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El Expediente N° 23TD-03625-00 que contiene, Nota Informativa N° 032-2023-OPE/HJATCH de
fecha 29 de marzo de 2023, Informe Técnico N° 029-2023-E.T. PP-OPE/HJATCH de fecha 29
de marzo &Ie-2023, Informe N°117-2023-UFGRD-HJATCH, solicitando Ia aprobacion del “PLAN
DE CONTINGENCIA FRENTE A SISMO DE GRAN MAGNITUD EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA POR EL COVID-19, DEL HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO” DE CHOSICA”, y:

3

VISTO:

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
- SINAGERD, como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y
participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar
sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencion
ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de
politica, componentes, procesos e instrumentos de Ia Gestion del Riesgo de Desastres:

Que, asimismo, el articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 29664, aprobado por Decreto
Supremo N° 048-2011-PCM, establece que las entidades publicas de los tres niveles de
gobierno deben formular los planes por proceso de la gestidon del riesgo de desastres en
concordancia con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, entre los cuales
Seé encuentra los Planes de Contingencia;

Que, a su vez, el articulo 2 del referido Reglamento, define al Plan de Contingencia como  los
procedimientos especificos preestablecidos  de coordinacion, alerta, movilizacién y
respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se tiene escenarios
definidos. Se emite a nivel nacional, regional y local;

Que, los “Lineamientos para la formulacién y aprobacion de planes de contingencia”, aprobado
por Resolucién Ministerial N° 188-201 5-PCM, establece como finalidad Fortalecer la preparacion
de las entidades integrantes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres -
SINAGERD, estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar los Planes de
Contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento particular, en concordancia con la
normatividad vigente:

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/ MINSA de fecha 05 de julio de 2021, se aprueba
las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, entre sus
objetivos especificos sefiala: establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y
explicitas para la emision de los documentos normativos del Ministerio de Salud: brindar a las
instancias proponentes de la regulacion del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el
desarrollo de sus funciones normativas;



Que, los planes de :contingencia Son procedimientos especificos preestablecidos -de-
coordinacion, -alerta, movilizaciéon y respuesta ante la -ocurrencia o inminencia de un evento
particular para el cual se tiene escenarios definidos. Se emiten a nivel nacional. regional y local
Constituye un instrumento técrico de plansamiento especifico y gestlon obligatorio, cuyo
propositc es proteger la vida humana y el patrimonio, contiene las responsabilidades,
competencias, tareas y actividades de los: involucrados en la ejecucién del plan, a fimde mantener
un adecuado canal de comunicacion entre estos;

Que, mediante documentos de visto, La Oficina de Planeamiento. Estratégico, informo que
después de haber realizado la revision, del “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A SISMO DE
GRAN MAGNITUD EN EL CONTEXTO DE LA PANDENMIA POR EL COVID-19, DEL. HOSPITAL
JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA”, par el equipo de Planes y Programas ha visto por
conveniente emitir la opinidn Tecnica favorable y teniendo en cuenta ! documente de visto se
hace necesaric emitir el acto resolutivo correspondiente;

Con ef Visto Bueno de la Oficina. Administracion, Oficina de’ Planeamiento Estratégico y de la
:} Unidad Funcional de Asesoria Juridica;

Estando a 10 expuesto y en uso de’ las facuitades conferidas por los articulos 10° y 11° del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “José Agurto Tello” aprobado por
Resolucion Ministerial N° 656-2004/MINSA, concordante con la Resolucion Ministerial N° 026-
2023/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR e! Documento Técnico: “PLAN DE CONTINGENCIA
FRENTE A SiSMO DE GRAN MAGNITUD EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR EL
COVID-18, DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLC” DE CHOSICA”, por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa y que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente

=\ Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al Responsable de Ia Unidad funcional de Gestidon de
Rigsgos y Desastres, adopte las acciones administrativas y asistenciales para el cumplimiento
del presente Plan de Contingencia.

ARTICULO TERCERO. -~ PUBLICAR la presente Resolucion en el Portal Institucicnal del
Hospitat “Jasé Agurto Tello™ de-Chosica, en la Sgccion. Transparencia

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

& SALUD.
70 TELLD DE CROSICA

------------------------------------

Dy, Eige nado Mlchue
eOn TN 2 SﬁoRNE 10717
EPMIJCOQIACL i --TOR£JECUTIVO
Distribucion:
)RE
{)GA
{YUF&J

[ LF_FGR_
{ JComunicacioned



e | Hospital “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
> Ministerio José Agurio Tello HOMBRES"”
de salud | 4s Chosica & i

Ario de la unidad, la paz y el desarrollo”

“HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA”

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRE -ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

— _\}
“PLAN DE CONTINGENCIA

FRENTE A SISMO DE GRAN
MAGNITUD EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA POR EL COVID-19

T e e . 5 U S T PN

S e 00 s s e

2023

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Sismo Gran Magnitud en el contexto de COVID — 2023"



h A storio | Hospital
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES
R Y HOMBRES"

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

“PLAN DE CONTINGENCIA

FRENTE A SISMO DE GRAN MAGNITUD EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA POR EL COVID-19”

Dr. EISEL PINADO MICHUE

DIRECTOR EJECUTIVO

MP. JUAN CARLOS ALZAMORA ONETO

DIRECTOR ADJUNTO

LIC.YANNET MARQUINA QUISPE

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE GESTION DE

RIESGO DE DESASTRE-EMED - PP 068
LIC. ROSA LUZ GARCIA VILCAPOMA

EQUIPO TECNICO:

ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
PROGRAMA PRESUPUESTAL - 068

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Sismo de Gran Magnitud en el contexto de COVID-19 - 2023"

)



B | Ministerio | Hospea
ﬁ o D R “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
] © 4 de Chosica HOMBRES”

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
INDICE

INTRODUCCION

Finalidad

Objetivos

Base Legal

Ambito de Aplicacion

DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
6.1.  Identificacion del Peligro

6.2.  Analisis de la Vulnerabilidad

6.3.  Determinacion del Nivel de Riesgo

VIl.  ORGANIZACION FRENTE A LA EMERGENCIA
7.1. Organizacién Territorial del Sector Salud

7.2.  Mecanismo de Coordinacion.
7.3.  Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres del HIATCH
7.4.  Sistema de Comando de Salud

Vill. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
8.1.  Procedimientos de Preparacion para Reducir Dafios en Salud
8.2.  Procedimiento de Alerta
8.3.  Procedimiento de comando y Coordinacion
8.4.  Procedimiento de Respuesta para Ia organizacion de la atencién de salud
8.5.  Procedimiento de Continuidad de Servicios
8.6. Actividades Articuladas a los Procesos y Lineas de Accion.
8.7.  Presupuesto y financiamiento
8.8.  Monitoreo y Evaluacion

IX. Anexos

9.1.  Escenario de Riesgo en Salud

9.2.  Procedimiento para la declaratoria de emergencias y Desastres

9.3.  Sistema de comando de Incidente

9.4.  Matriz Actividades y Tareas

9.5.  Directorio telefénico para la coordinacion Interinstitucional

9.6. Red radial y de telefonia incluyendo los espacios de monitoreo de
emergencias y desastres (EMED) Salud.

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Sismo de Gran Magnitud en el contexto de COVID-19 — 2023”

e\



__--".":“'--Q\
oy i

'

v
-

- Ministerio | HOspal

L= 39 5

S % % “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
et wEL da Chosica HOMBRES"

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

l.- INTRODUCCION

El Plan de Contingencia del sector Salud responde a la urgente necesidad de contar con un
instrumento operativo para organizar la respuesta de los diferentes subsectores de Salud y

7 de sus establecimientos dentro de las primeras 72 horas posteriores a la ocurrencia de un
gran sismo.

= Este instrumento determina las responsabilidades y acciones que se deben implementar para
s la alerta, coordinacion, respuesta, movilizacion de recursos y asegurar la continuidad

operativa de las organizaciones de salud responsables de la primera respuesta. Las acciones
previstas en el presente el plan se deberan articular con los planes de operaciones de
emergencia y de continuidad operativa.

El Per( posee caracteristicas geologicas complejas que originan una gran actividad sismica,
principalmente a lo largo de la faja costera, esto se debe al proceso de permanente
subduccion de la Placa de Nazca con la Placa Sudamericana, fallas superficiales a lo largo
de la cordillera de los andes y fallas geoldgicas profundas en la selva, del mismo modo de
producen sismos locales y regionales que tienen su origen en las fallas geologicas locales
siendo los movimientos teluricos de menor magnitud, pero al producirse muy cerca a la
superficie y sumando la alta vulnerabilidad fisica, tiene un gran poder destructor. Debemos
tener presente que existe un silencio sismico en la region costa-centro de nuestro pais; lugar
donde se ubica el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao. La otra zona
donde se presenta el silencio sismico es el sur en los Departamentos de Arequipa, Moquegua
y Tacna.

En la formulacién del presente plan sea tomado en consideracién lineamientos de la
Presidencia del Concejo de Ministros para la Gestion reactiva y la formulacion de los Planes
de contingencia; asi como las normas del Ministerio de Salud para la formulacién de los
diferentes tipos de normas y documentos técnicos.

Debido a que los desastres son situaciones imprevistas, el proceso de formacion en
respuesta, difiere considerablemente de la socializacién del conocimiento en el aspecto
preventivo y de primera respuesta que se brinde a la poblacién afectada. Por ello es exigencia
que se comparta el conocimiento sobre:

* Losriesgos a los que se esta expuesto,
* Las medidas de respuesta y control,
 Practicas seguras en los establecimientos de salud

e Planes de respuesta y contingencias emitidas por alertas; verdes, amarillas y rojas.
Debemos tener presente que la formacién a través del simulacro (los cuales son
herramientas); contribuyen a dar respuesta por medio de ejercicios ya que facilita el
aprendizaje por la experimentacion y sobre todo vivencial. El trabajo entonces esta en
concientizar su cultura en aspectos de prevencion y respuesta al personal del sector salud.

Si realizamos un recordar de los eventos pasados ocurridos en nuestro pais, detectaremos
que debido a las medidas preventivas el nimero de muertes y dafios va de mas a menos y
son muchas las lecciones que nos dejo el terremoto del 2007 ocurrido en Pisco. El gobierno
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La Unidad Funcional de Gestion de Riesgos de Desastres — Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Hospital “José Agurto Tello” de Chosica, en cumplimiento con
uno de los objetivos del Plan Operativo Institucional, actividades programadas en el PP-068.
Cumple con realizar los Simulacro Nacional Multipeligro programado por INDECI, Simulacion
de Simulacro de Sismo, lluvias intensas de manera inopinado con todo los actores
Multisectorial (Sector Salud, Educacién, Gobierno Local, Bomberos, cruz Roja, Policia
Nacional) creando una cultura de prevencién, mitigando los dafios y/o lesiones contra la salud
a los usuarios internos y externo del distrito de Lurigancho de Chosica.

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Sismo de Gran Magnitud en el contexto de COVID-19 —2023"
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CRONOGRAMA DE SIMULACRO DE SISMO

N° Denominacién Ambito Tipo Fecha Hora
1 Simulacro Nacional | Todo el territorio | Diurno | Miércoles 10:00
Multipeligro nacional 31/05/2023 horas
2 Simulacro Nacional | Todo el territorio | Vesperti | Martes 15:00
Multipeligro nacional no 15/08/2023 horas
3 Simulacro Nacional | Todo el territorio | Nocturn | Lunes 20:00
Multipeligro nacional o 06/11/2023 horas
. FINALIDAD

El presente plan tiene como finalidad fortalecer las capacidades de preparacion,
respuesta y rehabilitacion de los trabajadores y poblacion en general para responder
eficientemente y oportuna ante una emergencia o desastre en contexto de Pandemia
(COVID-19).

il. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la capacidad de preparacion y respuesta del HIATCH en la atencion oportuna
a los pacientes heridos por el evento sismico de gran Magnitud, en contexto de Pandemia
(COVID-19).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Determinar los escenarios de riesgo del Hospital JATCH frente a sismo de Gran
magnitud en contexto de Pandemia (COVID-19), aplicando los 7 procesos de
GRD; Estimacion del Riesgo, Prevencién, Reduccién del Riesgo,
Preparacion, Respuesta, Rehabilitacion Reconstruccién.

3.2.2. Definir responsabilidades del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de
Desastres del Hospital frente a un sismo de gran magnitud en contexto de
Pandemia (COVID-19).

3.2.4. Determinar los procedimientos operativos con las diferentes areas del Hospital
ante la aplicacion del plan de primera respuesta.

3.2.5. Establecer canales de comunicacién interinstitucionales entre los diferentes
actores.

3.2.6. Asegurar la atencién oportuna de los usuarios internos y externos del HJATCH.

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Sismo de Gran Magnitud en el contexto de COVID-19 - 2023”
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IV. BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.
. Ley N°31061, Ley de Movilizacion Nacional
{/ﬁ:ﬁg‘?\w 3. Ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres -
*‘{U . SINAGERD. o -
_!..___m Getiopl » \\ 4. Decreto Legislativo N °1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
= Riesgbsy -ﬂ) Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
\2x, Des 3’--”-'%&’ 5. Decreto Supremo N° 005-2006-DE/SG que aprueba la ley de movilizacién
L4 Nacional.
- 6. Decreto Supremo N°034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion de
Riesgos de Desastres 2014-2021.
7. Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°29664, del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

8. Decreto Supremo N°016-2013-SA que modifican los articulos al Decreto Supremo
N° 016-2011- SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

9. Decreto Supremo N° 016-2022-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las circunstancias que afectan la vida y salud de las
personas como consecuencia de la COVID-19 y establece nuevas medidas para
el restablecimiento de la convivencia social.

10. Resolucién Ministerial N°046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N°001-2013-
PCM/SINAGERD. “Lineamientos que define el marco de responsabilidades en
gestion del Riesgo de Desastres de las entidades del Estado en los tres niveles
de Gobierno.

11. Resolucién Ministerial N°416-2004/MINSA que aprueba la Directiva N°035-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de
Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y
Desastres.

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

13. Resolucién Ministerial N° 194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N° 053-
2005-MINSA /OGDN “Organizacion y funcionamiento de la Brigada del Ministerio
de Salud para la Atencion y Control de Situaciones de Emergencias y Desastres”.

14. Resolucion Ministerial N°953-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 051-
MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de
pacientes por via terrestre”.

15. Resolucion Ministerial N° 628-2018/ MINSA, que aprueba la Directiva
administrativa N° 250- 2018- MINSA/ DIGERD “‘Organizacién y Funcionamiento
del Centro de Operaciones de Emergencia del (EMED SALUD)" y de los Espacios
de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

16. Resolucion  Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la
Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del
Sector Salud.
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V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia se aplicara ante la ocurrencia de Sismo de gran magnitud
que pone en riesgo la vida, salud de los trabajadores, usuarios externos e internos del

Hospital y la poblacion en General del Distrito de Lurigancho Chosica y alrededores.

({f- 1754 Z V1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
O

= 6.1. Identificacién del Peligro

El departamento de Lima se ubica en una zona de riesgo sismico correspondiente al
borde oeste de Sudamérica una de las importantes fuentes sismo génicas en el mundo
debido a la alta velocidad con la que convergen las placas de Nazca (oceanicas) y
Sudamericana (continental). La continua friccién entre dichas placas da origen con mayor
frecuencia a los mas violentos sismos conocidos en la historia sismica de Peru y

Sudameérica.

Entre los eventos sismicos que se ha presentado en nuestro pais, se puede mencionar
el de mayor impacto ocurrido el 28 de octubre de 1746, en donde de 3000 casas de esa
epoca solo 25 quedaron en pie, muriendo 1141 de sus 60000 habitantes. Asimismo,
ocurrié un tsunami en el Callao a raiz de este terremoto, matando a 3800 de sus 4000

habitantes.

El 31 de Mayo de 1970 ocurri6 un sismo con epicentro en Chimbote que afecto
principalmente a las ciudades de Huaraz (35,000 fallecidos), Yungay y Ranrahirca
(32,000 muertos por aluvién ocasionado por el desprendimiento de una masa de hielo del

Huascaran).

El sismo del 15 de agosto de 2007 con epicentro frente a Pisco, causé la muerte a 596
personas, dejando 1291 personas heridas, 48000 viviendas totalmente destruidas, otras

45000 inhabitables y 14 establecimientos de salud destruidos.

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Sismo de Gran Magnitud en el contexto de COVID-19 - 2023"
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UBICACION GEOGRAFICA DE LA POBLACION DE LURIGANCHO CHOSICAY
ALREDEDORES

POBLACION DE LURIGANCHO CHOSICA Y ALREDEDORES
Pr;;::rti:tig y Ubicacion Geogréafica
Categoria Altitud (msnm.) Last.:}:'d Longitud Oeste
Chaclacayo Pueblo 676 11°58'42" 76°45'51"
Lurigancho Pueblo 911 11°56"14" 76°42'13"
HUAROCHIRI
Matucana Ciudad 2380 11°50'45" 76°23'16"
Antioquia Pueblo 1526 12°04'53" 76°30'48"
Callahuanca Pueblo 1750 11°49'39" 76°37'13"
Carampoma Villa 3476 11°39'22" 76°31'05"
Chicla Pueblo 3825 11°42'28" 76°16'16"
Huachupampa Pueblo 2 865 11°43'22" 76°35'24"
Huanza Pueblo 3352 11°39'22" 76°30'25"
Huarochiri Ciudad 3144 12°08"17" 76°14'04"
Lahuaytambo Pueblo 3270 12°05'49" 76°23'28"
Langa Pueblo ' 2789 12°07'31" 76925'24"
Laraos Pueblo 3660 11°39'53" 76°32'32"
Ricardo Palma Villa 953 11°55'30" 76°39'42"
18'331 e Pueblo 3303 12°0003" 76°28'40"
San Antonio Pueblo 3457 11°44'38" 76°39'07"
San Bartolomeé Pueblo 1587 11°54'41" 76°31'39"
San Damian Pueblo 3182 12°01'04" 76°23'37"
San Juan de Iris Pueblo 3413 11°41'05" 76°31'39"
San Mateo Ciudad 3273 11°45'32" 76°18'11"
San Mateo de Otao Pueblo 2259 11°52'07" 76°32'51"
San Pedro de Casta Villa 3021 11°45'30" 76°35'56"
e Pueblo 1406 11°54'39" 76°32:26"
Santa Eulalia Pueblo . 1029 11°54'38" 76°39'56"
Santiago de Tuna Pueblo 2 850 11°59'06" 76°31'39"
Surco Pueblo 2008 11°53'06" 76°26'33"
Laraos Pueblo 3484 12°20'44" 75°47'08" J
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Poblacién de Lima y Callao por Nivel de Riesgo

El distrito del Callao, la parte de Pachaca Mac que colinda con la Molina, las zonas del sur
de Lima principalmente Lurin y algunas zonas altas de San Juan de Lurigancho y de Lima
Norte tienen un riesgo muy alto. En riesgo alto estan los distritos centrales y del sur donde
predomina la densificacion; asi como el este y norte de Lima por las precarias condiciones
de consolidacion.

Dafios estimados en la ciudad de Limay Callao ante la ocurrencia de un sismo 7,2 mw y
80 mw en horas de la madrugada (4 am).

6.2. Analisis de la vulnerabilidad

El Hospital "José Agurto Tello” de Chosica se encuentra en las primeras
estribaciones de la cordillera occidental de los Andes, situado a 647 m.s.n.m, a
34.300 Km. de la carretera central en el distrito Lurigancho Chosica, en la Provincia
de Lima, departamento de Lima; el Codigo de Ubicacién Geografica (Ubigeo) es 15-
01-18 y tiene como direccién actual Jiron Arequipa N° 214 - 218 Chosica.

Limites del distrito de Lurigancho-Chosica:

» Porel Norte: con los cerros de Santa Maria, Pefia Blanca y Cerro Camote
que constituyen un ramal de la Cordillera Occidental, delimitando el distrito
de Chaclla.

» Por el Sur, con los cerros de California, Talcomanchay, Cabezon y los
limites de Chaclacayo.

> Por el Este: con la confluencia de los rios Santa Eulalia y Rimac; limites
distritales de Santa Eulalia y Ricardo Palma; y

> Al Oeste: con el distrito de Chaclacayo y San Juan de Lurigancho.
Capacidad Hospitalaria

El Hospital José Agurto Tello de Chosica cuenta con un total de 67 camas
presupuestadas distribuidas en los diferentes servicios.

CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS Y/O ESPECIALIDAD
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO

SERVICIOS ’ i
ARQUITECTONICAS PRESUPUESTADAS EN FUNCIONAMIENTO

foTET - o >
MEDICINA: s 0 13 13
- MEDICINA INTERNA 12 12
-NEUMOLOGIA i 1 1
oA —————————————— -
-GASTROENTEROLOGIA
-PSIQUIATRIA

-ucl, 2 2
CIRUGIA ' 0 2 22
-CIRUGIA GENERAL 14 14
-CIRUGIA PEDIATRICA* -
-TRAUMATOLOGIA 5 5
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
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-OFTALMOLOGIA | " et :
. -NEUROCIRUGIA

UROLOGIA 1 1
PEDIATRIA 0 12 12
LACTANTES ' 9 9
1-4 AROS 1 1
5 AROS 1 1
6-14 ARIOS i 1 1
NEONATOLOGIA i

-Cunas ' 7

- incubadoras 4 G
*GINECO-OBSTETRICIA 0 22 22
-OBSTETRICIA : U L
" -GINECOLOGIA 5 5
RECUPERACION ]

EMERGENCIA 4

OBSERVACION : T -
e - -

MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO CHOSICA-DENTRO DE
LA PROVINCIA DE LIMA

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H"JAT"CH 2018

El'hospital no cuenta con planos actualizados desde su construccion, se ha realizado
muiltiples acondicionamientos de ambientes para la atencién de pacientes de acuerdo
al proceso de estimacion del riesgo, las amenazas previamente identificadas, se
caracterizan, luego de lo cual establece los elementos expuestos de interés en Salud
y su correspondiente analisis de vulnerabilidad. Finalmente, relacionando la amenaza
con la vulnerabilidad de los elementos expuestos, se realiza la estimacion de riesgos
0 probables dafios. En el proceso de gestion de riesgo y manejo de desastres, los
elementos que estarian expuestos son:
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» Probable afectacion a la poblacién usuarios externos e internos dafios a la salud
pérdidas humanas pos eventos sismicos.

e Sobre demanda de pacientes heridos, aglomeracion de los familiares en el
hospital pidiendo ayuda para su atencion Y apoyo médico.

e Colapso estructural de sus viviendas, deslizamiento de rocas, ruptura de
tuberias, destruccién de carreteras, caida de puentes.

Interrupcién de la comunicacién radias (virtual) caida de las torres de antenas
dificultando la solicitud de apoyo logistico, medicamentos, alimentos perecibles,
} recursos humanos profesionales etc.

o Dificultad para traslado de pacientes criticos a los hospitales de mayor
complejidad por via terrestre por colapso del unico puente (Los Angeles) con
direccion a Lima.

e Crisis social por pérdida fatal de sus familiares, viviendas etc.

MAPA DEL DISTRITO DE LURIGANCHO CHOSICA

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

CORRALES
PEDREGAL  LIBERTAD o Rayo
(}-}:UI‘R)‘ECO : Zldigues £ figues CAROSSIO de Sol
= drgues ®  Jgoues
e ® —; ______________ "y
® Pz @ S
ELIG L : aza p
&wsﬂugs DEPELIGRO cental e E >
g0 Chosica ¢
Medfb‘ [ ] : »
Alto | WE e X, LARONDA
Muy alto : i ,; f e "’.'..:..-.;es
\ B
Q® « ROSARI
SANTA MARIA LW L 0
® P ~ /2
AL s . MARISCAL
. 1 A CENIR=—2 SANTO  idigue
; CARRE DOMINGO
FENOMENOS - .
GEOLOGICOS /
- A ® LACANTUTA
AUCOS

La unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres como parte de las
Actividades programadas en el PP-068, ha realizado el estudio de la
vulnerabilidad del Hospital (servicio por terceros), detallando de la siguiente
manera:
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Concepto de Indice de Seguridad. - El indice de Seguridad Hospitalaria es
una herramienta de evaluacion rapida, confiable, que proporciona una idea
inmediata de la probabilidad de que un establecimiento de salud continte

funcionando en caso de desastre.

Concepto de indice de Vulnerabilidad- Determina la susceptibilidad o el
nivel de un dafo esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad
de un establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado.

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

Indice de Seguridad 0.34
indice de Vulnerabilidad 0.66
Clasificacion del establecimiento: C

indice de seguridad Categoria

¢Qué se tiene que hacer?

0-0.35 Cc

Se requieren medidas urgentes de manera
inmediata, ya que los niveles actuales de
seguridad del establecimiento no son suficientes
para proteger la vida

de los pacientes y el personal durante y después
de undesastre.

0.36-0.65 B

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya
que los niveles actuales de seguridad de
establecimiento pueden

Potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el
personal ysu funcionamiento durante y después de
un desastre.

0.66-1 A

Aunque es probable que el hospital continie
funcionando en caso de desastres, se recomienda
continuar con medidas para mejorar la capacidad de
respuesta y ejecutar medidas preventivas en el

mediano y largo plazo, para
Mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

El presente grafico representa el resultado total del ISH para el Hospital en el cual
se muestra que prevalece la vulnerabilidad en mas del 60% reflejado con un
indicador de 0.66, derivando el resultado dellSH en 0.34, el modelo matematico es
la categoria “C”, lo cual nos lleva a considerar acciones inmediatas frente a las
observaciones planteadas para cada componente a fin de llegar a la seguridad
adecuada que deberia tener el establecimiento de salud.
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GRAFICOS POR RESULTADOS

Seguridad Estructural

ALTO
4% BAJO
e 30%

MEDIO
65%

El grafico nos muestra que, en el caso del componente estructural, seguridad alto
representa un 4%, el grado medio un 66% y el grado bajo un 30%, lo que conlleva
a analizar la problematica existente y poner en practica las mejoras propuestas a
fin de reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad frente a un evento
adverso.

Determinacion del Nivel de Riesgo

Accesibilidad a los establecimientos de salud

En la localidad de Lurigancho Chosica existen obstaculos fisicos a la movilidad y que
dificultan los desplazamientos entre sectores de la ciudad como rios, cerros,
grandes espacios cerrados (congestion de vehiculos por la Carreta Central), vias a
desnivel y otras grandes avenidas dificiles de cruzar en horas de la noche, mas del
50% de la zona Rural presentan una accesibilidad dificil en las zonas de Huarochiri,
a la margen lzquierda Santa Eulalia , San Pedro de Casta, Laraos, San Juan de Iris,
Huinco , Callahuanca, Chaclacayo, Huaycan, Huachipa, Carapongo. En horas del dia,
la parte central de la ciudad pasa a tener mala o muy baja accesibilidad debido a la
congestion vehicular. Ninguna zona de la ciudad tiene buena accesibilidad.

Respecto a la vulnerabilidad de los puentes, la evaluacién de vulnerabilidad realizada
muestra que dos puentes que cruzan el rio Rimac (Los Angeles y Ricardo Palma)

tienen una vulnerabilidad media. Sin embargo se requiere profundizar los estudios
sobre la vulnerabilidad de los puentes.

Seguridad

La comisaria de la Policia Nacional esta bastante bien distribuidas en el espacio
urbano, Mientras que los Serenazgo se concentran en los Asentamientos Humanos.
En tal sentido, muchos establecimientos de salud tendrian dificultad para solicitar el
apoyo de las fuerzas de seguridad, para asegurar el perimetro de sus edificaciones,
ante el riesgo potencial de eventos de desorden social
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c. Atencion de incendios y otros incidentes

Las compafiias de bomberos se concentran en el centro de Chosica para facilitar el
apoyo al llamado por situaciones de emergencia ante incendios entre otros. Asi mismo
se cuenta con el apoyo de la municipalidad de Chosica para el abastecimiento de agua
con los camiones cisternas.

d. Antigliedad de la construccién

La mayoria de los hospitales del MINSA tienen un promedio que supera los 40 afios

de existencia y fueron construidos bajo normas menos exigentes de codigos sismicos
que las nuevas edificaciones. Los hospitales comprendidos en el rango de 51 a 100
anos, representan el 19%. El 50% de los hospitales se encuentran en el rango de 26
a 50 afos, seguido por los establecimientos de 10 a 25 con un porcentaje del 25%.

e. Funcionamiento en caso de desastres

Con base en las evaluaciones de los hospitales mediante el indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH), se tiene que en la ciudad de Lima y Callao, 19 establecimientos
tienen una alta probabilidad de dejar de funcionar durante y después del desastres
mientras que 29 tienen entre una probabilidad de media a alta de continuar operando
(20 con ISHB y 9 conISH A). De los hospitales en la categoria A, sélo uno de ellos
tendria problemas con el abastecimiento auténomo de energia eléctrica y el suministro
de gases medicinales dentro de las primeras 24 horas posteriores al sismo. Mientras
que en el grupo de la categoria B, 7 tendrian autonomia de agua, 6 de energia eléctrica
y 6 para suministro de gases medicinales hasta las 24 horas posteriores al sismo.
En base a la informacion del peligro y vulnerabilidades se han determinado los
escenarios de riesgo que se presentan.
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Escenarios de riesgos, sus posibles causas Y consecuencias de un Sismo

Colapso fisico

- Danos estructurales y no estructurales
generados por el sismo y las
condiciones del terreno

* Eventos posteriores al sismo
(incendios, explosiones)

* Falta de atencién de los siniestros por

parte de bomberos y equipos de
rescate
* Reéplicas del sismo principal que

generan mas dafos

* Heridos entre el personal y
ocupantes del establecimiento

* Dafios y pérdidas de los bienes.
materiales e insumos médicos

* Interrupcién de los servicios
criticos

«Salida de operaciéon del servicio
de salud

* Demanda No Atendida

*Incremento de las referencias a

otros establecimientos de salud.

e Interrupcion del suministro de agua.
energia y gases medicinales

*Interrupcion de los servicios
criticos

* Falta de recursos para la limpieza y
recojo oportuna de escombros

* Ausencia de medios de transporte

* Inseguridad en el entorno
Hospital.

del

Colapso eFalta de stock de medicamentos e | *Demanda No Atendida
funcional insumos médicos *Incremento de las referencias a
» Ausencia de personal otros establecimientos de salud
eSobre demanda
* Dafios en las \ vias de comunicacion |- Limitaciones del acceso a la
(calles, avenidas y puentes). atencion de emergencia
* Interrupcion de las vias * Limitaciones a la llegada vy
Aislamiento comunicacién debido a escombros recambio de personal

*interrupcion  de lacadena de
medicamentos y suministros

* Imposibilidad de apoyo para
control de siniestros y provision
de recursos

* Interrupcién de los servicios
criticos y de la referencia a
otros establecimientos de salud

* Demanda No Atendida

Robos y saqueos
al hospital

* Falta de seguridad en el perimetro
del establecimiento por ausencia de
FFAA y PNP

* Falla del sistema de seguridad
interna del hospital.

* Exposicion de las areas internas del
establecimiento debido a la caida de
los muros perimétricos

* Ingreso de personas extrafias al
establecimiento de salud

» Sustraccion de bienes, materiales
e insumos médicos

* Peligro de agresion al personal y
ocupantes del establecimiento

* Limitaciones a la atencién de
Emergencia.
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VIl. Organizacion frente a la Emergencia
7.1 Organizacion Territorial del Sector Salud

Ante la ocurrencia del sismo de gran magnitud se activaran en fase respuesta (Plan
de Contingencia) y los siguientes mecanismos de coordinacién bajo la conduccién del

Ministerio de Salud:

Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del HIATCH y el grupo de
trabajo, DIRIS, INDECI, COE Distritales, las Sanidades de las Fuerzas Armadas y

Policiales, Serenazgo, Defensa Civil del distrito ,Bomberos. Se reuniran en sus sedes

principales o alternas dentro de las primeras 8 horas de ocurrido el sismo para evaluar
|la situacion y decidir los cursos de accion para responder ante los efectos del evento.
Mientras que los Grupos de trabajo de los hospitales bajo las diferentes
administraciones (MINSA, DIRIS, Gobierno Local. FFAA y PNP) y las clinicas
privadas, con su conformacién titular o alterna se reuniran desde los primeros
momentos. Posteriores a la ocurrencia del sismo para coordinar las actividades de
respuesta ante la llegada de victimas masivas y probables dafios estructurales, lineas
vitales que afecten la continuidad operativa del Hospital.

7.2 Mecanismo de Coordinacion.

Plataforma de Coordinacion del Sector Salud: Esta liderado por el Ministerio de Salud,
DIRIS, Sanidades de Fuerzas Armadas y Policiales, sector privado, areas de salud
del Gobierno Local y otras organizaciones; para evaluar la situacion y los avances en
la respuesta a la emergencia, asi como determinar posibles cursos de accion. Se
puede utilizar al Comité Nacional de Emergencias y Desastres del Consejo Nacional
de Salud como la plataforma de coordinacion.

El Grupo de Trabajo de GRD del Hospital José Agurto Tello de Chosica, quien es
presidido por el Director Ejecutivo bajo el liderazgo del Ministerio de Salud, se reuniran
en la sala situacional con la finalidad de evaluar la situacién y determinar los dafios
causados pos evento sismico en los diferentes areas del Hospital (dafios a la salud,
lineas vitales, estructural), segtn el formato de la ficha EDAD, para ser remitido la
informacion a nuestros ente superiores DIRIS, DIGERD / MINSA.

Asi mismo el GTGRD deben considerar las siguientes actividades ante Ia
emergencia;
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a. Convocar a los miembros del grupo de trabajo de gestién de riesgos del hospital,
presidida por el director Ejecutivo para la toma de decisiones rapidas.

b. Fortalecer la vigilancia y rescate de la victimas atrapados , heridos con las
entidades (bomberos, PNP, brigada de busqueda y rescate del MINSA)

c. Instalar el area de Triaje diferenciado para la clasificacion de pacientes afectados
a causa del sismo de gran magnitud y a los que requieren atencién por COVID-19

entre otras patologias.

d. Definir lineas de intervencién y establecer mecanismos de competencias médicas
para garantizar las atenciones asistenciales del hospital y priorizar los criterios de

atencion en el servicio de emergencia.

e. Reprogramar y redistribuir al personal asistencial para cubrir demanda de las areas
criticas fortaleciendo la capacidad en el servicio de emergencia (reten con el

personal que vive por la zona).

f. Coordinar con MINSA sobre el sistema de referencia y contra referencia por via
aérea, siendo el ESMON y la UNE- Cantuta los helipuertos para el traslado de
victimas a las unidades ejecutoras de mayor complejidad de Lima Metropolitana,

EsSalud, entidades privadas y Policia Nacional del Perd.

g. Coordinar con el Gobierno Local la Dotacion de agua potable, asignacion de
albergues, lugar de acopio de residuos sélidos, cadaveres, area de expansion
externa si sobre pasa la capacidad de respuesta o ante posible colapso del

Hospital.

h. Solicitar el abastecimiento DIRIS Lima Este, DIGERD/MINSA La dotacion de

insumos, materiales, medicamentos para la continuidad operativa de los pacientes.

i. Coordinar las referencias con las unidades ejecutoras de mayor complejidad para

el traslado de pacientes con lesiones graves con diagnostico confirmado de
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COVID- 19. A los hospitales competentes para albergar pacientes con el virus
COVID-19 (Hospital nuevo de Vitarte, hospital de Villa el Salvador, etc.). Siempre

y cuando el epicentro sea Chosica o localidades aledafas.

j. Coordinar con el jefe de guardia, supervisora de enfermeria y jefes de
departamento para la instauracién del area de expansion externa para la

continuidad de atencién.

k. Coordinar con el personal de vigilancia para garantizar la seguridad del personal

de salud, pacientes, y bienes del hospital José Agurto Tello de Chosica.

I. Reportar a COE-MINSA/ DIGERD sobre el evento y dafos ocasionados al

personal, poblacién e infraestructura.

7.3 Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres del HJATCH

EJECUTAR LAS ACCIONES DE | v Director Ejecutivo:

EMERGENCIA v" Director Adjunto:

eAdivar el Puesto Comando y | , proctordela Oficina Administracién:

desarrollas la Gestién de la situacion

. v" Jefe de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos de
de la emergencia.

L Desastre
e Mantener el control y coordinacién

permanente durante el evento | ¥ Jefe del Departamento de Emergencia y cuidados Criticos

sismico en contexto de la pandemia. | v Jefe del Departamento de Medicina

eEjercer el mando Unico de Ia
j v Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
emergencia.

» Monitoreo constante de las acciones. Y’ Jefe del Departamento de Cirugia

* Asegurar el drea para la atencion de | v Jefe del Departamento de Enfermeria
los pacientes. v" Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad

e Realizar las coordinaciones con las

v Jef I i i iol
redes de Salud y las Instancias efe.de fa Unidad de Epidemiologla

v'Jefe del Departamento apoyo al Tratamiento
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Interinstitucionales (Gobierno local,
DIRIS LIMA Este, MINSA/DIGERD).
e Gestionar las comprar de emergencia
y las gestiones administrativas segin | ¥ Responsable de Comunicaciones

v Jefe del Departamento de apoyo al Diagnostico

v Jefe de La Unidad de Servicios Generales

== Brindar informacién veraz y oportuna

a los medios de comunicacion y
familiares de los afectados

eDar por finalizado la emergencia
tomar acuerdos de mejorar para la
implementacion del Plan.

Responsable Director del | Supervisor: DIGERD/MINSA.
Hospital/alterno: Sub Director/ Jefe
de Guardia.

7.4. Sistema de Comando de Salud
Es Presidido por el Director Ejecutivo quien es responsable en Administrar, coordinar,
dirigir y controla los recursos cumpliendo con los protocolos establecidos. Ademas debe
plasmar con la comunicacién operativa dentro de la estructura organica y con los recursos
asignados de acuerdo con las necesidades propias de cada situacion en los escenarios,
puede desplegarse las funciones que se considere necesarias dentro del concepto del
SCI.

Funcién: Administra, coordina, dirige y controla los recursos en el evento adverso. (Director
del Hospital o Jefe de guardia).
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ORGANIGRAMA COMANDO UNIFICADO

WSTALACION UBICACION SENALIZACION
PUESTO COMANDO Lugar desde donde se ejerce la funcion
(PC) de mando .Puede ser Lugar Fijo o movil

bien (vehiculo, carpa remolque, camion)
de fécil reubicacion en caso del
HJATCH. Sera en la sala Situacién del
EMED.

h‘E A DE Esta ubicado en el area de expansion
CONCENTRACION DE Externa ubicado al frontis del Hospital,
VICTIMAS donde se realizara la recepcion de las

victimas, triaje estabilizacion Yy posterior
derivacion a los servicios especializados.

L
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Sala situacional, lugar donde se
concentrara los recursos humanos en
espera a sus asignaciones.

Lugar donde se coordina y se
administran las funciones logisticas, se
ubicara en el almacén del| EMED.

Ambientes que estaran asignado para el
alojamiento, alimentacion, para el

CAMPAMENTO

personal mientras dure Ia emergencia.

Lugar asignado para aterrizaje de los
helicépteros que sera asignado por el
COE local. (ESMON,UNE, Estadio

L Nicolas de Piérola)

HELIPUERTO

VIll. Procedimientos Especificos

8.1. Procedimiento de Alerta

Establecer las actividades a Seguir para la declaracién de |a Alert
un sismo que ocasione dafios a Ia poblacion,
atencion médica inmediata.

Sus bienes y su entorno, el cual demande |a

Antes.

Gestionar la adquisicion de suministros (medicamentos, equipos insumos materiales).
2. Reunién de coordinacion del Comité de trabajo de Gestion de Riesgo, el Comité Operativo
de Emergencia, Comunicaciones, Servicio de vigilancia y Responsables de Brigadas.

3. Socializacién de los planos del hospital con |
evacuacion.

as respectivas sefalizaciones Y zonas de
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4. Capacitacién: Conocimiento basico acerca de primeros auxilios y botiquin de emergencia.
5. Reduccion de vulnerabilidades Fortalecer Ia seguridad estructural, seguridad no estructural,
seguridad funcional como elementos altos (estanterias, libreras o roperos) evitando tener

-

.{,_{c}.-;:".o de “‘f_::'\ objetos que puedan caer ante un movimiento.

ﬁ:@ Unidadd 1 @ Conocer la ubicacién de llaves de gas, agua, fusibles de electricidad.
| Gesigos

-7 Eliminar obstaculos de las rutas de evacuacion.
A. Ubicar y sefalizar las zonas de seguridad y las rutas de evacuacion.
9. Difundir del simulacro a través de perifoneo, volantes, tripticos, banner Yy gigantografia.

8.2.  Procedimiento de Coordinacion
Durante.

1. Estaralertas a| perifoneo: Clave “ALERTA CLAVE ROJA”, timbre de emergencia, sonido
de sirenas y uso de megafonos.

2. El elemento principal es mantener LA CALMA Y EL CONTROL, ya que muchos sufren
heridas a consecuencia de cortaduras por cristales, caida de objetos, aglomeracién de
personas en escaleras y todo A CAUSA DEL PANICO e histeria colectiva.

3. Ubicarse en lugares seguros previamente establecidos, alejarse de ventanas u objetos
que puedan caer.

4. Colocarse en el piso con las rodillas juntas y la espalda hacia las ventanas si en caso no
pudiera evacuar.

Sujetar ambas manos fuertemente detras de Ia cabeza, cubriéndose con ellas el cuelio.

6. Si es necesario evacuar el lugar, utilice las escaleras y puertas mas cercanas para
€vacuar a las zonas seguras.

7. Ubicarse en las Zonas seguras ubicadas: en zona interna area COVID-19, (sala de
espera de puerta N°2), area no COVID en sala de espera de puerta N°1 (emergencia). y
en la zona externa la ubicacién sera en el frontis del hospital. manteniendo sy distancia
prudencial.

8. Laruta de salida de Jas areas ubicadas en el sétano, son por la puertas anexas a la calle
de archivos y nutricion.

9. Equipo de Trabajo de Seguridad y Evacuacion, (personal capacitado en brindar
seguridad y evacuacion antes eventos adversos de gran magnitud para salvaguardar la
vida y salud de los pacientes, usuarios internos y externos del Hospital).
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10. Equipo de Trabajo de Primeros Auxilios, (encargado de prestar los primeros
auxilios a los lesionados por la emergencia, solicitar ayuda a los servicios médicos
Y seguir las instrucciones de] coordinador(a) de Ia brigada.)

11. Equipo de Trabajo Contra incendios.

o .

1 » Intervenir con los medios disponibles para tratar de evitar que se produzcan
& dafos y pérdidas en las instalaciones como consecuencia de una amenaza
de incendio.

> Vigilar el mantenimiento del €quipo contra incendio

> Vigilar que no haya sobrecarga de lineas eléctricas, nj que exista acumulacion
de material inflamable.

> Vigilar que el equipo contra incendio sea de facil localizacion Y no se
encuentre obstruido.

> Verificar que las instalaciones eléctricas y de gas, reciban e| mantenimiento
preventivo y correctivo de manera permanente, para que las mismas ofrezcan
seguridad.

> Conocer el uso de los equipos de extincién de fuego, de acuerdo a cada tipo
de fuego

8.3. Procedimiento de Respuesta

Después.

decisiones.

2. Evaluar Dafios 3 |a Salud de Ias personas utilizando censo del personal de turno vy,
Usuarios externos e internos del hospital seguin ficha EDAN.
Evaluar dafios estructurales con apoyo del personal de Defensa Civil de Ia Municipalidad

3

4. Asegurar las lineas vitales (agua, luz oxigeno).

5. Habilitar las areas de Expansién Externa para la continuidad operativa del Hospital
6

Solicitar apoyo logistico, recursos Humanos, Materiales al MINSA/ DIGERD.
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7. Coordinar con el COE Distrital de la Municipalidad de Lurigancho de Chosica Ia
Habilitacion de las areas de albergue, acopio de cadaveres, lugar de almacenamiento de
residuos sélidos, abastecimiento de agua entre otras segun necesidad.

Controlar el flujo de aguay no utilizarlo hasta revisar alcantarillas.

Solicitar apoyo a Ia PNP, para brindar seguridad en el Hospital

0. Efectivizar el rol de reten del personal segun necesidad y demanda de atencion de

pacientes.
e Descripcion del procedimiento

Ante un evento adverso, la situacion de alerta es declarada por la Autoridad de Salud,
con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada Y oportuna de
los dafios a la salud de |a poblacion, asi como |a proteccién de la infraestructura y la
operatividad de los establecimientos de Salud ante la ocurrencia de emergencias o
desastres y ésta se da por Directiva Ministerial N° 036-2004-0GDN!MINSA-V.01, en

la que se definen las variables operacionales:

a. Alerta Verde: Es la situacion de expectativa ante Ia posible ocurrencia de un
evento adverso o destructivo.

Actividades a realizar Durante las Alertas:
En caso de alerta verde:

* Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos,

disponibilidad de camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso.
* Elaborar y difundir el rol de retenes de personal que viven por la zona.
* Evaluar la operatividad del sistema de comunicaciones y transporte.
* Evaluar la operatividad de los servicios criticos: UCI, SOP, EMG, etc.

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

b. Alerta Amarilla: Es |a situacion que se presenta, cuando se recibe informacién
sobre la inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.
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En caso de alerta amarilla:

* Operatividad el rol de retenes.

Yy

"‘e\.\ * Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte.
N
) "'f}\

L)

* Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas.

\Dg Despstres <&, Restringir las intervenciones quirdrgicas y los procedimientos de ayuda

o [ Py
st/

diagnostica que no sean de emergencia.

* Garantizar la implementacién del kit medicamentos de emergencia e insumos

para la atencién de las victimas.

* Garantizar las raciones alimenticias de los pacientes y personal para 48-72
horas.

* Garantizar la disponibilidad de cisternas de agua 48 -72 horas

c. Alerta Roja: Es la situacion que se presenta cuando se han producido dafios a la
poblacion, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo
que determina que las dependencias de salud efectien en forma inmediata las

intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias.
En caso de alerta roja:
* Activar SC|

* Realizar la evaluacién de dafios y analisis de necesidades ante la situacion
presentada.

* Elretén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.

* Incrementar el numero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las
camas disponibles del hospital.

* Realizar la evaluacién de dafio Yy necesidades
* Habilitar el area de expansion externa seglin necesidad (carpas).

* Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.
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Emergencia / Desastre Externo

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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* Nivel I: En caso de emergencias externas nivel | se activara la alarma mediante Ia

2700 O i .
/20 do E} clave de “Shock Trauma” del Servicio de Emergencia.
-

o . ) ivel Il: En caso de emergencias externas nivel || se activara la alarma mediante el
. / bl

'\\f\%gje S1es &/ "perifoneo del personal por medio de los altavoces del hospital, asi mismo se
"

T 3‘6‘}\’. /

= comunicara por medio de teléfonos celulares al personal de reten.

* Nivel Ili: En caso de emergencias externas nivel ||| se activara la alarma mediante

el perifoneo del personal del servicio por medio de los altavoces, asi mismo se

comunicara por medio de telefonos celulares (0 medios de comunicacién

disponibles) al Director del Hospital, DIGERD Y personal de reten.

Emergencia / Desastre Interno:

Activacion de la alarma mediante la clave de Shock Trauma por aproximadamente 30

segundos.

> Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuacion, dar la

alarma de inmediato e iniciar la evacuacion de las zonas de riesgo, hacia las zonas

de seguridad externa, comunicando de inmediato a la Central de Comunicaciones:

posteriormente la Brigada de Busqueda y Rescate, realizara las funciones pre

establecidas una vez que la zona haya sido evaluado como segura.

» Contaminacion: Se dara la alarma de inmediato, comunicando a la Central de

comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas. En caso de ser

necesario, se procedera a evacuar las zonas siniestradas, aplicando las medidas de

bioseguridad respectivas.

efectos del sismo.

e Declarar alerta roja para todo
el sector salud en e|
departamento de Lima.

'_SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
ALERTA  Evalia la situacién y COEN

Direcciones generales
de gestion del riesgo de
Desastres y Defensa
Nacional DIGERD -
MINSA
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LIDERAZGO [ « Activar el Plan de COEN
Contingencia ante Sismo de MINSA / DIGERD
Gran Magnitud en Lima. EMED

e Sanidades FFAA. Sanidad
PNP.

* Lima, DIRIS LIMA ESTE
Provincias y otras

organizaciones

* Convoca a la plataforma de
coordinacion del sector salud

* Autoriza el ingreso de
personal critico
de otras organizaciones de
salud a los establecimientos
del MINSA, en caso
Sea necesario para asegurar
la continuidad de Ia respuesta
DIRIS, Sanidades FFAA y
PNP, Privados autorizaran el
ingreso de personal de salud
de ofras organizaciones a sus
hospitales, en caso se
requiera para asegurar la
continuidad operativa.

Geson v

i

a0 dg
/5% % S\
{"{3‘ Unidad @) o-)
| )

8.4. Procedimiento de Comando y Coordinacion.
e Cadena de llamadas:
En caso de Desastres, la maxima autoridad presente en el hospital, activara Ia cadena
de llamadas a los integrantes de la UFGRD- EMED, los que a su vez comunicaran a
los jefes de los equipos pertenecientes a sy servicio, quienes a su vez comunicaran a

Coordinaciones Inter institucionales
> Serenazgo de Chosica

Capacidad de Apoyo en la seguridad Ciudadana
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Responsable de Ia Institucién: Jefe de Serenazgo
Teléfono: (01) 3614481

olicia Nacional: Comisaria Chosica

\%.‘_ "-.'-{,‘- PP W ¢

< Teléfono: 3603127 Anexo 105

> Compaiiia de Bomberos de Chosica
Capacidad de Apoyo a la labor Hospitalaria: 1 Ambulancia tipo Il
Busqueda y Rescate, Lucha contra incendio.

Responsable de Ia Institucion: Comandante Jaime Chata
(01) 361-0260. Anexo 116.

> Policlinico de Chosica
Capacidad de labor de Ia atencion de los pacientes de prioridad Il y |V
Responsable de Ia Institucion: Director
(01) 360-2559

8.5. Procedimiento de Respuesta para Ia Organizacién de la Atencién de Salud

» Se tendra en cuenta los siguientes recursos:

* Queda bajo criterio del superior inmediato cambio de turno, suspender vacaciones
y/o ausencias salvo por necesidad de servicio.

e Tener roles retenes previamente establecidos, segun grupo ocupacional.

e Asumir la responsabilidad, por parte de Ia Jefatura de Guardia, de convocar al
personal de reten brindandole las facilidades para su desplazamiento.

» Disponer de los recursos que fueran necesarios, por parte de la Jefatura del Servicio
de Enfermeria, la Jefatura del Servicio de Farmacia y laboratorio, para la adecuada
atencion y reaccion ante las posibles amenazas.

e Reunién de coordinacién y compromiso con el grupo de trabajo GRD, el comité de

inteligencia sanitaria, la unidad de epidemiologia, con la plataforma de defensa civil
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de la Municipalidad de Lurigancho — Chosica frente a la posible brotes de
enfermedades dermatitis, IRAS,EDAS, conjuntivitis, Metaxénicas Y zoonotica,
COVID -19 en Ia jurisdiccion.

Designar un ambiente para el manejo de cadaveres en masa en coordinacion con
las autoridades locales.

Coordinar con personal de seguridad para la proteccién de los bienes vy la salud de
los trabajadores del HIATCH.

» Coordinar con el Servicio de Psicologia del Hospital para el apoyo (apoyo psicoldgico

pos traumatico ante eventos adversos de gran magnitud).
> Se tendra en cuenta los siguientes recursos:

» Personal asistencial programado y una programacion de reten, lamisma que debera
ser entregada en forma anticipada a la direccién correspondiente.

e Personal de las diferentes brigadas de atencion, complementadas por reten de
brigadistas para movilizacién.

» Stock de medicamentos en |a Farmacia e insumos de laboratorio de Emergencia.
* Implementar camas disponibles en las Salas de Observacion y Hospitalizacion.
* Ambulancias operativas de acuerdo a su nivel de competencia.

e Realizar un Triaje diferenciado en el area de emergencia para identificar de forma
oportuna las prioridades de atencion.

» Mantener la completa operatividad de los siguientes servicios:
* Servicio de Emergencia
* Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto no COVID-19
» Observacion COVID-19
* Centro Quirurgico
» Triaje diferenciado
e Laboratorio y Banco de Sangre

e Farmacia Central y de Emergencia
> Actualizar el directorio del personal médico y no médico del —HJATCH tanto asistencial
como administrativo bajo responsabilidad de la Unidad de Recursos Humanos.

> Tener las camas libres en los Servicios de Areas Criticas y de Hospitalizacion entre el
20% del nimero total de camas hospitalarias.
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> Se debera garantizar |a operatividad de los servicios indispensables.
- Abastecimiento de agua.
A0 dea - Alimentacion
g DN

oy

{_r::? Unidad 6y ‘a)); Combustible

{ Geslid Id'\) A
= ﬁ? I3
\ Degasires o5

=y . 5 . .
S - Equipos de computo/ insumos (téner)
p>

Grupo electrégeno

- Material de escritorio.
Ante un Desastre Interno

a) Seguridad y evacuacién

* Responsable de Ia proteccion al personal y al patrimonio, incluyendo acciones de
evacuacion y de no acceso a las zonas afectadas o en riesgo.

* A cargo de personal de brigadas de Evacuacién, Seguridad Interna y vigilancia,
transporte.

Este personal es responsable de:
* Pasar por telefonia interna Ia clave de evacuacién que corresponda

Proceder a las areas de seguridad externa e interna.

* Realizar las acciones de seguridad y evacuacion descrita cercar un perimetro de
Seguridad.

b) Lucha contra incendios

* Responsable de iniciar las medidas de control de los focos de incendio al interior de|
hospital, hasta la llegada de las unidades de bomberos.

* A cargo del personal Brigadas de lucha contra incendio; personal de la Unidad de
Mantenimiento.

* Los procedimientos a realizar por esta brigada son:

* Apenas suene la alarma 0 se dé el aviso de fuego, se evacuara e indicara el lugar
seguro alejado al sinjestro.

* Reunir los extintores mas préximos para iniciar el combate de los siniestros:
- Interrumpir el fuego, flujos de energia, gases y liquidos inflamables
* Avisar a la direccién y solicitar apoyo de los Bomberos.

* Ejecutar las acciones de respuesta para control de incendios.
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c) Evaluacién de dafios y riesgos secundarios

La brigada de evaluacién de dafios (EDAN) y los directivos presentes, evaluaran los
dafos producidos en el servicio de Emergencia, con Ia finalidad de decidir sj continuara
funcionando o no, Ia cual estara a cargo del Responsable de Ia Unidad de
Mantenimiento. Ademas se realizara una lista de requerimientos para afrontar el evento
(medicamentos, instrumental, ropa, alimentos, etc); ademas de la evaluacién de los
servicios basicos.

—.d) Atencién médica de eémergencia en el hospital segun prioridad

Responsable de brindar los primeros auxilios y el tratamiento médico para el control

~ de las lesiones que presenten los heridos internos y externos.
!

"*‘ Se brindara atencién médica quirtirgica a victimas con diagnéstico prioritario

4 siempre y cuando corresponda al nivel de atencién del establecimiento. Se

coordinara con el jefe de guardia para la intervencion, previa evaluacién de Ia
infraestructura.

Ante un Desastre Externo
a) Atencion pre hospitalaria

* Seencargan de Ia asistencia médica de emergencia desde la zona de impacto hasta
su arribo al hospital.

* Las instituciones que tienen disponibilidad para la atencion pre hospitalario en Lima
son: Brigadas de intervencién inicial, los Bomberos, SAMU, Serenazgo y la Policia
Nacional, estas instituciones estan obligadas a coordinar la atencion de los pacientes
que deriven al hospital.

b) Recepcion de victimas

* Encargado de Ia recepcion y direccionamiento de los pacientes a sy ingreso al
hospital, a realizarse en Ia puerta de ingreso del Servicio de Emergencia.

* A cargo del médico de Atencion Rapida con el apoyo del Licenciado de Enfermeria
del area de Triaje de Emergencia y personal técnico.

c) Triaje hospitalario

* Conforme van llegando las ambulancias que traen a los heridos, éstas se ubicaran
en la puerta principal.

* Trasladaran a los pacientes hacia el area de Emergencia, donde se dispondra el

Equipo de triaje en la zona de Tépico de eémergencia, cuya funcién serg designar a
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las victimas segun su gravedad, de acuerdo a la tarjeta internacional de evaluacién
segun colores (rojo o prioridad |- graves o atencion inmediata, amarillo o prioridad II:
urgente o atencion mediata, y verde o prioridad Ill: pacientes que pueden esperar su

atencion).

Si la a sala de Shock Trauma S€ encuentra en buenas condiciones sera utilizada
para estabilizar a los pacientes criticos, para lo cual se dispondra de 2 camas,
posteriormente se dispondra el tratamiento final de los pacientes y seran trasladados
de acuerdo a las prioridades, para Intervencién Quirdrgica, Unidad de Cuidados

Criticos, hospitalizacion, etc.

d) Tratamiento final segun especialidades
* El'equipo a cargo de brindar atencion a los pacientes prioridad I - Il que hayan sido
estabilizados, seran transportados al area de recuperacion y observacion.

* En Sala de Operaciones, el equipo de atencion quirdrgica: Atenders a los pacientes

que requieran Intervencion Quirtrgica de Urgencia,

* En las salas de hospitalizacién, el equipo a su cargo: implementara el area de
expansion para casos de desastres ubicada en la frontera de |a emergencia en
coordinacién con las autoridades del hospital, donde se realizara la evaluacién de los
pacientes prioridad Ill, ademas se realizaran las transferencias requeridas y las altas
segun corresponda.

e) Ayuda al diagnéstico y tratamiento

* Responsable de realizar los examenes de laboratorio y de radiologia, asi como

Proporcionar servicios de transfusién sanguinea.
* A cargo del personal de laboratorio, farmacia, de radiologia (24horas).
* En el componente de diagnostico, se debe garantizar:

* Larealizacion de examines de laboratorio previamente esta ndarizados a la situacién de

desastre.

* Larealizacién de examines radiolégicos.

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Simulacro de Sismo y Simulacién de Gran Magnitud - 2023”



% Cded | Ministerio | Hospital : Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
s}; of " desalud | 3054 Agurio Tello ”
L [des de Chosica “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo

* Elenvio de los resultados e informes a los médicos tratantes.

* Evaluacion inmediata de dafios y pérdidas en almacenes.

* Informar de la situacion al jefe de Departamento u Jefe de Guardia sobre las

operaciones de emergencia en el hospital.
* Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, material médico y otros insumos.
* Alistar y entregar kits de medicamentos.
* Gestionar recursos extraordinarios de suministros para la contingencia.
* Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros a los servicios.
f) Hospitalizacion

Responsable de habilitar areas de hospitalizacion para la atencién de los heridos
Inmediatamente declarada la alerta, el encargado del equipo o suplente, debe iniciar Ia
preparacioén de la lista de aquellos pacientes que pueden ser transferidos o dados de
alta, a fin de disponer mas camas para los heridos y reportar a los entes Superiores
inmediatos (DIGERD), para Ia ayuda respectiva.

* Complementan las acciones establecidas en |a atencion de emergencia y aplican

tratamiento de soporte.

8.6. Procedimiento de Continuidad de Servicios

Estas actividades estan descritas en el punto continuo de actividades y tareas

priorizadas.
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—Evaluar la situacion y efectos del evento ocurrido ficha EDAN, en el contexto a
P pandemia por COVID-19.

(10 dg o
/@“ ﬁe %2\ —Activar cadena de llamadas del grupo de trabajo del HJATCH y autoridades locales.
S Unidada) %\
;'\ Gs&?" v r\ —Movilizar el recurso humano que residen dentro de la zona (reten).
i Ries rod 4 =
\t& Des ﬁf@% —Aplicar el Triaje diferenciado utilizando las tarjetas de clasificacion, segun prioridad.

—Implementar el area de expansion externa designada por las autoridades del
HJATCH y autoridades locales, para la implementacion de oferta Movil (carpas),
movilizando recurso humano y materiales para la atencién de las victimas en masa.

- Coordinar con las autoridades del hospital para la proporcion de equipos de
Bioseguridad a todos los trabajadores del hospital para la atencion de victimas.

~ Vigilancia epidemiologica e investigacién de casos por COVID-19 y enfermedades
Metaxénicas.

— Reportar dentro de las primeras 24 horas y luego cada 24 horas posteriores, los
acontecimientos.

— Reforzar la organizacion de los servicios de salud para la atencion con la ayuda de
otras organizaciones a nivel local, nacional y internacional.

— Solicitar el apoyo de otras organizaciones de salud con ambulancias o helicoptero

para el transporte de victimas a otros establecimientos de mayor complejidad.
8.7. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION.

> Fortalecer Ia capacidad de preparacion y respuesta del personal asistencial,
administrativo y brigadista del HJIATCH en la atencion oportuna a los pacientes
heridos, dotacion de insumos, materiales y medicamentos ante sismico de gran
Magnitud, en contexto de Pandemia (COVID-19).

> Identificar los escenarios de riesgo del Hospital JATCH frente a sismo de Gran
magnitud en contexto de Pandemia (COVID-19), aplicando los 7 procesos de GRD;
Estimacion del Riesgo, Prevencion, Reduccién del Riesgo, Preparacion, Respuesta,
Rehabilitacién Reconstruccion.

> Asignar responsabilidades a los integrantes del Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgo de Desastres del Hospital frente a un sismo de gran magnitud en contexto de
Pandemia (COVID-19).

> Determinar los procedimientos operativos con las diferentes areas del Hospital ante
la aplicacion del plan de primera respuesta.

> Fortalecer y establecer canales de comunicacion interinstitucionales entre |os
diferentes actores.
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8.8. Fin de la Emergencia:

El Director del hospital como Encargado del Espacio de Monitoreo de Emergencias y
=o=. Desastres EMED, una Veéz controlado el evento dara por finalizado la situacion de

' .. émergencia en reunion con el grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres.
\

“Responsable

de gran magnitud en el contexto de la pandemia por coronavirus.

- Sustentar el présupuesto solicitado para |a atencion del cumplimiento de objetivo y meta
fisica programada durante dure el evento adversos por sismo. en el contexto de Ia
pandemia por coronavirus, por medio de informe final con copia adjunta de las ordenes
de servicios, 6rdenes de Compra como fuese el caso.

Ficha EDAN.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Se solicitara a la oficina de OPE habilitar |[a cadena presupuestaria 5006144
Atencién de Actividades de Emergencia en el programa presupuestal 068.
Segun declaratoria de emergencia y necesidad para restaurar la continuidad
operativa del Hospital en las areas criticas de expansion externas (materiales,
insumos médicos lineas vitales, agua alimentos, oxigeno etc.) , Si se presentara
dafios estructurales de los diferentes servicios asistenciales.

PRODUCTO ACTIVIDAD FUENTE
FINANCIAMIENTO

3000001 Acciones Cohii 5006144 Atencién de Actividades de RO

L Emergencia
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"Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacion en la Salug”

ANEXO 01
FORMATO DE REPORTE DE DANOS HOSPITALARIOS
1. HERIDOS
HERIDOS POR LESION
NECESIDAD DE TRATAMIENTO
LUGAR DE ATENCIGN N° DE HERIDOS POR GRAVEDAD
GRAVE MODERADO LEVE TOTAL EN FOCO TRASLADO
—
2. NUMERO DE MUERTOS : D 3. NUMERO DE DESAPARECIDOS : :
4. PERSONAL DE SALUD AFECTADO
TOTAL DE DANOS A LA SALUD
RECURSOS HUMANOS PERSONAL OBSERVACIONES
H. GRAVE H. MODERADO H. LEVE MUERTOS
MEDICO
ENFERMERAS
OTRO PERSONAL ASISTENCIAL
PERSONAL ADMINISTRATIVO
5. DANOS A LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD
FUNCIONA cPor qué? Indicar danos a Ia
SERVICIOS DE SALUD NO FUNCIONA | infraestructurs, equipamienty, | OBSERVACIONES
TOTALMENTE | PARCIALMENTE (%) otros
EMERGENCIA
uc
HOSPITALIZACION
CONSULTORIOS EXTERNOS
AREAS ADMINISTRATIVAS
REPORTE DE DISPONIBILIDAD DE CAMAS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITALIZACION uc EMERGENCIA

6. ESPECIALIDADES DISPONIBLE S

ESPECIALISTAS

NUMERO DE ESPECIALISTAS

UFGRD-EMED
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m : - ANEXO N° 02: FORMATO DE INFORME FINAL

Un!dpda ) ’*75\
':h Q |
3:‘ 1,ANTEDEDENTES

\%\4 o S

Il. CONTENIDO

2.1. Objetivos

* Informar sobre los objetivos y resultados conseguidos con la ejecucion del Simulacro.

+ Sugerir medidas por adoptar.

2.2. Metodologia

La ejecucion del simulacro de (Organizacion) se dividié en cuatro fases:

Planeamiento, Preparacion, Ejecucion y Evaluacién.

2.3. Resultados del ejercicio
2.3.1. Resumen Ejecutivo

2.3.2. Debilidades y Fortalezas

‘;ebilidades Fortalezas

2.3.3. Lecciones Aprendidas

—
Accion Unidad de Medida Responsable

Fecha de
cumplimiento

1 .

Material de Referencia

Instrucciones para la formulacien del Informe Final

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Simulacro de Sismo y Simulacién de Gran Magnitud - 2023"
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s
/d

item Descripcion —‘

w

7200 O 3
m_vx M
.;‘5 By d cC‘r'-l\

T
Ny
S Indicar la forma como se alcanzé los objetivos segtin los
& Objetivos resultados del ejercicio.
2. Metodologia Descripcién general del ejercicio de simulacro.
3. Resultados del Ejercicio
T — Se hace una descripcion del simulacro realizado, indicando

31, fecha, lugar, evento simulado, situaciones generadas

Ejecutivo durante el  simulacro, personas involucradas,
organizaciones participantes, suministros, etc.

3.2 Debilidades y Descripcién de los aspectos positivos y negativos,
- Fortalezas relacionados a los resultados del simulacro.
Hacer una descripcién detallada del punto a tratar y a
Lecciones contfnuacién_ las acciones ~ de mejoran:niento‘
3.3 ; recomendaciones, cambios sugeridos y comentarios del
Aprendidas Coordinador del Simulacro y del Equipo Coordinador del
mismo.
Elaborar un Plan de Trabajo, asignando responsabilidades
; Yy plazos de cumplimiento. Si alguno de los procedimientos
4. 32?;:2;?:::25 de operativos debe ser modificado, el personal involucrado

debe recibir reentrenamiento sobre los cambios y
modificaciones generadas,

Se deben de incluir: el guion, el formato cronoldgico de
5. Material de Referencia acciones, material ilustrativo de apoyo como fotos, videos,
mapas, listas de chequeo y control, etc. J
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Anexo N° 3. MATERIALES Y PRESUPUESTO

MATERIALES

EQUIPOS MEDICOS SERVICIO/AREA
//’_:15‘5‘,33 - RESPONSAB
7o G » DESCRIPCION NUMERO DISPOSICION
idad«! \ -
amillas. 2 I Brigada de Busqueda Y Rescate J Serv. Emergencia
Tablas espinales. 2 r Brigada de Busqueda Yy Rescate I Serv. Emergencia

Ambulancias. 2 Referencias y Contrarreferencias Serv. Referencia
Collarines Cervicales. 2 ‘ Equipos de atencién prioridad | Serv. Emergencia
Resucitador Adulto. 1 I Equipos de atencién prioridad | J Serv. Emergencia

Tensiémetro. Triaje Secundario Serv. Emergencia

Estetoscopio. Triaje Secundario Serv. Emergencia

Oximetria de Pulso. 2

Triaje Secundario ' Serv. Emergencia
EQUIPOS DE COMUNICACIONES [

AREA /
DESCRIPCION [NUMEROI DISPOSICION ] RESPONSABLE

Radio. J 2 I Determinada por el Plan de Simulacro Serv. Emergencia

w

Megafono. ' Equipo de Trabajo de Evacuacion Comunicaciones

1 Determinada por el Plan de Simulacro Servicios Generales

Equipo de perifoneo. Determinada por el area Comunicaciones

Radios. 2 Personal de Referencia Referencia y
Contrareferencia
INDUMENTARIA AREA |
DESCRIPCION NUMERO DISPOSICION RESPONSABLE
' Banderolas. 2 EMED Serv. Emergencia
Carpas. 4 EMED Servicios Generales
SR
Chalecos. Personal en General Equipos de Trabajo
Extintores. I 2 Equipo contra incendios Servicios Generales

MATERIALES DE ESCRITORIO

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Simulacro de Sismo y Simulacién de Gran Magnitud — 2023”
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AREA /
RESPONSABLE

Brazaletes de identificacion de

Serv. Emergencia

. Emergencia

. Emergencia

Triaje Primario y Serv. Emergencia
victimas Secundario
Registro de Pacientes Triaje Primario 30 J Triaje Primario Serv. Emergencia

Registro de Pacientes Triaje
Secundario

30

Triaje Secundario

Serv. Emergencia

Registro de Pacientes Referidos.

I 10 ( Refy Con

—

Referencia y

Contrarreferencia
LRegistro de Kits de Emergencia. I 10 J Zona Aguda y No Aguda Farmacia
I MEDICAMENTOS E INSUMOS AREA /
RESPONSABLE

DESCRIPCION J

NUMERO

DISPOSICION

Vendas,

Indeterminado

Equipos de Atencion

Serv. Emergencia

|
LFérulas. f

Indeterminado

Equipos de Atencién

Serv. Emergencia

Kits de atencion en Emergencia. '

Determinado

Equipos de Atencion

|

Farmacia

Kits de alimentacion en
Emergencia.

UFGRD-EMED

Determinado

Equipos de Atencion

Nutricion
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ANEXO N° 4

CONCEPTOS BASICOS
1. SIMULACION
Ejercicio de escritorio que se realiza bajo situaciones ficticias controladas, en un
local cerrado con un grupo de personas confinadas, con los elementos de trabajo

minimos para desarrollar su labor y sin comodidades que distraigan su atencion,

creando un ambiente de tensién Y presion semejantes a las que se espera

encontrar en un desastre real.

Durante el ejercicio, se suministra a los participantes informacién previamente
procesada, de manera colectiva o individual, segun el papel asumido por cada
uno, con el fin de provocar la toma de decisiones orientadas a la solucién del

problema planteado.

Es un excelente método para que de una manera sencilla y a bajo costo los
participantes perciban claramente los beneficios de la preparacion para
situaciones de desastre; ademas, permite probar y ajustar los planes elaborados.

En esta modalidad, el escenario (incluye situaciones, problemas y recursos) es
identificado a medida que se avanza en el ejercicio. El plan general del guion, las
decisiones clave y el resultado esperado de |a respuesta personal no son dejados

al azar,
2. SIMULACRO

Ejercicio de ejecucion de acciones, previamente planeadas, que representan
situaciones de desastre semejantes a la realidad Yy que a través de la movilizacion
de recursos vy personal, permite evaluar Ia capacidad de respuesta con los
recursos existentes al enfrentar una Supuesta Emergencia o Desastre.

El simulacro, es una actividad de ejecucion de un plan de respuesta o
contingencia, en el cual se han estipulado disposiciones Y acciones como
respuestas concretas a posibles situaciones que se presentan durante una
emergencia o desastre.

Si bien es cierto, el simulacro es un ejercicio basado en una situacién hipotética,
€S necesario planearlo y organizarlo, cuidadosamente, utilizando informacion

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Simulacro de Sismo y Simulacién de Gran Magnitud — 2023~
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y la realidad, con proyecciones bien calculadas sobre

situaciones con posibilidad de ocurrencia en el futuro.

Asimismo, la hipétesis que se formule y los problemas a resolver deben ser
producto de riesgos existentes comprobados, ademas que las respuestas
previstas, estén en consonancia con los recursos humanos y materiales de los
que realmente se dispone. Es necesario, que las técnicas y estrategias que se

propongan sean de calidad, validas y adecuadas a la realidad.

El ejercicio de simulacro, planteado de esta manera, sirve para probar |a
capacidad de respuesta estudiada y preparada previamente por los participantes,
quienes son los responsables de enfrentar una emergencia o desastre. Ademas
permite observar y evaluar |a interpretacion y ejecucion del Plan de Respuesta
previsto. Se podria afirmar entonces que el simulacro es un magnifico instrumento
para identificar errores y aciertos, asi como para implementar, las acciones
correctivas que sean necesarias. Esto permite mejorar el sistema y ofrecer mayor

confianza y efectividad en momentos de emergencias reales.

El simulacro también tiene un valor didactico en tareas de Capacitacion, ya que
permite trascender de los niveles teéricos a Ia practica, lo que asegura que los
conocimientos adquiridos se aplicaran segin lo expuesto en la teoria. Se
reconoce la importancia del conocimiento tedrico, pero Ia aplicaciéon practica
permite demostrar la Capacidad real que existe para aplicar lo aprendido, y esto
es fundamental en el ambito de los desastres.

Otro aspecto importante es que en el simulacro se prueba Ia respuesta de cada
institucién o persona, asi como también la actuacion de las partes o componentes
en equipo, es decir, visto como un todo coordinado, integrado y armonizado, sobre
la base de una definicién clara de funciones y especialmente, gracias a una
excelente planificacion y comunicacion.

Es necesario sefalar que los simulacros deben partir de lo simple, parcial y
anunciado, para llegar, después de practicas reiteradas, a los simulacros mas
complejos, totales Yy sorpresivos.
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Ly Ministerio DRECCION DE REDES HOSPITAL "Afio de Ia Lucha contra Ia Corrupcion y la Impunidad”
¥ N o scoms

ANEXO N°11

DRECTWA ADHINSTRATWAN' & I jues o eng v on

Ditectiva Adminisirasha para ¢ Seevicistra ¥ Financiamients de ks Medicamentos = insumas Wadieo Quirirgle para
lzz Acclones de Dettssa Ragieal ¥ Golensa Civil el Mintsterio de Gevod

IOTBEHEIJW-IENFO&PARAHIERGENJA
mmmmmm
PARA 100 PACIENTES
PLAN A 70 PAGIENTES
mumdmm
DESCRIPCKSN PRESENTACKSN INDVIDUAL | TOTAL
SMES DE FEHORATACSN ORAL SCERE 3 | 210

;Mm = TRV YOI, OC ey 168 mg TAIRIITA, ) i8a
ELLFAMETOHAZX 200 TRWETOPRAA 40 x

i Y 15 m X120 FRASOD 1 i
e 10077y BT T 2]
fandex E.,memsommx 120 i FRASOD 1 o

'—__"——\——‘,__-_

{BALES DE REHIDRATACON GRAL . S08RF & 120

[N © Braaoms

SO0 CLOHAO 09% X 1000 i FRASCO | 3 o

SATAVETORKAZOL » TRMETOPRINA 000 160 mg e THEETA ] 8 % |

@ummmmmmmmmwmwﬂxmm FRASCD 1 1C

]R}mm_@_au 100 mg TARLETA 12 150

[Flmm.rm 50 Mm% rid X 120 ML | FRASCO 1 10

CAMENHDRNATO 50 mg % 5 e e AMPCRLA 3 X

FANTIDING 25 rgyind 2 2 1] AMPOLLA a 3

HICECING 20 mgihy AWPOIL A 3 =0

METAMZD. 1 FiZm ANPCL LA a O

La_ﬂ.ssuﬁﬁaimmmm T &5 o

eSO [——— W I TE—— mmuamq[
INDIDUAL, TOTAL
[
{EQUIPG 0oF VENGOLSS LUNDAD 1 G
EWMM 13 LoD 1 it
FRANAA 25 Wi T ]
[E”_E"Sl__m o5 LINDAD 1 i
JERIGAS O SCARTAR FS Sr. /A 21 X119 Lo | 3 25
SUANTFS DE DCWEN X 100 Urscados Caga ] 3
SUANTES EETEAILES N+ 71/ "F'““'Pm ] 0
ALOCHOL MEDIIRAL 500 ) FRASCO : 7
— | PARETE 1
L . 50

LADED 1 1 ]

Tt unCaD kL] §
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lbmet CETES HOSPITAL "Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Im unidad”
s")? m Mmmm . ﬂ JOSAGRTO p Y p
ELLO D CHORICA,

DIRECTIVA ACWINISTRATIVA N _€' 9 ¥ MiNsATIGEMIBY.01

Directiva Admisistrativs para ¢l Sumvalstro y Financlamienlo de los Medicamentas e Insumos Wadion Quirirgice para
123 Acriones de Dedensa Haclamal y Defensa Chvl del Minsferio ge Salud

L
.
it o

KT DE MEDICAMENTOS PARA EMERGENGIA

OTROS DANCS
PARA 20 PACIENTES
REQUERIMIENTO | REQUERIMIENTS
DESCRIPCION PRESENTACION DU TOTAL j
ENFERMETIADES CFTALMOLAGICAS
\ (GENTAMICINA 3mg/ m SOLUDION DFTALMICA FRASCO 1 20
.} | DICLOFENACD SADICO 1 % S0 OFTALMCA FRASCO 1 Pat]
) bmmm;wnwﬂmmﬁm_ OFTALMICA | FAASCO 1 20
effidndez E e
: RECUERISFENTO | RECRIERIMENTD!
DESCRISCION PRESENTACION INDIVIDUAL TOTAL
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS
CLOFERNAMNA MALEATO 4 g TABLETA 12 240
CLOFERNAMIBA MALEATO 2 ey 5 v X 120 11y FAASCO 1 2
PERMETRINA 13 LOCION FRASCO t 2
OICLOXACILINA 500k CAPSULA 12 243
DICLOXACILINA 250mgy/Smi X 120 i . . FRASCD i 20
CLOTIMAZOL 1% cvems TUBD 1 | 20
OENZOFENONA SPF 30 iocisn FRASCD 1 | 50
REQUERIMIENTO | REQUERIMIENTO
DESCRIPCISN PRESENTACION INDIVIOUAL TOTAL
INTCXICACIONES
ATROPINA SLLFATO frneyimi APOLLA 20 ] a0
HMOROKOCOBALAVINA 1 meivi APOLLA 5 i 190
FITOMENADIONA 10mimd PO 1 20
[CARBON ACTIVADO Sy S06AE i 20
DESCRIPCION PRESENTACHON | "EQUERIMENTO | REQUERIMENTG
INOWVIDUAL  ©  TOTAL
SALUD MENTAL
DIAZEPAN 10 g TARLETA 4 | 400
OIAZEPAN 5 mig/ml X 2 mi AMFOLLA 2 | 206
N, [FLUOKETINA 20mg JABLETA i ] 124
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BIRECTIVA AQMINISTRATVAN® C 1 3 ewsapigespv.at

Directlva Adminlstretiva para &l Suministro ¥ Financiamiento de los Medicamentas e Insumos fédico Quirargles para
las Acciones de Defenss Nacionaly Defensa CIvi del Minlslerio de Salud

KIT DE MEDICAMENTOS

DARGS N° PACIENTES % SEGUN MVEL DE 0AND
f l@s 100 PACIENTES 30 % NELMONAS T0%_IRAS NO NEUMONICAS
V7. |EDAS 100 PACIENTES 0% LEVES 20 % MODERADAS 10% GRAVES

al f POUTRALMATIZADOS | 109 PACIENTES 70% LEVES 21 % MODERADAS 10% GRAVES
a5 lovawancs 100 PACIENTES {705 LEVES Y MODERADOS 30 % GRA
, Gl
.G OTROS DARCS

(CFTALMOLOGICO, 20 PACSENTES

CERVATOLOGICDO,

SALUD MENTAL)

M‘mldtomtradammmﬂmuaﬁ-m-mﬂESmmMcsdemmm
mmmhwma&.mhﬁmdam
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894 Ministerio DRECCION DE REDES HOSEITAL
L JOSE ACURTD
_ m NTECRAMS 0F SNUDIMMESTE | José Acumto

DIRECTIVA ADMINISTRATVA W €97 uiisamicemnv oy

mammwwmm,mmmmam%mamwwmmmkum
las Actiones de Dafersa Nacionaly Defensa Chvil del Minlsterta de Salud

m?w—..'.z ANEXO N° 01

KIT DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA SER
UTILIZADOS EN LAS ACCIONES DE DEFENSA NACIONAL ¥ DEFENSA cmL

KIT DE MEDICAMENTOS PARA EMERGENCIA
DANOS POR QUEMADURAS
PARA 100 PACIENTES
QUERIMIENTO| REQUERIMIENTO
DESCRIPGION PRESENTACION "EW g
QUEMADOS: 30% graves
SODH0 CLORURO 0,8% X 1000 FRASCO a 120
. |EQUIPG DE VENOCLINS UNIDAD 1 %
[ CATETER INTRAVENDSO I 13 UNIDAD. 7 2
CATETER INTRAVENOSO N* 22 UNIDAD 1 20
METAMZOL 1 g/ 2 AMPOLLA 3 %0
13\_11.mean= PLATA CHEMA 1% X 250 ¢ POTE 2 20
CEFAZOUINA 1 g FRASCO / AMPOLLA 9 270
[GENTAMICINA 40 moimi X2 mt APOLLA ) 27
DESCRIPCION PRESENTACION ’EQI muammm REQUTBOT" AL"“E"TD
QUEMADOS ; 70 %leves ¥ moderdos
SO0I0 CLORURC 0,9% X 1000 i FAASCO 2 140
EQUIPO DE VENOCLISIS URGTIAD 1 70
(CATETER INTRAVENOSG N” 18 UNIDAD 1 o
CATETER INTRAVENOSO N* 22 UNDAD 1 @
PAPACETAMOL 500 g TABLETA 12 840
[SULY ADIAZINA D PLATA GHEMA 1% X 250 g POTE i 70
DICLOXACILINA 500 mg CAPSLLA 12 Bap
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ANEXO N°12

MAPA REDES, HOSPITALES, MICROREDES Y MATERNOS INFANTILES
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO

MICEORED

]

PROVINCIA
} DE
P HUAROCHIRI

| TOSE AGLETE TEUL
CHOLWC

DISTRITO DE LURIGANCHO

MICRG RID

DISTRITO DE ATE
N
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ANEXO N° 13

RECURSOS HUMANOS SEGUN ESPECIALIDAD:

PERSONAL MEDICO EN 24 HORAS PROGRAMADOS EN SERVICIO DE EMERGENCIA

ESPECIALIDAD ASIGNADOS TOTAL
Med. Internista 01 x turno (24hrs) 01
Med. Cirujano 01 x turno (24hrs) 01

Med. Intensivista 01 x turno (24hrs) 01

Pediatra 01 x turno (24hrs) 01
Ginecologo 01 x turno (24hrs) 01
Traumatdlogo 01 x turno (24hrs) 01
Anestesidlogo 01 x turno (24hrs) 01

ESPECIALIDAD TOTAL
Médico Internista 12
Cirugia General 11
Anestesidlogo 10
Traumatdlogo 06
Radidlogo 01
Pediatra 08
Oftalmélogo 01
Cardidlogo 01
Obstetras 24
Endocrinologia 02
Enecélogo 10
@GE@E&J T e

TOTAL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DECHOSICA
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PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO SERVICIO DE EMERGENCIA EN 24 HORAS

PROPIO DEL TOTAL E;T‘
ESPECIALIDAD SERVICIO 24 HORAS
Lic. Enfermeria 03 x turno 06
Lic. UCI 0 2 x turno 04
Lic. Obstetricia 03 x turno 06
Quimico Farmacéutico 01 x turno 02
Tecnodlogo Rx 01 x turno 02
Tecnélogo Laboratorio 01 x turno 02

PERSONAL TECNICO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN 24 HORAS

PROPIO DEL TOTAL EN
ESPECIALIDAD_ B SERVICIO | 24HORAS |
Tec. Enfermeria (Emerg.) 03 por turno 06
Téc. Enfermeria (Gineco-Obst.) 03 x turno =
Téc. Rx 01 x turno 02
Téc. Laboratorio bl e
Téc. Farmacia G2 ume a
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P T A PERSONAL DE MANTENIMIENTO SEGURIDAD Y TRANSPORTE
,@C’\ MO
< U “; A\
SPSy ol TOTAL EN
stes £ ESPECIALIDAD AalaNADDS 24 HORAS
N Personal de Mantenimiento 02 por turno 04
Personal de Seguridad 04 x turno 08
Personal de Limpieza 03 x turno 06
Chofer 01 x Turno 02

CENSO DEL TOTAL DE CAMAS HOSPITALARIAS

CENSO DE CAMAS DISPONIBLES
SERVICIOS N° CAMAS
SERVICIO DE MEDICINA 12
SERVICIO DE CIRUGIA 10
SERVICIO DE observacion 15
COVID-19
UCI -COVID-19 04
SERVICIO DE EMERGENCIAS 14
Y AREAS CRITICAS

SERVICIO DE PUERPERIO 15
UCI NO COVID 02
GINECO / PEDIATRIA 04
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A0 e ¢, SERVICIOS BAsIcOS

*Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad"

y RED RESERVA DE | CAPACIDAD
: SERVICIOS EXTERNA | AGUA/COMB | ESTIMADA EN
_______ USTIBLE HORAS
Agua: si
- SERVICIO DE AGUA Si Combustible: 72
si
55 metros
CISTERNA (TANQUE) Si cubicos/ 60 24
metros cubicos
de agua
ENERGIA ELECTRICA =
GRUPO 01 48
ELECTROGENO
VEHiCULOS (AMBULANCIAS) DEL HOSPITAL:
MARCA ANO EQUIPAMIENTO ESTADO
' BERTONATTI Camilla telescépica, Oxigeno | Operativo
.~ (Petrolera) 2012 empotrado, Maletin de paro,
; Tipo I Alimentacion eléctrica
z Independiente de salon, (Bien
I implomentads).
2010
NISSAN Camilla telescopica, Oxigeno -
(Petrolera) empotrado, Maletin de paro, operativo
Tipo Il Alimentacién eléctrica
Independiente de salén, (Bien
implementada).
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Jefe del Departamento de Cirugia

ANEXO N°14

sDIRECTORIO DEL EQUIPO DE TRABAJO
[\
‘Nombre y cargo TELEFONO CORREO

A
y =

sugML Eisel Pinado Michue 991709560 epinado@ @hospitalchosica.gob.pe

Director Ejecutivo Del HIAT
Dr. Juan Carlos Alzamora Onetto 999734099 jalzamora@hospitalchosica.gob.pe
Director Adjunto del HIATC
CPC. Julio Celso Ortega Ortega 984069392 jortega@hospitalchosica.gob.pe
Jefa de la Oficina de Administracion
Dr. Aldo Cérdova Solis Anexo 209 acordova@hospitalchosica.gob.pe
Jefe del Departamento de Emergencia
Dr. Segundo Miguel Paredes Vargas Anexo-205 aparedes@hospitalchosica.gob.pe
lefe del Departamento de Pediatria
Dr.Ruben Orcada Lujan Anexo-284 ftolentino@hospitalchcsica.gob‘pe

lefe del Departamento de Enfermeria

MI: Maria Eugenia Soto Escalante Departamento de Medicina Anexo-206 msoto@hospitalchosica.gob.pe
Dra. Maria Chavez Blas

Departamento de Ginco. Obstetricia 998534802 mchavez@ hospitalchosica.gob.pe
Lic. César Augusto Rojas Cahuata Anexo-215 crojas@ hospitalchosica.gob.pe
Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico

Q.F. Mirta Jakeline Laura Huaman 945142693 mlaura@ hospitalchosica.gob.pe
Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento

Dra. Nadia Palomino Catay 995152121 npalomino@hospitalchosica.gob.pe
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Srta. Carmen Huaranga Romero chuaranga@hospitalchosica.gob.pe
Jefe de Mantenimiento y servicios Generales 920232351

Lic.Enoc Tito Lépez Mamani Anexo-224 elopez@ hospitalchosica.gob.pe
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ANEXO N° 15
TELEFONOS DE HOSPITALES DE MAYOR COMPLEJIDAD

- _ DIRECCION TELEFONO
Alo Essatud 472 2300
Aeronautica (Central Emergencia) 221 0678
Av. Aramburu Cdra, 2 Miratlores A48 2749
Arzobispo Loayza (Central Emergencia) ' 431 3739
Ay, Adforso Ugarle 848 Lima 330 D241
Cayetano Heradia (Central Emergencia) 482 0402

Ay, Heaorio Delgado sin Ingemeria — SMP 481 9570
Haospital Central de la Policia Nacional del Perc ' 483 0708
Av. Brasil Cdra. 26 sin Jesus Maria

! Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa . 445 90596
Av. Repoblica ge Panama Cdia. 52 Mirafbores JG: *3B3907
Daniet Alcides Carridn (Central Emergancia) ' 429 5068
Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista. Callan 429 6062
Dos de Mayo {Central Emergencia) ' 328 0022

Pargue de la Medicina sin. Alt. Cdra. 13 Av. Grau 328 1424
Edgardo Rabag"iiati {Central Em'érgancia) ' 265 4904
Jr. Rebaglati y Av. Salaverry 285 4955
El Milagra {Cuna Jardin) 467 1162
MNueva York 561 Urb. Los Laureies. Charmilios
Guillermao Alcantara Martine (Emergencia) 324 2983
Av. Grau Cdia. 8 La Vicioria

 Mermilio Valdizan ' 494 2410
Carretera Cenbral Km_ 6.5
Hipolito Unanue (Ex Bravoe Chical 3827777

Cesar Vallejo 1290 Ef Agustine

Inst. Madre Nifio {(Hosp. Rebagliati) 265 4340
Ji. Rebagliati y Av. Salaverry

Inst. Nacional de Ciencias 328 0505
Meurolégicas SL. Teribia

Ji. Arscash 1271 Barnio Allos

Inst. Nacional de Enfermedades Neoplasicas 449 9137
Av. Angarros Esfe 2520 Surquilic

Inst. Nacional de Oftalmologia I 425 5050
Av. Tinge Maria 398 Lima

Inst. Nacional del Nifio i 3320 DBEE
An. Brasi 800 Brena

Larco Herrera 261 5516
Av. Del Ejercito 600 Magdalena

Maria Auxiliadors 466 5535

UFGRD-EMED “Plan de Contingencia de Simulacro de Sismo y Simulacién de Gran Magnitud — 2023”



	[Untitled]_2023040603383700.pdf (p.1-2)
	[Untitled]_2023040603390500.pdf (p.3-65)

