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RESOLUCION DIRECTORAL

San Martin de Porres, 31 de marzo de 2022

Visto el expediente N°4710-2022, que contiene el Oficio N° 116-Operaciones Médicas-COVID-
19/HCH-2022, del Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo en Emergencia y Desastres
(UFGR-ED) y el Informe Técnico N°025-OGC HCH-2022 de Ia Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital
Cayetano Heredia;

CONSIDERANDO:

Que, medianie el Oficic N° 116-Operaciones Médicas-COVID-19/HCH-2022, el Responsable de la
Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencia y Desastres (UFGR-ED), solicita la aprobacion del
Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres 2022, del Hospital Cayetano Heredia;

QGue, el articulo 3° de la Ley N° 29664 dispone que la Gestion de Riesgo de Desastres es un proceso
social cuyo fin ditimo es la prevencién, la reduccién y el control permanente de los factores del riesgo de
desastre en la sociedad, asi como a la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre,
considerando las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a matera econdmica,
ambiental, de seguridad, defensa nacional y teritorial de manera sostenible. L.a Gestion del riesgo de
desastres esta basada en la investigacion cientifica y de registro de informaciones y orienta las politicas,
estrategias y acciones en todos los niveles de gobiemo y de la sociedad con la finalidad de proteger la vida
de la poblacion y del patrimonio de las personas y del estado;

QGue, la Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA. del 5 de julio de 2021, aprobd las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud®, cuyo objetivo general es establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacién, modificacién y difusién de los
Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;

CQue, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las aclividades y procesas técnico-
administrativos para alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente
aprobar el Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desasires 2022, del Hospital Cayetano
Heredia;

Estando a lo recomendado con el informe Técnico N°025-OGC-HCH-2022, de la Oficina de Gestion
de la Calidad, lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N°311-2022-OAJ-HCH, el Plan
de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres 2022, del Hospital Cayetano Heredia, debe
aprobarse conforme se propone;

Con el visto del Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencia y
Desastres y las Oficinas de Geslién de la Calidad y Asesoria Juridica;

De conformidad con el Reglamento de Crganizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES 2022, del Hospital Cayetano Heredia, propuesto por Operaciones Médicas COVID-19, Unidad
Funcional de Gestién de Riesge en Emergencia y Desastres que en anexo se adjunta y forma parte de la
. presente Resolucion,

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo en Emergencia y Desastres,
proceda a la difusion, implemeniacién, supervisién, seguimiento y cumplimiento del presente Plan aprobado
con el articulo 1° de la presenie Resolucion,

Articulo 3°.- DISPONER la Publicacién det presente Plan aprobado en el Portal del Transparencia
Estandar det Hospilal Cayetano Heredia.

Registrese y Comuniquese
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1. INTRODUCCION

El presente Plan Hospitalario de Respuesta frente g Emergencias y Desastres (PRHED) del Hospital
Cayetano Heredia se ha mejorado en base a los informes v actividades realizadas por la Unidad
Funcional de Gestién de Riesgo de Emergencias y desastres (UFGR-ED), en los Simulacros y
simulaciones Nacionales realizados en la institucin durante el 2021: 28 de Mayo, 29 de junio, 13 de
octubre y el 05 de Noviembre, ademas de las capacitaciones gue han reforzado las capacidades de
la Respuesta Hospitalaria en general.

El area de influencia del Hospital Cayetano Heredia abarca el denominado Cono Norfe de Lima,
teniendo como ejes viales: la Avenida Tupac Amaru v su prolongacién, la Carretera 2 Canta y la
Carretera Panamericana. Una tercera via, la Avenida Universitaria, sirve de conexign con la zona de
San Miguel. Esta zona contempla una poblacion segin el censo INEl del 2017 de 2475432
habitantes; en este contexto Ja asistencia masiva de personas en casos de accidentes de transito,
incendios y/o explosiones o un gran sismo en la ciudad de Lima, generaran una Cmergencla de

Demanda Masiva o Desastre en e Hospital.

entidades ptiblicas, privadas, auténomas, gremios y demas relacionadas al sector salud; reduce el
grado de vulnerabilidad estructural y funcional de fas unidades operativas de salud; y fortalece a
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 e 2012, con la adecuacion del Sistema de Comando
de Incidentes Hospitafariq en Salud en la respuesta operativa y las accinnes de estrategia ligadas a

Bomberos de Lima Norte, Palicia Nacional de! Per, Gerencias Municipales de Seguridad Ciudadana
y Defensa Civil de San Martin de Porres, Los Olivos y el nexo comunitario con la Mancomunidad de
Lima Norte,

2. FINALIDAD
Proteger Ia vida, Ia salud de los usuarios y del personal hospitalario.

2\
(Fe-. ) OBJETIVOS

cprindar la atencion de salud, ademas de las actividades administrativas, de mantenimiento y
,@mthgz',_;'v guridad necesarias frente a una emergencia de victimas miiltiples vlo situaciopes de desastre
“L&amo vee~ interno o externo, que se puedan presentar en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,

Objetivos especificos:
v" Organizar ai Grupe de irabajo de Emergencia y Desasires bajo el modeio dei Sisiema de
Comando de Incidentes adaptado para personal de salud y desarrollar con criterio en casos de

4 UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH
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Victimas Miltiples (respuesta hospitalaria suficiente) o Desastre (Interno o Externo, en el cual la
respuesta hospitalaria sera deficitaria).

Desarrallar ia estimacian de riesgo de acorde al aporte ¥ capacidad de Resolucién que nuestra
institucion pueda brindar a los afectados que lleguen af HCH,

Establecer los Sistemas de Comunicacion normales y aliernativos para la fluidez de las accignes
requeridas en la contingencia,

Establecer la participacion en el foco de incidentes y/o en los lugares asignados a los Brigadistas
del HCH.

4. BASE LEGAL

Canstitucién politica de) Per(

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

Ley No 28551 Ley Que estabiece Ia obligacion de eiaborar Y preseniar Pianes de
contingencia

Ley N® 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD),

Ley No 31125, Ley que declara en emergencia el Sistema Nacional de Salud y regula su
Procesc ae reforma

Acuerdo Nacional Gestion de Riesgo de Desastres, Politica 32 de Estado

Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG, Degreto Supremo que aprueba ef Plan Nacional
de Prevencién y Atencién de Desastres

Resolucion Suprema Ng 03-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de Prevencién y
Atencidn de Emergencias y Desastres del Sactor Salud

Resolucién Ministerial N° 416-2004/MINSA, normativa que aprueba la Directiva N° 035-
2004-OGDN/MINSA-V.01 “Procedimiento de Aplicacion del Formulario Preliminar de
Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres”.
Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, normativa que aprueba la Directiva N° 035-
2004-OGDN/MINSA-V.01 "Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”,

Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, normativa que aprueba la Directiva N° 043-
2004-CGDN/MINSA-V.01 “Procedimiento para la elaboracién de Planes de Respuesta
frente a Emergencias y Desastres”.

Decreto Supremo N° 005-2006-DE/SG, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley de Movilizacion Nacional.

Resolucion  Ministerial N 616-2005/MINSA  que aprueba la Directiva N° (66
OGDN/MINSA-V.01: “Procedimientos para la evaluacion de dafios post sismo a la
Infraestructura Fisica de los Establecimientos de salud.

Resolucion Ministerial N° 794-2006, que aprusba la Directiva Administrativa No 097-MINSA-
DIGEMID-V.01 Direciiva Adminisiraiiva para el Suminisiro y Financiamienio de ios
medicamentos e insumos médico Quirirgico para las acciones de Defensa Nacional y
Defensa civil dei MINSA.

Decreto Supremo N° 048-201 1-PCM, Decreto Supremo Que aprueba el Reglamento de |a

Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD)

NAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH
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* Resolucién Directoral N° 204-2012, norma que aprueba la Directiva Sanitaria N° 01: SCIG:
Criterios de Admisién, criterios de alta y gestion de camas en caso de contingencia en
cuidados intensivos adultos

* Resolucion Ministerial No 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva No 01-2012-PCi-
SINAGERD Lineamientne para la consfitucian y Funcianamiento de Ios Grupos de Trabajo
de Gestion del Riesgo de Desastres en los 3 niveles de gobierno.

* Resolucion Ministerial, N° 180-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
organizacion, constitucion Y funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil.

* Resolucién Direcioral N° 072-2014-HNCH/DG, Directiva de Manejo Hospitalario de
Preparacion y Maneio de Sistema de camas, sobredemanda ante emergencias masivas y
desastres.

* Resolucion Ministerial. N°188-2015-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
Formulacién y Aprobacién de Planes de Contingencia,

* Resolucién Ministerial. N° §70-2016-MINSA, que aprueba el Plan de Continuidad Operativa
del MINSA.

* Resolucion Ministerial, N°© 1003-2016-MINSA, Plan de Contingencia de Salud ante un Sismo
de Gran Magnitud en Lima Metropolitana y en las Regiones de Callao y Lima,

* Decreto Supremo N° 027-2017-SA que aprueba la Policita Nacional de Hospitales seguros
frente a los desastres

* Resolucion Ministerial, N° 450-2017/MINSA, normativa que aprueba los Lineamientos para

la elaboracion y aprobacién de ios Manuaies de Operaciones de ios organos
desconcentrados del Ministerio de Salud: Direcciones de Redes Integradas en Sajud.

* Resolucion Ministeriaj N° 171-2018-PCM, que aprueba el nuevo Manual de Evaluacion de
Dafios y Andlisis de Necesidades EDAN PERU.

* Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, normativa que aprueba la Directiva
Adminisirativa N° 2502018 MINSA/DIGERD, ‘Organizacién y Funcicnamiento del Centro
de Operaciones de Emergencias y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Safug’”.

* Resolucidn Ministerial N° 187-2019-PCM, que aprueba el Plan de contingencia Nacional
ante sismo de gran magnitud seguido de Tsunami frente a la costa central del Perg y el

central del Peru,

* Decrefo Supremo N° 019-2019-PCM, Decreto Supremo que declara el Estado de
Emergencia en varios distritos de las Provincias de Canta, Huarochiri y Lima, del
Departamento de Lima, por peligro inminente ante inundaciones y movimientos en masa
durante periodo de lluvias 2018-2019,

* Resolucidn Ministerial N° 643-2019-MINSA que aprueba de Ja Directiva Administrativa No

271-MINS-201 9-DIGERD, para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades

e Instituciones del Sector Salud,

Decreto Supremo N° 38-2021-PCM, que aprueba fa Politica Nacional de Gestisn de Riesgo

de Desastres al 2050.

Resoiucion Winisieriai N° 118-2(21-PCiM, Que aprueba ia ejecucion de ejercicios de

simulacro y simulacién ante emergencias y desastres en el contexto de la pandemia por

Covid19 para el afio 2021.

Resolucion Ministerial N° 320-2021 -PCM del 30.12.2021. Lineamientos para la gestién de

la continuidad operativa y la formuiacién de los planes de confinuidagd operativa de las

entidades publicas de los 3 nivelss da gobierne.




Lo R Hospital
2-3 PERU | Ministerio de Salud P L A

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de ia Soberania Naciopal

5. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacién obligatoria para todas fas areas operativas, administrativas y de
servicios del Hospital Cayetano Heredia, Que incluyen Direcciones, Oficinas, Departamentos y
Servicios, desde las 08:00 horas del 23 de diciembre de 2021 8:00 pm a las 08:00 horas del 03
de enero de 2022.

El Hospital Cayetano Heredia es una institucién de salud categorizada con el nivel iil-1 de
atencion de alta complejidad, de acuerdo ala R.D. N° 259-DG-DESPDISA-I-L-2008 de fecha 11
de mayo del 20086,

En su calidad de hospital de alta complejidad, cuenta con las especialidades y sub especialidades
médicas, para la demanda de referencia local Y nacional, siendo su forlaleza ig atencién a
pacientes de enfermedades infecto contagiosas (Medicina Tropical) y pacientes con insuficiencia
renal crénica (Trasplante Renal). Sus servicios se detallan en la pagina web
http://www.hospitalcayetano.gob.pelPortalWebl

PLANO DE UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Q

Latitud 12°01'21"8 Longitud 77°0320"0  Altitud 105 m.

Cono Norte, como Ancén, Santa Rosa, Puente Piedra, Los Olivos y San Martin de Porres,

2. Avenida Tipac Amaru, que une los distritos de Carabaylio, Comas, independencia, San Martin
de Patres y Rimag,

3. Avenida Universitaria que une los distritos de los Olives, San Martin de Porres.
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6. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
6.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

La evaluacién del indice de Seguridad ISH realizada a este Hospital en el afio 2019, presenta un
indice de seguridad 0.36 y un indice de vulnerabilidad de 0.64, el cual nos coloca en una categoria
BBH

Tomando como referencia estos resultados podemos determinar o siguiente en la seguridad
estructural, seguridad no estructural ¥ seguridad funcional:

Seguridad Estructural

> En 1969 el hospital Cayetano Heredia entro en funcionamiento, su estructura tiene varias décadas
de antigliedad y la normativa con a que fueron disefiadas se encuentran cbsoletas.

> De la evaluacion del indice de seguridad hospitalaria en el componente estructural se obtuvg el
siguiente resultado: Bajo 15%, Medio 77% y Alto 8%, concluyendo que la vulnerabilidad en los
bioques existentes con mas de 50 afios de antigiiedad es alta.

» La infraestructura del hospital ests compuesta por 33 bloques, en su gran mayoria son de dos
niveles; ademas estan construidas con albaiileria confinada ¥ €n algunos casos con pérticos de
concreto armado conformado por vigas y columnas y losa aligerada. Durante |a inspeccién visual

a las instalaciones de jos bloques se presenciaron fisuras y grietas en zonas vulnerables como
pabellon “N”.

» Los elementos estructurales COmo vigas y columnas presentan en algunos ambientes, la
exposicion de su refuerzo (acero), lo que genera el debilitamiento de a infraestructura,

> No se ha tenido acceso a los planos de cimentacion, sin embargo, se ha verificado que no existen
evidencias de asentamiento diferencial; excepto el Pabellan "N, el cual producto del mismo se
aprecian fisuras y grietas en muros en el ala sur,

» La infraestructura del hospital NO esta preparada para afrontar eventos hidrometereoldgico como
lluvias, las azoteas de Josa aligerada se encuentran deteriorados y falta de mantenimiento
correctivo de impermeabilizacion de techos aligerados para afrontar los efectos de las lluvias.

En el ambiente de Casa Fuerza existe presencia de humedad en el techo praducto del vapor que
-\ generan Ias calderas, el cual requiere de una accion inmediata puesto que perjudica y debilita I3
vl estructura de techo aligerado y podria darse el colapso del mismo.

En esta etapa de evaluacion se desarrollo una inspeccién visual para la identificacion de ias zonag

mas criticas, las cuales deberan ser evaluadas a detalle desde el punto de vista estructural y de
respuesta sismica.
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Seguridad No Estructyral

> En relacion a los elementos arquitectsnicos existentes en nuestro establecimiento hospitalario,
estos en su mayoria han cumplido el tiempo de vida til, por lo que son vulnerables a causar

dario a fa integridad fisica de los usuarios del establecimiento.

> El establecimiento cuenta solo con planos de distribucion, los cuales no son compatibles con lo
existente.

» Durante los tktimos 20 afios muchas de las construcciones se han realizado sin |a minina
Supervision técnica conllevando g establecimiento hagia un Crecimiento inorganico y
desordenado.

> Los accesos y circulaciones no estan correctamente diferenciados, las rutas de evacuacion
como las escalaras de emergencia, se shcuentian bioqueadas por obstaculos {camillas, silla de
ruedas, mobiliario entre ofros).

> Las dreas [ibres, en sy mayoria areas verdes, han sido intervenidas para Ia construccion de
nuevos blogues de atencion ambuiateria, rehabilitacion y hospitalizacion

> Existe déficit de area verde,

> El rea de emergencia solo cuenta con un area de maniobra de taxis y ambulancia para &l
desembarque del paciente, muchas veces dificultando el acceso 3 las camillas y sillas de rueda.

» Se identificd un déficit del areg de estacionamientos, indicandg Que, a consecuencia de esta
problematica la zona de EXpansion en casos de sismo, ha sido tomada para el uso de los mismos,
reduciendo el drea de despliegue ante una contingencia de considerabie magnitud.

> Los balones de oxigeno, nitrégeno y didxido de carbono, no cuentan con un ambiente para su
almacenamiento, siendo estos almacenadcs en e pase de la circulacién hacia al almacén
central- s6tano del bloque de hospitalizacion, poniendo en riesgo la vida y salud de los usuarios.

> La aparicion de puestos ambulantes que se encuentran ubicados en el perimetro del hospital,
generan contaminacion visual, sonora y de residuos.

Cabe indicar que muchos de los acabados, accesorios, mobiliarios, aparatos sanitarips se
encuentran deterioradas, adernas que las redes de las instalaciones electricas, sanitarias, de
vapor y sistema de comunicaciones carecen de mantenimiento preventive, y en mucho de los
casos estos han cumplido sy tiempo de vida (til.

Para el sistema eléctrico, el equipamiento y las instalaciones también han superado su capacidad

para las que fueron disefiadas, por lo que en algunos casos presenta un riesgo alto a la salud de
los usuarios.

D FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH
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mensual como minimo,

Para el Plan operativo para desastres interngs ¥ externas, se tienen limitaciones de presupuesto
para el mantenimiento preventivo y correctivo. Estos planes de mantenimiento requieren ademas

de hallarse actualizados acorde con las caracteristicas de los equipos biomédicos y Jas lineas
vitales del HCH.

Para los Planes de contingencia para atencién medica de desastres se requiere la socializacin
a todo el personal hospitalario del HCH

Para la disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y eguipo para situaciones de
desastres no se cuenta con el stack requerido por lipo de desastres.

[‘PELIGRO DE ORIGEN ~ —’
NATURAL EFECTOS

v Afectacion o destruccion parcial o muy significativa de Ia estructura
del hospital dependiendo de intensidad

v’ Alteracion parcial o total de los servicios asistenciales

v’ Alteracion o suspension de las lineas vitales

v Incremento de Ia demanda de pacientes

v Traslado o Transferencia de pacientes

v Adecuacién de Areas de Expansion internas (Centro Juvenil ) o
Externas (Hospital Hideya Noguchi)

v Incremento de patologias  gastrointestinales (intoxicaciones

Epidemias alimentarias y por bebidas alcohélicas),

P ; v Afectacion de la salud del personal asistencial y administrativo del

andemia hospital
v Sobredemanda en i Emergencia (Adultos Y pedidtrico)

Terremoto

v Afectacion o destruccion parcial de |a estructura del hospital
Llovizna persistente (filtracion de techos)

durante el Fendmeng | « Alteracion parcial o tota] de los servicios asistenciales

de El Nifio costero v Alteracion de las lineas vilales

v Traslado o Transferencia de pacientes

ST IIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH
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ﬁsueaos INDUCIDO

POR EL HOMBRE EFECTOS
(CAUSA ANTROPICA)
Incremento de la demanda de pacientes con quemaduras y otras
lesiones
Explosiones e Intoxicaciones por Humo o sustancias irritantes

incendios
En julio def 2017, un sismo de 4.8 en la escala de Richter causo un
amago de incendio en al {épico de Medicina.

Incremento de la demanda de pacientes politraumatizados y olras
lesiones asociadas

Accidentes de transito | En el 2017, e choque entre 2 buses interprovinciales en 3
Panamericana norte Km 10 causa la llegada de 10 pacientes

Emergencia HCH.
. ) v Incremento de la demanda de pacientes con fraumatismos, heridas
i%ﬂs%sﬂcl_a@ por PAF y otras lesiones punzo-penetrantes,
L RO SOnuES v Curug:a_s multiples simultaneas.
A o v Requerimiento de Banco de sangre,
8. CENTROS DE CONCURRENGIA . = T . .
@;g‘g&qﬁs’ggmw v Apoyo de Brigadas de intervencién inicial del primer nivel (DIRIS
NORTE)

MAPA DE PELIGROS POR SISMOS

suelo del orden de 500 - 900 cm/s2 (Pulido et al., 2013), y que produciria un tsunami cuyas olas
presentarian varios metros de aturg ¥ cientos metros de inundacién afectando de manera severa |a
Zona costera de la region central del Pery. £ tsunami afectaria principalmente a las ciudades ubicadas
en la costa de las regiones de Lima, Ancash e Ica.

: 06 as, Puente Piedra, Independencia, San Juan de Lurigancho, Ate Vitarte y La Molina. Mientrag
1 dtie los distritos que se ubican en la Zona centro de la provincia de Lima presentan un nivel de peligro
Medio. Las zonas de Lurigancho y Chaclacayo presentarian peligro Bajo.
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6.2. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

Vulnerabilidad de los Servicios de] HCH

EYBCA .
T o i e
o b

Fuente ISH, 2019

Capacidad Hospitalaria:

463 camas fisicas y 464 camas funcionales (Hosp-UCIs-—-Emerg. 2018)

94 consultorios fisicos y 128 consultorios funcionales

Segun Ia Oficina de Estadistica e Informatica (2018) el hospital diariamente brinda airededor de:
1200 atenciones por consuliario extemo, 50 egresos hospitalarios, 250 atenciones de emergencia

TRl DE
4\‘19‘2‘5& ey, 3,
L e,

=
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Tabla N° 01 : Capacidad Hospitalaria antes de Pandemia COVID 19

Departamento o Servicio Na:::‘r:sde Observaciones
Neumologfa 1" Ubicado en e edificio GENEX
Medicina A 36 Hospitafizacion Tropicaies
Medicina B 28 Bloque de Hospitalizacién 2 piso
Cirugia A 34 Blogue de Hospitalizacign 1er piso
Cirugia B 34 Bloque de hospitalizacion 1er piso
Oriopedia y Traumatologfa 62 Hospitalizacion Traumatologia
Cuidados Intensivos Quirdrgicos 6
UCI Medicina 8 Ubicado en el blogue de Torre uci
UCI Recién Nacidos 10
Quiréfano EMERGENCIA 2
Quirdfano-Otros 6

Fuente: Departamento de Emergenciay C,C, 2019

Son 471 camas NO COVID las reportadas se.
hospitalizacion, 30 camas en Cuidados intensivas

v 60 cama

90% de camas se concentra en los Departamentos de Medigina y Cirugia.

Tabla N° 02 : Distribucién de ¢amas Hospitalarias No COVID HCH 2021

SERVICIO AREA NO coviD
Emergencia
(Camillas) OBSERVACION 60
MEDICINA 73
TROPICALES 36
Hospitalizacign C!Fiﬁ’GIA : 78
(Cama) TRAUMATOLOGIA 62
PEDIATRIA 70
GINECO 56
OBSTETRICIA
UCI GENERAL 14
UC! v UCIN UCH PEDIATRIA 8
(Camas) UCI RECIEN
NACIDOS 10

Fuente: RD 469-2021-HCH-

DG, del 31 de diciembre 2021

gin Plan Operativo anual 2022: 381 camas en
s en Observacion de Emergencia. El
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Tabla N° 03 :
Ambientes susceptibles de aumentar capacidad operativa previo a Pandemia COVID 19
s Agua Luz | Teléfong Observaciones
bient, 2 :
Antiete R B No |Si |No (capacidad)
Cirugia A 535.04 X X X
Cirugiz B 480.56 X X X
Medicina A 529,38 X X X
Medicina B 477.98 X X X
, Considerar e! 4rea por
Hosp. Traumatologia 370.17 X X cada piso (3 pisos)
. . Considerar e} areq por
Hosp. Medicina Tropical 691.39 X X X cada piso (3 pisos)
Hosp. Pediatria 1y 2 573.28 X X X
UCI Adulto 231,27
UCI Emergencia Pediatrica 632.47

Durante Pandemia COVID 19; el area de expansion extemna se dig hacia hacia el INSM Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi y el area de expansion interna, hacia Centro Juvenil y Hospital Modular.

Tabla N° 04 : Camas fisicas en servicios de Hospitalizacion, emergencia y areas
criticas COVID y NO COVID Marzo 2022

- EXPANSION
EXPANSION INTERNA | 5 TOTAL | TOTAL
SERvICIO AREA | HCH (—emrems MODULAR | nooucri | EXPANSION | cAmas
JUVENIL
coviD 2 4 2
EMERGENCIA
NO COVID | 66 0 66
CoviD 19 19 19
HOSPITALIZACION
NO COVID | 355 61 38 99 454
coviD 1 12 12 13
UCly UCIN
NO COVID | 50 0 50
TOTAL 472 Py 92 38 154 626

Fuente: Comando COVID HCH 22 ge marzo 2022 y UFGR

Distribucién Fisica del Hospital:
El HCH cuenta con vias de acceso pafa pacientes, personal asistencial ¥ administrativo, y vias de
acceso vehiculares. Tiene una distribucién de blogues interrelacionados, con circy

«3\ (caja de escaleras y elevadores). Las caracteristicas esiructurales del hospital presentan 04 pisos
450 7+ y 01 sotano. %
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Tabla N° 05; Descripcion de bloques de Hospital Cayetano Heredia

N° | BLOQUE SERVCIOS

01 A Consultas Externas

02 B Consultas Externas , Laboratorio v Archivo

03 C Consultas Externas , Laboratorio Y ayuda al Diagnostico Imagenes

04 D Banco de Sangre y Servicio Social

05 E Lavanderia Hospitalizacién Cirugia a Medicina A UC| de Medicina

06 F Ascensores, Comedor y Oficina Administrativas

07 G Logistica Almacén General , Hospitalizacign y Gentro Quirtirgico

08 H Laboratorio de Patologia Clinica Emergencia Adultos UC] Pediatrica Oficinas
Administrativas ( COE)

09 I Cocina Centro Quirdrgico Hospitalizacién Pediatrica Centro Obstétrico UCI
Neonatal

10 | Servicios Generales (talleres)

11 K Servicios Generales (Casa Fuerza y Oficinas de Servicios Generales)

12 L Administracion (direccion general informatica y oficinas) |

13 LL Hemodialisis, Centro Quirirgico (Trasplante Renal) Ceniro de Esterilizacion,
Consulta Externa {Odoniologia y Programa Educativo para Gestanies y
Psicoprofilaxis) Hospitalizacign (Traumatologia)

14 M Administracion

15 N Instituto de Investigacion Farmacia, Oficinas Administrativas de Emergencia y
Farmacia Departamento Gastroenterologia, Almacenes

16 N Sub Cafae

17 0 Emergencia Pediatrica Sala de Maquinas

18 P Cuna Jardin y Capilla

19 Q Medicina Fisica y Rehabilitacién

20 R Unidad de Infectologia (enfermedades tropicales y laboratorio

21 S Consulta Externa (Dermatologia Procets)

22 T Consulta Externa (Psicologia Neurologia y Neuropsiquiatria)

23 U Psicologia y Neurologia

24 Oficina Estadistica y Archivo de Historias Clinicas

25 Medicina Fisica y Rehabilitacidn

26 Centro juvenil

27 Almacén de Residuos Solidos

28 Resonancia Magnética

29 Mamis

30 Farmacia central

31 Neumologia

32 Banco de sangre

33 Torre UCI (UCI Neonatal, Cirugia Adultos, Medicina Adultos)

Fuente: RD 464-2019-HCH, 17 diciembre 2019: ISH HCH 2019
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Personal hospitalario del HCH

Tabla N° 06 : Distribucién de personal de salud en atencién presencial - HCH

R HCHMINSA T~ ToTaL | HOSPITAL [ TOTAL
PERSONAL HOSPITALARIO HCH Nanéacr:%nas covip | TERCEROS | " | MODULAR | RRHH
Trabajadores Administrafivos 695 695 0 695
Tec. Enfermeria 479 178 657 68 | 725
Enfermeros 460 139 599 87 | 69
Médicos 396 92 {77) 488 o7 545
Residentes médicos (terrslggral) 384 L 34
Tec. Farmacia 148 148 0 148
Otros grupos asistenciales 119 119 0 119
Tecnélogos Médicos 73 7 80 7 87
Tec, Nutricion 72 72 0 72
Tec. Laboratorio 63 63 0 83
Obstetrices 50 0 50 0 50
Nutricionista 25 29 G 29
Quimice farmacéutico 24 24 5 29
TOTAL; 2992 416 3408 234 364}_!

Fuentes: 1. OERRHH HCH, junio 2020. 2. Hospital Modular 23 marzo 2027

TablaN° 07 : Distribucién de personal de salud en atencion presencial - HCH

DiSTRIBUCION DE PERSONAL DE SALUD EN ATENCION PRESENGIAL - HCH

PERSONAL HOSPITALARIO HMCH CAS Covib TOTAL
MEDICO 26 26
MEDICO ESPECIALISTA 31 31
LIC. DE ENFERMERIA 97 g7
TEC.DE ENFERMERIA 68 68
QUIMICOS 5 5
RADIOLOGOS 7 7
234

** Dos Medicos can Trabajo Remoto por comorbilidad.

** Dos Medicos con Licencia sin goce (reincorporacion 1 de Abrii)

** Tres Lic. De Enfermeria con Licencia por Maternidad
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Tabla N° 08 : Capacidad Hospitalaria antes de Pandemia COVID 19

Departamento o Servicio Nﬂ;;r:sde Observaciones
Neumaiogia 11 Ubicado en el edificio CENEX
Medicina A 36 Hospilalizacion Tropicales
Medicina B 28 Bloque de Hospitafizacign 2 pisc
Cirugia A M4 Blogue de Hospitalizacién 1er piso
Cirugia B 34 Blogue de hospitalizacion 1er piso
Oriopedia y Traumatologia 62 Hospitatizacion Traumaiologia
U0 Pen T e e
Cuidados Intensivos Quirdrgicos 6
UCI Medicina 8 Ubicado en el blogue de Torre UC
UCI Recién Nacidos 10
Quiréfano EMERGENCIA 2
Quirdfano-Otros 6

Fuente: Departamento de Emergencia y C,C, 2019

Son 471 camas NO COVID las reportadas segin Plan Operativo anual 2022: 381 camas en
hospitalizacion, 30 camas en Cuidados intensivos y 60 camas en Observacion de Emergencia. El
50% de camas se concentra en los Departamentos de Medicina y Cirugia.

LINEAS VITALES DEL HOSPITAL

SERVICIOS DEL HCH CARACTERISTICAS AUTONOMIA

Suministro eléctrico (Media y Baja tensién) / ENEL
Sistema de iluminacién de emergencia.

Condiciones de vulnerabilidad:
Alta de presentarse brote infeccioso por
Coronavirus

La Subestacion eléctrica del Hospital Cayetano
Heredia se encuentran en fase de modermizacién
durante su Mantenimiento Correctivo, a través del | Areas criticas 4h
Presupuesto Pp 068 (2019); sin embargo debido al
peligro que representa un brote epidémico de aita
infecciosidad con requerimiento de aislamientode la
poblacion afectada con asistencia médica confinua,
obliga a la necesidad de dotar de una electrificacion
auténoma al Area de Expansion Interna del HCH
AR . (lugar donde se encuentra la Oferta Myl instalada
DG por DIGERD recientemente), area que atn no
o e | cuenta con energia eléctrica,

\ \ Sistema de energia
eléctrica
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[ El sistema de abastecimiento de agua es medianig
alimentacion desde Ia red publica.
Agua potable 24 horas
Condiciones de vulinerabilidad:
MODERADA

El sistema de desagtie es hacia la reg publica.
Sistema de desagiie La poblacion adyacente cuenta con red de | Noaplica

alcantarillado.
G[o i?e:n':r dicinales Empotrado solo en Areas Criticas. No aplica
2 tanques de 2500 gl
Combustible 1 tanque de 1900 gl 5 dias
1 tanque de 1800 gl
EPS

. Camidn recolactor de residuos
Desecho de residuos

A D:a T
solidos iafio

Condiciones de vulnerabilidad:

MODERADA

Comunicacion telefénica diracta externa,
Comunicacién Alfernativa con 13 Radio méviles No apli
VHF, 01 TETRA con conexién a DIGERD: 606 siggica

Internet |

Comunicaciones

VEHICULOS DISPONIBLES (Petrsleo)

No. TIFo MARCA | afio CAPACIDAD PACIPSJICAR czr;‘?ggo "' estapo | praca

05 PERSONAS (01 PACIENTE, 01 5
Ambulancia | Peugeot | 2003 MEDICOS, 01 MEDICO, Lic. TUMD, 01 251885 P QQ-3349

FAMILIAR) et
Nissan 05 PERSONAS (01 PACIENTE, 01 OPERATIVO
2 |Ambulancia Ujfan 2010 |MEDICOS, 61 MEDICO, Lic. O TUMD .| 148487 11 afios de [EUA-308
@ 01 FAMILIAR ) antiguedad
— 05 PERSONAS (01 PACIENTE, 01 OPERATIVO
3 |Ambulancia g;'g:f’ 2011 |MEDICOS, 01 MEDICO, Lic. O TUMD .| 77910 10 afios de [EUB-570
X 01 FAMILIAR ) antiquedad
OPERATIVO
4 | Camioneta | To¥ola | ... (05 PERSONAS (04 PASAJEROS , 01 84485 | 07 afios o [EGV-
Haylux CHOFER) antiguedad 026
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Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres®
“Ana del Fortalecimiento de ia Soberania Nacional”
Poblacion Vuinerable

El area de influencia de| Hospital Cayetano Heredia incluye a los siguientes distritos;

Poblacion de Lima Norte segiin grupos de edad

Distritos/Poblacién Nifio | Adolescente Joven Adulto gg';';: Total
SXpuesta 0-11 1247 1829 | 3059 | 60-mas
San Martin de Porres 112111 96625 145338 330979 125670 770723
Comas 91136 45579 109757 249650 90790 586912
los Olivos 54251 26690 66319 154930 56716 358906
Puente Piedra 72201 33993 83655 173164 49156 412169
Carabayllo 71554 34004 83632 178825 55877 423892
Independencia 35343 17271 43078 97348 35084 228124
Rimac 25378 12053 32867 77714 33972 182882
Ancén 158971 7514 17073 38396 12525 914749
Santa Rosa 8936 3776 7134 16802 5858 42506
@tal 486879 238405 588853 1317808 465648 3097593‘_]

Fuente: DIRIS Lima Norte 2022

La principal actividad econdmica de esta pobiacion son el Comercio, Transparte piblico, Alimentos

(restaurantes), con una poblacion en situacién de pobreza del orden del 15-30 % y pobreza extrema,
menor al <5%

Piramide poblacional da Lima Norte segin sexo

B80+afios
70-74 u Masculino
60-64 B Femenino

ke
12
1 50.54
Q
T 4044 6 .8
3 7.9 7.9
8 30.34 8.1 8.1
= 5.7 ‘ASEEERREGRR oo gk
O 20.24 9.5 9.5
8. AR 89
10-14 15 SR 5
8.2 2
0-4 8.2 2
TR 15.0 10.0 50 0.0 5.0 10.0 15.0

Porcentaje
Fuente: INEl 2016

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH
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MORBILIDAD ATENDIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS HCH, SEGUN CIE 10

DIAGNOSTICO TOTAL | PORCENTAIE

Traumatismos quirdirgicos, politraumatizados yTEC 17731 45.03
Egolljgg abdominal incluyendo etiologias de manejo quirdrgico 8370 2126
Diarreas y ofras enfermedades intestinales 6038 15.33
Infecciones agudas de lag vias respiratorias 2690 6.83
Asma 2682 6.81

Enfermedades del sistema urinario 1867 4.74
TOTAL 39378 100

Fuente: HCH, 2017

Enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica HCH

TIFO cg‘glgo DiacNosTiCas CONFI:Pﬁggs s | o0 cgoa:?nmn%j
A37.0 Tos ferina 2 4
A80.3 Paralisis flacida aguda 0 0
A85.0 Fiebre amarilla selvatica 1 5
Varicela con otras
B01.8 complicaciones 5 .
. | B01.9 | Varicela 83 | 76
prevenibles BO5 Sarampidn 0 0
B06 Rubeola 0 0
B15 Hepatitis A 50 66
B16 Hepatitis B 1 5
B26 Parotiditis 11 5
Esavi Eventos severos
T88.1 supuesta 1 0
A27 Leptospirosis 10 54
Ad44.0 Bartonelosis aguda 0 1
A75.0 Tifus exantemantico 0 3
ATS Oiras Rickelsiosis 1 0
. A92.0 Fiebre de Chikungunya 3 42
Metaxenlcas |-rcos Fiebre de Zika 0 24
T Ag70 | Dengue sin sefiales de 15 48
‘!/ 2" ) alarma
4 ml° ' Dengue con sefales de
A | ASZ.A | ey 15 S
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A97.2 Dengue grave 0 4

B50 Malaria P. Falciparum 7 0

B50.1 Malaria mixta 1 0

B51 Malaria por P. vivax 38 0

B55.1 Leishmaniasis cutanea 154 0
Leishmaniasis

B55.2 mucocutanea 19 2

B57 Enfermedad de Chagas 4 2

A23 Brucelosis 3 2
Enfermedad por

AZ8.1 rasguno de gato L G

A82.0 Rabia humana silvestre 0 0

W53 Mordedura de rata 0 0
Mordedura o ataque de

Zoonosis s perro o .

Mordedura o ataque de

W55 otros mamiferos 0 .
Mordedura o picadura

— de inseclos 0 0

X20 Ofidismo 0 0

X21 Loxoceiismo 74 0

A0S Intoxicacién alimentaria 415 0

AS50 Sifilis congénita 2 0

B30 Conjuntivitis viral 2 0

J12 Neumonia viral 149 0

4121 Neumonia dehids a 1 0
virus sincit

J12.9 Neumonia viral no
especificada 137 &

Otros G61.0 Sindrome de Guillain 0 1

Barre

095 Mortalidad materna 0 0

096 Muerte materna 3 0
indirecta

098.1 Sifilis materna 0 0

P35.0 Rubeola congenita 0 2

T60.0 Insecticidas 103 0
organofosforados ]
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Vulnerabilidad de los suelos de Lima

-

Fuente: INDECI - DIPRE {2015) Escenario sismico para Lima Metropoliiana y Callao: Sismo 8.8 Mw
hitps://www.indeci. gob.pe/wp-content/uploads/2019/0 1/201711231521471. pdf

incendios ocurridos en los distritos de Lima Norte 2019

800 .
i ll

®ANCON / LIMA

B L wcarasavuo /LiMA
COMAS / LIMA
® INDEPENDENCIA / LIMA
M LOS OLIVOS / LIMA
* PUENTE PIEDRA / LIMA

- =
ERR s 11 0
P
= SAN MARTIN DE PORRES / LIMA
100
t]

MSANTA ROSA / LIMA
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO sp OCT NOV DIC
Fuente; CGBVP, 2019

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH
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IDENTIFICACION DE LA
IDENTIFICACION DE PELIGROS
VULNERABILIDAD
. . Elementos o
B Peligro | - Dfscnpcmn Expuestos Factores de vulnerabilidad
Falias funcionales o estructurales an elemenios par _
Accidentes te de ellos 0 estructuras completas por problemas [ Eer:r?igzt?;‘h * teEr:f; ‘::L?;OS" por conductzs
de instalacion use indebido o fenémenos exdgenos, Pr‘gbl' Insufici t' dida d idad
asi como conductas imprudentes * Fublico * nsuiiciente medida de segurida
Alteracién sibita | Presentacién de Cuados agudos en las salud de las b Personal defa [° Cainbio de habito afimentario
de estado de fa personas debido a la Pandamia Covid13, organizacié ® Insuficiente cultura de proteccitn
salud enfermedades crénicas o por problemas de ingesta Pr'gbl‘n g enlaingesta de alimentos y
inadecuadas de alimentos ¥ olras sustancias Pl bebidas
» Fuepo fusra de control que rebasa la capacidad de s Personal dela e Falla enlos sistemas de seguridad
incendio respuesta en el sitio donde se origina y con organizacién e Insuficiente ciitura de prevencién y
posibilidad de propagarse o generar mds dafios proteccion
e Colisidn voleaduras u otros eventos abruptosque e Personal de a : i::i::: : f:r:::;:l:;e
Accidentes involucran a los vehiculos que fransportan a las organizacign conductores
vehiculares delegaciones oficiales o Falla técnica de los vehiculos
e Falla de los niveles de seguridad
= Vibracion de las superficies temestres como  Personalde fa | de la infraestructura de
cansecuencia de ia liberacion de energia por organizacisn instalaciones
Sismo de gran causas internas de la tiea conllevando de grandes |s Publico = Insuficiente cultura de prevencign ¥
magnitud olas sobre e litoral condicionanda fa afectacin de asistente de proteceion
la infraestructura « Falta en los procedimientos de
proteccién de fas personas

6.3. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

El nivel de riesgo se calcula en base a las estadisticas

previos del area de influencia del hospital.
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Y antecedentes histéricos de eventos

Atenciones médicas HCH de heridos por arma de fuego, 2019
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Atenciones médicas HCH de heridos por arma blanca, 2019
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Fuente: SIGEHO HCH, 2019

Atenciones médicas HCH por quemaduras, 2019
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Fuente: SIGEHO HCH, 2019
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Atenciones médicas HCH por envenenamientofintento slicida, 2019
60
50
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20

Ul iiuﬂi
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mM OF
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Atenciones médicas HCH por accidentes de transito, 2019

25
20
15

10

ENE FEB MAR ABR MAY JUL  AGO SET OCT NOV DIC

W MASCULING  FEMENINO
Fuente: SIGEHO HCH, 2019

m
5}::14'1
\P

o

-
14‘;‘? i <= ":"‘
2 ey E
AT >a
2 o &
e K -
"‘},:;u'.? ‘A‘, e Gy

\\V‘

IDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH

*HOSo

25



P Hospital
8 PERU | Ministerio de Salud Cayetano Heredia

“Decenio de Ia lgualdad da Oportunidades para mujeres ¥ hombres”
"Afio del Fortalecimiento de fa Soberanfa Nacional”

Nivel de Riesgo por Sismo en Lima

B B wo

Fuente: INDEC! - DIPRE (2015) Escenario sismico para Lima Metro
https//www.indeci.gob. pe/wp-content/uploads/2019/01/2017112315214 71.pdf
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Nuestra institucion cuenta con la presencia de especialistas de atencién quirdrgica las 24 horas
del dia (Cirugia General, Neurocirugia, Cirugia Vascular y Toracica, Traumatologia), se ha
solicitado, fos respectivos retenes para asegurar el servicio en caso de demandas masivas.

El criterio de valoracion es e siguiente;

*  Nivel de Riesgo Bajo: de 0 a 24 casos

*  Nivel de Riesgo Medio: de 25 a 50 casos

*  Nivel de Riesgo Alto: >50 casos

EMERGENCIA/ POTENCIAL DEMANDA DE ATENCION HCH
DESASTRE MINIMO PROBABLE MAXIMO PROBABLE
400 pacientes en las primeras 4 hrs I:?SOO pacientes en las primeras §
Graves  20% Graves 10%
Terremoto Maderados 40% ¢ .
,, Moderados 40%
Leves 40% .
Fallecidos 30 Leves 50%
Fallecidos 80
Explosiones 10 pacientes en las primeras 2 hrs | 20 pacientes en las primeras 2 hrs

30 pacientes quemados
Primer grado  30%

incendios 10 pacientes quemados Segundo grado 40%
Tercer grado  30%
. , 90 pacientes;
Accidentes de 2 pacientes: 8 politratimatizados

1politraumatizado quirirgico

transito X ; L 20 policontusos

1 politraumatizado no quirdrgico) 27 gon lesiones menores
Conflictos , _
sociales 3 pacientes 50 pacientes

7. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA
7.1.Grupo de Trabajo de Gestisn del Riesgo de Desastres de! HCH (GTRD}):

El Grupo de Trabaijo se constituye para el cumplimiento de las funciones de Ia gestién del riesgo
de desastres, en el marco de lo dispuesto en la Ley No 29664, que crea el Sistema Nacional de
Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y en su reglamento, aprobado mediante Decreto

o

iz \2\ Supremo N*048-2011-PCM.

E HCH tiene constituide su Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD),
cuya Resolucién Directoral No. 442-2021 HCH DG

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH
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6T GRD HCH - EQUIPO DE RESPUESTA HOSPITALARIA HCH

Escenario de guardia Escenario de guardia
Tume diurno regular Turno nocturno v fariados
Director General Jefe de guardia
Jefe de Evaluacién de Darios y Anélisis de Necesidades p .
(EDAN) erson:_ai t.ie Servicics ngerales y
Jefe de Servicios Generajes ¥ Mantenimiento Mantenimiento de guardia
Jefe de Seguridad Supervisor de seguridad de guardia

Jefe de Comunicaciones e Informacion Piiblica

Jefe de comunicaciones de reten

Director de Oficina de Administracién

Reten designado por la direccion de
administracién

Jefe de Logistica

Reten designado por Ia direccién de
administracion

Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico

Reten designado por la direccian general

Equipe de gestion administrativa

Jefe de Oficina de Estadistica, Informatica y
Teiecomunicaciones

Personal de Estadfstica, Informatica y
Telecomunicaciones de guardia

Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Médico de guardia designado por el
Departamento de emergencia

Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo

Recurso humano designado par la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgo

Jefe de Servicio de Emergencia Adultos o Médico Jefe de

Médica de guardia designado por el

Guardia Departamento de Emergencia
Jefe del Servicio de Emergencia Pediatrica o Médico de Meédico de guardia de la Unidad de Emergencia
Guardia Pediatrica

Jefe de Servicio de Cuidadgs Intensivos General o Médico
Intensivista designado

Medico intensivista de guardia

Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos Peditricos o
miédico pediatra intensivists designado

Médico de guardia o Residente de guardia
designado por el Servicio de Cuidados
intensivos

Jefe del Departamento de Enfermeria

Supervisora de Enfermeria de guardia

Jefe de Farmacia

Quimico farmacéutico de guardia

Jefe de Epidemiologia

Recurso humano de reten designado par la
Jefatura de Epidemiologia

Jefe de Enfermedades Infeccrosas y Tropicales

Médico o Residente de reten designado por la
Jefalura de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales

Jefe de Departamento de Medicina

Jefe de Departamento de Cirugia

Médico de furno designado por el Departamento

Jefe de Consulta Externa

No aplica

Jefe de Departamento de Anestesiclogia

Jefe del Departamento de Pediatria

Jefe de Traumatologia

Jefe de Ginecologia-Obstetricia

Jefe de Departamento de Psicologia

Equipo opéféﬂvo de respuesta | Equipo de UFGR — Gestion estratégica - operativa

Jefe del Departamenio de Patologia y Anatomia Patolégica

Médice de turno designado por el Departamento

Presidente del Cuerpo Médico

No aplica

CONET4S
S %
P

S

b

-
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7.2. Sistema de Comando de Incidentes de Salud:

EI MINSA como ente recor establece un sistema de organizacion, comando y comunicaciones
para el sector salud denominado Sistema Comando Salud (SCS), que es implementado entoda

contingencia de alto riesgo, emergencias masivas ¥ desastres, v que esta implementado en los
Planes de Respuesta y Contingencia deg! hospital,

Este SCS adapta la doctrina y terminologia del Sistema Comando de Incidentes (SCI), formando
parte de esta atreves de la rama de salud e infegrando el Comando Unificadg junto a las demss

entidades de primera respuesta.

Oficial de Comunicaciones Oficial de Contral de Vigilangia
& Informacion Publica Y Seguridad Laboral

Oficial de Enlace
Institucional

[ I -y

Jefe de Operaciones e Jefe de Administracion y
Medicas fefe de Planificacion Lashtia

lefe de Brigada EDAN

lefe de Recursos Humanos

COMANDANTE DE INCIDENTE
DIRECCION GENERAL HCH Dr Juan Qurspe Cuba

AREA DE COMUMICACIONES E INFORMACION PUBLICA AREA DE SANFAMERTE) Y FROTECCION NSTITUCIONAL
l:h'-"mllllrnlml oo Santos | — D;gﬂ'osnl-ﬂmﬂmm
Voceros: Dr. D2z Da los Dr‘En o
Dr. Raol Acosta Salgrar | o % I-wjri.t::ju;“
COMUNICACIONES ESCRITAS ¥ REDES Jefe de segu ignado por UFGR

L. Judith Sotano Dusilas

mneevuuscmnsmﬁosvmmnemm
| Ing. Emesto Bernal Lujen
OFICIAL DE ENLACE MSTITUCIONAL | Arg. Mebiass Zelaya Yacteyo

Dra, Elena Zelayn Artsaga T ing. Antonic Garcie Guerrern
Ing. Loren Ruiz Garcia | Sr. Jool Ramirss Alvarads
|
ERID OF = e l o
ST ¥ i 1 u S
2 T == = == aue JETE DE OPERACIONES MEDICAS |
/ ] AReADE aDwwsTRACION .r Dr. Rl Acosia Salazar AREADE AREA DE PLANIFICACION
A b Y LOGISTICA. 1 AREAS: RECURSOS HUMANOS Lne_ﬂoctclhﬂrwzﬂalqw
= *  ENFERMENIA Mag. Ross Ganoza Lic. Edgar Morales
EAL] / CRE. Norma Nizama Dinz 1] . MEICIA ADULTOS Y TAGPICAL ES Dr. Ozcar Gayoso Coarvantes e
i 574 Juan Olortegui Morales | § AREA COVIDTS Claucia Harces
""?g. £ by Ora, Eiena Zelayn Arieags
NN A U] - Atencion e Urosnoms eseEcuLes 12 be Lic. Zoila Vasquez
NS gt i D+ Homry Martinuz Garibay Dra. Cynthia Cabrejos
Nt VETING \_ﬁ -r"'"-"--" * CIRUGHA Br. Giuliano Bords Luque Lic. Sucet Cerrilio
SSIANY = e e e el e e e g * EMERGENCIA CC Dr. Vistor Gercie Cachique
r l - lel':iA'Dn.P:u'i:aLl?-PIM-
I 1 * GNECOLOGHA Dr. Carios Capars Farfan
| BRIGADA INSTITUCIONAL HCH 1 . : Bx. Mario Pareyrs
1 1 * LAEORATORIO:Dra. Aiia Palacios
: Lic. Joaefs Verges Lobaton I *+  NUTRICION: Lic. Maria Lizanc Bazalar
Josguin De fog Sanics *  PEDIATRIA Dr. Eduards Negrém Sasvecra
i ,_L:z‘,nﬂiwmhcm = *  NEFERENCIAS Y C: Dra. Jenny Ricas Oerio
! | ; *  SEGURDS; Dra. Claucia Chira
i LERdmdn_Bm‘auGimdo 1 + BERVICIO BOCIAL: Lic. Ege Peucio o —
i SreVeda Olivern Chamorro *  UCIGENERALES: Dr. Luis Gramsdos [UFGRHCH,MM
1 j * HOSPITAL MODULAR Dr Manuel Diaz -
e i i 2 e s e
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AREAICARGC RESPONSABLE TELEFONO | CELULAR
Central Telefénica Segun Rol 01482-0402
01482-1080
Comandante incidente MC Juan Quispe Cuba 995708090
2° Comandante Incidente Abog. Francisco Huapaya Pando 998805646
Jefe de Qperaciones HCH MC Raul Acosta Salazar 999658608
Jefatura De Guardia Seglin Rol
Jefe de operaciones Emergencia MC. Victor Gareia Cachique 999435779
Jefe de operaciones Medicina y Tropicales MC Elena Zelaya Arleaga 997350369
Jefe de operaciones Anesiesiologia MC Enrigue Chiong Ramos 8968613838
Jefe de operaciones Pediatrig MC Eduardo Negron Saavedra 999064877
Jefe de operaciones Gineco Obstetricia MC Carlos Caparé Farfan 995765548
Jefe de operaciones Emergencia JG Jefe de Guardia 01481-9570 | 987704412
Jefe de operaciones UCIG MC Luis Granado Builon 944460833
Jefe de operaciones Cirugia MC Giuliano Borda Luque 991669345
Jefe de operasiones Traumatologia MC Martin Omefic Gutidmez 299669554
Jefe de operaciones Unidag Emerg. Pedidtrica | MC Maria Lugue Ramirez 948686868
Jefe de operaciones UCH Pediatria MC Eduardo Negron Saavedra 899064877
Jefe de operaciones UCI NEO MC Sandra C. Rado Peralta 941395767
Jefe de operaciones Farmacia QF Rossana Vasquez 934589436
Jefe de operaciones Enfermeria MC Rosa Ganoza Gonzales 999423796
Jefe de operaciones CENARUE MC Kelly Cano Borda BR9157911
Jefe de operaciones Banca de Sangre Lic. Belinda Arias Guzman 994308075
Jefe de operaciones Nutricion Lic. Maria Lizano Bazalar 977844702
Jefe de operaciones Servicio Social Lic, Elsa Pajuelo Way 959872313
JEFATURAS ADMINISTRATIVAS HEH
AREA/CARGO RESPONSABLE CELULAR
Director de Administracion CPC. Norma Nizama Diaz 947393049
Jefe de Logistica Ing. Olortegui Morales 965782848
Jdefe de Estadistica e informatica Ing. Antonio Garcia Guerrero 950856549
Jefe de Comunicacién Lic. Judith Solano Duehias 971452518
Jefe de Segunidad Interna Sr, Emilic Robies Matallana 489069673
Jefe de Servicio Generales Ing. Disney Garride Vicura 855269337
Jefe de Mantenimiento Sr. Joel Ramirez Alvaradg 955056623
Jefe de Transporte Sr. Angel Carazas Campos 920620156
m
> 2
o o“\ COORDINADORES DE BRIGADAS Hon
e AMWE E AREA/CARGO RESPONSABLE CELULAR
g Brigada Emergencia Desasfres Lic. Joaguin de Los Sanfos 992073514
\Z 4 Brigada Salud Mental Lic. Rolando Barrera 969614029
e Brigada Hospitalaria Area Covid 19 Lic. Josefa Vargas Lobaton 899095380
Brigada Contraincendios Lic. Zoila Vasquez Calderdn 939921645
Brigada Hospitalaria Logistica Sra. Maria Olivera Chamormo 999453958
{"m,
J£
s




Ministerio de Salud
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Cayetano Heredia

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades
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NIVELES DE ATENCION SEGUN NIVEL RESOLUTIVO:

6 pacientes Prioridad 1, y hasta 20 pacientes Priori

de contencién iniciales.

para mujeres y hombres”

ESCENARIO “g:;gg‘ CASOS TIPO TIPO DE ATENGION NIVEL RESOLUTIVO

-Cagzig?::avg;%l:s -~ Afenciohes médicas y de

- Traumatismos leves salud por Brigaas del .

- Crisis de ansiedad MINSA » - Puestos médicos de

Escenario 4 e generalizada - Trapsporte ams:trdo de avanzada Pl_wf\

- Descompensaciones pz?cieptes.. porvia terrestre |- |PRESS saldfite en la
leves de enfermedades ; instituciones N Z0na de referencia
cionicas restadoras de Servicios

- Otos de Salud IPRESS

Casos individuales y
talectivas

- Intoxicaciones
alimentarias, - PMA

- Deshidratacién severa, - Atenciones médicas por - IPRESS de mayor nivel

- Traumatismos moderados Brigadas de| MINSA resolutiva

Escenano 2 Local a severos - Atenciones médicas por - Transporte asistido de

- Descompensacin EMT? y EMT2 victimas por via terrestre ¥
maderada de 2érea, seadn sea
enfermedades crinicas requerida,

- Brate epidémica

- Histeria colecfiva

- Otros

Alenciones en PMA
Atenciones en IPRESS da
mayor nivel resalitiva,
Atenciones de la IPRESS de
mayor ivel resolutivo para
ia poblacién de acuerdn a [a .
Evemo oncasoscolctos, | P2 delacanral | FRESSen s amarey
Escenariod | Regional Eim: epidemia, incendio, ;e"?e aero‘;a.asestghgnedu::? y
accidente vehicular masiva, mmr:gla gesfidn de [ FRESS_ se‘leo'f;ionados para
referencias de las regiones a el manejo de ESP]
Lima segun ta necesigag,
Oferta mévil tipo |
Atencion de ambulanciag
. tipo ESPI, segin sea ef
G / L. Evento de gran impacto gi;ynzamﬁogr?;;tién
e \T] | (= i o R
- Escenario 4 Nacionat 5ismo, tsunami, atentada Atef'c'g? con movilizacin del COEN, en el marco de
l, T ‘ terrorista £ una declaratoria de
\‘Q} ol G emergencia4 y 5. J
INESTIoN DE Vel

7.3. ESPACIO DE MONITOREG DE EMERGENGIAS Y DESASTRES

Funciones:

« Monitorear de manera permanente las 24 horas en los 365dias del afic de los peligros, emergencias
/7 0507 odesastres que puedan producir dafiosalasaluddela

poblacién asignadaoasu infraestructura, facilitando
+ la gestion e intercambio de Ja informacion a fin de coniribuira la oportuna toma de decisiones.

NIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH

2 »v . # Realizar el seguimiento, procesamiento, consolidacion y andlisis de la informacion sobre peligros,
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emergencias o desastres en su Jurisdiccién que puedan afectar a la salud de las personas, a sedes
administrativas y establecimientos de salud; ademés de suministrarinformacion & las autoridades
competentes ya la DIRESAIGERESA,segL’m corresponda,

« Establecer de manera permanente un enlace técnico yoperativo con ef EMED Salud de Ja
DIRESA/GERESA v otros EMED Salud, segin el tipo de evento suscitado.

- Establecer un enlace directo con el COE Salud en los niveles de emergencia 3, 4 y 5, para Ia
coordinacidn y reportes,

+ Disponer de un representante de la Seguridad Social de Salud - ESSALUD, de la Sanidad de la
Fuerza Aérea del Pert, de laSanidad de la Marina de Guerra dej Perti, de la Sanidad Militar det
Ejército Peruano y de la Sanidad de la Policia Nacional del Perii en el COE Salud para intercambio
de informacién con sus respectivas sedes, en caso de una emergencia nivel 4y 5

8. PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION DE LA RESPUESTA

8.1. Netificacion de| evento

8.2. Procedimiento de alerta

La Directiva ministerial No 036-2004-OGDN/MINSA-V.O1 se definen las variable operacionales

DECLARACION DE ESTADO DE ALERTA

“Acros | CONDICION |  ACCIONES PREPARATIVOS ACTIVACION DEL PLAN
Alerta Monitoreo de | g5 responsables moniforean . -
vards Normal la informacién | los peligros i sity Observacitn, revision de planes
S¢ preparan as alammas y se Aislamiento, disponibilidad de
fevisan ias rutas de I disparibl
Alerta | Peligro " evacuacion, y se alertaalos | (S TecUrsos locales dispanibles
: : Preparacion Ris ¥ del personal entrenado (en
amarilla | inminente P MA'. ambulancias y , algunos casos implica
F:;s;:;t:?gaante e desplazamiento institucionaf)
Para eventos sbitos comg Respuesta institucional,
; sismos puede ser muy interinstitucional y comunitaria
Emfe fgencia | Impacto y complicado tener los procesos | total {segiinio previsto). Se
rea respuesta previos y demés emergencias | prevé coordinacion a nivel
se enlra en respuesta nacional. J

Alerta Verde:

Las acciones a ejecutarse sectorialmente con anteriorid

derivados de los actos que forman parte del Plan de ¢
7 by alerta declarada.

ad a la probable ocurrencia de eventos adversos
ontingencia por Coronavirus conforme al tipo de
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Aferta Roja:

Situacién declarada por la autoridad sanitaria para activar las acciones de respuesta ante la verificacion de
acurrencia de dafios sobre la poblacién, sus bienes ¥ Su entomno, que para su atencign Y conirol se requiere
la movilizacién de recursos adicionales a los habitualmente disponibles para la atencion de emergencias.

La difusion, monitoreo, Supervision y evaluacion de las alertas declaradas, las realizara i Unidad Funcional
de Gestion de Riesgo de Desastres a trayés de reportes

La UFGR-ED y la Oficina de Epidemialogia del HCH se encargaran de socializar las alertas remitidas por
DIGERD - MINSA.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LAS ALERTAS

En caso de alerta verde:

e Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y otros con el fin de
hacer frente a diversos incidentes.
Elaborar y difundir | roj de retenes de personal

* Evaluar la operatividad del sistema de comunicaciones y fransporie,

= Disponer & directorio actualizado de! personal def servicio de Emergencia al Jefe de Cuardia,

Se deberd tener en cuenta Jas siguientes disposiciones:

a. Queda prohibido todo cambig de guardia,

b. Se constituye come personal de reten aquel que se encuentre programado para ja guardia hospitaiaria
en las siguientes 24 horas,

C. Se debe tener personal asisienciai médico y no médico, en roles reienes previamenie esiablecidos,
seglin grupo ocupacional.

d. El Médico Jefe de Guardia asumira la: responsabilidad de convocar al personal de reten brindsndole las
facilidades para su desplazamiento.

€. Lajefade enfermeras/Supervisora de turno debera tener disponibles los recursos que fueran necesarios
para la adecuada atencién Y reaccion ante las posibles amenazas (insumos y materiales médicos y no
médicos).

Por alerta amarilla:

* Refuerzo preventivo de guardia

* Operatividad del rof de retenes domiciliarios,

Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion ¥ transporte,

Asegurar la disponibllidad de camas libres, a} menos el 20% de camas.

Restringir las intervenciones quirirgicas y los procedimientos de ayuda: diagnostica que: no sean de
emergencia,

Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas-g insumos.

Se deberi garantizar la operatividad de los servicios indispensables:
a. Abastecimiento de agua,

b. Alimentacion

¢. Combustible

d. Grupo electrégeno

*. e. Ascensores
f. Adecuada provision de uniformes: cascos, chaiecos impermeables y anfiiérmicos, botas, jiniernas y
baterias al personal de brigada institucional.
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En caso de alerta roja:

* Activar ef Grupo de Trabajo de GRD HCH

* Realizar la evaluacion de dafios y analisis de necesidades ante la situacion presentada.
» Elretén de guardia debe estar presente en el estabiecimiento de safud.

* Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas [as camas. disponibles del
hospital,

* Mantener el control de ias lineas vitales Y servicios basicos,

8.3. Mecanismo de Alarma:

* En caso de presentarse un evento adverso o emergencia interna, se dars Ja alarma respectiva por
aproximadamente 30 sequndos y activacion dei sonido de Ia sirena por comunicaciones, posterior a la
cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectivas segun corresponda.

* Sise notificara-de un evento externo con inminencia de la llegada de victimas, se usara &l PERIFONEO
con la expresién: "ALERTA CLAVE ROJA®

8. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA LA RESPUESTA

a) Personal de seguridad del hospital: Orientacin y derivacion de pacientes con sintomas
respiratorios sospechosos de infeccién por 2019-nCoV.

b} Personal médico de Triaje: Identificacion y clasificacién de casos. Comunicar inéditamente a
Epidemiologia telf, 4817703 o anexo 243

¢) Personal Médico de emergencia: Manejo de casos de IRAG sin requerimiento de UCI,
llenado de la ficha epidemioldgica y solicitud de toma de muestra para descarte de
infeccién. Comunicar inéditamente 3 Epidemiologia teif. 4817703 o anexo 243

d) Personal Médico de Medicina Intensiva: Manejo de casos de IRAG con requerimiento de UCI,
llenado de la ficha epidemioldgica y solicitud de toma de muestra para descarte de infeccion.
Comunicar inéditamente a Epidemiologia telf. 4817703 ¢ anexo 243

e) Perscnal de laboratorio: Toma de muestra de hisopado nasofaringeo e hisopado oro faringeo,
transporte y entrega de muestras al INS, Coordinacian permanente con Epidemiologia

f) Personal de la Oficina de Epidemiologia: Investigacion epidemiolégica, reporte y notificacion
de casos sospechoses de infeccién por 2019-nCoV.

g) Personal de la Oficina de Epidemiologia: Implementa, actualiza y socializa la Sala Situacional,

h) Personal médico de Triaje: Identificacion y clasificacion de casos

) Personal de Fammacia: reporte de stock de material de bioseguridad actualizado y socializado

a la sala Situacional de coronavirus,

Personal de Estadistica e informéatica: preparara la informacién estadistica segun datos

epidemiolégicos para socializar con I sala situacional por coronavirus.

Personal de administracion y logistica: gestionaran de forma proactiva la adquisicion de

insumos de acuerdo a la sobredemanda, reportande de manera permanente a {a sala

situacional por coronavirus.

9.1. CONDUCCION DE ACTIVIDADES DE RESPUESTA
Ante la Declaratoria de Alerta, el Jefe institucional en su calidad de Presidente def GT GRD sera
el responsable de llevar a cabo las coordinaciones necesarias, y en su ausencia sera el Medico
Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia (DS No 13-2006-SA que aprueba ef Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo).
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Coordinara con otros Hospitales ylo Institutos para cubrir la necesidad de personal y/o material
médico quirirgice de ser necesario.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia REFCON garantizara la efectividad de las
referencias de pacientes criticos

La ejecucion v seguimiento del presente Plan estara a cargo del GT GRD.

9.2. GESTION DE LA INFORMACION
La gestion de la informacion estara a cargo del EMED o delegados del COE salug segdn
corresponda, que sera responsable de recopilar, ordenar y sistematizar la informacion de las
atenciones médicas, bisquedas activas, uso de mapas, entrega de insumos a victimas entre
ofras actividades efectuadas por la funcion operaciones,
Coordinar con personal de la funcién operaciones y CICOM
Organizar y administrar el PCS donde-se gestiona la informacion de las atenciones ya acciones
de la contingencia y se implementa la CICOM.

Funciones de Oficial de Seguridad:

Implementar medidas de seguridad en el Ambito legal, bioseguridad y de resguardo de Ia integridad
fisica y material en el lugar hospitalaric ¢ en su 4rea de expansidn interna y externa de) hospital donde se
brinda la atencién médica, Reporta acciones al SCI

4]

o Funciones de Oficial de Enlace:
Establecer comunicacion con las IPRRESS seleccionadas y de las zonas involucradas en este plan.
Asegurar que el enlace comunitario sea sostenible con fas diferentes entidades de primera respuesta de
incidente y con autoridades del gobiemo local o regional segiin corresponda. Reporta acciones al SCI.

o Funciones de Oficial de Comunicacién e informacién publica:
Sistematizar y consolidar la informacién disponible de los dafios establecidos y las acciones efectuadas de
los reportes dei COE Salud. Preparar la informacion para difundir a la comunidad visada por el CSH,
Reporta acciones al SCI

o Funciones de Jefe de Operaciones:
Implementar y ejecutar el Plan de Acciones Inicial (PAI) determinando las esfrategias y taclicas necesarias
para el manejo de la contingencia, emergencia masiva o desastre.
Determina las necesidades en funcién a la evaluacion de dafios. Reporta acciones al SCI.

o Funcién de Jefe de Logistica:

Proporcionar el inventario actualizado de los Fecursos y servicios disponibles hospitalarios para Ia atencién

de |a contingencia, emergencia masiva o desastres.

¢ Determinar los reauerimienios en agus, alimentacién, servicios médicos para el bienestar del personal que

-\participa &n la atencion del ingidente. Reporta acciones al SCI.

|
B\ Funciones de Jefe de Planificacion:
%‘?@‘Sh \E\;:,, Difundir y monitorizar ef cumplimiento del Presupuesto Asignado a la infervencién.
Q@?ﬁf’ “ Elaborar el plan del periodo operacional siguiente a [a inicial.

Proparcionar los mapas y planos de los secteres del organigrama institucional de Iz IPRESS afectados por
el incidente.
Designar fuerza de tarea para determinar ia brecha en recursos con la evaluacion de dafios y andlisis de
necesidades. Reporta acciones al SCI.

70 Funciones de Jefe de Presupuesto:
Elecluar el analisis financiero de jos cosios dei incidente,
Mantener un registro continuo de los costos e informe de los gastos establecidos. Reporta acciones al SCI.
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9.3. PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN SALUD

Actividades previas
* Realizacién de reuniones de aleria con el equipo técnico del coronavirus,
*  FElaboracion de material de difusian
*  Gestionar la informacion pblica y sensibilizacion con la comunidad; elfo con Ia participacién de
reuniones de coordinacién con personal def municipio y Brigadistas.
¢ Desarrollar capacitaciones 2l personal de salud para la preparacion y respuesta frente a los eventos
deportivos y [a afiuencia de pablico,
Revisidn del Plan de Contingencia
Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios (personal, camas, ambulancias, medicamentos)
Calificar la operatividad det Sistema de Referencia y Contrarreferencia
Programacién y difusién del rol del personal programado.
Verificar la operatividad de los sistemas de comunicacion y transparte del Hospital
Verificacidn de la operatividad de los servicios criticos del HCH
Verificacion de ia aciualizacion del directorio
Integracién del accionar con la Oficina de Administracion, Transporte, Servicias Generales,
garantizando operatividad y combustible para 24 horas de la ambulancia.
¢ Organizacion de kits de medicamentos de emergencia (Farmacia)

Procedimientos para la atencién de urgencias y emergencias

A. Atencién en foco

Conjunto de procedimientos médicos aplicado en el foco del evento, que abarca desde Ia biisqueda ativa
de personas afectadas de [a poblacién de riesgo, hasta su estabilizacion y preparacién para la referencia a
una IPRESS de mayor nivel resolutivo, de ser necesario, para su atencién final

Brindar atencion inicial de casos de urgencias y emergencias en PMA, de ser necesario realizar referencia
a Hospital de mayor nive! resolutivo.

B. Transporte asistido de pacientes terrestre Trasportar de manera asistida a pacientes desde los PMA
a una IPRESS de mayor nivel resolutivo previamente establecidos, segiin prioridades

€. Atencidn hospitalaria

Descripcion: Recepcionar y brindar atencién final a pacientes en casos de que reguieran fratamiento de
mayor complejidad (Radiologia, Laboratorio, SCP, UCI, UST).

Responsable: IPRESS de mayor nivel resolutivo en alerta roja,

De acuerdo a Ia llegada de ambuiancias, que ingresaran por la puerta de emergencia, trasladar a log
pacientes al ACV, donde se ubica &l equipe de Trigje designands a las victimas de &cuerds a su gravedad

0jo o prioridad I: Graves o atencién inmediata
Amarillo o prioridad il: urgente o atencién mediata
7 Verde o prioridad Iil; pacientss Que pueden esperar su atencién

Para asegurar ia continuidad de los servicios del HCH, se presenta el siguiente procedimienio:

1. Realizar el rapido andlisis de necesidades de la contingencia, y seleccionar la adecuada area
de expansion para la atencion de los pacientes sospechosos y confirmados de Coronavirus.

2. Realizar la limpieza, desinfeccion del area de expansion.

3. Utilizar los recursos disponibles como carpas, médulos de emergencias, entre ofros bienes; asi

¥ e como la adecuiacion de ofras infraestructuras que permita restablecer en forma inmediata y

\* :: ! temporal la atencién de salud.
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4. Asegurar el abastecimiento de medicamentos, en los lugares donde los pacientes vayan a ser
atendidos.

5. Garantizar el abastecimiento de agua para consumo humano y el manejo de la gestion de
residuos sdlidos en ef 4rea de expansion.

6. Continuar el tratamiento de fodos los pacientes, durante el evento adverso, emergencia o
desastre, incluye a [os pacientes con Enfermedades Crénicas.

o VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION DE CASOS Y CONTACTOS.

- Monitorizacién de la Vigilancia de las infecciones respiratorias de los casos sospechosos

- informacién a DIRIS y CDC

- Elaboracion de las salas de situacién e informes de Ia situacién de las infecciones respiratorias
agudas y de neumania como sistema de alerta a advertencia temprana.

- Capacitacién a los equipos de respuesta répida del hospital para la intervencion y control de brotes
por 2019-nCoV.

o VIGILANCIA LABORATORIAL Y SOPORTE DIAGNOSTICO

- Coordinacion con la administracisn para la provision de los insumos y materiales para {a obtencién
de las muestras v los equipos de proteccidn para el personal de laboratorio en Ia toma de las
muesiras respectivas,

- Coordinacion con farmacia para la adquisicion de Kit para toma de muestra incluyendo los

materiales de bioseguridad.

Gestionar la contratacion de recurso humanos en casos de emergencia para el laboratorio,

- Gestionar fa disponibilidad de transporte para las muestras de laboratorio & nivel interng yconla

DIRIS. (se destinara una ambulancia de tipo 1'y solicitar movilidad a la DIRIS para el transporte de

las muestras).

El descarte del virus debe ser en of tiempao menor a 12 horas.

L

Para el manejo de pacientes con sospecha de infeccién por 2019-nCoV en el Hospital sers de

la siguiente manera:

1. Posterior a la evaluacion médica inicial ¥ clasificacién de paciente como caso 50spechoso, el
personal de enfermerfa se proporcionaré al paciente Yy @ la persona que lo acomparfie, una
mascarilla quirirgica y sera transportando al punto de atencion destinado para atencion de
pacientes con sospecha de infeccign por 2019-nCoV. Dicho ambiente de acondicionard en los
modelos de emergencia del centro juvenil,

oo~ 2. Dentro del punto de atencién para pacientes con sospecha de infeccion por 2019-nCaV, el médico
/fa‘“ ‘ﬁ;{j ‘0 Se deferminara grado de severidad de paciente en 3 nivel: a) Sintomas respiratorios leves, b)
o ¢ % \\ Infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) sin requerimiento de UCI, y ¢) infeccién respiratoria
| / W/ .| pguda grave (IRAG) con requerimiento de UCI. El hospital solo tendra de atencion para pacientes
\ 1\; /N\ ¥ ,/ /con infeccién no complicada, neumonia leve y neumonia severa. Los pacientes con SDRA, sepsis

3 \\ L% y shock séptico seran referidos al hospital Dos de Mayo previa estabilizacién.
SEEEECTS. Los pacisntes con sintomas respiratorios leves, & médico tratanite lleriars 1 ficha epidemiatsgica
e indicara la foma de muestra de hisopado nasofaringeo, hisopado oro faringeo y esputo, a cargo
del personali de laboratorio del hospital, y se enviara dichas muestras al Instituto Nacional de Saiud
(INS} para estudio de 201 9-nCoV, influenza y otros virus respiratorios. Posteriormente el médico
dara de alta con las recomendaciones de aislamiento en su domicilio. Epidemiologia realizara las
. acciones de investigacidn epidemioldgica, asi como la notificacién en tiempa real a la DIRIS norte

vl £ ofras instancias correspondientes.

\
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4. LABORATORIO: Tome muestras tanto del fracto respiratorio superior (nasofaringeo y oro
faringeo) como del tracto respiratorio inferior (esputo expectorado, aspirado endotraqueales o
lavade bronco alveotar.

5. Los pacientes con IRAG sin requerimiento de UCI, se llenar4 Ia ficha epidemioldgica y se tomara
muestra de hisopada nasofaringeo, hisopado oro faringeo y esputo, a cargo del personal de
laboratorio, y se enviara dichas muestras al Instituto Nacional de Salud (INS} para estudio de 2019-
nCoV, influenza y otros virus respiratorios. Posteriormente se hospitalizard en los puntos de
atencion instalados previamente. E} paciente permanecera en aislamiento individual o en cohortes,
sin |a presencia de familiares. Si paciente requiriera un familiar presente (menor de edad o
dependiente funcional), dicho familiar tendrs que usar en todo momento mascarilla quirirgica,
mandilon y guantes, y permanecer a una distancia mayor de 1 metre del paciente.

6. Los pacientes con IRAG con requerimiento de UC!, se Henard la ficha epidemiologica y se tomara
muestra de hisopado nasofaringeo, hisopado oro faringeo y esputo, a cargo del personal de
laboratorio, y se enviara dichas muestras al instituto Nacional de Salud (INS) para estudio de 2019-
nCoV, influenza y otros virus respiratorios. Posteriormente se hospitalizara en ios puntos de
atencin instalados previamente. El paciente permanecera en aislarmiento individual o an cohottes,
sin la presencia de familiares.

7. Los grupos especiales (gestantes, menores de 5 afios, mayores de 60 afios, o presencia de alguna
comorbilidad cronica como: EPOC, ICC, diabetes mellitus, cbesidad-IMC>30, cirosis, VIH en
estadio SIDA) seran hospitalizados independientemente de Ia severidad de sus sintomas.

8. El tipo de aislamiento que se implementara en los pacientes hospitalizados con sospecha de
infeccién por 2019-nCoV ser4 para gérmenes que se transmiten por contacto y por gotitas.

9. El personal de salud que atienda a paciente con sospecha de infeccion por 2019-nCoV, deberan
permanecer en todo momento de la atencién, con equipo de proteccién personal (mandilon
descartable de manga larga, mascarilla quirrgica, guantes, y lentes protectores si estuviesen
expuesto a secreciones respiratorias a una distancia menor de 2 metros). La mascarilla N95 sera
destinada exclusivamente al personal que este en contacto con secreciones respiratorias de vias
aéreas inferiores (personal médico y de enfermeria que intube a paciente, personal médico y de
enfermeria que realice procedimientos como Fibrobroncoscopia, personal técnico que tome
muestras de vias respiratorias inferiores),

10.Se fortalecera en los 5 momentos de la atencién de la higiene de manos con alcohol gel en todo
confacte con paciente o con su entorno, v el uso de agua y jabén posterior al contacto con
secreciones respiratorias de vias aéreas altas y bajas.

11.Ante la identificacion de un caso sospechoso, epidemiologia procederz a realizar la investigacion

epidemiolégica y la notificacion de manera inmediata a la DIRIS Norte y a los estamentos

superiores respectivos.

.La permanencia de hospitalizacién de los pacientes con confirmacién de infeccion por 2019-nCoV

sera definida por el médico tratante seg(in su evolucion clinica, y la informacion que se vaya

registrando acerca de! tiempo de transmisibilidad de virus en pacientes sintomaticos.

PARA LA ATENCION DE PACIENTES GRAVES QUE AMERITEN SOPORTE VENTILATORIQ Y

MONITOREOQ INTENSIVQ

La atencion de estos casos sera de Ia siguiente manera:

v' La atencion de estos pacientes serd en el 4rea aislada expansiva del centro Juvenil o en el Centro
de Excelencia para TBC (01 ambiente)

v La atencion estara a cargo de UCI y personal capacitado (Enfermeras y técnicos identificados o
preseleccionados). Hasta esperar coordinacion para la referencia al Hospital 2 de Mayo.

2\ « Gestionar e} equipamisnic de los siguientes equipos y materiales:

' 1) 2 camas Uci aislados
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2) 2 camas camilla tipo UCI de facil desplazamiento
3) 2 ventiladores mecénicos avanzados

4) 2 aspiradores

de secreciones portatiles

5) 01 cache de paro
6) 01 Coche de medicamentos

o PROTECCION DEL AMBIENTE PARA LA SAL
- Realizacion de la programacion de un kit

atencion al paciente de casos sospechoso.

- Realizacién de la vigilancia de Ia saiud de Ios trab

sospechoso.
- Difusién de las med

- Reforzamiento en los procesos de lim

UD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES,
de bioseguridad para el personal a fin de brindar la

ajadores que entren en contacto con un caso

idas de prevencion en trabajadores: higiene de manos, manejo de los residuos
sdlidos biocontaminados (bolsas, tachos y recipientes rigidos para punzocortantes)

probables casos importados.

- Reforzamiento en los procesos da limpieza y desinfeccién de am

vigente.

pieza y desinfeccién de ambientes para la atencion de los

budancias segin fa normatividad

9.4 PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES

Ei jefe de Enface
victimas.

Las vicimas que sobrep

de gravedad y a la

coordinara con los hospilales especializados en la alencion y trasfado de

asen ia capacidad del servicio seran referidos de acuerdo a la prioridad

patologia a los siguientes establecimientos de salud

“Sergio E. Bernales”

14.5 - Comas

Institucion Diraccién Teléfonos Pagina Web
Hospital Nacional | Av. Alfonso Ugarte 848 — | 614-4646 Fax: htip:/fwww.hospitalloayza.qeb.pe/Loayz
"Arzobispo Loayza" | Cercado de Lima 423-9154 al
Parque Historia de la
Hospital Nacional Medicina s/n  Altura 328-0028 / 328- .
‘DosdeMayo'  !Cdra. 12Av. Grau— | 1434 nltphdosdemayo.gob, pefportal
Cercado de Lima
Hospital Nacional )
Docente Madre Nifio |- Allonso Ugarte 825 — | 5 o Ot M. sanbartolorme,gob pelnlievo
“San Bartolomé" poriay
. : Av. Hanorio Delgado 262 I .
s";iz'n':aﬁ‘e"rgiia Urb. Ingenieria— San | 482-0402 Oty v hospitaicayetang,gob.peiiic
y Martin de Porres -
PHipspital Nacional :
LSAGA e ar Av. Guardia Chalaca .
aniel Alcides | 2176 Bellavista ~ Callao | 6147474 ltoyflwiwhndag. gob.pefwebyindex.ho
Carrion
Hospital Nacional | Av. Cesar Vallejo 1390 — | 362-5700 / 362- . .
“Hipélito Unanue” El Agustino 7777 hitofwiwyhnhu. gob.pe/iniciol
Hospital Nacional Av. Tipac Amaru Km. 558-0186 hitpiwwwhnssb.qob.pe/
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Hospital de Av. Repliblica de
Emergencias “José | Panama 6355 Urb. San 38&0903 b
Casimirg Ulloa” Antonio — Miraflores
Hospital “‘Hermilio | Carretera Central Km. 3.5 | 494-2410 / 494-
Valdzan” ~ Ate Vitarte 2516/ 4942429 | MR/l htw.gob. pel
Hospital “Maria Calle Miguel Iglesias 968 {619-3030/ 619-
Auxiliadora” — San Juan de Miraflores | 3055 /217-1818
Jr. Las Magnolias
Hospital "San José" |475 Carmen de la Legua |319-7830 hitp/www.hsj.geb.pefindex_2.html
Reynoso - Callao
Hospital “Santa Av. Bolivar Cdra. 8 s/n -~ | 615-8200 anexo hitp:/fueww.hsr.dob.pe/
Rosa" Pueblo Libre 502 tfp:/ e nst.gob.pef

Hospital “Victor
Larco Herrera”

Av. El ejercito 600
-~ Magdalena del Mar

261-5303/ 261-
4907/261-5516

hitp:/fwww.larcoherrera.gob.pe/

Hospital “Carlos Av. Saenz Pefa Cdra. 6 | 548-4553 / 548-

Lafranco La Hoz" s/n— Puente Piedra 1989 / 548-4481

Hospital de 215-8838/

Emergencias Av. Grau 854, La Victoria | Emergencia: 323- | htip:/www.hep.qob.pe/
Pediatricas 746

Hospital San Juan

Av. Canto Grande s/n -

1.5 Carretera Central)

) Paradero 11 - San Juan |388-6513 hittp://www.hospitalsil.qob.pe/
de Lurigancho de Lurigancho
. Ctuce avenida Mariano

Hospital de ) .

Emergencias Villa El Past:nr. Sew"E;NCI e ?00'17800 el http:/fwww.heves.gob.pefprincipalf

Salvador 200 |Ilas. SIN tercer 80
sector — Villa El Salvador

Hospital de Av. Pedro Beltran s/n 553-5317 / 539- : ) ;

Ventanilla Ventanilla 4853 / 539-4854 http://www.hospitaldeventanilla.qob.pe/
Av. Nicolas Avllon 5880 - | _. . . . _

Hospital Vitarte Ale Vitarte (Altura Km. 331;4484,331' http://www.hospitalvitarte.gob.pe/portal/

Hospital de Huaycan

Av. Jose Carlos
Maridtegui s/n Zona B -

371-6049 / 371-
6797 / 371-5879 /

hitp.//www. hospitalhuaycan.gob.pe/

\ Huaycan 371-5530
\:Hospital “Jose . _ _
uro Tell’~ | - AreAURa 2 =218 — |15 555
| £hosica
& Hospital “‘Rezola”~ | Calle San Martin 120 -
Cafiet San Vicente - Cafiete | 20 2421
Hospital Apoyo de | Av. Nicolas de Piérola 235-2241 [ 235-
Barranca 210 - Barranca 2075
Hospital General de | Av. José Arambulo La 232-2634 232~
Huacho Rosa 251- Huacho 2351
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377-1941/ 377-
: Calle Mariscal Sucre S/N | 1037 anexo 122 _ .
Hospital de Chancay _ Chancay Emergencia: 377- http://www.hospitaldechancay.gob.pe/
_ 2946
Hospital da Supe |\ \vec Ugarte 360 | 2364322 1 236,
Laura Esther Supe 4323
Rodriguez Duianto” p
246-2990
Haospital Huaral “San | Av. Tacna 120 - Urb. San 6 -
Juan Bautista” Juan Bautista — Huaral Eg;t}%rgencla 246-

10. DIRECTORIO PARA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Directorio Instituciones Publicas MINSA

ENTIDAD NOMBRES Y APELIDOS TELEFONO
Centro Nacional de Epidemiolagia, Prevencian y 3156600
coc confrel de Enfermedades del Ministerio de Salud- Anexo 5603

Direclor Seneral
CENARES Direclor‘ .General del Centro _Nacional de J1568600

Abastecimienio de Recursos Esiratégicos En Salud Anexo 2824

DGOS Director General de la Direccion General de 315-6600

Operaciones de Salud Anexo 3383
DIEM Director ejecufive de la direccién de equipamiento y 6120560
mantenimignto Anexo 6513
, 315-8600
DIGEMID | Directora General Anexo 6513
DIGESA | Director General 6314430
; 3156660
DIGIESP | Direclor General Anexo 2560
DPROM | Director General 955287349
o 748-1111
INS Jefe Institucicnal Anexo 2127
SAMU Contacto 106
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE PRIMERA RESPUESTA Y DE SERVICIOS VITALES

Institucién Bireccién Contacto, Teléfono, fax y mail
CGBVP - Unidad de bomberos Av. Nicofint 581 - Urb, Palas, San Cradte. Otonict Diaz Camrasto
SMP 85 Martin de Porres 4811089 / 534-7725
Cruz Roja Peruana Av. Arequipa 1285, Cercado de Lima 4700606

Direccidn de Redes integradas en o Inflor-:a['nenf:a MZRO? Lo Lic. Jenny Rojas Sandoval
Saiud DIRIS - Lima norts Asociacton Victar Ratl Haya de la 936505953 / 045256004
Torre ~ Independencia

Dirgccién General de

Geshon de Riesga ge Calie Gwilermo Marconi N° 317 San 6119933

Desastre y Defensa Isidro coesalud@minsa.gob.pe

Nacional

Empresa elécirica ENEL Av. Tnie Ldpez Rojas 201, Maranga 561 2001
Av. Honorio Delgado N° 262

’ . Urb. Ingenieria Dr. Juan Quispe Cuba

Hespital Cayetano Heredia San Martin de Porres 482-0402 / Fax 482-1410
Lima 31

Morgue Central de Lima Jr. Cangallo Cercado de Lima. 328-8590

PNP Comisaria SMP Jr. Manuel Villar sin Urh. 4822650

Ingenieria, San Madin de Porres,

PNP Escuadran de Emergencias

Lima Norte DIVTER Av. 28 de fulio La Victoria 105
977496171 (Jefe de Guardia)
SAMU CENARUE 3156688
3156600-anexo 2720272112722
Servicio de agua poiable de lima Ay, Victor Andrés Belaunde 15312, 995 002 217
(SEDAPAL) Comas 15312
Subgerencia de Defensa Civil de la Av. Alireda Mendioia, San Martin de 894173754
Municipalidad de SMP Parres 15101 997604091
Av. Globo Terraqueo 3698,
. Independencia 15311 5612001

11. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto para la implementacion del presente plan sera consignado a la meta 79 del PPR 068
REBUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES inicial

de apertura 2022:
CoDIGO PRODUCTO CoDIGO ACTIVIDAD Mz;no
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
3000734 | PREPARACION Y RESPUESTA FRENTEA | 5005560 ggﬁg‘f;’; gﬁi”“mcms EN 5,000
\ IMCRGENCIAS Y DISASTRES
3 ol
2‘:’) CAPACIDAD INSTALADA PARA LA IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA
3000734 | PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A 5005561 | LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS 15,000
/ EMERGENCIAS Y DESASTRES ¥ DESASTRES
ADMINISTRACION ¥
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA ALMACENAMIENTO DE
3000734 | PREPARACION ¥ RESPUESFA FRENTE A 50US610 | INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA 00,000
EMERGENCIAS Y DESASTRES ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS ¥
DESASTRES
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA DESARROLLO DE LOS CENTROS Y
3000734 | PREPARACION Y RESPUESTA FRENTEA | 5005612 | ESPACIOS DE MONITORED DE 259,107
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES EMERGENCIAS Y DESASTRES
Totat 339,107
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12. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo tiene Ia finalidad de realizar oportunamente las medidas correctivas que permitan alcanzar los
abjetivos planteados ante posibles efectos ocasionados por desastres, entre ellos los sismos de gran magnitud.
La UFGR HCH es responsable del manitoreo de Ia implementacién de las actividades establecidas en el
presente plan, por lo que solicitara a cada Oficina/Servicio/Departamento del HCH el informe correspondients
de melas fogradas, y consolidad la informacién para remitifo al Presidente del Grupo de Trabajo de Gestién
de Riesgo de Desastres del HCH.

La evaluacion tiene el propésito de identificar las oportunidades de mejora

La responsabilidad del cumplimiento de las actividades y la implementacidn del presente Plan es de
responsabilidad de cada Oficina/Servicio/Departamento del HCH en el marco de sus competencias.
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ANEXOS

Anexo 01 : MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

Londason de cuntiagenn w,
incidente no wimwes
bapai buse de Emergenins

INSUFICIENTE
S TREAE FINCIONARA EX
l ENTRADA & CONSILTORIOS "
DE SERVICIO BABILITAR E5 TRIAJE LNA
TRAUMATOLOCS FORL CAMILEA CON DESFIRRIADOR
TRTEREoT VENTILADOR MECAKICO
e e o ESTACIONAMIENTO DF TRASPOXTE ¥ COCHE DE PARD
EXPANSION INTERMA DEL DIRECCION CENERAL URELIAEEA ST y,
HCH
(2) DEREVACHIN DE
FACIENTES A OTRA Pasente aritppe ATEMCION EN
INSTETULCIOY Foglry CONSULTORION 1y 2 DE
ESTABILIZACION TRAUMATOLOGLA
{3V RESTRICCION DE —p| APscmaDNAXIMAR
ATENCIONES EN PACIENTES
EMERCENIA SOLO
PRIORIDAD | ALTAS DE PISOS DE
l MEDICINA Y
81 TRAUMATOLOGLA

ATENCIOR EN UM IDAD DE SHOCK TRAUMA (UST)
RABILITADA EN

L CONSULTORIOS 11 4 TRAUMATOLOGLA

2 TOPICO DE EMERGCENCIA PEDIATAICA

Fachamte aneo
extakiliradi reqaicre UCH
¥ 20 By cnpondubadad o
i A LR

{ s
ATEMION EX CENEX
PRISER PISO
OFERATIVIDAD DE 04
TAMAS

LAPACIDAD
KESOLIFTIVA DEL
SCICACOTADA

KO

REFPORTAR A [EFATURA DE DPTO.
DE EMERGENCIA ¥V CUIDADOS
CRITH.05 PARA DETERMINAR

ACYIVAR PLAN DE
SOBREDEMANDA DE SCIG

PACIENTE TRIBUTARIO DE
MANEJO PALIATHVO 0

NO | raveczoo aTencion ey
- CONSULTORIO DE

TRAUMATOLOGIA PARA
LONTROL DE DANOS 0
PALIATEVG

CONTINUAR ATENCION B
EL SCIG EA AREAS DE
ENPANSION ¥ REPORTAR
MECESIDADES A [EFATURA
DE OPT0. DE EMERGEXCIA ¥
CUIDADDS CRITICOS
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Anexo 02: Flujo de vigilancia epidemiofdgica de casos de IRAG inusitada

TRIAIE -
] I

' i 3

Casa de AG en trabajedor | | Cass de IRAS en persgnas Casos de [RAG de causa C;’:h:;‘f‘i?m::‘

de salud conaniecedents de presd AU inmxpicabie en personas que dr:uiac';én devi Muerte por IRAG de causs

eentactu con pacientes con tienien enire § v 60 afios de trabajan con aves u ofros respiratorios con il desconocids

IRAG edad anlmales e Pmd: fo¥anci
L ! i ]
s e
1a definicidn Mo Aencion segin
epldeminiégion de MAG e IRAG enfermedad
= Notificacidn diaria via frusita?
Médulos si
de ngrexa a sala de Pacierde
, .- I asala ¢ P
{*) Prushas de laboratario atencion chservacitn/ f';“w__m Mo | anssievoluciona
para virlis respiratories: en centro hospitalizacién RAG? T acrente
inmuno-fluorescentia, . 2
PCR, 1-PCR =n tiempe real, ]uveml
Caltive, etc. wew o
Obtencién de muestra en 1z pnmera
oportuidad
+ Hisopado nazal y faringeo, o
= Aspirade raso-faringes, o
* Lavado broncoalvedlar, o
~ Biopsia puimonar post-mortem [si fuera
€ caso}
[RAG de causa bactedana o
apente patigens no kantificada
Caso confirmadode IRAG
e G P,
Tespirstorio (influenza, L e
coronavinys, adenovirus, etr,,

* Evento inusitado: De acuerdo al Reglamento Sanitaric Internacional del 2005 {RSI-2005), un evento es inusitado

{inusual, atipico, o raro) cuando:

- Es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, ef vehiculo o la via de transmisidn son inusuales -]
descanocidos;

- La evolucion del caso es mas grave de o previsto o presenta sintomas o signos no habituales;

- La manifestacién det evente mismo resulta inusual para la zona, la estacién | o la poblacion.

Mediante su vigilancia se puede identificar los cuadros clinicos severos o alipicos, incluyendo la identificacidn de
microorganismos emergentes.
ot uente: Directiva Sanitaria N° 045-MINSA/DGE-V 01
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Anexo 03 : RED RADIAL Y DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) Y COE SALUD

1. NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD: HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

2. DIRECTOR GENERAL DE LA ENTIDAD: MC AIDA PALACIOS RAMIREZ
Nimero de Celular: 999708090
Correo electrdnico: juan. quispe@upch.pe
Cargo / profesion: Director General del HCH / Médica Cirujano especialista en Ginecologia y
Obstefricia.

3. UBICACION DE LA RADIO TETRA

A. Direccion General: A disposicion a través del Brigadista Hospitalario de Radiccomunicacion

B EMED del Area Funcional de Gestion de! riesgo de desastre: A disposicion a través del
Brigadista Hospitalario de Radiocomunicacién y Oficina de Seguridad Interna (24 horas al
dia)

C Emergencia: A disposicion a través del Brigadista Hospitalario de Radiocomunicacién

D Brigadista de Radiocomunicacion: Sr Pedro Acurio Caceres Celular: 962313188

E Sequridad: Turnos Nocturnos de Lunes a Domingos (17:00 hs a 08:00hs)

1. RESPONSABLE DE LA UFGRED HCH
Nombre y apellidos: Rall Acosta Salazar
Nimero de Celular: 999658698
Correo electrénico: racostat 105@gmail.com
Cargo / profesion: Responsable del Area Funcional Gestion del Riesgo de Desastres / Medico
Departamento de Emergencia

2. HORARIO DE TRABAJO O ATENCION CON LA RADIO TETRA:
-24 Horas con participacién de Jefe de Guardia. 12 horas personales EMED Y Brigadista de
radiocomunicacién. Todos los dias e inclusive sabados domingos y feriados con participacién
nocturna y feriados de Seguridad interna HCH.

6. NUMERO DE PERSONAS LABORAN EN EL AREA Y QUE OPERAN LA RADIO TETRA: 3.

RELACION DE OPERADORES:

Nombre y apellidos: PEDRO ACURIQ CACERES
Numero de Celular: 985215003 - 962313188
Correo etectrénico:

Cargo / profesion: Radiooperador

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH
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ANEXO 04
Ficha de investigacion epidemioldgica de IRAG inusitada
Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave Inusitada {IRAG inusitada)

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
Establecimiento de Safud [~ | DRESA/DISA [ )
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia chnica N°[—__— | Servicio|_ N
Apelidopatomo [ ] ppeidomatemo [ nomwmes [ —
Fecha de nacimiento ([ | [ ] Edad[ ] anos[ ] Meses| ] Dias| ]
Sexp: Masculino [ ] Femenino 1 om ]
Residencia: Departamento]” ] Provingia[ | Distrito] ]
Domicili¢: (referencia): [ ]
ANTECEDENTES
Paciente entre 5 a 60 alios de edad previamente sano Contacto o crianza: Aves Cerdos
Trabajador de salug Viaje a otro pals en los Gltimos 15 dias:
Contactoe con case de IRAG en itimos 7 dias [ STINo]  Mombre del pais [ |
Muerte por IRAG de causa desconocida Centacto con aves o cerdos en este pais
Vacunacion Antigripal en los ditimos 12 meses
FACTOR O CONDICION DE RIESGO
Gestacién | SiNo| i Trimestre [ ]t Trimestre [ Jm Trimesirel | Puerperio
Cardiopatia cronica Asma [STNo] Otra enfermedad pulmonar cnica
Diabetes mellitus | Si[No]  Enfermedad renal eronica Enfermedad neuroldgica cronica
Obesidad Inrunodeficiencia Hepatopatia crénica
Otro [ Si[No]  Especifigue: [ 1
CLINICA Fecha de inico de sinfomas | | I B
Fiebre o antecedente de fiebre [SiINo] Tos Dificultad respiratoria
Ofros signos y sintomas [ _ 1
Diagnostico presuntivo [ 1
Hospitalizacion Fecha de hospitaBizacion ([ ] 1
ingreso a LG Fechz de ingrese en UCH(*) [ I 1
Fechadeafta (*} [ | i ]
Fallecimiento Fechade defuncién (Y [ ] [ 1
TRATAMIENTO
Oseltamivir Fecha de inicio de administracion de oseltamivir (*) I ] I 7
LABORATORIO Toma de muestra
Fecha de obtencian (*) | | | ]
Tipo de muestra:  Hisopado nasal y farigeo 1
Aspirado nasofaringeo ]
(ST as.% Asirirado endotragueat [ |
S Tejidos I
i’ JFecha de envio de la muestra (*) | | I ]
< § ; [é:" echa de llenado de fa ficha {*} | | | 1
73 % Ff MNombre, sello y firma de ta persona que liena la ficha:
2 ﬂ‘oe“ 4]/ CrFomam da techa dinmias)
NS 53
O ONDE DS
NG
RN "
A5 57 =
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ANEXO 05

FLUJO DE PACIENTES EN AREA DE EXPANSION DE HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

PARA ATENCION DE CORONAVIRU

S 2019-N CoV

AREA HOSPITALARIA SIN CONTACTO DE CORONAVIRUS

Area
CORONAVIRUS

MODULGS 36M

Trlaje
Diferenciad
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE NAVIDAD 2019 Y ANO NUEVO 2020 DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Anexo 06: Plano de Area de Atencién Coronavirus
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ANEXO 07 LISTA DE EXTINTORES DEL HCH

PQS 01 KILO
o . CODIGO CARACTERISTICAS
N° |  UBICACION ACTUAL PATRMONIAL | TF0 | KiLos | L] VENCIMIENTO
OFICINA DE
1| TRANSPORTE(9-00921) 004439 PQS {14 Ko J Jp— NOVIEMBRE 2021
OFICINA DE TRANSPORTE
2 | (AMBU) 9-00920 PQS 1KILO |~ | NOVIEMBRE 2021
PQS 02 KILOS
ase A CODIGO CARACTERISTICAS .
| UBICAGION ACTUAL PATRIMONIAL | TIPO | KILOS | LiBRAs | VCNCIMIENTO
OFICINA DE
1_| TRANSPORTE(9-00926) 004443 PQS | 2KILOS | ~w——— | NOVIEMBRE 2021
OFICINA DE TRANSPORTE | P024079 PAS | 2KILOS | ~——v | NOVIEMBRE 2021
OFICINA DE
3_| TRANSPORTE(9-00g24) 004442 POS_ | 2KILOS | we——— | NOVIEMBRE 2021
4 | OFICINA DE TRANSPORTE | P0-24078 PQS | 2KILOS | - — | NOVIEMBRE 2021
OFICINA DE TRANSPORTE
5 | (AMBU) P024077 PQS | 2KILOS | - | NOVIEMBRE 2021
PQS 04 KILOS
] . CODIGO CARACTERISTICAS
N° |  UBICACION ACTUAL PATRMONIAL | 70 | KiLos | Liras—] VENCIMIENTO
1| TRAUMATOLOGIA P009851 PQS | 4KILOS | ———— | NOVIEMBRE 2021
TRAUMATOLOGIA PD0Y852 POS | 4KHOS | ——— | NOVIEMBRE 2027
PQS 06 KILOS
o 4 CODIGO CARACTERISTICAS
W | UBICACIGNACTUAL | ATRMONAL | TP6 | Kitos. | Lias—| VENCMIENTO
ANESTESIOLOGIA (9-
1_112709) 010309 PQS | 6KILOS | wwmm— | NOVIEMERE 2021
2 [ DATA CENTER (9-12692) 007590 PQS | 6KILOS NOVIEMBRE 2021
3 |EPIDEMIOLOGIA P005085 PQS | 6KILOS | oo ~ | NOVIEMBRE 2021
4 |FARMACIA CENTRAL P0-23152 PAS | 6KILOS | ——— | NOVIEMBRE 2021
5 | FARMACIA CENTRAL P032278 PQS | BKILOS | —m—w— | NOVIEMBRE 2021
FARMACIA CENTRAL
6 | (ALMACEN 2) PO-32274 PQS | 6KILOS | ———m | NOVIEMBRE 2021
FARMACIA DE SALA DE
I\ | OPERAC. 006699 PQS | BKILOS | 9-17989 | NOVIEMBRE 2021
No\FARMACIA CENTRAL PO-3227 PQS | 6KILOS | ——— | NOVIEMBRE 2021
“IFARMACIA CENTRAL
N $5/ (P032273) 008356 PQS | 6KILOS | ——m—— | NOVIEMBRE 2024
10 | FARMACIA CENTRAL PO-32275 PAS | 6KILOS | ~——- | NOVIEMBRE 2021
5T vy FARMACIA CENTRAL
a7 §0R032247) 008357 PAS | 6KILOS | —— | NOVIEMBRE 2021
: ,,,g%/x JARDIN ( EPP) (9-
12703) o 013363 PQS | BKILOS | —emm —- | NOVIEMBRE 2021
</ $ZAMARA DE VIGILANGIA -
A9 T . ] oosote PQS | BKILOS | ~e—eeee | NOVIEMBRE 2021
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE NAVIDAD 2019 Y ANO NUEVO 2020 DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
14 | LIBRE (9-02879) 006688 PQS 6 KILOS -——— | NOVIEMBRE 2021
15 | MEDICINA FISICA P005767 PQS 6 KILOS —e——-— | NOVIEMBRE 2021
16 | PROCESOS TECNICOS 000430 PQS 6 KILOS ~———-- | NOVIEMBRE 2021
RECURSQS HUMANOS (9-
17 111201) 007593 PQS 6 KILOS -—— | NOVIEMBRE 2021
OFICINA DE PERSONAL
18 | (9-18000) 006576 PQS 6KILOS | -rem— | NOVIEMBRE 2021
19 | PERSONAL (9-02875) 012096 PQS 6KILOS | --we—— | NOVIEMBRE 2021
20 |RESIDENCIA MEDICA P0039853 PQS 8 KILOS == | NOVIEMBRE 2021
21 | RESIDENCIA MEDICA P0025142 PQS 6 KILOS —=— | NOVIEMBRE 2021
SERVICIOS GENERALES
22 |(9-02828) 006835 PQS 6KILOS | ——— | NOVIEMBRE 2021
23 | TRAUMATOLOGIA P005225 PQS 6KILOS | -~ | NOVIEMBRE 2021
24 I TRAUMATOLOGIA 4-19498 PQS BKILOS | —eeeeee NOVIEMBRE 2021
25 | TRAUMATOLOGIA P005227 PQS BKILOS | moeeeee —- | NOVIEMBRE 2021
VACUNA
26 INTERNACIONAL(9-02840) 012011 PQS 6 KILOS e | NOVIEMBRE 2021
PQS 09 KILOS
0 ” CODIGO CARACTERISTICAS
N UBICACION ACTUAL PATRIMONIAL T KILOS LIBRAS VENCIMIENTO
1 | ADMISION P036241 PQS 9KILOS | wemememe- — | NOVIEMBRE 2021
2 | ADMISION P036240 PQS SKILOS | ———— | NOVIEMBRE 2021
3 | CASA DE FUERZA P036237 PQS 9KILOS | —wmew | NOVIEMBRE 2021
4 |ESTER. EMERG. ADULTOS P036238 PQS 9KILOS | —————— | NOVIEMBRE 2021
5 |NEUMOLOGIA P036239 PQS IKILOS | —~—— | NOVIEMBRE 2021
TORRE UCI 1ER PISO (8-
6 111215 006812 PQS KOS | ——— | NOVIEMBRE 2021
TORRE UCI 2DO PISO (9-
7 |08196) 006813 PQS 9KILOS | —-——— | NOVIEMBRE 2021
TORRE UCI 3ER PISO (9-
8 |11217) 006814 PQS 9KILOS | ———meeee NOVIEMBRE 2021
PQS 12 KILOS
N° UBICACION ACTUAL CODIGO CARACTERISTICAS VENCIMIENTO
PATRIMONIAL TIPO KILOS LIBRAS
ALTURA 2DO PISO  (9-
1 117994) 006690 PQS 12KILOS | - | NOVIEMBRE 2021
CENTRAL DE
2 | ESTERILIZ.(9-15404) 006700 PQS 12KILOS | —emeeeeee NOVIEMBRE 2021
3 | CUNA JARDIN P0G3153 PQS 12KILOS | e NOVIEMBRE 2021
4 | CUNA JARDIN P005892 PQS 12KILOS | ~———— | NOVIEMBRE 2021
DIRECCION DE
P008464 PQS (V44 (Ko S —— NOVIEMBRE 2021
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EMERGENCIA
6 | PEDIATRICA P002930 PQS 12KILOS | --reemm ——- | NOVIEMBRE 2021
EMERGENCIA
7 | PEDIATRIC(9-02830) 006683 PQS LA R R e — NOVIEMBRE 2021
8 |ARCHIVO 1ER PISO P005574 PQS R R e — NOVIEMBRE 2021
9 |ARCHIVO 2DO PISO P005572 PQS 12KILOS | ——-——— | NOVIEMBRE 2021
ARCHIVO ESPECIAL 2DO
10 [PISO P005621 PQs 12KILOS | wereme- —-_| NOVIEMBRE 2021
ARCHIVO ESPECIAL 2DO
11 |PISO P02885 PQS 12KLOS | —-——— | NOVIEMBRE 2021
EXCELENCIA TBC 2DO
12 |PISO P0032270 PQS 12KILOS | --—— | NOVIEMBRE 2021
JEFATURA DE
13 | ENFERMERIA P002938 PQS AR R I — — | NGVIEMBRE 2021
14 | LAVANDERIA P005571 PQs 12KILOS | -ew—-- ——- | NOVIEMBRE 2021
15 | LOGISTICA (3-05677) 007599 PQS 12KILOS | ~-———— | NOVIEMBRE 2021
16 | MAMIS PO1091 PQS 12KILOS | -w~ee——— | NOVIEMBRE 2021
17 | MANTENIMIENTO P032264 PQS 12KILOS | —ee—— | NOVIEMBRE 2021
18 | MANTENIMIENTO P002602 PQS 12KILOS | —e—-—-— | NOVIEMBRE 2021
19 | MANTENIMIENTO P0-32265 PQS 12KILOS | —ememeemeee NOVIEMBRE 2021
20 | MEDICINA FISICA P002493 PQS 12KILOS | ———re—mm | NOVIEMBRE 2021
PROCESOS TECNICOS (9-
21 [17971) 006827 PQS 12KILOS | -——— | NOVIEMBRE 2021
22 | NUTRICION (9-02825 ) 006810 PQS 12KILOS | -———— | NOVIEMBRE 2021
23_| PSICOLOGIA P032271 PQS 12KLOS | ————— | NOVIEMBRE 2021
24 | SEGURIDAD INTERNA P002932 PQS 12KILOS | ~ommem —— | NOVIEMBRE 2021
PQS 50 KILOS
4 CODIGO CARACTERISTICAS
i FECACONRCIUAL PATRIMONIAL TIPO KILOS LIBRAS VENCIMIENTO
1 | TANQUES DE PETROLEO P007401 PQS S0 KLOS | -~ | NOVIEMBRE 2021
2 | TANQUES DE PETROLEO P007402 PQS S0KILOS | - | NOVIEMBRE 2021

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD HCH
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE NAVIDAD 2019 Y ANO NUEVO 2020 DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

3 ¥

PRI I
R SN

7

€02 05 LIBRAS
o : CODIGO CARACTERISTICAS

N UBICACION ACTUAL PATRIMONIAL | TIPO ] KILOS LIBRAS VENCIMIENTO

1 | BACILOSCOPIA 9-12710 O —— 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

2 |BANCO DE SANGRE P032253 O 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

3 |CIRUGIAB P012097 O a LIBRAS NOVIEMBRE 2021

4 | DIRECCION GENERAL P032263 C02 | —wrmme- 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021
EMERG. PEDIATRICA {9-

5 [11212) 006685 CO2 | ——mremme 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021
EPIDEMIOLOGIA {

6 |INOPERATIVO) P012095 R — 5 LIBRAS NO PASO P.H

7 | GINECOLOGIA P012088 CO2 | —eemm 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021
LABORATORIO 46 (9-

8 |11213) 006650 Y I —— 9 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

9 | LABORATORIO 42 PG32257 €02 | ——-rue- 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

10 | LAVANDERIA (9-17940) 004074 CO2 | —mmen 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

11 | LAVANDERIA P032256 o — o LIBRAS NOVIEMBRE 2021
LAVANDERIA ( COSTURA

12 |) P032252 CO2 | e 5 LIBRAS NGOVIEMBRE 2021

13 |MEDICINA A (9-12719) 006818 Co2 | —mummm 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

14 |MEDICINA B P012092 CO2 | e 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

15 | NEONATOLOGIA P012085 O  — 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

16 | OBSTETRICIA P012087 C02 | ———mm- 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

17 | OFTALMOLOGIA P032262 coz2 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

18 [ OTORRINO (9-11209) 010307 C02 | —mmmmm- 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

19 | PATOLOGIA (9-01863) 004684 CO2 | e 9 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

20 | PEDIATRIA HOSPIT. P(12089 CO2 | ~—wm-m | 51{BRAS NCVIEMBRE 2021

21 | PEDIATRIA HOSPIT. P012090 S — 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021
SALA DE OPERACIONES

22 |(9-12693) 010308 Cco2 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

23 | SALA DE PARTOS P012086 S — 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021
TORRE UCI 2DO PISO {

24 |9-17994) 006677 Co2 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

25 | TRAUMATOLOGIA P032249 0 e —— o LIBRAS NOVIEMBRE 2021

26 | TRAUMATOLOGIA P032252 CO2 | —memm- 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021
TRAUMATOLOGIA

27 |HOSPIT. 1 PISO PO12094 CO2 |~ 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

28 | UCI MEDICINA A P012096 Co2 | ——m. 5 LIBRAS NOVIEMBRE 2021

C02 07 LIBRAS
. - . coDIco CARACTERISTICAS R
N e e A PATRIMONIAL [ TIPO | KILOS LIBRAS VENCIMIENTO
1 | EMERG. DE ADULTOS P010948 CO2 | —crmmn 7 LIBRAS NOVIEMBRE 2021
1.2 | EMERG. DE ADEETOS.. 15— 7 LIBRAS NOVIEMBRE 2021
+ 0N Unidad:F' pond e Gaon y Desastres UFGRD HCH
SR s ' 53
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EMERG. DE ADULTOS
3 |(P010951) 010315 CO2 | —w—— | 7LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
4 |EMERG. DE ADULTOS P010952 CO2 | -~ | 7LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
5 |EMERG. DE ADULTOS P010954 CO2 | oo 7LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
6 |EMERG. DE ADULTOS P010955 CO2 | ~——-— | T7LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
7 |EMERG. DE ADULTOS P010956 CO2 | ~——— | 7LIBRAS | NOVIEMBRE 202
8 | EMERG. DE ADULTOS P010957 C02 | —meee 7LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
8 |EMERG. DE ADULTOS P010958 CO2 | —— | 7LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
10 | EMERG. DE ADULTOS P010959 €02 | —w—— | 7LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
11 | EMERG. DE ADULTOS P010960 €02 | ——~—— | 7LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
EMERG. DE ADULTOS
12 | (P010953) 010312 CO2 | ——— | 7LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
13 | EMERG. DE ADULTOS P010949 CO2 | ~——— | 7LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
C02 10 LIBRAS
o CODIGO CARACTERISTICAS
N° | UBICACION ACTUAL PATRMONIAL [TPOT KiLOS liBrne VENCIMIENTO
1 |ALTURA P007399 €02 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
2 | CENTRO DE COMPUTO P007418 CO2 10LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
3 | CENTRO JUVENIL P007410 CO2 10LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
4 | DIRECCION GENERAL P007398 co2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
5 | DIRECCION GENERAL P007420 co2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
6 | ESTOMATOLOGIA P007413 CO2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
7 | FARMACIA 1ER PISO PO07411 PQS 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
FARMACIA ( ULTIMO
8 | PIS0)(9-17999) 006829 Co2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
JEFATURA DE
9 | ECONOMIA P007419 CO2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
LOGISTICA ALMACEN (9-
10 | 01486) 006822 cO2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
11 | LOGISTICA P007416 CO2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
12 | LOGISTICA P007597 co2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
13 | MEDICINA FISICA P0O7408 co2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
14 | PATOLOGIA (9-08200) 006823 cO2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
15 | PLANEAM.ESTRATEGICO P007415 C02 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
16 | RECEPCION RAYOS X P007414 CO2 10LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
17 | REUMATOLOGIA P007409 cO2 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
18 | UNIDAD DE ONCOLOGIA 9-11204 c02 10 LIBRAS | NOVIEMBRE 2021
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EXTINTORES NUEVOS COMPRADOS EN EL 2019

PQS 06 KILOS
CARACTERISTICAS }
Nej  CODIGO UBICACION ACTUAL NCIMIENTO
PATRIMONIAL |TIPO| KiLos LIBRAS VENCIMIENT
1 P041409 PQS | BKIOS | - CTAS.CTS. NOVIEMBRE 2021
2 P041407 PQS | 6KILOS | —v NEFROLOGIA NOVIEMBRE 2021
3 P041408 PQS | 6KILOS | ——om ATENCION INMEDIATA | NOVIEMBRE 2021
4 P041410 PQS | 6KILOS | o MANTENIMIENTO NOVIEMBRE 2021
EXTINTORES NUEVOS COMPRADOS EN EL 2019
PQS 12 KILOS
CARACTERISTICAS .
Ne CoDiGo UBICACION ACTUAL VENCIMIENTO
PATRIMONIAL [TIPO| KiLOS LIBRAS
1 P041404 PQS | 12KILOS JEFATURA DE EMERG.A | NOVIEMBRE 2021
2 P041402 PQS | 12KILOS CENTRAL TELEFONICA | NOVIEMBRE 2021
3 P0414071 PQS | 12KILOS MANTENIMIENTO NOVIEMBRE 2021
4 P041403 PQS | 12KILOS BANCO DE SANGRE NOVIEMBRE 2021
5 P041406 PQS | 12KILOS CAJA CENTRAL 1,23 NOVIEMBRE 2021
8 P041405 PGS | 12KILOS MANTENIMIENTO NOVIEMBRE 2021
EXTINTORES NUEVOS COMPRADOS EN EL 2019
€02 05 LIBRAS
CARACTERISTICAS :
Ne coniGo JBICACION ACTUAL VENCIMIENTO
PATRIMONIAL [ TIPO| KiLOS LIBRAS o
1 P041399 CO2 | ~———— | 5LIBRAS COE NOVIEMBRE 2021
2 P041395 CO2 | -——— | 5LIBRAS CAJA7 NOVIEMBRE 2021
3 P041392 CO2 | ——m 5 LIBRAS ADMINISTRACION NOVIEMBRE 2021
4 P041393 CO2 | o 5 LIBRAS NEFROLOGIA NOVIEMBRE 2021
5 P041390 CO2 | ——— | 5LIBRAS | CARDIOLOGIAADULTOS | NOVIEMERE 2021
6 P041396 CO2 | -——— | 5LIBRAS MANTENIMIENTO NOVIEMBRE 2021
7 P041391 CO2 | w—— | 5LIBRAS CONSULTA EXTERNA NOVIEMBRE 2021
8 P041394 CO2 | ——— | 5LIBRAS COMUNICACIONES NOVIEMBRE 2021
9 P041397 €02 | ——— | 5LIBRAS MANTENIMIENTO NOVIEMBRE 2021
10 P041400 CO2 | ———~ | 5LIBRAS SALUD EN TRABAJO NOVIEMBRE 2021
1 P041398 CO2 | ——— | 5LIBRAS NEUROLOGIA NO SE RECARGO

85




3

N

PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE NAVIDAD 2019 Y ANO NUEVO 2020 DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

EXTINTORES NUEVOS COMPRADOS EN EL 2019

€02 10 LIBRAS
CARACTERISTICAS .
N copico UBICACION ACTUAL VENCIMIENTO
PATRIMONIAL | TIPO| KILOS LIBRAS
1 P041387 002 | ——— | 10 LIBRAS EMERG. ADULTOS NOVIEMBRE 2021
2 P041388 €02 | —-—— | 10LIBRAS | CENTRAL TELEFONICA | NOVIEMERE 2021
3 P041389 C02 | ——— | 10LIBRAS BANCO DE SANGRE NOVIEMBRE 2021
EXTINTORES NUEVOS COMPRADOS EN EL 2019
PQS 25 KILOS
o conleo CARACTERISTICAS CACION ACTUAL VENCIVMIENTO
M| paTRiMONIAL TIPO| KiLOS LIBRAS Sa
1 P042089 CO2 | 25KILOS | ——mm DATA CENTER NOVIEMBRE 2021
EXTINTORES NUEVOS COMPRADOS EN EL 2019
PGS 50 KILOS
CARACTERISTICAS .
Ne coDiGo UBICACION ACTUAL VENCIMIENTO
PATRIMONIAL [ TIPO| KILOS | LIBRAS
1 P042092 PQS | 50 KILOS TORRE UCI NOVIEMBRE 2021
2 P0O42093 PQS | 50 KILOS CENTRO JUVENIL NOVIEMBRE 2021
3 P042091 PQS | 50KILOS NUTRICION NOVIEMBRE 2021
4 P042090 PQS | 50KILOS LOGISTICA NOVIEMBRE 2021
5 P0O42094 PQS | 50KILOS CASA DE FUERZA NOVIEMBRE 2021
EXTINTORES INOPERATIVOS PARA DAR DE BAJA 2020-2021
P009854 9-12700 06 KILOS PQS
P004036 9-06174 12 KILOS PQS
P012087 9-17970 06 KILOS PQS
P012040 9-02841 06 KILOS PQS
"5 u\’ﬂgu g [ g
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE NAVIDAD 2019 Y ANO NUEVO 2020 DEL
HOSPITAL CAYETANQ HEREDIA

ANEXO 08: BRIGADA DE SALUD HCH

RD No 409-2021-HCH/DG de fecha 22.10.2021
SE RESUELVE:

ARTICULO 1%, - RECONOCER omo integrantes de l Brigada Hospetalana Cowx-19 3ra ola del
Hospetal Cayetano Horedia, a los siguientes Brigadistas: JIMENEZ CRUZADO Johws Michae), NAVARRD
TORRES Kelly Jenny, PALOMING ONYON Cristian, ROJAS SEQUEIROS Ruth, TOLEDO QUISPE Patrik
Manuel y VILA CORDOVA Connie Giovanna, por los motvos expuestos en s parte consiiératna e la
presante resolucion,

ARTICUL® 29, - Notificar la presente resolucidn 3 ios brigadistas interesatios JIMENEZ CRUZADG
John Michael, NAVARRO TORRES Kelly Jeany, PALOMING ONTON Cristian, ROJAS SEQUEIROS
Ruth, TOLEOD QUISPE Patrik Manuel y VILA CORDOVA Connie Giovanna,

ARTICULO 3°. - DISPONER que 13 Oficing de Comunicaconcs efectué I publicacidn y difusién de la

= umeammumamuatmmmmwwmm
l Registress y comuniquese
Zrcemo s SRS
w“ﬁw e e : = e
o o B R R
Archeed CHP. 27937 RNE 11055
"QB.“‘% i
3! RD No 347-2020-HCH/DG de fecha 29.12.2020
el SE RESUELVE:

ARTICULO 3°, — RECONOCER como integrantes de |5 Brigada Hospitalaria Covid-19 def Hospital
Cayetano Heredia, 3 Jos siguicntes Brigadistas: AVALOS CHAVEZ, Odalie Beatriz; CARRILLO M_ANR.IQUE,
Karin Roxana; HONORIO MAS, Alan Heli; MALCA CASTRO, Isabel; ROCA ARTICA, Anhmoo Raberto
y VARGAS LOBATON, Josefa Haydee, por lus motivos expuestos en [a parte considerativa de la presente

- resotucidn,
A D
i ARTICULO 2°. - Notificar f presente resolucién a los brigadistas interesados AVALOS CHAVEZ,
t® £1 Odalie Beatriz; CARRILLO MANRIQUE, Karin Roxana; HONORIO MAS, Alan Hefi; MALCA CASTRO,

! 1sabel; ROCA ARTICA, Antonio Roberto y VARGAS LOBATON, Josefa Haydee,

s 4
Dr

Reglstrese y comuniquese.
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE NAVIDAD 2019 Y ANO NUEVO 2020 DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

SE RESUELVE:

frticuln Primera - CONFORNAR 3 AR GADA CONTRA INCENDIOS EN EL HOSPITAL
YETANC rFRE P&

L™ T

BERNAL LUJAN ERNESTO JEES
COR - LY =1 L FmaaSa
=y G i 4
] ND LA
= /—':‘9 £ S A
Qe L : 3982704
A ’ Sk
FLAVIO
2 IARGARITA

Articyto Seguncda - MSPOLER @ ® r83=5msan’e ce @ U~ oek Furoons' de ¢

Resc on Emergence y Dasas:ires IFGRD

- o s C & rariy
LTSN E M Toeak e Ratetot) I8 ZC B oTesee Rasolucdn
arficylo Tercers - D spc-9r sue 's Cfona o . = c
SrESeTI0 RO Lo e o SorE TLOSLATETIS S0 H a
R BT o
RD No 216-2019-HCH/DG de fecha 28.06.2019
T RD No 276-2018-HCH/DG de fecha 28.09.2018

bl SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar la Creacice: de Brigada de Salud Mental 2018 propuesia por Ia Unidad Funcronal
m& Gestign de Ricsge

G

€7 Emergeniia y Desastres (LIFGR-E13) el Departamento de Emergencia ¥ Cuidados
riticos la cunl quedard conformada por los siguientes profesionales del Diepartarsersto de Psicalogia:

~Agwilar Conde, Omar Josuf.

- Barrera Garrido, Rolando Alberto
~Cernlle Quispe, Suoet Alexardra
~Chalce Flores, Marfa Elizabeth
~Cuye Cayo, Litiama faabel
~Espinal Ahuarilla, Magaly Shirley
-Ferndndez Reyes, Guillermina

- Floies Prado, Murta

~Mendaza Minaya. Julic Nelly

- Porras Coonpos, Jorge Amancia
~Ranget Carlos, Eladio Antornio

~ Villegas Flores, Blance

Articulo 2°.~ Encarger a tn tinidad Funcional de Gesticn de Riesgo en Emergenca y Desastres (LIFGR-
ED) def Depariamento de Emergericin y Cundados Criticos ks implementecién y difusicn de I presente Resolucicon

Articnlo 3°.- Disp i# Pubhcocidn de ta p tr pesol
el Hospital Cayetaro Heredia

iri, evt ¢! Porial del Transparencia Estdndar
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE NAVIDAD 2019 Y ANO NUEVO 2020 DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

e :\ SE RESUELVE:

AGCREDITAR como Brigadistas Ho
de Brgades Hospitalanas y o Cu

Seqln Anexc adpmio que faima parde it

spitalarios o' personal
30 de Man

que parkcpo en ef Curso oe Formacion

@0 do Desastres, del Hosoital Cayorano Heredia
agranto de la presente Resclucidn Direcloral,

REGISTRESE ¥ COMUNIQUESE
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