SITUACION DE VULNERABILIDAD HOSPITALARIA ACTUAL

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH): CATEGORIA “B”

Actualmente muestra un indice de vulnerabilidad (efectuado en noviembre del 2016 por la oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento) a traves del indice de seguridad hospitalaria de 0.41 y un indice
de vulnerabilidad de 0.58, el cual muestra una desmejora discreta en valoracion general de 0.02 respecto
al ano 2014 dado que ef Hospital Nacional Cayetano tHeredia obtuvo un indice de seguridad hospitalario
(ISH) de 0.43 y por ende un indice de vuinerabilidad de 0.57 segtn Gltimo reporte de evaluacion DISA V
de mayo del 2014.

La desmejora del ISH en relacion al ano 2016 , dejando de lado los aspectos estructurales conocidos por
evaluacion CISMID del 2013, se debe a las debilidades presupuestales del sector en Prevencion y
Reduccion de Riesgos de GRD que no permiten una intervencion no estructural integral que termine con
las vulnerabilidades descritas en los peligros internos propios del paso de los afos vy falta de
modernizacion de instalaciones eléctricas, de agua, desagile, cambio de ascensores, etc.; esperamos
seguir efectuando cambios significativos que contribuyan a mejorar este indicador:

La evaluacion, valoracion y actualizacion de riesqo sequn estratificacion de blogues en nuestra institucion

ha sido actualizada en el ISH del HCH que tiene aun vigencia en el presente aiio. (2017-2018)

MIEJORAS NO ESTRUCTURALES EN EL 2017

a. Mejora no estructural 1: viejoramiento de las Radiocomunicaciones del HCH con la reubicacion
y cambio de la Torre de Radiocomunicaciones VHF desde el techo del Servicio de Emergencia

Adultos al Techo del Editicio de Altura, adernas de la instalacion de la antena HF,

b. Mejora No estructural 2: Adguisicion de racks de fijac-ién (12) de monitores multiparametro

para el Servicio de Cuidadus Intensivos Generales. -

¢. Mejora No estructural 3:  Adquisicion de equipos laptops (2), Equipo Multifuncional de

impresion, scanner y futucopiado (1) y mobiliario (escritorio y mesa para equipo multifuncional).

MEJORAS FUNCIOMALES EN EL 2017:

a. Mejora Funcional 1: Desarrollo del Plan de Gestion de Riesgo 2017-2018

b. Mejora Funciunal 2: Adquisicion de Uniformes de la Brigada Hospitalaria y Brigada de Desastres
del Servicio de Emergencia Tarjeta Roja, para su mejor desempefo en los casos de
convocatoria de incidentes en apoyo de la comunidad y durante atenciones en la institucion.

c. Mejora Funcional 3: Acondicionamiento del Centro de Monitoreo y Sala de Reuniones de la
Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres HCH implementado en un Container de
40 pies cubicos con aire acundicivnado con 2 mesas y 12 sillas, en el area de expansion

localizado en el Centro Juvenil.




d. Mejora funcional 5: Adguisicion de 4 camillas de rescate para movilizacion de heridos.

Adquisicion de 9 carpas.

AMENAZAS

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

PELIGROS EXTERNOS i

'PELIGRO DE ORIGEN NATURAL |EFECTOS

Afectacion o destruccién parcial o muy significativa de
la estructura del hospital dependiendo de intensidad

|
|
|
|
I Alteracion parcial o total de los servicios asistenciales

| Alteracion o suspensién de las lineas vitales
ERREMIOTO |

|Incremento de la demanda de pacientes
|

1
| Traslado o Transferencia de pacientes

| Adecuacion de Areas de Expansion internas (Centro
Juvenil) o Externas (Hospital Hideyo Noguchi)

Afectacion de la salud del personal asistencial y

administrativo del hospital i

EPIDEMIAS ! : 5 e
| Sobredemanda en la Emergencia (Adultos y pediatrico)

|
-

‘Afectacién o destruccion parciai de la estructura del
H
| hospital {filtracion de techos)

LLOVIZINAS PERSISTENTES EN ‘ B
FENOMENOS DEL NING ©O NINO | Alteracion parcial o total de los servicios asistenciales

COSTERO | Alteracion de las lineas vitales

Trastado o Transferencia de pacientes

|

|

i FE b
|

PELIGROS INDUCIDO POK EL HOMBKE | EFECTOS

(ANTROPICAS) '

EXPLOSIONES E INCENDIOS Incremento  de la demanda de pacientes con
L quemaduras y otras lesiones
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Increments de  la dema ient
ACCIDENTES DE TRANSITO FREREERR  HE emanda  de  pacientes
politraumatizados y otras lesiones asociadas

CONFUCTOS SOCIALES INCLUYENDO: g 8 -i_n.c.:.'e;n.énto de .i;.(_i-c_manda de pacientes con
1. MARCHAS SOCIALES VIOLENTAS |traumatismos, heridas por PAFy otras lesiones punzo-

2. DELINCUENCIA PERNICIOSA, EN: penetrantes.

A. HCH 2. Cirugias mualtiples simultaneas.

Fi

B. CENTROS DE CONCURRENCIA 3. Requerimiento de Banco de sangre.
MASIVA DE PERSONAS (BALACE-
RAS SOBRE MULTITUDES)

4. Apoyo de Brigadas de intervencion inicial del primer
nivel (DIRIS NORTE)

ESCENARIO SISNHCO 2018

VULNERABILIDAD HOSPITALARIA

| - | MODERADA ALTA ‘MUY ALTA .
SISMO ENTRE 5
- 59 GRADOS RIESGO  LEVE A | RIESGO MODERADO

RICHTER iviODERADO

SISIVIO ENTRE G,U! e
- 6,9 GRADOS | RIESGO MOUDERADO RIESGO MODERADO
RICHTER A RLTO

SISMIO ENTRE 7,0 TR TR AR s
- 7.9 GRADOS e & LA RtESGO ALTO A MU
RICHTER RIESGO ALTO ALTO

ox O —rmT

SISMO MAYOR A | RIESGO ALTO A MUY | RIESGO MUY ALTO
7,9 GRADOS | ALTO ;
RICHTER

NIVEL
EMERGENCI

ATENCIONES ESTIVIADA :
EN EL HCH DURANTE | RIESGO MODERADO RIESGO ALTO

CONTINGENCIA SISVIICA | NIVEL DE EMG 4 NIVEL DE EMG_4
2018 '

DhMANDA SU% ADECIUNAL 100% AD:CIONAL

INCREVIENTADA
'ATENCIONES
ADICIONALES POR
_____ g CONTINGENCIA POR DIA | 50 100
i g = -\L\'.L'L_
| 9 vege )i




et
Ay 9 G
-‘;'. i b i
N i [ ; | PREVALECIENDO POB
; . |iaco soven v
L L - : " | RECUPERRABLE =
'| ATENCIONES  POR LA e
TOTAL EN  ENIG EN | 150 200 1101000 St
_CONTINGENCIA i. sl - -
HOSPITALIZACIONES | 80 EN AREAS DE
| ADICIONALES ~ CASOS | 20 40 EXPANSION INTERNA
MODERADOS  (TAKIETA | Py EXTERNA
CAMIARILLA) - o ] (NOGUCHI)
HOSPITALIZACIONES ! B
ADICIONALES CASOS |
GRAVES | 4 | 6 10
| (TARIETA ROJi) o~ udl '
| EXTENDIDA | | e -

PELIGROS INTERNOS:

ASOCIADOS A INFRAESTRUCTURA |

| EFECTOS .
HOSPITALARIA |

|

%compso v  DETERIORO  DE EQUIPOS
INESTABILIDAD vLl GRUPO | glOMEDICOS E INFORMATICOS
ELECTROGENQ

INCENDRJ

SISTEMIA ELECTRICO DETERIORADO | EXPLOSION, INCENDIO

EXPLOSICION BALONES DE GAS Y 02 ! EXPLOSION, INCENDIO

'COLAPSO DEL SISTENVIA DE AGUA i BESABASTECIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA

MAL FUNCIONAMIENTO DE LA RED ‘ INCREMENTO DE RIESGO BIOLOGICO
DE VAPOR | INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

RIESGO BIOLOGICO POR | -

INOPERATIVIDAD DEL INCINERADOR ‘ INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

RIESGO  BIOLOGICO  EN EL'!mﬁscomoLOG:f_o

LABORATORIC i INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS |
RESGO QUIMICO | QUEMADURA POR ACIDOS O ALCALIS

| (AC. MURIATICO)

TR R o e e

POBLACION AFECTADA
i VICTUVIAS VUL TIPLES

Dentro de la Institucion se presentas
- Un foco de incendio: Area de Topico de Medicing™
- Dos atrapados en espacios confinados: Zona de nebulizacion y Sala de Procedimientos




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

Grado Il: Moderado: (drea amarilla) Hospitalizacion en Area de Expansion Interna
- Adulto mujer, Dx. Quemadura de segundo grado de pierna derecha.

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

- Adulto varén, Dx Inhalacion de humo con sofocacion.

Grado 1lI; Leves: (drea verde) Atencion Ambulatoria en Area de Expansion Interna
- Adulto mujer Dx. Crisis nerviosa

Adulto varon Dx. Quemadura de primer grado en brazo izquierdo

- Adulto Varon Dx. Quemadura primer grado en cara

- Adulto mujer Dx. Inhalacion de humo leve

Il. DESASTRE

Darfio en poblacion en caso de desastre externo: Determinacion de probable demanda de atencion
de victimas acorde a las Gltimas emergencias registradas por el Hospital, se hace a continuacion una
proyeccion de la demanda de atencion en funcion a las amenazas externas identificadas por el
personal:

AMENAZA EXTERNA B

horas (20% graves, 40% moderados, 40% leves,
Fallecidos 30 personas)

TERREMIOTO R " .

£ 2 Maximo probable: 1000 pagientes en las primeras 8
horas (100 graves, 400 moderados, 500 leves,

B Fallecidos 80 personas)
. . | Minimo probable: 10 pac. en primeras 2 horas

EXPLOSIONES i i s s

o Maximo probable: 20 pac. en primeras 2 horas
Minimo probable: 10 pacientgs quemados

INCENDIOS

Maximo probable: 30 pacientes gquemados

Minimo probable: 2 pacientes

i{'l politraumatizado quirtrgico, 1 politraumatizado
| medico)

| Miaximo probable: 50 pacientes

| (8 politraumatizados. ,20 policontusos,
|lesiones menores)

ACCIDENTES DE TRANSITO

22 con

| Minimo prubable:mB pacien'ﬁ-es
l Maximo probable: 50 pacientes

CONFLICTOS SOCIALES
b e

Requerimientos

Amenaza Desencadenante Efectos en el Hospital

Amenaza exierna:

Sismo severo:

" pDesplome de estructuras en el
Cono Norte de la ciudad de Limag,

*  Falla severa de Esterilizacion

N
B
|

®  pesplome de estrucluras altamente |
vulnerables en el hospital. |

®  Trabajadores y publico usuario en
estado critico.

= ppoyo de las brigadas de bisqueda
rescate por estructuras desplomadas,
y de evacuacion.

Activacion del COE.

* |nstalacion de Hospital de campaiia
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pénico en los colegios y en el | ®  Flujo masivo de politraumatizados = adaptacion de area libre de residuos
; , i y p
transito. | quemades en las primeras 36 horas. | solidos para disposicion temporal de
L | A
| = Fujos de usuarios  solicitando ] caddveres.
" Heridos en centros comerciales por | intormacion de pacieates | * Extension /Duplicacién de equipo de |
tumulto y aplastamiento. i hospitalizados. | triaje. !
| = puncionarios no saben lo gque pasa | ® Refuerzo de admision e identificacion
= Heridos en evento masvo por con sus familisres y con sus hijos en | de pacientes.
deiip!mne de- gradenas producto el colegio. | ®  panel de informacion publica.
detgismo | = Comunicaciones celulares saturadas, ‘ » Refuerzo de trabajadores en entrega
|
| red fija interrumpida por corte de | de informacidn a usuarios.
= Colegio por desplome de varios fibra Gptica. | i .
& | = Refuerzo de equipos de curaciones.
salones de clases » Calles saturadas con sraves |
i ) - BPEVER 1w Restablecimiento  de derivacion de
sroblomas  de  crculacion  para S : 4
= ) pacientes segun pertinencia. !
ambulancias y trabajadores. | . i !
[ ™ mMedidas de  emergencia para
‘i ’ esterilizacidn de materiales y ropa.
! I ®  ppoyo psicosocial a familias.
| = gstrategia de  comunicacion del
' | entorno social y trabajadores de turno.
e e e e ! ke it SRR ey 1 e
Amenaza Desencadenante | Efectos en el Hospital | Requerimientos .
| 1 . D=
? | = Apoyo de las brigadas de lucha
Amenaza interna: | = Rvacuacion masiva de publico y | contra incendios y de evacuacion.
= usuario asustado. | = Evacuacion de  pacientes
Explosion y/o incendios Lm Mangueras existentes con | trabajadores  a  zonas  SERUTAs
| 1 .
i probiemas de presion de agua por | correspondientes.
» Heridos entre trabajadores v ¢l poco mantenimiento de las | = Activacion del COE.
publico con problemas scveros cisternas correspondientes. = Identificacion urgente de la zona
3
de quemaduras dentro de L | ~  pAglomeracion de pacientes que | afectada,
unidad de emergencia. o : das
o 5 _ i no pueden ser atenaidos | = Llamado a bomberos y espera de su
" Papeilorles ambulalorios ¥ | = Trabajadoresy publico usuario en trabajo, brindandole el apoyo a
modulos de especialidades con cetado crftico. ostos  por los brigadistas
gran cantidad de padientes | e pxeeso de piblico en estado | trabajadores  conscientes  del
esperando WEERIT impaciente en el establecimiento | problema.
programada. vulnera condiciones de seguridad. | = Llamado de refuerzos al
= Heridos par tumulto % trabajadores libres i
aplastamicnto por evacuscion ' - i ;
dp . P ; o | . = plan de comunicacion a pacientes
esesperada de wabgjagones, | i . :
_p & e IaR | que no podran ser atendidos.
usuarios y visitanies. | i » g .
; |- Coordinacion de Red con atencion
| i de urgencia fuera del
. | establecimiento  para  pacientes
| | . *
. | usuales de arribo espontaneo.
i
!

Vi. OBJETIVOS DEL PLAN DE RESPUESTA HOSIITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2018 DEL
HOSPITAL CAYETAND HEREDIA:

A. Generales:

1. Mejorar la capacidad de respuesta institucional y de enlace interinstitucional frente a
Emergencias de Demanda Masiva y Desastres, internos o externos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.




2 Garantizar la atencion de los pacientes frente a emergencia de victimas multiples y/o situaciones
de desastre inlerno 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 bxterno, en el cual la respuesta hospitalaria serd
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 RESPULSTA

7.1. FUNCIONES Y ACTIVIDADES ANTES DEL DESASTRE O EMERGENCIA MASIVA

El personal del HCH a nivel asistencial y administrativo tiene una tarjeta de accion donde se especifica
las acciones a tomar en la fase de preparacion antes del desastre o ernergencia masiva. (ANEXO N° 1)

1. Identificar rutas de evacuacion y circulo de seguridad en caso de sismo u incidentes severos, Y

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

5. Efectuar difusion de formas de comunicacion por internet en casos de Emergencias via Pag. web
del hospital, carteles o durante preparacion en simulacros.

6. Tener lalista de personal asistencial y administrativo del dia actualizada para en el caso de sismo
efectuar el reconocimiento 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 HCH para por circulo de
seguridad identificar al personal.

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

9. Conocer las dreas de expansion interna y externa para determinar nuevo centro de labores y de

informe de censo en condiciones de desastres.

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° 8: PLANOS DE
RUTAS DE EVACUACION Y CIRCULOS DE SEGURIDAD.

7.3. FUNCIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL DESASTKE: PROCEDIMIENTOS PARA EVACUACION DEL
HOSPITAL

15




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

area que corresponde evacuar.

SEGUIR LAS RUTAS DE EVACUACION ¥ CIKCULOS DE SEGURIDAD: S¢ encuentran descritos en el Plan de
Gestion de Riesgo HNCH 2014 2015, disponibles en la pagina web del hospital en la 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

PROCESOS DE EVACUACION

v Personal reconoce ta amenaze y procede a evacuar con direccion a su circulo de seguridad

reviamente designado por o ruta de evacuacion descrita
L ¥

<

El personal debe sujetarse 1 barandas si baja escaleras y evitar correr.

v El personal responsable que tenga mochila de supervivencia por oficina podra llevarlo siémpre y
cuando 1o tenga a disposicion y ello no ponga en peligro su evacuacion

v El personal de salud 1o deberd trasportar eguipos o materiales o pertenencias personaies o
personas que generen fesgo @ su integridad y dificultades en la evacuacion.

v Las puertas de emeigentia antl panico se abren en el sentido de evacuacion sin dificultad, en
aquellas puertas gue dispongan de llave por seguridad deberd generarse un plan de contingencia
con la jefatura del servicio correspondiente para evitar complicaciones en la evacuacion bajo
responsabilidad de la jefatura del servicio que no dispone puerta antipanico. Una vez reunidos
an el circulo de seguridad deberan permanecer unidos hasta que el movimiento haya cesado o
hasta que se determine gue ei peligro ha cesado. .

v\ El primer paso luege de la ovicuacion es revisarse fisicamente y constatar que no padece de
ninguna lesion tisicu, revisarse entre si para estar seguro de ello, con frecuencia con el stress y el
impacto del momento fas personas no se percatan de lesiones inadvertidas en el cuerpo no
visibles cormo espalda, cabesa. .

v Segundo: Deberd enviar un mensaje de texto o a traveés 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 cewulares,

v Luego de envio de miensaje ae 1exto, <i usted es lider de sepuridad dirija al personal y pacientes
a las zonas sepuras descritas en el plan. El lider de seguridad dispone de una mochila roja para
SU FECONOCITHEITY.

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

v Este atento a las recomendaciones y espere ser censado por el personal de EDAN (el lider de
seguridad calabora con estd mision de censo)

v El lider de sepuridad deberd buscar coordinacion con el equipo de EDAN y Jefe de Operaciones
para el censo y ls atencion de viclimas segdn sea el caso.

V' Ninguna persona del circuio de sepuridad abandonara la zona hasta ser registrada y haberse

comunicado con sus fanuliares, salvo que fa zona sea no segurd.
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7.4. FUNCIONES Y ACTIVIDADES DESPUES DEL EVENTO: SISTEMIA DE COMANDO DE INCIDENTE - HNCH
(COE) y BRIGADAS HOSPITALARIAS

17

Una vez activado el COE empieza a desarrullar funciones el SISTEMIA DE COMANDO DE
INCIDENTE HOSPITALARIO (SCI-HCH) Y LAS BRIGADAS HOSPITALARIAS.

£l sistema de comando de incidente tiene por funcion la orga‘nizacién de la respuesta, la
evaluacion de dafos y andalisis de necesidades (logistica requerida), la seguridad del area, el
triaje y la atencion de pacientes y el enlace interinstitucional para respuesta integrada local a
nivel de municipalidad.

Las brigadas huspitalarias tenen por objetive efectuar labores evacuacion y movilizacion, de
basqueda y rescate, lucha contra-incendio y también trabajan conjuntamente con el equipo de
EDAN del SCI-HCH.

El Comandante de lncidentes hospitalario toma conocimiento de la Evaluacion de Dafos y
analisis de necesidades, determina escenario sobre el cual trabajara y en coordinacion con el

Jefe de Operaciones decide inicio de habilitacién de dreas de expansion.

Las funciones de cada integrante del SCI-HNCH estan descritas en las tarjetas de accion y se

respeta organizacion hospitalaria en caso de desastre.

sefe de Operaciones una vez designadas las areas y reevaluada la situacion debera contactarse
¥ -

con Responsable de Enlace interinstitucional para la gestion de apoyo en materiales, equipos,

carpas y demds requerimiento segun los estipulado en el PRHED y la Directiva Administrativa

de Respuesta ante Desastres del HCH
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781, | SISTEMA COMANDOD DE INCIDENTES HOSPITALARIO — HCH:
EQUIPQO DE RESPUESTA HOSPITALARIA
RESPONSABLES DEL COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA (COE)

Uhrector General

Z ] - - =

g | Jefe de BusluatiGn de Daiios y Analisis de Necesidades (ED/AN)

5 Jete de Seovicius Generales y Mantenimiento
g Jefe de Segunaod i

a E Jefe de Comunicaciones e lntormacion Publica - - -
o= Direclor de Oticing de Adiministracion ) -

g g Jete de Logistica _ o _ ___ - {

g g Director Ejecutivo de ta Oticing de Planeamiento Estratégico B -

= _d Jute de Oficing de Estadistica, Informatica y 'iele_comunicationes e et

= Jete de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos » '— -

9'_. Kusponsaole de la Unidaa Fandional de Gestion de Riesgo o

ok Jete de Servicio ae Lrmergencs Aduitos o viédico Jefe de Guardia '

i -~

Jefe del Servicio de brergencia Pedidtnea o mMédico de Guardia

i
Jete de Servicio de Cuisuaus inteasivos General o Médico intensivista designado |
Jete dei Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos o médico pediatra intensivista |
desiginaa

Cuurdimador de Brigadas HEH

sefe gel Depociamento de batermeria
Jefe de furmacia

Jele de Epaennuiuga

[QUIFO DE UFGR
ESTRATEGICA - OPERATIVA

jete di bntenmedases intecaones y Tropcaies
Jele Go Departamuento de Medicing

Jete de Departamento de Cirugia

Jele de Consulta Externg

Jete de Departamento de Anestesiologia

Jete del Departamento de Pediatria

lefe de Trawimnatotogis

Jete de Getoiogis-Opstetricia

Jefe de Depornnidntu de Picologio

Jete del Bepartnneilo de Paluiogia y Anutomia Patologica
i & B

EQUIFO OFERATIVC Dt

RESPUESTA

Fresidente gel Cacnpo Medico
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1. BRIGADA DE EVACUACION Y

SEGURIDAD:

- Custodiar el perimetro del drea afectada.

- Realiza las actividades que se encuentran en el Pian Hospitalario
- Imparte la catma durante y despuds del desastre

= Impide el uso de los ascensores

- SeRala e indica las conas de seguridad dentro de fa edificaron

- Sefala e indica las zonas de escape de la edificacion

- Sehala e indica los circulos de seguridad fuera dela edificacion.
- Controla el ingreso previa identificacion con el fotocheck personal de “extrafios” al drea.

2. BRIGADA CONTRA HNCENLIOS:

- Buscs las causas polenciates que generan incendios para eliminarlas

. Observa la correcta sefializacion y la 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 clectricidad y casa de fuerza para interrumpir
el suministro de energia det drea

4 Contacta con el servicio de vigilancia para que retiren 105 balones de 02 que se encuentren cercanos al
incendio.

- Contribuye a rescatar las victimas gue el incendio produce.

- Solicita ayuda al cuerpo de bomberos voluntario

. Coordina con otras brigadas para facilitar la alencion y traslado de las personas a zonas de seguridad

3. BRIGADA DE BUSQUEDUA Y RESCATE

- Dar sepuridad al entormo siniestrado antes de ingresar.
- Ubicacion y rescate de atrapados en estructuras a fectadas
- Aplicar medidas iniciales de supervivencia en atrapados.

4. BRIGADA DE LOGISTICA Y EDAN

. Trasladan y operativizan suministros (balones de oxigeno) y equipos biomédicos (monitores,
ventiladores) a las arcas criticas.

- Asegura el suministro de agua potable.

. Controla ol suministro de energia eléctrica.

= Facilita y ascgura el suministro de alimentos despuds del evento adverso.

- Controla el suministro de limpieza, alimentos despucs del desastre.

- Aseguran la eliminacion de desechos solidos y liquidos como también las tareas de limpieza en las zonas
criticas despuds del desastre.
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5. BRIGADA MEDICA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION (RED RIMAC SMP LO) EN ENLACE PARA PLAN DE
RESPUESTA INTEGRADO CON HTH.

- Deben ser considerados RRHH para la atencion de pacientes tarjetas amarillas y verde$ en casos de
desastre, de existir personal de salud con especiatidad deben presentarse al Jefe de Guardia o
Comandante de Incidente Hospitalario para la asignacion de funciones que la situacion amerite.

. Son corvecadas a travies do las Jeiaturas de Micro Red (en caso de canservacion de nexo telefonico) o
en caso de Desusires sismico sin conservacion e lineas telelGnicas, seran usadas redes sociales:
WhatsApp, [ o Twitter de GRD GRUPO: HCH y RED R SiviP LO.

- Eguipamicnte biomaedico, msumos ¢ inclusive ambulancias de encontragse disponibles y operativas
soran censadas en el PC para el mejor desenvolvimiento del manejo de incidente requerido.

- Deben ser registracos y portaran vestimenta de Brigadista o pPersonal de salud, debidamente
identificado.

7.5. AREAS DE EXPANSION

Las dreas descritas y puestas en prueba en ejercicios previos son:
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ESQUEMA DE AREAS DE EXPANSION INTERNA Y EXTERNA

FLUJO PEATONAL E INGRESO DE VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES
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Luego de la visita det Ministro fernando D'Alessio en Noviembre 2017 se trabajo en un Proyecto
de 13 modulos pre-fabricados de metal expandibles, para ser utilizados en pacientes gue
requieren observacion en emergencia tanto en Desastres Externos, como en Desastre Internos
referidos a la severa sobredemanda en Servicio de Emergencia Adultos con estancia corta
(menos de 12 horas).

il

La distribucion de estos modulos expandibles seria de la siguiente manera:

Finalidud : Numero de modulos i Ubicacion
! designados
e r—— | ~ S S S e
Observacion en canullas de | Area de expansion: centro
pacientes de Medicina del ! - juvenil Hospital Cayetano
servicio de emergencia | - Heredia

adultos con estancia corta | i

| _ s e,

Es de vital importancia tener estos modulos en mencion, dado al incremento de atenciones de
pacientes sobre todo en la bimergencia de Adultos, que data desde el afio 2013 hasta el 2017, el
cual satura el Servico de Emergencia y no permite implementacion rapida de atenciones en caso

de Atencion de Victimas Miitiples o Desastres.

Esta serd Ia primera funcidn del Area de Expansion en caso de necesidad de camas libres para

las contingencias
+

ESTALISTICAS DE ATENCION EN SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS

 ANO | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017

TOTAL | siea0|  90335| 88772 80157/ 107798
i’g}j_of}oaﬂ{ﬁx? 499 3838|7036 5961 10763
PRIORIDAD Il | 40128]  39291| 49522 46171 40126
PRIORIDAD Nl | 1581 8549 15745 14436| 44166
[PRIORIDAD IV | 8434 6120 16469 13589 12743

Fuente: Oficing de Estadistica e Informatica

En el afio 2017, se atendieron 107,798 pacientes, con un incremento del 34% comparado con el
afio 2016, sin haber aumentado los espacios fisicos para la atencion de estos pacientes,
generando una sobresaturacion, y sobrepasando el aforo en todos los ambientes. Teniendo una
escala NEDUCS (Nauonal Emergency Department Overcrowding Study) diaria entre 181 y 200
puntos, que indica que contamos una emergencia peligrosamente congestionada, entrando en

la categoria de desastre interno.




La segunda funcion del Area de Expansion en Centro Juvenil ser servir de desfogue para casos de
Sobredemanda severa del Servicio de Emergencia Adultos obligue a tener pacientes en areas que
obstaculizan la evacuacion del area; haciendo el analisis situacional, vemos que el drea de mayor
congestion dentro de la emergencia adultos es el tépico de medicina y su sala de observacion,
donde poseen un ambiente para tener 40 pacientes en camilla, pero tienen en la realidad hasta
80 u 90 pacientes diarios, este gran problema conlleva a que los pacientes permanezcan
ocupando los pasadicos ya sea en camillas, sillas de ruedas o bancas, generando un hacinamiento
que supera el 200% del aforo de personas que deben permanecer en el drea y que de haber algin
evento natural las vias de escape no permitan evacuar al personal y/o pacientes.

A raiz de este problema, como plan de respuesta a la sobredemanda, se instalara en el drea de
expansion centro juvenil del Hospital Cayetano Heredia, ubicado a 20 metros de la puerta
principal de entrada a la emergencia, 13 modulos de expansion para pacientes prioridades lll o ||
estables, que requieran una observacion menor o igual a 12 horas, pero que necesitan estar en
una camilla hasta su reevaluacion e indicacion de alta.

Esta drea de expansidn, tendrd 52 camillas (4 camillas por cada modulo), estard a cargo la
atencion meédica del Departamento de Emergencia, Departamento de Medicina y Departamento
de Enfermeria, que distribuirdn o solicitaran personal para poder brindar atencién de calidad las
24 horas del dia.

VIl ACTIVACION DE LA RESPUESTA! PROCEDIMIENTOS PARA ACTIVACION DEL PLAN

8.1. Identificacion, notificacion y repourte del Evento a la mdxima autoridad presente en el hospital

La persona que recibe la llamada, notificacion o constatacion inminente'del evento adverso, debe
identificar los siguientes criterios de la informacion basica del evento:

oo s W e

Tipo y magnitud del evento adverso
La zona afectada
Dia y hora de ocurrencia

Danos 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

Acciones de control que se han implementado y las instituciones de
SOCOrro presentes en la zona

Nombre del informante y medio de comunicacion utilizado

Es fundamental establecer la valides de los datos recibidos, para que sean informacion atil y
confiable, permitiendo el proceso de toma de decisiones y la activacion del plan. Confirmada la
llamada, se debe informar inmediatamente a la maxima autoridad presente en el hospital (Director
General) La maxima autoridad, en ausencia del Director serd el Sub-Director, y en ausencia de este
ultimo el Jefe del Departamento de bmergencia v Cuidados Criticos o el Jefe de Guardia en

Emergencia.




Si la fuente de informacién no es confiable, se debera simultaneamente ademads de informar a la

autoridad maxima, hacer contacto con las siguientes instituciones:

o Comisaria de ja locabdad mas cercana al evento.

o Puesto militar mas cercano al evento.

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

8.2. Activacion del Plan

Confirmada la notificacion del evento, la maxima autoridad del hospital (en el siguiente orden:
Director, Sub-Director, Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; lefe de Servicio de
Emergencias; Mcdico Jeie de Guardia) lamard inmediatamente a los miembros del COE. La maxima
autoridad tendra la denorninacion de Cormnandante de incidente en el HNCH

Los jefes son los responsables de llamar a su ve, a los imieimbros que conforman las areas 'bajo su
mando. Si tenen diticultades en la comunicacion deberd comunicar la situacion a Jefe de Estadistica-
Informatica y Telecomunicaciones quien tiene la responsabilidad de efectivizar la cadena de

Hamadas en estas condiciones a Lraves de direciono telefonico o redes sociales.

Sofo la maxima autoridad del hospital presente, declara la situacion de emergencia y activa el

plan y activa el SCI-HNCH 6 el Comite Operativo ante Emergencias y Desastres.

8.3. Cadena de Hamudus '

La cadena de lamadas imvolucra la comunicacion por via telefénica y/o por mensajeria personal, con
las instituciones de primera respuesta y de apoyo, necesarias en la fase de impacto, para lo cual
dentro del modeio organizacional adoptado por el HCH existe un responsable de Enlace

interinstitucional como miembro del SCI-HNCH y miembro del COE.
Trasterencia de mundo

Terminado cada turno el Comandante de incidente con su equipo de trabajo y cada lJefe de
Brigada de trabajo deberdn etectuar fa trasferencia de mando de manera presencial y de ser

factible en forma escrita dejando constancia de:

- Sitwacion encontrada
Acciones tomuodas durante su turma
Problemas presentados y soluciones efectuadas
Pendientes de efectuar

- Recursos humanos con los cuales laboro

- Equipamiento disponible




8.4. Declaraturia de ALERTAS

Las alertas de desastre responderan a los siguientes criterios de accion:

Ante cualquier ALERTA VERDE emitida por el MINSA, ¢ INDECI la Direccion del Hospital en
coordinacion con el Departamento de bmergencia y Cuidados Criticos convoca a una reunion de
COE, solicitdindase el plan de accion por Departamentos y se vecibiran el analisis de las
necesidades de cada unidad.

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

v Se debe registrar la ubicacion del personal de vacaciones, para estar atento al llamado.
v Se dispone que los servicios completen su logistica para la atencion de pacientes.
En ALERTA ROJA el personal previamente seleccionado esta en el hospital en espera del
impacto.

v" Inicia la respuesta al ocurrir el impacto.
v Alas ocho (08) horas del inicio de la respuesta (impacto) se realiza la reunion del COEy
los encargados de las unidades de respuesta.

8.5. ORGANIZACION DEL SISTEMIA DE COMANDO DE INCIDENTE - HCH
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£l Plan de Respuesta, serd orientado y dirigido por el Comandante de Incidente cuyo Cargo debe
ser asumido por el Director, solo en caso de que este esté ausente sera asumido por Jefe del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos o Jefe de Guardia segun corresponda.

El Plan contempla una organizacion funcional temporal, representada por miembros del COE,
durante la atencion de una emergencia, la cual, sustituird temporalmente la estructura organica

formal de la Institucion.

Cada trabajador del hospital deberd ponerse a disposicion 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 y siguen el esquema

de sistema de comandoe de incidente hospitalario propuesta.

Evaluada las capacidades disponibles en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se ha
considerado gque el modelo de gestion 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 SISTEwIA DE TRIAIE

El triaje tiene por objete clasilicar O agiupar rapidamente a las victimas en funcion al beneficio que se
presuma pueda oblener de fa atencion médica y no solo con base a la gravedad de sus lesiones en

contexto de exceso de demanda en relacion a la oferta insuficiente de recurss. Existen 3 tipos de triaje:

TRIAJE PRIMARIO: Ls of 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. . 5

Se efectia en el lugar donde ha scurrido el desastre, en las Areas de Concentracion de Victimas (ACV) en
ambientes usualmente extra hospitalanos o en area de expansion hospitalaria si asi se requiere. La
sistemdatica sugerida para aplicar este triaje es el sistema de triaje STAR basado en signos v sintomas
facilmente detectado por personal capatitado. )

Este sisterna de triaje clasifica o los pacientes en cuatro tipos:

e GRAVES (TARIETA ROJA]: Paciente gue no puede caminar gue presenta taquipnea mayor de 30
resp/min, en estado de shock evidenciado por ausencia de pulso radial o llenado capilar
prolongado mayor de 2 segundos, alteracion del estado mental. Estos pacientes requieren
atencion INMEDIATA para su recuperacion en ambiente eguipado para atencion de shock-trauma.

e IMODERADOS (TARIETA AMIARILLA] Pacientes con imitacion funcional que no puede valerse por
. - - .o .- - . - " ¥ . . .
sus propios medios que requicre atention medica en hospitalizacion, pero no reune criterios de

paciente critico.

e LEVES (TARIETA VERDE): Pacientes sin limitacion funcional que requiere atencion medica pero no
redne criterios para hospitalizacion. Son destinados para mangjo ambulatorio.

e FALLECIDOS (TARIETA NEGRA): En condiciones de desastre en el lugar del desastre si el paciente
no respira al permeabilizar fa vig atrea es considerado faliecido y no se efectda maniobras de

reanimacion.

26
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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 funcion a los recursos disponibles.

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

Se efectia en el ambiente pre-hospitalario, area de la sala de emergencia destinada para triaje 0 en dreas
de expansion destinadas para tal fin. Los pacientes son destinados para atencién inmediata en Unidad
de shock-trauma (TARJETA ROJA) para su estabilizacion y posterior derivacion a Unidades de Cuidados
Intensivos (UCHs) (TARIETA ROJA), Saia de Operaciones {SOP) (TARJETA ROJA) o derivados para atencion
en menos de 15 minulos en Hospitalizacion (TARJETA AMARILLA).

27




v + £ —— - - i
Este tipo de triaje obliga al manejo y toma de decisiones de trasporte de paciente a unidades complejas
de atencion, en tal sentido es importante lienar la ficha de atencion hospitalaria para cada paciente.
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TRIAJE TERCIARIO: Se instala a nivel hospitalario en unidades complejas como unidades de cuidados
intensivos o sala de operaciones. £s efectuado por personal con experiencia en soporte intensivo
cirujanos. En condiciones de emergencia masiva y mas aan de desastre el namero de camas disponibles
para la atencion de pacientes criticos es muy limitada en tal sentido es imperativo evaluar criterios de
ingreso a dichas unidades basadas e pusivilidades de sobrevida para lo cual seran de utilidad directivas
propias como la Directiva Sanitaria N'1 SCIG del HNCH y guias internacionales actualizadas segun la

patologia 0 condicion gue obiiga al trigje terciario. -

De ser necesario se conformard un comité de ética para toma de decisiones de ingreso de pacientes al
drea de atencion de pacientes tarjeta roja como cuidados intensivos basandonos en lecciones aprendidas
en olros desastres.

En casos de necesidad de trapsterencia de pacientes, de debe de activar los acuerdos para
transferencia de pacientes de neurocirugia al Instituto nacional de Ciencias neurolégicas, los casos de
Quemaduras se derivan al lnstituto Nacional del Nifo, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital
Nacional Daniel A. CarriGn (IMENSAL




ATENCION EN DEMANDA MASIVA O DESASTRE SIN COLAPSO ESTRUCTURAL
DEL SERVICIO DE EMIERGENCIA HNCH

TRANSFERENCIA UNIDAD DE
CENARUE CUIDADOS INTENSIVOS
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SHOCK TRAUIVIA en e i e

o . INSIVIHN [Expansion ext.) /
TRIAJE I = . »

f
/ e ——— ! Resp. Suficiente: !
Resp. Suficiente: | (TARIETA AVIAKILLLA) } SALA DE OBSERVACION ‘ i T
Sala de Espera de PRICIGILDAL 1 —PI Resp. l_llSl.l_f_ECi{.}l_"tI_.t__’__: i— | HOSPITALIZACION
Emergencia, Resp. Sulicieate: ll 1NSIVEHIN (Expansion ext ) ! i B
astacionamiento Tapico Cirugia, Medicing :
de Emergencia 1 y Pediatria ™~
Resp. tosuliciente: | \
Resp. INSIWVIHN (Expansion eat.) .
Insuficiente: s
ACV P S
[Comroluvem]} it ' ALTA
(S ED (TARIETA VERDE) i
\ PRIOKIDAD Ihi { I
Resp. Sulicicate: '/
Consultorio Externo
Resp. lnsuliciente:
Edif. Admision HNCH -
(Exp. lnterna)

| DISPOSICION DE |
1 CADAVERLS
l (Patologia, Arca de

Residuos Salidos)

CHE Tan .y
L & "

29




TRIAJE
CENTRO
JUVENIL

HNCH

(ACV)

PR

ATENCION EnN DESASTRE EXTERNO CON COLAPSO ESTRUCTURAL
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HCH

{TAIETA RUIAJ
PRIORILAD |
SHUCK TRAUMA en
INSIVIRIN LLapansion ext.}

(TARIETA AMARiLLu\]
FHIORIDAD 1
I SivIHN

(Expunsion ¢xl.)

[VARIETA VERUE)
PRIQRIDAL 1
Edit. Admision HCH
(Exp. lnterna)

DISPOSICION DE
CADAVERES
(Patologia, Area de
Residues Sélidos)

TRANSFERENCIA

CENARUE

1

SALA DE OPERACIONES

uc
{ISIVIHN)




8.7. MECANISVIOS 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 bstadistica, Informadtica, Archivo quelecomunicaciones 0 quien

designe el comandante de incidente.

RESPONSABLE DE RECOLECCION DE DATOS: Personal de la Oficina de Archivo designado por el
responsable general. 5
EQUIPO DE RECOLECCION DE DATOS Y REGISTRO: Conformado por personal de la oficina de
estadistica e informatica, asistenta social al inicio del desastre, personal reclutado en el area de
espera. Su funcion serd ingresar a data a una base de datos de manera ordenada y sistematizada

con los medios que disponga en ese momento.

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

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

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

RESPONSABLE DE PUBLICACION DE REGISTROS: Persona designada por el Jefe de Informacion

Pablica 0 comunicaciunes.
EQUIPO DE PUBLICACION: Personal de COMuUNIcaciones.

REQUERIIVIENTOS WilniviOS PARA CENSO: Ll responsable general deberd verificar en el kit de
desastres adminislrativo 1 cuenta cor:

- Una laptop

- Papel para registro a mano

- lapiceros

- Brazaletes

- Pizarras acrilicas

- Plumones para pizarra acrilica

- Tableros para colocar papel y de facil portabilidad




8.8. REFERENCIAS — CONTRAREFERENCIAS Y COORDINACIONES
RED DE REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS

Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencias y Contra referencias debe
de contactarse Con jos establecimientos de su red para dar a conocer su condicion de

emergencia.

De acuerdo d 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 aceptacién de la referencia bajo responsabilidad de la institucion receptora.

Los directurios teleidmcos de CENTROS HOSP| i!\i.f\l<10§, MINSA, OFICINA GENERAL DE DEFENSA
NACIONAL, ESSALUD, POLICIA, BOMBEROS deben estar disponibles en el Servicio de Emergencia
y en la oficina donde trabaja ¢l COL. {ANEXO No. 3 )

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

Las comunicaciones con lu red de referencia y contra referencia se debe de mantener hasta la

finalizacion de la cimerpencia, lu misma que debe ser comunicada,

8.9. COORDINACIONES Y ENLACE INTERINSTITUCIONALES

e

Responsable segun sistema de comando de incidente: Representante de Enlace de la UFGR-ED

o designado en ticimpu real por comandante de incidente,

Una vez declarada la emergencia, la maxima autoridad del hospital, designara 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 Ja ayuda gque se deimande para la atenciéon de pacientes

durante las pruneras /2 horis de ser necesario.

Los Mecanismos de “coordinacion in situ” deben ser definidos por el Jefe de Operaciones y junto
al personal de apoyo buscar su implementacion acorde a las necesidades de atencion gue se

deriven de la evaluacion inicial del desastre

Las acciones de courdinacion externas se hardn en primera instancia con la DIRESA a través del

Centro de PrevenciGn y Controt de Limergencias y Desastres.
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Con otras instituciones del Gobierno Local como:

1. Defensa Civil de San Martin de Porres

2. XXV Comandancia General de Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Perd.
3. Establecumnientos de sulud de la region

4. Comisaria de San Martin de Porres

Defensa Civil de Lima

OGDN (Oficina General de Defensa Nacional) del MINSA.

i

F“‘.

8.10. TRANSPORTE Dt PACIENTES

Ambulancias disponibles:

- TP L | ESTADO ACTUAL
ESTABLECH | AmisuLanCiA _ |
MIENTO  DE T COMBUSTIBLE - - — OBSERVACIONES
! ! nope
SALUD i i i | operativo _p
| rativo
i[ i La ambulancia de Tipo Ill
| (requiere implementacion
| funcional de sus equipos
Hospital : nuevos)
Nacional ; " . !
= 1 |1 |1 Diesel 2 (Petroleo) |3 e
Cayetano ‘
He ic | - i
Lo ! g 1 La ambulancia de Tipo Il
| '

TRANSPORTE SECUNDARIO DE APOYO

El enlace interinstitucional ha permitido disponer en tiempo real en caso de declarado el desastre de 2
patrulleros de la Comisaria focal de San Martin de Porres, previa coordinacion y acta firmada a través de
la UFGR-ED del Hospital, apoyo con vehiculos de emergencia y ambulancias de acuerdo al incidente,
victimas multiples o desastre focal, (Defensa Civil, Seguridad ciudadana y XXV Departa- mental de

Bomberos de Lima Norte)







ESTABLECIMIENTQS | TELEFONOS |

MEDICOS JEFES | N2 CELULAR | RPM

| DIRECCION

CORREOS ELECTRONICOS

IMAC

MICRORED R

M.CJOSE LUIS | |

micreredrimzc2008 @yzhcoe.es

CASTILLA

ARAMBULC CRUZ

AAHH Marisca! Castilla

csmariscalcastila@reddesalucdrimac.gob.pe

C.5. LEGNCIO PRADO

C.5. SAN JUAN DE

 M.C. PAUL CASTRC

HG48-

8211458

948-821115
QUINCHO IRABLI

. Alt. Cuad. 3 Av. Alcazar - CE

2088 Urb. Legncip Prado

centredesaludlecncioprado@yancs.com
o

MICRC RED RIMAC 483-1054 : > 885-664710 | #E0C36S | , !
! CARCIA DEL AGUILA | ! mrednmec@reddesaIudr:mac,gob,pe
_______________ . Psje. San German 270 - — =
3821615 , Rimec Urb. Villacampa
) 3821618 MC. CESAR PEREZ Ttromaternerimac@hotmaiicom
C.M.1. RIMAC S o S48822296  HGLBE22296 - oo ©
382102C ZENTENG cmirimec@reccesziudrimacgoh.oe
3821622
o MC. SANDRA - i
3B21LET - . Jacintc Benavenie 264 gscivcadycan thetmeil.com
C.E CIUDAD Y CAMEFC _RH, = GIOVANNA CALMET G48-820268 HOLEE20268 gl VEHEIRE . .S. MGAR JR et _r ©
3821438 " Urb. Ciudec y Cempe csciuceacycampe@reddeseludrimac.goh.pe
YUMEC
©PSVILLALOS _ENRIQUE I v. Las Mercedes 208 ilizlosang@hotmail.com
P. :\ILLA LOS 4610310 ﬁMC |.R|O\u 048.897667 H94R8G7G62 Av, L .f~ NEJ’ e e.s 2 ) villzlesang@hotm cc ‘
_ ANGELES - RAMOS LOAYZA e Pai.los Angeles pevillalosangeles@reddesaludrimac.goh.ne
MC. VICTOR Pargue Yolanda Vigil - jr. ) e
C.3MAKISEAL 381-6345 ROLANDO 948-913315  #948913315 | Pedro arzolza cdra. 1 5/n marice | Sastiln Gyahgges

MC. MARLENE LUZ

Alt. Mercado San juan de

csleenc] prado@reddesaludrimac.gob.pe

cssideamancaes@hotmail.cam

"

381-9831 G48-865065 #948865065  Amancaes AA.HH Pampas | . . y
AMANCAES - = CANC CASTRO : mfm % PRI AIRes | cssanjuandenamancaes@reddesaludrimac.gob.pe
o - de §.J. Amancaes 2da | )
I i MC. JUAN | Av. Prolong. Flor de .
5 C.S. FLOR DE | FRANCISCO | | Amancaes s/n AA.HH Flor csflorl@hotmail.com
| 381-439 . 948-822469 | #948822469 2 .
AMANCAES | W GONZALES de Amancaes csflordeamancaes@reddesaludrimac.gob.pe
i BARBADILLO i ;
T i |
| | | i |
| ’ | '
MC. ADOLFO | Av. Los Proceres N2 1051 )
! g:ii;? } GLICERIO YUPANQUI ’ 948-829457 | #948829457 Frente al Parque de - Zse—t‘;ag)‘::;z@hftiﬂ'zmcb .
! ALTUNA Trabajo q sl BRSNS
|




MICRO RED SAN MARTIN DE PORRES

MICRO RED SAN
MARTIN DE
PORRES

[¥a
n
b
un
-4
w
W

MC., YVETTE

e )
MADRID ORUE 995664023

#80C358

Ir. Sergio Bernales cuadra
1/Urk. Condeviliz av. José
Diez Canceco/Cendevillz-zlt.

micreredsmp@yzahco.com
mredsmp@reddeszaludrimac.gob.pe

. 5861819 | MC. MAXIMO FERMIN ; - c.s.mexicc@hoctmail.com
g C.5, MEXICO 44430504 HGAL4430504 Av, José Granda cdra3é : :
S8E1E18 CCRNEJC ESCATE ¢ csmexice@reddesalucrimac.gob.pe
EEGaETE MC. ROSARIO Czlle las Dalias N€171 Urb. T ——
5683375 s veldi zhoo.es
10 (.5 VALDIVIESC 2272 MELCHORA RIVERC C48-82834C 4048828340  Popular Valdiviezo/zh. Cuzcra E_velalviEscEyen
5693372 . n UL o i csveldiviezo@recceszludrimac.gob.pe
i B - ORTIZ o o 2C de Iz av. Jose Grenca. i i o
C.S.E. SAN Psie, Legnes # 115 Cglle )
; _ SRZIELE MC, VIRGINIA DEL . o . <M o cssenmentinpe@yahnc.es
7 NMARTIN DE e ks rorLn ynpoy | ESEESUE 048875487 Pecrepal s/n. - Alt Cuacra 8 de Wil s e !
Sowibed FILAR L. LA AVALUE T cspsenmentin@receesslvcrimac.gel.p
 PORKES T B e e o R, lz av. Zarumilla - s . ?C '":e___
S6SLT786 M. ANA ZAMBRAND : : Calie Fermin Nacaric Ne 122 psemakeila@yaheoec.es
iZ C.5 AMABKELLA _ GLB-RI7628 HOLBEZ2Z62E . ' , = :
i ' i E8E1847 RCMERC cove ‘ Ceeperztive Amakellz csamakelle@readesaluorimac.geb.pe

f

Vivienda Libertadores

G8E1Es3 MC. JOSE ARGENTING ;
13 C.5 CONDEVILLA ..E‘ s ?-_ < _b _‘f k Ga8-9032865 H#OLRO03262
SEE1851 MNESTARES ROAS 35¢
. | - 4 B e __Perroguie Criste Nuestra Vide. o
7 Av. Universitaris § 1 “rente
C.5. PERU N o MC, BETTSY ZAYDA . ., U r \{:915|_ar| 81. Frlem' csperu3erazonz@yeanco.es
id L 567-8777 , i G48-810318 HOAERE10318 g te Institucion Educativa José iy - i . )
ZONA GARRC LECN Erands csperu3zona@recddesziucrimac.gob.pe
S T B a ) - w . _ Jr. "x ael \fgle_ﬁ 505 Zda. S 2
. P.S. GUSTAVO 5861881 MC, ELVIA SERRAND — T . i 0 : csglanatta@yahoo.es
5] Sa4s-62U001 nGARE 0501 claps ait. d. 48 k . 4
LANATTA 5861745 MEDINA . o ; csgustavelanatia@recdesaludrimac.geb.pe
O s e e e e i o MIECIRRAS : " — .
o MC. ROMAN Av, Pert N23585  Frt, |LE Gran o
= . 5861628 % A S . - e ~ csperusiazd@yaheco.es
16 C.5. PERU IVZONA | 5861938 INCCENCIO IBARGUEN O48-86584€ HO4L8BB5846 Amauta-Plaza Mayor de San esoerudzonz@reddesaludrin 5
| 5861 , , speruézens @reddesaludrimac.gob.p
a URIBE Martin de PorresUrb. Perd P ; l ¢809.pe
| : ; | Av, Libertador Den José de San .
17 C.5. LOS | 5312313 | MC. MARIA ESTHER 948-81583¢ 4948815834 - I 1355 [ —— cslibertadeores@yahoo.es
1 C | . 18- ! N i , s
LIBERTADORES | 5853538 |  PUELL BARRIENTOS ' , cslibertaderes@reddesaludrimac.gob.pe
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1§ . C.S. VIRGEN 523996‘:% MC. JORGE ALEJANDRC | S s | Av. Los Aliscs le-’ 397. ‘ cs.\firgenpl@yahocl.g
: DEL PILAR £238873 ZAVALETA CORAL | Urb. Nerenjal | Csvirgencelpiler@reddeszlucrimac.gob.pe
j gv. Esperanza Mz.§ ! |
+ } } RET n ‘ rrel= l=fmv= el
15 F.S, CERRC LA £77.3778 ’\/C JUAN CARLCS PRE o FOEHEETO%E sf... AAH K, | pe_cerrclareglia@yehoo.es
REGLA VERGEL Sia.Rcsa ce lime pscleregle@reddesaludrimac.gob.pe
. NN | S— Cerre [a Regle st
; I Mz.F L1. 16 Primerza
| ' : \BET ape. Cocoperetive pssanisalinas@yaheo.es
5o CS-SAN JUAN | 7 MC. JENNY ELIZABETH sircesiss  seirsesss | Evapd. Cooperative sanjsalinas@yahoo.es
i DESALINAS | P[0 SANDOVAL ce Vivience San Juen cssanjuansalinas@reddesaludrimec.gob.pe
f ! o de Salmas
Ir, Sanchez Cerre s/n
ERISCE Irh. M s tmesaredn wiva
91 F.S. MESA £33.7976 MC. RCCIC | ILA St i Urk. Mesa Redcnd _ cemesaredondz @yzhoo.es
REDONDA TORPOCC GONZALES Entre Panam. Nortey | psmesareconcde@reddesaludrimac.gob.pe
_ Av. Tipac Amaru -
5298119 Jr. Jircan N2 604
29 F.5 EX FUNDO 5268143 M.C SEBASTIAN MAURD T N——— Cocperativa Ex- ps.exfunde@yaheoo.es
: NARANJAL 5298122 PABLC RCIAS o o Haclende Naranjal csexfundo@reddesaludrimac.gob.pe
... Saseial b et - .
' Felipe de las Casas '
L Wiz, B2 L1.9-Cerro
. P.S. CERRO . MC. JCSE ALEJANDRC . _ ; ! p.sceandela@yahoo.es f
23 CANDELA E28-2538 OLIVARES AQUINO 868213083 668413082 | Candelz Entrelos | ssreandela@radaessludsi R ;
; i | Terrenos Ex-Hda. | pteante Acgoh.pe !
| : . f Chugquitanta | |
| v ! Av.25deEnero | ;
| { Calle Santa Marina |
i 5362726 MC. ROMMEL MANUEL | | . N°107- Urb. San centrodesaludinfantas@yahoo.es !
8, , 948-823946 |  #948823946 ) ) ;
CSLINFANTAS 5362902 CHAGRAY LOZA i Martin/cdra. 64 av. csinfantas@reddesaludrimac.gob.pe

|

Panamericana Norte




MICRO RED LOS OLIVOS

WL CARLGS micrerecdelives@yzahoo. es |
MICRC RED LOS CLIVOS 5238304 HUMBERTO GONZALES §95-660378 #E00370 o p ch e
ORBEGOSO ' | . Av. Las Palmeras s/n Alt. Cdra. mrecic@reddeszludrimac.gok.pe
0 | : i ‘.
MC. SANDRA -3 Entre Clle. Elvirz Garcizy Gy — .
< < {85 7633 i ! amecs | erlescf_le@hetmail.cem i
5t C.S. CARLOS CUETO _tjfﬁﬂﬁﬁ VILAGROS OSORIG SAN SL8.631445 HOLRGTILLE Alamec €se : lesc _..cl\g»}‘ctml il.eom
FERNANDINI 57318184 o cscercsclelo@reddesaludrimac gob.pe
I . = R e MURTIN e . - el ©
Ir, Rie Chillen y Av, Ri
5 TR S198S06  MCSERGIOADAUD oo . ”MCHCP;';__ :"““fs_o
£ €5 & \ " 5268507 ROSAS RUZ bR Yl o AR SR £ Narano! il r-:._.....
e sz Sy . SLESIE INGESE - R Sl
; Av. Stz Cruz de Fechacutec
2 4857631 M, ALEX EPIFANIC ) : _ , ) csiesotives@yarco.es
27 LB LCS CLivos - I _ SLB-816207 HOLBE16Z02 Cera. 2 Urp. Penamericans . e
% GaS:Eh LRGN SZ3ce5g TELLEZ GARATE e eh R AN [ i cstioe! \:cs.@z'&c'cesa!ucr-'ﬁ*ac.gcb.pe
T _'"'::E,—_ T MC ABRIANA ' o _"_:/E_ e _W; L 'C'"_ri _wp ;U_ T
£328435 N . Esp. Mercace Frimavera s.primeverz@gmaiicom
28 C.5. PRIMAVERA ki MERCEDES LOZANG 948-825191  #948825:91 ,  ° _ , . '_ P .
5328445 SUING intre Av. Gamarrz y Tomas Valle esprimavers@reddesaludrimac.gob.ne |
- N T p T aARH Laura Caller ibarice | N - i
g  CENTRODESALUDLAURA 5272598 MC. RAUL ISLA 845435738 #9LSASST3E Ak Comisers Leurs G _
2 CALLEE 5;?25‘:1 SANTANA bl Be o de b Hoeoh 33/ At wnlse |... ciifs Lgie!
I i T B comlons - iberice s )
PUESTOQ DE SALUD SAN MARTIN MIC, JULISSA OBREGON Av. Betancur Miz 143
3 5444536 548856026 #5L86856026 : . nmizy
__O CONFRATERNIDAD ™7 5_ © ANDAHUA __“f___m_:’6“" - _6_ ___Pargue de la Bandera o ety S ]
AAHH. Enrigue M. Ochoa Cte. i
S444865 MC. ALICIAVIGD L ; i . e_milla_ocheca@hotmail.com
el 5. ENRIQUE MILLA OCHOA ¢ GaR-8247495 HILE-R24795 8 Mz, Frente 2l Comupl g i - .
. . . & SAL4AGET ALEGRIA - e Siliy TR 8, pieje csenriguemiila@reddesalucrimac.geb.pe
A ___DBepertivo o ;
I . 5298500 : ; | !
- 15281064 MC. JENNY f i Calle 66 S/N AAHH. Juzn | cmicjpii@gmail.com
32 C.M.ILJUAN PABLO I 5 . 948820612 | #948820612 . | " R .
. | . 5258895 HINOSTROZA ROBLE§ 8 8 | Pablo Il - Los Clives | cmijugnpablo@reddesaludrimac.gob.pe
; 15298501 ’ | ! |
| | | AA. HH. Los Olivos de Pro |
) . 5288363 M.C RUTH FLORES ! | i ) pslo@yahoo.es
P.5. LOS OLIVOS DE PRO f 48-827 i H948827037 local unal) C | Educ,
33 S.L V EP 5298364 ESCOBAR 848-827037 | 94882703 Jecal com al) Complejo Educ
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| 5239957 | MC. PATRICIA FIORELLA : | AA.HH Cueto Fernandini  Alt. cssagrado@gmail.com

C.5: SAGRADD CORAZON.DE | 948-824516 | HO48824516 !

JESUS | 5239958 SANTIAGO BRAUL | ‘ Cdra. 8 Av. Los Aliscs . cssagradecerazen@reddeszaludrimac.geb.pe
It H i i . 1
i | i ! . i Asoc. Viv, Rio Sante Calle 11
i 5 | B454602 MC. PATRICIA : - i = { ) ! psricsanta@gmail.com
i 5 | 048-820932 | #948820%32 /n Alt. Km. 21.5P N. Les Clives | . i , .
P.S. RIO SANTA 5443060 CHANCAFE SANTIAGC = i i‘f s BRI csricsente@reddeszludrimac.geb.pe
' - : ; (P.alambracc) |
|
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HOSPITALES DE REFERENCIA SEGUN REQUERIMIENTOS EN CASO DE DEMANDA MASIVA O DESASTRES
INSTITUCION . JEFE DE EMERGENCIA TELEFONC + CELULAR | DIRECTOR DEL - CORREO INSTITUCIONAL
Y/O DPTOC. : HOSPITAL : !
| | | | |
Hcspi‘al Nzcicne! Drr.-lvé.-‘. Bernuy B1L-LELE Anexc ' Dre. Victeriz Bzo vbao@hospitalloayza.gcob.pe o
"Arzobispe Leayzs” Rodrigues E70C / Anexe 100G gstro
Fax: 4239154
f_r* Neciora! Or.Ecuardo Farfén  328CC28 Anexe Dra. Resario S -
Ces de Mayo” Casirg 725 /3208 Kiyonare Ckamotc
3208
Cra: Aures Rose Rajas 2010400 Anexo Dr. lidaurc Aguirre
Meding 145/ 223 Sesa
i ':Hics :al Nacional Dr.Victer Garcia 4820402 Anexc 284 | Dra. Alda cectia . -
“Cayetano Heredia” Cachigue /237 | Rosa Palacios
—m——— —m———— - — - o —— ——— Ramrrez - ——— - S §
Hospitar Nacioral . Dr. Carlos Sefcedo 147474 Anexg Dra. i\"?f"? Elena maguilar@hndac.gobipe
“Daniel Alcides Espingza 3201 /2460 / 2461 | Aguliar Del Aguila
Carrlcr‘ = T YRR i e S BN~ AL - T = ——— . S — — O —
Hospital Nacional 3625700/ 3627777 | Dr. Luis Miranda | !
"Hipdlite Unanue” . nMalina
Hespital Nacicnal . M.C. Roberte lauregui i'-5_580186—Anexc 227 | ' MC. Julio Antenio ' direccion@hnseb.gob.pe i
“Sergio E. Bernales” | Santa Cruz | /273 P | Silva Ramos . i
' Hospital de | JEFE DE GUARDIA 942 | 204 0900 Anexc: 9 ‘ #956580013 ! Dr. Enrique Eladic direcciongeneral@hejcu.gob.pe f
. Emergencias “José | 631498 CEL: 956570527 i Gutiérrez Yoza |
.| Casimiro Ulloa” , | /4942631498 | ! ;

40




Hospital “Hermilio

| Jefe de Servicio:

| 211-5350 Anexc

Dr. SAAVECRA

! csaavedra@hhv.gob.pe

| Veldizan . ALCAZAR MENDOZA, | 213/232 | CASTILLO CARLOS
| | VICTOR f | ALBERTO

| Hespital “Marie [ Mc. Alfredo Antcnio 12171818 : | Mc. Julic Medinz
. Auxiliedere” ' Allzguzl de g Quintzna ! l Verdstegui

- Hospital “Sen José | - 319-7830 : Dr. Percy Morales

Reses

; R DT —
!"‘.CSD‘.LCE Sanis Rose

| #875607272

Cr. Marcc Anieric

Pérez Mendoze

mperez@hsr.gob.pe

Hospital "Victer Larce
Herrera"

Médice Cirujanc
Lecnardc Augustc
Recriguez Menzén

Cra. Elizabeth
Meagdalena Rivers
Chévez

Dr. Héctor Meilz
Cerderc

548-2020 Anexc
110 /Emerg. 548
3835 Anexc 176 -
180

Dr. lavier Tsukazan
Kcbashikews

jtsukazan@hcllh.gob.pe

| Méd. Adolfo Ubidia
Barrantes

| 474-9810 / 474-
G&08 Anexc 112

. Emergenciz 323-
7464 (Telefax)
lefe de Guardia:
§5757-6265 (RPC) -
4 813417 (RPM)

M.C. Fernande W.
Ramaos Neyra

framos@hep.gob.pe

Hespital San juan de
' Lurigancho

l MC. Victor David
CASTANEDA CASAS

i 388-6513 Emerg
| 387-5685 Anexo
| 266 /385

| 996068708 | (e ) MC. Aldo

| CALERO HIJAR

i Institute Nacional de
| Salud Mental

{ "Honorio Delgado -
| Hideyo Noguchi"

Meédico Psiquiatra

Freddy Alberto Vasquez

Gémez

| 6149208 Fax 614
| 9209 / 614 9205

| Médico. Psiquiatra
| Noé Yactayo
Gutiérrez

| nyactayo@insm.gob.pe




' Institute Nacicnal de i Dr. Alfredo Laguna | 328-1473 I
. "Clencias ' Urdavinia 411-7703 / 411- |
' 7700 411-7763 !

Drz. Pilar Elena
- Mazzetti Scler

! dn’eccrongenera!@rcn,mmsa.gg_g;g

' Neurclogicas" | _ o

" Institute Nacicnal de | | 367-1137 / 2025060 |

. Oftalmologia ' f -

i Institute Nacicnzl de
Rehzhbilitacien

17133200 7173203
Anexc 1203

Institvie Naciorz! de DR. CARLOS MR A 330-G066 Anexcs

Selud del Nimp - ACUILAR 1103 Enverg 8800
R R T
insti : JUAN DiAZ VILLAR 281370

ﬂHos;?taI de 162
Emergencizs Villz £

salvador -
Hospital Vitare

Hespital de Huaycan

|
i

© miomihama@ino.gob.pe

' Dra. Malenz
Temihama
Fernéndez o
M.C. Mariz Del
Cermen Redrigues
€7
DR.CSWALDG
h

i \\ EZ A LWACHE

-—;—-—._._______—.____‘_
- mrecriguez@inr.gpb.pe / Ce@inr.gob.pe

RIQUE

GUEVARA RIDS

M.C. Carles Ivan
Lecn Gomez

Cr. PABLO SAMUEL
“CRECVA TICSE

Dr JORGE LUIS
SANCHEZ
VEINTEMILLA

josavein@hotmail.com

i 3604060 / 4183232

_ f'
| Hospital “Jese Agurto i
L anexo 101 418 - f|

|

067918293
 Tello” - Chasica ‘

| Emerg 209

Dra. SULEIMAN |
| YESAN HUAMAN

[ | f




