MINISTERIO DE SALUD 7
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N°e 074 -2022-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL

Comas, § 7 ABR. 2022

Visto: El Expediente N°004248-2022, con la Nota informativa N°028-2022-UGRD-HSEB de la Responsable
de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres — PPR 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y
Atencién de Emergencia y Desastres, que presenta el Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y.
Desastres 2022; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, establece “Es de inferés
publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”,

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

Que, el literal ¢) del numeral 6.2 del articulo 6° de la Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres (SINAGERD), sefiala que la |mplementac10n de la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres se logra mediante el planeamiento, organlzamon direccion y control de las actividades y
acciones relacionadas, entre otros, con el proceso de preparacion, respuesta y rehabilitacion, referido a las
acciones que se realizan con el fin de procurar una optima respuesta de la sociedad en caso de desastres,
garantizando una adecuada y oportuna atencion de personas afectadas, asi como la rehabilitacion de los
servicios basicos indispensables, permitiendo normalizar las actividades en la zona afectada por el desastre;

Que, con Decreto Supremo N°048-2011-PCM se aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD), con el objeto de desarrollar sus
componentes procesos y procedimientos, asi como los roles de las entidades que conforman dicho sistema,
asi también el numeral 39.1 del Articulo 39° del citado Reglamento, establece que los planes especificos por
proceso en concordancia con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, las entidades publicas en
todos sus niveles de gobierno formulan, aprueban y ejecutan, entre otros, los Planes de Prevencion y
Reduccidn del Riesgo de Desastres;

Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N°013-2006-SA "Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”, en lo que respecta a la Garantia de la Calidad y Seguridad de la Atencidn, sefala que:
“ os establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estin obligados a garantizar la calidad y
seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en
su salud, a protegerios integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas
en lo que corresponda’;

Que, la Resolucién Ministerial N°974-2004/MINSA aprueba la Directiva N°043-2004-OGDN/MINSA-V-01
Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres, cuyo objetivo
es normar los procedimientos para la elaboracion de planes de respuesta en los establecimientos de salud
frente a situaciones de emergencias y desastres que para su atencion y control requieran de la movilizacion
de recursos adicionales a los normalmente disponibles para la atencién de emergencias;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado "Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como objetlvo general
establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacion, modificacion y difusién
de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;




Que, mediante Resolucién Directoral N°174-2017-DG-SA-HSEB se aprueba la conformacion de la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgos de Desastres del Hospital Nacional, y con la Resolucion Directoral N°336-
2021-SA-DG-HNSEB se aprueban sus funciones generales;

Que, mediante la Nota Informativa N°028-2022-UGRD-HSEB la Responsable de la Unidad Funcional de
Gestion de Riesgo de Desastres — PPR 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia y
Desastres, informa que ha formulado el Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres 2022,
el cual tiene como objetivo general establecer y mejorar el marco operativo de la respuesta del Hospital Sergio
E. Bernales ante las emergencias y desastres que garanticen en condiciones controladas la prestacion de sus
servicios criticos y basicos dentro o fuera de la infraestructura con el equipamiento y personal no afectados;

Que, con la Nota Informativa N°047-2022-OEPE-HSEB, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo de Planeamiento mediante el Informe N°012-
2022-EP-OEPE-HSEB, ha emitido opinién técnica favorable al Plan de Respuesta Hospitalaria ante
Emergencias y Desastres 2022, el cual cumple con lo dispuesto en la normatividad vigente y recomienda se
derive a la Oficina de Asesoria Juridica, recomendando la aprobacién con caracter retroactivo y por
comprender diversos procedimientos especificos; 2

Estando a lo solicitado, y con las opiniones técnicas favorables de la Oficina Ejecutiva.de Planeamiento
Estratégico, resulta conveniente la aprobacion con eficacia anticipada, al 01 de enero de 2022, del “Plan de
Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres 2022" del Hospital Nacional Sergio E. Bemales,
mediante acto resolutivo, en el marco del numeral 17.1. del Articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley
27444 Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N°004-2019-JUS, que
sefiala “La autoridad podré disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a su
emision, sélo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales o
intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda
retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcion” y;

En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
“Sergio E..Bernales”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°795-2003-SA/DM, modificado.por R.M. N*
512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 142-2008; y con la visacién de la Directora Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Administracion, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR, con eficacia anticipada al 01 de enero de 2022, el “PLAN DE RESPUESTA
HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2022” del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el
mismo que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°. - Encargér a la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres — PPR
068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastres, se encargue de monitorear la
ejecucion y cumplimiento del Plan aprobado en el Articulo 1° de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 3°. - DISPONER, a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente Resolucion con su
anexo, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

MINISTERIO DE SALUD
ISPITAL NACIONALS I E. BERNALES

"“Mg. ORLANFO HFRRERA ALANIA
DIRECTOR GENERAL
OWP. 26426

OFHA/MACC/DAPC/JZB/mse

DISTRIBUCION:

( ) Director General.

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
( ) Oficina Ejecutiva de Administracion

( ) Oficina de Asesoria Juridica.

( ) Oficina de Comunicaciones

( ) UGRD - EMED
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RESPONSABLES DEL PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA PARA

EMERGENCIAS Y DESASTRES
1. Director General MC. Orlando Herrera Alania
2. Director Adjunto MC. Santiago Herrera Morales

3. Director de la Oficina Ejecutiva de Lic. Levinia Urbano Coururo
Adminisiracion

4. Director de la Oficina Ejecutiva de Eco. Marco Antonio Cumpa Cortez
Planeamiento Estratégico

Responsable de UFGRD - EMED M.C. Judith Danz Lugue

tn

6. Jefe del Departamento de Emergencia

NIVEL DE CATEGORIZACION Hospital Nivel Ill =1
Resolucién Directoral N° 502-DG-
DESP-DISA-II-LN-2005.

NIVEL DE COMPLEJIDAD

——

Es un EE.SS con UPSS especializadas de aita capacidad resolutiva medianie R.M. N°
795/2003 y sus modificatorias R.M. N° 512-2004-MINSA, R.R. N° 343-2007/MINSA, se
aprueba el ROF del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para el cumplimiento de su

misién y objetivos generales.
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PRESENTACION

La conferencia Mundial sobre la Reduccién de los Desastres, celebrada en Senday
(Japén) en enero del 2015, hace un llamamiento para que en todos los paises se
integre a los temas de pianificacién social y econdmica, ia reduccion dei riesgo de
desastres en el sector de la salud y se promueva el objetivo de “Hospitales a Salvo de
Desastres”. Con esto se busca, por una parte, que los nuevos hospitales que se
construyan posean un grado de resistencia que les permita seguir funcionando en
situaciones de desastres; y por otra, poner en practica medidas de mitigacién en las
instalaciones sanitarias existentes.

Nuestro Pais por su extensién, ubicacién geogréfica y caracteristicas especiales se
encuentra en permanente situacion de riesgo y frecuentemente afronta diversos
eventos adversos naturales y antropicos que generan Emergencias y Desastres que
afectan la infraestructura de los es*ab‘nc'rnzentos de salud poniendo en riesgo la vida
tanto del personal asisiencial gue presta seivicios e &iios, COMo de i0S pacienies.

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, no es ajeno a esto y no esta a salvo de un
Evento Adverso Destructivo (EAD), nuestro Hospital cuenta con una infraestructura
desde hace 82 afios, por lo que en el transcurrir de los afios la vulnerabilidad fue

aumentando hasta llegar 2 un 20% del total siendo un drea insequro en grado

extremo y altamente vuinerabie.

Siendo el sismo de grado 8.5° en la Escala de Richter y VIII en la Escala modificada
de Mercalli; con epicentro ubicado frente Ancén, el mas mas destructivo para nuestra
institucion ya que la consirucciéon no tiene ios lineamientos iécnicos que se requiere
para ser denominada Hospitales Seguros como lo propone la OPS/OMS; es por ello
que el personal y el equipo de Gestion debe estar preparado para responder correctiva
y reactivamente ante un Evento Adverso Destructivo para brindar una atencion
continua a los pacientes que ingresarian a nuestro Hospital ante las necesidades
emergentes y urgentes de ia poblacién; es asi que ei presente pian nos prepara para
la respuesta coherente, oportuna, oportuna, eficiente y controlada.

5 | 21




INTRODUCCION

El Peru, debido a sus caracteristicas demograficas, se encuentra amenazado
permanente no solo por fenémenos naturales, sino también por acciones del hombre,
durante el afio 2020 y el brote de Coronavirus, desencadeno un desastres debido a la
alta vulnerabilidad a nivel mundial, y poca preparacién ante un agente viral, poniendo
esto en riesgo la salud y vida de las personas, asi como el funcionamiento de los
servicios de salud, con dafios sobre la poblacién hospitalaria sino también en el
equipamiento, misma situacion presentandose en durante el afio 2021.

no

En el 2022, viviendo ia 3° Ola pandémica, y ya contando con un refuerzo de ias
vacunas, nuestro hospital sigue siendo expuesto a amenazas naturales o humanas por
lo que mediante protocolos ante el impacto de un desastre el objetivo es brindar
asistencia a las victimas en los momentos criticos posteriores. Ello exige reducir
oportunamente la vulnerabilidad de sus componentes fisicos y organizativos para dar
una respuesta oportuna y adecuada a ia demanda masiva, no dejando de iado ias
medidas para la atencién de paciente con diagnostico COVID — 19.

El presente Plan tiene como finalidad mantener la continuidad de la funcionalidad del
Hospital inmediatamente después de un evento adverso y/o destructivo; esta
elaborado bajo un marco conceptual basade en la Gestion prospec*iwa correctiva y
ieacliva dei iiesgo para un nospital nivel 1l — 1 en funcidn de ias amenazas
identificadas a la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional, se describen los
efectos y los probables dafios que se presentarian y se correlacionan con el indice de
Seguridad Hospitalario y el juicio de valor del alto riesgo que significa ser tratado y
trabajar en el Hospital. Finalmente, contiene las pautas para la planificacion de las
acciones generaies y ia organizacion, direccion y supervision de ias acciones
especificas para una respuesta adecuada, desde la activacion del Plan hasta el Fin de
la Emergencia.

Este Plan sera socializado con las jefaturas de primera respuesta y a los trabajadores

dal l—lr\er‘uial y se imnlamantara da manara naulatina 1ina rnennneahulmlarl eocial aus
Nl 1 ||s||u|~.-|||va BRA)  NE N B D Al Pl rl Bt WAL A rl B S B B el Rl \1“

nos compete por ser una entidad publica.
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FINALIDAD

El Plan de Respuesta ante emergencia y desastres, tiene como finalidad brindar los
procesos para la continuidad de la funcionalidad del Hospital inmediatamente después
de ocurrido el evento adverso desde la perspectiva de la Gestién estratégica
prospectiva, correctiva, para los habitantes de los distritos aledarios.

OBJETIVO GENERAL

Establecer y mejorar el marco operativo de la Respuesta del Hospital Sergio E.
Bernales ante las emergencias y desastres que garantice en condiciones controladas
la prestacion de sus servicios criticos y basicos dentro o fuera de la infraestructura con
el equipamiento y personal no afectados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar y monitorear el riesgo de Desastres del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, frente a las amenazas mas frecuentes y de mayor impacto, en el
100% de sus servicics.

2. Impulsar la prevencion y reduccién de los riesgos en el 100% de servicios
identificados y priorizados mediante el ISH.

3. Optimizar la capacidad de preparacion, respuesta y rehabilitacion en 100%, de
i0s servicios dei Hospital ante Emergencias y/o Desastres, para ei 20189.

4. Implementar acciones de evaluacién y recuperacién en el 100%, los servicios
post desastre.

5. Planificar, organizar, dirigir y evaluar la respuesta del Hospital antes, durante y
después de un evenio adverso desiructivo de manera adecuada, eficaz

eficiente y controlada.
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BASE LEGAL

1. Constitucién Politica del Estado
Ley General de Salud — Ley N° 26842.

Ley de Movilizacién Nacional — Ley N® 28101.

ralE

Decreto Legislativo N°1504-2020, dicta medidas que fortalecen al Instituto
Nacional de Salud y la rectoria del Ministerio de Salud para la prevencién y control
de las enfermedades, a fin de mejorar la salud publica, promover el bienestar de Ia
poblacién y contribuir con el desarrollo sostenible del pais

5. Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacionai de Gestion dei Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

6. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el "Plan Nacional de Gestion
del riesgo de desastres 2014-2021 - PLANAGERD".

Ley 28551-Ley que Esiabiece ia obiigacion de eiaborar y preseniar pianes de
contingencia.

=~

8. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

Pian Seciorial de Prevencion y Atencién de Emergencias y Desastres del Secior
Salud Resolucion Suprema N° 009-2004-SA.

©

10. Decreto Legislativo N° 1129 “Que Regula el Sistema de Defensa Nacional”, el cual
Deroga la Ley Sistema de Seguridad y Defensa Nacional — Ley N° 28478.

11. Reglamento de la Ley de Movilizacion Nacional, Decretc Supremo 005-2006.
12. Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacién de Daiios y

Anélisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres, Directiva N° 035-
2004-OGDN/MINSA-V.01 aprobado por R.M. N° 416-2004/MINSA.

13. Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 que norma ia Deciaraioria de Aierias en Situaciones de
Emergencias y Desastres.

14. Resoluciébn Ministerial N° 643-2019/MINSA que aprueba [la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD Directiva administrativa para la
formulacion de Planes de Contingencia de ias Entidades e instituciones dei Sector
Salud.

15. Resolucion Ministerial N° 194-2005/MINSA que aprueba la Directiva N° 053-2005-
MINSA/OGDN-V.01 Organizacion y funcionamiento de las Brigadas del Ministerio
de Salud para atencién y control de situaciones de Emergencias y Desastres

nes

16. Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba ila "Politica Nacionai de
Hospitales Seguros frente a Desastres 2017-2021".
17. Resoluciéon Ministerial 974-2004/MINSA. Aprueba la Directiva N° 043 -2004-

OGDN/MINSA-V-01. Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Respuesta
Frente a Emergencias y Desastres.
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18.

18.

20.

Resolucion Ministerial 628-2018/MINSA. Aprueba la Directiva N° 250-2018-
MINSA/DIGERD "Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE-SALUD) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud".

Decreto Supremo N° 003-2022-SA. prorroga de la declaratoria de la emergencia
sanitaria por la presencia de la COVID-19 en nuestro pais, por un plazo de 180
dias calendario contados a partir del 2 de marzo 2022.

Resolucion Ministerial N° N° 013-2022-PCM. Aprueban la ejecucion de simulacros

e mimardlmalimmmm e oo aRas AAND Al ANNA
Y Sinlndiauiviics paia IUD AllUD 4VLL Ql &VL“.
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DATOS HISTORICOS DEL HOSPITAL

El actual terreno del Hospital Nacional Sergio E. Bemales, fue donado por la
Familia Alvarez Calderén; son 41,749 metros cuadrados. el 31 de mayo de
1939, durante el Gobierno del Mariscal Oscar R. Benavides, mediante el
Decreto Suprema N° 749, se ordend la construccidn de un estahlecimianto de
salud, dedicado de modo especial y exclusivo a la asistencia de Ia poblacion
infantii de menores recursos econémicos que enferma de Tuberculosis
Pulmonar.

El 15 de agosto de 1940, por Resoiucion Ministeriai N° 860, abrié sus puertas
al publico, bajo la administracién de la Comunidad Religiosa de las Hermanas
“Carmelitas”, con el nombre de PREVENTORIO.

Mediante la Resolucion Ministerial del 06 de mayo del 1959, el Preventorio se
convierte en el SANATORIO DE COLLIQUE, con una capacidad de 300
respiratorias. Se incrementd su infraestructura fisica y administrativa,
creandose los servicios de lavanderia, cocina, servicios generales, almacenes,
planta de tratamiento de agua y calderos.

La creciente demanda de servicios de Salud permito que se adopie un nuevo
nivel, pasando a llamarse HOSPITAL INFANTIL DE COLLIQUE, entidad
hospitalaria modelo, desde donde se operaron nuevos métodos en materia de

lucha contra la tuberculosis. Sin embargo, aun carecia de un centro quirlrgico, g7 ¢ &

situacion que lo hacia depender del Hospital Hipdlito Unanue (Hospital Bravg :
Chico) para compietar ef tratamiento def Nifio Tubercuioso. :

Durante 1970, como parte del proceso de transformaciones que vivia el pais, N,
Hospital INFANTIL DE Collique, se constituye en un Hospital General y pasa a
llamarse, HOSPITAL BASE N°09.

En 1882, el nombre de HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, en
memoria de tan destacado Maestro y Cientifico de la carrera de la Medicina
Peruana, a iniciativa del Cuerpo Médico del Hospital, durante la Gestion
Ministerial del Dr. Uriel Garcia.

En el 2017 el Hospital por primera vez, luego de una larga gestién del Dr, Julio
Siva Ramos, Difeclor General del HNSEB; logio la conexion de ia Red
Complementaria de Agua Potable (Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de
Lima) Sedapal.

Paginal0]|71




Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres 2022 |
UFGRD

[I. UBICACION GEOTECNICA

El hospital, esta ubicado sobre una zona sismica — geotécnica de tipo 1
(afloramiento rocoso y estratos de grava) que disminuye los efectos de la
magnitud e intensidad de los sismos. El érea total es 153,425.00 m? de ellos
20,364.30 m® es el area construida.

se encuentra ubicado en el distrito de Comas, en la zona mas estratégica de
Lima Note, brinda atencién en Servicios Especializados y de alta complejidad
a la poblacién de los Distritos de Carabayllo, Comas, Independencia, Los
Olivos, San Martin de Porres, Puente Piedra y la Provincia de Canta de la
Region Lima Norte.

III. NIVEL DE CATEGORIZACION

Fue categorizado, seglin la Resolucién Directoral N° 205 D — DESP — DIA llI-
LN-2005, como un establecimiento de tercer nivel de atencion, Nivel lll - 1;
brinda atencién especializada en 72 especialidades medica — quirargica.
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El hospital, tiene 82 afos de vida institucional, inicio sus actividades como un
Preventorio en 1940; en 1959 por la gran afluencia de pacientes interesados
por un diagnostico precoz de Tuberculosis, aumento el numero de camas,
logrando obtener 300 camas por io que en su fecha con Resoiucion
Ministerial en el mismo afio se convirtié en Sanatorio de Collique equipandose
netamente para enfermedades respiratorias. En 1982 toma en nombre de
Sergio E. Bernales, siendo un hospital con diversas especialidades, por lo
expuesto su infraestructura desde su creacién siguen siendo las mismas y a
su vez, aigunas han sido remodeladas sin tener en cuenta ios criterios
técnicos estructurales sobre Hospitales Seguros. También se habilitaron
nuevas areas con instalaciones de carpinteria metalica, esta estrategia ayudo
habilitar nuevas areas de atencion.

EQUIPAM

AL

pe=ry

ENTO

El Hospital, cuenta con equipos médicos — quirdrgicos y mobiliaric médico,
que son renovados constantemente. Su funcionalidad o capacidad de
respuesta por evento adverso destructiva, dependeria de la magnitud e
intensidad de este.

Tiene terreno para realizar una adecuada y funcional expansion de sus
servicios, con una posterioridad de acondicionar el area para la atencioén
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CONSULTORIOS EXTERNOS DE ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA 2022

51 consultorios fiscos y 76 consultorios funcionales durante las 12 horas, desde las 08:00 a 14:00
v 14:00 a2 19:00 de lunes a viernes y de 08:00 a 14:00 los dias sabados, esta funcionalidad se

o . T =] 4
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Durante la 3° Ola las cita siguen siendo priorizadas para los pacientes que cuenten con SIS, en el
area de consultorio externo, como protocolo por el COVID 19, mantienen un aforo de 50 personas

y son dividas en turno tarde y mafnana.

A mihm s el
uc viad 1uniiias.

GINECOLOGIA

MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA OBSTETRICIA
L i Pediatria _ )
Cirugia General *Neonatologia Ginecologia
Medicina interna Neurocirugia *Neurologia Obstetricia
Neumologia Cabeza y Cuelio *Infectologia Obstetra
Cardiologia Plasticas Cirugia
Endocrinologia Oftalmologi >
W eI MEDICINA FISICAY | ANESTESIOLOGIA Y C.
Endoscopia Otorrinolaringologia REHABILITACION QUIRURGICO
Colposcopia Traumatologia
Neurologia Urologia Med. Rehabilitacién —
Reumatologia Toracicay Terapia fisica Anestesiologia
Psiquiatria cardiovascular.
Gastroenterologia ODONTOESTOMATO | yepiciNA GENERAL -
) 2 LOGIA ARG
Infectologia PSICOLOGIA :
Nefrologia Cirujano dentista Medicina Q
o e R
Terapia de Pareja i = e, L)
NUTRICION Terapia cognitiva QUIMIOTERAPIA FARMACIA =
conductual
Psicoterapia familiar :
sistematica ér::;ﬁﬁ;ﬁtz a;fenteral Atencion en consultorios

Nutricionista

Terapia relajacion

quimioterapia

externos.

SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA 2021

Atencion durante las 12 horas, desde las 08:00 a 14:00 y 14:00 a 19:00 de lunes a viernes y

sabado de 08:00 a 14:00.

DIAGNOSTICO PATOLOGIA NUTRICION Y CENTRAL DE
POR IMAGENES CLINICA DIETA ESTERILIZACION
Radiologia -
Ecografia general !Aaborat(’)no Ceqtrgl. s - . .. .
Doppler Anato_rpla patologica. Evaluac!on_ nutp'clonai pesmfecplon de nivel
Mamografia tencion en hospitalizacion. intermedio

Densitometria osea

especializada.
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HOSPITALIZACION 2022

Atencion durante las 24 horas

: GINECOLOGIA
MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA OBSTETRICIA |
Medicina interna Cirugia General Pediatria @inecologia
Neumologia Neurocirugia Neonatologia Obstetricia
Geriatria Cabeza y Cuello Cirugia
FARMACIA Plasticas . NUTRICION
Traumatologia
Farmacia clinica Urologia - Soporte nutricional
Almacenamiento Toracica y i‘;?%‘lig:tggt%%i?n con férmulas
especializado cardiovascular. enterales.
EMERGENCIA 2022
Atencion durante las 24 horas
Unidad de Shock Trauma Cirugia General o
Topico Neurocirugia Pediatria
Medicina interna Cabeza y Cuello _l(E'_rU_Qla pediatrica
Ne | i i ~rio i rlaje'
',;f‘f?'?g!i 'Era.:..‘.atc!ut,la ” Ortopedia Observacion de emergencia
varaitiogia | Toracica y cardiovascuiar.
CUIDADOS INTENSIVOS UC General
UCI Neonatal

CENTRO OBSTETRICO

CENTRO QUIRURGICO

Parto vaginal por Atencién inmediata
obstetra. dei recién nacido por |
neonatoiogia.

Atencion inmediaia
Parto vaginal por del recién nacido por
médico especialista. pediatra.

INTERVENCIONES
QUIRURGICAS:

Cirugia General
Ginecologia y Obstetricia

Traumatologia y
Ortopedia
Urologia

Toracica y
cardiovascular. /.
Cabezay Cuellge
Neurocirugia — \&
Cirugia Pediatrica

Meacmt Ao mdamia
rusSL AlITowSSI

Laboratorio clinico tipo Il — 1

Banco de Sangre

SERVICIOS Radiologia convencional
Tomografia computada
Resonancia Magnética
AREA COVID 2022
Atencién durante las 24 horas
EMERGENCIA HOSPITALIZACION PEDIATRIA SERVICIOS

Trigie diferenciado Hosp. Ped. COVID | | ahoratorio clinico
Sospechosos LEGADO Hosp. Neo. COVID | Banco de Sangre.
ACE COVID Radiologia
Emergencia Ped. COVID UCI COVID GINECOLOGIA | convencional.
Emergencia Gineco COVID. Hop. Gineco COVID Tomografia.
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PERSONAL ASISTENCIAL PEAS ACTIVO
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Grupo Ocupacional Nombrados | CAS - eg’;\ns)ral Total %
Médicos 160 39 89 288 19.34
Médicos Residentes 118 0 0 118 7.92
Enfermeras 184 53 50 287 19.27
Obstetriz 48 7 10/ ss! 437
Quimico Farmaceéuticos 10 1 10 21 1.41
Cirujanos Dentista 5 3 0 8 0.54
Psicologos 12 0 2 14 0.94
Nutricionista 2 0 1 7 R
Trabajadora social/ asistente social 18 0 1 19 1.28
Bidlogo 3 2 2 7 0.47
Tecndlogo Medico 41 12 25 78 5.24
Técnico de Enfermeria 234 80 eg 408 3747
Técnico de Farmacia 15 9 15 39 S )
Técnico de Laboratorio 32 14 10 56 3.76
Técnico Nutricion 28 S 0 33 29
Técnico Radiclogia 1 0 0 1 ZeT
Técnico Rehabilitaciéon — Fisioterapeuta 1 2 0 3 0.20
Técnico Sanitario 2 0 0 2 0.13
Auxiliar de Enfermeria 8 0 0 8 0.54
Auxiliar Asistencial 9 0 11 20 1.34
Auxiliar de Nutricién 4 0 0 0.27
Auxiliar de Laboratorio 2 0 0 2 0.13
Total 941 227 321 1489

FUENTE: POA 2022

gina 15|71




D

© [
O m

(4]0
(1
(

L
(
(
(
L

PERSONAL ADMINISTRATIVO PEAS ACTIVO

Grupo Ocupacional Nombrados | CAS Total %
Funcionarios 9 0 9 1.94
Abogados 2 1 3 0.65
Especialistas Administrativos 10 0 10 2.15
Asistente Administrativos 5 6 11 237
Médicos Auditores 0 5 5 1.08
Auditor 1 2 3 0.65
Contadores 3 0 8 0.65

| Asistente profesional 3 0 3 0.65
Ji s, e - e s -
Secretarias 4 0 i4 3.01
Técnicos Administrativos 114 43 167 | 33.76
Auxiliar administrativos 26 2 28 6.02
Choferes 5 1 6 1.29
Trabajadores Servicios Generales 130 83 213 | 45.81
Total 322 143 465 100.00 | ___
FUENTE: POA 2022 P
.k“':_ i
Condicién del Personal N° de PEAS % &
Nombrados 1227
CAS 370 19.29
CAS TEMPORAL 321 16.74
Total PEAS 1918 100.00
FUENTE: POA 2022
Condicién del Personal N° de PEAS %
Asistencial 1453 75.76
Administrativos 465 24.24
Total PEAS 1918 100.00

FUENTE: POA 2022
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AREA EMERGENCIA NO COVID

EMERGENCIA ADULTOS EMERGENCIA PEDIATRICA
SHOCK TRAUMA 2 SHOCK TRAUMA 2
ACE 10 OBSERVACION 10
OBSERVACION 1 8 TOTAL 12
OBSERVACION 2 5
TOPICT MEDICINA 5 EMERGENCIA GINECO - OBSTETRICIA
TOPICO CIRUGIA 5 CAMAS DE GINECO- 10
AISLADOS 2 OBSTETRICIA

TOTAL 42 TOTAL 10

UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
ucl 6
UCI NEO 8
TOTAL 14
AREA HOSPITALIZACION NO COVID
DPTO. PEDIATRIA DTO. CIRUGIA
PEDIATRIA 14 CIRUGIA 32
TRAUMATO 22

CIRUGIA PEDIATRICA 5 SSTRL 4
NEO INFECTO 8 DPTO. MEDICINA
NEO INTERMEDIO 8 MEDICINA 38
NEO PREMATURO 6 NEUMOLOGIA 14

TOTAL 41 TOTAL 52

DPTO. GINECO - OBSTETRICIA
SERVICIO 56
TOTAL 56
AREA COVID
EMERGENCIA COVID HOSPITALIZACION COVID

SOSPECHOSOS 9 LEGADO 48
ACE COVID 3 GINECO 14
EMERG. PED. 2 COVID QX. 8

TOTAL 14 TOTAL 70

PEDIATRIA COVID UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

HOPITALIZACION 4 coviD
NEO 8
QX. PEDIATRICO 4 LEeovi =

TOTAL 16 TOTAL 12
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La Reduccién del Riesgo en Desastres (RRD), como concepto central de la discusion
en torno a la intervencién en el riesgo y desastre, data de la segunda mitad de los
afios 90°. Desde entonces, se han remplazado en muchos paises e instituciones la
nocién de maneio. gestion o administracion de “Desastres” (con el foco en la
emergencia) por el manejo, gestion o reduccién de “Riesgo’”.

Este cambio en la terminologia a nivel internacional ilustra la manera en que el eje de
andlisis ha pasado del desastre/emergencia (el dafio y la pérdida) hacia el riesgo, que
es la potencialidad de dafio y pérdida, y algo que se puede evitar. De acuerdo con ia
Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres (UNISOR), se definen y
conceptualizan los siguientes términos:

e Gestién de Riesgo (GDR)
Es e proceso sistematico de uliiizar decisiones administrativas,
organizaciones, destrezas y capacidades operativas para ejecutar politicas y
fortalecer las capacitaciones de afrontamiento, con el fin de reducir el impacto
adverso de las amenazas naturales y la posibilidad de que ocurra un desastre.

o Reduccién de Riesgo de Desastres (RRD)

Es el concepto y la practica de reducir el riesgo de desastres mediante
esfuerzos sisteméticos dirigidos al andlisis y a la gestion de los factores
causales de los desastres, lo que incluye la reduccion del grado de exposicion S
a las amenazas, la disminucién de la vulnerabilidad de la poblacion y |
propiedad, una geslion sensata de los suelos y del medio ambiente, y €
mejoramiento de la preparacion ante los eventos adverso.
En sintesis, la RRD y la GDR son marcos conceptuales que corresponden a un
mismo enfoque de elementos que tienen la funcién de minimizar
vulnerabilidades y riesgo en el hospital, evitando o limitando el impacto de
amenazas en el amplio contexto del desarrolio.

OTROS CONCEPTOS

o Afectado: Persona, animal, territorio o infraestructura que sufre perturbacion
en un ambiente por efectos de un fenomeno. Puede requerir de apoyo
inmediato para eliminar o reducir las causas de la perturbacion para ia
continuacion de la actividad normal.

e Andlisis de Vulnerabilidad: Proceso mediante el cual se evalla las
condiciones existentes de los factores de la Vulnerabilidad: explosion, fragilidad
y resistencia. de la poblacion y de sus medios de vida.

o Asistencia Humanitaria: es el conjunfo de acciones oportunas, adecuadas y
temporales que ejecutan las entidades integradas del SINAGERD en el marco
de sus competencias y funciones, para aliviar el sufrimiento, garantizar la
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subsistencia, proteger los derechos y defender la dignidad de las personas
damnificadas y afectados por los desastres.

Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento,
hébitat fisico, infraestructura, actividad econémica y medio ambiente, que
ocurre a consecuencias del impacto de un peligro o amenaza cuya intensidad
genera graves alteraciones en el funcionamiento de las unidades sociales,
sobrepasando la capacidad de respuesta local para atender eficazmente sus
consecuencias, pudiendo ser de origen natural o inducido por la accion
humana.

Emergencia: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente
ocasionados por la ocurrencia de un fenémeno natural o inducido por la accién
humana que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona
afectada.

Evaluacién de Daiio y Analisis de Necesidades (EDAN): Identificacion y
registro cualitativo y cuantitativo, de la extensién, gravedad y localizacion de los
efectos de un evento adverso.

Eiementos en Riesgo o Expuestos: Es el contexto social, material y
ambiental presentado por las personas y por los recursos, servicios y
ecosistemas que pueden ser afectados por un fenémeno fisico.

Identificacién de peligros: Conjunto de actividades de localizacion, estudio y
vigilancia de peligros y su potencial de dafio, que forma parte del proceso def

actacidn dal rln:gr\

=

Infraestructura: Es el conjunto de estructuras de ingenierias e instalaciones\?

con su correspondiente vida Gtil de disefio, que constituyen la base sobre Ia\ /

cual se produce la prestacién de servicios, considerandos necesarios para el
desarrolio de fines productivos, politicos, sociales y personales.

Peligro: probabilidad de que un fenémeno fisico, potenciaimente dafiino, de
origen natural o inducido por la accién humana, se presente en un lugar
especifico, con una cierta intensidad y en un periodo de tiempo y frecuencia
definidos.

Primera Respuesta: Es la intervencion més temprana posible, de las
organizaciones especializadas, en la zona afectada por una emergencia o
desastre, con la finalidad de salvaguardar vidas y dafios colaterales.

Resiliencia; Capacidad de las personas, familias y comunidades, entidades

Sl lim iy sem el lman Andhridadan an b pde ~ Fia
pusncas privaaas, 1as acuvicaass cwuuuuuc.la laa eswucwuias ualuao aia
' P

asimilar, absorber, adaptarse, cambiar, resistir y recuperarse, del impacto de
un peligro o amenaza, asi como de incrementar su capacidad de aprendizaje y
recuperacion de los desastres pasados para protegerse mejor en el futuro.
Grupo de Trabajo de Gesition de Riesgo: Anteriormente ilamado Comité
Operativo de Emergencias del HNSEB, espacio interno de articulacion para el
cumplimiento de las funciones de la Gestién de Riesgo del Desastre, en el
marco de lo dispuesto en la Ley N° 29664.
Paginal9|71




ESTIMACION DE RIESGO
ANALISIS

La estimacion del Riesgo, es el conjunto de acciones y procedimientos que se realizan
en un determinado centro poblado o area geografica, a fin de levantar informacién
sobre la identificacion de los peligros naturales y/o tecnoldgicos y el andlisis de las
condiciones de vulnerabilidad. para determinar o calcular el riesgo esperado
(probabilidades de dafios: perdidas de vida e infraestructura).

e Riesgo
La combinacién de la probabilidad de que se produzca un evento adverso y sus
congeciiencias negativas,

e Amenaza

Es un fenédmeno, sustancia, actividad humana o condiciéon peligrosa que puede
ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que dafios a
la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos
sociales y economicos, o danos ambientales.

e Vulnerabilidad

Son las caracteristicas y las circunstancias de una comunidad, sistema o bien
que los hacen susceptibles a los efectos dafiinos de una amenaza.

AMENAZA * VULNERABILIDAD = RIESGO

INENTIEICA '“V/_"AT'M NEI PETIICERND
13781 “ 1ax "\._«ﬁb.lb N LVAGA B ILALANTINY

El COVID en humanos se transmiten de una persona infectada a otras a través del
aire al toser y estornudar, el contacto cercano al hablar, dar la mano; tocar superficies
u objetos que estén contaminados con el virus y que luego se toquen la boca, nariz u
ojos antes de lavarse las manos.

I[IPOTI
Ante la ocurrencia de posibles eventos adversas externos de magnitud variable
(externos: sismo severo, accidentes de transito con victimas miltiples; interno:
incendios, brotes epidémicos), que generan una considerable cantidad de heridos de
diversa gravedad, los cuales son transportados a diferentes nosocomios, llegan a
nuestrc nospital de manera simultanea victimas de dicho siniestro.
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A. Poblacion
Indicadores Demograficos

R T
ULINEGE

T A TSTY

1 Th
ERABILII

<$’:’.

T et e o

DISTRITOS

POBLACION GENERAL

DENSIDAD POBLACIONAL

(HAB./KM2)
COMAS 520 450 habitantes 11 021
CARABAYLLO 333 045 habitantes 917
CANTA 11 548 habitantes
Fuente: INEI - Censo 2017
EDADES
DISTRITOS | NiNOs | JOveNes | ADULTOS | ,pyitos abtLIo>
(0-1423) | (15-20a) | JOVENES | 5 592 MAYORES
(30 — 44 anos) (> 60 anos)
COMAS 119 045 129 544 119 683 84 455 67 723
CARABAYLLO 90 136 86 887 79 077 48 355 28 590
CANTA 213 2334 2326 1962 2 153

Fuente: INEI - Censo 2017

POBLACION ASEGURADA EN EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

DISTRITO TOTAL DE POBLACION ASEGURADA //’&E“"‘— >

COMAS 220 337
CARABAYLLO 143 011
CANTA 1487
DISTRITO 0-4 b1 1247 | 1829 | 3069

=il EnADES | ANOS ANOS ANOS ANOS | ANOS Y MAS
COMAS 28 282 28 352 20 348 44 521 | 74 390 24 444
CARAYLLO 21 203 21.255 13 996 29 049 | 46 442 11 166
CANTA 21 370 3086 270 318 202

Fuente: INElI — Censo 2017
B. INSTITUCIONES EDUCATIVAS
NUMERO DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
INSTITUCIONES PUBLICAS TOTAL 524
TECNOLOGICAS
BASICA BASICA

DISTRITOS INICIAL | PRIMARIA | SECUNDARIA | cobe~ni | ALTERNATIVA PRO- DTLIJEg'i'NA
COMAS 190 63 41 3 16 9
CARABAYLLO 143 33 19 2 4 1
CANTA 22 32 11 0 1 1
Fuente: INEI - Censo 2017
INTITUCIONES PRIVADAS TOTAL 1128
COMAS 267 244 128 1 15 21
CARABAYLLO 177 165 94 - i 5

Fuente: INEI - Censo 2017

a 27| 71




C. ORGANIZACIONES SOCIALES

ORGANIZACION COMITE CLUB DE ORGANIZACION
DEL TERCERA MUNICIPAL DE
e e | PRoGRAMA | SOVEDOR | EDAD ATENCION D A LAS
DISTRITOS DE VASO (ADULTO PERSONAS CON
DE LECHE MAYOR) DISCAPACIDAD
COMAS 360 1645 519 14 1
CARABAYLLO - 854 169 22 -
Fuente: INEI - Censo 2017
D. PARQUES ZONALES Y METROPOLITANOS
Distrito Parques Direccion

COMAS Parque Sinchi Roca Esq. Av. Universitaria / Av. Jamaica.
CARABAYLLO Parque Manco Capac Av. Tapac Amaru Km. 18

Fuente: INEI| - Censo 2017

E. INDICE DE VULNERABILIDAD HOSPITALARIA (iSH): CATEGORIA C
Actualmente se muestra un indice de vuinerabilidad, donde nos muestra que
prevalece la vulnerabilidad en mas del 50% reflejado con un indicador de 0.80,
derivando el resultado del modelo matematicos a la categoria “C”, lo cual nos
lleva a considerar acciones inmediatas frente a las observaciones planteadas
para cada componente a fin de illegar a la seguridad adecuada que deberia
tener el establecimiento de salud, segtn los estudios del indice de Seguridad

Hospitalario 2016
indice de Seguridad 0.20
| Indice de Vulnerabilidad 0.80

Fuente: indice de Seguridad Hospitalaric del HNSEB 2016

El grado de seguridad en el componente Estructural para el Hospital, prevalece
en el nivel Bajo con 71 %, lo que en el aspecto fisico que corresponde a la
estructura de todo establecimiento es necesario tomar acciones urgentes e
inmediatas de mejoras para disminuir la vulnerabilidad existente frente a un
evento adverso. Por ello podemos decir que el Hospital se encuentra
vulnerable e inseguro ante un evento adverso, causando darios estructurales y

no estructurales. La capacidad operativa del Hospital durante y después de un
desastre se estima también en funcién de la organizacién técnica v
administrativa de su personal responder a dichas situaciones adversas que se
puedan presentar. Esto refleja que en la evaluacién del componente funcional,
la seguridad del establecimiento de salud se encuentra en un nivel Medio con

51% a Bajo reflejado en el 40% con respecto al conocimiento y actitud del

narennal muia lahnra an la inetituicidn
persona: que iaoora en ia insttucion,
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CONSTRUCCION Y REMODELACION DE INFRAESTRUCTURA

HOSPITALARIA
Ao Tiempo de
I i 7 s
nfraestructura construida Constriiido Remodelada antigiiedad
Pabellon de Medicina
Pabellén de Cirugia 2018 82 afios
Pabellon de Gineco — Obstetricia
: ~ 1940 - 1946
Direccion - —
Nlnguna oz anos
SOAT
Pabellon de Servicios Generales 2001 — 2004 21 afos
Almacén casa de Fuerza
Lavanderia AnAn Ancec LN 7 ~=
1940 — 1999 ninguna (O anos
Comedor
Logistica, Personal, Capacitacion
Planificacion
Cuna Jardin Ninguna 63 afos
Servicio de Patologia
- 1959 — 1974 =
Neumologia 2018 63 afnos
Traumatologia Ninguna 63 afios

Centro QuirGrgico

1985 — 20C0

3 afios eqtisy

Centro Obstétrico

{?\. .
48 anos(;@_ :'

, - 2017 — 2018
Pabellén de Neonatologia %

- - - 1974 — 1985 —
Pabellén de Emergencia 1° Piso 2016 48 afios \&, | .
Pahellén de Censulterios Externos 1987 - 2007 48 afos |
Epidemiologia : -

- ; : 1985 — 2000 Ninguna 37 afios
Pabellon de Emergencia 2° piso
Cuidados Intermedios 2007 2018 14 afios
Laboratorio de Referencia de TBC 2010 . 12 afios
— —_— : Ninguna
Laboratorio de Emergencia
Emergencia Pediatrica 2011 2018 11 anos
Consultorios Externos de G-O Ninguna

Remodelacion: No estructural

FUENTE: Eiaboracién Propia
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Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres 2022 |
UFGRD

F. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

ATENCIONES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA 2021

5556 4419 5105 4724 5131

MEDICINA 2008 1587 1779 1603 1790 2066 2405 2498 2210 2367 2452 2499 | 25264
PEDIATRIA 623 491 549 615 575 703 92 913 817 852 936 1050 | 9.046
CIRUGIA 923 633 841 T43 896 966 1058 994 888 1054 921 996 | 10913
CIRUGIA PEDIATRICA 281 198 251 29 211 265 240 256 2714 M0 320 0 328 | 31@2
TRAUMATOLOGIA 31 22 296 48 201 317 415 394 384 425 467 460 | 4230
GINECO-OBSTETRICIA 820 700 776 719 800 929 1148 938 1031 940 838 858 | 10498
TRAUMASHOCK kL 19 29 % 33 28 27 3 4 48 48 35 408

CAR 480 462 641 5 | 1928
I[CORONAVIRUS 553 569 5B4 541 535 354 398 326 295 292 281 389 | 5117

T et T
Fuente: SIS GALENPLUS /0.Ei

— ATENCIONES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
ANO 2020

2500

bbb bbbk,

EMEDICINA ®PEDIATRIA =CIRUGIA ®=CIRUGIAPEDIATRICA = TRAUMATOLOGIA BGINECO-OBSTETRICIA sTRAUMASHOCK =CAR -com \

ATENCIONES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA POR PRIORIDADES 2021

DIARIO DE

st T 158 % 167 166 18 23 05 24 219 x4 3 | a0
e o 76% % TM%  T8% B%  M% 8% 8% 8%  &1% 8% | &%

Fuente: SIS GALEN PLUS/ 0.E|

PROMEDIO DIARIO DE ATENCIONES DE EMERGENCIA

0
400 E
= @ m @ 2 5 89

100

o
ENE FEB MAR AER . may JUN JUL AGO SEP ocT NOV DiC

Fuenze: SIS GALEN PLUS / O.E1
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MORBILIDAD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA 2021

Cad 0 1 1 5 20 65
CIE Descripcién Nro | % | 29 | 11 4 3 L“ﬁ;: f’ﬁ:: 64 | 150
10 Dias | Meses | Afos | Aios Afios | Afos
Otros dolores abdominales
R10.4 . 75821719 11 45 108 | 182 | 147 | 597 | 5835 | 657
y los no especificados
uo7.1 COMiBE M 5344\ 507| 4 13 21 28 33 54 | 3820 | 1371
" | IDENTIFICADO :
Falso trabajc de parto, sif
047.9 SB3jOAe PATO, ST | 4415|419 o 0 0 o | 13 | 248 | 3952 | o
otra especificacion
Di t teritis d
AO9.X | arreaygastroentenitis e | 64 |25 30 | 307 | 585 | 122 | 56 | 99 | 941 | 124
presunto origen infeccioso
K3E.2 Apenc.iicitis agnda,no 2187 12.07 0 2 41 202 222 301 1260 49
! especificada
all;
g Insuficiencia respiratoria
196.0 e 2130 |2.02| 1 2 1 1 4 | 31 | 1383 | 707
aguda
COVID19, VIRUS NO
uo7.2 2124 | 2.01 2 5 10 2 7 114 1704 280
| IDENTIFICADO |
| Supervision de embarazo de '
Z35.9 | alto riesgo, sin otra 1870 | 1.77 0 0 0 0 12 211 1647 0
especificacion TOOHERN
FUENTE: SISGalen Plus 5 )
=
MORTALIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 2022
I 10- | 15-
Cad SN 0-29 | 1-11 1-4 | 5§-9
Descripcién Nro | % : = 5 14 19 &
CIE10 Dias | Meses | Afios | Afos Afios. | ARGS | Afios Afos
uo7.1 | Govid19, virus 984|562 | 0O 0 0 0 | 21 | 425 | 538 0
identificado
~ Cauidi8, virus mo 117 | 668 | © 0 0 o | 1 | 44| 72 0
U07.2 | identificado
Septicemia, no
A41.9 e 43 | 2.46 0 0 0 0 2 13 28 0
Neumonia, no
J18.8 a=pesifcadh 35 2 0 0 0 0 1 12 22 0
J15.9 | Neumonia grave 34 | 1.94 0 0 0 0 1 7 26 0
Infarto agudo del
121.9 | miocardio, sin otra 19 | 1.09 0 0 0 0 0 5 14 0
| especificacién
Accidente vascular
164.x | encefalico agudo, no 16 091 | o0 0 0 0o | o 4 | 12 0
especificado como
hemorragico o isquémico
K74.6 Otras cirrosis del higado i6 | 6.5i o 5 | 5 & o i iz 5
" |y las no especificadas ’ = %

FUENTE: SISGalen Plus
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ZONA DE EXPANSION
Las areas fisicas que podran habilitarse para la atencién masiva de victimas:
ZONA UBICACION LUz AGUA
Prioridad | Explanada de Emergencia X X
Prioridad Il Explanada de Emergencia X X
Prioridad Il Explanada Central X X
Prioridad [V Explanada Central X X
. s Explanada del SIS
Tnaje e Triaje diferenciado X =
Sala de Operaciones e Mbdulo de,meloterapla X X
e Odontologia
Dani inars~iAn Aniditaria da Adalacranta Y Y
) \\-’U\‘r’v Pt ] FOANANAILNS ] I W /AN W e N ] P Y
UCl Maédulo de UCI COVID X X
Medicina CATT X X
Cirugia CATT X X
Traumatologia CATT X X
Neumologia En su espacio X X
Pediatria En su espacio X X
Ginecologia — Obstetricia ; s |
Neonatologia Pabellén de Pediatria X
Zona de Campana Rotonda de Rayos X X
Zona Neara Residuos Solidos X
Zona de Espera Explanada de Procets X
Zona de Expedientes "
Miédicos (Historias Clifiicas) | Uhioason actual X X

FUENTE: Elaboracién Propia
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SOPORTE LOGISTICOS

FINANCIAMIENTO

GESTION PROSPECTIVA

La Unidad Funcional de Gestion de Riesgo estan orientadas para las gestiones
Prospectivas para disminuir los riesgos que se presentan dentro de la institucién, ese
presupuesto es dirigido por el Programa Presupuestal 0068 “Reduccién de Ia
Vulnerabilidad y Atencién en Emergencias y Desastre”

RECURSOS FINANCIEROS Y HUMANOS

Se requiere recursos financieros, sin embargo para la supervisién de las acciones de
la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.0.1. Se deberéa proveer de los Recursos

Humanos que sean necesarios.

PERSONAL NECESARIO POR ESCENARIO POR TURNO (RETENES)

REQUERIMIENTO PERSONAL eyl ENERCENGIA | FINANCIAMIENTO
EMERGENCIOLOGO 2
INTENSIVISTA 7 4
TRUMATOLOGO 2 4
CIRUJANO 2 4
PEDIATRA 2 4 |LAS ACCIONES
ENFERMERAS 2 8 PREVISTAS ESTARA
LABORATORISTA 2 4 A CARGO DE LA
RADIOLOGO 2 4 OFICINA DE
PSICOLOGO 1 8 e AL
TECNICOS DE ENFERMERIA 2 4
TECNICOS DE LABORATORIO 2 2
TECNICO DE FAMARCIA 1 1
PERSONAL DE SEGURIDAD 0 4

FUENTE: Elaboracién Propia

Se movilizara los recursos que dispone que se presente en los almacenes del EMED y
a su vez los insumos y equipos que se encuentren operativos en el HNSEB, la
distribucion sera entregado segtn la magnitud del dafio.

La fuenie dei SISMED sera fuente de solicitud para Medicamentos, e insumos
medicos, quirurgicos mediante CENARES, para ello el Almacén Central y de Farmacia
principal son los responsables de la recepcion y custodio de los mismos.
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ARE A TRASCPNDRTI

El Hospital Sergio E. Bernales, cuenta con Ambulancias para el traslado de paciente
por emergencia o por referencias coordinadas, mismas ambulancias realizan las
referencias diarias que se presenten en los diversos servicios del Hospital.

Tipo Marca Equipamiento Estado
I Peugeot EUE 162 Segln Norma Tecn\llcg 1<JS1-I\4!’HNSA!OGDN— Inoperativa
Il Peugeot EUE 265 Segln Norma Tecn\llcg1051-MlNSA!OGDN- Inoperativa
i Peugeot EUE 852 Seguin Norma Tecn\|/c31051-MlNSA/OGDN- Operativa
e Otros transportes que forman parte como apoyo para Emergencias y/o
desastres.

Vehiculo Marca/modelo Combustible
Automovil Mitsubishi Lancer 1997 — EGX 832 Petréleo
Camioneta Nissan doble cabina 2004 — EGN 295 Petrdleo
Camioneta Nissan AD 1991 - EGT 519 Gasolina 90

SISTEMA DE ENERGIA ELECTRIC/

SERVICIOS CARACTERISTICAS

e Perkins, 175 Kva. Ao 1996
Uso con petréleo Diesel 2: 20 galones/hora
Condicién: pésima. Antigliedad 20 afios
Abastece emergencia adulta, emergencia pediatrica, SOP,
neonatologia, consultorios externos. 2 horas

¢ Modasa 75Kva. Ao 2011
Uso con petréleo Diesel 2: 12 galones/hora

Grupo Condicion: regular. Antigiedad 04 afios 2 horas
Electrogeno Abastece energia a la bomba al vacio y al caldero, banco de
sangre.

o Kattini 90Kva. Ao 2017
Uso con petréleo Diesel 2: 12 galones/hora 6 horas
Condicién: buena. Antigiiedad 01 afio.

Abastece energia a emergencia adultos.
T bl ol mvn mmatin sl mdol o e bmem. BAA L/ ane mmmda e -
1vial uc Cliﬁlyla cicul iva MUL HIVIQ. 9Z£0 Wy, Hdbl.U uc M

Diesel 2/hora 32 galones.
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SISTEMA DE AGUA POTABLE Y DESAGUE
SERVICIOS CARACTERISTICAS TIEMPO
Fuente:
¢ Tanque principal: 192m?®. Ubicado en la Huaca de Los Kollis.
e Pozo subterraneo a 3 Km de distancia del HNSEB (San
Felipe) |
Agua e Tanque Subterraneo 60m?® (espaida de manienimiento)
Potable El agua que se encuentra en el pozo y en el tangue subterraneo 24 horas
es enviada al tanque principal para luego ser enviado al
hospital.
= Dard Qadanal Ahastana o Eraarranno i Arons Crifinso
- I\UU e \-l(:l'—lc-ll MO hlll\tls\rl RS J Mo Wi,
Condicién: buena, limitada, Sedapal abastece de las 6am hasta
las 11am. Antigiiedad: Noviembre 2017
Sistema de | Conexion a la red publica de agua, desaglie y alcantarillado. NA
D .. Sin sistema de tratamiento de aguas servidas o “aguas negras”
esagiie . X
hospitalarias.
GASES MEDICINALES
SERVICIOS CAPACIDADES TIEMPO
Tanque de hospital: 8500 m3
Tanque Linde: 9471 m3.
Oxigeno | Gjlindros de oxigeno: 50 de 10m3 72 horas
Concentradores de oxigeno: 10 de 5litros y 5 de 10 litros Afﬁwf?‘“::ﬂ;
\BASTECIMIENTO DE ALIMENTOS e £
EVENTO POBLACION CAPACIDAD DE ALIMENTOS TIEMP&», Ex ’;
- Pacientes El total de pacientes + 50 % 2 semanas
Atencién = Ide Salud
masiva ersonal de Salud que i
labara el I eicion El total de personal laborando + 50% | 2 semanas
Pacientes El total de pacientes+ 50 % 2 dias
Desastre P Ide Salud
natural ersonal de Salud que o .
b e la netitksR El total de personal laborando + 50% 2 dias
SISTEMA DE COMUNICACIONES
Servicios Capacidades Funcionabilidad
Telecomunicaciones | ¢ Radio Tetras Operativo. 24 horas
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ACTIVACION DEL PLAN DE RESPUESTA
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PACIENTES QUE PACIENTES PACIENTES
ESCENARIOS ACUDAN A QUE QUE
POREVENTO | EMERGENCIA | REQUIERAN | REQUERIRAN S e e
ADVERSO | (HOSPITALIZADOS | ATENCION |ATENCION POR
POR EMERGENCIA) POR UST ucli
ALERTA VERDE
SIN DEMANDA Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
DEgI :E\DA Hasta 15 pacientes 01 Paciente Ninguno Ninguno
ALERTA AMARILLA
Movilizacién de personal de otros
DEMANDA . Hasta 04 ; e 2 5
MODERADA De 15 a 30 pacientes pacientes 04 Paciente | servicios hacna las dreas de
emergencia.
ALERTA ROJA
Médico: Emergencidlogos,
Intensivistas, Traumatologos,
Cirujano, Internistas y Pediatras
B i Licenciados: Enfermeros,
DEMANDA . De 05210 € o pacientes | Tecndlogos Médicos en Laboratorio
SEVERA De30:4.50 paciettes pacientes Clinicos, Tecndlogo Médico en
Radiologia.
Técnicos: Enfermeria, Farmacia 7
Laboratorio. g
Personal de seguridad.
Médico: Emergencidlogos, |-
Intensivistas, Traumatdlogos u{
Cirujanos, Anestesiologos,
Ginecologos, Neonatdlogos,
Pediatras, Cardidlogos e Internitas.
Licenciados: Enfermeros,
Tecnodlogos Médicos en Laboratorio
EMERGENCIA . . Mas de 10 De 06210 Clinicos, Tecndlogo Médico en
NACIONAL Mas de 50 pacientes pacientes pacientes. Radiologia.
Técnicos: Enfermeria, Farmacia y
Laboratorio.
Personal administrativo para
admision.
Personal de seguridad.
Personal de movilizacién de
cadaveres.

FUENTE: Elaboracion Propia
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ORGANIZACION FRENTE A LA EMERGENCIA

. GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres (GTGRD), son espacios
internos de articulacién integrados por los responsabies de los oOrganos y
unidades organicas para la formulacidn de normas y planes, evolucion y
organizacion de los proceso de gestion del riesgo de desastre. Nuestro GT-GRD
tiene aprobacién mediante Resolucién Directoral N° 342 — 2021 — SA - DG -
HNSEB.

SISTEnMA DE COMANDG DE INCIDENCIA EN SALUD

-
==
B

El Sistema de Comando en Salud (SCS), es un sistema de organizaciéon, que
nos permite garantizar una ordenada y adecuada respuesta ante la ocurrencia
de alglin evento adverso (emergencia o desastre). El SCS, es un sistema que
adopta la terminologia v doctrina del Sistema de Comando de Incidentes (SCI).
para el sector salud. Conformado por un comandante, el cual es asumido por el
Director de Hospital, sus oficiales y jefes.

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
I. PROCEDIMIENTOS DE PREPARA

SALUD.
Con el objetivo de reducir los posibles dafios a la salud en la poblacién y i
mantener la continuidad del funcionamiento de los servicios de salud de},j;'.f""' A\
hospital, ante la afluencia masiva de personas con dafios a la salud, a ocurrir pdr’ Rl E
posibles eventos adversos, se realizaran las siguientes acciones: ‘v}. M
» Organizar el GTGRD para los procesos de prevencién, preparacion y s
Il:-‘bpue:\ld arie dlgull evenlo adverso.
» Elaboracién y difusion del plan de contingencia para conocimiento del
personal asistencial y administrativo.
» Monitorear la situacién local ante algun evento.
> Preparar al perscnal de salud del hospital a la respuesta frente a
evenios adversos y ios danos que se puedan qerlvar.
Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios:

N PARA REDUCIR DANOS EN

(:;\

|CI

A 74

e El servicio de Emergencia y Unidad de Cuidados Criticos, garantiza la
prevencion en el personal durante los turnos correspondientes a la
Aleria Roja.

e Camas en los tépicos de Cirugia, Medicina, Traumatologia vy
Observacion, asi mismo la disponibilidad de camas en las areas de
intermedio de: Hospitalizacidon Cirugia, Hospitalizacién Medicina y
Hospitalizacién Gineco-Obtetricia.

e La operatividad de ias ambuiancias (Tipo | y Tipo Iil). Los trasiados que
se realizaran en caso de emergencia seran exclusivos para pacientes
de prioridad | y I, que no sean COVID positivos, el traslado de los
pacientes COVID-19 positivos se dara exclusivamente con SAMU y
STAE.
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e El Departamento de Anatomia Patoldgica y Laboratorio Clinico, debera
contar con pruebas antigenas y moleculares de COVID-19, a su vez
reactivos esenciales para la emergencia y para la atencién de pacientes
hospitalizados en el &rea de aislamiento COVI-18.

e Banco de Sangre debera disponer unidades de sangre y piaquetas
segun se requiera; de no tener disponibilidad de los distintos tipos de
sangre, se debera contar con unidades de sangre tipo “O” negativo, al
ser compatible con cualquier tipo de sangre (donador universal).

e Ei Departamenio de Farmacia deberd contar con un abastecimiento
minimo para 72 horas de los insumos, materiales, medicamentos y el
control de Oxigeno Medicinal, en todos sus estados (liquido y gaseoso).
Por ello sera necesario para la contingencia:

o Kits de emergencia, este kit debe contener insumos de
medicamentos como contingencia ante una mayor sobredemanda
en la atencion de pacientes con lesiones traumaticas, con
quemaduras e intoxicaciones, asi mismo medicamentos e insumos
para la atencién de Pacientes Hospitalizados por COVID-19.

o Equipos de proteccién personal (EPP):
= Respirador NS5
= Mascarilla quirtrgica.
= Mandilén descartable.
= Mameluco descartable.
= Gorro quirargico.

s Chaleco descartabie.
= Pantalén descartable.
= Guantes de latex.

= Guantes quirdrgicos.

= Botas descartables.

> Veriificar la operatividad dei Sislema de Referencia y Contrarreferencia.

> Verificar la operatividad del Servicio de Emergencia y de la Unidad de
Cuidados Criticos.

» Verificar la operatividad y abastecimiento de los servicios indispensables,
garantizando su operatividad por 72 horas:
e Funcionabilidad del servicio de agua y desagiie.
e Funcionabilidad del servicio de luz.
e Funcionabilidad de los grupos electrogenos.
e Abastecimiento de alimentos

» Se debera manejar un presupuesto ante los escenarios que pudieran
presentarse, para la implementacion de personal y equipos médicos.

II. PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

La declaratoria de alerta es monitoreada por la Unidad de Gestion de Riesgo
de Desastres (UGRD).

1. ALERTA ROJA: Situacién que se establece cuando se han producido
dafos a la poblacién, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso,
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emergencia o desastre, siendo el momento que los equipos de primera
respuesta toman conocimiento de un incidente en proceso o recientemente
ocurrido y se procede a la notificacion de los EMED Salud o al COE Salud.

PROCENDIMIENTNCNDEMMANDNO VCONDRDINA .I‘“F“:\Tw‘

FRULEDIMIEN LU UE LUMIANDU Y LUURUINAGIUN

Organizacién del Sistema de Comando Salud Hospitalario (SCSH):

1.

3.

5.

-~
0.

7.

Comandante de Salud Hospitalario (CSH):
» Maxima autoridad del SCSH (Director General / Jefatura de Guardia)

> Responsable de establecer el Puesto de Comando, e impiementar las
areas de expansion interna y externa de nuestra institucion.
Oficial de Enlace:

> Establece comunicacién con las IPRESS satélite de emergencias y
desastres, segun organizacién territorial.

> Asegurar que el enlace comunitario sea sostenible con las diferentes
entidades de primera respuesta del incidente y con autoridades del
gobierno local o regional segin corresponda.

» Reporta acciones al CSH.

Oficial de Gestion de Informacion:

» Monitorear el incidente.

» Monitorear la informacién entre UGRD, DIRIS, DIGERD y Hospitales de
referencia.

» Comunicacién con el COE SALUD

» Geslion de Riesgo de desasires.

> Apoyar al comandante en el sistema de comando.

» Coordinar con el jefe de operaciones.

» Reportar acciones al CSH

Oficial de Comunicacién e Informacién Publica:

> Sintetizar y consoiidar ia informacién disponibie de ios darfios estabiecidos
y las acciones efectuadas de los reportes del COE Salud.

> Preparar la Informacion para difundir a la comunidad visada por el CSH.

> Reportar acciones al CSH.

Oficial de Seguridad:

> Impiementar medidas de seguridad en el dmbito iegal, bioseguridad y de
resguardo de la integridad fisica y material en el lugar hospitalario o en su
area de expansion interna y externa del hospital donde se brinda la
atencién médica.

> Reportar acciones al CSH

Jefe de Operaciones:

» Implementar y ejecutar acciones para la atencion y determinar las
estrategias y tacticas necesarias para el manejo de la contingencia,
emergencia masiva o desastre.

» Determina las necesidades en funcién a la evaluacién de dafios.

> Reporta acciones al CSH

Jefe de Epidemiologia:

» Supervision e informe de la zona de cadaveres.
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» Control de brotes epidemioldgicos.

8. Jefe de Planificacion:
» Difundir y monitorizar ef cumpiimiento de las nommativas establecidas.
Elaborar el plan del periodo operacional siguiente a la inicial.
» Proporcionar los mapas y planos de los sectores del organigrama
institucional afectados por el incidente.
» Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con la
evaiuacion de daiios y andiisis de necesidades.
» Reportar acciones al CSH.
9. Jefe de Logistica:

» Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios
disponibles hospitalarios para la atencion de Contingencia, emergencia
masiva o desastre.

> Determinar los requerimientos en agua, alimentacion, servicios médicos
para la atencién de victimas.

> Efectuar el abastecimiento de los requerimientos que demanden la
atencién de las victimas y el bienestar del personal que participa en la
atencion del incidente.

» Reporta acciones al CSH.

10. Jefe de Logistica:

» Efectuar el analisis de los costos del incidente.

» Mantener un regisiro continuo de ios cosios e informe de ios gasios
establecidos.

» Reporta acciones al CSH

LA ATENCION DE SALUD

Acciones y actividades generales:

> La respuesta serd activada por el Director General del HNSEB o Jefe de
Guardia.

> Aclivacion dei Grupo de Trabajo de ia Unidad de Gestion de Riesgos de
Desastres.

> Se notificara inmediatamente al Jefe de Guardia, sobre los pacientes que
se presenten producto de algun evento adverso.

> El Jefe de Guardia debera estar permanentemente informado de alguna
ocurrencia que suceda al Personai de Saiud y/o dei Paciente.

» El Jefe de Guardia mantendra comunicacién permanentemente con el
director para la toma de decisiones.

> Se debera contar con el 20% de disponibilidad de camas en el
Servicio de Emergencia (observacion).
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acciones estara a cargo del Director General o Jefe de Guardia, bajo
supervision de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres.
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Se aplicara las normativas de Bioseguridad, Residuos Sdélidos, Limpieza y
Desinfeccidon Hospitalaria.

El personal de Admisién consolidara la informacion recibida sobre:
ingresos, altas, transferencias y fallecidos de las atencicnes.

Ei equipo de Primera Respuesia, Brigada rospilaiaria de Emergencias y
Desastres, se constituira previa orden/autorizacién en las areas de
expansion ante la ocurrencia de algin evento adverso.

Mantener comunicaciones hospitalarias para referencia de pacientes.

De scbrepasar la capacidad de respuesta hospitalaria, se activaran las
dareas de expansion, previa orden autorizacion dei Direcior o Jefe de
Guardia, activaran la capacidad de expansiéon en la explanada de la
emergencia, explanada principal y diversos servicios, esto también sera
aplicado para las atenciones de los pacientes COVID.

Acciones segtin conformacion de ios equipos de trabajo:

3

v

Equipo de triaje:

e Ubicara anatémicamente el lugar de lesion.
e Controlara las Funciones Vitales.
= Rellenara la Tarjeta de Trigje.
e Determinara el Nivel de Prioridad de Atencion.
e Determinara el area correspondiente para su atencién.
Equipo del Servicio de Emergencia atencién inicial:
= Determinar sus areas de atencién segin Pricridades:
o Prioridad i (ROJO)
o Prioridad Il (AMARILLO)
o Prioridad Ill (VERDE)

e Verificar Insumos, equipos y materiales a necesitar.

e Guiarse del Plan de Respuesia para situaciones de Emergencia y
Desastre del Servicio.

Equipo de ampliaciéon de area de expansion:

e Procede al armado de carpas por prioridades.

¢ Procede a la instalacion de mobiliaric, mesas, sillas, camillas.

e Procede a la instalacion de equipo meédico bajo la responsabilidad del
Jefe de Operaciones (Medico de Shock Trauma)

Acciones por escenario:

1. Sin demanda:
Ci personai dei hospital estara en aieria anie la posibiiidad de liegada
de afectados por algiin evento adverso, continuando con la atencién
sin interrumpir los servicios.

2. Demanda baja:

Se debera estar preparado para la atencién de afectados por algin
evento adverso, teniendo un escenario de hasta 15 hospitalizados, con
posibilidad de 01 paciente que requiera atencion por la Unidad de
Shock Trauma.
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> Personal del Servicio de Emergencia atendera a los pacientes que
lleguen.

» La Unidad de Shock Trauma estara preparada segun se requiera.

» E! Tépico de Cirugia y el Tépico de Medicina del Servicic de
Emergencia estara preparados segun se requiera.

» Emergencia Pediétrica debera estar preparado segun se requiera

» Sala de Operaciones deberd estar preparada para la realizar
operaciones segun se requiera.

» Bancc de sangre deberé dispener unidades de sangre segin ser
requiera; de no tener disponibiiidad de ios disiinios tipos de
sangre, se deberd contar con unidades de sangre tipo “O”
negativo al ser compatible con cualquier tipo de sangre (donador
universal).

> Laboratorio deberé asegurar pruebas de descarte para COVID-19
y los kits para los riesgos quirurgicos.

> La Unidad de Gestién de Riesgo desplazara de material médico y

Equipos biomédicos segin corresponda a la atenciéon y la

prioridad.

Ei departamenio de Nutricibn asegurara ia aiimentacién dei

personal asistencial, personal de servicio y administrativo, a su

vez la alimentacién de los pacientes hospitalizados.

‘/

3. Demanda moderada:
El Hﬂepi’fa‘ Sergio E Bernales, dehera estar nrﬂpnrndo para un

03 pacientes requeririan atencion en la Unidad de Shock Trauma, 01
paciente requeriria cama en la Unidad de Cuidados Intensivos.

» Se movilizard personal médico, de enfermeria y técnico de otros

carviring I'\Ql"ﬁ |9f-‘. nrnnq dn nmnrgnnm::

> Se debera implementar camas para la Unidad de Shock Trauma;: (,
de no contar con el espacio fisico para la implementacién dé;;
camas, se implementara un area de expansion interna. '

» El Servicio de UCI debera estar preparado segin se requiera; de

A Aantar  Aan Aran AienAanikla an  imnlamantars ’!:fﬁﬁ Nz.:.
nc Coniar CCn famas GiSplhniciSs, S unpn.nu\.nu.cuu 5

expansion y/o referir pacientes a las IPRESS que dispongan con
camas UCI.

> El Tépico de Cirugia y el Tépico de Medicina del Servicio de
Emergencia debera estar preparado segiin se requiera; de no
tener suficientes camas, se debera impiementar; de no contar con
el espacio fisico para la implementacion de camas, se
implementara un area de expansion interna.

> Emergencia Pediatrica debera estar preparado segun se requiera;
de no tener suficientes camas, se debera -mplnmentar de no

contar con e espacio TisiCo para ia impiementiacion de caimas, se
implementara un area de expansion interna.
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» Sala de Operaciones debera estar preparada para la realizar
operaciones segun se requiera, habilitacion a 03 salas de
emergencia.

> Bance de sangre debera disponer unidades de sangre segin ser

requiera, de no tener disponiviidad de ios distinios {ipos de

sangre, se debera contar con unidades de sangre tipo “O”

negativo, al ser compatible con cualquier tipo de sangre (donador

universal).

Laboratoric debers asegurar pruebas de descarte para COVID-19

y ios kits para ios riesgos quirtirgicos.

> La Unidad de Gestién de Riesgo desplazara de material médico y

Equipos biomédicos segin corresponda a la atencién y la

prioridad.

ci departamento de Nutricibn asegurara la alimentacion del

personal asistencial, personal de servicio y administrativo, a su

vez la alimentacién de los pacientes hospitalizados.

> La Unidad de Gestién de Riesgo desplazara de material médico y
Equipos biomédicos segun corresponda a la atencién y la
prioridad, a su vez realizara el seguimiento de los pacientes por
medio del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
durante las 24 horas

Y/

AT

4. Demanda Severa:

E! Hospital Sergic E. Bernales deberd estar preparado para un
escenario de nasia 50 hospilaiizados, de ios cuaies hasia 10 pacienies
requeririan atencién por la Unidad de Shock Trauma y 03 pacientes
requeririan camas en la Unidad de Cuidados Intensivos.

> Se debera implementar un 4rea de expansion interna, esta

expansion sera dada en cada servicio asistencial,

Se requerida un aumento del recurso humano.

Y

f
> Se deberd implementar camas para la Unidad de Shock Trauma{l
de no contar con el espacio fisico para la implementacion de\\
camas, se implementara un area de expansién interna, mas dreas &

del servicio de emergencia (ACE y observacion 1y 2).

El Tépico de Cirugia y el Tépico de Medicina del Servicio de

Emergencia deberé estar preparado segun se requiera; de no

tener suficientes camas, se debera implementar; de no contar con
el espacio fisico para fa implementacién de camas, se
implementard un area de expansién interna, que estaran
colocados en las explanadas y en el area de admisién de

Seguros.

» El Servicio de UCI debera estar preparado segin se requiera; de
no contar con camas disponibies, se implementard area de
expansion y/o referir pacientes a las IPRESS que dispongan con
camas UCI, se ampliara en el servicio de Emergencia
(Observacion 2)

A7
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» Sala de Operaciones debera estar preparada para la realizar
operaciones segun se requiera, para su ampliacién serd el area de
Quimioterapia por ser un area limpia y acondicionada para
pacientes criticos.

» Emergencia pediatrica debera esiar preparado segun se requiera;
de no tener suficientes camas, se debera implementar; de no
contar con el espacio fisico para la implementacién de camas, se
implementara un area de expansion interna.

» Banco de Sangre debera disponer unidades de sangre segin ser
requiera; de no iener disponibiiidad de ios distinios tipos de
sangre, se debera contar con unidades de sangre tipo “O”
negativo, al ser compatible con cualquier tipo de sangre (donador
universal).

> Se requerida impliementar ventiladores mecanicos.

» Laboratorio deberd asegurar pruebas de descarte para COVID-19
y los kits para los riesgos quirtrgicos.

> La Unidad de Gestion de Riesgo desplazara de material médico y
Equipos biomédicos segln corresponda a la atencién y la
prioridad.

> Farmacia debera asegurar la continuidad del suministro de
medicamentos e insumos médicos que se requieran en el Servicio
de Emergencia, asi mismo la disponibilidad de Oxigeno en todas
sus presentaciones (liquida y gaseoso) se habilitara todos los
balones de oxigeno de propiedad del Hospital, por ello la
dispensacion de Oxigeno gaseoso no se dispensara para los
pacientes que se encuentren fuera de la institucion hasta tener un
stock para la atencion total, esto incluye para el area de
aislamiento COVID.

asegurar la continuidad de los servicios basicos (energia eléctrica, /5
agua potable y desagiie) y la continuidad de los servicios/s,
esenciales (seguridad, limpieza, lavanderia y residuos sélidos)

correspondientemente.

> El departamentc de Nutricidn assgurara lz alimentacidn dsl
personal asistencial, personal de servicio y administrativo, a su
vez la alimentacién de los pacientes hospitalizados.

» La Unidad de Gestién de Riesgo desplazara de material médico y
Equipos biomédicos seglin corresponda a la atencién y la
mrimaridad A an vam raalimara al aa~nimianta Aa lae naciantas AAr

PI!UIIUQU, T Ou Vel 1'vQneQla vl OUHH"IIIUIIIV e IwOo rJClUJUI!lMQ PUI

medio del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
durante las 24 horas.

5. Emergencia Nacional:
Ei Hospitai Sergio E. Bernales deberd estar preparado para un
escenario mayor de 50 hospitalizados, de los que se tendria un
minimo de 10 pacientes que requeririan atencién por la Unidad de
Shock Trauma y hasta 10 pacientes requeririan atencién por la Unidad

de Cuidados Criticos.
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Se implementara un area de expansion e instalacién de carpas de
la UGRD, sera instaladas en la explanada de emergencia,
principal y en los diversos servicios hospitalarios.

Se implementara un trigje para la atencién de los pacientes, ser.
ubicado en &i area de espera de admision de seguros.

Se requerida un aumento del recurso humano, contratacion de
personal por locacion, estas contrataciones seran dirigidos para la
atencién asistencial, del EMED y administrativas.

Se deberd implementar camas para la Unidad de Shock Trauma;
de no contar con ei espacio fisico para ia impiemeniacion de
camas, se implementara un area de expansion interna, que
estaran ubicadas en tépico de medicina, cirugia, traumatologia,
ACE y observacion 1.

Ei Servicio de UCH deberé estar preparado segin se requiera; de
no contar con camas disponibles, se implementara area de
expansion y/o referir pacientes a las IPRESS que dispongan con
camas UCI, se ampliara en el servicio de Emergencia
(observacion 2), esta ampliaciéon se dar4 mediante el recurso
humano especializado y la cantidad de equipos para ia atencion
de los paciente, en no contar con ello se realizara la referencia
correspondiente.

Emergencia pediatrica debera estar preparado segtn se requiera:
de no tener suficientes camas, se deberd implementar; de no
contar con &i espacio fisico para la implementacién de camas, se
implementara un area de expansién interna, esta ampliacion se
dara mediante el recurso humano especializado y las
especialidades pediatricas que se presenten, todo paciente
pediatrico de prioridad | serd referido a los Institutos
correspondientes. /
Sala de Operaciones debera estar preparada para la realizar
operaciones segun se requiera, todas las salas seran Unicamente{4
usadas para atender las emergencias de prioridad |, en caso de \%
contar con una operacién programada que sea de prioridad |
también se realizara la intervencién correspondiente, para su
ampliacion sera el area de Quimioterapia por ser un area limpia y
acondicionada para pacientes criticos, que se tomara parte de
sala de recuperaciones, estas intervenciones seran atendidas
mediante el recurso humano especializado y la cantidad de
€quipos para la intervencién de los paciente, en no contar con elio
se realizara la referencia correspondiente.

Banco de Sangre debera disponer unidades de sangre segln ser
requiera; de no tener disponibilidad de los distintos tipos de
sangre, se debera contar con unidades de sangre tipo “O”
negativo, ai ser compatible con cualquier tipo de sangre (donador
universal).

Se requerida implementar ventiladores mecanicos.

-
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» Farmacia debera asegurar la continuidad del suministro de
medicamentos e insumos médicos que se requieran en €l Servicio
de Emergencia, SOP y UCI, asi mismo la disponibilidad de
Oxigenﬁ er‘ *odas cus preceﬂ*aﬂonw {!:q.:idﬂ y gaceoeo\ se

por ello la d:spensacnon de Oxigeno gaseoso no se dlspensara
para los pacientes que se encuentren fuera de la institucion hasta
tener un stock para la atencion total, esto incluye para el area de
aislamiento CO

» Laboratorio debera asegurar ios reactivos necesarios para ia
atencién de diversos diagndsticos, para los pacientes que se
encuentren para ingresar a sala y pruebas de descarte para
CQOVID-19, segln se requiera.

» Ei seivicio de Mantenimiento y Servicios Generales debera
asegurar la continuidad de los servicios basicos (energia eléctrica,
agua potable y desagiie) y la continuidad de los servicios
esenciales (seguridad, limpieza, lavanderia y residuos sdlidos)
correspondientemente. Nuestro responsable de ENLACE,
reaiizara las gestiones necesarias para ia intervencién de ias
municipalidades para brindar seguridad y servicios basicos
(Serenazgo, PNP, SEDAPAL y ENEL).

> La Unidad de Gestién de Riesgo desplazara de material médico y
Equipos biomédicos seglin corresponda a la atencién y la
prioridad, a su vez realizara el seguimiento de los pacientes por
medio del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
durante las 24 horas

ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE

ACCION

» Organizar el GTGRD para una respuesta oportuna, mediante reuniones|:\ '\
constantes de coordinacién de las actividades. \¢

> Capacitacion del personal asistencial del hospital para la intervencién y respuesta
frente 2 eventos adversos.

» Coordinacion con ios departamentos para la provisidn de los insumos, materiales
de bioseguridad y provision de personal y de ser necesario la gestion de la
contratacion de personal necesario.

» Coordinacién del Departamento de Emergencias para tener disponibilidad de
camas.

» Comunicacién con ia Direccion de Redes iniegradas de Saiud Lima Norie (DiRIS
Lima Norte), y Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud).

> Difusién de las medidas de prevencion en trabajadores.

» Reforzamiento en los procesos de limpieza y desinfeccién de ambientes para la
atencion de los posibles afectadces por los posibles eventos adverses.

» Elaboracion de materiai de difusion, con mensaje informativo, sobre ia afeciacién

a la salud que se producirian por los posibles eventos para los usuarios que
acudan al hospital.
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TARJETA DE ACCION
Asignacién de responsabilidades ante un desastre natural y/o antrépico antes, durante
y después.

Cargo Funciones Responsable

Es la méaxima autoridad, responsable de
establecer el Puesto de Comando Salud en el
Comandante de | hospital e implementar las areas de expansion

Salud internas y externas hospitalarias. Director General
Hospitalario Jefe de Guardia
(CSHj | “Responsabie de ia activacion y

desactivacion del Plan de Respuesta ante
Emergencias y Desastre”.

Antes Durante Después

Activacion del plan de respuesta y cumplir con

Evacuacion =
: estab 0. i

correspondiente i lecid ; Evaluacion final del desastre.

Encargado de dar los informes generales del
del suceso :

hospital ante la prensa

Establecer comunicacioén con las IPRESS

satélite de emergencias y desastres, segin

organizacion territorial. . .

ganiza tCHnon Director adjunto.
: —_— Sistema de referencias y

Oficina de Asegurar que e! enlace comunitaric sea .
- pos i sl ol Sl i Contra referencias
=llavec SUSICHINIT LUIT Iad UIITITIIITD T HUUQUTS UT

Personal que se asigne en &l

imera incidente
primera respuesta del incidente y con desastre T

autoridades del gobierno local o regional
segun corresponda.
Reporta acciones al CSH.

Antes Durante Después

s jonar co = jud N oron
Evauacion | B e e ey v —
correspondiente B e YL Evaluacion final del desastre.

gestién con municipalidades para usar sus
del suceso 5 T
zonas de expansion como distrito.
Implementar medidas de seguridad en el
R L bi : 5 N
ambito Igega : blgsegundad'y de resguardo de Jéte de Servidios Generales.
la integridad fisica y material en el lugar s e
Jefe de G . g Coordinador de Vigilancia.
: hospitalario o en su area de expansion interna :
Seguridad y externa de! hospital donde se brinda la Personal que se asigne en el
Fa ] I [S-TIRE L B LS ] 1
R, N desastre
alclivivil lnculiea.
Reportar acciones al CSH.
Antes Durante Después

s tion ne ' icipalida
e i
correspondiente P g P Evaluacién final del desastre.

apoyo del serenazgo, comunicacién constante
ante el suceso s
con las Municipalidades (Comas y Carabayllo).
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Oficial de

Comunicaciones

e Informéatica

Sintetizar y consolidar la informacion de los
darios establecidos y las acciones efectuadas
de los reportes del COE Salud, toda la
informacion para remitido a la poblacion y
brindar los comunicados originales.

Jefe de Comunicaciones.
Personal que se asigne en &l
desasire

Publica Preparar la Informacion para difundir a la
comunidad visada por el CSH.
Reportar acciones al CSH.
Antes Durante Después
Mantener la informacion actualizadas de los \
.. acientes hospitalizados, pacientes fallecidos
Suaeuaeion ; desa arecidE;s P
correspondiente ¥ GESApAISLcos. . Evaluacion final del desastre.
Realizar un informe cada 2 horas, brindar
del suceso - . e . pge
dicha informacién a la autoridad maxima para
dar declaraciones a la comunidad o prensa.
Consolidacion de informacién de pacientes,
numero de atenciones, numero de fallecidos,
ficial D ¥ i { ;
Ofic al De namero de refer_enuas, namero de alt_as Responsable de la UFGR.
Gestién De Brindar los insumos y materiales de Personal del EMED
Informacién contingencia para la atencién directa. '
Cestionar los nuevos pedidos por el estado de
Emergencia.
Antes Durante Después
Gestidn reactiva para la atencién de pacientes,
Evacuacion i areas de expansié -

! mpmtqrear Ias i Xpansion Y| £\ aluacion final del desastre.
correspondiente brigadistas. Brindar la logistica necesaria para N T o
del suceso la atencién y rehabilitacién del desastre o g o >

emergencia. 77\
Al AV
Implementar y ejecutar las acciones para la 1?%
atencién hospitalaria, determinando las \&V
estrategias y tacticas necesarias para el : -
) : : 1 ; a
Jefe de manejo de la contingencia, emergencia masiva Wiegies de Shoak irzam ;
; = . Jefe del Dpto. de Emergencia
Operaciones o desastre. . o
R T S T sy T y Cuidados Criticos.
/CTLTHIINIG Iad 1ITULTSIIUQUTS Tl TUlIviviL a 1a
evaluacién de daros.
Reporta acciones al CSH
Antes Durante Después
La atencién asistencial.
Gestidn del personal nara la atencidn en triaie,
Evacuacion las prioridades y admision.
correspondiente | Atencién en las Areas de Concentracion de Evaluacion final del desastre.
del suceso Victimas (ACV).

Dirigir y coordinar las brigadas hospitalarias.
Reportar acciones al CSH
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Jefe de
Planificacion

Difundir y monitorizar de las normativas
establecidas. Elaborar el plan del periodo
operacional siguiente a la inicial.
Proporcionar los mapas vy planos de los
sectores del organiarama institucional
afectados por el incidente.

Designar fuerza de tarea para determinar la
brecha en recursos con la evaluacion de
dafios y andlisis de necesidades.
Reportar acciones al CSH.

Director de OEPE

Personal de OEPE
Personal que se asigne en el

desastre

Antes Durante Después
Evacuacién Supervisar y monitorizar el EDAN, facilitar en
correspondiente | la evaluacién de la estructura para la atencién | Evaluacion final del desastre.
del suceso en espacios menos vulnerables.
Proporcionar el inventario actualizado de los
recursos y servicios disponibles hospitalarios
para la atencion de Contingencia, emergencia
masiva o desastre.
Determinar ios requerimientos en agua, | Director Administrativo
Jefe de alimeniacion, servicios meédicos para ia | Coordinador de areas.
Logistica atencion de victimas. Personal que se asigne en el
Efectuar el abastecimiento de Ilos | desastre
requerimientos que demanden la atencién de
las victimas y el bienestar del personal que
participa en la atencion del incidente.
Reporta acciones al CSH.
Antes Durante Después
Segun la evaluacidén del EDAN e informes de
Evacuacion los diferentes departamentos, realizar las
correspondiente gestiones para la atencién con los recursos | Evaluacion final del desastre.
del suceso por 72 horas.
Priorizar las necesidades.

Jotede Efectuar el anélisjs de los _costos del incidente. | Jefe de Logistica .
Presupuesto Mantener un registro contmuo‘ de los costos e | Personal que se asigne en el
informe de los gastos establecidos. desastre

Antes Durante Después

sty | Ebater sodmes, et gex aglaes

correspondiente S L ; Evaluacion final del desastre.
del siriss prioridades para la atencién y la seguridad del

personal de salud (asistencial, administrativo).

Jefe de farmacia

Gestién de medicamentos para la atencién de pacientes mayor a 72 horas.

Antes Durante Después

T Brindar los medicamentos, materiales y

correspondiente 2 : ’ 2z Evaluacidn final del desastre.
dal sugeso equipos necesarios para la atencion.
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Jefe de Gestion de alimentos para cubrir las primeras 72 horas, para pacientes y
Nutricién personal que asiste en el desastre.
Antes Durante Después
Evacuacion Brindar alimentacion a los pacientes y
correspondiente | personal asistencial y administrativa que Evaluacién final del desastre.
del suceso laboran en la institucién por el desastre
Jefe de - . s . :
Aniatomia Gestion de los suministros y andlisis de pacientes que ingresan por desastre
- Opi jurisdiccid la institucion.
Patolégica natural o antropica que afectaalaj iccién de la inst
Antes Durante | Después
Evacuacion Brindar los exédmenes correspondientes y
correspondiente necesarios para brindar un diagnostico | Evaluacion final del desastre.
del suceso asertivo y rapido ante la emergencia
Jefe de Supervisién e informe de la zona de cadaveres.
Epidemiologia Control de brotes epidemioldgicos.
Antes Durante Después
Cestién para la prevencién de brotes
Evacuacién epidemiolégicos.
correspondiente | Supervisar la ficha de control del ingreso de Evaluacion final del desastre.
del suceso cadaveres a la institucién y pacientes que S
fallecen dentro de la institucion £ A
f Fis
Jefe de Personal encargado para el apoyo emocional de pacientes y con pi
Psicologia personal asistencial, administrativa y brigadas.
Antes Durante Después
iz indarz ocio la pérdid iz
Evacuacion Brindara. el spporte sm Qat i & percioa Evaluacién final del desastre.
. de los pacientes, el estrés emocional del 4 :
correspondiente . SR e Sesiones o tratamiento al
e personal asistencial junto a los brigadistas y el e et
apoyo al personal administrativo P ’
Brigadistas Personal de intervencion inmediata ante el desastre dentro de la institucién.
Antes Durante Después
Elaboracién del EDAN.
Evacuacion Ayuda en ei rescate de pacientes y personai L ——
correspondiente atrapado.
del suceso Apoyo en la seguridad interna.

Traslada de pacientes dentro de la institucion.
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ANEXOS

UFGRD

N° 01 SISTEMA DE COMANDO HOSPITALARIO

COMANDANTE

OFICIAL DE ENLACE

~

JEFE DE SEGURIDAD

K

OFICIAL DE GESTION
DE INFORMACION

J

OFICIAL DE

COMUNICACIONES E

INFORMACION PUBLICA J

JEFE DE
EPIDEMIOLOGIA

JEFE DE
OPERACIONES

i
|

a
L

ACV - AREA DE
CONCENTRACION DE
VICTIMAS

)

{

Brigadas
Hospitalarias

PLANIFICACION

—
[ JEFE DE

7~

—{ Situacional ]
_§f Documentacion ]

|

JEFE DE
LOGisTiCcA

JEFE DE
FINANZAS

S

-,
_{ Provisidn |
f Costos t'

_L Recursos v

9& Presupuesto

;
_i Distribucién
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SISMO DE GRAN MAGNITUD EN LIMA Y CALLAO

KIT INDIVIDUAL POR PACIENTE

N° Descripciéon Presentacion Rﬁ%ﬂ?\ﬁg‘lﬁ?m Re_;g:;r(r:g.;}r;to
MEDICAMENTOS
01 | Cloruro de sodio 9% 1000cc Frasco 10 1000
02 Poligelina o gelatina Succinalada 500 Frasco 02 200
cc 4%

03 | Dexametasona 4 mg Ampolla 04 400

04 | Hidrocortisona 250 mg Ampolla 03 300

05 | Midazolam 5 mg [ Ampolla 02 200

06 | Metamizol 1g Ampolla 03 300

07 | Tramadol 100 mg Ampolla 02 200

08 | Morfina 30 mg Ampolla 02 200

09 | Ceftriaxona 1 g Ampolla 06 600

16 | Clindamicina 6"‘ mg Ampoha 06 600

11 | Manitol 20% Frasco 02 200

12 | Etilefrina 10 mg Ampolla 02 200

13 | Noradrenalina 4 mg Ampolla 06 600

14 | Dextrosa 5% 1000 cc Frasco 03 300

15 | Dextrosa 33 % 20 cc Ampolla 05 500

16 | Epinefrina 1 mg Ampolla 03 300

17 | Acido tranexanico Ampolla 03 300, o,
INSUMOS MEDICOS Salii N

01 | Algodén Medicinal x 100g Paquete 03 3007 © )

02 | Catéter intravenoso N' 18 Unidad 03 SOQ' \ S/

03 | Catéter intravenoso N° 20 Unidad 03 00— N

04 | Catéter intravenoso N° 22 Unidad 03 300 :

05 | Catélerintravencso N° 24 Unidad 03 300 '

06 | Equipo de volutrol Unidad 03 300

07 | Equipo de venoclisis Unidad 03 300

08 | Esparadrapo antialérgico 1" X 5m Unidad 01 100

09 | Gasas Yarda , 01 100

10 | Aposito Absorbente estérit 10 x 10 cm Sobie | 02 260

11 | Guantes estériles 7 1/2 Sobre 02 200

12 | Jeringas descartables 5 ml Unidad 05 500

13 Jeringas descartables 10 mi Unidad 05 500

14 | Jeringas descartables 20 ml , Unidad 05 500

i5 | Seda negra 3/0C/A cortanie MRZ5 ' Sobre 02 200

16 | Vendade Gasade4"x1m Unidad 02 200

17 | Venda elastica 4" x 5 Yarda 01 100

18 | Venda elastica 6" x 5 Yarda 01 100

19 | Yodopovidona 10% solucién x 1W mi Frasco 01 100

20 | Extensioén con llave de triple via Unidad 03 300
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Férula espinal larga con sistema de ’
21 sujecion Tipo Spider Strap Linidad 01 100
22 | Férulas Neumaticas Set x 6 Set 01 100
53 Férulas cortas rigidas para miembros Set 1 400
set x A
24 (Slﬂglrm Cervical Rigido Regulable talla Unidad 01 100
Collarin Cervical Rigido Regulable talla .
25 Mediurm Unidad 01 100
o5 Coliarin Cervical Rigido Reguiabie taila Unidad 01 100
Larga i
27 | Tubo endotraqueal 2,5 sin CAF Unidad 01 100
28 | Tubo endotraqueal 3 sin CAF Unidad 01 100
29 | Tubo endotraqueal 3,5 sin CAF Unidad 01 100
30 | Tubo endotraqueal 4 con CAF ] Jnidad 01 00
31 | Tubo endotraqueal 5 con CAF i Unidad 01 100
32 | Tubo endotraqueal 6 con CAF Unidad 01 100
33 | Tubo endotragueal 7 con CAF Unidad 01 100
34 | Tubo endotraqueal 8 con CAF Unidad 01 100
35 | Tubo endofraqueai 8,5 con CAF Unidad 01 100
Bolsa mascara reservorio ("ambi") :
36 pediatrico Unidad 01 50
Bolsa mascara reservorio ("amb(") :
37 aefillts Unidad 01 50
~= | Tubos orotraqueales x 6 unidades i ;" =
38 ("Tubos de Mayo") Unidad 01 100
39 gubo de drenaje toracico siliconado 32 Unidad 01 50
40 '(I;ubo de drenaje toracico siliconado 24 Unidad 01 50
41 | Hoja de bisturi N° 12 Unidad 01 100
42 | Guantes de procedimiento x 100 | Caja | 01 | 100

FUENTE: Elaboracién Propia
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Punto de Reunidn

Servicios

Consultorio Externo, Admision, Historias Clinicas, Informe
Médico, Odontologia, Radiologia, Comedor, Servicio Técnico,

1. Explanada Principal Estadistica, Quioscos, Farmacia, Oftalmologia, Jefatura de
Enfermeria.
Emergencia Adulto, Emergencia Pediatrica, Laboratorio de
Emergencia, Farmacia Emergencia, Tomografia, UCI,
. Emergencia Ginecolégica, Sala de Partos, Neonatologia,
2. Explanada de Emergencia Central de Esterilizacion, Jefatura sala de Operaciones,
Auditorio Emergencia, Comedor, Residencia Medica, Cuerpo
Médico, Jefatura de Emergencia
Oficina Coniabiiidad, Asesoria Juridica, Direccion, GCi,
3. Jardin Frente Oficina Fersonai | Fersonai, Archivo, Cenirai, Docencia, Pabeiidon de Fediairia,
Oficina de Comunicaciones, Oficina de Calidad.
Pabellén de Obstetricia, Pabellon de Pediatria, Pabellon de
4. Jardin entre Capilla y Pediatria | Medicina, Oficina de Comunicaciones, Oficina de Calidad,
Comedor. |
FPabelién de Cirugia, Sala ge Operacionss, raoeidi de |
5. Jardin entre Capilla y Ecografia | Obstetricia, Pabelién de Ginecologia, Jefatura Obstétrica,
Gineco Capilla, Oficina de Comunicaciones, Oficina de Calidad,
Comedor.
Mantenimiento (Carpinteria, Transporte. Pintura, Biomédicos,
6. Expianada de WMantenimiento Gasfiteria, Limpieza, Casa de Fuerza, iLavanderia, Cosiura,
Oficina de Sindico.
7. Jardin frente de Cuna Cuna Jardin.
2 Procetts, Patologia y Cooperativa el Tumi, Voluntarias Santa
8. Explanada Patologia y Procets Rosa (Chaleco Mel6n). o
9, Jardin | ogictica v OEDE Logistica. OEPE. Imnronta v Datrimaonin /_\) f‘\
10. Puerta Trasera Pabellon de ; . ; R
Medicina Pabellén de Medicina \ L—/A(
11. Puerta Trasera Pabellon SOAT | Pabellén de Cirugia Especialidades (SOAT) .
= Cocina, Comedor, Neumologia 1 piso, Medicina Fisica y
12. Jardin SOAT delantero Rehabilitacion, SOAT, Pabellén de Medicina.
Anatomia Patologia, Sala de Operaciones, Laboratorio, Banco
13. Patio frente Banco Sangre de Sangre, Almacén, Pabellén Traumatologia, Jefatura de
] Nutricidn, Cocina.
T
z . . Residuos Sdlidos, Psicologia, Servicios Generales,
14. Jardin Psicologia Epidemiologia, Pabellén de Traumatologia.
15. Patio Frente a SIS Oficina de Seguros, Laboratorio TBC, Programa TBC,

Farmacia Emergencia.
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Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres 2022
UFGRD
N° 04 DIRECTORIO TELEFONICO DIRECTIVOS HNEB
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ANEXO | CELULAR CORREOQ INSTITUCIONAL
Dr. Orlando Herrera Alania Director General 333 971441699 | direccion@hnseb.gob.pe
Dr. Santiago Herrera Morales Director Adjunto 303 999973322 | direccionadjunta@hnseb.gob.pe
CPC. Doris Aurora Padilla Directora e e Bilhar et
—_— Admiristativa 317 979977216 | dadministrativa@hnseb.gob.pe
Econ. Marco Antonio Cumpa | Director Planeamiento i e T =
it e Estratégico 307 932818254 | planeamiento@hnseb.gob.pe
UNIDAD FUNCIONAL
Responsable de la
Dra. Judith Danz Luque Unidad Funcional de 275 952008960 | coe@hnseb.gob.pe
Gestion del Riesgo
OFICINAS
Abog. Jonatan Mufioz Casana | Jefe Ofic. Personal 295 974599263 | personal@hnseb.gob.pe
Lic. Levinia Urbano Coururo Jefe Ofic. Logistica 244 947812343 | logistica@hnseb.gob.pe
CPC. Martha Sovero Sovero Jefe Ofic. Economia 285 945767881 | economia@hnseb.gob.pe
Jefe Ofic. Servicios SRR SN = R S TSN
Ing Jorge Leyva Vilchez Gararales 229 999699339 | sgeneralesm@hnseb.gob.pe
Lic .Violeta Aguirre Arellano J5fe One 278 | 960929923 | comunicacion@hnseb.qob.pe
: Comunicaciones ——
Mec. Victoria Zapata Mayhuay Jefe Ofic. Seguro 239 970945289 | seguros@hnseb.gob.pe
; ; Jefe Ofic. T et
Mc. Vanesa Pérez Rodriguez Epidemiologia 264 980613906 | epidemiologia@hnseb.gob.pe
Jefe de Ofic. | | =
Ing.Javier Seraque Quintana Estadistica E 269 992045942 | estadistica@hnseb.gob.pe
Informética o
DEPARTAMENTOS - \[°}
Mc. Oscar Torres Ruiz Dpto. de Medicina 254 | 999494216 | dmedicina@hnseb.cob.08%
Mec. Alejandro Pérez Valle Dpto. de Pediatria 281 999199700 | dpediatria@hnseb.gob.pe - 2
Mec. Cristian Palomino o i e e
Vasquez Dpto. de Cirugia 299 996596606 | dcirugia@hnseb.gob.pe
: . . Dpto. de Gineco T,
Mec. Luis Padilla Gondolias Obstatricia 284 985609884 | dgobstetricia@hnseb.gob.pe
Mec. José Araujo Ramirez Dpto. de Emergencia 273 961785071 | demergencia@hnseb.gob.pe
. Dpto. de et i i o i i
Cd. Karina Reyes Reyes Odontoestomatologia 290 993114700 | doestomatologia@hnseb.gob.pe
Mc. Juan José Bautista Quinto|  DPte- 3 Gonsulta 308 | 985025229 |consultaexterna@hnseb.qob.pe
. Dpto. de Medicina £ PrEP. a
Mec. Ana Cotrina Llamoca Fisica y Rehabilitacion 248 997369201 | dmfrehabilitacion@hnseb.gob.pe
Dra. Anika Paola Gutiérrez Dpto. de Anatomia " DM =S o
Pérez Patolégica y Clinica 252 951490510 | dlaboratoriopc@hnseb.gob.pe
Psic. Zonia Mori Zubiate Dpto. de Psicologia 294 990604621 | dpsicologia@hnseb.gob.pe
Lic. Zena Villaordufia Martinez | Dpto. de Enfermeria 291 999016867 | denfermeria@hnseb.gob.pe
Dpto. de
Me. Julio Calderdn Vivanco Anestesiologia y 306 999490798 | danestesiologiacg@hnseb.gob.pe
Centro Quirdrgico
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Mc. Rosa Aglero Otayza Dpio. de Djagnéstico 274 961523869 | ddiagnosticoi@hnseb.gob.pe
Por Imagenes
Qf. Doris Nanci Tirado Garcia Dpto. de Farmacia 292 984311555 | dfarmacia@hnseb.gob.pe
Lic. Rosa Chumpen Amaro Dpto. de Nutricidn 247 989019736 | dnutricion@hnseb.gob.pe
Lic. Violeta Aguirre Arellano Dpte. de _Servicio 266 960929923 | ssocial@hnseb.gob.pe
Social
° 05 DIRECTORIO GENERAL - MINSA

JEFES CARGO TELEFONO

M.C. Jorge Luis Escobar Chuquiray Director General de DIGERD Giedbco
o Tetra- central MINSA 603
M.C. Hernan Eduardo Navarro Caycho Birecer Gencle\ll'zlﬂcée Dk Bima 201-1240 anexo110
Abg. Raul Diaz Pérez Alcalde de Comas 542-7607
o T O P . IR O o, PO = S T o L F P Ry s [ o 717-500
Of. WVIAICOsS LOrenzo cspinoza uiruz Alcaiue de warapayio GRD 713_4257
. _ Comandante de compafiia de
Tnte. CBP. Luis Renato Nishiky Reto Boimberos Cormas N° 124 537-4079
Tnte. Brigadier CBP Edwin Davila Comandante de Compaiia de 544-0566
Paralta Romberos de Carabayllo N° 1684 a4
Mayor PNP Edson Becerra Salazar Comisario PNP de Collique 558-2652
Mayor PNP Richard Nill Berdos Pardo | Comisafio PNP de Santa isabel 543-0686
Carabayllo.

Cdte. PNP Elias Jesus Milla Moreno Comisario PNP de La Pascana 541-4684

° 06 DIRECTORIO DE EM

ERGENCIA

ENTIDAD NUMERO

SAMU 106

Bomberos 116

PNP 105

INDECIH 145
Serenazgo de Comas g;i_gg%
Serenazgo de Carabayllo 551-5760
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FUNCIONABILIDAD

AL

COMUNICACIONES
Dependencia Medio | Frecuencia | Indicativo | Teléfono Correo electrénico
DIGERD Radio | 100003 Detta | @111 1 gigerd@minsa gob pe
01)201- - .
DIRIS LIMA . ( comunicaciones de@mins
NORTE Radio 3500205 - o ; 32(; ” arsta.qob.pe
(01)558-
UGRD-HSEB Radio 3500208 TETRA 0186y coe@hnseb.gob.pe
558-0187
\N° 08 INSTITUCIONES DE RESPUESTA DE APOYO
INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION TELF.
v Triaje
v" Atencién por
; Prioridades 6104
Brigadas " . 4
Hospitalarias v Atenc[oq Jefe de Operaciones HNSEB : i
especializada ,
v' Evacuacion de
Heridos \e.
v Extincién de Comandante General | Jr. Simon Bolivar s
Incendios de la Compafilade | 132, Urb. Santa 544-
v Blsqueda y Rescate | Bomberos Carabayllo | Isabel. 0566
0uerpo de en eSpaCiO #164. Carabayllo.
Bomberos confinados. Comandante General
v Busqueday Rescate | g |q Compafiiade | 51 Manuel 537-
en estructuras Bombero COMAS # | AAranqui 699. 4079
Colapsadas 124 Comas
e v Orden Publico Av. Revolucién
N:zli:;l‘:l v Restriccion a la zona Comisario Cdra. 26 Km 14.5 2565 58,;,
de emergencia. Av. Tipac Amaru
v Soporte de
= Suministros L - Av. Tipac Amaru
Defensa Civil & Etanzctmide Sec. Técnico Distrital 1733 7170500
Victimas
v Apoyo en la atencién ﬁ]\gaccad’pingi 2‘?’
de victimas en masa Representante Oficial | esqui ?ﬂl
Cruz Roja v" Apoyo a la referencia P i Cr:uz Roia Elaq[:peanav' 4752995
y atencién de ! Sast' 3
pacientes 1ago ae
Surco.
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N° 09 RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
CENTRAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DIRECCION TELEFONICA
INSTITUO NACIONAL DE SALUD DEL AV. Agustin de la Rosa Toro 1399 530-0600
NINO (SAN BORJA) — San Borja
INSTITUO NACIONAL DE SALUD DEL Av. Brasil 600 — Brefia 330-0066

NINO (BRENA)

HOSPITAL DE EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

Av. Grau 800 - La Victoria

474-9820/474-3200
Emergencia: 33-7464

Pargue Historia de la Medicina

HOSPITAL NACIONAL 02 DE MAYO Peruana S/N Cuadra 13 A. Grau — 328-0028
Cercado de Lima

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA Av. Alfonso Ugarte 848 614-4646

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO Av. Hondrio Delgado 262 San 482-0402

HEREDIA

Martin de Porres

Emergencia: 481-8570
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ITEM| TIPO CAPACIDAD AREA UBICACION
1 PQS 06 KG Emergencia adultos Ucin.
2 PQS 06 KG Emergencia adultos Patio de emergencia.
3 PQS 06 KG Emergencia adultos Hall a emergencia.
4 PQS 06 KG Emergencia adultos Atencion Gestantes.
5 PQS 08 KG Emergencia adultos Tanico de emergencias,
6 PQS 06 KG Emergencia Pediétrica Observacion
7 PQS 06 KG Emergencia Pediatrica Consultorios
8 PQS 06 KG Emergencia Pediatrica Sala de espera.
) PQS 04 KG Laboratoric de emergencia | Ingresc a emergencia.
10 COz 05LB Laboratorio de emergencia | Guardias
11 PQS 06 KG Rayos X Ingreso a pasadizo.
12 H20 2.5 GL Rayos X Ingreso de Archivos.
13 Co02 10 LB Rayos X Puerta de archivos
14 PQS 06 KG Consultorios Triaje
15 H20 25GL Archivo central Mesa de atencion.
16 H20 2.5GL Archivo central Frente a ingreso/ columna
- Ingreso a area de consultorios
17 | PQS 09 KG Consultorios 15
18 PQS 09 KG Consultorios Jefatura de consultorios externos
19 PQS 09 KG Hospitalizacién Hospitalizacién.
20 Co2 10 LB Estadistica e informatica Estadistica
21 PQS 09 KG Estadistica e informatica | informética
22 PQS 06 KG Pabellon de Ginecologia. | Ingreso de ginecoldgia <=0 i,
23 POS 06 KG Pabelion de Ginecologia. | Frents recepcion S\ A\
24 PQS 06 KG Pabellon de Ginecologia. | Cesareados 9-12 k ; : J_[f ﬁ
25 PQS 06 KG Neonatologia Incubadoras & — /.
26 PQS 06 KG Neonatologia Muebles de trabajadores ~2u: 55
27 FQsS 06 KG Neonatioiogia Oficinas
28 PQS 08 KG Esterilizacion Ingreso
29 PQS 06 KG Sala de operaciones Recepcion
30 PQS 09KG Sala de operaciones Ingreso a salas
31 PQS 09KG Sala de operaciones Al finalizar el pasadizo
32 PQS N8KG Centro obstétrico Ingreso desde pasadizo.
33 PQS 06KG Odontologia Radiologia Odontoidgica
34 COo2 05LB Odontologia Radiologia odontopediatrica
35 PQS 06 KG Odontologia Jefatura de consultorios externos
28 PQS 0OKGC Farmacia Ingresc
37 PQS 09KG Farmacia Area de atencion
38 PQS 06 KG Enfermeria Jefatura de enfermeria
39 PQS 06KG Oftalmologia Ingreso lado izquierdo.
40 PQS 06KG g—:%gg gestondeia Pegado a comunicaciones.
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41 PQS 06 KG Direccioén pasadizo medio

42 PQS 06 KG Direccién Al finalizar el pasadizo
43 PQS 09 KG Economia Jefatura

44 PQS 06 KG Economia Analistas

45 PQS 06 KG Pediatria Ingreso

46 PQS 06 KG Pediatria Frente a recepcion

47 PQS 06 KG Asesoria Juridica Ingreso.

48 PQS 06 KG Pedagogia Oficina coordinacién

49 co2 05LB Pedagogia Al finalizar el pasadizeo
50 PQS 12 KG Archivo central Archivo central

51 PQS 12 KG Archivo central Oficina del fondo

52 H20 25GL Archivo central Archivo central

53 Cco2 10 LB Personal Frente oficina de jefatura
54 PQS 12 KG Personal Area de al fondo

55 PQS 12 KG Logistica Oficina de Logistica

56 CcO2 10 LB Logistica Patio

57 H20 2.5GL Imprenta Patio

58 PQS 12 KG imprenta Interior imprenta

59 PQS 06 KG Cuna Jardin Ingreso TOE TN,
60 PQS 06 KG Cuna Jardin jefatura N r*{,}
61 PQS 09 KG Anatomia Patoldgica Ingreso ) )f_-_i i H
62 CO2 05LB Anatomia Patolégica Oficina del medio L,
83 CC2 0518 Anatomia Patolbgica Oficina dei fondo

64 PQS 06 KG Consejeria Sala de espera.

65 CcO2 05 LB Consejeria Oficina de jefatura

66 PQS 06KG Pabellén de medicina Oficina de coordinacién
67 PQS 06 KG Pabellén de medicina Recepcion

68 PQS 06 KG Pabelién de medicina Fondo de pasadizo.

69 PQS 06 KG SOAT Pasadizo medio

70 PQS 06 KG Rehabilitacién Ingreso

71 PQS 06 KG Rehabilitacién Terminando el pasadizo
72 PQS 09 KG Nutricidn De haio del hotiguin

73 |ACETATO 25 Cocina Cocina

74 |ACETATO 25 Cocina Cocina

75 PQS 12 hg Comedor Comedor

76 PQS 06 KG Pabellén de neumclogia 1 er Nivel

77 COz 10 LB Pabelion de neumoiogia 2 do nivei

78 PQS 06 KG Pabellén de Traumatologia | Ingresando

79 PQS 06 KG Pabellén de Traumatologia | Al finalizar el pasadizo
80 PQS 12 KG Almacén Almacén externo

81 n20 25 Almiacéi | Aimacén exieimo

82 CO2 10LB Almacén Almacén de madera

83 PQS 12 KG Almacén despacho

84 PQS 06 KG Banco de sangre Banco de sangre
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85 CO2 05LB Banco de sangre Banco de sangre

86 PQS 09 KG Almacén Almacén de materiales médicos
87 PQS 09 KG Almacén almacén de reactivos

88 PQS 06 KG SSGG Inicio de pasadizo

89 PQS 06 KG SSGG Al finalizar el pasadizo

90 PQS 06 KG Psicologia Entre los consultorios

91 H20 2.5 Mantenimiento Carpinteria

92 PQS 12 KG Mantenimiento Ferreteria

93 Co2 10 LB Mantenimiento Mantenimiento -
94 COo2 10 LB Mantenimiento Caldero

95 PQS 50 kg Mantenimiento Caldero

96 Cco2 05LB Patologia Pato

97 PQS 12 KG Lavanderia Ingreso

98 PQS 12 KG Lavanderia Costado de las maquinas

99 H20 2.5 Costura Frente a la puerta

100 PQS 12KG Costura Ingreso

101 CO2 05LB Laboratorio Inmunologia

102 CO2 05LB Laboratorio Parasitologia

103 PQS 06 KG Laboratorio Esterilizacién

104 CO2 05LB Laboratorio Microbiologia

105 CcO2 05LB Laboratorio Microbiologia

106 PQS 06 KG Laboratorio Area Administrativa

107 | PQS 06 KG Cirugia Recepcion 3
108 PQS 06 KG Cirugia Ingreso s AN
109 PQS 06 KG Servicio social Ingreso VA = )?
110 | PQS 09 KG Adolescentes \2, 7
111 PQS 06 KG TBC Consultorios

112 PQS 09 KG TBC Coordinacién

113 PQS 09 KG Basiloscopia Ingreso

114 CO2 10LB Basiloscopia interior

115 PQS 12KG Oficina de seguro Primer piso

116 PQS 06 KG Oficina de seguro Segundo piso

117 PQS 09 KG Farmacia Junto a la ventana

118 PQS 09 KG Consultorio externo

119 PQS 06 KG consultorio externo

120 PQS 06 KG Vestidor técnicos

121 PQS 09 kg Residuos soiidos ingreso

122 |PQS 09 kg Residuos solidos Patio
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