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INTRODUCCION

El Perl se encuentra localizado en la region conocida como "Cinturén de Fuego del
Pacifico", debido a que en esta regidn se produce aproximadamente el 85% de los
terremotos que ocurren en el mundo, ademas de la importante actividad volcénica.
Todo este proceso es debido a la interaccion de las placas tecténicas y que en el caso
del Peru la placa de Nazca choca con la Sudamérica a una velocidad relativa de 10
cm/afio, siendo la placa de Nazca la que se introduce por debajo de la Sudamérica
dando origen al proceso conocido como SUBDUCCION.

El 80% de la actividad sismica que afecta al territorio peruano se origina por el choque
de placas y se localizan frente a la costa de Norte a Sur. El otro 20% de sismos se
distribuyen sobre las fallas activas localizadas a lo largo de la vertiente occidental de la
Cordillera Andina y en los Altos Andes.

La ciencia actual no ha encontrado una manera de predecir los sismos; sin embargo,
se puede reducir los dafios personales siguiendo una serie de normas o indicaciones
importantes a seguir antes, durante y después de ocurrir el sismo. El éxito de estas
indicaciones va a depender de la seriedad y responsabilidad con que cada persona las
asuma o las ponga en préctica.

Es importante recordar que la educacion frente a los desastres naturales empieza por
cada hogar y se extiende a los colegios, centros de trabajo e instituciones del estado.
Es muy importante tener siempre presente todas las normativas y consejos que
Defensa Civil y la DIGERD ha empefiado en difundir con la esperanza que estos
lleguen a personas de todo nivel social y cultural.

El simulacro permite evaluar el Plan de Respuesta ante Emergencia y Desastres de
nuestro Hospital, ademas de medir nuestra capacidad de respuesta frente a un evento
adverso. Este ejercicio practico implica, la participacion de nuestros trabajadores y
movilizacién de recursos. Las victimas probables son efectivamente presentadas y
maquilladas a través de un guion, y la respuesta se mide en tiempo real, evaluando las
acciones realizadas y los recursos utilizados.
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Il.- BASE LEGAL

Ley N° 26482. Ley General de Salud.

Ley N° 27604 que modifica la Ley N° 26842, respecto de la obligacion de los
Establecimientos de Salud a dar atencién meédica en caso de Emergencias y Partos

Ley N° 28101. Ley de Movilizacion Nacional

Ley N° 28478, Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres
(SINAGERD)

Decreto Legislativo N° 1161, Aprueba la Ley de Organizaciones y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueban Reglamento de Ley N° 27604
Decreto Supremo N° 005-2006-DE-SG, Reglamento de la Ley de Movilizacion Nacional
Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que aprueba Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional

Decreto Supremo 009-2010-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospital Seguros
frente a Emergencias y Desastres

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

Decreto Supremo N° 111-2012-PCM; que incorpora la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las
entidades del Gobierno Nacional

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres — PLANAGERD-2014-2021

Resolucién Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 0035-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de
Evaluacién de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres
Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA, que aprueba las Declaratorias de Alertas
en Situaciones de Emergencias y Desastres, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-
V.01

Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM que aprueba la Directiva “Lineamientos para
la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion de Riesgo de

Desastres en los tres niveles de Gobierno
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lll.- OBJETIVOS

3.1 Objetivo General.-

Evaluar la aplicacién de los planes y preparativos de respuesta frente a emergencias
y desastres del IPRESS a nivel Nacional, en el marco de los planes de
Operaciones/Contingencias Regionales y/o el plan Contingencia del Sector Salud
frente a Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana en la Regién Callao y Lima.

3.1 Objetivo Especifico.-

1. Fortalecer las capacidades de preparacién, respuesta y rehabilitacién en el
personal de las distintas areas y difusion de las distintas rutas de evacuacion
que le permita responder adecuadamente frente a una emergencia o
desastre.

2. Evaluar las coordinaciones interinstitucionales para la respuesta SAMU,
P.N.P., C.G.B.V.P., Municipalidad El Agustino.

3. Evaluar el sistema de comunicacién (interna y externa) en tiempo real como
grupo de trabajo de intercambio de informacion para la respuesta inmediata
post sismo.

4. Evaluar la calidad de la informacion y el tiempo de reporte de la Evaluacion

de dafios Andlisis de Necesidades Evaluacién rapida y EDAN Preliminar.

5. Evaluar el Plan de Respuesta ante Emergencias y Desastres del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue frente a un evento adverso, en esta se medira el
PLAN DE EVACUACION de las areas Administrativas, Consultorios externos
y LA IMPLEMENTACION DEL AREA 4 DE EXPANSION.

IV.-AMBITO DE LA APLICACION.-

El presente plan es de aplicacion obligatoria para los érganos y unidades del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, que garantizan el normal desarrollo de las actividades.

V.- ESCENARIOS DE RIESGO DE DESASTRE.
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Parametros del Sismo. Magnitud : 8.5(Mw) Magnitud del Momento.
Epicentro referencial: 90Km al Oeste del litoral.
Profundidad: 35 Km.
Duracion: Un minuto (Sefial de la alarma simula vibracion del sismo).
Los dafios son :
1. Area central del Hall Central se desploma.
2. Calderos quedaria Inoperativo por falta de agua y ruptura de tuberias de vapor.
3. Muro perimetral se desploma parcialmente en la zona que colinda con la Av.
Cesar Vallejo y DIRIS.
4. Cuna jardin sufre colapso de paredes y caida de techo de calamina.
5. Vias de acceso vehicular al Hospital obstruidas por derrumbes en puentes
“Nuevo” y puente “Atarjea”.
6. Incendios en archivo de Historias Clinicas pasivo (sétano).
7. Caida de estanterias, vidrios y otros.
8. Se estima un arribo de 1,500 heridos producto del evento adverso: quemados,
traumas por aplastamiento, parto precipitado y otros.

VI.- ACCIONES DE PREPARACION Y COORDINACION PREVIAS.

e Preparar y socializar el Plan de simulacro por el GTGRD-HNHU especificando acciones
de preparacion y coordinacion previa, las aéreas o0 servicios que seran evaluados.

e Preparar la evaluacién del simulacro designando responsables para la labor.
Anexo 2

e Fortalecer el Sistema de Comando de Incidentes socializando
responsabilidades y tareas .Anexo 1

o Verificar el funcionamiento de la alarma y su funcionamiento asegurando que
sea percibido y entendido por todo el personal.

e Difundir y capacitar al personal sobre las acciones de evacuacion descritos en
el Plan de Respuesta Hospitalaria de Emergencias y Desastres.

¢ Inicio de comunicaciones de acuerdo al plan familiar de cada participante con
mensajes de texto, mensaje de voz al 119:Anexo 3

119 + 1 + Numero de celular: Dejar mensaje de texto.

119 + 1 + Cddigo de regidon + N° teléfono fijo: Dejar mensaje de texto.
119 + 2 + Numero de celular: Escuchar mensaje de voz.

119 + 2 + Cadigo de region + N° teléfono fijo: Escuchar mensaje de voz.

O O O O

e Verificar y revisar de los puntos de reunién y rutas de evacuacion en el hospital,
En el caso de evacuacion de pacientes, las areas destinadas deben ser
adecuadas para continuar. Anexo 4.

e Revisar la implementacion de atencidon colectiva/masiva de victimas Area 4
Expansién. Anexo 5

e Revisar y fortalecer la capacidad operativa de las brigadas hospitalarias.

o Verificar la operatividad de los EMED y la implementacion de la Sala de Crisis.
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VIIl.- GUION DE SIMULACRO.

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastre

PNP, Aviacién Policial,

Revisar los sistemas de comunicacion interna(SCIH-EMED-Jefes de equipos y
CGBVP, Municipalidad El

Incentivar en la poblacion hospitalaria la utilizacion de mensajes claves del

GUION SIMULACRO SISMO HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
HORA SITUACION ACCIONES ESPERADAS
08:00 Pre 6n de los heridos simulad RESPONSABLES DE AREAS.
09:45 Se anuncia la ejecucién a las 10:00 horas por el perifoneo del hospital y COE
1.Activacion de la alarma 1.Dara inici6 al simulacro de sismo (la sirenas del sistema del EMED y Vehiculo de urgencias tocaral
10:00210:01 sirena frente al Hall Central y Emergencia por un minuto. EMED
7.Trabajo de brigadas 2.Evacuacion del personal hacia areas de seguridad externas y puntos de reunion sefializados.
3. Todo el personal desde el lugar donde se encuentre orientaran y ayudaran a los pacientes, que se
dirigira por la Ruta de Evacuacion 28 rutas diferentes,asignada a su Zona de Reunion en forma rapida
10:01210:10 pero segura y siguiendo las pautas y sefiales de seguridad. Todo el personal
4.Los Agentes de Vigilancia que se encuentren en las salas se encargaran de abrir completamente las
dos puertas para facilitar la evacuacion, ejerciendo el control de los bienes patrimoniales que salgan.
9.EMED 5.-El personal que conforma el Sistema de comando de Salud se apersona a la sala de Crisis| A
Jefes de tuno de las Areas
EMED.y asumen tareas.
2.Evacuacion y desplazamiento a zonas seguras. 6.-ACCIONES DE perifoneo del Director General:
MSJ1"Nos hemos estado preparando para este momento,los brigadistas por favor mantener la calmal
y el orden en los puntps de reunion.-Este es el momento de verificar la comunicacion con sus
familiares via mansaje a travez del 119.No usar llamadas por celular”.
MSJ2"Verificar si hay heridos para su atencion por los brigadistas y derivacion al ACV ubicado al
N Director General
costado del CENEX para su evaluacion en el mas breve plazo".por favor no ingresar all
establecimiento por su seguridad.
3.Sistema de Comando Incidente Hospitalario . R
7.El DG determina la activacion del plan de respuesta a emergencias y desastres
MSJ 3"En estos momentos se activa el plan de respuesta a emergencias y desastres y el Sistema de|
10:10 2 10:20 comando de Salud.”
B de areas de
8.EI DG evalua estado de almacen en caso de emergencias y desastres. Jefe del Operaciones
6.Atencion de pacientes. Jefe de OPERACIONES con|
. y . . . . personal brigadista
9.EIDG dispone la implementacion de las areas de expansion y triage por arribo masivo Sequidad fisica acordona la zone)
IACV
ﬁ,’iﬁzg;f;’:f;‘e‘;"es Interinstitucionales e 10.Se coordina la comunicacién con PNP para la seguridad de exteriores del HNHU
11.Se coordina con para las bores de busqueda y rescate y posible fugas de gas e incendio,
Oficial de Enlace
12.se coordina con de GRD de la Mur delAgustino de coordinacion paral
estimados de heridos de acuerdo a su EDAN.
6.Atencion de pacientes. 13. ARIBO MASIVO DE VICTIMAS Y CLASIFICACION Y ATENCION. Jefe de guardia de
10.Coordi Interi e 14.-ATERRIZAJE EN HELIPUERTO H.N.H.U. DE VICTIMA TRASPORTADA VIA AEREA, por
10:20 a 10:30 hghcéptero de la aviacion policial — DIRAVPOL, que sera conducida al area de concentracion de|
victimas - ACV.
4.EDAN HOSPITALARIO El Sistema de comando de Salud hospitalario evalua la situacion y remite formulario EDAN en un|
plazo no mayor a dos horas.
Fin del simulacro. o T ™ v 7
implementado.
11:20 16.Reporta el estado de la situacion en la priemera hora de reporte
17.E1 DG da las gracias por la participacion en el simulacro

VIl.- ESTRATEGIA DE RE

SPUESTA

Representa la estructura organica que el hospital adoptara para dar cumplimiento
a las acciones de respuesta previstas. Las funciones generales y composicion
bésica de cada 6rgano son:

Funciones de

los Equipos Operativos,

Centro de Operaciones de

Emergencia (COE) — Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario

(Anexo 1)

Formacion de Equipos de atencidén hospitalaria

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

Responsabilidades

Equipo de triage hospitalario

Personal de Box Emergencia

Equipo de atencion prioridad |

Personal de trauma shock - UTI

Equipo de atencion prioridad I

Personal de Topicos de emergencia

Equipo de atencién prioridad Il

Personal de Consultorios y hospitalizacion

Equipo de terapia intensiva

Personal UTI adultos - pediatricos

Equipo de Intervenciones Quirdrgicas

Personal de SOP - Recuperacion

Equipo de Hospitalizacion

Personal de Hospitalizacion

VII.- ANEXOS

Anexo No. 01: Funciones de los Equipos Operativos, Centro de Operaciones de

Emergencia (COE) — Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario

Anexo No. 02: FICHA EVALUACION DE SIMULACROS A HOSPITALES E

INTITUCIONES LIMA

Anexo No. 03: UTILIZACION Y ACTIVACION DE MENSAJERIA DE VOZ.

Anexo No. 04: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - RUTAS DE

EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION

Anexo No. 05 AREAS DE ATENCION COLECTIVA/MASIVA DE VICTIMAS N° 4.
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Anexo No. 01

Funciones de los Equipos Operativos, Centro de Operaciones de

Emergencia (COE) — Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario

Puesto de Comando (PC)

Equipo: Comité Operativo de Emergencia

Ubicacion: Unidad de Gestién de Riesgo
Desastre UGRD-EMED -SCIH

Objetivo:
Ejecutar gestion de la situacién de emergencia.

f.

Poo oo

b.

Tareas:

Instalar el COE y desarrollar la gestion de la situacion de emergencia.

Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre.

Realizar las coordinaciones intra y extra hospitalarias.

Ser el nexo entre el grupo operativo y el COE Salud.

Gestionar los recursos y ponerlos a disposicion de los Jefes de Guardia y de
equipos o brigadas.

Dar por finalizado el operativo y preparar el informe del mismo.

g. Realizar, supervisar y evaluar los simulacros.

Teléfono: 362 7777 - 2057

Radio: PC

Conformantes del equipo:

Q Director del Hospital

Q Jefe del Dpto. de
Emergencia y CC.

a Jefe Unidad de Gestion
de Riesgo de Desastre

Q Jefe de planeacion

Q Jefe de logistica

Q Jefe de Finanzas

Q Jefe de Mantenimiento

a Oficial de seguridad,
enlace, informacion.

Jefe de Equipo: Director del Hospital / Alterno: Sub — Director/
Jefe de Guardia de Emergencia

Supervisor: DIGERD, DIRIS y MINSA

Comandante del Incidente (CI)

Equipo: Comité Operativo de Emergencia

Ubicacion: Unidad de Gestion de Riesgo
Desastre UGRD - EMED - SCIH

CEL: DG: 942430359
JE: 995075108
JG: 954671537
Radio: Cl

Objetivo:
Es la més alta funcion del SCI y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar
los recursos en la escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o
técnica.

Tareas:

a.

oo

—sa ™o 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 informacién a los medios noticiosos.

Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.

Presentar el Informe Final.

Conformantes del equipo:

Q Director del Hospital.
O Jefe de Emergencia.
O Jefe de Guardia.

Responsable: Director del Hospital / Alterno: Sub — Director/ Jefe
de Emergencia / Jefe de Guardia de Emergencia

Supervisor: DIGERD, DIRIS y MINSA
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Seccidn de Planificacion

Equipo: Comité Operativo de Emergencia | Ubicacion: Unidad de Gestién de
Riesgo Desastre UGRD-EMED - SCIH

RPM:

Objetivo:

Prepara y divulga el Plan, asi como, registra y lleva el control del estado de todos los
recursos del incidente. Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con la
informacion precisa y proporciona recursos como mapas y planos de los sitios.

Tareas:

a. Activar las unidades de la seccién de planificacion.

b. Reasignar al personal de intervencion 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 seccién que
han sido activadas incluyendo nombre y lugares donde esta todo el personal
asignado.

e. Supervisa la preparacion del plan de accion.

f.  Organiza la informacién acerca de estrategias alternativas.

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

h. Proporcionar predicciones periédicas acerca del potencial del incidente.

i. Compilar y distribuir informacién resumida acerca del estado del incidente.

Conformantes del equipo:
Q Director Ejecutivo de la
Oficina de Planeamiento.

Jefe de Seccion: Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento | Supervisor: Comandante de Incidente (Cl)

Seccion de Operaciones

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

CEL: 945017100

Radio: Operaciones

Objetivo:

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al
incidente o evento. Se manejan todas las operaciones de la respuesta.

En el periodo inicial de un incidente, usualmente, lo primero que delega el Cl es la
funcion de Operaciones.

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.

Conformantes del equipo:

O Jefe de UGRD

O Apoyo: Jefe de
Enfermeria de
emergencia o
Supervisora de Turno.

Jefe de Seccion: Jefe de UGRD | Supervisor: Comandante de Incidente (Cl)

Seccié

n de Logistica

Equipo: Comité Operativo de Emergencia | Ubicacion: Unidad de Gestién de Riesgo
Desastre UGRD — EMED - SCIH

Teléfono:
Radio:

Objetivo:
Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las
actividades durante un incidente.

Conformantes del equipo:
O Jefe de la Unidad de
Logistica
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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 (Cl)

Seccidén de Finanzas

Ubicacion: Unidad de Gestion de Riesgo
Desastre UGRD — EMED - SCIH

Equipo: Comité Operativo de Emergencia

Teléfono:
Radio:

Objetivo:

En esta funcién se lleva el control todos los aspectos del anélisis financiero costos del
incidente, incluyen la negociacidn de los contratos y servicios, llevar el control del
personal y de los equipos, documentar y procesar los reclamos de los accidentes y las
lesiones que ocurran en 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 planificacion
Identifica 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.

o

Conformantes del equipo:
O Jefe dela Unidad
Contabilidad y Finanzas.

Jefe de Seccion: Jefe de la Unidad de Contabilidad y Finanzas

| Supervisor: Comandante de Incidente (Cl)

Oficial de Seguridad

Ubicacion: Unidad de Gestion de Riesgo
Desastre UGRD - EMED - SCIH

Equipo: Seguridad

CEL: 997092375
Radio: Seguridad

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, Aimacenes, Direccién).
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 especiales de externas € internas.

Conformantes del equipo:
O Supervisor de Seguridad.
O Supervisor de Vigilantes.

Jefe de Equipo: Supervisor de Seguridad

| Supervisor: Comandante de Incidente (Cl)

Oficial de Enlace

Ubicacion: Unidad de Gestion de Riesgo
Desastre UGRD — EMED - SCIH

Equipo: Direccion Adjunta

Teléfono:
Radio:

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

Conformantes del equipo:
Q Equipo de la Direccion
Adjunta.

10
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Tareas:
a.
b.

Obtener un reporte rapido del comandante del incidente.

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

Identificar a los representantes de cada una de las instituciones, incluyendo su
ubicacién y lineas de comunicacion.

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

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

Jefe de Equipo: Director Adjunto

| Supervisor: Comandante del Incidente

Oficial de informacién

Maneja todas las solicitudes de informacién y prepara los comunicados para los
medios de prensa, instituciones y publico en general. Toda la informacién a divulgar
debe ser autorizada por el Cl.
Tareas:
a. Proporcionar telefonia -interna y externa- y radiocomunicacion.
b. Proporcionar traslado de informaciones por otros medios durante etapa de
aislamiento.
c. Recibir / emitir mensajes indispensables para el servicio y el personal de guardia.
d. Captar informacion de las redes nosocomial y pre hospitalarias sobre el evento y

situacion.

[ iy O

Equipo: Oficina de Comunicaciones Ubicacion: COE-Central de Teléfono: 362-7777
telecomunicaciones Radio: SIERRA
Objetivo: Conformantes del equipo:

Jefe Comunicaciones.
Radio operador de turno.
Jefe de informatica.
Operador de informatica.
Técnico de
mantenimiento.

Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Comunicaciones

| Supervisor: Comandante de Incidentes (CI)

Coordinador Area de Concentracion de Victimas (ACV)

Objetivo:
Organizar e instalar el ACV

Tareas:
a.

b.

Designa encargados de las areas ROJA -
AMARILLA - VERDE.

Supervisa la continuidad de la atencion de victimas
internas y externas.

Supervisa los recursos disponibles y mantiene
comunicacion con personal de farmacia. L
Notificar al CI - COE. segun prioridad,
Victimas prioridad NEGROS estaran en el area frente
a la morgue del hospital.

Responsabilidades:
O Meédico: Triage START.

Equipamiento basico:

a
a
O Megéfono a baterias
a
a

O Médicos Emergenciologo.

O Equipo de Triage (personal capacitado)

O Equipo de guardia (medicina, cirugia, traumatologia,
pediatria, gineco-obstetricia)

Equipo de comunicacién
Kits de materiales por prioridad

Especialidad: Medico Emergencidlogo Ubicacion: Area de Concentracién | Teléfono:
de Victimas (ACV) Radio: ACV
Conformacion:

Estabilizacion de pacientes.
O Enfermera: administracion de tratamiento.
O Técnico: Apoyo en atencion, traslado y ubicacion

O Administrativo: Registro de pacientes.

Chaleco de acuerdo a Prioridad
Linterna de mano y baterias, operativas

Responsable: Coordinador ACV

Supervisor: Comandante de Incidentes (CI)
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Grupo ACV - Prioridad I (Rojo)

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastre

Especialidad: Medico Emergenciélogo/ Intensivista | Ubicacion: Area de Concentracion | Teléfono:
de Victimas (ACV)
Objetivo: Conformacion:

Atencién inmediata y oportuna de los pacientes Prioridad |

Tareas:

a. Ordenary organizar el area ROJA.
Implementar y equipar.
Coordinar recursos con responsable del ACV.
Verificar numero de victimas ROJOS.
Notificar al responsable del ACV.

®Pooo

Q Médicos de Emergencia, Intensivistas

O Enfermeros de Emergencia y areas criticas

a Técnicos de enfermeria de Emergencia y areas
criticas

Responsabilidades:

O Meédico: priorizar estabilizacion.

Q Enfermeria: apoyo cumplimiento terapéutica.
Q Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.

Equipamiento basico:

Chaleco Rojo.

Linterna de mano y baterias, operativas
Megafono a baterias.

Equipo de comunicacién.

Luces de emergencia.

Grupo electrégeno.

Carpa de Atencion Prioridad | - debidamente
sefialado.

Kits con materiales para atencién médica.
Camillas y/o colchonetas.

oy

0o

Responsable: Jefe de Grupo - Prioridad I: Médico
Emergenci6logo o Intensivista de Guardia

Supervisor: Lider de Area de Concentracion de Victimas
(ACV)

Grupo ACV- Prioridad Il (Amarillo)

Especialidad: Médico Internista de Guardia Ubicacion: Area de Concentracion | Teléfono:
de Victimas (ACV)
Objetivo: Conformacion:

Atencion oportuna y de calidad a los pacientes Prioridad Il

Tareas:

a. Ordenary organizar el area AMARILLO.
Implementar y equipar.
Coordinar recursos con responsable del ACV.
Verificar numero de victimas AMARILLO.
Notificar al responsable del ACV.

®oo0oT

O Médicos Cirujano de tpicos.
Q Enfermeros de tdpicos.
a Técnicos de topicos.

Responsabilidades:

Q Meédico: priorizar estabilizacion.

QO Enfermeria: apoyo cumplimiento terapéutica.
Q Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.

Equipamiento basico:

Chaleco amarillo.

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

Equipo de comunicacion.

Carpa de Atencién Prioridad Il -debidamente
sefialado.

Grupo electrégeno.

Kits con materiales para atencién médica.
Camillas y/o colchonetas.

coo0oo

0ooo

Responsable: Jefe de Grupo Prioridad II. Médico de Turno
de Tépico de Medicina

Supervisor: Lider de Area de Concentracion de Victimas

(ACV)
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Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

Grupo ACV - Prioridad 111 (Verde)

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastre

Especialidad: Ubicacion: Area de Concentracion | Teléfono:
Médicos de consultorios/ hospitalizacion de Victimas (ACV)
Objetivo: Conformacion:

Atencion oportuna y de calidad a los pacientes Prioridad Il

Tareas:

a. Ordenary organizar el area VERDE.
Implementar y equipar.
Coordinar recursos con responsable del ACV.
Verificar numero de victimas VERDE.
Notificar al responsable del ACV.

Poo o

Médicos, enfermeros y Técnicos de enfermeria de
consultorios y hospitalizacion.

Responsabilidades:

Q Médico: Alivio del dolor, curacion de heridas.

O Enfermeria: cumplir terapéutica, curacién de heridas.
Q Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.

Q Psicélogos: Apoyo psicoldgico.

Equipamiento basico:

Chaleco Verde.

Linterna de mano, baterias ambas operativas.
Megafono a baterias.

Equipo de comunicacion.

Carpa de atencion Prioridad Ill-
sefialado.

Grupo Electrégeno.

Kits con materiales para atenciéon médica.
Camillas y/o colchonetas.

ODo0oO0O0ODo

debidamente

Oooo

Responsable: Jefe de Grupo ACV- Prioridad llI: Jefe del

Departamento de Medicina

Supervisor: Lider de Area de Concentracion de Victimas
(ACV)

Coordinador Area de Espera (E)

Especialidad:
Coordinadora de Enfermeria de Guardia

Ubicacion:
Frente a Admisién Hospital

Radio: Espera

Objetivo:
Lugar donde se concentran los recursos humanos
disponibles hasta que son asignados.

Tarea:

a. A medida que un incidente crece se requieren
recursos adicionales, quienes de presentaran en el
area de Espera a recibir sus asignaciones.

b. Para evitar los problemas que podria provocar la
convergencia masiva de recursos a la escena y para
administrarlos en forma efectiva, el Comandante del
Incidente (CI), puede establecer las Areas de Espera
que considere necesarias.

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

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

Conformacion:

Responsable: Coordinadora de enfermeria de guardia
Técnico de enfermeria de apoyo

Administrativo registro de personal

Equipamiento basico:

Chaleco de identificacion.

Linterna de mano y baterias, operativas.

Megafono a baterias.

Equipo de comunicacién.

Formato registro de personal por triplicado.

Pizarra de ubicacion de equipos de operaciones.

Carpa para concentracion de recursos seguln

necesidad de condiciones climaticas, luces de

emergencia.

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

a 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 turno

Supervisor: Comandante de Incidentes (Cl)
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Equipo de apoyo — Diagnostico por imagenes

Equipo: Ubicacion:
Diagnéstico por imagenes Emergencia
Objetivo: Conformantes del equipo:
Realizar exdmenes de radiologia — ecografia. O Medico Jefe de
Radiologia.
Tareas: Q Medico radidlogo de
a. Realizar examenes radiologicos — ecograficos como apoyo diagnéstico para gqardia. y
pacientes en estado critico. O Técnico Radidlogo de
b. Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo adecuado. guardia.
Jefe de Equipo: Medico Jefe de Radiologia | Supervisor: Comandante de Incidentes (Cl)
Equipo de apoyo - Laboratorio
Equipo: Ubicacién:
Laboratorio Laboratorio Central
Objetivo: Conformantes del equipo:
Realizar exdmenes laboratorio de emergencia como apoyo al diagnostico O Medico Jefe de
laboratorio.
Tareas: Q Técnicos de laboratorio.
a. Realizar examenes de laboratorio (autorizados).
b. Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo del paciente
critico.
Jefe de Equipo: Medico Jefe de Laboratorio | Supervisor: Comandante de Incidentes (Cl)
Equipo de apoyo - Farmacia
Equipo: Ubicacién:
Farmacia Farmacia de Emergencia
Objetivo: Conformantes del equipo:
Proveer suministros, insumos, medicamentos y material médico Q Jefe de Farmacia.
Q Técnicos Farmacéuticos
Tareas: de turno.
a. Evaluacién inmediata de dafios y pérdidas en almacenes. Informar a jefaturas.
b. Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, material médico y otros
insumos
c. Farmacia. Alistar y entregar medicamentos de stock para Emergencias 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 | Supervisor: Comandante de Incidentes (Cl)
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Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

Equipo de apoyo -Esterilizacion

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastre

Proveer servicio de esterilizacion

Equipo: Ubicacion:
Esterilizacion y roperia Central de Esterilizacion
Objetivo: Conformantes del equipo:

Q Jefe de Esterilizacion.

Tareas:

informar a jefaturas.
b. Proporcionar material esterilizado a las areas criticas.

contingencia.

a. Evaluacién inmediata de dafio de equipos y pérdidas en central de esterilizaciéon e | O

Recoger de almacenes ropa descartable y recursos extraordinarios para la

d. Coordinar con Casa de Fuerza para obtencién de vapor extra para esterilizacion.

Q Asistente de
Esterilizacion.
Auxiliares de servicio.

Jefe de Equipo: Jefe de Esterilizacién

| Supervisor: Jefe de Operaciones

Equipo de Servicios Generales y Mantenimiento

Equipo: Servicios Generales y Mantenimiento

Ubicacion: Mantenimiento,
Casa de fuerza (calderas)

RPM:
Radio:

Objetivo:

Habilitar servicios criticos, mantener operativas las lineas vitales.

Conformantes del equipo:
Q Jefe de Mantenimiento.

Tareas:
para luego informar al COE y al Jefe de Guardia.
destruidas.
inoperativos.

extraordinarias.
e

a. Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e infraestructura a su cargo y del hospital
b. Despejar accesos priorizando las areas criticas, clausurar zonas peligrosas o
c. Habilitacion contingente de servicios criticos y reemplazo de equipos

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

Q Ingenieros.
Q Técnicos mantenimiento.

Jefe de Equipo: Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento

| Supervisor: Comandante de Incidentes (Cl)

Brigada de Lucha Contra Incendios

Controlar incendios y dar seguridad a areas en riesgo.

Tarea:
a. Aislar el entorno de incendio e impartir medidas de
seguridad.
b. Amagar el foco de incendio y/o notificar al 116
(CGBVP).
c. Rescatar y movilizar atrapados en la zona de fuego o
humos.

Especialidad: Ubicacion:
Brigadas de lucha contra incendios Pabellones o servicios Radio: CHARLIE
Objetivo: Conformantes:

Encargado de control de incendios capacitado.
Q Enfermera/ Técnico de Enfermeria.

Q Personal de seguridad: Vigilante.

Q Personal de mantenimiento.

Responsabilidades:

O Encargado del control de incendios: lucha contra el
fuego.

Q Personal de seguridad: aislar y evacuar ambientes en
riesgo.

O Mantenimiento: proveer agua, cortar energia eléctrica.

Equipamiento basico:

O Equipo de proteccion personal para lucha contra
incendios.

O Unidad de comunicacion.
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Equipamiento del hospital:
Q Extintores portatiles y rodantes operativos.
Q Herramientas y equipos contra incendios, disponibles.

Responsable: Jefe de Brigada de lucha contra incendios

| Supervisor: Jefe Operaciones

Brigada de Busqueda y Rescate

b.

ingresar.

Ubicacion y rescate de atrapados en estructuras
afectadas.

Aplicar medidas iniciales de supervivencia en
atrapados.

Especialidad: Ubicacion:
Brigadas de busqueda y rescate Pabellones o servicios Radio: BRAVO
Objetivo: Conformacion:
Ubicar y rescatar victimas en instalaciones siniestradas Rescatistas, Personal asistencial, medico entrenado.
Tarea: Responsabilidades:

a. Dar seguridad al entorno siniestrado antes de O Rescatistas: ejecutan la busqueda y rescate,

extraccién de personas siniestradas.
O Medico: aplica soporte basico de trauma en foco.

Equipamiento basico:

O Equipo de proteccion personal para rescatistas.

Q Linterna de mano o de casco y baterias, operativas.
Q Equipamiento de rescate.

O Unidad de comunicacion.

Responsable: Jefe de Brigada de blsqueda y rescate

Supervisor: Jefe Operaciones

Brigada de Proteccion y Evacuacion

Ayudar a la movilizacion de personas y bienes para el
procedimiento de evacuacion de instalaciones.

Especialidad: Ubicacion:
Brigadas de evacuacién Pabellones o servicios Radio: ECHO
Objetivo: Conformacion:

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

b.

Tarea:
a.

Ordenar la desocupacion de ambientes y dirigir la
movilizacion.

Comprobar la desocupacion de los ambientes
evacuados.

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

Verificar nimero y estado de personas evacuadas.
Notificar al COE.

Responsabilidades:

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

O Enfermeria: conduce columna de evacuantes.

O 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 Megéfono a baterias.

Q Equipo de comunicacion.

Responsable: Jefe de Brigada de evacuacion

Supervisor: Jefe Operaciones
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Riesgo de Desastre

Brigada de Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades

Disponer de informacion técnica sobre dafios 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. Laevaluacion preliminar: a efectuarse inmediatamente
después de haber ocurrido el sismo, de preferencia las
primeras 8 horas.

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

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

d. Reporte al Cl, Jefe de operaciones.

Especialidad: Ubicacion:
Brigadas de EDAN Pabellones o servicios Radio: ECHO
Objetivo:

Conformacion:

Jefe de Servicios Generales

Jefe de Mantenimiento

Arquitecto, 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:

a Equipo de proteccién personal

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

O Equipo de comunicacion

Responsable: Jefe de Brigada de EDAN

| Supervisor: Jefe Operaciones

Brigada de Operaciones Aereas

Especialidad: Brigadas de Evacuacion Aero
Médica (EVAM)

Ubicacion: Helipuerto Hospital

Radio: EVAM

Objetivo:
Recepcion y Traslado de pacientes transportados por
helicoptero.

Tarea:
Recepcion EVAM:

a. La coordinacion de la recepcion EVAM se realizara a
través del Comandante del Incidente o Jefe de
Operaciones.

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

c. Supervisor de Seguridad se encargara de coordinar
el acordonamiento del perimetro del helipuerto
(méxima seguridad)

d. Solo ingresaran al COE personal autorizado

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

Referencia EVAM:

a. La coordinacion la realizara el Comandante del
Incidente  (Director ~ del  Hospital/Jefe  del
departamento de emergencia o Jefe de guardia
segun orden) al hospital de destino

b. Se realizara el Triage Aeronautico, (seleccion,
categorizacion y priorizacion) antes de indicar EVAM.

c. Se confirmara el EVAM como urgente (2 horas) o

Conformacion:
Médicos, enfermera, técnicos con entrenamiento en
EVAM.

Responsabilidades:

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

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

a Conocer la fisiologia de vuelo.

a Conocer la existencia, ubicacién y operacion de los
materiales y equipos médicos a bordo de la
aeronave.

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

O Estar entrenados en los procedimientos médicos de
emergencia.

Equipamiento basico:

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

Kit de Aero evacuacion

Maletin de abordaje

Baldn de oxigeno con sujecién

Camilla de transporte para recepcion

Equipo de Inmovilizacién (tabla rigida, collarin
cervical, inmovilizadores de cabeza, correajes)
Lista de chequeo de operaciones

Megéafono a baterias

Equipo de comunicacién

[N iy Wy Wy )

ooo
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prioritario (4- 24 horas) para la activacion de la|Q Mangas de viento
Brigada EVAM. Q Luces de emergencia
d. Seguir el Protocolo EVAM de seguridad y embarque lluminacién de aproximacion (EVAM nocturno)
del paciente.
Responsable: Jefe de Unidad de Gestidn de Riesgo Supervisor: Jefe Operaciones
Anexo No. 02
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FICHA EVALUACION DE SIMULACROS A HOSPITALES E INTITUCIONES LIMA

SIMULACRO NACIONAL DE SISMOS

MATRIZ DE EVALUACION A HOSPITALES E INSTITUCIONES DE LIMA METROPOLITANA.

ASPECTOS A EVALUAR

Sl =1 NO =0

1.Activacion de la alarma

1 Cuenta con sistema de alarma establecida.
2 Se activa la alarma en el momento indicado.
3 Personal reconoce la sefial de la alarma
2.Evacuacion y desplazamiento a zonas seguras.
4 zonas seguras Y rutas de evaluacion debidamente sefializadas
5 Sistemas de luces de emergencias instalados y operativos
6 circulos de seguridad debidamente sefializados
7 Durante el sismo se procedio a la proteccion interna
8 El personal de la sede realizo la evacuacion
9 Se trabajo en los circulos de seguridad
2.Comunicaciones
10 Encardo de radiocomucaciones
tipo Radio UHF:
Tetra:
Radio VHF:
3.Sistema de Comando Incidente Hospitalario
11 Se instala el puesto de comando de incidentes
12 Los responsables conocen y asumen sus funciones en el SCI.
13 El comandante de Incidente conoce el almacen de logistica para desastres.
14 Se activa cadena de llamadas
15 Se dispone la implementacion de las instalaciones del SCIH
16 Se da la orden de la logistica para desastres
4.EDAN HOSPITALARIO
17 Existe responsables del levantamiento del EDAN Hospitalario
18 Personal esta familiarizado con los formatos.
19 Reporte EDAN Hostalario en el plazo indicado.
20 Medio usado para el reporte:
5.Implementacion de areas de expansion:
21 Se tiene areas de expansion
22 Se tiene la logistica para su implementacion(mobiliario,equipos, servicios)
23 Se efectivizo la implementacion de las areas de expansion
24 Estaban definidos los equipos/brigadas encargados de su implementacion
25 Estos equipos/brigadas demostraron conociumiento y practica.
26 Estos equipos/brigadas demostraron conocimiento y practica.
27 Las areas de expansion fueron empleadas en el proceso de atencion medica.
6.Atencion de pacientes.
28 Esta identificada y sefializada la zona de recepcion de victimas ACV
29 Esta identificada y sefializada la zona de atencion de victimas segun su prioridad.
30 Se efectuaron los procedimientos de triaje y de derivacion de pacientes a areas de atencion final segun prioridades
31 Se efectuaron los procedimientos de atencion final en cada una de las areas segn prioridades.
32 Se tiienen asignados los equipos de fuerza tarea para cada procedimiento de atencion medica
33 En los equipos de atencion medica estan considerados personal de refuerzo.
34 Esta considerado el jefe de operaciones para la atencion medica
7.Trabajo de brigadas
35 Se despliegan brigadas para emergencias y desastres.
36 Cuales
37 Las brigadas conocen su funcion y estan debidamente equipadas.
8.Seguridad Hospitalaria
38 Existe Equipo/Sistema de seguridad Hospitalaria
39 La respuesta es suficiente.
40 Censo de pacientes y personal
41 Cuenta con un personal de turno
42 Cuenta con relacion de pacientes hospitalario
43 Realiza censo de pacientes
44 Realizan censo de personal
9.EMED
45 El EMED se encuentra operativo
46 Mantiene el flujo de informacioncon el comandante de incidente.
47 Mantiene flujo de informacion con DIRIS/DIRESA/COESALUD.
48 Se operativiza la sala de crisis.
10.Coordinaciones Interinstitucionales e intersectoriales
49 Se coordinacon SAMU para la recepcion de Pacientes.
50 Se coordina con la PNP para la seguridadexterna del establecimiento
51 Se coordinacon bomberos para control de incendios y busqueda y rescate
52 Se coordina y/o participa con la plataforma de defensa civil.
11.Informacion y documentacion solicitada
53 El jefe de guardia tiene conocimiento del simulacro
54 El Jefe guardia participa del simulacro
55 Se dispone de un Plan Hospitalario de respuesta frente a Emergencias y Desastres.
56 Se tierne estudios del Indice de seguridad Hospitalaria con antigiiedad de dos afios.
57 Se dispone del rol de guardias.
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Anexo No. 03

UTILIZACION Y ACTIVACION DE MENSAJERIA DE VOZ.

119 Emergencia

¢ Para qué sirve el nimero 119 Emergencia — Mensajeria de Voz?

El nimero 119 Emergencia — Mensajeria de Voz, le permite acceder al servicio de mensajeria de voz, que
es un servicio gratuito, para situaciones de emergencia (aquellas originadas por desastres naturales tales
como terremotos, maremotos, aludes, deslizamientos, inundaciones u otros hechos que requieran de
atencion especial), por el cual puede registrar un mensaje de voz de corta duracién, el que posteriormente
podré ser recuperado por otros usuarios.

Desde su teléfono fijo de Americatel, puede grabar un mensaje de voz para cualquier nimero telefénico
fijo o movil de aquellos operadores que se encuentren interconectados con la misma.

¢, Como utilizar el servicio de Emergencia — Mensajeria de Voz?

Si desea dejar un mensaje debera seguir las siguientes instrucciones

1. Marcar desde su teléfono fijo el numero 119.
2. Elegirla opcion 1y luego ingresar el nimero telefonico al cual desea enviarle un mensaje, al que
deberéa anteponerle el cédigo de area.

Por ejemplo: 54-452184 (si el niGmero es de Ica). Una vez marcado el nGmero escucharé la
confirmacion del numero telefénico digitado y podra grabar un mensaje con una duracion
maxima de 30 segundos.

Si desea escuchar los mensajes grabados en su casilla de voz, debe seguir las siguientes instrucciones:

1. Marcar desde su teléfono fijo de Americatel el numero 119.

2. Elegir la opcion 2, y luego ingresar su nimero telefonico, al que debera anteponerle el codigo de
area. Por ejemplo: 1-7101977 (si el nimero es de Lima). Una vez marcado el nimero podra
escuchar los mensajes grabados en tu casilla.

En caso desee salir del sistema, debera elegir la opcion 3.

Recuerde que este servicio debe ser utilizado Gnicamente en situaciones de emergencia y que en cada
casilla se pueden grabar hasta 5 mensajes de voz, por lo cual debera utilizar el servicio responsablemente
a fin de evitar que el mismo se congestione.

Asimismo, recuerde que en una situacion de emergencia lo principal es guardar la calma y utilizar el
servicio telefénico fijo y mévil en forma responsable, es decir, sélo para llamadas que sean necesarias y
de corta duracion, por lo cual le recomendamos utilizar el servicio de mensajes de texto (SMS) o Internet
como alternativa.

Fuente

https://www.americatel.com.pe/informacion/119-emergencia.html
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Anexo No. 04

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - RUTAS DE EVACUACION Y
PUNTOS DE REUNION
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Anexo No. 05

AREAS DE ATENCION COLECTIVA/MASIVA DE VICTIMAS N° 4.

Vista aérea de las zonas a usar por el Simulacro
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