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Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

/é -2022-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Mar, /L/f}lejulio de 2022

Vistos; el expediente N° 2200010734, que contiene la Nota Informativa N° 062-2022-
RPPRRVAED-HVLH/MINSA, emitida por la Responsable Técnhico de la Unidad He Gestion del
Riesgo de Desastres 068, del Hospital Victor Larco Herrera;

Y

CONSIDERANDQ:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona q 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 se crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgd de Desastres
(SINAGERD), como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y
participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligios o minimizar
sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos y preparacion y| atencion ante
situaciones de desastres mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica,
componentes, procesos e instrumentos de Gestién del Riesgo de Desastres y define como un
proceso social cuyo fin es la prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores de'
riesgo de desastre en la sociedad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, se aprobo la Directiva N° 043-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Respuesta Frente a
Emergencias y Desastres”, con la finalidad de mejorar los niveles de articulacién de la respuesta
frente a situaciones de emergencias 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, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual en su articulo 14° establece que
todo establecimiento de salud y servicio médico de apoyo, debe contar con las medidas para la
reduccion de la vulnerabilidad estructural, .no estructural y funcional, que garanticen condiciones
yde 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 a lo dispuesto por el Instituto Nacional de Defensa Civil y la Oficina de Defensa Nacional
del Ministerio de Salud;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1156, se dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las
poblaciones o la existencia de un evento que interrumpa la continuidad de los servicios de salud,
en el ambito nacional, regional o focal, con la finalidad de identificar y reducir el potencial impacto
negativo en la poblacion ante la existencia de situaciones que representen un riesgo elevado o
dafio a la salud y la vida de las poblaciones y disponer acciones destinadas a prevenir situaciones
o hechos que conlleven a ia configuracién de éstas;

Que, mediante documento del visto, la Responsable Técnico de la Unidad de Gestidn del Riesgo
de Desastres — PPR-068, hace entrega del PLAN DE CONTINGENCIA CONTRA INCENDIOS,
para su revisidn y posterior aprobacion, con |a finalidad de fortalecer la respuesta del Hospital
Victor Larco Herrera, ante la ocurrencia de un conato de incendio, garantizando la proteccién de




la vida y salud de los pacientes y trabajadores y con el objetivo general de responder, contener y
mitigar la probabilidad de ese ccnato de incendio y evitar que se propaguen en toda la institucion;

Que, mediante Nota informativa N° 070-2022-OEPE/HVLH/MINSA, el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, indica que el citado
documento, ha sido revisado y después corregido, observandose gue si cumple con la estructura
indicada en la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERRD “Directiva Administrativa
para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”.
aprobada con la Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA; por lo que el referide documento,
cuenta con opinién favorable y solicita su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, en 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
aprobacion, mediante la emision del correspondiente acto de administracion;

Con el visado del Director Adjunto, de la Jefa del Departamento de Emergencia. del Director de |a
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital “Victor Larco Herrera™, y,

De conformidad con las atribuciones sefaladas en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital "Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucién Ministerial
N°¢ 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico denominada “PLAN DE CONTINGENCIA CONTRA
INCENDIOS - 2022” del Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que consta de veintiséis (268)
folios incluido cinco (5) anexos, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucién.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera. la
difusion, seguimiento y monitoreo del Plan aprobado por la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www larcoherrera.gob.pe).

Registrese y Comuniguese

Ministerio de Satud
Hospital Victor Larco Herrera

lll.l‘llll..- llllllll .II‘ é-ilvl;};qéuénvléz
Med; Ehzgibecto General
CMP 24272 RN €, 10693

EMRCH/MYRV/
Distribucién:

+  Direccién Adjunta
Oficina Ejec. de Planeamiento Estrategigo
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Comunicaciones
Departamentc de Emergencia
Aschivo
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UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES HVLH

PLAN DE CONTINGENCIA CONTRA INCENDIOS

Magdalena del Mar, 2022

Elaborado por:
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I. INTRODUCCION

Los incendios preducidos en establecimientos de salud son eventos recurfentes que
han provocado grandes tragedias en todo el mundo como pérdida de vida humana,
dafios en insumos y equipos médicos, pérdida de registros hospilalarios y
considerables pérdidas economicas., En estos sucesos se ha evidenciado
reacciones de panico, el uso inadecuado de los equipos contra incendios y ausencia
de las medidas de seguridad bésica, entre otros.

Por ello, es importante que la prevencion de incendios deba ser considerado uno de
los ejes mas importantes en la seguridad no estructural de fodos los
establecimientos de salud. Siendo necesario contar con equipos de exiincion del
fuego accesibles en todos los ambientes asistenciales y administrativos, &l personal
del instituto tiene que estar capacitado en su uso y manejo, asl come, conocer las
rutas de evacuacion para que los usuarios internos y externos puedan trasladarse
del servicic afectade hacia la zona mas segura.

Este tipo de peligro puede ser extinguido dentro de los primeros minutos de haberse
producido, siempre y cuando se apliqué un plan de preparacion y respugsta con el
personal capacitade para ello. Teniendo en cuenta lo descrito anterio?nente, el
hospital elabora el presente Plan de contingencia contra incendics y a fravés del
Grupo de Trabajo para la Gestion de Riesgos de Desastres (GTGRD) cpordina la
ejecucion de acciones de preparacién y respuesta en caso de emergencia o
desastre.

FINALIDAD

Fortalecer la respuesta del Hospital Victor Larco Herrera, ante la ccurrencia de un
conato de incendio, garantizando la proteccion de la vida y salud de los phcientes y
trabajadores.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Responder, contener y mitigar la probabilidad de un conato de incendio y
evitar que se propaguen en ioda la institucion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer acciones de respuesta del Hospital Victor Larco Hertera ante
el escenario de un conato de incendio.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacién en el Hospital Victor Larco Herrera, ubicado en la
Av. E| Ejército 600 — Magdalena del Mar.

V. BASE LEGAL

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

Ley N° 26842, Ley General de ia Salud y sus modificatorias.

Ley N° 31061, Ley de movilizacién para la defensa nacional y el orden interno.

Ley N° 29664 y reglamento, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de

Desastres (SINAGERD) y sus modificatorias.

e. Lley N° 30779, Ley que dispone medidas para el Fortalecimiento del Sistema Nacional

de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Ley N° 30787, Ley que incorpora la aplicacion del enfoque de derechos a favor de las

personas afectadas o damnificadas por desastres.

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

h. Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba el Plan Nacional de Hospitales Seguros

Frente a los Desastres.

Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan nacional de Operaciones de

Emergencia (INDECI).

j. Resolucién Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
“QOrganizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias y de los
Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud”.

k. Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva N° 271-

MINSA/2019/DIGERD, Procedimiento para la Formulacion de Planes de Contingencia

de ias Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para |a elaboracion

de documentos normativos del Ministerio de Salud.

m. Resolucién Ministerial N° 154-2014-MINSA, que constituyen Grupo de Trabajo de |a
Gestién del Riesgo de Desastres de Ministerio de Salud.

n. Resolucién Directoral N° 061-2022-DG-HVLH/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico “Plan de Respuesta Hospitalaria Frente a Emergencias y Desastres 2022" del

Hospital Victor Larco Herrera.

o op oo
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Vl. CONTENIDO
6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

Para la determinacion del riesgo, hemos analizado el escenario de riesgo a traves delManual
para la Evaluacién de Riesgos Inducidos por la Accién Humana del CENEPRED.

6.1.1.- IDENTIFICACION DE PELIGROS:

Seglin CENEPRED, los peligros inducidos por la accién humana se agrupan de acuerdo a su
origen en: peligros fisicos, peligros quimicos y peligros biologicos. El caso de incéndios yla
explosiones se clasifica como un peligro guimico, y éste se defino como “la probgbilidad de
ocurrencia de un suceso de origen quimico inducido por la accion humana, potencialmente
dafiino que afectarfa el bienestar, a la sociedad, a la salud, al estado emocional, como a los

bienes y patrimonio”
! PELIGROS INDUCIDOS POR ACCIGN

| 1 |

F S r— e ———e, S e s
| PEUGROSFiSKOS | | PELIGROS QUIMICOS | PELIGROS BIOLOGICOS |
o i \ / _—
Por radiaciones } r Por materislos | Por rasiducs ;
i lonteantes J 1; peligrosos J sanitarios |
. S a—— T i “ : T ’
Por radiaciones no ( Por residuos ! Por agontes l
. sumnnlorsr | _ peligrosos | bioidgic?; ‘
) B S x f — \
Por radiaciones | Por transporte de ’ ' ..
nucleares | materiales y residuos l SABED |
e ettt 1 peligrosos : o ’
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Los peligros quimicos por materiales peligrosos, se clasifican a su clase:

ECERE P ' Riesgo de explosion en masa
expiosivos

Riesgo de proyeccién
Riesgo de incendio

Bajo riesgo

Riesgo de explosion en masa, pero son altamente |
insensibles

Objefos insensibies que contienen sustancias
detonantes sin nesgo de explositn en masa, y con muy
baja probabilidad de propegacién. {pSlvera negra,
nitroglicerina, niltrate de pentaeritritol)
PP L EETOM Gases Inflamables: gas propano, aerosoles
| Gases No-inflamables: nitrégeno, oxigeno
Bases Toxicos: cloro, amoniaco

Clase 3z Tl Gasolina, benceno, mtroghcennaenaloohcl
liquidos

inflamables

Clase 4: Y Soélidos inflamables: fésforo, azocompuestos, nitra |
UG GERRHETGELIEEE almidon humidificado.

Sustancias asponténe;mente combustibles: carbénl

Sustancias que emiten gases inflamables al mﬁﬁf’
con el agua: metales aicalinos como sodis, potasio,
carburo de calcio. |
Clase B Y8 Sustancias comburentes: agua oxigenada (peréx;dode@
sustancias hidrégeno, nitrato de potasio.

comburentes '8 Peroxidos organicos: peroxido de benzoilo, |
peroxidos mtitetiicetona perdxido.

orgénicos A R I
Clase 6: GG Sustanciss  toxicas: clanuros, sales de metales |
ST EL R GVGETE pesados, plaguicidas i
e infeccionas Sustanclas Infecciosas: Antrax, VIH, E. Coli,
micobacteria tuberculosa.

Clase 7: Y8 Uranio 233, uranke 235, plutonic 241 o walquiarl
GEICHEIRET IETE U combinacion de estos rediondtiidos. U
(oY - TN '8 Acidos y causticos

sustancias

corrosivas . ) o
Clase 9: 18 Baterias de litio, bifenilos policlorados (PBC's)
sustancias ¥

objetos y objetos

peligrosos varios ) i [l

Los factores desencadenantes de un incendio son: fuga de incendio de combustible, quema
indebida de materiales dentro o fuera de la edificacion, falta de mantenimiento de las
instalaciones eléctricas, inadecuada manipulacién de liguidos inflamables, carencia de
detectores de fuegos, aumento de materiales de almacén. Los efectos de este tipo de peligro
son: pérdidas de vidas humanas, materiales, instalaciones, interrupcion del servicio.

Como antecedente de hace unos meses, el dia 30 de diciembre del 2021 se proqujo un incendio
de grandes proporciones en el jr. Andahuaylas 1138, cerca al cruce con jr. Puno, en el
conglomerado de Mesa Redonda, Cercado de Lima. Por lo menos 27 unidades de bomberos
llegaron a ayudar. El comandante de bomberos Mario Casaretto mencioné que en el edificio
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fun_cionaba el Centro Comercial Plaza Central que contiene ambientes de material prefabricado
y dichos ambientes eran usados de almacén de plésticos.

Fuente: Andina.pe

Esto indica que estamos expuestos al peligro de incendio y/o explosion por causas antropicas.

Adicionalmente, se consideran dos tipos de peligros: externo o interno. El primero se refiere
cuando el peligro se produce al exterior del rea de influencia y genera una sobredemanda de
atencién de victimas y el segundo es cuando el peligro afecta directamente al Hospital por lo
que se afecta la operatividad del servicio. Un conato de incendio y/o explosion es un tipo de
peligro antrépico interno.

6.1.2.- ANALISIS DE VULNERABILIDADES

A continuacién, se detallan los factores de exposicién, fragilidad, resitencia y de dafios a la
salud que permitan determinar el nivel de riesgo de un conato de incendio.

v"  Factor Exposicion
« Emergencias a nivel distrital

Segun estad(sticas del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perd, la totalidad de

emergencias en Lima, Callao e Ica en el afio 2021 fueron 38,175. Mientras que, en el distrito de

Magdalena del Mar, las emergencias presentadas en el afio 2020 fue 532 y en el afio 2021 fue

564. El distrito de Magdalena del Mar forma parte del ambito influencia, por lo que muestra una
7. -alta incidencia de emergencias.
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2018 2019 2020 2021 2022

W Magdalena del Mar  ®Llima, Callao e Ica

Fuente: Cuerpo General de Bomberos Voiuntarios del Pert
*Incluye enero hasta 6 de julio del 2022

» Causas de incendio y probable incendio

Segun el siguiente grafico, las causas de incendio son fuga de gas licuado, derrame de
productos, corto circuito. Se aprecia que las emergencias por incendios en el afio 2021 (5647
casos) han disminuido con respecto al afio 2020 (6162 casos), igualmente las emergencias de
fuga de gas licuado en el afio 2021 fue 5155 respecto al afio 2020 con 5647 casos.

e 7248
7000 ]
6162
5000 5647 |
5155
5000 1
4000 3175 1
3000 - 1
2102
2000 T
944 /80
1000 s - 8321
25 g 27 i 12 |
0 S — |
2020 2021 2022

Bincendic MFugadegas W Derrame de productos  m Corto circuito

Fuente: Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert
N “incluye enero hasta el 6 de julio del 2022
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v" Factor de Fragilidad

= Areas organicas criticas en el hospital

Segun datos de la oficina de epidemiologia HVLH:

CATEGORIA DE . FUENTES DE
RESIDUOS CAMBEOLICION GENERACION
A. BIOCONTAMINADOS: Cultivos, Laboratorio,
Aguellos que por su|A.1.Bioldgicos vacunas, placas, | Hospitalizacion,
contaminacién con gasas, filtros, etc. | Emergencia.
agentes patégenos
pueden contener altas o
concentraciones de Agujas, pipetas Hospitalizacion,
microorganismos de capilares, hojas | LOPICoS: Centro
potencial riesgosos para la | A-2- Punzocortantes | '\ . ri’, vidrios, Quirtrgico, Consulta
persona que entre en lanceta, efc. Externa, ] EmergenC|a
contacto con ellos. Laboratorio.
gif;?fal oF g: Consulta Externa,
AS. Asistencia de . Hospitalizacién,
EORS e pacientes curaciones, Emergencia, Laboratorio
secreciones, Clinico
escoriaciones '
gesiduos ESPECIALEdSé Medicamentos
ca¥ac_teristicgs flsic;as yi BAFE suticos: ‘I:'?:cﬁmc:ns‘l,entos Almaceén, Farmacia,
q:“m;gzz orelo c%orrzgi?:lg -1 Farmaceuticos. | 4o medio uso, | Consulta Externa.
pelg P ’ envolturas de

inflamable, toxico,
explosivo, radioactivo, etc.

medicamentos.

C. COMUNES: son
aquellos generados por las
actividades administrativas
y no son peligrosos.

BOLSAS NEGRAS

Papeles, vidrios,
plasticos,
alimentos
generados en las
areas
administrativas.

Administracion, c¢ocina,

Almacenes, efc.

Se puede concluir que las areas mas criticas son las que cumplen el rol asistencial y
son: Consultorios Externos, Emergencia, Hospitalizacion, ya que manejan residuos
biocontaminados y especiales. Los recursos altamente riesgosos que emplean estas
areas son cultivos, vacunas, placas, gasas, filiros, agujas, pipetas, capilares, hojas de
bisturf, vidrios, lanceta, etc.
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» Extintores

Es importante recalcar de acuerdo a la programacion del Programa Presupuestal 088,
que, en el afio 2022, como se viene haciendo cada afio, se realiz6 el servicio de recarga

y mantenimiento de extintores.
v Factor de Resilencia

» indice de Seguridad Hospitalaria

CONCEPTO INDICE DE SEGURIDAD. - El indice de Seguridad Hospitalaria es
una herramienta de evaluacién rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata
de la probabilidad de que un establecimiento de salud continue funcionanlo en caso

de desastre.

CONCEPTO DE INDICE DE VULNERABILIDAD. - Determina la susgeptibilidad
o el nivel de un dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y funcidnalidad de
un establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado.

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

Indice de Seguridad 0.26
Indice de Vulnerabilidad 0.74

Clasificacién del establecimiento: C

INDICE DESEGURIDAD

Indice de Seguridad Hospitalaria

100 ——
0.90 -
0.680 -
Q.70 -
060 -
0.50 ]
0.40
030 -
0.20
0.10 -
0.00

Indice

Hoewspital
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El presente grafico representa el resultado total del ISH para el Hospital Victor Larco
Herrera, en el cual se muestra que prevalece la vulnerabilidad en mas del 50%
reflejado con un indicador de 0.74, derivando el resultado del modelo matemético a
la categoria "C”, lo cual nos lleva a considerar acciones inmediatas frente a las
observaciones planteadas para cada componente a fin de llegar a la 'seguridad
adecuada que deberia tener el establecimiento de salud.

En cuanto a la capacidad operativa durante y después de un desastre se estima
también la funcién de la organizacion técnica y administrativa de su personal para
responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar. La evaluacién del
componente FUNCIONAL representa un nivel alto con el 39%, nivel medio con 23%
y nivel bajo con 38% que indica el conocimiento y actitud del personal que labora en
la institucion.

Brigadas

Actualmente en el Hospital HVLH existe una brigada implementada que esta ¢apacitada
y preparada en temas de evacuacion, reconocidos en la Resolucion Directoral N°190-
2017-DG-HVLH. Ademas, capacitamos a nuestro personal en la capacitacion realizada
el 31 de mayo del 2022 en el curso de manejo y uso de extintores a cargo de la empresa
ENCESI S.A.C, proveedor del servicio de recarga y mantenimiento de extinfores en el
hospital.

6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA.

6.2.1.- COMPONENTE ESTRATEGICO:

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH

Este grupo de personas, son el componente estratégico en la coordinacion y toma de
decisiones en fodo lo relacionado a la saiud frente a un evento adverso, y se reuniran
en el ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES HVLH, donde
encontraran area, equipo de rescate, equipo médico, comunicaciones, etc.,.con lo que
podran iniciar una respuesta inmediata.

E1 Hospital Victor Larco Herrera cuenta con el grupo de trabajo de GRD, aprobado
por Resolucién Directoral n®009-2018-DG-HVLH.

Conformado de la siguiente manera:

10
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Director (a) General. - Presidente.

Responsable de Gestion del Riesgo de Desastres: Secretario

Miembros:

Direcciéon Adjunta.

Direccion Administrativa.

Departamento de Emergencia.

Departamento de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Oficina de Estadistica e Informatica.

Departamento de Farmacia.

Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria.
Departamento de Hospitalizacién Adulto.

Departamento Psiquiatria del Nifio y Adolescente.
Departamento de Apoyo Médico Complementario (UCE, Laboratorio ¥y RX).
Departamento de Enfermeria.

Oficina de Comunicaciones.

6.2.2.- COMPONENTE OPERATIVO

SISTEMA DE COMANDO DE SALUD

Grupo de personas que formaran el equipo de primera respuesta del HVLH y se
organizaran de la siguiente manera:

COMANDANTE DEL INCIDENTE: Director (a) General o quien asuma sus
funciones en caso de no encontrarse presente.

JEFE DE OPERACIONES: Representante del EMED, Miembro del Eguipo
Técnico del EMED o comandante de brigadas Victor Larco Herrera.

JEFE DE ADMINISTRACION Y LOGISTICA: Director(a) Administrativo, jefe de
Logistica o quien asuma sus funciones de no encontrarse presente.

JEFE DE PLANEAMIENTO: Direccién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico o quien asuma sus funcicnes en caso de no encontrarse presente.
OFICIAL DE COMUNICACIONES: jefe de comunicaciones 0 quien asuma sus
funciones en caso de no encontrarse presente.

OFICIAL DE SEGURIDAD: Brigadistas HVLH, Personal de Seguridad Interna y
Externa.
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PLAN DE CONTINGENCIA CONTRA INCENDIOS DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

6.3.2.- PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

ACTIVACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA RESPONSABLE:
DIRECTORA (O) GENERAL

ACCIONES:
Bajo la sospecha de un evento se analiza la informacion y se hace llegar de inmediato a la
autoridad maxima 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 (se activa el plan de emergencia).

Las acciones puestas en marcha, dependerén del tipo de alerta:

ALERTAVERDE: oxiste 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 atencién, o
si es fuera en horas no laborables, estén accesibles a cualquier llamado a través del fiujo de
llamadas o bien por medio de otras fuentes de comunicacion.

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

W37 YN E Este tipo de alerta se declara al momento del impacto, las condiciones son
iguales a las anteriores.

Comunicar alarma: mediante perifoneo consecutivo u otro medio alterno de comunicacion
con el que cuente la institucion. La central de comunicaciones notifica al personal de retén.

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

« Dar aviso al personal segun el nivel de activacién del plan {previa autorizacion de las
autoridades correspondientes). El flujo de llamada debe ser autorizado por el
responsable de turno.

o Al declararse cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencion de
la emergencia.

e La recepcionista no esta autorizada para dar informacion a personas ajenas al EESS;
ejemplo: (medios de comunicacién, prensa hablada o escrita), esto por el riesgo de
brindar informacion inadecuada, que podria causar mayor incertidumbre y distorsion
de la informacion.

e Si la magnitud de! evento exige establecer coordinacién con los demas centros
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes.
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DATOS A CORROBORAR CON LA CENTRAL TELEFONICA:

Identificar a la persona e institucion que llama.

Naturaleza del desastre.

Localizacién del desastre.

Numero estimado de victimas.

Posible hora de liegada de las victimas.

Numero telefonico de donde llaman para confirmar informacion.

00000 e

6.3.3.- PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

SISTEMA DE COMANDO SALUD HVLH: son el grupo de personas que se
encargaran de la respuesta inicial, asistiendo a las victimas frente a un evento
adverso.

La organizacién y conformaci6n se encuentra en el punto 6.2.2 (comando salud
HVLH)

6.3.4.- PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION
DE LA ATENCION EN SALUD

A continuacién, se presenta las acciones de respuesta para la organizacion de fa atencién de
salud:

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN

ACCIONES

Elaborar y revisar del Plan de Contingencia frente a incendio.
Monitoreo de alerta

Revision y evaluacién de los recursos disponibles.
Coordinacién con las jefaturas y unidades organicas.
Realizar pruebas de operacion de los sistemas
contraincendios.

Verificar periédicamente la sefializacion y mantenimiento del
PLANEAMIENTO equipo contra incendio (vigencia de los extintores).
Supervisar periddicamente que las sustancias inflamables se
encuentren guardadas en sitios apropiados, con sistemas de
seguridad.

Sensibilizacion al personal del hospital sobre Gestion del
Riesgo de Desastres (ante incendios).

Participar en la capacitacion especifica de brigadas.

Dar a conocer al personal sobre las rutas de evacuacion.

El servicio de Farmacia proveerd los medicamentos &
insumos a los servicios crificos.

Combatir en el amago de incendio con los extintores, y si
fuera necesario llamar al Cuerpo General de Bomberos (116)
REORGANIZACION DE LA OFERTA | Evacuar a los pacientes, personal inmediatamente por la
Ruta de Evacuacion, respetando el distanciamiento social y
con el uso de los EPP.

SALUD

GESTION DE SUMINISTROS
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El servicio de vigilancia aislara la zona inmersa en el amago
o incendio.

Apoyar el acondicionamiento y equipamientp de las areas de
expansién interna (En caso de un incendio masivo).

Habilitar |as areas de expansién para la atencion de heridos
(En caso de un incendio masivo).

REORGANIZACION
DE LA OFERTA

RECEPCION DE

Asignar personal para la recepcion y registro de las victimas.

VICTIMAS ‘
Realizar triaje Tipo Trauma modificado utilizando la tarjeta
invertida. En caso no se cuente con personal médico, realizar
triaje SHORT i
UL Se les brindara a los pacientes una tarjeta de triaje de
victimas en mesa con prioridad | (color rojo}, Il {color
amarillo), Il (color verde) y IV (color negro).
Elaborar la evaluacion de dafios y analisis de necesidades
(EDAN) en situaciones de desastres se enfoca en el
ATENCION DE Componente Salud Mental.
SALUD PRE- | Suspender la programacién de cirugias electivas que no sean
HOSPITALARIA Y | emergencias.
HOSPITALARIA |Apoyar a la evaluacion de victimas clasificadas con prioridad
I y Il hacia hospitales establecidos en el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.
Asegurar que el personal de Psicologla brinde atencién a
SALUD MENTAL pacientes y familiares afectados.
Estudiar la magnitud del impacto del evento.
VIGILANCIA — = .
Identificar los principales problemas de salud de la poblacién
EPIDEMIOLOGICA | c .o~
Implementar una zona de ubicacién temporal de cadaveres
ubicada en la cochera a espaldas del ex pabellén de
MANEJO DE  (personal.__ e
CADAVERES Consollda; informacion pertinente sobre muertos y
desaparecidos a través de un reporte.
Realizar coordinaciones con el instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses del Ministerio Publico.
Gestionar las acciones para la limpieza y remocion de
SALUD escombros, en coordinacion con la Oficina de Servicios
AMBIENTAL |oonerales.
Ejecutar acciones para el restablecimiento de servicios
basicos de agua, electricidad y saneamiento.
Permitir el ingreso del Cuerpo General de Bomberos
LRQS%E%IEI’EE Voluntarios del Pert para que puedan controlar el incendio, y
PACIENTES las personas puedan evacuar de forma segura.

Coordinar la referencia de los heridos segun gravedad.

El INDECI brinda las siguientes recomendaciones en caso de un incendio:
- Mantener la calma y evacuar de inmediato por la Ruta de Evacuacion
- Alerta inmediatamente a las personas que se encuentren cerca.
- En caso de ocurrir un amago de incendio, utilizar un extintor para apagarlo, si se sabe
como usarlo.
- Antes de evacuar, percatarse que las manijas de las puertas no estén calientes ya que

ello podria implicar que haya fuego del otro lado.
- Evitar inhalar humo, taparse la nariz y la boca con un trapo himedo.
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En caso no es posible evacuar, se recomienda lo siguiente:

- En caso que su vestimenta se incendie, rodar por el piso y cubrirse con una manta o
abrigo para apagar el fuego.

- Hacer sefiales con una linterna, abrigo, u otros elementos para liamar fa atencién de las
personas en el exterior.

- Si el espacio donde te encuentras ha sido invadido por el humo, coldcate o mas cerca
que puedas al piso y desplazate a gatas.

- Colocar trapos o ropa mojada debajo de las puertas para evitar que el humo ingrese al
ambiente donde te encuentres.

Asi mismo, las acciones a seguir después de un incendio son:
- Realizar as coordinaciones para el restablecimiento de los espacios fisicos afegtados.
- Reubicacién temporal de los servicios afectados con la finalidad de continuar con las
labores normales.
- Realizar la evaluacién de darios en el hospital.

Las tarjetas de accién que presentaremos a continuacién, contienen los procedimientds
especificos para emergencias que deberan seguir:

- Directora o jefe de guardia

- Los miembros del UFGRD HVLH

~ Los jefes de servicio o encargados de area

- El coordinador del puesto de comande de brigadistas
~ Los brigadistas

- Los equipos asistenciales

- Oftros que sean considerados.

PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA :

EQUIPO OPERATIVO: DIRECTOR (A) GENERAL
DIRECTOR DEL HOSPITAL/JEFE DE |
EESS r

PROCEDIMIENTOS

1) Activar el Plan de respuestas segun tipo de alerta (AMARILLA O ROJA) y nivel de
respuesta y convocar al Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de desastres del
HVLH.

2) Coordinar con los comités municipales y otras instituciones.

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

4) Asegurar el cumplimiento de las decisiones del GTGRD.

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

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

7) En conjunto con el GTGRD, tomar decisiones respecto a fa evacuacion segun criterios
definidos.
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PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA
EL JEFE DE SERVICIO DE JEFE DE EMERGENCIA

EMERGENCIA.

Procedimiento:

Organizar el drea de TRIAJE y los equipos responsables de los procedimientos de
clasificacion.

Organizar los equipos para atencién de victimas PRIORIDADI 11 Y Hi.

Verificar los recursos, equipos y materiales del servicio de emergencia.

Solicitar apoyo a los diferentes servicios.

Verificar las necesidades de recursos e insumos del servicio de emergencia.
Garantizar la existencia y aplicacién de protocolos y manejo de urgencias
médicas quirdrgicas en situaciones de desastres.

Coordinar la llegada de los pacientes, con instituciones de atencion pre hospitalaria.
Contacto permanente con los jefes de UCE (Unidad de Cuidados Especiales) jefes de
departamentos y jefes de servicios.

PROCEDIMIENTO ESPECIFICO JEFE JEFE DE DEPARTAMENTO

DE DEPARTAMENTOS

Procedimiento:

Establecer los mecanismos de clasificacién de pacientes segun prioridad para
mantener la mayor disponibilidad de cama.

Dar alta a pacientes bajo riesgo de acuerdo a proceso de evaluacion establecido en
fos criterios de clasificacion.

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

Informar al presidente del GTGRD HVLH, referente al nimero de camas disponibles.
Apoyar la atencién de emergencias segun el nivel de respuesta declarado.

Tener preparado los equipos de apoyo médico para la atencion de emergencias por
desastres.
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PROCEDIMIENTO ESPECIFICO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
PARA EL REPRESENTANTE DE LA FUNCIONAL DE GESTION DEL
UFGRD RIESGO DE DESASTRES.

Procedimiento:

* Implementa el plan de respuesta segun tipo de alerta y nivel de respuesta y
coordina con el GT de gestion del riesgo de desastres.

Organizacién de la atencion 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 area de expansion para la atencion.

Coordinar todos los pasos segin organizacion funcional de emergencia.
Recepciona informacion respecto a la emergencia e informar a los integrantes def
GT GRD HVLH.

Sugerir la declaracién de la alerta y el nivel de respuesta |, Il o lll segan informacién
recibida.

Verificar los recursos, equipos y materiales de emergencia de toda la institucion.
Solicitar apoyo a los diferentes servicios y si fuese necesario de ofras instituciones.
Verificar las necesidades de recursos e insumos de toda la institucion.

Coordinar la llegada de los pacientes, con instituciones de atencién pre hospitalaria.
Coordinar con hospitales vecinos en caso de requerir apoyo adicional al Nivel Ill de
respuesta.

» Brindar Informacién permanente al GTGRD HVLH.

PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA s
EL JEFE (A) DE ENFERMERIA JEFE (A) DE ENFERMERIA

Procedimiento:

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

« Constatar la presencia de su personal: Enfermeras profesionales, técnicas y auxiliares
en sus servicios (utiliza informacién recogida en los censos de los circulos de
seguridad.)

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

Asignar y redistribuir personal segin prioridad.
Apoyar el traslado de pacientes segun esquema funcional de atencion de emergencia.
Asignar personal para el registro y evolucién de los pacientes en sala de emergencia.
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PROCEDIMIENTO ESPECIFICO JEFE JEFE DE UCE

DE UCE:

Procedimiento:

Constatar la presencia del personal en el servicio.

Calificar y priorizar emergencias medicas.

Verificar fa disponibilidad de los ambientes de mayor capacidad, incluyendo topicos
de cirugia menor.

Verificar la existencia y disponibilidad de insumos, equipos de reanimacion
cardiovascular.

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

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

INCORPORAR EQUIPOS DE MEDICOS PARA ATENCION DE VICTIMAS
PRIORIDAD | Y Il, A ZONA DE EXPANSION ASISTENCIAL.

Procedimiento Especifico ;
Responsable de Administracién DIRECTOR ADMINISTRAT‘VO

Procedimiento:

Constatar la presencia del personal administrativo.

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

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.

Mantener comunicacién permanente con el jefe del servicio de emergencias y
GTGRD HVLH.

PROCEDIMIENTO ESPECIFICO JEFA DE FARMACIA
RESPONSABLE DE FARMACIA '

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 GTGRD HVLH.

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

Garantizar un servicio de apoyo permanente al servicio de emergencia.

Mantener comunicacién permanente con el jefe del COE HVLH y GT.
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Procedimiento Especifico
Responsable de Mantenimiento

JEFE DE OFICINA MANTENIMIENTO

Constatar la presencia del personal de mantenimiento.
Asegurar el funcionamiento de los servicios basicos, al igual que los alternativos.
Asegurar la disponibilidad y funcionamiento de extintores, red hidrica (hidrantes),
para el caso de emergencias internas.

« Determinar el periodo de autonomia de los servicios basicos: agua, luz, combustible,
plantas eléctricas, calderas, elc.
Evaluar daiios en conjunto con el GTGRD HVLH, en la instalacién Hospitalaria.
Apoyar los procesos de instalacion de los madulos y/o cargos en el drea de
expansion.

e Mantener comunicacién permanente con el jefe del servicio de emergencias y
GTGRD HVLH.

Procedimiento Especifico del Equipo REPRESENTANTE DE LA UhilDAD
de Brigadistas y personal de apoyo. FUNCIONAL DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRE.

Terminado el evento adverso (EL TERREMOTO), los brigadistas del HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA, presentes, ayudaran a los heridos a su alrededor y posteriormente se
dirigirén al puesto de COMANDO DE BRIGADAS que sera siempre (a menos que se cambie
la orden), frente al médulo del ESPACIO DE MONITOREO ((antes COE) HVLH.

El comandante de brigadas designado, instalara el SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE,
organizacion que permite una facil movilizacién interna de los EQUIPOS DE RESPUESTA
INMEDIATA (brigadas) distribuyendo al personat de brigadas.

; : |
Procodimi.ento Especifico para equipo JEFE DE COMUNICACIONES.
operativo: Telecomunicaciones |

Procedimiento:
Proporcionar servicios de telecomunicacion interna y externa.
Tareas:
a. Proporcionar telefonia interna y externa y radio comunicacion.
b. Proporcionar traslado de informaciones por otros medios durante etapa de
aislamiento.
c. Recibirfemitir mensajes indispensables para el servicio y el personal de guardia.
d. Captar informacion de las redes nosocomial y pre hospitalarias sobre el evento y
situacion.
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6.3.5.- PROCEDIMIENTOS DE CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS

e Se continuard con la atencién y tratamiento de pacientes en areas libres de
sospecha de contaminacién por coronavirus, y de ser necesario se/instalaran
tiendas de campafia para la atencion de pacientes.

6.4 PRESUPUESTO Y FINANCGIAMIENTO

El presupuesto destinado para la puesta en marcha del presente plan sera destinadc
del Programa Presupuestal 068 en lo que refiere al componente logistico y de
personal de apoyo, mientras que lo referente a insumos y otros bienes necésarios, se
tendria que evaluar en dicho momento la fuente mas idénea de financigmiento de
acuerdo al contexto actual.

6.5 MONITOREO Y EVALUACION

Se realizara por lo menos un simulacro o simulacién cada 15 dias hasta superar la
epidemia mundial.
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VII. ANEXOS
ANEXO 1
DIRECTORIO INSTITUCIONAL ‘
ORGANO DE DIRECCION TELEF-ONQ
Director General 12615516  Anexo 1048
Sub. Direccién General 2615516  Anexo 1051
Oficina Ejecutiva de Administracién 2615516  Anexo 1046
T 3 77 . ORGANODECONTROL = - o = -} -
Organo de C:ontrol Instltuclonal 2615516 Anexo 1068
ORGANOS DE ASESORAMIENTO |
Oflcma Ejecutiva de Planeamiento Estratéglco 2615516 Anexo 1050
‘Oflcma de Asesoria Juridica _ 2615516 Anexo 1040
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 2615516 Anexo 1032
Oficina de Gestion de la Calidad %615516 Anexo 1201 i |
ORGANOS DE APOYO , ;
|Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion 2615516 anexo 1010
(Oficina de Personal ) ' 2615516 anexo 1062 B
Oficina de Economia 2615516 anexo 1059
:Oflclna derLoglstlca ' - ) 2615516 anexo 1053 B
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento 2615516 anexo 1002
Oficina de Estadistica e Informatica 2615516 anexo 1016
ORGANOS DE LINEA .
Oficina de Comumcaclones 7 - ' 2615516 anexo 1097
Dpto. de Apoyo Medico Complementarlo 26156516 anexo 1011
Departamento de Enfermeria [ 2615516 anexo 1065
Departamento de Psicologia 2615516 anexo 1012
Departamento de Farmacia - ] | 2615516 anexo 1017 B
Departamento de Nutricién y Dletetlca g 2615516  anexo 1074
Departamento de Trabajo Social : 2615516 anexo 1014
Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia 2615516 anexo 1113
Departamento de Adicciones ’ 2615516  anexo 1103
Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente 2615518  anexo 1101
Departamento de Hospitalizacion _ 2615516 anexo 117
Dpto. Consulta Ext. y Satud Mental Comunitaria 2615516  anexo 1031
Departamento de Emergencia | | 2615516  anexo 2223
[Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres 991128226 |
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ANEXO 2
SISTEMA DE COMANDO SALUD

Grupo de personas que formaran el equipo de primera respuesta del HVLH y se organizaran de
la siguiente manera:

. COMANDANTE DEL INCIDENTE:
Director (a) General o quien asuma sus funciones en caso de no encontrarse
presente.
Tomara decisiéon sobre todo lo que ocurra en el evento, indicara cuando activar o
desactivar procedimientos del plan segun la evaluacion de todas sus jefaturas del SCS
HVLH.

. JEFE DE OPERACIONES:
Representante det EMED, Miembro del Equipo Técnico del EMED o comandante de
brigadas Victor Larco Herrera.
Se encargara de la organizacién de los equipos de personas para responger en las
diferentes areas (equipo de blsqueda activa y rescate, equipo asistencial, fuerza de
tarea y brigada de salud mental durante un desastre.)

. JEFE DE ADMINISTRACION Y LOGISTICA: Director Administrativp, jefe de
logistica, jefe de planeamiento o quien asuma sus funciones de no encontrarse
presente.

Se encargara de abastecernos de la logistica necesaria perteneciente a las| diferentes
areas de la Institucion que seran de vital importancia para la respuesta frente a eventos
adversos.

. JEFE DE PLANEAMIENTO: direccién adjunta o quien asuma sus funciones en
caso de no encontrarse presente.
Encargado de verificar y supervisar que todos los procedimientos que se han acordado
iniciar, sean cumplidos correctamente.

s OFICIAL DE COMUNICACIONES: jefe de comunicaciones ¢ quien asuma
sus funciones en caso de no encontrarse presente.
Se encargara de la comunicacién interna y externa durante el evento adverso, sera
responsable de la informacién publica como alertas, lista de victimas etc.,|cuando el
comandante lo autorice, ademas servira de enlace con instituciones de apoyag.

. OFICIAL DE SEGURIDAD: Brigadistas HVLH, Personal de Seguridad Interna
y Externa.
Se encargaran de la seguridad dentro y fuera de la zona de expansién asistepcial.
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PLAN DE CONTINGENCIA CONTRA INCENDIOS DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

ANEXO 3
RED RADIAL VHF Y TETRA DEL HVLH

+ Sistema VHF: Se cuenta con una radio base operativa en la unidad de gestion del riesgo
de emergencias y desastres HVLH (EMED) y 5 radios portatiles operativas enlazadas

INDICATIVO: OCCA 60

NOS PERMITE COMUNICACION DIRECTA ACTUALMENTE CON LA
CENTRAL DE RADIO VHF DEL COE SALUD.

INDICATIVO COE SALUD: OCCA 99

s Sistema TETRA: Se cuenta con un equipo de radio tefra, el cual nds permite
comunicarnos directamente con la central de radio comunicaciones del Ministerio de
Salud.

ANEXO 4
COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

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

Responsable: Alcalde

Tipo de apoyo: Recursos Humanos

ESTACION DE BOMBEROS
Direccion: Av. Sucre 899, Pueblo Libre
Teléfono de contacto: 26171 39
COMISARIA ORRANTIA DEL. MAR
Direcci6n: Av. Del Ejercito 2075
Tel&fono: 2641932

SAMU (servicio de atencién médica de urgencias):
Teléfono: 106

ANEXO §
RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENGIA

HOSPITAL CASIMIRO ULLOA

Direccion: Av. Roosevelt 6355

Teléfono de contacto: 2040900

Servicios disponibles: Emergencias Médicas y Quirurgicas
Capacidad Hospitalaria: 99 camas aprox.

HOSPITAL SANTA ROSA

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

Capacidad Hospitalaria: 11 camas en Emergencia aprox.
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HOSPITAL ARZOBISPO LOAIZA

Direccion: Av. Alfonso Ugarte, 848 — Lima

Teléfono de contacto: 614-4646

Capacidad Hospitalaria: 580 camas a nivel de todo el hospital aprox.

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

Procedimientos operativos.

Viil.- BIBLIOGRAFIA

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

» hitp:/iwww.cenepred.gob.pe/web/wp-
content/uploads/Guia_Manuales/manual%20evar%20induc%z20accion%20humana.pdf
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