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INTRODUCCION

El Perli, debido a sus caracteristicas geograficas, demogréfica, econdmica,
sociales, politicas y culturales se encuentra expuesto a fenémenos naturales
generados por procesos geodinamicas internos, hidrometereologicos y antropicos,
estos pueden desencadenar emergencias masivas y desastres debido a su alta
vulnerabilidad y en caos; afectar la calidad de vida de la poblacién, esto nos exige
establecer estrategias de prevencion, preparacion y mitigacion ante eventos
adversos, con la finalidad de identificar y reducir los riesgo asociados a los
peligros o minimizar sus efectos, es necesario estimar y desarrollar la capacidad
de respuesta del sector salud.

Los antecedentes de sismos de gran magnitud en el continente: Pisco (15 de
agosto 2007 de 8.0 Mw), Haiti (Puerto Principe, 12 enero 2010), Chile (27 febrero
2010 terremoto 8,8 grados, 01 abril 2014, 16 setiembre 2015 8,4 grados), Ecuador
(16 abril 2016 sismo 7,6 grados).

El Hospital Nacional Hipélito Unanue con 70 afios de vida institucional, tiene un
area construida de 15,161m2, cuenta con 660 camas distribuidas en los diversos
pabellones con que cuenta, 104 consultorios fisicos y 121 consultorios
funcionales.elabora el presente plan dentro del marco del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres-SINAGERD, con la finalidad de especificar
acciones de respuesta frente a emergencias y desastres, asi como asegurar la
accesibilidad y la continuidad de los servicios de salud del Hospital a su maxima
capacidad instalada frente a la ocurrencia de eventos adversos, de acuerdo a lo
establecido por la Politica Nacional de Hospitales Seguros, la ley del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y el propdsito del PPR 068
“Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres”.

Hace 5 afios el Hospital viene implementando el Sistema de Comando de
Incidentes, como herramienta administrativa, que proporciona una estructura
organizativa para la gestion de desastres y también guia de procesos de
planificacion, construccion y adaptacion de la estructura de acuerdo a la magnitud
del evento adverso.

El presente Plan de Prevencion y Reducciéon frente a Emergencia y Desastres
2019 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, exige implementar los procesos de la
gestion de riesgo de desastres, estimando sus riesgos, previniendo y reduciendo
oportunamente la vulnerabilidad de sus componentes fisicos y organizativos y
hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la demanda masiva
0 post desastre.
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1.1 Generalidades del Hospital

Sector : Ministerio de Salud

Nombre del Establecimiento : Hospital Nacional Hipélito Unanue

Nivel de complejidad : -1

Ubicacién . :Av. Cesar Vallejo 1390 El Agustino,

Lima-Peru

Area construida :15,161m2

Teléfonos : (+51) 3627777/ (+51) 3620514

Jefe de Departamento E y CC: 999454170

Jefe de Guardia de E y CC: 971500926
Pagina Web : htt://www.hnhu.gob.pe
Correo electrénico . :informes.hnhu@gmail.com
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Fig. 01 ubicacién Geogréafica del HNHU.

1.2 Responsables del Plan de Respuesta Hospitalaria frente a
Emergencia y Desastres:

a) Mediante Resolucién Directoral N°104-2014 constituir el “Grupo de

. Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastre del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue”.

1.3 Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres:
Director del Hospital
Director Adjunto
Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion
Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico
Jefa de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Jefe de Departamento de Cirugia
Jefe de Departamento de Especialidades Médicas

w—#iﬂ_iﬂ—
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Jefe de Departamento de Especialidades Quirurgicas
Jefe de Departamento de Pediatria

Jefe de Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Jefa de Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico
Jefe de Departamento de Diagndstico por Imagenes
Jefe de Departamento de Salud Mental

Jefe de Departamento de Farmacia

Jefe de Departamento de Enfermeria

Jefe de Oficina de Comunicaciones

Jefe de Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
Jefe de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres

1.4 Comité Operativo de Emergencia

El grupo de integrantes del hospital que tiene a cargo la ejecucion
de la gestion, elabora el Plan de Respuesta Hospitalaria frente a
Emergencia y Desastres. Designa al Coordinador de Emergencia y
Desastres y junto con todos sus integrantes dirige e interviene en
las acciones de la emergencia o desastres.
Funciones:
> Toma de decisiones para el control y atencion de
emergencias y desastres, en base a informacién actualizada
y debidamente confirmada.
> Efectia las acciones para el control y atencion de las
emergencias y desastres.
> Mantiene una operacién conjunta con las demas instituciones
del Sector Salud y Sistema Nacional de Gestién de Riesgo
de Desastres (SINAGERD)
Representa la estructura orgdnica que el hospital adoptara, para
priorizar las acciones de control y atencion de emergencias y
desastres de responsabilidad del Sector Salud, para que se lleven de
forma oportuna y eficiente.

il MARCO LEGAL Y NORMATIVO

o Ley N°26842, Ley General de Salud.
e Ley N°27604, que modifica la Ley N° 26842 respecto de la obligacion

de los establecimientos de salud a dar Atenciéon medica en caso de
Emergencia y Partos.
e Ley N°28101, Ley de Movilizacién Nacional

w
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e Ley N 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres - SINAGERD.

o Decreto Legislativo N°1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N°005-2006-DE/SG, que aprueba el Reglamento
de la Ley de Movilizacion Nacional.

e Decreto Supremo N°034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional
de Gestion de Riesgos de Desastres 2014-2021.

e Resolucion Ministerial N°046-2013-PCM que aprueba la Directiva
N°001-2013-PCM/SINAGERD “Lineamientos que define el marco de
responsabilidad en gestién del riesgo de desastres, de las entidades
del estado en los tres niveles de gobierno.

e Resolucion  Ministerial N°059-2015-PCM  que aprueba los
Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento de los Centros
de Operaciones de Emergencia.

¢ Resolucién Ministerial N°194- 2005/MINSA, Directiva N°053-2005-
MINSA/OGDN-V.01, Organizaciéon y Funcionamiento de las Brigadas
del Ministerio de Salud para Atencién y Control de Situaciones de
Emergencias y Desastres.

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

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

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

e Resolucion Ministerial N°276-2012/MINSA que aprueba La Directiva
N°001-2012-PC/SINAGERD, “Lineamientos para la Constitucion y
Funcionamiento de los Grupos:de Trabajo de la Gestion de Riesgo
de Desastres en los tres Niveles de Gobierno”.

e Resolucién Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa  N°250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacion y
Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE-
Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres
del Sector Salud.

e Resolucion Ministerial N° 023-2019-PCM, que aprueba la ejecucion
de simulacros y simulaciones a ser realizados durante los afios 2019

L ——
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al 2021, con la finalidad de afrontar desastres de gran magnitud, en
salvaguardar de la vida y seguridad de la poblacién y su patrimonio.

¢ Resolucién Ministerial N° 194-2005/MINSA, se aprobé la Directiva
N° 0563-2005-.MINSA/OGDN-V.01. Organizaciéon y funcionamientos
de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencién y Control de
las Situaciones de Emergencias y Desastres.

e Norma Técnica Peruana NTP 350.043-1-2011(Extintores portatiles,
seleccidn, distribucion, inspecciéon, mantenimiento, recarga y prueba
hidrostatica) — Comision de Reglamentos Técnicos y Comerciales —
INDECOPI.

¢ Norma Técnica Peruana NTP 399.010-1-2015 (Sehnales de
Seguridad, colores, simbolos, formas, dimensiones de sefales de
seguridad) — Comisiéon de Reglamentos Técnicos y Comerciales —
INDECOPI.

Il OBJETIVOS

3.1OBJETIVO GENERAL
Desarrollar la capacidad de respuesta Institucional y de enlace
Interinstitucional, del Hospital Nacional Hipélito Unanue, asegurando
tareas de respuestas oportunas ante el situaciones de incremento de
la atencion frente a emergencia y desastres, asegurando la
continuidad de los servicios.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Organizar el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de
Desastres (GRGRD), Unidad de Gestion de Riesgo de
Desastre, Centro de Operaciones de Emergencias a través
del modelo del Sistema de Comando de Incidentes
Hospitalarios y desarrollar sus funciones con criterio en casos
de Victimas Multiples o Desastres.

b) Sistematizar las necesidades en caso de desastres, en
diferentes hipétesis o escenarios en funcion a estimaciones de
riesgo y experiencias previas.

c) Determinar la gestion reactiva a través de la participacion y el
desarrollo de simulacros en el HNHU.

L B e e e e e e e e S e ]
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d) Ejecutar acciones y tareas especificas, que permitan mejorar
la capacidad de respuesta del personal de salud frente a
situaciones de emergencia y desastres.

e) Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de areas
criticas para la atencion a la poblacién en caso de
emergencias masivas.

f) Formacion y/o implementacion de la brigada de intervencion
inicial, Asistencial, Especializada y Hospitalaria para
Emergencia y Desastres.

IV. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
Se entiende por riesgo a los probables darfios sociales, ambientales y
econoémicos de una localidad especifica, en determinado periodo de
tiempo, en funcién de su amenaza y vulnerabilidad.
Amenaza: factor externo de riesgo, representado por la potencial
ocurrencia de un suceso de origen natural o generado por la actividad
humana o la combinacion de ambos, que puede manifestarse en un
lugar especifico, con una intensidad y duraciéon determinada.
Vulnerabilidad: factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema
expuesto a una amenaza, que corresponde a su predisposicion
intrinseca a ser dafado.

i. SITUACION DE LA GESTION PROSPECTIVA Y CORRECTIVA
DEL RIESGO DE DESASTRES
Los eventos adversos de gran magnitud como, sismo, movilizacion
de grandes masas de poblacion en la ciudad de Lima o el interior del
pais, podrian incrementar mayores riesgos donde se evidencie
accidentes de transito con multiples victimas, concentraciones y
aglomeraciones con potencial de alteracién en el orden publico con
riesgo de asfixias, desmayos, contusiones, intoxicaciones,
aumentando el namero de victimas.
A raiz de los incidentes se pueden producir dafios en los propios
ambientes del HNHU, produciéndose heridos dentro del personal,
pacientes y visitantes.
El Hospital Nacional Hipélito Unanue se encuentra ubicado en la Av.
Cesar Vallejo 1390 en el distrito del Agustino, provincia vy
departamento de Lima, la edificacion esta distribuida bajo tipologia
de blogues o pabellones de forma regular proyectada en una planta
tipo radial, siendo la altura maxima de 2 pisos, en donde se realizan

= W
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las actividades médicas y administrativas. De esta manera se han
generado espacios de areas libres interiores los cuales han sido
utilizados como circulacion externa, area verde y patios internos.

Ademas, en la periferia de esta edificacion existen servicios que se

han construido en una o dos plantas.
Fig.02 imagen satelital de la ubicacion y distribucion del HNHU
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Fig. 03 Croquis de ubicacién del Hospital Nacional Hipélito Unanue

Fig.04 Accesibilidad Geografica Al Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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ii. IDENTIFICACION DE PELIGROS DEL AMBITO
Evento:  NATURAL (SI) ANTROPICO (SI) SOCIAL (SI)
SECUENCIA Y CARACTERISTICAS:
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE

%Cil‘ = -~ Unidad de Gestion de e i
i i~ Lol Riesgo de Desastre “Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la
Impunidad”

El Hospital nacional Hipolito Unanue ubicado en el distrito del Agustino,
con una poblacion de 191,365 habitantes® esta expuesto a los
siguientes peligros:

Tabla N°1
4 'P'ELI'G'R'O'S' DE ORIGEN | " PELIGROS INDUCIDOS POR EL

1 HOMBRE

Generados por Ia geodmamlca Incendios.
Interna: = Urbano
= Sismos
Generados por la geodinamica Derrame de sustancias quimicas
externa: peligrosas
= Deslizamientos = materiales peligrosos-
= Derrumbes MATPEL
Contaminacién
= aire,
= radiactividad
= biologico
Explosiones
_ - — | Aniego
Generados por Fenémenos Violencia Social
Hidrolégicos, meteoroldgicos y
oceanicos:
=  Precipitacion prolongadas

Fuente: Elaboracién propia

1. Sismo: De acuerdo al mapa de riesgo sismico y de tsunami brindada
por INDECI’, (Anexo 5) el area donde se ubica el Hospital
correspondiente al distrito de El Agustino esta clasificado como
riesgo sismico moderado, de la evaluaciéon del indice de Seguridad
Hospitalaria en lo que corresponde a evaluacion estructural se
observa que el Hospital Hipdlito Unanue presentaria fisuracion en
j algunos de sus muros (Muros en los bloques A, B, C, D, E,F | J K
'k A2, B2 y C2) ante sismos moderados, por distorsion por sismo todos

los bloques tienen una distorsion de entrepiso menor al maximo
recomendado (3/1000) y que ante un sismo severo, la demanda
sismica no supera la capacidad de los muros en conjunto?.

2. Deslizamientos. El Hospital se limita hacia el Sur con el Cerro del
Agustino, que contiene abundante material rocoso con nesgo de
desprendimiento por gravedad por efecto de movimiento sismico®.

3. Derrumbes. En la periferia suroeste del Hospital se encuentra
limitado con Asentamientos Humanos pertenecientes al distrito del
agustino construido con material precario y sobre un suelo rocoso
inestable, que expone a derrumbes ocasionados por sismos®,

#
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4. Precipitacién prolongada La exposicibn a precipitaciones
prolongadas ante la presencia de techos en mal estado de
conservacion y sin mantenimiento, expone a la filtracion de agua a
los diferentes ambientes del Hospital como es el area de emergencia,
nutricion, mantenimiento.

5. Incendio. La existencia de material combustible inflamable como
petréleo, oxigeno, nitrégeno, y exposicién a conexiones eléctricas
antiguas en el sétano, archivos, area administrativa y hospitalizacion
del hospital es considerado un peligro constante y de intervencion
inmediata.

6. Derrame de Sustancias Peligrosas. En el Hospital se almacena y
manipulan materiales - peligrosos como acido aceético, agua
oxigenada, alcohol, oxigeno, bencina, yodo, nitrégeno liquido que
constituyen un peligro constante si 'no son almacenados
adecuadamente algunos de estos son altamente inflamables
pudiendo ocasionar incendios por materiales peligros de dificil
control, asimismo se manipulan agentes biol6égicos que de salir de
control de aislamiento pueden ocasionar dafios en la salud el
personal y pacientes, como también agentes radioactivos presentes
en los equipos de radiodiagnéstico.

7. Violencia Social. Reiterativamente el Hospital se ha enfrentado a
multiples eventos de violencia producido por familiares o bandas
delincuenciales de alta peligrosidad, debido a que este nosocomio
recibe pacientes procedentes de penales, que ya han ocasionado
exposicion del personal de salud y demas pacientes a ser victimas
por agresion por arma de fuego.

Exposicion a contaminacion biolégica. El Hospital maneja
residuos biolégicos contaminados altamente peligrosos, en todos los
ambientes del hospital, especialmente en laboratorio.

e — S ———
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Tabia N°2

Matriz de Priorizacién de Peligros del Hospital Nacional Hipolito Unanue
MATRIZ DE PRIORIZACION &L
Prioridad Estimada

PELIGROS DE ORIGEN 1 2

' Natural [ SISMO
DERRUMBE X

DESLIZAMIENTO _ X
PRECIPITACION PROLONGADA X

Inducido por  INCENDIO X |
el hombre EXPLOSION X

SISTEMA ELECTRICO DETERIORADO X
~ SERVICIO DE AGUA X
MATERIALES PELIGROSOS X
VICTIMAS MASIVAS X

~ COLAPSO DEL SISTEMA DE AGUA X

Elaboracion propia

Descripciéon de Mapa de peligros
Descripcién del mapa de peligros: En el plano del hospital se han identificado las

areas segln los peligros expuestos, sean de origen natural o inducidos por el
hombre, los cuales se representan segun el pictograma:

LEYENDA MAPA DE PELIGROS DEL HNHU
D Putigro de tncendio

Poeligre de Fxplosion

Peligre de Colapso estructural en 5ismos
% Paeligro bioldgite
@ Poligro de Radiacion
[ eligre por materiates peligrosos

M Putipro por viddimas rmasivas

B Puligios por destizamienioy, detrumbses

H
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iii. IDENTIFICACION DE LOS ELEMENTOS EXPUESTOS Y
VULNERABILIDADES

e Comunidad /Poblacién Vulnerable
Desarrolla sus actividades dentro de la Direccién de Salud Lima — Este,
como Hospital de Nivel llI-1, cabeza de red. Atiende a una poblacién que
supera los 2 millones de personas procedentes principalmente de los
Distritos de El Agustino, Ate- Vitarte, Santa Anita, La Molina, Cercado de
Lima, Lurigancho, Cieneguilla, Pachacamac y San Juan de Lurigancho.

Analisis de Riesgo sobre el Hospital Nacional Hipélito Unanue:

POBLACION: B - -
Indicadores Demograficos
Poblacién total Nifios Jévenes | Adultos Jévenes Adultos Adultos Mayores
expuesta (0-14a) (0-14a) (0-14a) (0-14a) (0-14a)
El Agustino ' . o
191,365 48,412 54,314 41,864 28,229 18,546
Sta. Anita
228,422 55,502 70,499 51,405 31,253 19,763
SJL
1,091,303 280,998 326,634 240,724 159,013 83,934
Ate
630,086 167,680 187,532 139,851 86,085 48,938
Chaclacayo | |
43,428 9,933 10,827 9,693 7,106 ' 5,869
Cieneguilla
47,080 12,117 13,397 9,997 6,879 4,690
La Molina "
171,646 32,266 42,004 38,369 34,345 24,662
Lurigancho
218,976 59,257 61,316 48,160 30,055 20,188

“Fuente: INEI — Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2015

s Servicios Basicos:

Terrestre

a) Vias de acceso ala Condiciones de Vulnerabilidad: Alta Accidentabilidad en
localidad: Carretera Central, Av. Evitamiento, Autopista Ramiro

Priale, Ovalo de Santa Anita, Puente Nuevo.

'b) Medios de transportes Buses mterprovmmales microbuses, camiones de carga
disponibles o cercanos: cisternas, automoviles, motocicletas, moto taxis, triciclos,

bicicletas.

Condiciones de Vulnerabilidad : Alta

Exceso de velocidad, no respeto a sefales de transito,

| poco uso de medidas de seguridad (cinturdn de seguridad,
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airbag incorporado) R .
' o Consumo de alcoho! y drogas, exceso de pasajeros. l
c) Sistema de comunicacién Telefonia fijay movil, radio, internet. \
existente: Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
Perdida de sefal telefénica en casos de sismos o flujo alto |
de llamadas (navidad, afio nuevo), antena repetidora de
telefonia celular ubicados en zonas vulnerables a
- movimientos sismicos.
d) Energia Eléctrica: | Existe disponibilidad : Si(x) No( ) o
‘Alumbrado publico: Si(x) No( ) -
! Poblacién con servicio domiciliario (%) 98.5%
‘Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
Posibilidad de colapso de redes por afectacién de central
termo energética por dafios de terceros, caidas de torres
| - por acto terrorista.
e) Agua potable: Existe disEonibilidad > Si(x) No() B
Poblacién con servicio domiciliario (%) 93%
Calidad del agua: potable, apta para el consumo humano. |
Condiciones de Vulnerabilidad: Mediana - Alta i
Posibilidad de contaminacion de la plana. |
Redes contraincendios deficientes.
I Poca presién de agua. |
f) Disposicion de desechos: Sistemas disponibles: Desagie '
Camioén recolector
Poblacion con servicio domiciliario de desagtie (%) 94,8%
Condiciones de Vulnerabilidad: Alta _
Ruptura de colectores, explosiones por mal estado del
sistema de desagile en el casco urbano antiguo de la
ciudad.
\ Recojo de desechos sdlidos no operativos en su totalidad
h en algunas zonas por falta de personal, principalmente en
dias feriados falta de cultura de saneamiento en la
poblacién. |
Recursos locales para la |
. respuesta:
| Institucion | Tipo de_apoyo R_esponsable Direccion Teléfono |
| DIGERD- Brigadistas Oficina Ejecutiva de Calle Guillermo Central 222-
| MINSA Equipamiento Movilizacion y Defensa | Marconi N° 317- San 2089
Hospital de camparia | Nacional. Isidro COE Salud
01222-2143
952836494
| Ambulancias | Director Ejecutivo | Calle Van Gogh N° [106
SAMU Atencion 349 -351
emergencia y
|_ urgencias
Cuerpo | Atencion primeros | Comandancia General | Av. Salaverry N° 2495 | Central 116
General De | auxilios Cia. B-176 Agustino San Isidro 01399-1112
Bomberos | Rescate vehicular | Cia- B- 121 SJL Urb. La corporacion — i 01388-6666 |

Hospital Nacional Hipdlito Unanue - UGRD Pagina 21




LT “DECENIO DE LA IGUALDAD DE
vil| OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

MR L,
e n

g‘ Ministerio HOMBRES”
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la
de Salud e \mpunidad”

Voluntarios | Lucha contra Cia. B-138 Surco El Agustino 01478-2401
Del Perii incendios Cia. B-127 Salamanca | Canto Grande-SJL

Materiales Jr. Los pinos 2da

peligrosos cuadra—Sta. Anita

Las Dalias N° 180-
Rescate en altura
Salamanca

Aguilas Seguridad Sede Sta. Anita Av. Bolognesi cdra. 2 | 01434-1615 -
Negras Sta. Anita
PNP
Aviacion Evacuacion aéreo CEOPOL Av. Elmer Faucett s/n | 01362-3277
Policia medica
CEOPOL
Comisaria | Seguridad El Agustino Jr. Rio Nanay cdra. 2 | 980121076
Villa El Agustino
Hermosa
PNP .
Cuartel Orden interno E! Agustino Av. Grau cdra 9 01362-4907
Barbones
H. urgencias El Agustino Ovalo El Agustino 01385-5063
Solidaridad

g) Capacidad Hospitalaria: se refiere al nimero total de camas, camillas y la
capacidad de expansion por servicio, de acuerdo con la organizacion del
Hospital Nacional Hipélita Unanue (por departamentos o servicios
especializados)

Analisis de la Vulnerabilidad del Hospital Hipélito Unanue

El Hospital Nacional “Hipolito Unanue” situado, en la Av. Cesar Vallejo N°
1390 del distrito El Agustino, en la zona Este de la Ciudad de Lima. Hospital
de Nivel lll-1, cabeza de Red de Lima - Este. Recibe en forma permanente
pacientes referidos por los Hospitales, Centros y Postas de Salud de la
‘jurisdiccion que presentan problemas de alta complejidad en las diversas
especialidades con que cuenta.

De acuerdo al indice de Seguridad Hospitalaria 2016 el Hospital Nacional

“Hipolito Unanue’”, tiene:

o indice de Seguridad 0.29

 Indice de Vulnerabilidad 0.71

e Ellos nos dan calificacion del establecimiento “C”, lo 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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1.-TIPOY DENOMINACION_DEL ESTABLECIMIENTO - -
Institucién Ministerio de Salud - Instituto de Gestién de Servicios de Salud.
Denominacién ‘Hospital Nacional Hipélito Unanue
Nivel -1 - a
2.-RECURSOS HUMANOS
N [
Descripcion Nombrados _ CAS - Total B
Médicos 233 61 294
'Enfermeros 399 59 458
| Tecnologo Medico | 61 o 21 82
| Obstetras 38 R 7 45 -
Cirujano Dentista I 10 2 12 i
Asistenta Social 21 o a 21
Quimico Farmacéutico 17 7 24 -
| Nutricionista 15 o 4 19 o
' Bidlogo 1 K - 2 I
Psicodlogpo |10 N 4 14
Técnicos Especializados | 6 1 o 7 g
Técnicos B2 110 642 -
Auxiliares 81 - 14 95
Contrato terceros 835 | 835 -
S 2550 e
3.-AREAS CRITICAS ) -
Sub-area N° camas  Ampliacion Operatividad
Tépico Medicina 19 00 100%
Tépico Cirugia 09 00 100%
Topico Pediatria 01 00 100%
Toépico Traumatologia 01 00 100%
Toépico Ginecobstericia 03 00 100%
Topico de Cirugia Pediatrica 01 - 100%
] Sala observacién Pediatrica 09 00 100%
EMERGENCIA Sala observacion Medicina 04 01 100%
Unidad de trauma shock 02 01 100%
Unidad Critica de Emergencia 10 100%
SOP 02 - 100%
Emergencias
Salas de Cirugia programadas 08 01 100%

_ﬂ
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Pediatria
Cirugia General
Cirugia Especialidades 100%
Cirugia Torax y Cardiovascular
Neumologia
| GTGRD - HNHU Camillas de Campana 100%
Total
Casa de Fuerza 02 Calderos |
Energia Eléctrica 01 grupo Electrégeno de 350 Kva- Hospital Solo areas 100%
criticas .
Alternos 02 grupos electrogenos de 5.5 Kva — Areas de 100%
UGRD/EMED expansion
Otros Laboratorio Central-Emergencia 100%
Diagnéstico por imagenes 100%
Farmacia de emergencia 100%
Central de esterilizacién - 100%
4.-SISTEMAS DE COMUNICACION -
Equipo Denominacion Cantidad Numero Operatividad
Radios Radio Base (central telefonica) 01 OCCA23 Ok
VHF Radio Base (EMED) 01 OCCA23- Ok
ALFA -
- Radio Portatil (EMED interno) 12 Ok
Teléfono Central 01 01362-7777 Ok -
Emergencia | ot 01362-0514 | Ok 1
r EMED - HNHU 01 0129-18737 | Ok |
Anexo 01 2057 B |
Perifoneo HNHU 01 Anexo 2000 | Ok B
" Central de Control HNHU 01 Anexo 2011 Ok '
monitorec de camaras
5.-ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA
Sistema Operatividad -
Conexién a red publica 100%
Cisterna 30% - dafado R
N Tanques elevados 50% - filtraciones |
V'é' A\ Otro tanque de reserva del EMED 2.500 litros 100% -
vo |&]) 6.-ENERGIA ELECTRICA |
R £ Sistema Operatividad -
dSesor Conexion a red publica 90%
Grupo electrogeno del Hospital Solo para areas criticas |
Otros: EMED cuenta con 02 grupos electrégenos portatiles 100 %
7.-SISTEMA DE TRANSPORTE -
Sistema Numero Activo Operatividad -
Ambulancias o 04 03 75% -
Vehiculos 03 03 100%
Vehiculo del EMED primera respuesta 01 01 100%
8.-MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS Operatividad -
Kits para emergencia y desastres 20%

—_— e

Hospital Nacional Hipdlito Unanue - UGRD

Pagina 24



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE

%C';J : . Unidad de Gestion de SFGRTUNIDABES PR MUERES ¥
([ &) Riesgo de Desastre ~  «afo de 1a Lucha Contra la Corrupcién y la
G impunidad”

8. ORGAN!ZACION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES -
| -Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres y su Secretaria Técnica.
-Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre.
-Plan de Respuesta Hospitalario frente 2 Emergencias y Desastres.
-Plan Hospitalario de Atencién en Demanda Masiva de Pacientes.
-Brigadistas Hospitalarios y de Intervencion Inicial.
-Personal Capacitado por Equipos de atencion.
-Planes de Contingencia.
-Plan Hospitalario de Gestion de Riesgo de Desastres.
10.-VULNERABILIDA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
La ultima evaluacion del ISH del HNHU corresponde al 2016, indica
- Indice de Seguridad 0.29
- Indice de Vulnerabilidad 0.71
- Ellos nos dan calificacion del establecimiento “C”
- Indice de seguridad estructural: Medio - Bajo
- Indice de seguridad no estructural: Medio - Bajo
- Indice de seguridad funcional: ALTO

11.- /il\/@ENTES SUSCEPTIBLES DE AUMENTAR LA CAPACIDAD OPERATIVA
Se refiere a las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser utilizados para
aumentar la capamdad del establecimiento en caso de emergencias o desastre.

| Area | Agua Luz Teléfono Observaciones
Ambiente | m2 'Si [No |Si [No |[Si |No
I ] ' Ubicada en el area libre entre el
Area de 60 X X | X CENEX y UCE- EMERGENCIA(cuenta
espera | con conexién de agua y desagie) B
Areade | 500 | X B X “Ubicada en el area libre entre el CENEX
expansion y UCE- EMERGENCIA
ACV (areade | 150 X X X " | "Ubicada al lado del area de atencion.
concentracion |
de victimas)
Areade | 100 [ x x X Se ubica detras del CENEX
concentracion '
de cadaveres
| Playade X [xX X | "En caso de mayor expansion. Se
estacionamien | 3000 cuenta:
to 1 08 carpas de lona plastificada de
, 8x5x2.8m. (Capacidad de 10 camillas
por carpa).
42 camillas plegables tipo maleta.
02 camillas con ruedas.
20 Férulas espinales (tablas rigidas),
con inmovilizadores laterales.
' 08 lavaderos con conexién para aguay
| | __ _ | desagle.

12.-0TRA INFORMACION DE RELEVANCIA

Ante la limitada ampliacién de camas dentro del servicio de emergencia, se ha
designado como zonas de ampliacion para Desastres las areas ubicadas frente
al SIS central, area verde ubicado frente a Admision General del Hospital, con
proyeccion a expansidn al area de Terapia Fisica y Rehabilitacion segun la
magnitud del evento.
Como zona de expansion se ha designado el area verde, entre la UCE y el

| CENEX.
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iv. DETERMINACION DEL RIESGO

La presencia de mdltiples incidentes internos que puedan ocurrir por
fendbmeno natural (sismos), y ocasionados por el hombre
(explosiones, incendios), incidentes externos, donde se creen
situaciones en las cuales tengamos una movilizaciéon masiva de
personas, desplazamiento a zonas de gran actividad, y que susciten
aglomeraciones donde la alteracién del orden y tranquilidad publica a
través de actos violentos, vandalicos, saqueos, entre otros, que
podrian desencadenar la ocurrencia de eventos adversos masivos.

e Analisis de Riesgo Sobre la Comunidad(Lima Este)

a. Nidmero de muertes

e Muertos en caso de sismo y tsunami en Lima; se estima entre 25,000 y 50,000 |
o . Muertos por accidentes de transito: 11 x cada 100,000 hab. Lima Este
b. Lesiones traumaticas -
Tipo [ Grave [ Moderado | Leve
«  Politrauma, TEC, trauma térax, abdomen. [5-10% [15-30% | 60-80%
c. Enfermedades Transmisibles
Tipo ' ~ | Grave Moderado | Leve
»  Enfermedad diarreica | 2-8% 20 — 30% 70 — 80%
«  Enfermedades infecciosas Respiratorias 4-10% | 30-40% 50%
d. Problemas de salud Mental
Tipo Grave ‘ _Moderado [ Leve
~» Ansiedad, depresién, panico. B - 2% | 20-30% | 60-80%
e. Desplazamiento de la poblacién
Origen Destino Poblacién -
‘Lima Este, Sierra y Selva Central Lima 5,000 -
| .. f. Danos a la infraestructura Productiva i -
Infraestructura dafada | Tipo de dafio “Severidad del dafio
Centro comercial, bancos, mercados, | Destruccion- Incendio ‘Moderado - Alto

fabricas, puentes
9. Escasez de Alimentos
e Ante la presencia de huaycos y desbordes en la carretera central, la escasez de alimentos
provenientes de la zona central del Peru sera de gran impacto.

h. Daios dei Medio Ambiente

Elemento Dafiado Tipo de Dario Severidad del Dafio
Atmosfera Contaminacion por humo Medio
Rios Contaminacién por

desechos

i. Otros dafios de importancia
Blogueo de las vias de comunicacion.
Danos en el suministro de energia eléctrica.
Dafos en la planta de tratamiento de aguas — Sedapal en Av. Ramiro Priale.
Danos en locales de PNP, FFAA, CGBVP.

e s AMS—
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a. Danos sobre la infraestructura de salud o
Area danada | Tipode dafio Severidad del dafio
| Emergencia - | Estructural, no estructural y funcional severo |
' b. Danos sobre los servicios basicos y equipamiento - |
Elementos dafiado | Tipo de dario Severidad del dafio
Monitores, ventiladores, bombas | Por caida ' Severo
de infusion, vitrinas, corte Por ruptura de tuberias. Severo
servicio de agua, corte del Falla grupo electrogeno. Severo
servicio eléctrico, corte de Saturacion de sefial Moderado
telefonia fijo y movil. o
' c. Darios sobre la poblacién cantidad o
Tipo de dafic - Grave Moderado Leve B
Trauma (personal de salud) | 4 5 20
Ansiedad, depresion, stress 4 15 30
d. Otros dafios de importancia B B N
« Dafio estructural, no estructural y funcional del servicio de Emergencia y reas criticas.
e Darios en cisterna y reservorios elevados de agua.
» Danos en el tanque criogénico de oxigeno liquido.
« Darios en el Hall central (zona ex busto Hipdlito)

« Incendios en archivos en historias clinicas (sétano)

V. PROTOCOLO PARA LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS

1. Designar actividades y roles al Grupo de Trabajo y Brigadas
Hospitalarias.

2. Monitoreo de las alertas verde/ amarilla o roja segun corresponda.

Revisar el Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y

Desastres.

Revisar los recursos, Humano, logistico y presupuestal.

Evaluar la operatividad del sistema.

6. Elaborar y difundir el rol del personal programado para reten en caso
de alerta.

7. Mantener un stock de insumos médicos y medicamentos para la
contingencia en areas criticas y en la farmacia HNHU.

8. Capacitacion continua al personal de salud y administrativo sobre el
Plan de Respuesta Hospitalaria.

©»

A
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VI. ACTIVIDADES

6.1 PREPARACION

Las actividades se realizaran .en base al componente de Gestion
Reactiva de la Gestion de Riesgo de Desastres que incluye los
siguientes procesos: Preparacion — antes, Respuesta — durante y
Rehabilitacién — después; a fin de mejorar la capacidad de respuesta
frente a emergencias y desastres, ya sean estos internos o externos
del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Para los fines del Plan se considera el peor escenario: Sismo
ubicado en Lima de 8.8 grados de magnitud a horas 18h 40 min 58
seg.; latitud sur -13.67 grados, profundidad 40 km, Epicentro 60 km
Oeste del Callao.

6.1.1 Preparacion
> Seguridad frente a Emergencias y Desastres

6.1.1.1 Zonas de Seguridad
e Sefalizacion de zonas de seguridad Externa.
e Mantenimiento periddico de sefializacion de seguridad.
e Difusion de las zonas de seguridad entre el personal
del Hospital Nacional Hipd6lito Unanue.

6.1.1.2 Rutas de Evacuacion

e Concluir la sefalizacion de rutas de evacuacion y
realizar el mantenimiento periédico.

e Mantener despejadas las rutas de evacuacién de las
instalaciones hospitalarias.

e Proteccién del mobiliario y equipo médico ubicados
cerca de las rutas de evacuacion.

e Promover la apertura de puertas clausuradas que
servirian para la evacuacion del personal o cambio a
puertas antipatico.

e Difundir las rutas de evacuacion entre el personal del
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

e Implementar y colocar los planos de rutas de
evacuacion en todas las areas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.
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6.1.1.3 Zonas de Peligro
e Mantenimiento de las sefializaciones de peligro.
« Difundir las zonas de peligro entre el personal de los
servicios.

6.1.1.4 Proteccion de zonas de Evacuacion
o Instalacién de laminas de seguridad en todas las
areas que tengan vidrios crudos, priorizando areas
criticas y zonas de evacuacion.

6.1.1.5 lluminacion areas criticas
e Instalaciéon, mantenimiento de luces de emergencia en
todas las areas del hospital, priorizando areas criticas.

6.1.1.6 Mejorar la seguridad no estructural

e Mejoramiento del Sistema eléctrico ( generador,
instalaciones, tableros)

¢ Mejora del sistema de telecomunicaciones (perifoneo
general y de emergencia, antenas, cables, radios)

e Mejorar el aprovisionamiento de agua.

e Mejoramiento de seguridad para combustibles.

e Mejoramiento para seguridad de gases medicinales.

e Mejoramiento del sistema de calefaccion, aire
acondicionado y ventilacion.

e Anclaje de equipos biomédicos, de Oficina vy
almacenes.

e Mejorar condiciones de seguridad equipos médicos,
laboratorio y suministro de diagnoéstico y tratamiento.

e Mejoramiento de condiciones . de seguridad
arquitecténicas ( puertas, ventanas, techos,
iluminacion, sistemas de proteccién contra incendios)

o Adquisicion de generadores para las areas de
expansion.

6.1.1.7 Sistemas contra Incendios
e Mantenimiento de Sefalizaciones de ubicacion de
extintores.
e Dotar el nimero de extintores de acuerdo a los
requerimientos.

_—g—

Hospital Nacion_é_l Hipélito Unanue - UGRD Pagina 29

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE

Unidad de Gestion de _OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
. HOMBRES”
RleSQO de Desastre “Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la
Impunidad”



SRS

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE

\QJ Mi Unidad de Gestién de OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
inisterio ! B
b ‘ |..ERU de Salud Riesgo de Desastre “Afio de la Luchﬂ%“gﬁﬁffa Corrupcién y fa
I e =) e oaiu Impunidad”

e Mantener actualizada la bitdcora de los extintores,
principalmente verificando periédicamente la fecha de
recarga.

e Actualizar planos de puntos vulnerables de incendios.

e Suministros, instalacion y equipamiento de los
gabinetes contra incendios.

¢ Difundir la localizacion de los extintores entre el
personal.

o Implementacion de detectores de humo y aspersores.

e Difusion del uso de extintores en el hospital.

6.1.1.8 Alarmas

¢ Mantenimiento del sistema de alarmas para casos de
emergencias y desastres (perifoneo, sirenas,
megafonos, etc)

e Mantenimiento del sistema de altoparlante del
hospital.

o Difusion entre el personal de los servicios acerca de
las alarmas respectivas y codificacién para eventos de
emergencias y Desastres.

[ ]

> Funcionamiento del Grupo de Trabajo Gestion de Riesgo
de Desastres (GTGRD).

1. Programacioén

e Reuniones mensuales peridédicas con miembros del
GTGRD, bajo responsabilidad.

o Elaboracion y actualizacion del Plan de Trabajo Anual
del GTGRD Hospitalario.

2. Difusion y Socializacién del Plan de Respuesta
Hospitalaria frente a Emergencia y Desastres, entre el
personal del Hospital

o Se realizara la difusion del Plan de Respuesta
Hospitalaria elaborado, a todo el personal del hospital
a traves de talleres.

e La realizacién de los cursos estarda a cargo de la
Unidad de Gestion de Riesgos.

e Material necesario para el desarrollo de talleres seran
considerados en el PPR 068.

e
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3. Elaboracion de Planes de Evacuacion de Edificaciones
e I|dentificar y Sefalizar Zonas de riesgo y de seguridad.
¢ Establecer y Sefalizar las rutas de evacuacion.

¢ Precisar responsabilidad para evaluacion.

¢ Final de la evacuacion.

4. Realizacién de Simulaciones y Simulacros de
Desastres

e Con el fin de asegurar que el Plan de Respuesta
funcione en situaciones reales, es necesario ponerlo
en practica a través de:
Elaboracién de 4 simulacros anuales: 01 de sismo de
dia, 01 sismo de noche, 01 incendio, 01 multiples
victimas, 01 simulacién de desastres.

5. Formaciébn e implementacion de Brigadas de
Proteccion y Evacuacion, Lucha contra Incendios,
Blsqueda y Rescate, Evaluacién de Dafios y Analisis
de Necesidades.

e Seleccionar al personal que conformara las brigadas.

e Capacitar a los brigadistas a cargo de la Unidad de
Gestion de Riesgo, con apoyo de DIGERD.

e Implementacién de la brigada (chalecos reflectantes,
linternas, megafono, equipos de comunicacion,
cascos, etc.)

o El material de capacitacion, asi como el presupuesto
para la implementacion se considera en PPR 068.

> Acciones a Desarrollar
1. Proteccion Interna
Inmediatamente sucede el movimiento tellrico, el personal
se dispondra en las areas de seguridad mas cercanas a su
persona, sea esta una zona de seguridad interna
(generalmente las columnas de la edificacion) o externa (la
cual debe estar sefalizada). Alejarse de los objetos que
puedan caer, deslizarse o quebrarse (como ventanas
amplias, etc.) No usar el ascensor ni escaleras mecanicas.
2. Evacuacion al exterior
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Abandonar ordenadamente los servicios dirigiéndose a las
zonas externas seguras, alejandose de postes, arboles o
edificaciones dafiadas, asi como de los cables de electricidad
si los hubiera. Esta funcion estard a cargo de la Brigada de
Proteccion y Evacuacion.

3. Control del siniestro

En caso de incendios, aniegos, etc.; a través de las brigadas
de lucha contra incendios, y de la Brigada de Proteccion y
Evacuacion confinar y extinguir el fuego, flujos de energia,
gases y liquidos inflamables.

4, Busqueda y rescate

Se activa la brigada de blsqueda y rescate para el personal
atrapado en el hospital dando atencién de primeros auxilios.
5. Evaluacién de dafnos y analisis de necesidades

Se evaluara los dafios producidos en el Hospital, con la
finalidad de decidir si. continuara funcionando o no, la cual
estara a cargo de la Brigada EDAN. Ademas, se realizara
una lista de requerimientos para afrontar el evento
(medicamento, instrumental, ropa, alimentos, etc.); ademas
de la evaluacién de los servicios basicos.

6. Referencia y Contrareferencia de los pacientes

Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio
seran transferidos de acuerdo a la prioridad de gravedad y a
la patologia al Hospital Dos de Mayo, Hospital A. Loayza; y
de acuerdo al grupo etario (Instituto de Salud del Nifo,
Hospital de Emergencias Pediatricas)

7. Atencion medica por arribo masivo de victimas en el
hospital segln prioridades
i.Ingreso de pacientes:
Los pacientes que ingresan traidos por sus familiares, se
trasladaran hacia el Area de Concentracién de Victimas
(ACV) estara ubicado en el drea toldada del SIS; donde se
encontrara el area de triage apara su seleccién de acuerdo
a prioridades.
Los pacientes que ingresan traidos por ambulancias desde
el pre hospitalario, ingresaran por la puerta vehicular de
emergencia (puerta 1) y se dirigiran al ACV, donde los
pacientes seran recepcionados, posteriormente saldran

e T e e — e ——
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por la puerta vehicular del personal (puerta 2) a fin de
mantener un flujo adecuado de las ambulancias.

Atencion medica por arribo masivo de victimas en el
hospital segun prioridades: Ingreso de pacientes: Los
pacientes que ingresan traidos por sus familiares, se
trasladaran hacia el area de concentracion de victimas
(ACV), donde se encontrard el area de triage para su
respectiva seleccion de acuerdo a prioridades, se ubicara
a la altura de la puerta. Los pacientes que ingresan por
ambulancia desde el pre hospitalario (ACV) ingresaran por
la puerta de emergencia y se dirigiran al area de
concentracion de victimas donde los pacientes seran
recepcionados, y posteriormente la ambulancia se
retirara por la puerta posterior del hospital para mantener
un flujo adecuado de las ambulancias.

ii.Equipo de triage:
Se ubicara en el ACV, cuya funcién sera clasificar a las
victimas de acuerdo a su gravedad tomando en cuenta las
siguientes prioridades y colores que los identifican, el
método de clasificacion a usar es el de Triage START.
» ROJO - Prioridad |I: Grave o Atenciéon inmediata.
= AMARILLO - Prioridad II: Urgente o atencién inmediata.
» VERDE - Prioridad |ll: Pacientes que pueden esperar su
atencion.
* NEGRO: Fallecidos.

iii.Instalaciones-activadas en Desastres:
Puesto de Comando: Ubicado en la UGRD — EMED;
lugar donde se ejerce la funcion de mando. Se identificara
a través del pictograma.

Area de Concentracién de Victimas: Se ubicara en la
zona de expansion del SIS, lugar donde se realizara la
recepcién de las victimas, triage, estabilizacién y posterior

E
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derivacion a areas especializadas, se identificara a través

del pictograma.

Area de Espera: ubicado en el area del tanque de agua
del EMED frente a la zona de admisién general. Lugar
donde se concentran los recursos humanos mientras
esperan sus asignaciones, se identificara a través del

pictograma.

Base: lugar donde se coordina y se administran las
funciones logisticas, se ubicara en el almacén del COE de
emergencia, se identificara mediante el pictograma.
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Campamento: lugar dentro del hospitél, equipado y
atendido para proporcionar al personal un lugar de
alojamiento, alimentacién e instalaciones sanitarias
mientras duren las operaciones, se identificara mediante el
pictograma:

Helipunto: lugar preparado para que los helicopteros
puedan aterrizar, despegar y cargar y descargar
pacientes, personal, material y equipos, estara ubicado en
el Helipuerto del Hospital Nacional Hipolito Unanue, se
identificara a través del pictograma.

-—7-?—7_—4__"—_'4_—;
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iv.Formacion de equipos atencion hospitalaria:

El personal del hospital que se integre a los equipos debe
presentarse en el Area de Espera donde el responsable
designara sus funciones en coordinacion con Cl.

' EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIA RESPONSABILIDADES

Equipo de triage hospitalario Personal de Box Emergencia

Equipo de atencién prioridad | - Personal de trauma shock — UTI

Equipo de atencién prioridad Il - Personal de Tépicos de emergencia

Equipo de atencion prioridad il :  Personal de Consultorios ymspitalizacic’)n i
Equipo de terapia Intensiva Personal de UTI Adultos- Pediétricos '
Equipo de Intervenciones Quirurgicas Personal de ¢ SaP——Recupera%n

Equipo de Hospitalizacidn - Personal de Hospitalizacién

6.2 RESPUESTA

Representa la estructura organica que el Hospital adoptara para dar
cumplimiento a las acciones de respuesta previstas. Las funciones
generales y composicion basica de cada érgano son:

Funciones de los Equipos Operativos, Centro de Operaciones de
Emergencia (COE) Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario.

ﬂ
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El servicio de Emergencia a través del JEFE DE GUARDIA asume el rol de dirigir
todas las actividades en coordinacién con el GRGRD.

Establecimientos de Salud de las Categorias Il y IIl para la atencion de victimas en el

departamento de Lima y Provincia Constitucional del Callao.

AREA | D|STRITOS : HOSPita'O Clinica Hospital o] C"n_ica
| S Alternativa Principal Alternativa Secundaria
| ) ' e Institufo Naciongl de Ciencias
[ e |nstituto  Nacional de| Neuroldgicas Oscar Trelles
Enfermedades Montes _
Ate ] Neoplasicas o Hospital  Nacional  Docente
| El Agustino » Instituto Nacional de Salud| Madre-Nifioc San Bartolomé.
La Victoria del Nifio - San Borja ¢ Clinica Central House
Lima e Instituto Nacional Materno|e Clinica  Internacional (Sede
Miraflores Perinatal Lima)
" Bg San Borja e Clinica Ricardo Palma -|e Clinica Internacional (Sede San
San Isidro i Central _ Borja)
San Luis | » Cinica San Borja - SANNA |« Clinica Limatambo - Sede San
Santa Anita « Hospital de Emergencias| Isidro
Santiago de| Pediatricas _ e Clinica Maison De La Sante 1
Surco » Hospital Guillermo | e Clinica Quirtrgica Santa Maria
Surquillo Almenara Irigoyen e Clinica Vesalio
« Hospital Nacional Dos de|e Clinica Virgen Milagrosa
Mayo i _ .| Hospital de Emergencias Grau
s Hospital Nacional Hipélito|e Clinica de specialidades
Unanue | Medicas Universal
» Clinica San Juan de Dios
[e Clinica Santa Isabel

Tarjetas de accion — Sistema de Comando de Incidentes Institucional

| Equipo: Comité Operativo de

Puesto de Comando (PC)

[ Ubicacion: Unidad de Gestién de | Teléfono: 362 7777 -

Emergencia Riesgo Desastre UGRD-EMED | 2057
-SCIH | Radio: PC
Obijetivo: Conformantes del

Ejecutar gestion de la situacion de emergencia.

equipo:
|0 Director del

e e T e ——
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Hospital
Tareas: o Jefe del Dpto. de
Emergencia y CC.
a. Instalar el COE y desarroliar la gestion de la situacion de |0 Jefe Unidad de
emergencia. Gestién de Riesgo
b. Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre. de Desastre
c. Realizar las coordinaciones intra y extra hospitalarias. a Jefe de planeacion
d. Ser el nexo entre el grupo operativo y el COE Salud. a Jefe de logistica |
e. Gestionar los recursos y ponerlos a disposicion de los Jefes de 0O Jefe de Finanzas
Guardiayde equipos o brigadas. a Jefede
f. Dar por finalizado el operativo y preparar el informe del mismo. Mantenimiento
b. g. Realizar, supervisar y evaluar los simulacros. o Oficial de
seguridad, enlace,
informacion.
Jefe de Equipo: Director del Hospital / Alterno: Sub — [ Supervisor: DIGERD, DIRIS y MINSA
Director/
| Jefe de Guardia de Emergencia - -

Coordinador Area de Concentracion de Victimas (ACV)

| Especialidad: Medico Emergencitlogo Ubicacion: Area de Radio: ACV
Concentracion de Victimas
— (ACV) _ o
Conformacion:
1. Objetivo: o Médicos Emergencislogo.

'@ Equipo de Triage (personal capacitado)
0 Equipo de guardia (medicina, cirugia,
- _—_— — traumatologia, pediatria, gineco-obstetricia)

Organizar e instalar el ACV

Tareas:

a. Designa encargados de las areas ROJA — gesi)ﬂoériéigflqs_fggsg:s_r ART
b gMARI!.LP;—VE?DI_Ea dde! 5n d Estabilizacion de pacientes.
' lugerwsg ta continuidad de la atencion de |, Epfermera: administracion de tratamiento.

VICUMES ItEMas, ) e"te”?as- . Q Técnico: Apoyo en atencion, traslado y

¢. Supervisa los recursos disponibles y ubicacion segn prioridad
ma“t'ef‘e comunicacién con personal de O Administrativo: Registro de pacientes.
farmacia.

d. Notificar al Cl - COE. Equipamiento basico:

e. Victimas prioridad NEGROS estaran en el

) . Chaleco de acuerdo a Prioridad
area frente a la morgue del hospital.

a

Q Linterna de mano y baterias, operativas
O Megafono a baterias

a Equipo de comunicacion

o Kits de materiales por prioridad
Supervisor: Comandante de In Inmdentes (Ch)

Responsable: Coordinador ACV

—iﬁ
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Grupo ACYV - Prioridad | (Rojo)

| Especialidad: Medico Emergenciblogo/ | Ubicacion: Area de

Intensivista Concentracién de Victimas
(ACV)
Objetivo: Conformacién:
Atencién inmediata y oportuna de los pacientes |Q Médicos de Emergencia, Intensivistas
Prioridad | O Enfermeros de Emergencia y areas criticas

O Técnicos de enfermeria de Emergencia y
areas criticas

Tareas: -
a. Ordenar y organizar el area ROJA. Responsabilidades:
b. Implementar y equipar. O Médico: priorizar estabilizacion.
c. Coordinar recursos con responsable del Q Enfermeria: apoyo cumplimiento
ACV. terapéutica.
d. Verificar nimero de victimas ROJOS. @ Tecnicos de Enfermeria: apoyo equipo.

e. Notificar al responsable del ACV,
Equipamiento basico:

a Chaleco Rojo.
Q Linterna de mano y baterias, operativas
a Megafono a baterias.
Q Equipo de comunicacién. |
Q Luces de emergencia.
Q Grupo electrégeno.
Q Carpa de Atencién Prioridad | -
debidamente sefialado.
O Kits con materiales para atencién médica.
o Camillas y/o colchonetas.
Responsable: Jefe de Grupo - Prioridad I Supervisor: Lider de Area de Concentracion de
Médico Emergenciblogo o Intensivista de Victimas (ACV)
Guardia S
Grupo ACV- Prioridad Il (Amarillo)
Especialidad: Médico Internista de Ubicacion: Area de
Guardia Concentracién de Victimas
L(ACV) |
Objetivo: Conformacion:
Atencién oportuna y de calidad a los pacientes O Meédicos Cirujano de tépicos.
Prioridad 1! O Enfermeros de tépicos.
O Técnicos de topicos.
Tareas: Responsabilidades:
a. Ordenar y organizar el area AMARILLO. Q Médico: priorizar estabilizacion.
b. Implementar y equipar. O Enfermeria: apoyo cumplimiento
c¢. Coordinar recursos con responsable del ACV terapéutica.
d. Verificar nimero de victimas AMARILLO. Q Tecnicos de Enfermeria: apoyo equipo.
e. Notificar al responsable del ACV.
Equipamiento basico:

O Chaleco amarillo.
Q Linterna de mano y baterias, operativas.
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O Megafono a baterias.

0 Equipo de comunicacion.

a Carpa de Atencion Prioridad Il -
debidamente sefialado.

a Grupo electrégeno.

O Kits con materiales para atencion médica.

Q Camillas y/o colchonetas.

Responsable: Jefe de Grupo Prioridad II. Médico | Supervisor; Lider de Area de Concentracion de
de Turno de Tépico de Medicina | Victimas (ACV)

Grupo ACV - Prioridad Ill (Verde)

Especialidad: Ubicacion: Area de
Médicos de consultorios/ hospitalizaciéon | Concentraciéon de Victimas
- (ACV) I
Objetivo: Conformacion:
Atencioén oportuna y de calidad a los pacientes | Médicos, enfermeros y Teécnicos de enfermen’a|
Prioridad 1l de consultorios y hospitalizacion. |
- o | Responsabilidades:
Tareas: O Meédico: Alivio del dolor, curacién de
a. Ordenar y organizar el area VERDE. heridas.
b. Implementar y equipar. Q Enfermeria: cumplir terapéutica, curacion
c. Coordinar recursos con responsable del de heridas.
ACV. Q Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.
d. Verificar nimero de victimas VERDE. a Psicélogos: Apoyo psicolégico.
e. Notificar al responsable del ACV.
| Equipamiento basico:

0 Chaleco Verde.

'a  Linterna de mano, baterias ambas
operativas. ‘

0 Megafono a baterias.

O Equipo de comunicacién.

O Carpa de atencidon  Prioridad -
debidamente sefialado.

o Grupo Electrogeno. '

Q Kits con materiales para atencién médica. |

Q Camillas y/o colchonetas.

|
: Respa'lsable: Jefe de Grupo ACV- Prioridad Ill: | Supervisor: Lider de Area de Concentracion de
Jefe del Departamento de Medicina Victimas (ACV) B B |
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Coordinador Area de Espera (E)

Especialidad: 'iUbicacién: | o |
Coordinadora de Enfermeria de Guardia | Frente a Admision Hospital | Radio: Espera

Conformacion:
2, Objetivo: Responsable: Coordinadora de enfermeria de
em guardia
Técnico de enfermeria de apoyo
Administrativo registro de personal

Lugar donde se concentran los recursos
humanos disponibles hasta que son

asignados.
— = Equipamiento basico:
T ] ' Chaleco de identificacién.
ares. . . a Linterna de mano y baterias, operativas.
a A rr_1ed|da que un _mcndente crece se| Megafono a baterias.
requieren ’recursols'adlmgnaées, quienes _g_e Q  Equipo de comunicacion.
presen:taran_ en €l area de kspera a recioir | o - Formato registro de personal por triplicado.
g Sus asignaciones. . |0 Pizarra de ubicaciébn de equipos de
b. Para evitar los problemas que podria :
la convergencia masiva de REISCIONgS: o
provocar a Carpa para concentracion de recursos

recursos a la escena y para administrarlos
en forma efectiva, el Comandante del
Incidente (Cl), puede establecer las Areas
de Espera que considere necesarias.

¢. Los recursos y su ubicacion en la operacion
seran registrados para mejor control y
aprovisionamiento material y alimentos.

d. Notificar periddicamente la cantidad de
recurso y asignaciones al Puesto de
Comando.

segln necesidad de condiciones
climaticas, luces de emergencia.

O Coordinacion con almacén, logistica
material de trabajo para el personal.

O Coordinacion con el Campamento o area
designada para proporcionar un lugar de
alojamiento  temporal, alimentacion e
instalaciones sanitarias para el personal de
salud durante las operaciones.

Responsable: Coordinadora de enfermeria de Supervisor: Comandante de Incidentes (CI) ‘
turno

Equipo de apoyo — Diagnéstico por imagenes

' Equipo: [ Ubicacion:
' Diagnéstico por imagenes | Emeraencia B
Objetivo: 3 | Conformantes del
Realizar exdmenes de radiologia — ecografia. equipo:
O Medico Jefe de
- - ' Radiologia.
Tareas: O Medico radidlogo de
a. Realizar examenes radiolégicos — ecogréaficos como apoyo guardia.
diagnéstico para pacientes en estado critico. O Técnico Radidlogo
b. Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo de guardia.
adecuado.
Jefe de Equipo: Medico Jefe de Radiologia Supervisor: Comandante de Incidentes
(C1)

e
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Equipo de apoyo - Laboratorio

Equipo_: - | Ubicacion:
Laboratorio - | Laboratorio Central -
Obijetivo: Conformantes del '
Realizar exédmenes laboratorio de emergencia como apoyo al|equipo:
diagnostico a Medico Jefe de
- laboratorio.
|@ Técnicos de
Tareas: laboratorio.
a. Realizar examenes de laboratorio (autorizados).
b. Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo del
paciente critico.
Jefe de Equﬁo: Medico Jefe de Laboratorio S[Jpervisor: Comandante de Incidentes
o . ey .
Equipo de apoyo - Farmacia
'Equipo: Ubicacién:
Farmacia B | Farmacia de Emergencia |
|
| Objetivo: | Conformantes del
Proveer suministros, insumos, medicamentos y material médico equipo:

| a Jefe de Farmacia.
/O Técnicos
Tareas: Farmacéuticos de

a. Evaluacién inmediata de dafios y pérdidas en almacenes. Informar turno.
a jefaturas.

b. Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, material médico’
y otros insumos

c. Farmacia. Alistar y entregar medicamentos de stock
paraEmergencias y kits respectivos a Brigadas extra hospitalarias.

d. Captar recursos extraordinarios de suministros para la
contingencia.

e. Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros a
los servicios.

| Jefe de Equipo: Quimico Farmacéutico de turno | Superviéor: Comandante de Incidentes
weny S

e
Hospital Nacional Hipdlito Unanue - UGRD Pagina 43



A

PERU

Ministerio
| de Salud

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastre

Equipo de apoyo -Esterilizacion

Equipo: Ubicacion:
Esterilizacién y roperia

Obijetivo:
Proveer servicio de esterilizacion

Tareas:

a.

b.

C.

d.

Evaluacion inmediata de dafio de equipos y pérdidas en central de
esterilizacién e informar a jefaturas.

Proporcionar material esterilizado a las areas criticas.

Recoger de almacenes ropa descartable y recursos extraordinarios
para la contingencia.

Coordinar con Casa de Fuerza para obtencién de vapor extra para
esterilizacioén.

| Jefe de Equipo: Jefe de Esterilizacion

Equipo de Servicios Generales y Mantenimiento

Equipo: Servicios Generales y ‘Ubicacion:
Mantenimiento Mantenimiento, Casa de

| fuerza (calderas)

Central de Esterilizacién |

| Supervisor: Jefe de Operaciones

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
HOMBRES”

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la
Impunidad”

Conformantes del

equipo:

a Jefede
Esterilizacion.

O Asistente de
Esterilizacion.

Q Auxiliares de
servicio.

| Teléfono: 3627777
Anexo: 2170

Objetivo;
Habilitar servicios criticos, mantener operativas las lineas vitales.

|
e

b.

C.

[ d.

Tareas:
a.

Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e infraestructura a su
cargo y del hospital para luego informar al COE y al Jefe de
Guardia.

Despejar accesos priorizando las areas criticas, clausurar zonas
peligrosas o destruidas.

Habilitacién contingente de servicios criticos y reemplazo de
equipos inoperativos.

Mantener operativas las lineas vitales, racionalizar flujos y captar
reservas extraordinarias.

Jefe de Equipo: Jefe de Servicios Generales y
Mantenimiento - ) (Cl)

Conformantes del

equipo:

|0 Jefede
Mantenimiento.

Q Ingenieros.

Q Técnicos
mantenimiento.

Supervisor: Comandante de Incidentes

e —— M —
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6.3 ACTIVACION ~SEGUIMIENTO
La ejecucion del presente Plan y el seguimiento estara a cargo del
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital
Nacional Hipdélito Unanue.
Coordinacion: El Director de HNHU en calidad de Presidente del
GTGRD sera el responsable de las coordinaciones o a quien
delegue.
La Unidad Funcional de Referencia y Contra referencia asumira su
responsabilidad coordinando y logrando la efectividad de las
referencias de victimas en condicion critica.
Puesto de Mando: SALA DE CRISIS

6.3.1 Notificacion del evento:

Se activara el Plan de Respuesta Hospitalaria ante la declaracion de
la alerta Roja frente a eventos adversos que afecten la integridad del
Hospital Nacional Hipélito Unanue. La informacién debera de hacerse
llegar a la maxima autoridad presente en el Hospital, quien a su vez
comunicara a la DIGERD - MINSA.

6.3.2 Declaratoria de Alerta/Alarma:
La es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el fin de
adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna
de los darfos a la salud de la poblacién, asi como la proteccion de la
infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante
la ocurrencia de emergencias o desastres, y esta dada por Directiva
Ministerial N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las
variables operacionales.

SECUENCIA /ACTIVIDADES RESPONSABLE

Declaratoria de Alerta Roja. Director General del Hospital Nacional
Declaratoria de Sesion Permanente del |Hipdlito Unanue/UGR

Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo [Médico de Guardia.

de Desastres.

Instalacién del Grupo de Trabajo de GRD —|Director General del Hospital Nacional Hipdlito

HNHU. Unanue/UGR

EMED |
Elaboracién del Rol de retenes en unidadeslefe de Emergencia y Cuidados Criticos.
criticas.

Verificar y—actualizar reportes de Departamento de Emergencia y Cuidados|
dafios, abastecimiento, y Criticos GTDRD

capacidad. -

e
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'

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

o Alerta Amarilla: situacion que se establece cuando se recibe
informacioén la inminente. o alta probabilidad de ocurrencia de
un evento adverso o destructivo.

o Alerta Roja: situacion que se establece cuando se ha
producido dafos a la poblacién, sus bienes y su entorno
debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina
gue las dependencias de salud efectuen en forma inmediata
las intervenciones y acciones respuesta que sean necesarias.

6.3.3 Alerta:
> En caso de alerta Verde:

- Actualizar y revisar los recursos nhecesarios de
personal, medicamentos, camas y otros con el fin de
hacer frente al evento adverso.

- Elaborar y difundir el rol de retenes de personal.

- Evaluar la operatividad del sistema de comunicaciones
y transporte.

- Evaluar la operatividad de los servicios criticos: UTI,
UCIN, SOP, etc.

- Disponer el directorio del personal del servicio de
emergencia al Jefe de Guardia.

» En caso de alerta Amarilla:

- Refuerzo preventivo de guardia.

- Operativizar el rol de retenes domiciliarios.

- Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion
y transporte.

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

- Restringir las intervenciones quirdargicas y los
procedimientos de ayuda diagnostica que no sean de
emergencia.

- Garantizar la existencia de un adecuado stock de
medicinas e insumos.

> En caso de alerta Roja:

- Activar el COE.

e ———————
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- Realizar la evaluacion de dafos y analisis de
necesidades ante la situacion presentada.

- El retén de guardia debe estar presente en el
establecimiento de salud.

- Incrementar el nimero de camas operativas y hacer
uso efectivo de todas las camas disponibles del
hospital.

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

6.3.4 Alarma:

En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se
activara la alarma respectiva mediante el uso de las sirenas de las
ambulancias asignadas a la emergencia, posterior a la cual se
efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta
respectivas.

» Emergencia / Desastre Interno:
Activacion de la alarma mediante el uso del perifoneo.

e Incendio: A través de la Brigada de lucha contra
incendios se debera confinar y sofocar el fuego y corte
del flujos de energia, gases y liquidos inflamables;
disponiendo que las personas expuestas se alejen del
fuego y humo, inmediatamente se debera notificar a la
central de comunicaciones para el apoyo por parte de
los bomberos, iniciando la evacuacién en caso que el
fuego escape al control.

e Inundacion / aniego: A través de la Brigada de
Proteccion y Evacuacion, interrumpir los flujos de
energia y liquidos inflamables, e iniciar la evacuacion a
las zonas altas del servicio afectado; notificando
inmediatamente a la central de comunicaciones para el
apoyo de las instituciones respectivas.

e Colapso estructural: A través de la Brigada de
Busqueda y Rescate, dar la alarma de inmediato e
iniciar la evacuacién de las zonas de riesgo, hacia las
zonas de seguridad externa, el personal de vigilancia
acordona y restringe el libre trencito por el area
afectada; posteriormente la Brigada de Busqueda y
Rescate realizara las funciones pre establecidas una
vez que la zona haya sido evaluado como segura.

_ﬂ
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e Materiales peligrosos: Se dara la alarma de inmediato,
comunicando a la Central de comunicaciones para el
apoyo del CGBVP. En caso de ser necesario evacuar
las zonas siniestradas, aplicando las medidas de
bioseguridad respectivas.

» Cadena de Llamadas:

e En caso de Desastres, la maxima autoridad presente
en el hospital, activara la cadena de llamadas a los
integrantes del COE, estos a su vez comunicaran a los
jefes de los equipos pertenecientes a su servicio,
quienes a su vez comunicaran a los integrantes de su
equipo; por el medio de comunicacion que se
encuentre disponible en ese momento (celulares, radio,
etc.) que se encuentra publicada en jefatura de guardia
del hospital y el COE (teléfonos celulares, domicilios,
email del personal de reten).

6.4 DESIGNAR ROLES AL GTGRD- HNHU
Comandante Del Incidente (CI)

Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestién de | CEL: DG: 942430359
Emergencia Riesgo Desastre UGRD — EMED JE: 995075108
-SCIH JG: 954671537
- - Radio: Cl
Objetivo; Conformantes del
Es la mas alta funcién del SCI y consiste en administrar, coordinar, | equipo:
dirigir y controlar los recursos en la escena ya sea por competencia
legal, institucional, jerarquica o técnica. Q Director del
. Hospital.
O Jefe de Emergencia.
Tareas: a Jefe de Guardia.

a. Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica y

a los procedimientos de la institucién y establecer el Puesto de

Comando (PC). '

Evaluar las prioridades del incidente.

Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas,

la(s) estrategia(s) y tactica(s) a seguir.

Desarrollar y ejecutar el plan de accién.

Mantener el alcance de control.

Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.

Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos.

| Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.

|_i. Presentar el Informe Final. o B [
Responsable: Director del Hospital / Alterno: Sub — Supervisor: DIGERD, DIRIS y MINSA
Director/ Jefe de Emergencia / Jefe de Guardia de

Emergencia B B |

A
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Seccion de Planificacién
Equipo: Comité Operativo de | Ubicacion: Unidad de Gestion R R
Emergencia |de Riesgo Desastre UGRD-
EMED - SCIH

Objetivo:
Prepara y divulga el Plan, asi como, registra y lleva el control del | Conformantes del
estado de todos los recursos del incidente. Ayuda a garantizar que el | equipo:

personal de respuesta cuente con la informacion precisa y proporciona |0 Director Ejecutivo
recursos como mapas y planos de los sitios. de la Oficina de
Planeamiento.

Tareas:

a. Activar las unidades de la seccion de planificacion.

b. Reasignar al personal de intervencién a las posiciones del
incidente en forma apropiada.

c. Establece las necesidades y agendas de informacion para todo el
COE-SCI.

d. Notifica a la unidad de recursos acerca de todas las unidades de
la seccion que han sido activadas incluyendo nombre y lugares
donde esta todo el personal asignado.

e. Supervisa la preparacién del plan de accion.

f. Organiza la informacidn acerca de estrategias alternativas.

g. Organiza y deshace los equipos de intervencién que no sean
asignadas a las operaciones.

h. Proporcionar predicciones periddicas acerca del potencial del
incidente.

i. Compilar y distribuir informacion resumida acerca del estado del
| incidente. ) o - -
Jefe de Seccion: Director Ejecutivo de la Oficina de Supervisor: Comandante de Incidente
Planeamiento (C1)

Seccion de Operaciones

Emergencia Riesgo Desastre UGRD —~ EMED -
' SCIH Radio: Operaciones

'Equipo: Comité Operativo de J Ubicacién: Unidad de Gestion de | CEL: 945017100

Objetivo: Conformantes del

Organiza, asigha y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta | equipo:
asignados al incidente o evento. Se manejan todas las operaciones de |0 Jefe de UGRD

la respuesta. O Apoyo: Jefe de
En el periodo inicial de un incidente, usualmente, lo primero que delega Enfermeria de
el Cl es la funcién de Operaciones. emergencia o
B - . Supervisora de
Turno.
Tareas:

a. Participar, implementar y ejecutar el Plan.

b. Determinar las estrategias y tacticas.

c. Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que
se requieran.

Jefe de Seccion: Jefe de UGRD | Supervisor: Comandante de Incidente
L(CI)

e e —
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Seccion de Logistica
Equipo: Comité Operativo de Ubicacion: Unidad de Gestion de | Teléfono:362777
Emergencia Riesgo Desastre UGRD - EMED | Anexo: 2005
- - SCIH

Objetivo: Conformantes del

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y | equipo:

apoyar las actividades durante un incidente. o Jefe de la Unidad de
Logistica

Tareas:
a. Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo
durante un evento, operativo o incidente.
b. Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar
agua, alimentacion, servicios médicos, sanitarios y de descanso.
c. Es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones,
suministros, transporte y cualquier cosa que se necesite durante el |

incidente.
| Jefe de Seccion: Jefe de la Unidad de Logistica Supervisor: Comandante de Incidente
I_ . cn

Seccidn de Finanzas
' Equipo: Comité Operativo de | Ubicacién: Unidad de Gestidon de | Teléfono: 3627777
Emergencia | Riesgo Desastre UGRD — EMED - | Anexo: 2193

| SCIH

Objetivo: Conformantes del

En esta funcion se lleva el control todos los aspectos del analisis | equipo:

financiero costos del incidente, incluyen la negociacién de los contratos |0 Jefe de la Unidad
y servicios, llevar el control del personal y de los equipos, documentar y Contabilidad y
procesar los reclamos de los accidentes y las lesiones que ocurran en Finanzas.

el incidente, mantener un registro continuo de los costos asociados con
el incidente y preparar el informe de gastos.

Tareas:

a. Es el responsable de todos los aspectos financieros, y del analisis
de costo del incidente y de la supervisién de los miembros de la
seccion.

b. Participa de las reuniones de planificacién

c. Ildentifica y solicita insumos y necesidades de apoyo para la
seccion de Finanzas

d. Desarrolla un plan operativo para el funcionamiento de las
finanzas en el incidente.

e. Mantener contacto directo con las Instituciones con lo que
respecta a asuntos financieros.

Jefe de Seccidn: Jefe de la Unidad de Contabilidad y Supervisor. Comandante de Incidente
Finanzas (CI)
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Ubicacion: Unidad de Gestién de
Riesgo Desastre UGRD — EMED -

[ Equipo: Seguridad

B B SCIH
Objetivo:
Dar proteccion personal y patrimonial, impedir acceso a zonas
peligrosas.
Tareas:

a. Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso
restringido (Emergencia, Quiréfanos, UCI, Casa de Fuerza,
Almacenes, Direccion).

b. Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.

c. Revisar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos.

d. Coordinar con autoridad policial medidas especiaies de externas e
internas.

CEL: 997092375
Radio: Seguridad

Conformantes del

equipo:

Q Supervisor de
Seguridad.

O Supervisor de
Vigilantes.

i -~
| Jefe de Equipo: Supervisor de Seguridad
| (Ch

Oficial de Enlace

Supervisor: Corﬁandante de Incidente

.Ubicacién: Unidad de Gestion de
Riesgo Desastre UGRD —- EMED
- SCIH

' Equipo: Direccién Adjunta

Teléfono: 3627777

[ Anexo: 2182
|

| Objetivo:
| Es el contacto, en el lugar de los hechos, para las otras instituciones
gue hayan sido asignadas al incidente.

Tareas:

a. Obtener un reporte rapido del comandante del incidente.

b. Proporcionar un punto de contacto para los representantes de
otras instituciones de ayuda y cooperacion.

c. ldentificar a los representantes de cada una de las instituciones,
incluyendo su ubicacion y lineas de comunicacion.

d. Responder a las solicitudes del personal del incidente para
establecer contactos con otras organizaciones.

e. Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas
actuales o potenciales entre las diversas organizaciones.

: Conformantes del!

| equipo:

Q Equipodela
Direccién Adjunta.

Jefe de Equipo: Director ATi'punto _

| Supervisor: Comandante del Incidente

7—_&
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Oficial de informacién

Equipo: Oficina de Comunicaciones Ubicacién: COE-Central | Teléfono: 362-7777

de telecomunicaciones Anexo: 2184(SIERRA)

Objetivo: ' Conformantes del
Maneja todas las solicitudes de informacién y prepara los comunicados | equipo:
para los medios de prensa, instituciones y publico en general. Todala |0 Jefe

informacién a divulgar debe ser autorizada por el Cl. Comunicaciones.
- |3 Radio operador de
turno.
‘Tareas: o Jefe de informatica.
a. Proporcionar telefonia -interna y externa- y radiocomunicacion. O Operadorde
b. Proporcionar traslado de informaciones por otros medios durante informatica.
etapa de aislamiento. O Técnico de
c. Recibir / emitir mensajes indispensables para el servicio y el mantenimiento.

personal de guardia.
d. Captar informacion de las redes nosocomial y pre hospitalarias
sobre el eventoy  situacién.

Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Comunicaciones | Supervisor: Comandante de Incidentes
(Cl)

6.5 CONFORMACION DE BRIGADAS OPERATIVAS
. Brigada de Lucha Contra Incendios

Especialidad: Ubicacion:
Brigadas de lucha contra incendios Pabellones o servicios | Radio: CHARLIE |
Objetivo: Conformantes:
Controlar incendios y dar seguridad a areas en | Encargado de control de incendios capacitado.
riesgo. O Enfermera / Técnico de Enfermeria.
Q Personal de seguridad: Vigilante.
~|a Personal de mantenimiento.
Tarea:
a. Aislar el entorno de incendio e impartir | Responsabilidades:
medidas de seguridad. Q Encargado del control de incendios: lucha
b. Amagar el foco de incendio y/o notificar al contra el fuego.
116 (CGBVP). QO Personal de seguridad: aislar y evacuar
c. Rescatar y movilizar atrapados en la zona ambientes en riesgo.
de fuego o humos. O Mantenimiento: proveer agua, cortar energia
eléctrica. |
Equipamiento basico:
Q Equipo de protecciéon personal para lucha
contra incendios.
Q Unidad de comunicacion.
Equipamiento del hospital:
Q Extintores portatiles y rodantes operativos.
QO Herramientas y equipos contra incendios,
disponibles.
Responsable: Jefe de Brigada de lucha contra Supervisor; Jefe Operaciones
incendios -
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Brigada de Busqueda y Rescate
| Especialidad: [ Ubicacién: : o |
 Brigadas de busqueda y rescate Pabellones o servicios | Radio: BRAVO |
Objetivo: Conformacién:
Ubicar y rescatar victimas en instalaciones Rescatistas, Personal asistencial, medico
siniestradas entrenado.
o - Responsabilidades:
Tarea: 0O Rescatistas: ejecutan la basqueda y rescate, |

a. Dar seguridad al entorno siniestrado
antes de ingresar.

b. Ubicacion y rescate de atrapados en
estructuras afectadas.

c. Aplicar medidas iniciales de supervivencia
en atrapados.

rescate |

|O Unidad de comunicacion.

Responsable: Jefe de Brigada de busqueda y _1

extraccion de personas siniestradas.
0 Medico: aplica soporte basico de trauma en
foco.

Equipamiento basico:

0O Equipo de proteccién personal para
rescatistas.

O Linterna de mano o de casco y baterias,
operativas.

O Equipamiento de rescate.

Supervisor: Jefe Opgréciones

Brigada de Proteccion y Evacuacion

| Especialidad:
Brigadas de evacuacion

Ubicacién:
Pabellones o servicios

|
'Radio: ECHO |

Objetivo:

Ayudar a la movilizacién de personas y bienes
para el procedimiento de evacuacién de
instalaciones.

Tarea:

a. Ordenar la desocupacion de ambientes y
dirigir la movilizacién.

b. Comprobar la desocupacion de los
ambientes evacuados.

c. Detectar personas atrapadas bajo
escombros y reportar a la brigada BREC.

d. Verificar nimero y estado de personas
evacuadas.

e. Notificar al COE.

Conformacioén:

Médicos: Jefe de Guardia / Jefe del servicio
Enfermeros: Enfermeros de turno ‘
Técnicos de enfermeria: Técnicos Enf.

Responsabilidades:

o Médico(a) o Enfermero(a): priorizar
movilizacion, cierra columna.

a Enfermeria: conduce columna de
evacuantes.

|0 Técnicos de Enfermeria: trasladan

| personas con limitaciones.

O Vigilantes: Despeja la ruta de evacuacion.

Equipamiento basico:

Q Chaleco reflectante.

O Linterna de mano y baterias, operativas.
O Megafono a baterias.

0 Equipo de comunicacion.

:_I_:iisponsable: Jefe de Brigada de 'e_vacga_c_ié_n

Supervisor: Jefe bp_eraciones

e e ————
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Brigada de Evaluacion de Daihos y Analisis de Necesidades

Especialidad: Ubicacién:
Brigadas de EDAN - Pabellones o servicios Radio: ECHO
Obijetivo:

Disponer de informacion técnica sobre dafos a la
infraestructura fisica del hospital generados por
eventos sismicos que facilite la toma de
decisiones del COE.

Actividades en la respuesta:
Previo equipamiento de la brigada EDAN y
aseguramiento de la escena se procedera a:

a. La evaluacién preliminar: a efectuarse
inmediatamente después de haber ocurrido
el sismo, de preferencia las primeras 8
horas.

b. La evaluacién complementaria: a efectuarse
entre las 8 a 72 horas.

c. Registrar la informacién en el Formulario
Preliminar y complementaria (Anexo 1),
calificar como: Insegura (rojo), Incierta
(amarillo), Operativa (verde).

d. Reporte al Cl, Jefe de operaciones.

Conformacion:

Jefe de Servicios Generales

Jefe de Mantenimiento

Arguitecto, Ingeniero Civil, Ingeniero Sanitario,
Ingeniero Eléctrico, personal de servicios
generales.

Asume el cargo el personal de guardia en
caso de ausencia del Jefe correspondiente.

Equipamiento basico:

Equipo de proteccién personal

Linterna de mano y baterias, operativas
Megafono a baterias

Equipo de comunicacion

oo00Oo

Responsable: Jefe de Bri_g_gda de EDAN

| Supervisor: Jefe Operaciones

Brigada de Operaciones Aéreas

Especialidad: Brigadas de Evacuacién Ubicacion: Helipuerto L

Aero Médica (EVAM) B Hospital | Radio: EVAM
Conformacion:

Obijetivo: Médicos, enfermera, técnicos con

Recepcion y Traslado de pacientes
transportados por helicéptero.

Tarea:
Recepcion EVAM:

a. La coordinacién de la recepcién EVAM se
realizard a través del Comandante del
Incidente o Jefe de Operaciones.

b. Confirmada la recepcion se activara las
brigadas EVAM quienes prepararan toda la
logistica necesaria previa lista de chequeo.

c. Supervisor de Seguridad se encargard de
coordinar el acordonamiento del perimetro
del helipuerto (maxima seguridad)

d. Séio ‘ ingresaran al COE personal
autorizado

e. Se coordinarda con el servicio de
emergencia la disponibilidad y preparacion
de la camilla de transporte para la
recepcion y transporte del paciente.

entrenamiento en EVAM.

Responsabilidades:

O Estar conformadas por un médico
aeronautico, o un médico, enfermero vy
técnico instruido y entrenado en Aero
evacuacion.

@ Estar en condiciones de seleccionar, |
priorizar y clasificar a los pacientes.

a Conocer la fisiologia de vuelo.

a Conocer la existencia, ubicacién vy
operacién de los materiales y equipos |
médicos a bordo de la aeronave.

O Estar capacitados en embarque vy
desembarque de enfermos y/o heridos.

O Estar entrenados en los procedimientos
meédicos de emergencia.

Equipamiento basico:

O Chaleco reflectante, Casco, lentes,
mascarilla, guantes.

0O Kit de Aero evacuacion
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Referencia EVAM: Q Maletin de abordaje
O Balon de oxigeno con sujecién
a. La coordinacion la realizara el Comandante (@ Camilla de transporte para recepcion
del Incidente (Director del Hospital/Jefe del |G Equipo de Inmovilizacién (tabla rigida,
departamento de emergencia o Jefe de collarin cervical, inmovilizadores de
guardia segun orden) al hospital de destino cabeza, correajes)
b. Se realizara el Triage Aeronautico, |0 Lista de chequeo de operaciones
(seleccién, categorizacién y priorizacion) |@ Megafono a baterias
antes de indicar EVAM. 0 Equipo de comunicacion
c. Se confirmara el EVAM como urgente (2|0 Mangas de viento
horas) o prioritario (4- 24 horas) para la|Q Luces de emergencia
activacion de la Brigada EVAM. lluminacién de aproximacién (EVAM
d. Seguir el Protocolo EVAM de seguridad y nocturno)
. embarque del paciente. ] _ _
Responsable: Jefe de Unidad de Gestion de Supervisor: Jefe Operaciones
Riesgo

6.6 EVACUACION EN CASO DE SISMO

Esta sera realizada por la Brigada de Proteccién y Evacuacion, se
identifican con chalecos de color azul, se ubicaran en los puntos de
flujos de evacuacion y guiaran a los Puntos de Reunion siguiendo la
sefalizaciéon de salida de cada pabellén y ambiente que existe dentro
del Hospital.

En caso de pacientes hospitalizados que no puedan evacuar de
inmediato, se dispondra su proteccion en zonas seguras interna.

El servicio de Emergencia cuenta con 03 zonas de seguridad interna
frente algin movimiento sismico, las cuales se ubican:

Zona Segura 01: entre Trauma shock y Tépico de Medicina.

Zona Segura 02: entre Servicio Social y Jefatura de CENARUE.

Zona Segura 03: pasadizo entre Estacion de Enfermeria y Observacion

de Varones.
Zona Segura 04: entre el Topico de Pediatria y Tépico Gineco-
Obstetricia.
Cuenta con 04 sefalizaciones para extintores CO2, encontrandose
operativas.

_—E
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Fig. 01 ubicacion Geografica del HNHU.

. . 0

TRIAGE [E| AREA DE CAMILLAS
CONSULTORIO MEDICINA (&) JEFATURA DE GUARDIA
SECRETARIA DEL DPTO. () JEFATURA DEL DPTO.
[¥] TRAUMA SHOCK [& TOPICO DE TRAUMA.
[ TOPICO DE CIRUGIA
TOPICO DE MEDICINA

4 ADMISION |4 SALA DE ESPERA

&/ FARMACIA ZONA DE EXPANSION 2
¥4 SERVICIO SOCIAL

RAYOS X [3) LABORATORIO

= OBSERVACION INFECTO.
I NEBULIZACION ADULTOS
E_ESTACION ENFERMERAS |fal PNP

fe=] OBSERVACION MUJERES |(&) MAMIS
=) OBSERVACION VARONES
{3) TOGPICO DE GINECO 0BS.
(i) T6PICO DE PEDIATRIA

.| OBSERVACION PEDIATRIA .

Fig. 05 Ubicaciéon de Zonas Seguras dentro del Servicio de Emergencia del HNHU.

El personal de Vigilancia no abandonara su puesto de control y apoyara
mediante la sincronizaciéon de camaras de seguridad e informando por
medio de Radio al Jefe de Guardia de turno y al sistema integrado de
comunicaciéon de control del EMED-HNHU.Asi mismo en coordinacion
con las Brigada de Busqueda y Rescate verificara la existencia de
personas atrapadas.

De No presentarse dafios significativos estructurales de equipamiento el
COMANDANTE DE INCIDENTES dispondra la reanudacion de las
actividades dentro de los ambientes del Hospital.
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DEFINICION DE ZONAS DE SEGURIDAD:

Zonas de Seguridad Interna: Areas bajo elementos estructurales como

vigas y columnas, los que estan debidamente sefializados en el interior
de la edificacion.

Zonas de Seguridad Externa: zonas adyacentes de la edificacion
principal, en las areas dentro del HNHU los que serviran para la

evacuacion y atencion de primeros auxilios, asi como la concentracion
del personal general.

Puntos de Reunion: areas donde se reunira el personal en caso de
evacuacion, estando debidamente marcadas y pintadas de color verde,
numerados del 01 al 09, ubicadas en los exteriores de la edificacion
principal, de acuerdo a los planos de seguridad de la institucion.

Fig. 06 Ubicacién de Punto de Reunién en caso de emergencia del HNHU.

02 (#)INGRESO AL 1ro, Y 2do. PISO PEDIATRIA

03 (%] INGRESO AL SOTANO
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05 [YJrsicoLosia
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{A2[3] DIRECCION EJECUTIVA
| A3{@) DIRECCION ADMINISTRATIVA
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OTROS SERVICIOS
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NUTRICION
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6.7 ACCIONES A TOMAR EN CASO DE INCENDIO

Los-incendios son siniestros que perjudican bienes y vidas, por esta
razén se mantiene organizado y capacitado al personal de Brigada
Hospitalaria para que efectlen las acciones necesarias de prevencion y
en su caso, responda ante las emergencias. Durante un Amago de
Incendio (etapa inicial), que puede ser extinguido en los primeros
momentos por el personal capacitado, con extintores, agua, arena,
antes de la intervencién del personal especializado (Bomberos). Los
Incendios (propagacion de fuego descontrolado) estos causan dafos
materiales y pérdidas de vidas humanas.

Se clasifican:

« Clase A: fuegos que implican materiales solidos comunes,
madera, tejidos, goma, papel y algunos tipos de plastico o sintéticos.
« Clase B: fuegos que implican liquidos inflamables y combustibles
por la mezcla de vapores y aire, gasolina, aceites, pintura, gases,
acetonas y lubricantes. -
« Clase C: son aquellos fuegos que se produce en equipos
eléctricos energizados, tv, radio, computadoras, monitores.
o Clase D: fuegos que implican metales combustibles o reactivos,
como el sodio, el magnesio o el potasio, cobre u otros que pueden
entrar en ignicién cuando se reducen a limaduras muy finas. Pueden
reaccionar violentamente con el agua u otros quimicos y deben ser
manejados con cautela, en coordinacién con instituciones
especializadas (Bomberos).
« Clase K: es indicada principalmente para fuegos en cocinas; se
refiere a los incendios que implican grandes cantidades de
lubricantes o aceites. En Europa corresponde a la clase E, pues las
clases de fuegos siguen el abecedario A, B, C, D, E.
El HNHU no cuenta con una red hidraulica para alimentar mangueras
contra incendio; contamos con gabinetes contra incendio con
extintores PQS, CO2 Y AGUA PRESURIZADA, que se encuentran
ubicadas en zonas estratégicas de la institucion, en caso de amago
se utilizaran los extintores y la coordinacién con la Unidad de
Vigilancia se activara:

- 1ro. “Comunicar de inmediato” para iniciar las acciones de

control de la emergencia.
- Realizar el Procedimiento de reporte de emergencias al
ANEXO 2011 (Centro de Control) o personal de seguridad
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mas cercano, de esta manera se activara el Sistema de Lucha
contra Incendio, asi mismo se llamara de forma inmediata a
los Bomberos 116, de acuerdo a la complejidad de la
emergencia, para evitar que el amago u incendio se propague.
Asi mismo la Brigada se encargara de evacuar a todas las
personas que se encuentren en el ambiente afectado.

e Como Prevenir un Incendio:

a. Mantener orden y aseo en el lugar de trabajo.

b. No acumular materiales innecesarios (papeles,
cartones, cajas, efc)

c. Revisar 'y reportar sobre el estado de Ilos
tomacorrientes, enchufes de equipos, extensiones,
interruptores.

d. Apagar todos los artefactos eléctricos que no se utilicen
0 en su ausencia y no sea necesario estén prendidos.

e. Si siente olor a gas no encienda artefactos eléctricos,
No accione interruptores, ventile y de aviso de
inmediato al ANEXO 2011 (Centro de Control) o
personal de seguridad mas cercano.

f. En caso de unincendio:

- Activar la sefial de Alarma General del Hospital a
través del ANEXO 2011 (Centro de Control).

- ldentificar las rutas de evacuacion y conducir a
los usuarios internos y externos a un lugar
seguro.

- No utilizar ascensores durante el incendio.

- Seguir las instrucciones de la brigada.

- Nointerferir en las actividades de los Bomberos.

Vulnerabilidad ante Incendios:

Es alta por los materiales sensibles a la combustién que implementan
los servicios, ambientes en general, en todos los niveles o pisos, asi
como la oficina de Archivo Central y de Historia clinicas, la utilizaciéon de
liquidos inflamables en los laboratorios, calderos, tanques de
combustible, almacenes, asi como el area de Cocina, determinan la
existencia de riesgo de incendio y vulnerabilidad en el HNHU.
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6.8 PRESUPUESTOS PARA SU IMPLEMENTACION

Para el desarrollo de los procedimientos y acciones identificadas en el
presente Plan de Respuesta Hospitalaria del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, se ha determinado por el presupuesto financiado por el PPr
0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia por
Desastres, ante una emergencia mayor se activara la cadena de
Emergencia y se coordinara con el presidente del grupo de trabajo
para habilitar el Presupuesto. Activandose los Planes de Contingencia
con el presupuesto asignado por las Fuentes de Financiamiento.

N —— e -
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COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:
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g
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Lugar: |Fecha: [Hora.
Recponsable del reporte; |cargo o funeién:
£stablecimento de Salud.

Enviar reporte al COE Sahud DIGERD/MINSA:

1) Telefono: {03} 6119933 Celular/whatsapp: ME2§5617

2} Racho: indicativg: OCCA 99 (SEDE DIGERD /G MARCONI);  OLCABD (SEOE MINSA)

Feasuencia HE- TTB0USS: 7390 USE; 11055 U580

Frecypicia YHE: Cangl 1{RK: 171.930; TX.166.930] Canat2 (RX: 166.530; TX: 171 930} Cang! 3 {RX: 166.930; TX 166 930}

Ragio seirs. COE- Saked Base &05; COE-Saiud Responsable 616
3} Covreo slectréni<o: corsahuErmima gob.pe; coen.opdn@pmaliom |
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iii. Planos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Distribucién de Servicios por Pabellones

Pabellon | Pis Blogue Central Alas Laterales

1 | Auditorio Consuttorios Extemos. Banco de Sanqre

A 2 | Residencia Médicos Consullorios Extemnos. Banco de Sangre
S Consuliarios Extemnos. Archivos Historias Clinicas
1 | Diagnostico por imagenes | Necnatolonia Centro Obstétrico

B 2 Obsletricia |
S Obstetricia, Sala de Partos |
1 | Esterilizacion Pediatria

c 2 | Centro Quirdraico Cirugia Especialidades
S Pediatria
1 | Laboratorio Neumolagia

D 2 | Centro Quiniraico Cirugia de Térax
] Neumolodia

E 1 Dizandsfico por imégenes | Medicina
2 | Disandstico por imanenes | Cirugia General
1 | Direccion Zona Administrativa.

F 2 | Residencia Médicos Infectologia
S | Aschivo Rayos X Archivo pasivo Historias Clinicas

G 1 Emeriencia

H 1 Farmacia

| 1 Servicios Generales

J 1 Servicios Generales

L 1 Almacén

M 1 Servicios Generales

N 1 Servicios Generales, Programas

o] 1 Residuos Sofidos

P 1 Docencia - Auditorio Cenex

Q 1 Cenex

R 1 Rehabilitacion

———————— s s e R
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v. Plano del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Segundo piso
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vii.Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario - HNHU.

Director del Hospital / Altemo; Sub - Director! Jefe de Emergencia/ Jefe de

Guardia
oo Oficial de Seguridad
| Supervisor de sequridad
o Oficial de Informacion
| i jele de Oficina de Comunicaciones
]
L. Oficial de Enlace
Directién Adjunta

COMANDANTE DEL INCIDENTE J

Seccidn de Seccion de s
Operaciones Planificacion Finanzas
Unidad de Unidad de Uridad de
Servicios Apoyo Reputsts
Uridad de
e Contaton y seresiss
- 3y
Grupo Insiataciones Desoriiags
Priondad [ ; —
o = -
P It
- Unidad de
5 A
LUCHA CONTRA
BRENRS

e e e e e R
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viii. Organizacion responsabilidades Brigadas
Grupo de Trabajo |

de Gestion de
Riesgo de Desastre !

|

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastre/ Jefe
de Operaciones

l l | L

Brigada Brigada Brigada Busqueda y !- Brigada
Contra Incendios Proteccion y Rescate Evaluaciéon de Dafios
l ‘ Evacuacion l : ) l

- Mantenimiento - Mantenimiento - Mantenimiento - Mantenimiento
- Emergencia - Emergencia - Emergencia - Emergencia
- Zona Adm. 1er.piso - Zona Adm. 1er.piso - Zona Adm. 1er.piso - Zona Adm. 1er.piso
- Consultorio 1er.piso - Consulitorio 1er.piso - Consultorio 1er.piso - Consultorio 1er.piso
- Consultorio 2do.Piso - Consultorio 2do.piso - Consultorio 2do.piso - Consultorio 2do.piso
- Pabellones - Pabellones -‘Pabeliones - Pabellones

“
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ix. Distribucion de Extintores Segin Stock, Planos de puntos
Vulnerables en incendio, Proyecto de red Hidraulica y Deteccion

temprana Contra Incendios.

Plano de Distribucién de Extintores Primer Piso:

LEYENDA
¢ eveoeosso
ti oreconoeros
3 exroroeca
§ s
[S] escarenas on escare
[ aneas o snmomem
FE manso v 20

S —

——r—

Plano de distribucion de Extintores Segundo Piso:

NTP 350.043-1
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X. Proyecto de Red Hidraulica y Deteccion Temprana Contra
Incendios - 1er piso:
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Xi. Guia Telefénica Compaiiia de Bomberos Voluntarios del Peru:

GUIA TELEFONICA DE LAS COMPANIAS DE
BOMBEROS DE LA LOCALIDAD

Incendios, Rescates, Emergencias Médicas 116

Central de Emergencias BOMBEROS 222-0222
N° 1 Union Chalaca (Callao) 429-0210
N° 2 Roma (Cercado Lima) 427-0486
N° 3 Francia (Cercado Lima 427-9161
N°4 Lima (Lince) 471-8442
N° 5 ltalia (Callao) 429-0318
N° 6 Garibaldi (Chorrillos) 467-0729
N°® 7 Garibaldi (Callao) 498-4370
N° 8 La Victoria (La Victoria) 323-8341
N°® 9 Salvadora Callao (Callao) 429-0319
N° 10 Salvadora Lima (Cercado Lima) 428-0288
N°® 11 Cosmopolita (Cercado Lima) 427-0489
N°® 13 Olaya (Chorrillos) 467-0638
N° 14 internacional (Brena) 423-1100
N® 16 Miguel Grau (Barranco) 247-3031
N° 18 Perd (Callao) 465-5183
N° 28 Miraflores (Miraflores) 445.7447
N° 32 Chosica (Chosica) 361-0260
N°® 34 La Punta (Callao) 429-2998
N° 36 Magdalena (Pueblo Libre) 261-7139
N° 60 Antonio Alarco Espinoza (Callao) 451-4830
N°® 65 San Martin de Porres (S.M.P.) 481-5012
N® 75 Ventaniila (Ventanilla) 553-7735
N® 96 Andrés Avelino Caceres (La Molina) 368-0733
N° 100 San Isidro (San Isidro) 264-0339
N° 105 Villa El Salvador (V.E.S.) 287-3087
N° 106 Villa Maria del Triunfo (V.M.T.) 496-0572
N°® 120 San Juan de Miraflores (S.J.M.) 276-5961
N° 121 San Juan de Lurigancho {Canto grande) 388-6666
N° 124 Comas (Comas) 537-0800
N° 127 Salamanca (Salamanca-Ate) 434-1615
N° 138 Santa Anita {(Santa Anita) 478-1099
N° 176 El Agustino (E! Agustino) 327-4669
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xii. Planos de rutas de evacuacion

Hospital Nacional Hipolito Unanue
PLANO DE RUTAS DE EVACUACION_1 er. PISO
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R Hospital Nacional Hipdlito Unanue

PARA SAB6R PLANO DE RUTAS DE EVACUACION SOTANO
IQUE HACER!

CONOCE HOY TU
RUTA DE EVACUACION
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xiii. Sistema de Comando de Incidentes — SCI

DISTRIBUCION DE AREAS OPERATIVAS - SCI

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
AREA DE EXPANSION 4

TRAFICO
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COMUNICACION TETRA

SISTEMA RADIO TETRA DIGERD MINSA.
GRUPO 1: ALTA DIRECCION

Ministra de Salud
L g Elzabeth Zulema Tomds Gonzales gl
N Vice Ministro de Salud Pablica
2 |MINSA  lneotan Santtian Ruz e
: Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento sn Salud 3
3 MINSA s Atreao Broot Angulo ——
OFICINAS GENERALES
- Secretaris Genersl &80
| MINSA Rosano Esthes Taces Fioves
& (A mﬁﬁad? Badova - 5 -y e
OGPP Directora Generat Oficina General De Planeamiento,
6 |MINSA  |Presupuesto y Modemizactn 625
Cediia Victona Akemi Kurowa Perez
DGOS - Direccitn Genaral de Opersciones an Salud 627
BB v MC. Juan Luuls Hamrers Chews e
) DIGESA
B MINSA g ina Rosano Trsio Almsndoz : 528
COC - Direckx General del Centro Naclonat de Epidermuiogls.
B [MINSA  [Prevencén y Control de Erdarmmedaden 629
Ciladys Romwez Prada .
j ’ CEMARES
{ 10 [MINSA Ewana Meroeges Tanaka Yorres 678
11 [wemegs  |PYGEPS - Dweccion Geness! ge Personal 666

Morka Roco Guilen Ponce

OGT! Duector General de ta Ofcina Generat de Tecnologia de ia
12 RAINSA Iinformacion 669
Helar Meooed Herbozo Venlosiia
DIGERD — Direccitn Ganaral de Gostidn da Rieegd de Dasastre v
13 [MINSA  |Deatense Nadonsl 815
Manica Gadisns Mozs Garcla
COE SALUD - Centro de Operacionas de Emergencia. Responsabie
*ana Victona Sawazar Onilio

15 hansa |COESALUD - Centro de Opecaciones de Emergencia. Reeponsable —,

T IRSINSA 818

Pasa Victoris Selezar Onillo -

16 MINSA  JOOC NORMA Y. DEFENSA NACIONAL 617
17 MINSA  |GESTEST ESTAD SEGURO.ANTE DESASTRE 518
18 MINSA |GESY INTERVEN OPE Y CICOMM 6359
19 [MINSA  LOGISTICO B2
20 [AUNSA  |ENLACE 674
23 [haNSA JASmacan Zorko DIGERD B6O
22 |WMiNSA  [Femango Vaile Suarez Central de Operscoones Rado 568

GRUPO 2: SAMU

L m Fnda Ma Cardenas e69

2z |rrivADO |CGRBVYP Compatila General de Bomberos del Pers 635
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GRUPO 3: EQUIPOGRD
N |Ectidad Dependencia [e]
! |mNSA  ICentral de Telocomunicaciones COE DIGERD MINSA 803
2 |munsa COE SALUD : 805
3 IMINSA Hoagttal Naclonat Cavetano Heredia BOB
e Hospitel de Emergencias José Casimao Ulioa GOS8
5 [smsa Hoscitad de Ventaniila 631
8 JrenSa Hospitat Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedrs 532
T | MeEA Hospital Nacionsl Sergio Bemales 633
8 [ranSA [Hosoital San Juan de Lurigancho 534
$ |rensa  |Hosohtst San Joed Collgo 836
10 [Fap Hosoital Centrel FAP €39
11 |FFAa Hospital Militar Cenirat Ut Luds Arlas 641
12 |aeiesSa HosDital Santa Rosa i 643
13 |neresa Housgiat Victor Larco Herrera Sd4
12 |EFAn Hoapital PNP Luts N, Soonz a5
15 [LNSA Hosgpiial Naconal Hipdlae Unanue 847
18 [NeSA Hospital de Emergencias Pecldtricas 651
17 [MaSA Hospitel Nacional Docents Msdne No San Bartolormd 853
8 |Eap Hoeapitat Las Paimas HOLAP Ceniro de Salus FAP 655
19 [uansa Hospitat Vitera H56
20 [neesa Hosgital de Hugycan 657
21 [npiSA Hospital Sosé Agarto Tello De Chosice 658
22 |MsA Hoapitat de Emergendas de Vs £3 Selvadior 861
23 [haniSA Hospites San Juan de Matucans b
24 [MSNSA Hospital Chancay 667
25 [FFan  [Hoscital Meckco Navel Cingeno Meyor Santieqo Tavars 670
26 |sSA Hospiial Naciongt Daniel Alcides Camnon 675
27 |amisa Hospitel Nacional Arzobispo Loayza 876
o8 [aSA Hosoital Nacions! Dos de #8eyo &85
29[S Hoepital Marna Awdiadora B85
30 heNSA tnstitsio Nacional de Saiud Del Nito — San Boria EO4
I ey tnstituto Nacional ot N«o — Brefia 538
32 |ranSa Instiuto Nacional de Oftaimoloata INO 545
33 [hAaNSA instthuto Macional Materno Perinatal - 648
22 |sAMSA instinno de Ciencias Neurnidgicas 649
35 | WANSA insttho Naecional de Rehabedacdn INR 559
36 |BANSA instrhiio Nacionat de Enfermedados Neondasicas 26
37 |pRevapd [Clinkce Sen Gebodel 637
35 |PrrvaDO |Clinics Delgada H40
2 esavano |Citnica San Felipe SA. €42
40 |PRIVADG [CHinica San Boris - Senwe 650
41 PRIVADO |Citnics internacons Sade Lima 852
42 |PRIVADD |Clioacs tnca 654
43 [PRVADO | Clinica Senta Maria del Swr &62
44 |Pravanc | Ciinkca Montelion 8683
45 |PRvADO |Cltrics Intamaconsl Sede San Bora 683
48 |PRIVADO | Ciindca Ricardo Paime Centrad &8s
a7 |snisa  |Red de Salud Huarochin Sevsta Eulala 665
48 |essaun [ODN EMED ESSALUD 830
«8_|mnSA  |DIRIS Lima Ceatro 621
ag |nansa  |DIRIS Lima Sur 822
&0 |rarisa DIRIS Lima Nodte 623
as  [rarisa DIRIS Lima Este &24
53 |MaNSA Duresa Calao 873
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