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Plan de Contingencia par Conflicto Social para &l Hosaltal de Emergencias “José Cesimire Ulloa™

1. INTRODUCCION

El conflicto social debe ser entendide como un proceso complejo en el cual sectores de fa
sociedad, el Estado y l[as empresas perciben que sus objetivos, intereses. valores o
necesidades son contradicionos v esa contradiccion puaede derivar an viclencia.

Los confiictos socisles suelen desembocar an anfrentamientos violentos que se traducen en
pardidas humanas y econdmicas, asl como un amblente generalizado de inseguridad, kos
delincuantes comunes han intensificado sus acclones delictivas, per lo que es probable qua
orlenten sus esfuerzos para lomar las instalacionss de las empresas para adquirir notoriedad
naclonal & Internacional Eso sumade a la pandemia de la COVID-19 que ha golpeado
fusrlemente al Parl, ya gue la Informalidad, el hacinamients en los hogares v las brechas en
coberfura y calidad de servicios basicos, asl como al eolapss en los establecimientos de salud
por |a coyuntura han generade una inestabiidad economica en &l pais

Este conflicla sccial genera una situacién de desga para la salud, va que se pusden agrupar
cientos 0 miles de parsonas qua puaden sufrir de lesiones o algin cuadro involuntaro contra
la salud -olros rlesgos a los que pueden estar expuestos, accidentes de transits, viclencia en
las calles producto de desdrdenes y robos, ingesta de allmeatos an mal estado de
conservacion por condiclones inadecuadas, presencia de vendedores ambulantes sin respetn
@ las nommas de seguridad; ingesta de bebldas alcohdlicas, ademas de compaoner focas de
comagio de la COVID-18 al no respetar las medidas de distanciamianta.

Duranie e 2021 se registraron 553 acusrdos en mds de B57 espacios de didlogo que se
gieron de manera digital a nivel nacional Estos acuerdos fueron sobre temas socisles.
ambientales, laborales, entre otros. De esta manera, el goblerno logrd garanfizar escuchar kas
cemandas de la poblacion a pesar de la emergencia sanitaria.

El Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulioa. an cumplimients de las responsabilidades
que le son inherentes como integrante del Sistema Macional de Defensa Civil, aplica tas
BCCIONEs secioriales de planeamiento, preparativos v respussia para hacer frente a
emergencias y desastres, frente a los cuales 1as condiciones normales de oferta de servicios
¥ de saguridad pueden ser insuficientes, siendo por tanto necesario adoptar las previsiones
Necesarias para garantizar la salud de la poblacidn y la continuidad de los servicios de salud.
Producto de los riesgos derivados por el confiicio soclal y de las responsabilidades que s
competen, @ Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo de Desasires del HEJCU ha elaborado
el presente plan de contingencia en el que se establecen los objetivos, las acclones y las
responsabilidades a nivel insttucional, erganizadas en los tres momentoe dal ciclo de los
desasires: antes, durante ¥ despuds, o gue permitivé se brinds una adecuada slencion a la
pobiacion en general que pudiera resultar leslonada, con la atencidn correspondiente v
derivacion de paciente si el caso kb amerita a centros asistenciales segun el grado o
complejidad se stuacidn dal pacients.

El Hospital d& Emergencia "Jose Casimiro Ulloa", deberd tener aprebade, y difundido el Plan
de Contingencia por conflicto Soclal v decretar “ALERTA ROJA" en su establecimiento
segin RESOLUCION MINISTERIAL N° 225-2020-MINSA

2. FINALIDAD
El presente plan de contingencia tiena como finalidad, contribuir la proteccion de la vida y la
salud de [as personas durarte posibles conflicios sociales, asi mismo mantener una atencion
cperativa por algun evento masivo gue puada suscilarse ante estos conflictas.

3. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Flanificar y establecer un procedimiento escrito que indique las acciones a sequlr para

afrontar con éxilo cualguisr emergencia que sea praducids por un Confiicto Social. Asf

misme, establecer responsablidades para la inmediata mespuesta ante |8 ocumencia de

contingencias que pudieran surgir,

b. Objetivos Especificos:
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« Aminorar los dafios sobre [a salud de ta poblaciin que pudisran aconiacar por
emergencias y desasires ante un conflicio sacial.

= Reaspander an forma répida y eficiente a cualquier incidencia que pueda producir esle
avenio que implique riesgo para e vida humana, ia salud, manejando la emergencia con
responsabiidad, rapidez y eficacia.

= Establecer las medidas yo acciones inmediatas 2 seguir en caso de desastres yio
giniestros. provocadoe, minimizando los resgos  sobre  trabajadores, terceros,
instalacicnes e infraestructura. Generar canales adecuados para asegurar la oporuna
comunicacién intemna entre el personal gue enfrenta la emergencia, el personal a cargo
del control de |g misma: asi como la oportuna comunicacidn externa para |a coordinacion
necesarna con las instituciones de apoyo

4. BASE LEGAL

1. Ley N° 26842 Ley General de Salud

2. Ley N* 28551 Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar Planes de
Contingencia.

3. Ley N° 29664 Ley que crea al Sistera Macional de Gesfion del Riesgo de Desasires
(SINAGERD)

4 Ley N° 30779, Ley que deispone medidas para el fortalecimiento del sistema nacional de
gestion del riesgo de desastres (SINAGERD).

5, Decreto Supremo N* 027-2017-SA, aprueba la Politica Nacional de Hospitales Seguros
frente a los Desastres que conbene &l Plan de Accion 2017-20217 y crean la Comision
Milisectonal de Hospoitales Sequros frente a los Desastras.

8, Decrato Supremo N° 143-2022-PCM, Declaratoria de Estado de Emergencia a rivel
MNacional,

7. Rasolucidn  Ministarial N° S517-2004/MINSA, aprober |la Directiva N° D36-2004-
OGON/MINSA-V.01., Daclaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

& Resolucion Minlsterdal N® 628-201B/MINSA, aprobar |a Directive Administrativa N® 250-
2018-MINSA/DIGERD "Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones da
Emergencia {COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastras del
Sector Salud”,

4 Resalucidn Ministerial N° 543-2013MINSA, aprobar la Diractiva Adminisiativa N* 271-
MINSAZD19/DIGERD, Directiva Administrativa para ta Formulacidn de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

10, Resolucion Ministerial N*826-2021/MINSA, aprobar las "Mormas para la Elabaracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

11. Resolucidn Directoral N® 0£2-2022-DG-HEJCU, aprobar el documente denominado:
Directiva Adminsirativa para |a formulacion, seguimiento y evaluacidn de los planes
sspecificos del Hospital de Emergencias “Jose Casimira Ulioa”.

iy 5. AMBITO DE APLICACION
if’ e
3 ;’ El presente plan @s aplicado para todo el personal del Hospital de Emergencias “Josa
Caszimiro Udoa"

i

6. CONTENIDO
6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
a. ldentificacion del Peligro
Solo el distrito de Miraflores alberga a 59,337 habitantes segun censo 2017 INEI, siendn
el parque Kenedy un punio estratégico de concentracidn de personas ya sea para

aventes deportives o para realizar marchas hacia algin punto de Lima, Generando &l
desplazamients no solo de la poblacidn da Miraflores sino, de otros distritos de Lima.
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=l riesgo de un contagio masivo de la COVID-12, de igual manera se puede establecer
lres amenazas o peligros & los gue pueden estar expuesios las personas, los senvicios Y
los bienes: desordenes sociales, accidentes del ranspone masive v violencial confiicto
social,

Ademas de la probabilidad de ocurrir un desastre natural (teremato, sismo, ete } o algin
dafie producido por la mana del hombre (Incendio. etc.).

Alteraciones sociales

Debwdo a les marchas pacificas que se pusden realizar por les conflictos pollicos que se
estén generando an la aclualidad (Vacancla del Presidenta del Peng | Desaprobacion del
congreso del Pesd) genera una amenaza potencial, ya gque hay ocurrencia da
maovimientos desordenados stbitos v viclentos de 18 masa humana gQue presencia o
participa en los eventos publicos coma desfiles, ferias, fiestas, ez, Las causas pusden
ser divarsas como la ansiedad de ganar sitios preferenciales, colapso de estructuras
temporales (graderias, cercos, escenarios, eic,) falsas alarmas de pefigros aleatonios,
anire olras

Como faclores agravantes pueden mencionarse los actos delincuencigles {robios,
asaltos, pandilaje, etc.) y sucesos nafurales de ocurrencia sobits, Una segunda
manifestacion esta referida a la venta y consumo masive de alimentes v bebidss en mal
estado de conservacion ¥ adullerados,

La confiictividad social previa al estado de emergencia
* Situacién de los conflictos soclales

El conflicio social debe ser entendido como un proceso complejo en el cual
seclores de la sociedad, al Estado y lzs empresas perciben que sus objetivos,
intereses, valores o necesidades son confradictorios y esa contradiccidn pueda
derivar an vialansia,

/ INFORMACION ESTADISTICA ESTADO DE LOS CONFLICTOS SOCIALES —
- NOVIEMBRE 2022

+ 221 confliclos registrados en el mes
* 161 conflictos activas (72.8%)
» 60 conflictos latentes (27 1%)

fEacss o« 4 conflictos nuevos.
* Ningdn conflicto fue reactivada.
1 conflicio pasd de egtado activo a latents

= 1 conflicio fue resuelio este mes

= Ningun conflicio fus retirado durants el mes.
* No se fusionaron conflictas durante el mes,

* 107 confiictos en proceso de didlogo {56.5% de o8 casos activos)
« 85 mediante masas de dislogo (86 8%
* 12 easos 88 encuentran en reuniones preparatorias para el diglogo (11.2%)
* B2 casos cuentan con preeencia de la DF en los espacios de didlogo (76.6%)
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» 154 casos presentaron al menas un hecho de violendia desde gue Inickaron {71.9%)
« 73 conflictos pasaron a etapa de ddloge después de un hecho de viclencia (58.2%)

« 381 acciones colectivas de protesta durante el mes.

» 171 casos tuvieron presencia efectiva de la Defensoria de! Pueblo {77.4%)

« 183 actuaciones defensoriales:
= 121 supervisiones prevantivas
= 0 intermediaciones
« 18 accibn humanitaria
= 35 accidn da defensa legal

ESTADO DE LOS CONFLICTOS

Frecuencia de log Conflictos Sociales a continuscidn, se presenta la frecuencia mensual del
ditima afo:

Cuadro N® 12

PERU: COMFLICTOS SOCIALES REGISTRADOS, POR MES, NOVIEMBRE 2021-22
[Numero de casos)

Mov Dic Ene Febh mar Abr May Jun  Jul  Ago  Set  Oct
199 202 203 203 ZFOo8 109 205 OF 208 5 211 213
Fumnie: Dalerkaria dod Puebio- SIC0
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COMPETENCIAS EN LA ATENCION DE CONFLICTOS SOCIALES La identificacitn de las
compelencias en la atencion de un conflicto Social se hace a partir del reconocimiento del papel
que desempefian los seciones en los que se organiza e| Estado pard la atenclon de las miitiples
demandas que son planteadas durante el desarrollo de un conficto social, de acuerdo con la
normatividad, objetivos y funciones vigentes en cada una de las entidades estatales analizadas.
Asl, durante el mes de noviembre, la principal compeiencis (entre varias que coexisten| en ka
atencicn de los confiictos sociales registredos recae en el Gobismo nacional, con 137 casos

{62.0%); en los gobiernos regionales con 58 casos (26.2%); y en ks goblernos locales con 18
casos (B.1%). A continuacidn, el cuadro por competencias:

Cuadra N." 2:
PERU: CONFLICTOS SOCIALES, SEGUN PRINCIPAL COMPETENCIA DEL GOBIERND. NOVIEMRRE 2022
(Momern de casos)

Nivel de goblerno | N casos
TOTAL 221 100.0%
Goblerno nacional 137 62.00%
Gabierno regional 58 28.2%
Gobiemo local 18 Bl1%
Poder Judicial a3 14%
Foder Legislativo a3 14k
Org. Const, Autonomo 2 0.9%
Fasnie: Defassoria del Pushio - SINOD

i Grafico N* 2

PERL: COMPETENCIAS POR NIVEL DE GOBIERNO, NOVIEMBRE 2022
{Distribucion porcentual)

S Gobie=ina regronal

Twabes TG DECHEE

GO

Fumnie Defonsnns dol Puosdiy . SR6C0
CONFLICTOS SOCIALES MUEVOS

Durante &l mes s& registed cuatro conflictos nuevos, A continuacidn, se presenta la frecuencia
mensual del uitmo afio:

=
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Cuadro N® 42
PERU: CONFLICTOS SOCIALES MUEVOS REGISTRADOS, POR MES, NOVIEMBRE 2021-22
{Nimero de casos)

021 | 2022
Mov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct
3.1 a | % | B 5 4 = | i | =5 3 5 &

Fisentar Defensonia del Puehie - SIMOO

N oy Lugar: : Caso
Tipe otros asuntos Un sector de poblacion en Huanta denuncia
AYACLICHO la actuacién del Ministerio Pablico respecto a los presuntos
X Distrito de Huanta, responsables (menares de edad), del asesinato de un joven de
provincia de Huanta. | 18 aflos de edad,
Tipo de asuntos de gobierno regiomal El Comité Pro Asfalto de la
HUANCAVELICA Distrito | carretera de Huancavelica - Yauli - Pucapampa (tramao |) del
2 de Yauli, provinciade | distrite de Yauli, demanda la continuidad del asfaitado de |2
Huancavelica carretera a cargo de [a China Balkway Tunnel Group Co., Ltd.
Sucursal del Perd. Asimismo, solicita al GORE la anulacidn de
resolucion gue resuslve el contrato de la obra,
Tipo otros asuntos Organizaciones de pescadores artesanales de
o las provincias de Sechura, Paita y Talara demandan la derogacion
PIURA Distrita de de la Ley n® 31622, Ley que fortalece la persecucidn penal de los
3 Sechura, provincia de

delitas contra los recursos naturales, sefalando que esta ley
perjudica su actividad econdmica al criminalizar la pesca
artesanal, ademds de haber sido aprobada sin la participacidn de
sus organizacionas representativas. |

s

Sechura

Tipo por asuntos de gobierno nacional Ciudadanos de diferentes
lecalidades exigen el adelanto de elecciones generaies y & cierre
del Congreso, gue s2 agrava tras el golpe de Estado ordenado

4 MNACIOMNAL por el expresidente Pedro Castillo. Asimismo, un sector de ellos
exige la aprobacion de una nueva constitucion politica a través
de la convoratoria a una Asamblea Constituyents, la renuncia de
la presidenta Dina Boluarte, y |a libertad del expresidente Pedro
Castilio,

UBICACION GEOGRAFICA DE LOS CONFLICTOS

A confinuacian, se presentan ios confiictos de acuendo con su ubicacion geografica
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PERLU: CONFLICTOS SOCIALES POR ESTADO, SEGUN REGION, NOVIEMBRE 2022
(Mimero de casos)

Loreto

Cusco
Apurimac
Ancash

PLirso

Piura
Huancavelica
Cajamarca
Ayacucho
Junin
Amazonas
Multirreglonal
San Martin
Hudnuco
Pasca

@.Hnﬂhﬂm
: Lima Provincias

Nacional
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PERU: CONFLICTOS SOCIALES MULTIREGION SEGUN REGICN, POR ESTADQ,
NOVIEMBRE 2022 {Mimerc de casos)

Ragion
TOTAL
MULTI REGION

Jurmn = lca [Agricuttores y ganadzros iecheras)

Puno - Tacna (Viavlanl Il —Faze [}

Huanuco = Ucayali {Honoria y Cempoverde - Bosgques
Sivestres SALC)

Callag = Lima [Cantaminacidn — Aefinenia La Pampiiia
Repsol)

Junin = Lima {CC de Yauyes y Huancayo - Minera IRL
Limited)

Bpurimdc - Avaouche (Totara Plsguicochs —
Hursyhuma}

Cusce - Ucavall (RTENMN — lote 88)

Moguegua - Puno |Pasto Grande)
MACIONAL

Caso Crisis politica — Diciembre 2022

Caso Transportistas de carga pesada — Precio de
combustible

Caso Fenutssa
Cusco, La Libertad, Lima Metropolitans y Puno.

Caso Trabajadores del Poder Judicial
Ancash, Areguipa, Ayacucha, Cusco, Hudnuca, lea,
Lima, Piura, 5an Martin ¥ Tacna

Caso Federacion de Mineros MetalGrgicos y
Slderdrgicos

Ay i ¥
m Lima Metropalitana

Total

100.0%

1.7%
1.7%

T.TW
7.5
F
T
1.7

1.7%

.7%

1.7%

1.5

1. 7%

1.r%

Activo |

7

[

(&

Latente

Fusemie Detensori del Puehio — SIS0

A continuacién, el mapa de los cases actives y latentes por deparaments v por tipo de conflicts

10
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PERL: CASOS REGISTRADOS POR REGION, SEGUN TIPO Y ESTADO. HOVIEMBRE 2022

iMimaro de casos)

Escenarios de riesgo frentea pandemia/E pidemia: La Organizacion mMundia! da la Salud
al 12 de junic del 2009, decreln al nivel maximo de alerta por el virus de influgnza humana
AH1N1, nivel B que la convierte en ia primera pandemia mundial del siglo XX|, lo gue
significa que clrculara por todo sl mundo, Aclualmene se encuentra la Pandemia por
Parsravirus en nuestro pals desde el 16 de marzo del 2020

i1
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b. ANALISIS DE LA VULNE RABILIDAD

Tabla N°1, Vulnerabilidad Lims Malropoitana

8, POBLACION LIBA METROPOLITANA

“Josd Cagimirs Ulina™

a.1 Poblacién por distrite de influsncia,
Distritos Poblacitn Distritos Poblacian
Cereada de Lima 71 84 Ale 630,085
Brafta 78825 La Malina 171,845
La victoria 171,779 Vita Marfa del Triunfo 448 545
El agusting 191,365 San lzidro 54,208
Fuehio (e ra, 714 Surguiilo 01 346
Lince 50 228 =anta Anita 228, 422
Rimae 164,371 Jests Marla 7158809
San Luls 57,600 san Miguei 135 508
San Juan da
: 1,081,303 San Manin de Porres T00, 178
Lungancho
Fuente: POE Lima metropolitana 2015-2015
a.2 Perfil epidemioldégics: Enfermedadas {Enf.)
| l Cousa Exferna
= Enfermedad. No ® |nioxicacion
..-1; {ranzmisibles alimentaria,
3 '\'5'_54 Enfermedad Transmisities: * Complicaciones ® Infoxicacion
4 e Enf Diarmeicgs del embarazo y alcohdlica,
Mg ] | pUarpeno ;
. = Politrauma,
¢ Enf. Respiratorias, s Exacerbacién de il el
:"""""'t,h cuadros crénicos
Pt (HTA, DM) o Ouemaduras
.'k ﬁ | * Aslizia por huma,
By F_Il:":l.o-f —p— -
L £ Pablecidn o o b o
.3 Principales actividades econdémicas: * : S shrigibis
Comercio &l por mayor y menoer, Indystrias Pobrara
manufactureras, Alojamiento y servicios de comida, 17 5o Pobreza extrama 14.5%
a.4 Preparacion y capacitacidn de la comunidad para casos de desasira;
Mediante difusidn por radio, tefevisicn ¥ realizacién de simulacros en centros aducatives v
aslablecimientos de salud, planes de coningancia interinstitucionales (Municipalidades Sactor
Salud, Ministerio de Educacién, Palicla Wacional), se desconoce Impacto de estas scciones
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B, SERVICIOS BASICOS

b.1 Was de accazo a ly localldad

Terrestre

Condiciones de Vulnerabilidad: Muy Alta

ias de acceso vehicuiar y peatonal bogueado
por manifestaciones sociales.

b.2 Medios da fransporfa
disponibles o cercanos

Buses, microbuses, camiones de carga, cisternas,
gutomiviles, molocicletas, mobo tasds, triciclos,
bicicletas

k
111
&
=
'

b3 Sistemas de comunlcacidn
axistentes

¢. RECURSOS L

Condiciones de Vulnerabilidad: Muy Alta

Congestion vahicular por calles estrechas y
bloqueadas por conflictos sociales,

Telefanla fija y miwil, fax, radio, internet

CALES PARA LA RESPUESTA:

Condiclones de vulnerabllidad: Alta

Pérdida de sefal talefonica en casos de sismos o
fluje alto de lamadas, antena repetidora de
lelefonia celular ubicados en zonas vulnérables a
mavimientos sismicos,

Tipo de Respaonsabl P
Institucion apoyo = Direccidn Teléfono
Dhireceidn Ganeral de CHrecior | Ay San Felipe 1118-
Gestidn del Riesgo Ganeral 1118 Jesis Marla Central
Brigadistas
die [esastres y e | i
Logistica COE Salud
Defensa Mecional — | Presupuesio -l
MINSA I
— |
Ambulancias
Atancitn Directar A, Areguips B10
Rad | emargancias y | BiBCULIVD Cercado de Lima o
urpEncias
= Comarndanc! | Av, Salaverry N* 2495
Aberacion z i terere i Central 1168
Primercs [ Jr. Maria Baldarago
Alxilios i gin cdra. 5 i ARRE

i3
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‘;;\ Susrez Angamas
]

 Cia. Ay Mecal Cacares Mo, :
Cuerpo General de | Miaflores 28 BT MS-7447
. Rascate 170 - Miraflores
Bomberos Voluntarios rshiciibar 242-5823
del Peru CGBYP
Plaze Espinaza Mo,
Cia. Grau 18 | 105, Baranco 247-3031
Lucha Contra
| 247-3258
Incendios
Cia. &y, Huaylas No. 298, |
Garibaldi g | Chorrilles e
Materiales
2524761
peligrosos
Cia. Otaya &y, Lima Mo, 223 - 227
13 Chorrillos 4670638
Rescate en
| 262-4780
altura
Sed =
Radio Patrulia PNP | Sequridad i el gl 431-3040
La Victoria 1644.
Comigaria PNP San Seguridad Caomisario :Eﬂg;ﬁs Mareano 446-1783
3 W Antonia - Miraflores Miraflores
(7 ¢ 253\
I"-;"h b7} ) Cuartel General del Jr. Pasea del Bosque
M Ejercito l Crden Interno | Comandante e 740 San Borja At17-1700
E |
Hospital EsSalud f : ; Ay Angamos N” 261
= Urgencias Medico Micafinas 241-2422
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Fabia W2 Vidinsrabiidad de HEJCL,

a, TIPO ¥ DENOMINACION DEL ESTABLECINMIENTD:

b. RECURSQS HUMAMNOS: *

Institucidn Minisierio de Salud

| =
Canominacion Hospdtal de Emergencias José Casimiro Uloa
Nivel | M- E

c. AREAS HOSPITALARIAS

Diractores y Jefaa 21
Parsonal do Salud Asmstencial B4 &
Parsonal Administrativo i)

- CAS 257

. Temseros

=
i
ey

Area Sub-area | N° Ampliacidn | Operatividad
CEMES
Trauma Shocik | |02 nao 100%
IIIl:Tnalm'nEl Shock 1l | 04 na 100%
Meurocirugla 11 na 100%
H_::a-puial-zaulﬂn Jet 14 na 100%
piso
Hospialkzacidn 4to 5 na 100%
pelb]ed
Gala da O ::- 100%
. Operaciones
}jﬁecuperacm 04 na 1 IJ_CI%
N uct | 05 na 100%
-LTEI I - i 05 o - 100%
LUCIN 0G no 100%
-TDT.P-L BE 100%:
Crras Areas ! Drescripcian Ampliacicn Operatividad
Casa de fuerza ! 01 Genam@dorss no 5%
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Laboratorio Hamatologia, bisquimica no 0%
Diagnéstico por no 0%
Rayos X, Ecografia, Tomografia,
TS
) Fammasia central Si a0%
Farmacia
Farmacia da emergencia
Central de Fi 0%
esterilizacion
Banco de sangre no 100%
d, SISTEMAS DE COMUNICACION""
Equipo Denominacidn Cantidad | Numero Diperatividad
Radio El area de i 354
comunicacionas
cuanta con radia UHF
Fl UFGRDO sals i
cuentan con un radio
TETRA asignado par
al MINSA
Teléfana Cenfral 01 2040400 35%
Fax 2040800 1005%
Parifonao Del HEJCU 01 BO%
Ctros Sirenas de megafono 13 1009

& ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTD DE AGUA **

Sistema Oparatividad
Conexidn a rad pablice- Abastecimienio externo A0
ameptable
o Se tene una conexion exierna sin wso.
T iy
f-if_ :‘-a : -
: @ 1| Cisterna de agua potable en el sub sdtans 0%

' s JE_::/J Tangues 2levados 02 hidroneumaticos de 200 litros en el | Mantenimients
Tmo piso

. ENERGIA ELECTRICA*

Sistema Cperatividad

Conexidon @ red publica 00%

16



Plan de Contingescla por Conficte Social para el Hospial do Emergencias "José Casiming Uilna”

Grupo aleclrdgana del HEJCLU 1 Q0%

Qires; EMED no cuenta grupos elecirdgenos poraties Mo

g. SISTEMAS DE TRANSPORTE""

Sistema Mumerc Active Dperatividad
Amhuﬂ;mla; = 01Tipo dl oz 90 % i
_DFW m 01 100%
.'l.-"EhjEI-Jh'_‘-E 01 . 01 100%
camioneta
';fﬂhlr.'ulc:- dal EMED | o0 I 0 £ o

h. MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICDS i, Operatividad

Medicinas e insumos para desastres Me se cuenta con stock determinado

. ORGAMNIZACION ¥ PREPARACION EM EMERGEHNCIAS ¥ DESASTRES

Grupo de Trabaje de Gastidn da Riesgo de Desastres v su Secrelaria
Tecnka

Unidad Funcional da Gestidn de Riesgo de Desastre,

Fian Hospitalara Frente a Emergencizs v Desastres. Brigadistas
EMED - HEJCU institucionalas

Personal Capacitado por Eguipos de Atenciin Planes de Contingancia
Orentaciin @ los pacientas ¢ familiarss,

[ VULMERABILIDAD DEL HEJCU

= |ndice de seguridad 0.45
ISH 2022 s Indice de vulnsrabilidad 0.55
CLASIFICACION DEL ESTAELECIMIENTD : B

¢. Determinacion del nivel de Riesgo:

En base a fa informacion del peligro y vdnerabilidades s& han determinade los
escanarios que sa presantan an al cuadrs,

Tabda M°-3: Escenario de rigsgo, 3us posibles Causas i CONSecuenciasg

#« Falta de seguridad en el|s Ingreso de  personas
Robcs v sagueos al HEJCU. |perimetro del estaldecimiento por jextrafias al establecimiento de
ausencia de FFAA y PNP. salud.
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¢ Falla del sistema de seguridad
interna del eatablecimiento.

& Sustracsion de  beanas,
materiales e insumos meadicas

» Exposicibn de las dreas internas
dal establecimiento debido a la
calda de los muros permdiricos

« Peligro de agresidn al
personal vy ocupanies. del
establecimients,

= Limilaciones a la atencion de
BMErgencia

o Presencia de virus en las

* Loz sinlomas y signos,
actualmente pressncia de

PandeiTss instalaciones del HEJCU. cingid="1%9 da fos
frabajadores
o + \isitar a familiares « Contagio  masivo  y
Migracion propagacion del COVID-
»  Wasacomnss 19
= Aglomeracion de personas,
: = Contagio IMsna ¥
Featas * Eventos clandeslinos propagacion del COVID-

= Reuniones familiares por
COVID-13,

18

Posinles incendios

s Corocircuitos.
# |sode velas

« Uso inadscusdo de liquidos
inflamabiss

¢ Quemaduras de  3Jar
grado,

= Peardidas materiales y de
vidas humanas,

= CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Divisién Politica v Administrativa, Lz crganizacion del hospital esta conformado por una
Direccién General, un Organo de Contral Institucional, 02 Oficinas Ejecutivas (Direccidn
Administrativa y Direccion de Flaneamiento y Presupuesto), 03 Ohcinas de Asesoria, 08 Oficings
de Apoyo, 11 Departamentos Asistenciales v 07 Semnvicios,

Buperficie Territorial y Limites. El distrito Miraflores, donde se ubica el HEJICLU, limitz por &l
norte con San I1sidro v Surquilio; por el sur con Barranco, por gl Este con Surco v Surguillo; por
@l Oeste con el Litoral Maritme.

i} Andlisis Situacional:

La poblacian que atiende el HEJCU, proviene de los distritos de Surco, Barranco, San Juan de
Miraflores, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo, Surquiilo, Miraflores, San lsidro ¥ San Bora
&N razion de su cercania ¥ en menor proporcian de los distritos de San Juan de Lurigancho, San
Martin de Parres, del Callao y referidos de otros puntos del Pais

Topografia. Caracteristicas estructurales: Plants fisica: El Hozpdal estd consiruds sabre un
terrend de 1410.00M2, de esta drea total de teerreno &l Hosplal ocupa 1,046.86 M2 (74.24%);
pregenta 07 plsos v dos sdtanos

Sotano y subsotane, donde se encuenira la casa de fuerza, Departamente de Nutricidn, almaceén

1B
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general, almacen de farmacia. comedor de parsonal, area de lavanderia ¥ costura

Prmear plao: Donde ae encuentra el srea de Informes, admskin, la Oficina de Pdlicia, Caja,
Jefatura Farmacia Expandlo, salzs de espera, imaje, referencias, Jefatura de Trawvmatologis,
Radiologia, Trauma Shock |, Tapicos N® 1, 2 v 3 Dficina de Seguros, area de atencldn
ambulatoria de pediatria, Trauma Shock I, UCI covid, jefatura de guardia, sala de estar del
cuerpo medico, garaje, mortuoro, draa de almacén final da rasiduas sdlidos hospitalanos, En |2
parte axtemna sa ancuentran 2 carpas (1 carpa para emengencias pedigtricas que cuenta con 4
camilas, 1 carpa para el personal asistencial, 1 cerpa para amergencias con 5 camllas
disponbles)

Segundo Piso: Donde sa ancuana (@ Direccidn General, Diedcidn Medica, Docencla e
Investigacion, Conultorio de Gestroenterologla, hospializacion de Neuwrociugia, Jefalura de
Comunicaciones, Data Center, Audilons Central, Laboratorio, Central de Estenlizacidn, Jefatura
de Enfermeria y Sala de Observacion.

Tarcer Piso: Donde se encuanira el drea de hospitalizacidin de traumatologia, con su respeciivo
estar d2 enfermeria, sala de operacionas, recuperacin, unidad de cuidadgos intensivos e
intermedios, jefatura de neurociruglia

Cuarto Piso; Donde se encuentra Hospitalizacion de cirugia, Departamento da Cirugia,
Quinto Piso, Hospitalizacion de Medicing, Depariamento de Medicing,

Sexto Piso; Donde s8 encuentra el comedor médico, oficna de estadistca, vestidor de
enfermerfa de varones y damas, y residenciz medica.

Séptimo Piso: Oficina de Servicics Generales, Oficing Seguridad ¥ Salud en el Trabajo del
Hosgital de Emergencias Jose Casimirg Ulloa,

NUMEROC DE CAMAS / CAMILLAS

ESPECIALIDAD NUMERO DE CAMAS | CAMILLAS CANTIDAD
EMERGENCIA CARPA - CAMILLAS 5
TRAUMASHOCK | CAMILLAS 3
TRAUMA SHOCK | CAMILLAS 4
TOPICG 1 CAMILLA 1
TOPICO 2 CAMILLAS 2
LCGin CAMAS 5
PE;Q HOSP. NEUROCIRUGIA CAMAS 11
DBSERVAGION CAMILLAS 12
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4" | TRAUMATOLODGIA CAMAS 14
= ]

RECUPERACION CAMILLAS 04
U, CUHDADDS INTENSINVGS CAMAS g
410 pisa | HOSPITALIZACION CAMAS 96
510 piso HOSPITALIZACION MEDICINA CAMAS 18

PLACA

VEHICULD ANO ESTADD o

HUEVA
MERCEDES BENZ ELIA-1B0 2010 Operativa -
MERCEDES BENZ EUA-179 2010 Operativa 100
MERCEDES BENZ EUA-180 | 2010 Operativa 100

6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

a. Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgos de Desastres (GTGRD)

Arita la presancia de un evanto adverso se reunird ef grupo de traba|o para poder
articular nonmas, planes evaluacion ¥ organizacion de los procescs de gestion
de riesgos de desastres! ded hespital,

b. Sistema Comando Salud
Se trabajara mediante [a organizacién de sistema comando salud en la que al

T comandants del incidents serd la maxima autoridad 2 la Bmitucién,
§ oL
.
‘!L, Kpdgie i ﬂnl‘l‘.lal.'ldarlll!' S0 Seguridad
H2 Enlace

10, Informacion

Secciin | Becdion Seccion Secolon
Oparaciormes Logistica Planiicacian Finanzas
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8.3.PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
a. Procedimiento de preparacién para reducir dafios en la salud

Se contara con la participacion de personal capacitado en armado de carpas, con ks finaliidad
de contar con ambientas provisionales para la atencion de herldes. Conforme van llegando las
ambulancias que traen a los heridos, estas se ubicaran en la puerla principal o en el area ¢e
expansicn, trasladaran a los pacientes hacia el &ea de Emergencia. donde se disporndra el
Equipo de tlage cuya funcidn sera designar a las viciimas segin su gravedad, de acuerdo &
ta tarjets mtermacional de evaluacion segun coloras (fojo o priondad o graves o atencion
inmadiata, amarillo o pricridad Ik urgente o atencion mediata, ¥ vards ¢ priondad Il packentes
que pueden esparar su atencion), La saka de Shock Trauma se usara para establizar a bos
pacientes crificos, para lo cual se dispondra de 2 Equipos de Eslabllizecion, postenonmente se
dispondra el tratamienic final de los pacientes y seran trasladados de acuerdo a |as pricridades
para |ntervencian Quirirgica, Unidad de Cuidades Criticos, hospitalizecion, etc.

Tratamiento final sagin eapecialidades

El equipo de estabilizacian, a carge del equipo especializado atenderé a los pacientas pricridad
| en la saia de Trauma Shock o en la carpa destinads, donde se encuentran 3 camillas ¥ en
los tépicos 1, 2 y 3 de Cirugla que cuenta con 2 camillas en cada topico, se atendera ks
pacientes gue requieren atencion guinirgica.

Salas de Obsarvacitn (UCI Covid), a cargo del equipe de médicos emergenciologos e
internistas, atendera 2 los pacientes prioridad | - | que hayan sido estabilizados, las gue tienen
una capacidad de 05 camiflas de atencién cada una y en casos pediatricos 3 camillas de
atencion.

En Sala de Operaciones, el equipo de atencidn quirdrgica: Alendera & los pacienias qua
requieran Intervencion Quirdrgica de Urgencia Capacidad 3 S0P y 5§ camas en sala dé
recuparacibn a cargo de los médicos aneslasidlogos,

En las salas de hospitalizacion, ol equipo 2 su carge: implamantara el area de expansion para
casas de desasires ubicada en los coredoms del 1er piso donde se realizara la evaluacion de
Ips pacientas prioridad 1ll, ademas se reslizardn las iranslerenclas requendas y las altas segan
cofresponda. La capecidad de &sta drea e de 10 ¢camas,

Notificacion del avento:

El Plan de Cantingencia da Cenfiicte Social 2023, se activara automaticameante ante un evento
que afects directamenie |2 Integridcad del Hospitsl, o ante el aviso de una autoridad
competents de la courrencia de un evento qee geners una cantidad extrema de victimas o
ante la declaratoria oficial de un astado de alerta que signifique afluencia masiva de pacientes
¢ gue sobrepasen la capacidad de resolucién e senvicio de emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimimo Ulea,

La Informacién dabera de hacerse legar a la maxima autoridad presente en el hospital, quien
a sU vaz comunicard de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).

Declarataria de Alertas:

Ante un evento adverso, la situacion de alerta es declarada por ia Autoridad de Salud, con et
fin de adoptar las acciones que asaguren la atencidn adecuada y oportuna de s dafos ala
salud de la poblacion, asi como la proeccicn da la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante |2 ocurrencia de emergencias o desaslres y ésta se da por
Directiva Ministerial N® 036- 2004-0GDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables
aperacionales:

Alerta Verde; Es ta situaciin de expectativa ante la posible ccurrenca de un evenio adverso
o destreciivo

&1
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Alerts Amarilla- Es la situacidn que se presenta, cuando e recibe informacion sobre g
inminente o alta probabilidad de courrencia de un evento adverso o destructiva.

Alerta Roja: Fs |a situacian que se presenta cusndo se han producido dafos a la poblacien,
sus bienas y su entorno debido & un evento adverse o destructive, lo que determina que las
dependencias de salud efectien en forma inmediata las intervenciones ¥ acciones de
respuesia que S2an NECEsanas.

b. Procedimiento de alerta
En cazo de alerta verde:

Ante |a declaraloris de Alerta Verde por | auforidad de salud, serd de rasponsabilidad del
Unidad Funcional de Gestion del Rissgo de Desastres del HEJCU [EMED) la gjecucion y
adecuado cumplimianto de las medidas tomadas v adoptadas:

= Acluaiizar y revisar l0s recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y otres
con el fin de hacer freante al evenio adverso.

= Eveluar la operatividad del sistema de comunicaciones y transporte.,

» Disponer gl directonio actualizado del personal del servicio de Emergencia al Jefe de
Guardia.

+ Se debera tener en cuenia las disposiciones siguientes:
- Queda prohibide todo cambio de quardia,

- Se constituye coma personal de reten aguel que se encuentre programaco para la
Quardia haspitataria an fas siguientes 24 horas. En la parte medica se considerard
soio gl medio grupe programado

- Se debe lener personal asistencial médico v no médico, en roles retenes
previamanie establecidos, segan grupo ocupacional.

- El Medico Jefe de Guardia asumird la responsabilidad de convocar al persanal de
reten brindandole las faciidades para su desplazamiento

La jefa de enfermeras/Supervisora de turno deberd tener disponibles Ios recursos
que fueran necesanos para la adecusda alencion y resccion ante las posibies
amenazas (insumos y materiales médicos y no médicos).

+ Setendra en cuenta los recursos necesaros de:
- Solicitar a la oficina de personal el rol de retenes del personal asistencial

- Personal asistencial programado y una programacion de reten, la misma que debers
sef entregada en forma anticipada a la direcalon correspandienta.

- Personal de las diferentes brigadas de atencién, complementadas con paraonal no
asistencial {administrativos o de apoyo logistico entrenades) programiade; ademas
de una programacidn da raten de brigadistas, la misma que deberd ser entregada
en forma enticipada a |a direccitn correspondiente

- Slock de medicamenios en la farmacia de emergencia,
- Camas disponibles da hospitalizacidn
« Gala de obsenvacion de emergencia.
- Ambulancias operativas de acuerdo 2 su nive! da competancia,
» Evaluar y mantener la cperalividad de los servicios eriticos:
= Servicio de Emergencia -Trauma Shock
- Unidad de Cuidados Intensivos

e
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=  Farmacia
- Besade Fuarza.

En caso de alerta amarilla;
» Refuerzo preventivo de guardia
= Dperativizar al rol de retenes domicillarcs
»  Garanlizar 2 operatividad del sistema de comunicacién y transporte,
= Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos ef 20% de camas,

« Restringr las Intervenciones quirdrgicas v los  procedimientos de ayuda
diagnostica que no sciiciten una emergencia,

» (arantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumps

=  Actuglizar el directoro del personal médico ¥ no médico del HEJCU fanio
asistencial como administrativo,

» Tenerlas camas libres en los Senvicios de Areas Criticas y de Hospitalizacian entre
gl 20 v 30% del total, de acuerdo a la demanda aciual

s Sadeberd garantizar la operativicad de los semvicios indispensables.
= Abastecimisnto de agua

» Alimentacion

»  Combushibie

# Grupo elecirigenc

s Ascensores

s Adeceada provisian de uniformes. cascos, chalecos impermesables v antitermicos,
botas, linternas v baterias al personal de brigada institucional,

+ Adecuada provision de EPP para el personal asstenclal (guantes, macariilas,
mandilones, elc)

En caso de Alerta roja:

& La conduccitn de ias acciones: de respuesta inmediata sera de responsabliidad
del Director Geanesal o © a guien & delegue. Asi mismo, |3 coordinacitn en
ausencia dal Director Ganeral o su representants, durants horas no laborales del
personal administrativo, estars & carge del Jefe de Guardia,

« El espacio de monitoreg EMED, funcicnara de manera panmananie las 24 horas
del dia segin AM R 625-2018/MINSA,

* Aclivar el Grupo de Trabajo de GRD

» 3eestablecera como medio de comunicacian prioritaria; El perifoneo institucional
y hos anexos lelefonicos internos, las Ireas Elefbnicas externas, (o8 calulares,

# Sa moviizara la brigada hospitalaria v a los brigadistas de intervencidn nicial del
HEJCL

#  Gamovilzarda personal no asislencial {edministrativos) de apoyo complemantano
a las diferentes brigadas, de acuerdo, al organigrama inatitucional pre establesido
gn el plan de respussta frente a una situacidin de emergancias y desastra.

» Se clesificard & las viclimas que aceden a nuestro Hospital por el servicio de
pmergencia de acusrdo a los oriterios de tnage (Start), asi mismo se utilizaran las
gulas de atencidn aprobadas v las direciivas autorzadas por ol depataments da
pmargencia v dreas criticas
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» Luego de la estabilizacidn hemodinamica de las victimas de acuerdo al caso, de
s&r Necesana su hospitalizacidn y no contar con camas, se evacuard teniendo an
cuenta el sistema de referencia y contra referencias de emergencias,

+ Realizar la evaluacion de dafios v andlisis de necesidades ante |a situacian
presentada,

El retén de guardia debe aslar presente an el establecimiento de salud.
Incrementar el ndmero de camas operatvas v hacer uso efective de todas las
camas disponibles del hospéal

» Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.

» De ser necesario se reglizara el cambio de horario del personal para facilitar el
traslado y asistencia del parsonal en lo gue dure la emergencia

Alarma:

=  Encasode presentarse un evenlo adverso o emergencia interna, se dard la alarma
respecta, mediante el uso de la clave de Shock rauma por apraximadamenta 30
segundos y activacion del sonido de |a sirena por comunicaciones, posterior 8 la
cual se efeciuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectiva sagin
corresponda.

= 5 se notificara de un evento externc con inminencia de |a llegada de victimas, se
usara el PERIFONED con la expreskin; *ALERTA CLAVE ROJA"

El area da Emergencia desempena un papel de mucha importancia en nuestro
Hospital, por efo |a preccupacidn es dotana de personal operafivo especialista.

¢. Procedimiento de comando y cordinacion

PROCEDIMIENTOS DE COMAMNDO
FUNCIONES AREA DE TRABAJO

Direccidén Genearal o lugar
del gvento en caso 583
nNecesarno,

INTEGRANTES

Aatoriza, dirige, lidera las

Direcior General :
acciones de respussia,

- Evaluar la situaciin generada
por el evento adverso.

- Tomar decisiones para el

Grupo de Trabajo contral y atencion de dafos

Sala de Crisis =Ohcina da

de Gestidn del A :
Riesqo de - Canalizar las decisiones Geslhan del Riesgo de
Desastres tomadas entre los organos da | Desastres.
Salud correspondiantes.
= Hacer seguimiento de las
decisiones tomadas.
Jale cal

Diepartamento de
Emergencias (en
54U AUSENCS lo
reamplaza el Jafe
de Guardia)

Jefatura de Depariamento,
Guardia o lugar del evento
&l 8% pecasaria |

Jefe Dperativa, organiza,
difige, ejecuta

- Evaluar Ia situacidn generada

Equipo ce trabajo
de Gestidn del
Risegn da

por el evento adversa,

- Tomar decisiones para al
| controf y atancian de dafics

! Oficina de Gestidn dal
Riesgo de Decastres —
Ezparcio de Maonitores
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- Evaluar la situacion generada
por el avenio advarso.
l= Tomar decisiones para al
Equipo de traba) control ¥ atencidn de dafos
quipo de trabajo -
deGestiondel | Conalizar ieg desisinas Oficina de Gestion del
. tomadas entre [os drgancs de o
Riesgo de aalud cormmespondientes FtlErEg? o Liseralrng =
Desastres en ; ; Espacio de Monioreo.
Salud = Hacer seguimiento de las
decisiones iomadas
- Infarmar al COE SALUD da la
siuackon v [a3 BCClones
omadas
. . Oficina de Gestidn dal
o - Nivel operstivo, prestan Riesgo de Desastres y
Brigadistas SBIVICIOS SEQUN SU Nivel de higar del everts an caso
campatencia y capacitacion, G5 ABOEEa0.

Tarjota de Accldn del Puesto de Comando [PC)

Eaui EMED - HEJCU HReiacian: Teléfono: Anexo Radio:
quipo: " UFGRD o Zona de ;
Expansion Cotutar:
Procedimiento: Ejecutar gestidn 1:|a la situzacitn de Conformantes del equipe:
emergencia o desasire
Tareas: « Director del Hospital,
« Desarrollar la gestion de la situacion de emergendcia. = Director Adjunto.
« Dirigir las acciones durante ia emanjencia o desastre. . E'dﬁhﬂ hﬁﬂm
+ Realizar las coordinaciones intra y extra Hospitalarias. « Jafe de Of. Economia,
+ Ber el nexo entra 8l grupo operativo y o COE MINSA. » Jafe{a) da Logistica.
« Gestonar 165 recursos neros a di i de loz Jefes | o
gt g ¥ PO SPOSIC Jefe de la UFII::'-JHD.
« Dar por linalizado el operativo y preparar el informe del « Jefe de Segundad
misma. = Jafe de OF.
Comunicacionss.
Realizar, supervizar y evaluar los simulacros
= Jefe de servicio de
Emergancia.
= ApOyD
- Jefe de Elpta Ayvuda al
Diagné
- Jefe de Mantenimientc.




Plen do Condingancia por Coaflicke Social para el Hospital de Emengencias “Jose Casimiro Udoa”

- Jefa (a) Enfermeras.

adjuntal Jefe de Guardia

Jefe de Equipo: Director de! HEJCU / Altarne: Directar Superviser: DIGERD

o

Tarjeta de Accidn del Comandante de Incidente (CI)

Equipo; EMED - HEJGU Ubicacién: UFGRD o zona de | Telfono: 2040900
X pansion
Cbjativo: Conformantes del
Es la mas alta funcicn del SCI consiste en administrar, coordinar, eguipo:
dingir ¥ controlar l0s recursos en |2 esceng ya sea por compatencia Direttar del
iegal, institucional, jerarquica o ticnica. Hospital.
[ Tareas: Darector Adjunto
+ Asumir el mando, asegurar a autoridad de acuerdo a la politica y Jefe de
a los procedimientos de la institucidn y establecer el Fuesto de sarvicio da
Comando emeargencia.
+ Ewaluar & priondad del incidente. Jefe guardia
+ Determinar los cbjetivos de incidente, sus prioridades ,
inmediatas, |a{s) estrategias y tacticas a seguir.
« Dasarrollar v gjecutar el plan de respuesta
+ Mantener el alcance de control.
+ Aprobar soliciudes de recursos adicionales o su desmovilizacidn,
« Aulorear 3 entrega de informacién al COE - SALUD o prensa
« Asegurar que &l reporte post-ncidente estén completos,
« Presentar al informe final. |
Jele de Equipo: Directar del HEJCLUY Alterne; Director adjunto / Jafe Supervisor
da Guardia DIGERD
Tarjeta de Accldn de la Seccion de Planificacidn
| Equipo; EMED-HEJCLU Ubicacidn: UFGRD o area de Teléfono: 2040800 |
ExXpansian
I
Objetivo: Conformantes del |
Prepara y generaliza el Plan, asi como regisira y leva &l control del equipo: '
estada de iodos los recursos del incidente. Ayuda a garantizar que el . Parsoaalde s |
personal de respuesta cuenbe con ke informeckin precisa y Oficing
proporciona recursos coma mapas y planos de los aitioa Ejecutiva de |
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Tarsie: Flaneamienic
Activar ias unidades de ka seccion de planificacion.
Reasignar al parsonal de intervencidn a |as posiciones del
incidente en forma apropiada

+ Establecer las necesidades y agendas de informacion para todo
&l EMED-5CI,
Motifics a |a unidad de recursos acerca de todas las unidades de
la secaibn que han sido activadas incluyende nombre y lugar
donde esta iodo el personal asignado.
Suparvisa la proparacidn del plan da accion,
Crganiza ia informacion acerca de estralegias alternatvas.
Organiza y desmoviiza los aquipes de intervencian que No sean
asignados a las operacionees.
Proporcionar predicciones periodicas acerca del potencial del
fnchaente.
C:nﬁgdlar v distribuir informacian resumids acerca del estado del
incidente.

Jefe de Saccidn: Director Ejecutive de [a Oficinag Ejecutiva de Bupervisor;

Flaneamiento Estratégico Comandante del
Incidentes (Tl

Tarjeta de Acclones de la Seccion Operaciones
Equipa: EMED-HEJCU Ublzacion; UFGRD o &rea de Teléfono:
axpansion 2040300
Objetive: Organiza, asigna, supervisas todos los recursos tacticos ode | Conformantes
respuesta asignades al incidente o avenio. S& manejan todas las del equipo:
operaciones de la raspuesta. . Personel de
En & peilodo inlcial de un incidente, usualments, |0 primero gue UFGRD,
delega el Cl es |a funcidn de Operaciones. i del jafe
: {a) de
bt enfermeria
Parlicipar, implementar y ejecutar el Plan.
« Detarminar las estrategias y 1acticas.
« Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicicnales
_ gue S& requieran
—

Jefe de SBacoidn: Jafe de UFGRD. SUpervison
Comandanie
del Incidents
(S}

Tarjeta de Accién de la Seccidn de Logistica
Telefono:

LEqudpu: EMED-HEJCU | Ublcacion: UFGRD o area de
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expansion | 2040800
Objetivo: Proporcona fodos los recursos y senvicios requeridos para I
facujl?lgr ¥ EIPD!.-E: FE ¥ ¥ P :'Th"-m“.t“
£ ER BOQuUIpO:
actividades durante un incidente.
= « Jefe de la
Tareas: Cificina de
; . : | Logistica.
+ Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo
durante un evento, operative ¢ incidente « Secretaria de
Garantizar el bienestar del personal de respuesta al logstica
Proporcionar agua, alimanizcion, servicios médices,
Sandarios y de descanso.
Es responsabile de proporcionar el equips de ,
Comunicaciones, suministros, fransporte ¥ cualguer cosa i
que se necesite durantz el incidenta.
Jefe de Seccidn: Jefe(a) de k3 oficina de Logistica Supervisor.
Comandarntsa
FEI Incidents
C.Lh,
Tarjeta de Accion del Oficial de Seguridad
Equipo: EMED-HEJCU Ubicacion: UFGRD o draa de Teldfono:
gxpansidn 2040800
Objetive: Proporcionar a |a seguridad persanal v &l patrmanio, Conformantes
Im . I FCCEE0 a FOnas del ,‘quw:
peligrosas
» Parson
Tareas: alde
s 3 Sequri
= Redorzar control de puertas perifaricas y sevicios con accaso dad
rastringido (Emergencia, UCI, Casa de Fuerza, Almacenes,
Dirsccin)
* Control ge flujos de personas y vahiculos en zonas criticas
* Despejar el drea de expansion (cochera) para las instalaciones 301 |
* Revisar belscs personales v porfasquipags de vehlculos.
' ﬁ?;%diilgﬂr con autorkdad policial medidas especialas de axtermas e
: |
Jefa de Secclan: Jefa de Sequri Su IS0
kil gt Camanciante det
Incidentes (T}
Tarjota de Accidn del Oficial de Enlace
Equipo: EMED-HEJCU Ubicacion: UFGRD o érea de Teléfong;
expansidn Z040800
Objetivo: Conformantes
Es el contacio en e lugar de los hechos, para las obras instituciones
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que hayan sido asignadas al incidente.

del equipo:
«  Equipo de
Tareas: Direccidn
5 : Adjunta
« Obiener un raporte rapido del comandante del iIncidente
= Proparcionar un punte de contagio para os representantes de
otras institucionas de ayuda y coopRracion.
« [dentificar a los reprasentantes o& cada una de a8
|I institucionas, incleyendo su ublcacion y lineas de
comunicacin.
« Responder 3 las soficitudes dal personal del incidente para
establecer contactos con ofras organizaciones
. mla- las operaciones oel incidenta entificar problemas
aes o potenciales entra las diversas organizaciones.
Jefa de Seccion: Director(a) Adjunta SUparVIsor
Comandante del
Imeidente (C.1}.
Tarjeta de Accion del Oficial de Comunicacién & Informacidn
Equipo: EMED - HEJCU Ublcacion: UFGRD o area de Teléfono:
gxpansion 2040300
Ohbjetive: Maneja todas las soliciudes de informacion y prepara los Conformante
comunicados para los medios de prensa, inslituciones. y pubsco an & dal equipo:
general, Toda la informacion por divulgar debe Jefada i
ser autorizada por el Comandante del Incidente. Oficing de
Taraas: E:ﬂmunﬂ:am

-

| Proparcionar telefonia -interna y extama- y radiccomunicacian.

i Praporcionar traskado de informaciones por otros medias
durante atapa de alslamiants,

Jefa de la Oficing

da estadistica v
Recibir / emitir mensajes indispensables para &l servicio y &l adjuntos
personal de guardia.
Al -l;:alglaur informacién de las redes nosocomial y pre
Hospitalarias sobre el evento y situasckhn,
Jefe de Seccitn: Jefe de la Oficina de Comunicaciones Egﬁ“ﬁ:!:??rﬁm
-EJEIIH:IB Incigenta

Tarjeta de Accién del Coordinador Area de Concentracién de Victimas

(ACV)
I' Equipo: Servicio de Ubicacién: Area de
Emergencla Concentracion de
Victimas

Teléfono: 2040300
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Objetivo: Efectiia la clasificacién, estabilizacion y Conformantes del Equipo:
transporte de las victimas Area de Concentracién de
Wictimas. [
Médicos, Enfarmeras,
nsabilidades: Técnicos y administrativos de
: SMergencias v areas criticas,
T = TART) | brigadistas
Personal Meédico, Enfermers, Obstetra capaciado
. Brigadista Institucional capacitado - o -
: rsonal de apoyvo
Traslado al Areas Roja, Amarila. Verde hospitaiizacion y
Personal Médico, Enfermero, Obstetra, consultorios recibirgn la
Residentes, Internos, Técnicos asignacion de tareas en el
Brigadista Institucional, administrativos area de espera segin
Evaluacién estabilizacidn e Indicacién da e,
Terapéutica: Personal Medicn, Residentes
Administracién tratamiento, curacisn herldas: Equipamiento Basico:
Enfermeras: Administracion de medicamentao. -Chaleco de acuardo a la
Apoyo: Técnicos de Enfermeria, Brigadistas pricridad
capacitados, Linterna de mano y
Registro de pacientes y Censo baterlas, operativas
-Fersonal de Admision -Megafano con Baterias
Solicitar Kits de Alencion: -Kit de materiales por
-Personal d& Farmacia priordades
; ' Madi Suparvisor: Jefa de
;3:;;}5&&:@& Coordinadar ACY (Médicos G-0 de ng?a‘:r:l b
{Jefe de UFGRD)

d. Procedimiento de respuesta para la organizacidén de la atencién de
salud
Activade el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra

referancias debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar
a conocer su condicion de emergencia

Se transferird a aquellos pacientes que no pusden damorar su fratamiento final
COMO 50N intervenciones quirfrgicas o requedmiento de una Unidad de

Ay
ji’f --ﬁ; Cuidadas Criticos cuando log casos hayan sobrepasado la capacidad dal
. m .g- Hospital,
N e s De acuerda a la condicién de los heridos por arribar ai hospital se debe de

alertar a otros centros de mayar ¥ menor complajidad para dar a conocar s
pesibilidad de transferencia. Se debe de confirmar la aceptaciin d la referencia
bajo responsabilidad de la Insttucian recepiora

Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicia seran fransferidos previa
coordinacion de acuerdo a la patologia (Institute de Ciencize Meurolégizas, Hospiltal
Loz de Maye, Marla Auxiliadora, Instituto Nacional de Oftaimologia, ESSALUD,
FAP, PNP, etc.) y de acuerdo al grupo etarea (Institute de Salud del Nifia, Hospital
d2 Emergencias Pedigtricas, Emergencias Grau, gte. )
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Log directorios telefinicos da Centros Hospitalanos, MINSA. Oficing General de
Defensa Civil. ESSALUD, Palicla. Bomberns deben estar disponibles an el sarvicio
de Emergencia v en la oficina donde trabaja el UFGRD,

Se debe valorar en funcidn a [as necesidades iniclakes el raslado ge personal de
obras cantros asistencialées al Instrhuto.

Las comunicaciones con la red de referancia v contra referancia se deben mantenss
hasiz Iz finglizacion de la emergencia la misma que debe ser comunicada.

Activado el plan, la personz responsable da la Unidad de Referancia ¥ Contra
referencias debe de contactarse con los establecimienios de sy red para dar a
canacer su condicibn de emergencia

Luego que cese & flujo de heridos y kos pacientes ingresados han sido atendidos
Bn sU Wotakdad, & maxima autaridad hospitalaria debe dar por finalizada la respuesta
y debe sgr inmediatameants difundids a iodo el personal del hospital,

La emergencia finaliza una vez controfada la situacién que lleva a declarar la alerta.

El Director del hospital como Encargado del Grupo de Trabajo de Gasfion del Riesgo
de Desastres, una vez que se haya conirolado &l evento, dard por finalizado Ta
siluacion de emergencia a través de ios alioparanies del hospital.

Luego que se ha declarado el final de i@ emergencia, se recomienda efectuar las
siguienies accines:
= Consolidar la informacidn de les perscnas atendidas para prepasar kos
informes v estadisticas.

# Cada |efa de servicio o jefe de guardia redactara un informe
pormenorizado de las actividades

»  Complemaniar los registros miedicos v la documeniacidn requerida para
tramites administrativos.

s Dar salida a los pacentes en condiciones de ala

:’:‘l;}" f__l.i * Reubicar los pacientes de las areas de expansion hacia las areas de
Ll : atencitn nommal,
m"*"wh"h'l, «  Normaizar los tumos del parsonal asistancial, administrativo y de apoyo.
s Relniciar a prestacion de fos sarviclos que se hayan suspendido por el
enente.

»  Lesvantar un inventaric de necesidades gue se deban cubrr a corto,
madiano v largo plazo.

»  GesEonar recursos para reperacionss o adecuacionss, tenkendo en
cuenta las medidas de miigaciin,

€. Procedimisnto para la continuidad de servicios

Estaréd & cargo del personal da Seguridad dal Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, quien brindard la segundad perimétrica de las instalasionss;

1. Controla 8l parscnal gue ngrasa por todas las vias da acceso.
2. Detiene a toda perscna que pudiera considerarse comop Sospechoss,

3. Canaliza, con orden, a los pericdistas de los diferentes medios de
comunicaciin desde la  puerta hasta la oficing de comunicaciones yio
Direccidn General,

a1
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Zona de Expansion Interna Institucional

En caso de desasire, no contamos con ambientes para zona de expansién
haspitalaria

En Caso de emargencia masiva se puade implementar en:
a) Servicio de Emergencia
Corredor gue abarca trauma shock hasia las UCI COVID

Instalar carpas en el frontis del hospital para el ingreso de los nuevos
pacientes.

b}  Areas de Hospitalizacion Instituckonal
Auditono de segundo piso yo senicio de neurocirugia.

Zona de Expansidn Externa Institucional
Parque Pablo Arguedas al lado del soterado; s& armara 3 carpas.

Parque B. Leguia se armard 2 carpas de apovo en la atencidn de
viclimas

Funtos Negros

De sobrepasar la cepacidad del hospital para cadaveras, se trabajara con la Municipalidad
de Miraflores para la disposicion de sus purtos negros.

6.4. Actividades articuladas a los procesos y lineas de accion

TARJETA DE ACCION SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES (SCI)

Es la mas alta funcién del 3CI y consiste en administrar,

Funcidn de coardinar, difigir y controlar los recursos en |2 escena ya sea por
Manda competencia legal, institucional, jerdrquica o thenica, Esta
Comandante de | funcitn la ajerce &l comandante del Incidente (Cl). Hay dos
Incidentes modos de ejercer el mando coma Manda Unico o Comando

Unificado de acuerdo a o establecida en los protooolas

« Asumir & mando, asequrar la autoridad de acuerdo a la politica
¥ alas procedmienios de la institucdn

- Establecer al Puesto de Comande (PC)

- Valar paermanentemente por |a seguridad en el incidente

Tt e - Evaluar la situacin
;'- i - Determingr bos objetivos de incidente, sus prioridades
. &, I inmediatas, la(s) estrategials) y tactica(s) a seguir
A, '}/ Responsabllidad | - EStablecer el nivel de organizacion necesaria, montonsar
g = es dal continuamente la operacion y ia efectividad de la organizaciin
Comandante de | - Administrar [os recursos
Incidente - Elaborar, aprobar e implementar el Plan de Accitn del incidente
(PAI)

« Goordinar las actividades del 3tafl de Comando y Secciones

- Aprobar  solicitudes de  recurscs adiclonales o sy
desmovilizacidn

- Autorizar la entrega de informacion a los medios noliciosos

- Aprobar la desmowilizecidn de los recursos cuando sea
apropiado

- Asegurar que los reportes post-incidentes estén complatos

iz
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- Presentar el Informe Final,

Funcidén de
Planificacion

Prepara y divuiga el Pizn de Accion del Incidente (PAl}, esi
como, registra y Seva el control del estado de todos |os recursos
¢el incidents. Ayuda a garantizar que el personal de reapuesta
cuente con fa informacsin precisa y proporciona recursos como
mapas y plancs de los sitios. Las funciones principales son:

- Prever las necesidades en funcién del incidente,

- Recolectar, analzar y difundir la informacion acerca del
dasarrollo del incidents a lo imerno de la estructura.

- Ligvar el controd de 108 recursos iy de la skuacion.

- Elaborar el PAl parg &l siguianta pencdo operacional

. Recopilar toda la informacian escrita del incidente.

- Planificar la desmaovilizacidn de todos los recursos del
incidenta,

Funcion de
Operaciones

Organiza, asigna y supevisa iodos los recursos tacticos o de
respussta asignadeos al incidente o evenio. Se manajan lodas
tas operaciones de la respuesta. Las funciones principales san:

- Participar, impsementar y ejacutar e PAL

- Determinar [as estrategias v iachicas.

- Determinar |as neceskdades y solicitar kos recurses adicionales
Oue se requieran

En el periado inicial de un Incidents, usualmante, lo primero qua

delaga ¢ Cl es la Seccién de Operaciones. Las funclones

restantes sa delegan segin sea necesario para apayar las
Qpearacionas.

Funcidn da
Lagistica

Proporciona todos los recursos y Senvicios requeridos pera
facilitar y apoyar las actividades durante un incidenta. La funcion
de Logistica es!

- Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo
durante un evento, oparativa o incidente.

- Garantizar ol bignastar del personal de respuesta al
proparcionar agua, slimentacin, servicios médiens, sanitanos
y de entretenimianto o descanso

- Ademas, es responsable de proporcionar &l equipe de
comunicaciones, suministros, ranspodte y cualquier cosa que
g8 necesite durante al [ncidents

Funcidn de
Administracidnl
Finanzas

—_—

En esta funcion se lleva el control todos los aspacios del andlisis
financiero costos del incidente, inciuyan ia negociacion de los
contretos y sarvicios, kevar el control del personal y o 105
equipos, documentar y procesar [os reclamos de los accidentes
y |as lesiones que ocuman en el incidente, mantanear un regisro
continuo de los costos asociados con el incidente y preparar e
informe de gastos. Es imporianie recordar que 13 estruciura
organizativa del SC| se detérmina segun el plan estaleciio, sus
objetivos y las necasidades de recursos. Se axpande v s
contrae de manera flexioke, Adernas, se llenan dnicamente
aquelias funciones, pUBSioS 0 SECCIDNES que Sean Necesarios
para un incidenta particular

Funcidn de

Seguridad

Vigila las condiciones de seguridad e implamenta rmgdidas pars
garantizar la seguridad de todo ol personal asignado.

a1
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Funicién de Maneja todas |as solicitudes de informacion y prepara los
WifarmneTan comunicadas para g madias de prensa, instiuciones ¥ publico
: &n generzsl Toda la informacidn a divulgar debe ser autorizada

Puiblica

por ef CI.
Funecian de Es el contacto, en el luger de 03 hechos, para las otras
Enlace instituceones gue hayan sido asignadas al incidente

6.5 Presupuesto y financiamiento

La Institucién, financiard las sctividades del presents plan de acuerda a su presupusesto
regular y ofras fuentes de financiamento en el marco de sus competencias, también se
pueda soicitar una demanda adicional en el programa presupuestal PPOSE, necesitanda
un aproximade s/200.000.00 cabe resaltar que se tiene que incluir presupuesto, segin
lz posible demanda presupusstal

6.8. Monitoreo y Evauacian

El monitores tiene la finalidad de realizar, en forma oporfuna, las medidas corectivas
que parmitan cumplir con los abjetives planteados ante algin avento adverso o desastre
frante a conflictos sociales 2n el contexts da |3 pandemia por COVID-18, mientras la
evaluacion permite idenificar oportunidades de mejora.

El monitores de la implementacidn de las actividades establecidas en el presente Plan
ea responsabilidad del UFGRD y en coordinacion con los mimbras del grupo de frabaje
d¢ Gestion de Riesgo y Desastre,
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7. ANEXOS

ANEXO 1
ESCENARIO DE RIESGO EN SALUD
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ANEXO 2
PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGEMNCIAS ¥ DESASTRES

DECLARATORIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE

SITUACIONES QUE COINCIDAN

RELACION ENTRE LA
DECLARATORIA DE

LA DECLARATORILA CON LA DECLARATORIA DE
ALERTA Y EL PLAN DE
DE ALERTA ALERTA CONTINGENCIA

Alerta Verde:

Ante k3 posible ocurrencia da un

evento adverso o destructivo, io

cual determina que las 5

dependencias de salud efectien B0 Wusin. Vrtie:

acciones de preparativos. Se deberd revisarfaciualizar

. ¥ aprobar el plan de

Alerta Amarilla: contingencia segan
LA AUTORIDAD QUE | Ante la inminente o alia Qcumencia de un posible |
LE CORRESPOMDE proqabilidad de oourrencia de un SYENID advarso espacitca,
LA DECLARATORIA | events adverso o destructivo, 1o ,
DEL ALERTA ESEL | cusl determina que las B:Alorin Amsariin:
DIRECTOR dependencias de salud efectien Se deben implementar ¥
GEMERAL: accignes de preparacion para la ejecutar las acciones
DR. RAUL pasibhe ejecucitn de Lareas de contenidas an el pian de
HIHI'DETREEA auioproteccidn ¥ de auxilio, contingencia aprobado,
CASTILLO Alerta Roja: En alerta Roja:

Cuando se han preducido dafios a
Ia poblacidn, sus bEenes ¥ suU
entomo debido a un evanto
adverso o destructive, lo cual
daterminag que las depandancias de
salud efectian en forma inmedizta
las intervenciones v acciones de
respU2sta que Sean NECERarias,

S¢ deberan cjecutar las
accines de respuesta
contenidas an el Flan de

Contingencia aprobada,

FINALIZACION DE LA VIGENCIA DE LA DECLARATORIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE
LA FINALIZACION
DE ALERTA DR.
RAUL HINOSTROZA
CASTILLO

= Bituaciones gue condicionen la fnalizacién de alerta

La AUTORIDAD DE
SALUD QUE
DECRETO LA
DECLARATORIA DE
LA ALERTA

comprometida anula la anterior

Alerta Roja

e Muevos conocimentas sobra el evento pravisible que parmits
astablecer gue no acurrird o que deja de ser una amanara

= LUna alera postenor sobre un mismo evento v zona

« En el contral de la situacion o de los dafios ponen fin a la
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Plar de Confingencia por Ganflicto Soclal para o Hospital de Emergencias ¥ José Casimiro Ullos®

ANEXD 5

DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

TIPOD DE

.-.I.lma

INSTITUCION APOYO RESPONSAELE | DIRECCION CONTACTO
“Direccién General
damfa:‘-:::llr;!n :?;E s Central DIGERD
; PHREET ; i 6119930
Riesgo de Brigadista Oficina Ejecutiva | Awv. San Felipa o 11
Desastres v _ Equipamiente | de Movilizacién y 1118- 1118 rgﬁn?'agmgs
Enef::mwanmnsl Carpaz Defensa Civil Jasis Maria < utigminsa
DIGERD, MINSA geb
Ambulancia Diracior Calle Van Gogh
SAMU Alencidn Inicial E|esutive M" 345-351 106
Ambulancias
Cuerpe General
de Bamberos Rescoted® | Comandancia | o Saevarmy 118
ggﬁn’ams del Manejo de Local-Lima lsidro (01) 2220222
Incendios
Sade: Ay,
Arequipa N®
Cruz Roja 12? 'f_‘?md“
Peruana Sede Woluntarios Representante FiTia{".T 981597416
Central y Filial Brigadistas de la Cruz Roja Caml| ety | 01 2753566
Lima THOE te
Inca M 2195
Santiago de
SUrco
Central de Recate de 105 tebefax: 330
| Emergenciss dela|  Victmas | Jefe dela Region | ¥, S3Pana cara 4412
Policia Nacional | Traslado de Pulicial Lima TeAtO® | ofin7enp@yahco
del Peri Victmas g es
; Calle Carlos
SISOL Aononaneie® | Gerente General | Concha N° 163, | 012642222
aan |skdro
Morgue Central de| Almacenamiant Jr. Cangalle W°
o d cadaveres Jefe a1m 01 32E8204
. Av, Ricardo
Abastecimianto
Presidents del Falma 461,
LUZ DEL SUR de energla Disctorks Mirafiares {01) 8175000
15074
- Autopisia
Q‘EE:T:'M"!D Presidente dal | Bamiro Priale G TG
; mgm directorio N° 210, E
Agusting
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DIRECTORIO TELEFONICO DE INSTITUTDS NACIONALES

INSTITUTOS

NACIONALES DIRECCION TELEFONG CORRED PAG WEE
MSTITUTO
R, Pe & POREE AT, AT | comunicacionas_ | hitpDvivew inca g
CIENCIAS Bamos AKS, L3 | cay. 9987380 | incri@lyshoo.a b.pe
NEURCLOGIGAS ' :
MSTITUTO 425700
MACKONAL DE E:n:'“g” Vara 3= | s1n7  |io@isoorgpe. | ipiwewinoon. pel
CFTALMOLOGEA 4255050
429.9680
BSTITUTS Ay Defensones ded 4294960
MACIOMNAL DE Moo N® 293 - 215, 4759699 ggidinr.gob.pe
REHABILITACION Charrilos 4E5-5108 hittp: ey in. gob, pel
Fax: 429-0611

BSTITUTO ,

Ao Brasil M BOO, hitp: sy ingn.go
MACIONAL DE webmasieniiisn,
caLUDDEL NG | BFefie, Lima 100086 | o b.ps
MSTITUTO .

Jr. Anfonia J28-1370 :
m”m' s Mioguesada NP 841, | 3281481 Em}"“""'"m"'g
EERINATAL Careado di Lima SFR000E
MSTITUTO
MaACIONAL OE #Ay. Anqarmas 25210 - 201850 COMuUmcacicnas hitp: fenwe. inem 514
EMFERMEDADES Surquilo 2015180 Hinen, 5ki.pe pe

NECPLASICAS

A0



Flan da Contingencia por Conflicty Social para & Hespital de Emergancias “Josd Casbmira Ulkon"

DIRECTORIO TELEFOMICO DE HOSPITALES NACIONALES

HOSPITAL DIRECCION TELEF CORRED PAG WEB
¥ Comunicaciones@ hitp/vww, hospital
HOSPTTAL MACIONAL (A, Alfonsc Ugare B46 ; ;
ARZOBISPO LOAYZA  Mima - Pord A14-4848 hospitalicayza.qod. zu;yza g, pefioy
Parque "Histora da la
HOSPITAL MACIOMAL Madicina Peruana™ S/M 2RO08E hdosdameyad@iol hiphdosdermeys |
DOS DE MAYD It Cdra. 13 Av. Srau - 32gOnas  eileom Aok pal
areada de Lima
Hanario |
HOSPITAL CAYETANG Mom. 262 Urb. Ingenleria | 482-0402  informesi@hospital httphasw. hospital
HEREDIA San Martin de Pomas, 4B1-8570 cayetano.gob.pe  cavela nogob.ped
oe: 556-0090
bbbl Lw. Topac Amani km 14.5) 558-0186 webmasiec@imse W
- - Counag, Lima 558-0188  b.gobpe
362-8619 s
HOSPITAL NAGHONAL comunicacnes@E Hipvww hahw.q
by, César Vallejn 1380 . | 362-0578
HIPOLITD UNANUE |0 e i 3627777 hnhu.gob. pe ob, e/
404-1386
HOSPITAL HERMILIO [Carretera Central Km 3.5, :ym'ﬁié webmasteri@hhv.g hiip hitiy,
WAL DFAN Santa Anita, Lima 456173 ol pe et
484-2516
43319536
oo TALSANTA Sy, goiivar e cdra. @, | 4638578 psaniarcsafherg b hee sob
Pusblo Libre, Lima A58L.N3RA
A45-0002
;ﬁggﬁhgﬁa v. Rooseveli B355 (ex 4452321  comunicaciones . _hejcu
CASIMIED ULLOA v. Replbica de 445-5086 hacigob b ped
anama), Mizaflores, 241-2789 Lpa
4749810
Eagggghglﬁﬁ ¥, Grau B54, La Victoria, | 474-9820 hepEhep.gob.pe Eﬁsm.m
Lima 4749780
PEDIATRICAS 474 B
HOSPITAL VICTOR Ay, El Elercito Mo, 600 gg:'ﬁ.rﬁ s : Jlarcoh
| LARCO HERRERA  Magdalena del Mar 361 BE18 b.pel
el DOCERTT :
:EEEET-.I&ND{?EEEE v, Mfonsa Ugare 825, | 431.5131  webmaster@sans [heine.sankar
e Lima 330-3521  @rtolome.gob.pe ntlw. ol
iy, Sdenz Pefia - cdm. B
ioseme camLos B purme ssa 201
= iedra, Lima
vy HOSFITAL JOS -
.-"'-fi; AGURTO TELLODE [y Feuipe 214218, 418-3232
' F IHDDESIGH A Canto Grande S/ A
R DE il E'Ashfcml-flum” Paradero 11, San Juan el 35 e oo
Lurlgancho, Lima
HOSFITAL DE . Nicolas Aylkin 5680 -
VITARTE h; - Lima Cadatit
HOBPITAL DE e B | arveoe
HUaYCAN Y By Pl aTi-ETer
MOSEITAL MARIA - Migusl Igiealas N'968, g1 3nan

ALKILIADORA

an Jusain de Miraflores,
=]

618-3065

a1
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ANEXO 6

RED RADIAL Y DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIO DE MONITORED

DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) ¥ COE SALUD

RADIOS TETRA AUTORIDADES DEL MINSA
GRUPO ALTA DIRECCION

N° |[ENTIDAD DEPENDENCIA cODIGO
MINSA | MINISTRODE SALUD B
2 | MINSA | VICE MINISTRO DE SALUD PUBLICA g1z |
3 | MNsA | RAMENTO £ SAroas Y 813
4 | MINSA | DGA - OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACIEN 514
s | mnsa | DIGERD - DIRECCION GENERAL DE GESTION DE 515
) RIESGO DE DESASTRE Y DEFENSA NACIONAL L
6 | Msa | COE SALUD. CENTRO DE OPERACIONES DE it
7 | MINSA | DOC. NORMA T. DEFENSA NAGIONAL 817 |
8 | MINSA | GEST EST.ESTAB SEGURO ANTE DESASTRE 618 |
9 | MINSA | GEST. INTERVEN OPE Y CICOMM 619
10 | MINSA | LOGISTICO 520
11 | MiNsa | samu ) 526
e EESJED_ DIRECCION GENERAL DE OPERACIONES EN -
13 | MINSA | DIGESA 628
14 | MINSA | CDC - EPIDEMIOLOGIA 629
15 | MINSA | ALMACEN ZORRITOS DIGERD 860
16 | MINSA | SAMU 660
|17 | MINSA | ENLACE N 674
18 | MINSA | CENARES 678
: S Eag Ragléxgm- CENTRO DE OPERACIONES DE 679 |
20 | MINSA | SECRETARIA GENERAL 680
Dolphin
21 | MINSA | SAMU b 51 5

42



Plan Dv Cantingencia per Confcty Socil para of Hospita! de Emergencias *José Casimire Mloa™

RADIOS TETRA DIGERD - MINSA

EQUIPO GRD
N* | Entidad Dependencia Cadigo
1 | MINSA |Central de Ta-]&v:nmumnaclm DIGERD - MINSA G603
2 MINSA |[Instituto Nacional de Salud Del Nifia — San Borja Gl
| 3 | MINSA [COE 8ALUD B0S
4 | MINSA |Hospital Nacional Cayetano Heredia 606
5 | MINSA Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa 608
6 | MINGA |DIRIS Lima Centro 621
|_7 | MINSA |DIRIS Lima Sur G272
B | MINSA |DIRIS Lima Norte 623
9 | MINSA |DIRIS Lima Ests 624
10 |[ESSALULDODN EMED 630
11 | MINSA |Hospital de Ventanilla 831
12 | MINSA |Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra 632
_ 13 | MINSA |Hospital Nacional Sergio Bemales __B33
14 | MINSA |Hospital San Juan de Lurigancho 634
156 | PRIVADO|Compafila General de Bomberos del Peru B35
16 | MINSA [Hospilal San José Callao 636
17_|PRIVADQ|Clinica San Gabriel 637
18 | MINSA |Instituto Nacional del Nifio — Brefia 638
18 FAF  |Hospital Central FAP 639
20 |PRIVADO|Clinica Delgado 640
| 21 | FFAA |Hospital Militar Central Cnel. Luis Arias Schreiber B41
22 |PRIVADC| Clinica San Felipe 5 4. 842
23 | MINSA |Hospital Santa Rosa 643
24 | MINSA |Hospital Victor Larco Herrera G44
23 | MINSA |Instituto Nacional de Oftaimologia INO B45
26 FFAA |Hospital PNP Luis N. Sdenz G456
27 | MINSA |Hospital Nacional Hipdiito Unanue 647
28 | MINSA |Instituto Nﬂmu_r'lai_l'u'iatﬂmn Perinatal 648
28 | MINSA |Instituto de Ciencias Neuroligicas 540
30 | PRIVADO Clinica San Borja - SANNA G50
31 | MINSA |Hospital de Emergencias Pediatricas 651
32 | PRIVADC] Clinica Internacional Sede Lima 852
33 | MINSA |Hospital Nacional Docente Madre Nifto San Bartolomé 853
34 | PRIVADQ Clinica Inca 654
36 | FAP |Hospital Las Palmas 855
36 | MINSA |Hospital Vilare 656
37 | MINSA |Hospital de Huaycan 857
38 | MINSA |Hospital José Agurto Tello De Chosica 658
30 | MINSA | Instituto Macional de Rehabilitacion 539
40 | MINSA |Almacen Zormito DIGERD BE0
_41 | MINSA |Hospital de Emergencias de Villa El Salvador 661
42 | PRIVADC|Clinica Santa Maria dei Sur BE2 |
43 |PRIVADO|Clinica Montefiori 663
44 | MINSA |Hospital San Juan de Matucans 664
45 | MINSA |Certro de Salud Ricardo Paima GE5
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mmn

46 | MINSA [Hospital Chancay 667
47 | FFAA  |Hospital Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara a70
48 | MINSA |Diresa Callao 673
49 | MINSA |Hospital Nacicnal Daniel Alcides Carridn 875
50 | MINSA |Hospital Nacicnal Arzobispe Loayza | 676 |
51 | PRIVADO|Clinica Internacional Sede San Barja 683
52 |PRIVADO|Clinica Ricardo Palma Central G584
53 | MINSA |Hospital Nacional Dos de Mayo B85 |
_ & MINSA |Hospital Maria Auxiliadera | 688 |
E5 | MINSA |Instilute Macional de Enfermedades Meoplasicas BOS




