Cerro wi tacipy e

Direccion General

-RESOLUCION DIRECTORAL
N72J’-2o16- DG-HVLH
Magdalena del Mar, &JA’ de Abril de 2016

Visto; la Nota Informativa N° 069-2016-EMERG-HVLH/IGSS, emitido por el Jefe del Departamento de
Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que “Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacidn, en téminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad”;

Que, el articulo 14° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que todo establecimiento debe contar con las
medidas para la reduccién de la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional, que garanticen
condiciones de seguridad frente a los desastres, para los usuarios, pacientes, visitantes y personal;
asimismo, desarrollar acciones de organizacion y preparacion ante situaciones de emergencia y
desastres acorde con lo dispuesto por el Instituto Nacional de Defensa Civil y por la Oficina General de
Defensa Nacional del Ministerio de Salud;

Que, a través del Decreto Supremo N° 009-2010-SA, se aprob6 la “Politica Nacional de Hospitales
Seguros Frente a Desastres” cuyo proposito es reducir el riesgo de desastres de los establecimientos de
salud para garantizar su funcionamiento con el maximo de su capacidad instalada en su misma
infraestructura durante y después de un evento adverso, cumpliendo de esta manera el deber del Estado
de proteger la vida de la poblacion permanentemente incluso inmediatamente después de un desastre;

Que, por Resolucion Ministerial N°-974-2004/MINSA, se aprueba la Directiva N° 043-2004-OGD/MINSA-
V.01 - “Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres”,
cuya finalidad es mejorar los niveles de articulacion de la respuesta frente a situaciones de emergencia y
desastres que comprometan la vida y la salud de las personas, el ambiente y la operatividad e integridad
de los Establecimientos de Salud;

Que, el articulo 10 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 132-20105/MINSA, sefiala que el Director General del
Hospital Victor Larco Herrera tiene entre otras funciones generales: c) Lograr la mejora continua de los
proceso organizacionales enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las actividades de
implementacion y/o mejoramiento continuo;

Que, mediante documento del Visto, el Departamento de Emergencia remite a la Direccion General, el
documento denominado “Plan de Respuesta Frente a Emergencias y Desastres -2016", para su
aprobacion y aplicacion por el Comité Hospitalario de Defensa Civil del Hospital Victor Larco Herrera, que
tiene como objetivo mejorar la capacidad de respuesta frente a emergencias y desastres que
comprometan la vida y salud de las personas y/o pacientes asi como la infraestructura del Hospital Victor
Larco Herrera; el mismo, que ha sido debidamente visado por la Directora de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, por cumplir con la estructura minima sefialada en el literal d) del punto 6.1.4.
Documento Técnico, “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos para el Ministerio de
Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, por lo que solicita su aprobacion; en
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consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un mejor
cumplimiento de los fines 'y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su aprobacién,
mediante la emision del correspondiente acto de administracion:
Estando a lo informado por el Jefe del Departamento de Emergencia;
? Con el visto bueno del Director Adjunto y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, y;
De conformidad con las atribuciones sefialadas en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N°
132-2005/MINSA,;
SE RESUELVE:
Articulo 1°- Aprobar el Documento Técnico Denominado: “PLAN DE RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES -2016" del Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que en documento
adjunto a folios treinta y cinco (35) incluyendo dos anexos, forman parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2°- Encargar al Comité Hospitalario de Defensa Civil del Hospital Victor Larco Herrera, la
difusion, seguimiento y monitoreo del Plan aprobado por el articulo 1° de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion,

Articulo 4°.- Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar el referido Documento Técnico en el
portal de internet del Hospital “Victor Larco Herrera”.

Registrese y Comuniquese
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Distribucién:
) Direccion Adjunta

. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
. Oficina de Asesoria Juridica

. Oficina de Comunicaciones

. Unidades Organicas

. Archivo.
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1. INTRODUCCION

Este hospital fue un proyecto del gobierno de Nicolds de Piérola como un Hospital
Nacional de Insanos, habiendo ganado el primer premio el estudio del Dr. Manuel E.
Muiiiz y planos arquitecténicos elaborados por el arquitecto Gauterot,

La construccion del Hospital se remonta a Agosto del 1901 cuando se colocé la primera
piedra en las tierras de propiedad de la Beneficencia Publica, para el Asilo Colonia
Magdalena del Mar.

El afio 1904 se termin¢ el pabellén de administracién, iniciandose también los trabajos
para los pabellones de enfermos. Su extension es de 22 hectareas y los pabellones estan
construidos en su mayoria de adobe, quincha y madera, siendo pocas las edificaciones de
material noble.

En 1912, las obras se paralizaron y temporalmente se e dio el uso de cuartel militar Y,
posteriormente, fue ocupado como Ia Escuela de Economia Doméstica,

La construccion fue postergada varias veces, pero fue reanudada en 1914 bajo Ia
supervisién del Ministerio de Fomento.

En 1917, siendo el inspector del establecimiento el doctor Federico Elguera, se llevd a
cabo el traslado de los enfermos aun estando las obras inconclusas.

El establecimiento abre sus puertas el 01 de Enero de 1918 como el Asilo Colonia en
Magdalena recibiendo inicialmente a 606 pacientes provenientes del antiguo Hospital de
la Misericordia o Manicomio del Cercado, constituyéndose asi como el hospital
psiquidtrico mas antiguo y grande del Pert. Empezé sus labores asistenciales bajo la
direccion del doctor Hermilio Valdizan, fallecido prematuramente en 1929,

Actualmente, el Hospital Victor Larco Herrera es un érgano desconcentrado adscrito al
Instituto de Gestion de Servicios de Salud y forma parte de la red hospitalaria del
Ministerio de Salud. Es una institucién especializada en salud mental de tercer nivel de
atenciéon a nivel nacional con autonomia técnica y administrativa en los asuntos de
competencia y de ambito nacional. Esta ubicado en una zona de consolidacién urbana
tiene categoria 111-1, especializado en psiquiatria. Cuenta con servicios basicos de redes
de agua potable, alcantarillado, energia eléctrica Yy comunicaciones a todo nivel. Cuenta
con un area de 208 705,99 metros cuadrados. Cuenta con nueve pabellones de
Hospitalizacion, tres de los cuales son de material noble de dos pisos y seis son de
quincha y adobe de un piso. Cuenta, ademas, con 16 ambientes para el desarrollo de
actividades asistenciales y administrativas. La infraestructura se caracteriza en su mayor
parte por ser de un estilo colonial, con techos altos de aproximadamente cinco metros y
paredes de 50 cm. de espesor.
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2, FINALIDAD

Como todo hospital expuesto a amenazas naturales o humanas debe estar acondicionado
para soportar el impacto de un desastre y para prestar asistencia a las victimas en los
momentos criticos posteriores. Ello exige reducir la vulnerabilidad de sus componentes
fisicos y organizativos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la
demanda masiva. :
El plan hospitalario de respuesta del Hospital Victor Larco Herrera se ha elaborado en
base al indice de seguridad hospitalaria realizado en abril del 2014 y los documentos de
gestion de salud que estan vigentes asi como las capacidades disponibles que se tiene a
la fecha.

El Pert — debido a sus caracteristicas geoldgicas (la presencia de las placas tecténicas de
Nazca y Sudamérica), topograficas, hidrometeorolégicas y su estado de desarrollo
industrial y social — es un pais vulnerable ante los diferentes fenémenos naturales y
accidentes tales como incendios, explosiones, derrame de productos quimicos, etc.

Si a lo anterior se le agrega la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional de las
instalaciones de salud, se hace necesaria la elaboracién de un plan de respuesta ante
emergencias y desastres a fin de garantizar las acciones tanto de funciones, acciones de
atencion, localizacion, zona de evacuacién y atencién masiva. Se hace imprescindible, por
tanto, que este plan de respuestas sea, asimismo, socializada a toda la comunidad de
hospital.

La finalidad del presente documento, es contribuir a'la proteccion de la vida y la salud de
las personas usuarias del Hospital Victor Larco Herrera, frente a los posibles desastres
naturales y/o antrépicos.

3. OBJETIVO

El objetivo general es mejorar la capacidad de respuesta frente a emergencias y
desastres, reduciendo los riesgos y dafios a la salud, que puedan surgir por fenémenos
naturales y de origen antrépico, implementando y/o estableciendo los procesos de la
gestion del riesgo de desastres en la Institucién y su entorno, fortaleciendo el desarrollo
de las acciones del Plan de Respuesta frente a Emergencia y Desastres del Hospital
“Victor Larco Herrera”, con énfasis en la generacién de una cultura de prevencién frente a
las amenazas y/o peligros, para asegurar la respuesta adecuada y oportuna en
situaciones de emergencias y desastres, asi como la continuidad de los servicios de salud
frente a la ocurrencia de eventos adversos.
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4. BASE LEGAL

* Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastre.

* LeyN° 26842, Ley General de la Salud.

* LeyN°27657, Ley del Ministerio de Salud.

* Ley N°28101, Ley de Movilizacién Nacional.

* Ley N°27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

» Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

e Decreto Supremo N°086-2003-PCM que aprueba la Estrategia Nacional del
Cambio Climético.

» Decreto Supremo N° 013-2002-SA, aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.

» Decreto Supremo N° 023-2005-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

» Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de
Emergencia.

» Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan nacional de Operaciones de
Emergencia. ;

* Resolucién Ministerial N° 416-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01. “Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de
evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en emergencias y
Desastres”.

* Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-
V.01 “Organizacién y Funcionamiento del centro de Operaciones de Emergencia
del Sector Salud”

* Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01 “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones
de emergencias del Sector Salud”.

* Resolucién Ministerial N° 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan
Sectorial de Operaciones de emergencia del Sector Salud”.

* Resolucién Ministerial N° 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestion del
Riesgo del MINSA frente a Terremoto y Maremoto”.

e Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, Normas para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud.




* Resolucién Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacién de la Comisién Sectorial de
Gestion de Riesgo de desastres en Salud.

¢ Resoluciéon Ministerial N° 897-2011/MINSA aprueba el Plan de GRD en Salud
frente a la Temporada de Frio 2011-012.

* Inventario de recursos del Sector Salud para casos de Emergencia y desastres,
directiva N° 001-ODN-93 aprobado por R.V.M. N° 011-93-SA

5. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Respuesta frente a Emergencias y Desastres del Hospital “Victor
Larco Herrera”, tiene un ambito de aplicacién Institucional y es de cumplimiento de todas
las Unidades Organicas de la Institucion.




6. CONTENIDO

6.1ESTIMACION DE RIESGO

IDENTIFICACION DE RIESGO - AMENAZA

TIPO DE EVENTO O RIESGO OCURRENCIA O NIVEL DE
LATENCIA RIESGO
Sismos (terremotos). MUY
AXX ALTO
Inundaciones subitas (maremotos). XXX ALTO
Lluvias copiosas (desplomo de techos). XXX ALTO
ALTO
Incendios, explosiones (provocados y/o espontaneo, XX
cortocircuitos).
ALTO
Amenazas, bioldgicas, epidemias, pandemias (gran XXX
numero de hospitalizaciones).
X ALTO
Explosiones externas.
X MEDIO
Accidentes de transito masivo.

ESTIMACION DEL RIESGO FRENTE A TERREMOTO Y MAREMOTO EN LIMA Y
CALLAO

La estimacion de Riesgo es un conjunto de acciones y procedimientos que se realizan en
una determinada area geogréfica, para levantar informacion e identificar los peligros
naturales y/o tecnoldgicos, asi como el analisis de la vulnerabilidad, para determinar |a
probabilidad de dafios en pérdida de vida e infraestructura.

Es importante considerar que muchos distritos que hoy integran la ciudad de Lima son de

reciente expansion por su crecimiento poblacional tanto interno como migrante; tenemos

algunas areas proximas al centro de Lima, con viviendas dafadas por el paso del tiempo,

la humedad, anteriores sismos y con gran vulnerabilidad estructural debido a su

antigliedad y a la mala calidad de sus construcciones.
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El incremento de la poblacién ha llevado a que se produzca una expansién urbana
desmesurada vy sin control alguno en zonas reconocidas como peligro natural (ejemplo:
riberas del Rio Rimac y Chillén, cerros de la Victoria, el Agustino, Ate, Rimac y arenales

de Zapallal, Lomo de corvina en Villa el Salvador, Manchay, Pantanos de Villa en
Chorrillos, etc.)

6.2NIVELES DE VULNERABILIDAD POTENCIAL ESTIMADOS POR

INDECI
NIVELES DE VULNERABILIDAD
% DEL
DISTRITO POBLACION NO HERIDO "
AFECTADA S % PRLEHE FALTESEDOS
DEL TOTAL

SIL 898,443 668,708 123,320 | 1.484 8,353 17.14
COMAS 486,977 388,248 92,556 1.114 6,333 12.99
CALLAO 415,888 290,249 93,503 1.125 5,844 11.99
SIM 362,643 312,507 46,731 0.562 3,385 6.94
VMT 378,470 327,727 47,126 0.567 3,290 6.75
PUENTE PIEDRA 233,602 186,184 44,385 0.534 3,037 6.23
CARABAYLLO 213,386 170,078 40,546 0.488 2,774 3.69
CHORRILLOS 286,977 261,551 23,605 0.284 1,810 3.71
ATE 478,278 456,692 19,830 0.239 1,739 3.57
LURIGANCHO 169,359 152,117 15,897 0.191 1,331 2.73
LIMA 299,493 285,315 12,903 0.155 1,280 2.63
VENTANILLA 277,895 265,663 11,116 0.134 1,112 2.28
SMP 579,561 568,629 9,917 0.119 909 1.86
EL AGUSTINO 180,262 168,580 10,818 0.130 901 1.85
LA VICTORIA 192,724 184,176 7,734 0.093 785 1.61
SURCO 289,597 281,405 7,487 0.09 701 1.44
LOS OLIVOS 318,140 311,256 6,253 0.075 642 1.32
SAN MIGUEL 129,107 123,415 5,164 0.062 516 1.06
LA MOLINA 132,498 127,618 5,047 0.061 498 1.02
INDEPENDENCIA 207,427 203,487 3,547 0.043 391 0.80
RIMAC 176,169 172,178 3,598 0.043 366 0.75
BRENA 81,909 78,291 3,276 0.039 328 0.67
BARRANCO 33,903 29,094 4,559 0.055 312 0.64
BELLAVISTA 75,163 71,865 3,007 0.036 301 0.62




SAN BORJA 105,076 102,930 mm
SANTA ANITA 184,614 182,592 1,846

SURQUILLO 89,283 87,477 1,607

PUEBLO LIBRE 74,164 72,677

MIRAFLORES 85,065 1,308

JESUS MARIA 66,171 64,852 0.014 132

SAN ISIDRO 58,056 56,897 0.013

LINCE 55,242 54,131 994 0.012

MAGDALENA 50,764 49,944 81

SAN LUIS 54,634 54,036 0.007

CDLL 41,863 41,730 ﬂ 84 42

CHACLACAYO 41,110 40,657 411 0.005 41 0.08
VES 381,790 1,918 618 0.007 39 0.08
ANCON 33,367 33,005 334 0.004 33 0.07
CIENEGUILLA 26,725 26,650 53 0.001 27 0.06
LA PUNTA 4,370 4,178 175 0.002 17 0.03
TOTAL 8,311,863 7,101,291 | 658,580 | 7.924 | 48,742 100.00

Fuente: Indeci, “Disefio de escenario sob
Lima Metropolitana y el Callao”, 2000.

re el impacto de un sismo de gran magnitud en




6.3VULNERABILIDAD

VULNERABILIDAD DEL ENTORNO URBANO

Ocupacién de terrenos peligroso brad ié
p pelig s (quebradas, ciénagas, XX ALTO
rellenos, arenales).
Vivienda n tado cari t ivo,
3 e esta precario (constructivo XX MUV RETE

mantenimiento, uso).
Locales de concurrencia masiva (mercad s, estadios,
Local va (mercados, estadios XX ALTO
iglesias, otros).
Vialidad (vias, puentes, pasos a desnivel, otros). XX BAJO
Servicios basic neamiento, t te,

rv |(? ‘ icos (saneamiento ransporte X BAJO
comunicaciones).
Instalaci de alto ri fineria, : ivo,
! s aqones e alto riesgo (refineria, gas, explosivo XXX BAIO
industria, otros).
Riesgo sociales (violencia, accidentes, otros). XXX ALTO

VULNERABILIDAD DEL HOSPITAL
SEGURIDAR SEGURIDAD MEDIA SEGURIDAD BAJA
ALTA

Aspectos Fisicos 15% 339 529
(estructural)
Aspectos Fisicos , . 0% 70% 30%
(No estructural, lineas vitales)
Aspecto Funcional
(organizativo y 0% 77% 23%
administrativo)
TOTAL ISH 0.25

El resultado del indice de seguridad Hospitalaria cataloga al hospital en una categoria “C"
lo cual refleja que se requieren medidas urgentes de manera inmediata ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los
pacientes y el personal durante y después de un desastre.
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6.4_ANALISIS ESTRUCTURAL

El' Hospital Larco Herrera esta compuesto por elementos estructurales en la que
predominan muros de adobe, vigas de madera, machihembrado y torta de barro
aproximadamente con un espesor de 5cm que actlia como impermeable que evita que las
aguas de las lluvias se infiltren y fueron construido con materiales y sin normas sismicas
que las construidas actualmente.

A lo largo de los afios de su funcionamiento ha soportado efectos de sismos de diferentes

intensidades, lo que ha ocasionado que en algunos pabellones se pierdan los niveles
superiores.

En el siguiente cuadro se muestra el afio de construccién, el area y el material principal de
la estructura que constituyen cada pabelldn.

N° Pabellén N° Afio Area Afios )
; ., . Material
pisos | construccidon (m2) Antiglied
et Estructural

1 | Pabellén del personal 2 1920 1,822.74 92 Adobe y madera
2 | Pabelldn central Teléf. 2 1917 96.85 95 Adobe y madera
% |reielEh L = Tohsulfe) 1910 2,183.73 102 | Adobe y madera

Externa
4 | Pabellén 2 1 1910 2,949.04 102 Adobe y madera
5 | Pabelldn 3 - Emergencia 1 1917 964.96 95 Adobe y madera
6 | Pabelldn 4 1 1910 5,150.98 102 Adobe y madera
7 | Pabellén 5 - UCE 1 1917 3,322.08 95 Adobe y madera
8 | Pabelldn 6 2 1920 1,844.45 92 Adobe y madera
9 | Pabellén 7 - UCE 1 1920 1,301.16 92 Adobe y madera
10 | Pabellén 8 1 1920 2,061.25 92 Adobe y madera
11 | Pabellon 9 1 1920 1,042.9 Adobe y madera
k2 | drgballon 10 y 41 - Nifigay | o 1917 652.12 95 Adobe y madera

adolescentes
13 | Pabelldn 12y 13 1 1910 2,569.26 102 Adobe y madera
16 Peilm 23 ® 23 S 4 1930 835.74 82 Adobe y madera

Psiquiatria y Agudos

5 teri bl
15 | Pabellén 18 F.D. ) 1930 1,686.81 82 Material noble y
adobe

16 | Pabellén 17 1 1930 2,313.09 82 Adobe y madera
17 | Pabelldn 20 2 1957 1,371.80 55 Material noble
18 | Pabellén 21 - Cunay jardin 2 1910 525.63 102 Material noble
19 | Pabelldn 22 - Museo 2 1920 541.82 92 Adobe y madera
20 | Cafeteria 1 1950 54.02 62 Material noble
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21

Pabellén 25 -

Administracién 1 1910 2,154.96 102 Adobe y madera
22 | Velatorio 26 1 1957 48.06 55 Material noble
23 | Pabellén 27 y 28 - Nutricién 1 1910 1,432.33 102 Adobe y madera
24 | Pabelion 29 - Epidemiologfa | 1920 321.97 92 | Adobe y madera
y Biblioteca
25 | Pabellén 30 - Costura 1 1917 407.78 95 Adobe y madera
26 | Pabellén 31 - Almacén | 1917 469.59 95 Adobe y madera
central
27 | Pabelldn 32 -
Mantenimiento y 1 1917 2,659.90 95 Adobe y madera
lavanderia ’
28 | Pabellén 33 - UNMS 1 1957 198.63 55 Material noble
29 | Pabellén 34 - Unidad de [ 1920 463.32 92 | Adobey madera
Servicios Generales
30 | Pabellén 35 - Taller de [ 1920 991.77 92 | Adobey madera
carpinteria
31 | Auditorio 2 1950 828.28 62 Material noble
32 | Sindicato 1 1920 357.12 92 Material noble
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6.5 RECURSOS HUMANOS

Actualmente el Hospital Especializado en Psiquiatria y Salud Mental cuenta con:

53 Médicos Psiquiatras.

01 Médico Ginecdlogo.

01 Médico Cirujano General.
02 Médicos Neurélogos.

01 Médico Dermatdlogo.

04 Médicos Cirujanos.

112 Enfermeros Generales.

33 Psicélogos.

31 Trabajadores Sociales.

03 Nutricionistas.

03 Odontélogos.

10 Tecnéblogos Médicos.

03 Quimicos Farmacéuticos.
78 Trabajadores Administrativos.
362 Trabajadores Asistenciales.
21 Auxiliares Administrativos.
136 - Auxiliares Asistenciales.

TOTAL: 997 Trabajadores de HVLH
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6.6 DESCRIPCION DE LA OPERACION

acciones de respuesta)

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA (Estructura organica para llevar a cabo las

El Comité Hospitalario de Defensa Civil del EESS representa el maximo nivel en la escala
de toma de decisiones de los establecimientos de salud durante este tipo de
eventualidades y es el organismo de enlace con la red hospitalaria, el nivel regional y
nacional de manejo de emergencias del sector salud.

Funciones principales de respuesta del comité Hospitalario de Defensa Civil

v Mantener el control y la coordinacién permanente durante la crisis sanitaria.

v Ejercer el mando Unico de emergencia.

v Monitoreo constante de las acciones.

v Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.

V' Realizar las coordinaciones con la red de servicios de salud y las instancias extra
institucionales.

v Gestionar las compras de emergencia o las gestiones administrativas de excepcion
requeridas para la provisién de implementos requeridos.

v Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos en el abordaje de la crisis.

V' Velar por la continuidad en la prestacion de servicios de salud.

v Velar por la seguridad dI EESS. '

v Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y familiares de los afectados directos.

v Cierredela emergencia e implementacién de mejoras al Plan de GRD en Salud.

INTEGRANTES DEL CMTE del EESS esta integrado por los Directores o jefes del EESS,
para el manejo de emergencias que sean capaces de tomar decisiones con base en un
criterio técnico, lo que asegura que la estructura jerarquica del EESS no se altere durante
emergencias y se conserven las lineas de mando usuales, lo que evita confusién y roces
entre el personal. L
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Médico Jefe o Director del EESS

lefes de departamento: Médico, Enfermera, Obstetras, Odontélogos, Nutricionistas, Psicélogos,
otros, etc.

Administrador o Responsable Logistico.
Jefaturas de servicios (farmacia, laboratorio, personal).

Coordinador de equipos Operativos (brigadas, comités)

Areas funcionales durante las Emergencias del EESS

Las secciones de trabajo que deben ser contempladas en el EESS son al menos las
siguientes:

Areas Funcionales del EESS:

Operaciones médicas o asistenciales.
Operaciones administrativas.
Logistica.

Informacién y comunicaciones.

Continuidad de los servicios.
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6.7_COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
— IS INTERINSTITUCIONALES

MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA DEL MAR
Direccion: Av. Brasil 3501 Magdalena del Mar
Teléfono de contacto: 261-2637

Responsable: Alcalde

Tipo de apoyo: Recursos Humanos

ESTACION DE BOMBEROS
Direccién: Av. Sucre 899, Pueblo Libre
Teléfono de contacto: 2617139

Responsable: Cmdt. Regién Hugo Valdivia Fernandez

COMISARIA ORRANTIA DEL MAR
Direccion: Av. Del Ejercito 2075
Teléfono: 2641932
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6.8 RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

HOSPITAL CASIMIRO ULLOA

Direccién: Av. Roosvelt 6355

Teléfono de contacto:; 2040900

Titular del establecimiento: Dr. Manuel Aurelio Vilchez Zaldivar
Servicios disponibles: Emergencias Médicas y Quirargicas

Capacidad Hospitalaria: 99 camas

HOSPITAL SANTA ROSA

Direccién: Av. Bolivar s/n cuadra 8 — Pueblo Libre
Teléfono de contacto: 615-8200

Titular del establecimiento: Dr. Cesar Tejada Beccy
Servicios disponibles:

Capacidad Hospitalaria: 11 camas en Emergencia

HOSPITAL ARZOBISPO LOAIZA

Direccién: Av. Alfonso Ugarte, 848 — Lima

Teléfono de contacto: 614-4646

Titular del establecimiento: Dr. Alexander Espinoza Vargas

Capacidad Hospitalaria: 580 camas a nivel de todo el hospital

CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO
Direccion: Av. Del Ejército 1756
Teléfono: 264-3125

Titular del establecimiento: Dra. Maria del Carmen Martinez Bertramine.

Procedimientos operativos.
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6.9 DESASTRE EXTERNO

Procedimiento 1: Encargada:
Activacién del Plan de Respuesta Dra. Gisella Vargas Cajahuanca

Acciones:
Notificacién del evento: Bajo la sospecha de un evento se analiza la informacién y se hace llegar
de inmediato a la autoridad méxima local,

Declaratoria de alerta: Confirmada la inminencia u ocurrencia del evento adverso, el Director o '
Jefe del EESS gestiona la declaratoria en situacion de emergencia, poniendo en marcha los
dispositivos de este Plan.

Alerta verde: Existe la probabilidad que un evento adverso cause dafio a una poblacion
determinada, se establece que el personal de salud se encuentre en sus salas de atencion, o si
es fuera en horas no laborables, estén accesibles a cualquier llamado a través del flujo de
llamadas o bien por medio de otras fuentes de comunicacion.

Alerta amarilla: Es inminente que un evento adverso cause dafios a una poblacién determinada,
se establece ACTIVACION DEL PLAN, el personal de salud fuera de servicio, debe presentarse
con caricter de obligatoriedad al centro hospitalario y cumplir con las funciones definidas.

Alerta Roja: Este tipo de alerta se declara al momento del impacto, las condiciones son iguales a
las anteriores.

Comunicar alarma: Mediante perifoneo consecutivo. La central de comunicaciones notifica al
personal de retén (escalonar especialidades segun necesidad).

Activacién del Centro de Operaciones de Emergencia y de la cadena de llamadas (Art. 5 del
reglamento de la ley del SINAGERD); mediante declaratoria amarilla o roja, inicidndose la
cadena de llamadas.

® Dar aviso al personal segun el nivel de activacion del plan (previa autorizacién de las
autoridades correspondientes). El flujo de llamada debe ser autorizado por el
responsable de turno.

® Al declararse cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencién de la
emergencia.

® La recepcionista no estd autorizada para dar informacién a personas ajenas al EESS
(ejemplo: medios de comunicacion, prensa hablada o escrita, entre otros), esto por el
riesgo de brindar informacién inadecuada, que podria causar mayor incertidumbre y
distorsidn de la informacién.
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[ En los casos de eventos sismicos de gran magnitud, el mismo evento ser3 la causa de
activacién del plan de emergencia; no se pasara por los niveles de alerta establecidos,
se pasard directaniente a la alerta ROJA.

® Si la magnitud del evento exige establecer coordinacién con los demids centros
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes.

® Datos a corroborar con la central telefénica:
® Identificar a la persona e institucién que llama.
® Naturaleza del desastre.
® Localizacién del desastre. .
® Numero estimado de victimas.
® Posible hora de llegada de las victimas.
® Numero telefénico de donde llaman para confirmar informacién., J
Procedimiento 2: Encargado:
Acondicionar las dreas criticas para atender la Méd. Augusto Vélez Marcial
demanda masiva.
Acciones:

El responsable de Ia operacién debe asegurar:
® Almacenamiento de alimentos frios, equipos biomédicos portatiles, camillas, carpas,
modulos de expansién asistencial y otros recursos a movilizar durante el desastre en el sub-
almacén del Centro de Operaciones de Emergencia, el cual debe estar ubicado en una zona
Seguray construido de material prefabricado.

¢ Despejar el patio de ambulancias, preparar transportes y movilizar camillas al drea de
recepcion de victimas.

* Concentrar el equipo de émergencia o asistencial y restringir el acceso a personal no
involucrado.

* Suspender actividades electivas Y procedimientos diagndsticos no iniciados.

* Dotar a Emergencia de kits de suministros médicos en numero Yy composicién
apropiados.

* Establecer comunicacién con centros de salud vecinos, foco de siniestro y punto de
referencia de victimas.

® Actualizar censo de camas y ambientes disponibles y acondicionar ampliacién asistencial.
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Procedimiento 3: Encargado:

Atencién de victimas en masa Méd. Augusto Vélez Marcial
Acciones:
1. Triaje

Clasificar victimas priorizando su atencién por el nivel de gravedad al ingreso.

2. Atencién médica
Victimas en gravedad extrema de curso agudo, prioridad | son derivados
inmediatamente, los de prioridad Il pasan a Tdpicos para diagndstico. Las victimas en
prioridad Il pasan a Consulta Externa o Médulos de expansion asistencial.

3. Hospitalizacién

Se atenderan los pacientes que requieran hospitalizacién en los Médulos de expansidn

asistencial.
Procedimiento 4: Encargada:
Apoyo Logistico y de mantenimiento Dra. Luz Ofelia Martinez Velezmoro
Acciones:

.

® Proporcionar suministros para la emergencia a.los servicios criticos, prepararse para
nuevos pedidos.

* Alistary entregar recursos a las brigadas para movilizar eventual apoyo pre-hospitalario.
* Proporcionar soporte para movilizacién de personas y recursos.

* Entregar raciones alimentarias y ropa para victimas en emergencia, hospitalizadas y para
personal en apoyo.
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6.10 DESASTRE INTERNO

Procedimiento 1: Encargada:
Alerta de emergencia y alarmas de activacién Lic. Katty Veldsquez

Acciones:

¢ Notificacién del evento: bajo la sospecha de un evento se analiza la informacidn y se hace
llegar de inmediato a la autoridad maxima.

e Declaratoria de emergencia interna: Producida la catédstrofe (o comprobada su
inminencia) el Director del Hospital o el Jefe del EESS en situacién de emergencia interna,
poniendo en marcha los dispositivos de este plan de respuesta.

e Comunicar alarma: Mediante perifoneo. Si los altavoces estdn inoperativos se harén
sonar sirenas de ambulancia, para conducir la evacuacién de victimas y pacientes a las dreas
de expansién asistencial y a las zonas seguras respectivamente.

e Activacidon del COE y de la cadena de llamadas: Mediante declaratoria de emergencia
interna se activa el COE inicidndose la cadena de llamadas.

e Dar aviso al personal segun el nivel de activacién del plan (previa autorizacién de las
autoridades correspondientes). ,

e Al declararse cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencién de la
emergencia.

e La recepcionista no estd autorizada para dar informacién a personas ajenas al hospital
{ejemplo: medios d comunicacion, prensa hablada o escrita, entre otros). Esto por riesgo de
brindar informacién inadecuada, que podria causar mayor incertidumbre y distorsién de la
informacién.

e Segun la magnitud del evento, se debe establecer coordinacién con los demas centros
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes.
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Procedimiento 2: Encargado:

Instalacidn de la Situacién de emergencia Méd. Augusto Vélez Marcial
interna.
Acciones:

1. Organizar los puestos de trabajo: Punto de ubicacidn para caso de desastre. Detectar
signos de fuego antes de abrir puertas.

2. Evaluar y controlar datos internos y notificarlos. Cada persona es responsable en su
propio ambiente.

3. Apagar conatos de incendio o notificar a mantenimiento, interrumpir flujo de gases,
cerrar grifos de agua, ayudar a personas afectadas o con limitaciones, no gritar,
tranquilizar a los demis.

4, Apoyar la labor de:

Brigadas de evacuacion.

Brigada de seguridad.

Brigadas de soporte de vida.

Brigadas contra incendio: apagar fuegos, aislar y evacuar ambientes en riesgo, notificar
a los bomberos.

Ingenieria: verificar estado de estructuras, calificar riesgo de colapso, ordenar cierre de
areas peligrosas.

Brigadas de intervencién inicial y equipos de salud: buscar atrapados, efectuar rescate,
primeros auxilios y transporte de victimas.

5. Mantenimiento: Despejar vias de salida y escaleras, remover muebles u objetos que
pueden volcar o caerse, cerrar redes de gases presurizados, energia y fluidos hasta
verificacion de seguridad, rescatar atrapados en ascensores, proveer iluminacién para
dreas criticas, controlar aniegos.

6. Seguridad: Cerrar puertas perimetrales (ingresan solo pacientes a Emergencia,
autoridades, personal con identificacién), abrir puertas a las zonas de seguridad,
restringir acceso a dreas criticas (Emergencias, Unidad de Cuidados Especiales,
Almacenes, otros). PROHIBIDO EL INGRESO Y CIRCULACION EN LOS PABELLONES DE
PERSONAS EXTRANAS Y VISITANTES.

7. Personal de pabellones: Atender dafios a pacientes, reportar dafioc en equipos,
actualizar censo de camas disponibles.

8. Personas: Prohibido deambular en areas que no sean de su trabajo.
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Procedimiento 3: Encargado:

Aprestamiento para la atencién de la Dr. Carlos Salgado Valenzuela

demanda masiva mediante Areas en
expansién y movilizacién de Brigadas:

Acciones:

* Remover escombros de accesos y circulaciones a las areas de expansién asistencial,
despejar patio de ambulancias, instalar camillas.

* Habilitar espacios para la expansién asistencial para las victimas y acondicionar las zonas
seguras para pacientes no victimas.

* Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las areas de expansion.

¢ Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, balones de oxigeno, y otros
equipos, insumos e instrumental biomédico de la expansion asistencial.

* Reforzar, reasignar, revisar “Tarjeta de accién” y enfatizar tareas, impedir concentracién
innecesaria.

¢ Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad, ampliar zonas de expansion.

* Sefalizar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible para ordenar flujos.
* -Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacion a zonas de expansién.

* Reduccién temporal de complejidad de gestiones criticas.

® Movilizar recursos disponibles para areas de expansion y si fuese necesario salir a la zona
externa del siniestro, previa coordinacion (Brigadas).

Estas tareas se complementan con las acciones especificas para los equipos.

6.11 TARJETAS DE ACCION

a) Generales: Contienen las recomendaciones que cualquier persona debe tomar en
cuenta durante una situacién de emergencia para salvaguardar su vida y la de las
personas que le rodean. Se aplican independientemente del cargo ocupado en el
hospital, o si se trata de un paciente o visitante.
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b) Especificas: Contienen los procedimientos especificos para emergencias que
deberan seguir:
* El director o Jefe médico.
* Los miembros del CGRD
* Los jefes de servicio o Encargados de Area
* Elcoordinador del Puesto de mando
* El coordinador de Brigadistas
* Los Brigadistas
* Los equipos asistenciales
» Otros que sean considerados.

Procedimiento Especifico para equipo Dirigido a:

operativo: Comisién de Gestidn del riesgo de desastres

Comando y Comunicaciones

PROCEDIMIENTOS:
Ejecutar la gestidn de la situacién de emergencia.
Tareas:
a. Activar el centro de Operaciones de emergencia y la operatividad de la comisién de
gestion del riesgo de desastres mediante reuniones permanentes y desarrollar la
gestion de la situacién de emergencia.

b. Realizar las coordinaciones intra y extra institucionales y la comunicacién social.
Gestionar los recursos y ponerlos a disposicién de los jefes de guardia y de equipos.
Dar por finalizado el operativo Yy preparar el informe del mismo.

Procedimiento Especifico para equipo Dirigido a:

operativo: Director Médico
Director del hospital/Jefe de EESS

PROCEDIMIENTOS

1) Activar el Plan de respuestas segdn tipo de alerta y nivel de respuesta y convocar a
Comisién de Gestién del Riesgo de desastres.

2) Coordinar con los comités municipales y otras instituciones,

3) Apoyar todas las acciones planteadas en el plan de emergencia.

4) Asegurar el cumplimiento de las decisiones del Comité.

5) Gestionar los recursos necesarios a través de la Direccidn Administrativa Financiera
para el funcionamiento del plan.

6) Organizar o apoyar en las conferencias de prensa con los medios de prensas locales y/o
nacionales en coordinacién con el drgano responsable.

7) En conjunto con el Comité, tomar decisiones respecto a la evacuacién segun criterios
definidos.
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Procedimiento Especifico para el Jefe del Dirigido a:

Servicio de Emergencia Coordinador del Centro de prevencién de

control de emergencias y desastres o unidad

de gestién de riesgo de desastres.

Procedimiento:

* Implementa el plan de respuesta segun tipo de alerta y nivel de respuesta y coordina con
la comisién de gestién del riesgo de desastres.

¢ Organizacién de la atencién y transporte de victimas a las zonas seguras.

* Verificar la presencia de todo el personal de emergencia y servicios de apoyo.

* Comprobar la existencia de un 3rea de expansion para la atencién.

* Coordinar todos los pasos segun organizacién funcional de emergencia.

* Recepciona informacién respecto a la emergencia e informar a los integrantes de la
Comisidn.

® Sugerir la declaracién de la alerta y el nivel de respuesta I, Il o || segun informacidn
recibida. Verificar los recursos, equipos y materiales de emergencia de toda la institucién.
Solicitar apoyo a los diferentes servicios y si fuese necesario de otras instituciones.

e Verificar las necesidades de recursos e insumos de toda la institucién.

* Coordinar la llegada de los pacientes, con instituciones de atencién pre hospitalaria.

* Coordinar con hospitales vecinos en caso de requerir apoyo adicional al Nivel Il de
respuesta.

* Informacién permanente al Comité.

Procedimiento Especifico para el Jefe de Dirigido a:

Servicio de Emergencia. Jefe de Emergencia

Procedimiento:
¢ Organizar el drea de TRIAJE y los equipos responsables de los procedimientos de
clasificacion.
® Organizar el drea de estabilizacién de pacientes.
* Verificar los recursos, equipos y materiales del servicio de emergencia.
* Solicitar apoyo a los diferentes servicios.
e Verificar las necesidades de recursos e insumos del servicio de emergencia.
* Garantizar la existencia y aplicacién de protocolos Yy manejo de urgencias médicas
quirdrgicas en situaciones de desastres.
* Coordinar la llegada de los pacientes, con instituciones de atencién pre hospitalaria.
¢ Contacto permanente con los jefes de UCE (Unidad de Cuidados Especiales) jefes de
departamentos y jefes de servicios.
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Procedimiento Especifico para el Jefe de Dirigido a:

Enfermeria Jefe de Enfermeria
Entermeria 1€te de Entermeria

Procedimiento:

Informar a su personal referente al estado de alerta y nivel de respuesta.

Constatar la presencia de su personal: Enfermeras profesionales, técnicas y auxiliares
€n sus servicios.

Asegurar el apoyo del personal de enfermeria para el reforzamiento de la evacuacion.
en la ruta critica.

Asignar y redistribuir personal segun prioridad.

La jefa de enfermeria e turno podra activar el plan y flujo de llamada, previa
autorizacién del jefe de emergencia, presidente del comité o cuando ellos no estén
disponible para hacerlo, previa confirmacién de la emergencia.

Apoyar el traslado de pacientes segun esquema funcional de atencién de emergencia.
Asignar personal para el registro y evolucién de los pacientes en sala de emergencia.

Procedimiento Especifico Jefe de Dirigido a: Jefe de Departamento

Departamentos

Procedimiento:

=

Establecer los mecanismos de clasificacién de Pacientes segln prioridad para mantener
la mayor disponibilidad de cama.

Dar alta a pacientes bajo riesgo de acuerdo a proceso de evaluacién establecido en los
criterios de clasificacion.

Brindar continuidad a la atencién médica de pacientes en los servicios correspondientes
segun prioridad.

Informar al jefe de emergencia, al presidente del comité, referente al nimero de camas
disponibles.

Apoyar la atencion de emergencias segun el nivel de respuesta declarado.

Tener preparado los equipos de apoyo médico para la atencién de emergencias por
desastres.
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Procedimiento Especifico Jefe de UCE Dirigido a:
Jefe de Departamento

Procedimiento:

Constatar la presencia del personal en el servicio.
Calificar y priorizar emergencias médicas.

3. Verificar la disponibilidad de los ambientes de mayor capacidad, incluyendo tdpicos de’
cirugia menor.

4. Verificar la existencia y disponibilidad de insumos, equipos de reanimacién
cardiovascular.

5. Evaluar la necesidad de ubicar mayor nimero de personal en UCE.

6. Organizacién de los equipos Biomédicos de emergencias involucrando personal, médico
cirujanos generales, especialidades especificas, de acuerdo a la capacidad de resolucidn
del servicio de UCE.

Procedimiento Especifico Responsable de Dirigido a:
Farmacia Jefe de Departamento

Procedimiento:

Constatar la presencia de personal de farmacia.

Verificar la existencia de medicinas basicas para la atencién de emergencias.

Asegurar el despacho de medicamentos solicitados.

Identificar y solicitar insumos no existentes en farmacia al Comité.

Identificar farmacias y depésitos de medicamentos en otras instituciones para el
abastecimiento y la atencién de la emergencia a través del Comité.

Garantizar un servicio de apoyo permanente al servicio de emergencia.

vk wN e

o

7. Mantener comunicacién permanente con el jefe del servicio de emergencias y Comité.
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Procedimiento Especifico Responsable de Dirigido a:

Administracion Director Administrativo

Procedimiento:

1. Constatar la presencia del personal administrativo.

2. Asegurar el apoyo logistico y administrativo en el proceso de la atencién de la
emergencia.

3. Verificar y asegurar el funcionamiento de los diferentes servicios administrativos a su
cargo en apoyo a la atencién de emergencia: Cocina, lavanderia, caldera, trasporte;
limpieza, mantenimiento, otros.

Garantizar un servicio de apoyo permanente al servicio de emergencia.
5. Mantener comunicacién permanente con el jefe del servicio de emergencias y Comité.

Procedimiento Especifico Responsable de Dirigido a:
Mantenimiento Jefe de Oficina

1. Constatar la presencia del personal de mantenimiento.
Asegurar el funcionamiento de los servicios basicos, al igual que los alternativos.

3. Asegurar la disponibilidad y funcionamiento de extintores, red hidrica (hidrantes), para
el caso de emergencias internas.

4. Determinar el periodo de autonomia de los servicios basicos: agua, luz, combustible,
plantas eléctricas, calderas, etc.

5. Evaluar dafios en conjunto con el Comité, en la instalacién Hospitalaria.
Apoyar los procesos de instalacién de los médulos y/o cargos en el drea de expansién.
Mantener comunicacién permanente con el jefe del servicio de emergencias y Comité.

Procedimiento Especifico del Equipo de Dirigido a:
Brigadistas y personal de apoyo. Coordinador de Centro de operaciones de

Emergencias o Unidad de gestién de Riesgo

de desastre.

Procedimiento:
* Hacer triaje y prestar en el foco de desastre atencién itinerante a emergencias médicas
de prioridad lll y Il, realizando referencia hospitalaria las emergencias prioridad I.
e Atender a las victimas en las dreas de expansidn asistencial de prioridad Il (necesita
atencion urgente o inmediata) y Ill (no se encuentra en peligro su vida y puede esperar).
* Coordinar labores con otros servicios pre-hospitalarios en la zona de siniestro y asignada.
¢ Coordinacién con su estacion hospitalaria y/o DISA las operaciones de campo y logistica.
* Apoyo en el transporte de victimas, pacientes con limitacién en el desplazamiento y otros
a las zonas seguras.
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F Procedimiento Especifico para equipo Dirigido a:
operativo: Equipo de telecomunicaciones.

Telecomunicaciones
Procedimiento:
Proporcionar servicios de telecomunicacién interna y externa.
Tareas:

a. Proporcionar telefonia interna y externa y radio comunicacidn.

b. Proporcionar traslado de informaciones por otros medios durante etapa de aislamiento.
C. Recibir/emitir mensajes indispensables para el servicio y el personal de guardia.

d. Captar informacién de las redes nosocomial y pre hospitalarias sobre el evento y

situacion.
r Procedimiento Especifico para equipo Dirigido a:
operativo: Equipo de RPP

Informacién y relaciones publicas

Procedimiento:
Establecer informacidn publica sobre victimas Y servicios en el hospital.
Tareas:
a. Preparar informacién del Director dirigida a las autoridades y medios de comunicacién.
b. Redactar listados periddicos de internados y cadaveres.
€. Atender/emitir mensajes del personal de guardia para sus familiares.
d. Captar informacién de victimas y familiares respecto a la atencién recibida en el
hospital.

v

Procedimientm@ las comunicaciones (internas y externas)

En este procedimiento se incluyen los tipos de comunicaciones que se manejaran en una
emergencia, responsables del control de las comunicaciones y transferencia de
informacién, ademas de Ia asignacion de codigos y claves (si se considera necesario).

Fin de la Emergencia

Concluida la situacién de desastre, la autoridad al mando del Hospital dispone el retorno a
las actividades normales, notificando a todo el personal. Cada jefe de Unidad Operativa
redacta un informe pormenorizado de las actividades desarrolladas, el cual es de tramite
reservado.
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7 RESPONSABILIDADES

Este documento técnico concentra los objetivos y actividades del hospital, procesos
prioritarios que simplifican las acciones y definen las responsabilidades de personas y
equipos para ello se ha priorizado lo pragmatico Yy conciso, debe adecuar su plan
segun sus riesgos mas probables y sus posibilidades operativas en forma realista y
creativa.

Un desastre es Ia prueba suprema para una instalacién de salud, también lo es para
sus autoridades y sus trabajadores. Estar listos es la mejor medida.

30



8 ANEXOS

ANEXO 1.
DIRECTORIO
ORGANO DE DIRECCION TELEFONO
2615516
Director General Dra. Gisella Vargas Cajahuanca
Anexo 1048
2615516
Sub-Direccién General Méd. Luis Arturo Vilchez Salcedo
Anexo 1051
2615516.
Oficina Ejecutiva de Administracién CPC. Rusbelinda Becerra Medina
Anexo 1046
ORGANO DE CONTROL
2615516
Organo de Control Institucional CPC. Abelardo Milko Mayor Lépez
Anexo 1068
ORGANOS DE ASESORAMIENTO
- . - . . 2615516
Of E t d Pla t
iGna Sleutiva de PR Dra. Ericka Chinen Yara
Estratégico Anexo 1050
- 3 . Abogada Miriam Ysabel Rodriguez 2615516
Oficina de Asesoria Juridica
Vargas Anexo 1040
- . ; . 2615516
Of de Epidemiologia Salud
lcn.wa © SENRRgR ¥ Méd. Roger Abanto Marin
lAmbiental Anexo 1032
2615516
Oficina de Gestién de la Calidad Méd. Carlos Salgado Valenzuela
Anexo 1201
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ORGANOS DE APOYO

Oficina de Apoyo a la Docencia e 3 . . . . 2615516
I tizacis Méd. Enrique Javier Bojérquez Giraldo
nvestigacion Anexo 1010
2615516
Oficina de Personal Lic. Angela Reyes Linares
Anexo 1062
2615516
Oficina de Economia CPC. Luis Ruiz Veldsquez
Anexo 1059
2615516
Oficina de Logistica Dra. Luz Ofelia Martinez Velezmoro
Anexo 1053
Oficina de Servicios Generales vy 2615516
W L. Ing. Jhonny Choquehuanca Pacheco
antenimiento Anexo 1002
2615516
Oficina de Estadistica e Informatica Ab. Hipalito Castro Lazaro
Anexo 1016
ORGANOS DE LINEA
2615516
Oficina de Comunicaciones Lic. Katty Velasquez
Anexo 1097
: 2615516
Dpto. de Apoyo Medico
Cp I . ey Méd. Percy Prialé de la Pefia
omplementario Anexo 1011
2615516
Departamento de Enfermeria Lic. Florencia Antonia Alendez Peralta

Anexo 106

Departamento de Psicologia

MG PS Maria Luisa Urriaga Rubio

Departamento de Farmacia

QF Julissa Rivera Aguirre

2615516
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Anexo 1017

2615516
Departamento de Nutricién y Dietética Lic. Nelly Vasquez Delgado
Anexo 1074
2615516
Departamento de Trabajo Social Lic. Herlinda Ria Linares
Anexo 1014
Departamento de Rehabilitacién vy, , 2615516
) ] Méd. Carlos Ramos Sdnchez
Psicoterapia Anexo 1113
2615516
Departamento de Adicciones Méd. Gloria Grados Ramirez
Anexo 1103
Fae o % e 2615516
Dpto. de Psiquiatria del Nifo
i 4 7 Méd. Elizabeth Rivera Chivez
Adolescente Anexo 1101
2615516
Departamento de Hospitalizacién Méd. Ana Maria Boza Huamani
Anexo 1117
2615516
Dpto. Consulta Ext. Salud Mental
P . ° . ! y Med. Jean Piérre Lecaros Mora.
Comunitaria Anexo 1031
2615516
Departamento de Emergencia Méd. Augusto Vélez Marcial
Anexo 2223
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TARJETA DE TRIAJE

ANEXO 2

O
No. 000000

TRIAGE

SACNRRIKTA

NOMBRE
PROCEDENCIA

TRANSPORTISTA

CLASIFICACION DE VICTIMAS

TIPO: DE SINJESTRO .

LESIONES

TRASLADO

HOSPITAL
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ALERGIA A MEDICINAS ... .. .

TRATAMIENTO INICIAL

ENFOCO. ..o
TRASLADO T
HOSPITAL .7

OBSERVACIONES "

Respansable, Licencia....... ...
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