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1. TITULO

‘PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ~ 2018”

2. INFORMACION GENERAL

| 2.1 ' Generalidades del Hospital:

2.1.1  Nombre del Establecimiento: Hospital Nacional Hipélitc Unanue.
2.1.2 Nivel de Complejidad: 1iI-1
2.1.3  Direccidn: Av. Cesar Vallejo 1390 El Agustino, Lima - Pert.
214 Teléfonos: (+51) 362 7777 / (+51) 362 0514,
1. Celular RPM Jefe de Departamento E y CC.: # 998454170,
2. Celular RPM Jefe de Guardia de E y CC.. 971500926
3. Celular RPM Jefe de UGRD.: 830990282 - # 854667412
215 Fax {+51) 362 8619.
2.1.6 Pagina WEB: hitp://www.hnhu.gob.pe
2.1.7 Fecha de elaboracion del plan: enerc 2018
2.1.8 Fecha de actualizacién del Plan: junio 2018

;2:? Responsables del Plan de Respuesta Hospitalaria frente a Enje_rgencias y Desastres: |

Director General: Dr. Luis Wilfredo Miranda Molina
Director Adjunto: Dr. Juan Gualberto Rodriguez Prkut
Directora Ejecutiva de Administracion: Cpc. Jessica ina Correa Rojas

Jefe del Departamento de Emergencias y

Cuidados Criticos: Dr. Yrma Aurora Valdiviess Pacora
Jefe de Enfermeria de Emergencia: Lic. Carmen Elizabeth Aniceto Teves
Jefe de Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre: Ricardo Daniel Soria Dancourt

1_23 Grupo de Trabajo de Gestién deRieséo de bésastres.

Director del Hospital.

Director Adjunte

Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion

Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento

Jefa de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Jefe del Departamento de Cirugla.

Jefe del Departamento de Especialidades Médicas.

Jefe del Departamento de Especialidades Quirargicas
Jefe del Departamento de Pediairia

Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlirgico
Jefe del Departamento de Diagnéstico por Imagenes

Jefe del Departamento de Salud Mantal

Jefe del Departamento de Farmacia

Jefe del Departamento de Enfermeria.

Jefe de Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
Jefe de Cficina de Comunicaciones

Jefe de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres

Entidad Area Version
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| 2.4 Comité Operativo de Emergencias (COE) |

Es el grupo de integrantes del hospital que tiene a cargo la ejecucién de la gestién, elabora el
Plan de Respuesta frente a Emergencias y Desastres, Designa al Coordinador de
Emergencia y Desastres y junto con todos sus integrantes dirige e interviene en Ias acciones
de la emergencia o desastres.

2.4.1, Funciones:

> Toma decisiones para el control y atencién de emergencias y desastres, en base a
informacion actualizada y debidamente confirmada.

» Efectla las acciones para el control y atencion de las emergencias y desastres.

» Comunica al Ministerio de Salud sobre la situacion presentada y las acciones

tomadas.

Mantiene una operacién conjunta con las demas instituciones del Sector Salud vy

Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD).

¥/

Representa la estructura organica que el hospital adoptara, para priorizar las acciones de
control y atencidén de emergencias y desastres de responsabilidad del Sector Salud, para
que se lleven de forma oportuna vy eficiente.

2.4.2 Integrantes del COE — Puesto de Comando PC

o E} Director General.

¢ Director Adjunto (Enlace)

»  Director Ejecutivo de Administracion.

= Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento (Planificacién).

« Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos o el Jefe de Guardia.
» Jefe del Dpto. de Enfermeria o Enfermero jefe de guardia de Emergencia.
« Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento o Técnico de turno.

e Jefe de Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre.

s Jefa de la Unidad de Logistica.

e Jefe de la Oficina de Economia (Finanzas).

¢ Jefe de la Oficina de Comunicaciones (Informacion)

+« Jefe de Seguridad.

e Jefe de Eniace.

3. INTRODUCCION

Para el proceso de elaboracion del presente plan, se desarrolld el enfoque de la gestion de
Riesgo de Desastres aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y en fa ley y
su reglamento que crea ef Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD),
con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a los peligros o minimizar sus
efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos, preparacion y atencion ante situaciones
de desastre.

culturales se encuentra amenazado continuamente por fendmenos naturales generados por

procescs geodinamicos internos (terremotos, maremotos, actividad volcanica), externos A
(deslizamientos, derrumbes, aludes, aluviones) , hidrometereoltgicos (inundaciones, lluvias, &-//
heladas, sequias), de origen biolégico (epidemias), y antrépicos (incendios, explosiones, derrame
de sustancias peligrosas, subversién, guerra, terrorismo), lo que puede generar emergenciag
masivas y desastres debido a su alta vulnerabilidad, poniendo en riesgo la vida y la salud de las

El Pert, debido a sus caracteristicas geografica, demografica, econdmica, sociales, politicas v
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personas, como también el funcionamiento y respuesta de los servicios de salud, con dafios en
las personas, infraestructura y el equipamiento hospitalario. Todos los efectos adversos de los
desastres seran inversamente proporcionales al grado de preparacién de la poblacion y la
sociedad en conjunto, si contamos con una buena gestién de riesgo o administracién de los
desastres los efectos se verian minimizados.

Los antecedentes recientes de sismos de gran magnitud en el Continente: Pisco {15 agosto
2007), Haiti (Puerto Principe, 12 enero 2010, de 7 grados dejé 316 mil muertos ), Chile { 27
febrero 2010, fallecieron 526 personas en un terremoto de 8,8 grados), Chile (lquique, 01 abril
2014, Chile { 16 setiembre 2015 , sismeo de 8,4 grados ), Ecuador (16 abril 2016, sismo 7,8
grados, epicentro Manabi, fue sentido en ! norte del Per(i, México y Colombia); denotan la gran
actividad sismica det cinturén de fuego del Pacifico, amenaza de gran magnitud latente para el
Perd, asi como otros eventos ccurridos (Mesa redonda diciembre 2001, huayces en Chosica
2015), el incremento de los indice de viclencia y accidentabilidad entre otros, determinan la
necesidad imperante de implementar mecanismos de la Gestién del Riesgo de Desastres, cuyos
inicios en la década de 1990 “Decenio Internacional para la reduccién de los Desasires
Naturales”, ha ido mejorando desde la adopcion del "Marco de Accién de Hyogo 2005 -2015” con
el objetivo de “Velar para que la Reduccién del Riesgo de Desasire constituya una prioridad
Nacional dotada de una soélida base institucional, que a la fecha permitié la creacion del
SINAGERD, através de la Ley N° 29664 que es el marco legal que sustenta la incorporacion de
la Gestion de Riesgos de Desastres en los procesos de desarrollo sostenible y la elaboracidn del
Plan Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres 2014 al 2021, reforzado por los objetivos de ia
3ra Conferencia Mundial de las Naciones Unidas “Marco de Sendai para la Reduccidn del Riesgo
de Desastres 2015-2030" que busca la reduccién sustancial del riesgo de desastres y de las
pérdidas ocasionadas por los desastres, tanto en vidas, medios de subsistencia y salud como en
bienes fisicos, sociales, culturales y ambientales de las personas, empresas, comunidades vy los
paises.

En este contexto el Hospital Nacional Hipdlito Unanue ha considerado actualizar el Plan de
Respuesta Frente a Emergencias 2018, en base al Plan de Gestién de Riesge de Desastres, para
que los procesos de planificacion, organizacion, direccién y control, se articulen adecuadamente
entre las unidades orgéanicas de la Institucion y con los diversos actores interinstitucionales en
base a Ia aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria ISH y la evaluacion de amenazas mas
importantes del entorno.

El Plan de Respuesta para Emergencias y Desastres documento que tiene por finalidad
especificar las acciones de respuesta frente a emergencias y desastres, asi como asegurar ia
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 fa Politica
Nacional de Hospitales Seguros, la Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
y el propgsito del PPR 088: “Reduccién de la Vulnerabilidad y Afencion de Emergencias por
Desastras ”

Ello exige implementar los procesos de la gestion de riesgo de desastres, estimando sus riesgos,
previniendo y reduciendc oportunamente la vulnerabilidad de sus componentes fisicos v
organizativos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la dernanda masiva
durante o post desastre.

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 en proceso de pianificacion, construccion y adaptacion de la estructura
de acuerdo a la magnitud del evenio adverso.

Area Varsidn
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4. BASE LEGAL

a)
b)

<)

d)

m)

n)

9]

Q)

v)

Entidad

Ley N° 28842, Ley General de Salud

Ley N° 27604, que modifica la Ley N° 26842 respecto de la obligacion de los establecimientos
de saiud a dar Atencién médica en caso de Emergencias vy Partos

Ley N°29664, Ley gue crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
SINAGERD.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el reglamenio de la Ley N° 28664 del
“Sistema Nacional de Gestién de Rigsgo de Desastres”

Ley N° 28101, Ley de Mavilizacion Nacional

Decreto Supremo N° 007-2018-SA, Aprueba Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N°1161, Aprobacién de la Ley de la Organizacion y Funciones del MINSA.
Decreto Supremo N 037-2013-PCM que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1129, que regula el Sistema de Defensa Nacional.

Decreto supremo N° 005-88-SGMD- Reglamenio del Sistema de Defensa Civil v su
modificatoria Decreto Supremo N° (58-2001-PCM.

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba &l “Plan Nacional de Gestion del riesge de
desastres 2014-2021 - PLANAGERD".

Resolucion Suprema N°009-2004-SA. Aprueban el Plan Nacional de Prevencidn y Atencidn
de Desastres del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, Aprueban la Directiva N° 001-2012-PC;/SINAGERD
“Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestidn
de Riesgo de Desastres en los tres Niveles de Gobierno”.

Decreto Supremao N° 008-2010-8A, gue aprueba la "Politica Nacional de Hospitales Seguros
frente a Desastres”

Resolucién Ministerial N° 416-2004/MINSA. Procedimientos de Aplicacidn del Formulario
Preliminar de Evaluacion de Daflos y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y
Desastres, Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-V.01

Resolucidn Ministerial N° 517-2004/MINSA. Declaratorias de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres, Directiva N°® 038-2004-OGDN/MINSA-V.01

Resolucién Ministerial N° 768-2004/MINSA, Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA-V.01
Procedimianto para Elaboracion del Planes de Contingencia para Emergencias vy Desastres
Resolucién Ministerial 974-2004/MINSA. Aprueba la Directiva N° 043 -2004-OGDN/MINSA-V-
01. Procedimiento para la Elaboracidén de Planes de Respuesta Frente a Emergencias y
Desastres.

Resolucisn Ministerial 984-2004/MINSA. Aprueba ia Directiva N° 044-MINSA/OGDN-V.01
Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia del Sector Saiud
{COE-SALUD)

Directiva N° 001-QODN-93 Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de
Emergencias v Desastres, aprobado por R V.M. N® 011-83-SA.

Directiva N° 053-2005-MINSA/OGDN-V-01. Organizacién v Funcionamiento de las Brigadas
del Ministerio de Salud para Atencidn y Control de las Situaciones de Emergencias y
Desastres.

Norma Teécnica Peruana NTP 350.043-1-2011 {Extintores portatiles, seleccion, distribucion,
inspeccidn, mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica) - Comision de Reglamentos
Téonicos y Comerciales —~ INDECOPL

Norma Técnica Peruana NTP 389.010-1-2015 (Sefiaies de Seguridad. Colores, simbolos,
formas y dimensiones de sefiales de seguridad) - Comisidn de Reglamentos Tecnicos y
Comerciales - INDECOPI.
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5. ESTIMACION DEL RIESGO

Para la valoracion del riesgo debemos conocer los siguientes conceptos:

Riesgo;

Probables dafios sociales, ambientales y economicos en una comunidad especifica, &n un
determinado periodo de tiempo, en funcién de la amenaza y la vulnerabilidad.

Amenaza:

Factor Externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un suceso de origen
natural o generado por ia actividad humana o la combinacién de ambos, que puede
manifestarse en un lugar especifico, con una intensidad y duracién determinadas.

Yulnerabilidad:

Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuesto a una amenaza, que
corresponde a su predisposicion intrinseca a ser dafiado.

Entidad Area Version
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| 5.2 Andlisis de Vulnerabilidad
§.2.1. Andlisis de Vulnerabilidad de la Comunidad (Lima Este):

|a. POBLACION:
_a.1indicadores Demogréficos

Poblacion Total Nifios: Jévenes: Adultos Jévenes: | Adultos: } Adultos Mayores:
expuesta* {0-14a) {15-29a) {(30-44a; {45-55a) {>59a)
El agustino '
191,365 48,412 54,314 41,864 28,229 ‘ 18,548
Sta. Anita
228,422 55,502 70,499 51,408 31,253 19,763
SJE
1,091,303 280,998 326,634 240,724 169,013 83,934
Ate
830,086 167,680 187,532 139,851 85,085 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 81,316 48,160 | 30,055 20,188

'_Grupo de Ia poblacion mas vulnerable: Ninos, adultos ibvenes y adultos mayores.
a.2 Perfil epidemiol6gico: Enfermedades (Enf.)

Enf. Transmisibles: Enf. No fransmisibles Causa Externa
e  Enf Diarreicas e  Exacerbacion de cuadros ‘ s Intoxicacion alimentaria
»  Enf Respiratorias cronicos (HTA, DM) e Intoxicacion alcohdlica
‘ s  Politrauma, contusiones
e  Quemaduras
| e  Asfixia por humo
a.3 Principales actividades econémicas: * | Poblacién en situacién de pobreza™
Comercic al por mayor y menor, Industrias ' Pobreza ' Pobreza extrema
manufactureras, Alojamiento y servicios de comida | 17.5% | 14.5%

a.4 Preparaci6n y capacitacion de la comunidad para casos de desastre:

Mediante difusion por radio, televisién y realizacién de simulacros en centros educativos y establecimientos de
salud, pianes de contingencia interinstitucionales (Municipalidades, Sector Salud, Ministerio de Educacion, Policia
Nacional), se desconoce impacic de estas acciones.

b, SERVICIOS BASICOS

b.1 Vias de acceso a Ia locaiidad | Terrestre _

Condiciones de Vulnerabilidad:

Alta accidentabilidad en Carretera Central, Av. Evitamiento, Autopista

[ - _ Ramiro Priale, Ovalo de Santa Anita, Puente Nuevo. _
b.2 Medios de transporte Buses interprovinciales, microbuses, camiones de carga, cisternas,

disponibles o cercanos _automoviles, motocicletas, moto taxis, triciclos, bicicletas

Condicicnes de Vulnerabilidad: Alta

Exceso de velocidad, no respeto a sefiales de transito, poco uso de

medidas de seguridad (cinturén de seguridad, airbag incorporado),

. - consumo de alcohol y drogas, exceso de pasajeros
b.3 Sistemas de comunicacion Telefonia fija y movil, fax, radio, internst

axistenfes Condiciones de vulnerabilidad: Alta

Pérdida de sefial telefonica en casos de sismos o flujo alto de llamadas /

(navidad, afio nuevo}, antena repetidora de telefonia celular ubicados en //

o o | zonas vulnerables a movimientos sismicos
b.4 Energia elécirica** . Existe disponibilidad: Si(x) No () prd|
| Alumbrado publico: Si{x) No () |
| Poblacion con servicio domiciliaric (%): 98.5%
| Condiciones de Vulnerabilidad: Alta

Posibilidad de Colapso de redes por afectacion de central termo
| energética por dafics de terceros, caidas de torres por acto ferrorista

Entidad Arga Yarsion Pagina
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VRSB Hospital Nacional | Unidad de Gestion de
~ |de Salud Hiptlito Unanue | _ Riesao de Desastre |
5 Agua potable™™ | Existe disponibiidad: i (x) No()

{_Poblacion con servicio domiciliario (%): 93%

i Calidad del agua: potable, apta para el consumo humano
Condiciones de Vulnerabilidad: Mediana -alta

Posibilidad de contaminacion de la planta

Redes contraincendios deficientes

| Poca presion de agua

b.6 Disposicion de desechos *** | Sistemas disponibles: Desagile

Camion recolecior -

Pablacion con servicio domiciliaric de desagtie {%): 84.8%
Condicicnes de Vulnerabilidad: Alta

Ruptura de colectores, explosiones por mal estade del sistema de
desagie en el casco urbano antiguo de la ciudad.

Recojo de desechos sélidos no operativos en su totalidad en algunas
zonas por falta de personal, principalmente en dias feriados.
Falta de cultura de saneamiento en la poblacion.

¢ RECURSOS LOCALES PARA LA RESPUESTA:

Institucion | Tipo de apoyo Responsable | Direccion B ‘ Teléfono
DIGERD - MINSA | | Brigadistas Oficina Calle Guiliermo Marconi N° 317- Ceniral 222-2059
Equipamiento | Ejecutiva de San lsidro COE Salud 222-
. Hospital de Movilizacién y 2143
campafia Defensa RPM #952835494
| B Nacional | =
SAMU . Ambulancias | Director Calle Van Gogh N° 348-351
| . Atencién gjecutivo 106
emergencias y
. urgencias _ .
. Atencién Comandancia | Av. Salaverry N° 2495 - San Central 116
primeros Generat Isidro 399-1112
Cuerpo Generai | auxilios Jr. Maria Baldarrago sin cdra. 5
de Bomberos iESGls ‘
Voluntarios ! s | G2 176 Urb. La Corporacién —EI Agustino 327-4669
inéShdios Cia. 8JL 121 | Av. El Bosque No. 341, Urb. 388-6668
. Materiales Canto Grande - San Juan de ‘
peligrosos Lurigancho
. Rescate en Cia. 138 Jr. Los Pinos 2da Cuadra-Sta. ‘ 478-2401
altura Anita
Cia. 127 Las Dalias No. 180 - Salamanca ‘ 434-1615
Aguilas Negras Seguridad ¢ Sede | Av. Bolognesi Cdra2 Santa Anita 3623277
PNP | Sta. Anita -
Aviacién Policial | Evacuacion CEOPOL Av. Elmer Faucett s/n 980121076
CECPOL | aéreo medica _ ) .
Comisaria Villa | Seguridad El Agusting Jr. Rio Nanay Cdra, 2- El 362-4907 |
Hermosa- PNP | Agustino ’
| Cuartel Barbones | Orden Interno | El Agusting Av. Grau Cdra. 9. ]
H. Solidaridad urgencias E! Agustino Ovalo EL agustino | 3855063 ,

| *Poblacion Urbano rural 2015 INEI

** Censo Nacional Econdmico INE!

*** INE: Censo 2007

"**Nota de prensa INEI 27-12-2013
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Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

Rigsao de Desastre

5.2.2. Analisis de Vulnerabilidad del Hospital Nacional Hipdlito Unanue:

2A TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:

Institucién Ministerio de Salud
~Denominacidon Hosoital Nacional Hipéiito Unanue -
Nivel [ li-1 -
| 2.8 RECURSOS HUMANOS: {informe técnice 1SH-20186)
Médicos 258
No médicos 480
Técnicos | 830
Auxliares ] 158
| Contrato terceros | 494
2.C AREAS CRITICAS o
Area Sub-area N° camas Ampliacion Operatividad
Emergencia
Tépico Medicina 18 08 100%
Topico Cirugia 09 11 100%
Tapico Pediatria 1 01 100%
Topico Traumatologia 1 N 50%
Topico Ginecobstetricia 02 01 100%
‘ Topico de Cirugia Pedigirica 41 - 100%
Sala observacion Pediatria 07 0o 100%
| Box de medicina 03 1 100%
Unidad de Trauma Shock 02 o1 100%
| Unidad Critica de Emeigencia g7 03- 100%
SOP Emergencias o1
Salas de Cirugia programadas 08 4 100%
Recuperacidn Alslados 01 - ~100%
L | Ambiente 13 100% |
| UTi | Adultos 07 B 100%
. | Pediatria 08 - 0%
Intermedios ! Pediatria 08 30%
Cirugia General 12 100% |
Cirugia especialidades 04 100%
Cirugia Torax y cardiovascular /car | G4 100%
3 Neumologia |09 ~100%
| Salade Partos 10 80%
Casa de Fuerza 2 calderos | L 100%
| Energia Eiéctrica | 1 grupo Electrogeno de 350 Kva - Hospital ' Solo areas criticas 100%
| Alterno 2 grupos Electrogenos de 5.5 Kvac/u-COE | Areas de expansitn 100%
Qyos laboratoric Central - Emergencia 100%
Diagnéstico por imagenes 100%
Farmacia de Emergencia | 100%
Central de esterilizacion | 100%
2.D SISTEMAS DE COMUNICACION _ ) -
Equipo Denominacion Cantidad | Nimero Operatividad
Radios Radic Base (central Telefonica} 01 OCCAZ3 OK
VHF Radio Base (COE} o1 OCCA 23 - ALFA OK
Radic Portatil (COE interno) 12 OK
Teiéfono Central 1 362-7777 OK
. Emergenciz 01 362-0514 s
| Fax | 362-8619 0K
| Perifoneo Del Hospital 01 | Anexo 2000 | oK
Qtros Perifonec y alarmadel COE | 01 | Anexo 2057 oK
2.5 ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA
' Sistema Operatividad
 Conexion a red publica 100%
Cisterna 30% - dafiado
Tanques elevades 50% - filtraciones '
‘ Otros Tangue de reserva del COE 2,500 Litros - 100%
‘ 2.F ENERGIA ELECTRICA - o B L
| Sistema Operatividad
Entidad Area Version Pagina
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1+ | Ministerio Hospital Nacional Unidad de Gestion de
| de Salud, Hipélito Unanue Riesao de Desastre

 Conexion ared publica - ]_ - 90% o
. Grupo efectrégeno del Hospital OK (solo para areas criticas)

Otros: COE cuenta con 02 grupos electrégenos portatiles 100%

2.G SISTEMAS DE TRANSPORTE S

Sistema Namero | Activo | B Operatividad B

Ambulancias 4 3 | o T5%

Vehiculos | 3 3 100%

Vehiculo del COE primera respuesta 01 01 100% |

| 2.H MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS Operatividad

| Kits para emsrgencias y Desastres 20%

2 i ORGANIZ@CION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
' Grupo de Trahajo de Gestién de Riesgo de Desastres y su Secretaria Técnica.
Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre.
| Plan Hospitalaric Frente a Emergencias y Desastres.
Plan Hospitalario de Atencion en Demanda Masiva de Pacientes.
Brigadistas Hospitalarios y de Intervencién Inicial
Personai Capacitado por Equipos de Atencion
Planes de Contingencia
| Plan Hospitalario de Gestion de Riesgo de Desastres

2J VULNERABILIDAD DELOS ESTABLECIM!EN_T_OS
Indice de seguridad estructuraf:
indice de seguridad no estructural;

| Indice de seguridad funcional

| 2.K OTRA 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 ai SIS central, area
verde ubicado frente Admisién General del Hospital, con proyeccion a expansion ai 4rea de
Terapia Fisica y Rehabilitacion segln la magnitud de! evento.

| 5.3 Estimacion del Riesgo

§.3.1. Andlisis de Riesgo Sobre la Comunidad (Lima Este):

_a. NGimero de muertes. S i |
e Muertos en caso de sismo y tsunami en Lima: Se estima entre 25,000 y 50,000
| ®  Muertos por accidentes de transito: 11 x cada 100,000 hab. Lima Este -
b. Lesiones traumaticas - - ]
I Tipo | Grave | Moderado Leve
o Politrauma, TEC, frauma térax, abdomen | 510% ; 15-30% 60-80%
c. Enfermedades Transmisibles - |
| Tipp | Grave | Moderado Leve
s Enfermedad diarreica 2-8% | 20-30% 70-80%
e Enfermedades infecciosas Respiratorias [410% | 30-40% 50% ]
d Problemas de salud mental . B
' Tipo | Grave | Moderado Leve
| e Ansiedad, depresxon pénico | 1-2% | 20-30% 60-80% i
il Desplazamiento de la poblacién | |
Origen | Destino | Poblacién B
_ Limaeste, sierra y selva central Lima 5 5,000 |
 f.__Dafios a la Infraestructura Productiva o ‘
Infraestructura dafiada I Tipo de dafio | Severidad del dafio i
Centro comercial, bancos, Destruccion -incendio | Moderado-Alto K .
|___mercados, fbricas, puentes | | yd
g. 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 Per(l sera de gran impacto

h. Daios del Medio Ambiente: B
L __ Elemento Daflado | Tipo de Dafio

Entidad Area Varsion
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Hospital Nacional Unidad de Gestitn de

Hipolito Unanue Riesao de Desastre
Atmbsfera Contaminacion por humo Medic }
- Rios Contaminacion x desechos | |

i.  Otros dafios de :mportancna

Blogueo de las vias de comunicacion

Dafios en al siministro de energia eléctrica

Dafios en ia planta de tratamiento de aguas — Sedapal en Av. Ramiro Prialé
Dafios en locales de PNP, FFAA, CGBVP

5.2.1. Analisis de Riesgo Sobre el Hospital Nacional Hipélito Unanue:

| a Dafios sobre la infraestructura de salud

Area dafiada | Tipo de Daflo | Severidad del Dafio
_ Emergencia | Estructural, no estructural y funcional Severo
b Danos sobre los servicios basicos y equlpam;ento o _
 Elementodafiado | Tipo dedafio i Severidad del dafio §
Monitores, ventiiadores, | Por caida Severo
bombas de infusion, vitrinas |
Corte servicio de agua | Por ruptura de tuberias Severo
Corte del servicio de eléctrico | Falla grupo electrégeno Severo
Corte de telefonia fijo y movil E Saturacion de sefial moderado
t
c Dafios sobre la poblacion Cantidad _ o S
o Tipo de dafio | Grave |  Moderado Leve
Trauma (personal de salud) ‘ 4 5 20
Ansiedad, depresion, Stress | 4 i 15 3w

d. Otros dafios de importanc'ién '

e  Dafio estructural, no sstructural y funcional def Servicio de emergencia v areas crificas.
Dafios en cisterna y reservorios elevados de agua
Dafios en el tanque criogénico de oxigeno liquido
Dafios en el hall centrai (zona ex busto Higolito)
Incendios en archivos de historias clinicas (sétano)

® ® & @

!61 Generales: - ]

Meijorar la capacidad de respuesta institucional v de enlace mtermstltumonal del Hospltal
Nacional Hipdlite Unanue, para asegurar la respusesta adecuada y oportuna en situaciones de
emergencias y desasfres, asi como la continuidad de los servicios de salud frente a la
ocurrencia de eventos adverscs.

L6.2 Objetivos Especificos

aj} Organizar el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres, la Unidad de
Gestion de Riesgo de Desastre, Centro de Operaciones de Emergencias a través del
modelo del Sistema de Comando de incidentes Hospitalario y desarrollar sus funciones
con criterio en casos de Victimas multiples o Desastres.

b} Sistematizar las necesidades en caso de desastres, en diferentes hipdtesis o
escenarios en funcién a estimaciones de riesgo y experiencias previas.

c} Fortalecer los servicios de areas criticas para que se encuentre preparadoc para brindar
atencion a la poblacion en caso de Emergencias masiva Desastres.

d) Formacién v/o implementacién de la Brigada de Intervencién Inicial, Asistencial,
Especializada y Hospitalaria para Emergencias y Desastres.

€) Difusién y Socializacion del Plan de Respuesta para Emergencias y Desastres entre el

personal del Hospital.

Entidad Area Varsitn /" Pagina
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Hospital Nacional Unidad de Gestidn de
Hipglito Unanue Riesac da_ Qﬁastre |

Las actividades se realizaran en base al componente Gestion Reactiva de la Gestion de Riesgo
de Desastres que incluye los siguientes procescs: 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 externcs del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Para los fines del Plan se considerara el peor escenario: Sismo ubicado en Lima de 8.8 grados
de magnitud a horas 18h, 40 min, 58 seg; latitud sur -13.67grados, profundidad 40 km,
Epicentro 80km Oeste del Callac

7.1.1 Preparacién — Antes:
A. Seguridad Frente a Emergencias y Desastres:

7.1.1.1 Zonas de Sequridad

s Sefializacion de zonas de seguridad Exierna.
¢ Mantenimiento periddico de sefalizacion de seguridad.
s Difusion de las zonas de seguridad entre el personal del Hospital.

7.1.1.2 Rutas de Evacuacion (Anexo F)

« Concluir la sefalizacion de rutas de evacuacion y realizar el mantenimiento
periodico.

« Mantener despejadas las rutas de evacuacién de las instalacicnes hospitalarias.

e Proteccidn del mobiliario v equipo médico ubicados cerca de las rutas de
evacuacion.

¢ Promover la apertura de puertas clausuradas que servirian para la gvacuacion
del personal o cambio a puertas antipanico.

o Difundir las rutas de evacuacion entre el personal del hospital.

o Implementar y colocar los planos de rutas de evacuacién en todas las areas del
hospital.

7113 Zonas de peligro

¢ Mantenimiento de las sefializaciones de peligro.
¢ Difundir las zonas de peligre entre el personal de los servicios.

7114 Proteccidn de zonas de Evacuacidn

s Instalacion de laminas de seguridad en todas las areas que tengan vidrios crudos,
priorizando areas criticas y zonas de evacuacion.

Vi
/
7115 Hluminacion areas criticas %/
4

+ Instalacién, mantenimiento de luces de emergencia en todas las areas del
hospital, pricrizando areas criticas.

Entidad Area Varsion Pagina
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71186 Mejorar la sequridad no estructural.

¢ Mejoramiento de! Sistema eléctrico (generador, instalaciones, tableros).

= Mejora del sistema de telecomunicaciones {perifonec general y de emergencia,
antenas, cables, radios)

e Mejorar el aprovisionamiento de agua.

e Mejoramiento de seguridad para combustibles.

e Mejoramienio para seguridad de gases medicinales.

s Mejoramiento de sistema de calefaccion, aire acondicionado y ventilacién.

¢ Anclaje de equipos biomédicos, de Oficina y almacenes.

e Mejorar condiciones de sequridad equipos médicos, Isboratorio y suminisiro de
diagnaostico v tratamiento.

¢ Mejoramiento de condiciones de sequridad arguitecténicas (puertas, ventanas,
techos, iluminacién, sistemas de proteccién conira incendios).

e  Adquisicion de generadores para las areas de expansion.

71147 Sistemas Contra incendios (Anexo D)

» Mantenimiento de sefializaciones de ubicacién de extintores.

¢ Dotar el nimero de extinfores de acuerdo a los requerimientos.

» Mantener actualizada ia bitacora de los extintores, principaimente verificando
periddicamente la fecha de recarga.

e Actualizar planos de puntos vulnerables de incendios.

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

» Difundir la localizacion de fos extintores entre el personal.

= Implementacion de detectores de humo y aspersores.

e Difusion del uso de extiniores en e hospital.

7.11.8 Alarmas

+ Mantenimiento del sistema de alarmas para casos de emergencias y desastres
{perifoneo, sirenas, megafonos, etc.).

o Mantenimiento del sisterna de altoparlante del hospital.

e Difusion entre el personal de los servicios acerca de las alarmas respectivas vy
codificacion para evenics de emergencias v Desastres.

B. Funcionamiento del Grupo de Trabajo Gestién de Rigsgo de Desastres GTGRD

1. Programacion

e Reuniones mensuales periddicas con miembros del GTGRD, bajo
responsabilidad
¢ Elaboracion y actualizacion del Plan de Trabajo Anual de GTGRD Hospitalario.

2. Difusién_y socializacion del Plan_de Respuesta Hospitalario entre el personal del
Hospital (Anexc H)

e Se realizara la difusion del Plan de Respuesta elaborado a todo el personal del
hospital a través de talleres.

s La realizacién de los cursos estara a cargo de la Unidad de Gestion de Riesgos.

e Material necesario para el desarrolio de talleres seran considerados en el PPR
088,




Hospital Nacional Unidad de Gestion de
Hipdlito Unanue R_iesao de Desasire

3. Elaboracion de Planes de Evacuacién de Edificaciones

o [dentificar y Sefializar Zonas de riesgo y de seguridad.
¢ Establecer y Sefalizar las rutas de evacuacion.

e Precisar responsabilidad para la evacuacion.

e Final de la Evacuacion.

4. Realizacion de Simulaciones v Simulacros de Desasires

= Con el fin de asegurar que el Plan de Respuesta funcione en situaciones reales,
es necesario ponerlo en practica a través de:

Elaboracion de 4 simulacros anuales: 1 de sismo de dia, 01 sismo de noche, 01
incendio, 01 multiples victimas, 01 simulacién de desastre.

5. Formacion e implementacion de Brigadas de Proteccidn y Evacuacion, Lucha contra
incendios. Bisqueda v Rescate Evaluacién de Darios v Analisis de Necasidades

e Seleccionar al personal que conformara las brigadas.

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

o Impiementaciéon de la brigada (chalecos reflectantes, linternas, megafono,
equipos de comunicacion, cascos, etc.) ,

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

7.1.2 Respuesta — Durante
A. Acciones a Desarrollar

1. Profeccidn 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
{genaralmente las columnas de la edificacion) o externa (la cual debe esiar
sefializada). Alsjarse de los objetos que puedan caer, deslizarse o quebrarse (como
ventanas amplias, efc.). No usar el ascensor ni escaleras mecénicas.

2. Evacuacion al exterior
Abandonar ordenadamente los servicios dirigiéndose a las zonas externas seguras,
alejandose de postes, arboles ¢ edificaciones dafiadas, asi como de los cables de
electricidad si log hubiera. Esta funcion estard a cargo de la Brigada de Proteccion v

Evacuacion.

3. Control del siniestro

En caso de incendios, aniegos, efc.; a través de las brigadas de lucha conira
incendios, y de la Brigada de Proteccién y Evacuacion confinar y extinguir el fuego,

flujos de energia, gases vy liguidos inflamables. ;/"
/,_,
4. Busgueds y rescate /

dando atencion de primeros auxilios.

Entidad Area Version Pagina
Hospital Nacicnal Hipblito Unanue Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre 1.0 20 de 58




IIEE IO Hospital Nacional | Unidad de Gestion de
LRI Hipolito Unanue Riesao de Desastre

5. Evaluacion de dafios v analisis de necesidades

Se evaluara los dafios producidos en el Hospital, con la finalidad de decidir si
continuara funcionando ¢ ne, la cual estard a cargo de la Brigada EDAN. Ademas, se
realizara una lista de requerimientos para afrontar el evento (medicamentos,
instrumental, ropa, alimentos, etc.); ademas de la evaluacién de los servicios basicos.

8. Referencia y Contrareferencia de los pacientes

Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio serén 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 Nifio, Hospital de
Emergencias Pediatricas).

7. Atencion médica por arribo masiva de victimas en el hospital sequn prioridades

i. Ingreso de pacienies

Los pacientes que ingresan traidos por sus familiares, se trasiadaran hacia el
Area de Concentracion de Victimas (ACV) (estara ubicado en el area toldada del
SIS) donde se encontrara el area de triage para su seleccidn 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 por la puerta
vehicular del personal {puerta 2) a fin de maniener un fluyjo adecuado de las
ambulancias.

it. Eguipo de Triage

Se ubicara en el ACV, cuya funcion 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 | : Grave o atencidn inmediata

Amarillo -Prioridad i . Urgente o atencién inmediata

Verde ~ Prioridad Il . Pacientes que pueden esperar su atencion
Negro : Fallecidos

iii. Instalaciones activadas en Desastres (ver anexo G)

Puesto de Comando: Ubicado en el COE, Lugar donde se ejerce la funcion de
mando. Se identificara a traves del pictograma:

PC
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e Salud

Area de Concentracio de Victimas: Se ubicara en la zona de expansion del
SIS, lugar donde se realizara ia recepcién de las victimas, triage, estabilizaciéon y

posterior derivacion a areas especializadas, se identificara a través del
pictograma.

ACV

Area de Espera: Ubicado en el &rea del tanque de agua del COE 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:

Campamento: Lugar dentro del hospital, equipado v atendido para proporcionar
al personal un lugar de alojamiento, alimeniacion e instalaciones sanitarias
mientras duren las operaciones, se identificard mediante el pictograma:
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Helipunto: Lugar preparado para que los helicoptercs puedan aterrizar,
despegar v cargar y descargar pacientes, personal material y equipos, estara
ubicado en el Helipuerto del hospital, se identificara a través del pictograma:

iv. Formacion de Equipos de atencidn 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 atencién hospitalaria Responsabilidades
| Equipo de triage hospitalario Personal de Box Emergencia
' Equipo de atencion prioridad | Personal de trauma shock - UTI
| Equipo de atencion prioridad Ii | Personal de Tépicos de emergencia
Equipc de atencion prioridad i Personal de Consultorios y hospitalizgci_q_L
Equipo de terapia intensiva ~ | Personal UT! adultos - pediatricos |
Equipo de intervenciones Quirtrgicas Personal de SOP - Recuperacion '
Equipo de Hospitalizacion ""'Pe_rs'c;néi_d_e Hospitalizacion ‘

| 7.2 ORGANIZACION DE LA RESPUESTA | |

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

Funciones de los Equipos Operativos, Centro de Operaciones de Emergencia (COE) ~
Sistema de Comando de incidentes Hospitalario (Anexo B)

7.2.1 Puesto de Comando (PC)

Equipo: Comité Operativo de Emergencia | Ubicacion: Centro de Operaciones de | Teléfono: 362 7777 - 2057 |

. Emergencia - COE-SCIH Radio: PC
Objetivo: Conformantes de! squipo:
Ejecutar gestion de la situacion de emergencia. o Director def Hospital
" 0 Jefe del Dpto. de
| Tarsas: Emergencia y CC.
. iy " . T Jefe Unidad de Gestién
Instalar el COE y desarrofiar fa gestion de la situacién de emergencia. de Riesgo de Desastre

Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre.
Realizar las coordinaciones intra y exira hospitalarias.
Ser el nexo entre el grupo operativo y el COE Salud.
Gegtaonar §0_s; recursos v ponerios a disposicidn de los Jefes de Guardia y de Jefe de& Mantenimiento
€quipos o brigadas. . . . Oficiat de seguridad,
f. Dar por finalizado el operativo y preparar el informe del mismo. P

. - h enlace, informacion.
b. g Realizar, supervisar y evaluar los simulacros.

' Jefe de Equipo: Director del Hospital / Alterno: Sub — Director/ | Supervisor: DIGERD, DIRIS y MINSA
| Jefe de Guardia de Emergencia !

Jefe de planeacion
Jefe de logistica
Jefe de Finanzas

Poo o
0000 O

H

.
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7.2.2 Comandante del Incidente (Cl)

Equipo: Comité Operativo de Emergencia | Ubicacion: Centro de Operaciones de | RPM: DG: # 954662401
Emergencia ~ COE - SCIH JE: # 654672976
JG: # 954871537
- — B | Radio: CI -
Objetivo: Conformantes def equipo:

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

Tareas:

3 Director de! Hospital.
T Jefe de Emargencia.
o Jefe de Guardia.

a. Asumir e mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica v a los
procedimientos de la institucion y establecer el Puesto de Comando (PC).

b. Evaiuar las prioridades dsl incidente.

Determinar los objetives de incidente, sus prioridades inmediatas, la(s)

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

. Desarrollar y ejecutar el plan de accion.

e. Mantener el alcance de control.

f.  Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.

g

h

i

o

. Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos.
. Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.
Presentar el informe Final.

Responsable: Director del Hospital / Alterno: Sub — Director/ Jefe Supervisor: DIGERD, DIRIS y MINSA '
de Emergencia / Jefe de Guardia de Emergencia

7.2.3 Seccion de Planificacidn

Equipo: Comité Operativo de Emergencia | Ubicacion: Centro de Operaciones de | RPM: |
| Emergencia — COE - SCIH

Objetivo: Conformantes def equipo:
Prepara y divulga el Plan, asi como, registra y lleva el control del estado de todos los | 3 Director Ejecutivo de la
recurscs del incidente. Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con la Oficina de Planeamiento.

informacion precisa y proporciona recursos como mapas y planos de los sitios.

Tareas:

a. Activar las unidades de la seccion de planificacion.

b. Reasignar al personal de intervencion a ias posiciones del incidente en forma
apropiada.

¢. Estabiece ias necesidades y agendas de informacién para todo el COE-SCI.

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

&. Supervisa la preparacién del plan de accién.

f.  Organiza la informacion acerca de estrategias alternativas.

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

h. Proporcionar prediccicnes periddicas acerca del potencial del incidente.

Compilar y distribuir informacion resumida acerca del estado del incidente.

Entidad Area Version Pagina
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7.2.4 Seccion de Operaciones

| Equipo: Comité Operative de Emergencia
| Emergencia - COE -SCIH

| Ubicacion: Centro de Operacionss de | RPM: # 954667412

930950232
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 i pericdo inicial de un incidente, usualmente, lo primero que delega ef Cl es la
funcion de Operaciones.

Tareas:
a. Participar, implementar y ejecutar e} Plan.
b. Deaterminar las estrategias y tacticas.
¢. Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se requieran.

Conformantes del equipo:

O Jefede UGRD

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

| Jefee de Seccion: Jefe de UGRD

| Supervisor: Comandante de Incidente (CI)

7.2.5 Seccion de Logistica

 Equipo: Comité Operativo de Emergencia } Ubicacion: Centro de Operaciones de

| Emergencia — COE -SCiH

Teléfono: i
Radio: !

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

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.

¢. Es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones, suministros,
transporte y cualquier cosa que se necesite durante el incidente.

Conformantes del equipo;
R Jefe de la Unidad de
Logistica

Ee de Seccion: Jefe de Ia Unidad de Logistica

| supervisor: Comandante de Incidente (CI)

7.2.6 Seccidn de Finanzas

Ubicacidn: Centro de Operaciones de '
Emergencia — COE - SCIH

I_Equipo: Comité Operativo de Emergencia

| Radio:

Teléfono:

Objetivo:

En esta funcion se lleva el control todos los aspecios del analisis financiero costos det
incidente, incluyen la negociacion de los contratos v servicios, llevar el control del
personal y de los equipos, documentar y procesar los reclamos de los accidentes y fas
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 de
incidente y de la supervision de los miembros de la seccion.

b. Participa de las reuniones de planificacién

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

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

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

| Jefe de Seccion: Jefe de ta Unidad de Contabilidad y Finanzas

Area Version
Unidad de Gestion ds Rigsgo de Desastre 140

| Supervisor: Comandante de Incidents (CI) / _ﬁ

Conformantes del equipe:
Q Jefe de la Unidad
Contabilidad v Finanzas.
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7.2.7 Oficial de Seguridad

|Equipo: Seguridad | Ubicacion: Centro de Operaciones de | RPM: # 935984309
. _ |Emercencia-COE-SCIH  |Radio: Seguridad
Objetivo: Conformantes del equipo:
Dar proteccion personal y patrimonial, impedir acceso a zonas peligrosas. O Supervisor de Seguridad. |

O Supervisor de Vigilantes.

Tareas:
a. Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso restringido
(Emergencia, Quiréfanos, UC, Casa de Fuerza, Aimacenes, Direccion).
b. Conirof de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.
¢. Revisar bolsos personales y poriaequipajes de vehiculos.
d. Coordinar con autoridad policial medidas especiales de externas e internas.

@e de Equipo: Supervisor de Sequridad | Supervisor: Comandante de Incidente (€h

7.2.8 Oficial de Enlace

Equipo: Direccion Adjunta | Ubicagién: Centro de Operaciones de i Teléfono: |
: |Emergencia-COE-SCGIH  !Radio: |

Objetivo: Conformantes del eguipo;

Es el contacto, en ef lugar de los hechos, para fas ofras instituciones que hayan side O Eguipo de la Direccion

asignadas al incidente. Adjunta.

Tareas:

a. Obtener un reporte répido del comandante del incidente.

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

¢. Identificar 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.

Jefe de Equipo: Director Adjunto Supervisor: Comandante del Incidente

7.2.9 Oficial de informacidn

Equipo: Oficina de Comunicacionss { Ubicacion: COE-Central de Teléfono: 362-7777
) i telecomunicaciones Radio: SIERRA
Objetivo; Conformantes del eguipo:
Maneja todas las solicitudes de informacion y prepara los comunicados para los a  Jefe Comunicaciones.
medios de prensa, instituciones y plblico en general. Toda la informacién a divulgar O Radic operador de furnc.
debe ser autorizada por ef Cl. o Jefe de informatica.
— a  Operador de informética.
Tareas: 2 Técnico de
a. Proporcionar telefonia -interna v externa- y radiocomunicacion. mantenimiento.
b. Proporcionar trastado de informaciones por otros medios durante eiapa de
aislamiento.
¢ Recibir / emitir mensajes indispensables para el servicio y el personal de guardia.
d. Captar informacion de las redes nosocomial y pre hospitalarias sobre &l evento y
situacion.
| Jefe de Equipo: Jefe de Cficina de Comunicaciones | Supervisor: Comandante de Incidentes (Cl)
\n/
Entidad Area Version Péagina
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7.2.10 Coordinador Area de Concentracién de Victimas {ACV)

‘Especialidad: Medico Emergencidiogo
| de

Teiéfono:

Victimas (ACV] | Radio: ACY

Objetivo:
Organizar e instalar el ACV

Tareas:

a. Designa encargados de las &reas ROJA -
AMARILLA - VERDE.
Supervisa la continuidad de la atencién de victimas
infernas y externas.
Supervisa los recursos disponibles y mantiene
comunicacidn con personal de farmacia.
Notificar al Cl - COE.
Victimas prioridad NEGRQS estaran en el area frente
a la morgue del hospitat.

b.

C.

Conformacion;

O Meédicos Emergencidlogo.

O Equipo de Triage {personal capacitado)

0 Equipo de guardia (medicing, cirugia, traumatologia,
pediatria, gineco-obstetricia)

Responsabilidades:

0 Médico: Triage START.
Estabilizacion de pacientes.
G Enfermera; administracion de tratamiento.
G Técnico: Apoyo en atencion, traslado y ubicacion

segln prioridad.
O Administrativo: Registro de pacientes.
Equipamiento basico:
Chaleco de acuerdo a Prioridad
Linterna de mano y baterias, operativas
Megéfono a baterias
Equipo de comunicacion
Kits de materiales por prioridad

]
]
]
]
(]

| Responsable: Coordinador ACV

 Supervisor: Comandante de Incidentes (Cl)

7.2.11 Grupo ACV - Prioridad | {(Rojo)

Atencion inmediata y oportuna de los pacientes Prioridad |

Tareas:

Ordenar y organizar el area ROJA.
implemaniar y equipar.

Coordinar recurses con responsable def ACV.
Verificar nimero de victimas ROJOS.
Notificar al responsabie del ACY

a0 oo

 Especialidad: Medico Emergencidlogol Intensivista | Ubicacion: Area de Concentracion | Teléfono:
de Victimas {ACV)
Objetivo; Conformacion:

O Médicos de Emergencia, intensivistas

-1Q  Enfermeros de Emergencia y areas criticas

0O Técnicos de enfermeria de Emergencia y areas
criticas

Responsabilidades:

@ Médico: priorizar estabilizacion.

0 Enfermerfa: apoyo cumplimiento terapgutica.
O Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.

Equipamiento basico:

Chalece Rojo.

Linterna de mano y baterias, operativas
Megafono a baterias.

Equipo de comunicacion.

Luces de emergencia.

Grupo electrogeno.

Carpa de Atencion Prioridad | - debidamente
sefialado.

Kits con materiales para atencion médica.
Camilias y/o colchonetas.

Doo0oDooE

0o

ﬁasponsable: Jefe de Grupo - Prioridad I: Medico
Emergencitlogo o Intensivista de Guardia

Supervisor: Lider de Area de Concentracion de Victimas

| (ACV)

Area
Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre
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7.2.12 Grupo ACV- Prioridad Il {Amarillo}

‘Especialidad: Médico Internista de Guardia

[ Ubicacion: Area de Concentracion
de Victimas (ACV)

Teiéfono:

Cbjetivo;
Atencitn oporiuna y de calidad a los pacientes Prioridad il

Conformacién:
@  Madicos Cirujano de tapicos.
Q Enfermeros de topicos.

Tareas:

Ordenar y organizar el area AMARILLO.
Implementar y equipar.

Coaordinar recurscs con responsable del ACY
Verificar niimero de victimas AMARILLO.
Notificar al responsable del ACY

poo T

T Técnicos de topicos.

Responsabilidades:

O Médico: priorizar estabilizacién.

Q  Enfermeria: apoyo cumplimienio terapéutica.
@ Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.

Equipamiento basico:

Chaleco amariio.

Linterna de mano v baterias, operativas.
Megéafono a baterias.

Equipo de comunicacion.

Carpa de Atencién Prioridad 1l -debidamente
sefialado.

Grupo electrégenc.

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

ouooo

0B o

_de Topico de Medicina

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

7.2.13 Grupo ACV - Prioridad il {Verde)

Especialidad: [ Ubicacion: Area de Concentracion | Teléfono:
Médicos de consulforios! hospitalizacién | de Victimas (ACV) -
Cbjetivo: Conformacion:

tencion oportuna y de calidad a los pacientes Prioridad il

Targas:

Ordenar v organizar el area VERDE.
Implementar y equipar.

Coordinar recursos con responsable del ACY.
Verificar niimero de victimas VERDE.
Notificar al responsable del ACV.

PpopTe

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

Responsabilidades:
Q  Medico: Alivio del dolor, curacion de heridas.

O Enfermeria; cumplir terapéutica, curacién de heridas.
Q1 Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo. |
Q Psicélogos: Apoyo psicoldgico.

Equipamiento bésico:

Chaleco Verde. !
Linterna de mano, baterias ambas operativas.
Megéfono a baterias.

Equipo de comunicacion.

Carpa de atencion Prioridad
sefialado.

Grupo Electrégeno.

Kits con materiales para atencidn médica.
Carmillas y/o colchonetas.

gpoLboo

- debidamente

0ooo

| Responsable: Jefe de Grupo ACV- Prioridad ll: Jefe del
Departamento de Medicina

; Supervisor: Lider de Area de Concentracion de Victimas |
| {ACY)

Arga
Unidad de Gestidn de Riesgo de Desastre

Entidad
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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7.2.14 Coordinador Area de Espera (E)

Especialidad: - | Ubicacion: |
| Coordinadora de Enfermeria de Guardia 1 F rente a Admisicn Hospital | Radio: Espera
Objetivo; Conformacion:
Lugar donde se concentran los recursos humanos Responsable; Coordinadora de enfermeria de guardia
disponibles hasta que son asignados. Técnico de enfermeria de apoyo
q I . »
Administrativo registro de persenal
Tarea: £ o b
a. A medida que un incidente crece se requieren | QUIFETI;EH 0 b as(;cot T
recursos adicionales, quienes de presentaran en el 2 ¥ ?eco et ‘?’“' cat’:ion: .
area de Espera a recibir sus asignaciones. 0 Linterna de mano y baterias, operativas.
| b. Para evitar los problemas que podria provocar la d ’I\EAegafogoabater_ias‘”
convergencia masiva de recursos a la escena y para d Fq“'pﬂ_ € cgr?un(rjcaczcn. | vor triviicado
administrarlos en forma efectiva, el Comandants del = " O'MA0 regIstro ae personal por ipicaco.
Incidsnte (Cf), puede establecer las Areas de Espera J  Pizarra de ubicacion de equipos ds operaciones. |
= (@ Carpa para concentracién de recursos segin |

que considers necesarias.

¢. Los recursos y su ubicacion en la operacion seran |

registrados para mejor contrel v aprovisionamiento |
material y alimentos.

| d. Nofificar periédicamente la cantidad de recurso y

asignaciones al Pussto de Comando.

|

necesidad de condiciones climéticas, luces de
emergencia.

Coordinacion con almacén, logistica material da
trabaio para el personal.

(B Coordinacion con el Campamento o &rea designada
j para proporcionar un lugar de alojamiento temporal,
§ alimentacién e instalaciones sanitarias para &
i personal de salud durante las operaciones.

0

Responsable: Coordinadora de enfermeria de turno Supervisor: Comandante de Incidentes (Cl)

7.2.15 Equipo de apoyo ~ Diagnostico por imagenes

 Equipo: Ubicacion: |
 Diagnéstico por imégenes Emergencia B
Cbjetivo: Conformantes del equipo:
Realizar examenes de radlologia ecografia. O Medico Jefe de
- Radiologia.
Tareas: Q  Medico radicloge de
a. Realizar examenes radiologicos —~ ecegréficos como apoyo diagnostico para ggarqia. y
pacientes en estado critico. o Tecmc_:o Raditlogo de
b. Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo adecuado. guardia.
b i 1!
Jefe de Equipo: Medico Jefe de Radiologia Superviscr: Comandante de Incidentes (Ci) f
7.2.16 Equipo de apoyo - Laboratorio
| Equipo: - l  Ubicacion: T -
| Laboratorio | Laboratorio Central _
Objetivo: Conformantes del equipo:
Realizar examenes laboratorio de emergencia como apoyo al diagnostico @ Medico Jefe de
: - — laboratorio.
Tarsas: @ Técnicos de faboratorio.
a. Realizar exémenes de laboratorio (autorizados).
b. Enviar informes médicos al perscnal asistencial para el manejo del paciente
critico.
Jefe de Eauipo: Medico Jefe de Laboratorioc | Supervisor: Comandante de Incidentes (Cl) |
Entidad Area Version
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7.2.17 Equipo de apoyo - Farmacia

Equipc; Ubicacién:
| Farmacia Farmaciade Emergencia | -
Cbjetivo; Conformantes del equipo:
Proveer suministros, insumos, medicamentos y material médico Q Jefe de Farmacia.
[—— e ——————— '@ Técnicos Farmacéuticos
Tareas: de turno.
a. Evaluacion inmediata de dafics y pérdidas en almacenss. Informar a jefaturas.
b. Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, material meédico v ofros
iNSUMOos
¢. Farmacia. Alistar y entregar medicamentos de stock para Emergencias y kits |
respectivos a Brigadas extra hospitaiarias. |
d. Captar recursos extraordinarics de suministros para la contingencia.
| e. Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros a los servicios.
f Jefe de Equipo: Quimico Farmacéuticodetuno | Supervisor: Comandante de incidentes (Cl)
7.2.18 Equipo de apoyo -Esterilizacidn
| Equipo: Ubicacion:
Esterilizacion v roperia - Central de Esterilizacién
Cbietive: Conformantes del equipo:
Proveer servicio de esterilizacién Q  Jefe de Esterilizacion.
. G Asistente de
Tareas: Esterilizacién.
a. Evaluacion inmediata de dafic de equipos v pérdidas en ceniral de esterilizacion e | @ Auxiliares de servicio.
informar a jefaturas.
b. Proporcionar materiaf esterifizado a las &reas criticas.
¢. Recoger de almacenes ropa descartable y recursos extraordinarios para fa
contingencia.
d. Coordinar con Casa de Fuerza para obtencitn de vapor extra para esierilizacion.
Jefe de Eauipo: Jefe de Esterilizacion | Supervisor: Jefe de Operaciones
7.2.19 Equipo de Servicios Generales y Mantenimiento
Equipc: Servicios Generales y Mantenimiento Ubicacion: Mantenimiento, RPM:
Casa de fuerza (calderas) Radio. -
Objetivo: Conformantes del equipo:
Habilitar servicios crificos, mantener operativas las lineas vitales. Q  Jefe de Mantenimiento.
= — — 103 ingenieros.
Tarzas: 0 Técnicos manienimiento.
a. Evaluar dafies, capacidad, instalaciones e infraestructura a su cargo y del hospital
para luego informar al COE y al Jefe de Guardia.
b. Despejar accesos priorizando ias areas criticas, clausurar zonas peligrosas o ,
destruidas.
¢. Habilitacion contingente de servicios criticos y reempiazo de equipos
inoperativos.
d. Mantener operativas las lineas vitales, racionalizar flujos y captar reservas
extraordinarias.
e -
Jefe de Equipo: Jefe de Servicios Generales v Mantenimiento | Supervisor: Comandante de incidentes (C)
Entidad Area Varsitn Pagina
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7.2.20 Brigada de Lucha Contra incendios

Especialidad:
Brigadas de lucha contra incendios

"Ubicacion: @ |
Pabeliones o servicios f Radio: CHARLIE

Chjetivo:
Conirolar incendios y dar seguridad a areas en riesgo.

Tarea:
seguridad.
(CGBVP).

humos.

a. Aistar ¢l entorno de incendio & impartir medidas de

c. Rescatar y movilizar atrapados en la zona de fuego o

Responsable: Jefe de Brigada de lucha contra incendios | Sunervisor: Jefe Operaciones

| Conformantes:

| Encargado de controi de incendios capacitado.
| @ Enfermera/ Técnico de Enfermeria.

|0 Personal de seguridad: Vigilante.

T Personal de mantenimiento.

b. Amagar el foco de incendic y/o notificar al 116 Responsabilidades:

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

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

O Mantenimiento: proveer agua, cortar energia eléctrica.

Equipamiento béasico:

O Equipo de proteccidn personal para lucha conira
incendios.

O Unidad de comunicacion.

Equipamiento del hospital:
0 Extintores portatiles y rodantes operativos.
Q@ Herramientas y equipos contra incendios, disponibles.

7.2.21 Brigada de Blsqueda v Rescate

| Especialidad:
| Brigadas de bisqueda y rescate
Objetivo:
Ubicar y rescatar victimas en instalaciones sinigstradas

Tarea:
a. Dar seguridad af entorno siniestrado antes de
ingresar.
b. Ubicacion y rescate de atrapadcs en estructuras
| afectadas.
¢, Aplicar medidas iniciales de supervivencia en
atrapados.

 Ubicacidn:
| Pabetiones o servicios

| Radio: BRAVO

Conformacion:
Rescatistas, Personal asistencial, medico entrenado.

Responsabilidades: |
0O Rescatistas: ejecutan la bisqueda y rescate,

extraccion de personas siniestradas.
O Medico: aplica scporte basico de frauma en foco.

Equipamiento basico:

@ Equipo de proteccion personal para rescatistas.

@ Linterna de mano o de casco y baterias, operativas.
Q
a

Equipamiento de rescate.
Unidad de comunicacion.

_R_es__pons_abi_e: Jefe de Brigada de blsqueda y rescate

Area
Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre

| Supervisor: Jefe Operaciones

.‘\__/’
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7.2.22 Brigada de Proteccién y Evacuacion

Especialidad:
Brigadas de evacuacion

| Ubicacion:
| Pabellones o servicios

‘ Radio: ECHO

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

Tarea:

a. Ordenar a 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.

b.

Conformacion:

Médicos: Jefe de Guardia / Jefe del servicio-
Enfermeros: Enfermeros de turno

Técnicos de enfermeria; Técnicos Enf,

Responsabilidades:

b Médicola) o Enfermero{a); priorizar movilizacion,
cierra columna.

Enfermeria: conduce coiumina de evacuantes.
Técnicos de Enfermeria; trasladan personas con
limitaciones.

Vigilantes: Despeja la ruta de evacuacion.

]
]

]

Equipamiento basico:

& Chaleco refiectante.

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

4 Equipo de comunicacion.

Responsable: Jefe de Brigada de evacuacion

' Supervisor: Jefe Opéraci_gnes

7.2.23 Brigada de Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades

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

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

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

l.a evaluacion compiementaria: a efectuarse entre las
8 a 72 horas.

Registrar la informacion en el Formulario Prefiminar y
comiplementaria (Anexo 1), calificar como: Insegura
{rojo), Incierta (amarilio), Operativa (verde). (Anexo J)
d. Reporte al Cl, Jefe de operaciones.

a.

b.

| Especialidad: [ Ubicacion: |

Brigadas de EDAN | Pabellones o servicios Radio: ECHO
f— ! B

Objetivo: Conformacion:

Jefe de Servicios Generales

Jefe de Mantenimiento

Arquitecto, Ingeniero Civil, Ingeniers Sanitario, ingeniero
Eléctrico, personal de servicios generales.

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

Equipamiento basico:

0 Equipo de proteccion personal

G Linterna de mano y baterias, operativas
0 Megéafono a baterias

& Equipo de comunicacién

| Responsable: Jefe de Brigagﬁ_é_a e EDAN

Entidad
Hespitat Nacional Hipélitc Unanue

Area
Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre

SU;}ériiisor: Jefe Operacionss

Version
1.0
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7.2.24 Brigada de Operaciones Aéreas

 Especialidad: Brigadas de Evacuacion Aero

[ Médica (EVAM)
{bjetivo: !
Recepeion y Traslade de pacientes transportados por
helicoptero.
Tarea:
Recercion EVAM:

a. lacoordinacion de la recepcion EVAM se realizara a
fravés del Comandante del Incidente ¢ Jefe de
Operaciones.

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

¢. Supervisor de Seguridad se encargara de coordinar

| el acordonamienio del perimetro del helipuerfo
(maxima seguridad) |

d. S6lo ingresaran al COE personal autorizado

e. Se coordinara con el servicic de emergencia la
disponibiidad y preparacion de la camilla de
fransporte para la recepcién vy fransporte del
paciente.

Referencia EVAM:

 Responsable: Jefe de Unidad de Gestion de Riesco

a. Ls coordinacion la realizara el Comandante del

d.

Incidente  {Director  del  Hospitalllefe  del
departamento de emergencia o Jefe de guardia
segin orden) al hospital de destino

Se realizara el Triage Aeronautico, {seleccitn,
categorizacién y priorizacion) antes de indicar EVAM.
Se confirmara el EVAM como urgente (2 horas) ¢
prioritario (4- 24 horas) para la activacion de la
Brigada EVAM,.

Sequir el Protocolo EVAM de seguridad y embarque
del paciente.

Ubicacién: Helipuerto Hospital

‘ Radio: EVAM

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

Responsabilidades:

3 Estar conformadas por un médico aeronéutico, o un
médico, enfermero y #cnico instruido y entrenadc
en Aero evacuacion.

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

2 Congeer la fisiologia de vuelo.

o Conocer la existencia, ubicacién y operacidn de os
materiales y equipos médicos a bordo de ia
aeronave.

G Estar capacitados en embarque y desembarque de
enfermos ylo heridos.

3 Estar enfrenados en los procedimientos médicos de
emergencia.

Equipamiento bésico:

0 Chaleco reflectante, Casco, lentes, mascarilla,
guanies,

O Kit de Aero evacuacién

a Maletin de abordaje

:  Baién de oxigeno con sujecién

0 Camilla de ransporte para recepcion

&  Equipo de Inmovilizacion (tabla rigids, collarin
cervical, inmovilizadores de cabeza, comreajes)

Q  Lista de chequeo de cperacicnes

0 Megéafono a balerias

@ Equipo de comunicacién

0 Mangas de viento

O Luces de emergencia
lluminacion de aproximacion (EVAM nocturno)

' Supervisor: Jefe Operaciones

Ares
Unidad de Gestién de Rissgo de Desasire
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8. ACTIVACION DE LA RESPUESTA

Se tiene la siguisnte secuencia:

8.1. Notificacion del evento: |

Se activara al Plan de Respuesta ante la declaracién de la alerta roja frente a eventos adversos
gue afecten la integridad del Hospital. La informacién debera de hacerse llegar a la maxima
autoridad presente en el hospital, quien a su vez comunicara a la DIGERD - MINSA.

i 8.2. Declaratoria de Alerta / Alarma:

La alerta es Ia situacién declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar las acciones
gue aseguren la atencién adecuada y opertuna de los dafios a la salud de la poblacién, asi
como la proteccion de la infraestructura v 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:

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

situacion que se establece cuando se recibe informacién sobre la
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso ¢ destructivo.

0 Alerta Roja, situacion que se establece cuando se han producido dafios a ia poblacion,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso ¢ destructivo, o que determina que
tas dependencias de salud efectden en forma inmediata Ias intervenciones y acciones de
respuesta que sean necesarias.

— s
H

g 8.3. Alerta:

8.3.1. En caso de alerta verde:
v Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y
otros con el fin de hacer frente al evento adverso.
Elaborar y difundir el roi de retenes de personal.
Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.
Evaluar la operatividad de los servicios criticos: UTI, UCIN, SOP, efc.
Disponer el directorio de!l personal del servicio de Emergencia al Jefe de Guardia.

AN NN

8.3.2. En caso de alerta @aaal

Refuerzo preventivo de guardia.

Operativizar el rol de retenes domiciliarios.

Garantizar la operatividad dei sistema de comunicacién y transporte.

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

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

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

NN N

RN

8.3.3. En caso de alerta roja:

v Activar el COE

v Realizar la evaluacion de dafios y analisis de necesidades ante la situaciéf
presentada.

v Elretén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.

v"Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas
disponibies del hospital.

¥ Mantener el contro! de las lineas vitales y servicios basicos.

Entidad Area Varsion Pagina
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En caso de presentarse un evento adverso ¢ Emergencia Interna, se activarg la alarma
respectiva mediante el uso de Jas sirenas de las ambulancias asignadas a la emergencia,
posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectivas.

8.4.1. Emergencia / Desastre interno:
Activacion de la alarma mediante el uso dei perifonec.

¢ 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 expusestas se alsjen del fuego y humo, inmediatamente se deberd notificar a
la central de comunicaciones para el apoyo por parte de los bomberos, iniciando la
evacuacion en caso que el fuego escape al control.

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

o Colapso estructural: A través de la Brigada de Busgueda y Rescate, dar la alarma de
inmediato e iniciar la evacuacion 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.

« 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 bicseguridad respectivas.

8.4.2. Cadena de llamadas:

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 os 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, efc.) que se encuentra publicada en jefatura de guardia del hospital y ef COE
(telefonos celulares, domicilios, email del personal de reten).

9. COMANDO Y COMUNICACIONES

i 5.1 integrantes del COE - ;f;C:

» El Director General
»  Director Adjunto
> Director Ejecutivo de la Oficina de Administracién
» Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos o el Jefe de Guardia
» Jefe de Dpto. de Enfermeria o Enfermero jefe de guardia de Emergencia
> Jefe de la Unidad Servicios Generales y Mantenimiento o Técnico de turno
> Jefe de la Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre.
Entidag Area Version Pagina
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1 8.2 Cenii:; de_b;q;raciones de Emergencia - COE

Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Av. Cesar Valleio 1390 El Agustino
Unidad de Gestidn de Riesgo de Desastre - COE

10. RED DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

Se transferira a aquellos pacientes que nc pueden demorar su tratamiento final como son
intervenciones quirirgicas o requerimiento de una Unidad de Terapia Intensiva y haya

sobrepasado la capacidad del Hogpital.

Los pacientes con traumatismo encéfalo craneano que requieran intervencion quirlrgica de
emergencia se transferiran por orden de prioridad 1° al Hospital Nacional Dos de mayo, 2° al
Hospital Nacional A. Loayza.

Los pacientes pediatricos gue requieran intervencion quirGrgica o manejo en cuidados criticos se
transferiran 1° al Instituto de Salud del Nifio, 2° al Hospital de Emergencias Pediatricas Grau, 3° al
Hospital San Bartclomeé.

11. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

11.1 Direccion General de Gestion de Riesgo de Desastre y Defensa Nacional / MINSA

Av. Guillermo Marconi N® 317 San Isidro.
Teléfono: 222-1226 — 222-2059 — 222-0927 - 222-2142
E-mail: defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com

11.2 Direccion de Safud 1 - Callao

Calle Colina 875. Bellavista. Callao
Fax 465-5279. Central: 465-4579

11.3 Direccion de Saiud §i — Lima Sur

Calie Martinez Pinillos 124. Barranco
Central: 477-3077 — 477-5370

11.4 Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI)

Esquina de las Calles 1 y 21, Corpac, San Isidro
Teléfono: 225-8898 Teléfono de emergencia: 115
www.indeci.qob.pe

11.5 Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru
Teléfono: 222-0222 Teiéfono de emergencia: 116

11.6 Cruz Roja Peruana

Av. Arequipa 1285, Lince
Teléfono: 265-8783

- 11.7 Servicio de agua potable de Lima (SEDAPAL) /

e Av. 28 de Julio 487.

- La Atariea, Autopista Ramiro Pirrale 210 Ef Agustino /
Teléfonos: 317-8000 ~ 214-8054 La Atarjea: 317-3000

b Entidad Area Varsion Pagina
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11.8 Empresa Eléctrica Edelnor:

Av. Tnte Lopez Rojas 201, Maranga
Teléfono: 517-1717 ~ 561-2001

11.8 Policia Nacional del Peru
Teléfono: 225-0402 — 225-0202 Teléfono de emergencia; 1058

11.10 Compaiiia de teléfono (TELEFONICA)

Av. 28 de Julio 715, Cercado de Lima
Teléfono: 0800-16720

11.11 Municipalidad de Lima

Jr. De la Unién 300
Teléfono: 427-8080 — 426-7782

11.12 Morgue Central de Lima

Jr. Cangallo Cercado de Lima.
Teléfono: 328-8590

11.13 Direccion de Aviacién Policial PNP - DIRAVPOL

Av. Eimer Faucett 3900 -Callac
Teléfono (811) 575-4696

12. FIN DE LA EMERGENCIA

k! Director del hospital come Encargado del COE, una vez que se haya controlado el evento, dara
par finalizado la situacidon de emergencia, el cual se comunicara través de los altavoces del
hospital.

Entidad Arsa Version
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Anexo A. Planos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

A Distribucion de Servicios por Pabeliones

S - 1481 ii
A

M
4

e
:;;R,J;g;v'

4 - H:
Pabelién | Piso Bloque Central Alas Laterales
i | Auditorio Consultorios Extemos. Banco de Sanore
A& 2 | Residencia Medicos Consuliorios Externos. Banco de Sangre
S Consultonios Extemos. Archivos Historias Chinicas
1| Diagndstico por imanenes | Neonatologia Centre Obstéirico
8 2 Chstetscia
& Obsteticia_Sala de Parfos
1 | Estenlzacion Pediatria
c 2 | Centro Cuinirgico Cirunia Especialidades
) Pediatria
1 | Labowatorio Meumologla
D 2 | Centro Quiniraico Cirunia de Tora
S Neumolcoia
£ 1 | Disgndstico por imdcenes | Medicina
2 | Dianntstico por imagenes | Clrugia Generat
1 | Direccién Zona Adwiinisirativa.
F 2 | Residencia Médicos Infectolcnia
S | Archivo, Ravos X | Archivo pasivo Historias Clinicas
G 1 Emergendia
H 1 Farmacia
] i Senvicios Generales
Jd 1 Servicios Genersles
L 1 Almacén
M 1 Sevicios Gengrales
N k] Servicios Generales, Programas
[s} 1 Residuos Sélidos
P 1 Daocencia - Audiorio Genex
Q 1 Cenex
R 1 Rehabilitacitn
Entidad Ares Varsion
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Hospital Nacional - Unidad de Gestidn de
Hipsdlite Unanue Riesao de Desastre

:'Mi'mjsteri-a
'de Salud

Anexo C. Organizacidn responsabilidades Brigadas

Grupo de Trabajo j

de Gestién de i

Riesgo de Desastre |
Unidad de Gestion de |

Riesgo de Desastre/ Jefe
de Operaciones |

v
v l’ l i
Brigada Brigada Brigada Brigada
Contra Incendios Proteccion v Bisaueda v Rescate Evaluacion de Dafios
' = Evacuacion T
l M l l
- Mantenimiento - Mantenimiento - Mantenimiento ‘ - Mantenimiento
- Emergencia - Emergencia { - Emergencia i - Ermergencia
- Zona Adm. 1er. piso i - Zona Adm. 1er. piso ‘ -Zona Adm. 1er.piso | - Zona Adm. ter. piso
- Consultorio 1er. pise ; - Consultorio 1er. piso | - Consultorio ter. piss | - Consultoric 1er. piso
- Consultoric 2do. Piso - Consuitorio 2do. piso i - Consultorio 2do. piso | - Consultorio 2do. pisc
- Pabellones i - Pabeliones i - Pabellones | - Pabellones i
Entidad Area Version Pagina
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Anexo D:

Hipdlito Unanue Riesao de Desastre

Distribucién de Extintores Segin Stock, Planos de puntos Vuinerables en incendio,
Proyecto de red Hidraulica y Deteccién temprana Contra Incendios.

D.1 Plano de Distribucién de Extintores Primer Piso:
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B.3 Plano de distribucién de Extintores Sequndo Piso:

NTP 350.043-1
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D.4 Plano de Distribucidn extintores sétano:
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B.5 Plano de puntos vulnerables de incendio - sequnds piso:

LEYENDA DE RIESGOS
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D.7 Provecto de Red Hidraulica vy Deteccién Temprana Contra Incendios - 2do piso:

PLANO
Tdo. Piso

LEYENDA

n RERSIEYE UINES [CEaR

D.8 Provecto de Red Hidraulica v Deteccién Temprana Contra incendios - sétano:

PLANO
SOTAND /
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LEVENDA
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-
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=1 ) e
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Anexo E. Guia Telefénica Compaiiia de Bomberos Voluntarios del Peri:
GUIA TELEFONICA DE LAS COMPANIAS DE
BOMBEROS DE LA LOCALIDAD

Incendios, Rescates, Emergencias Médicas 116

[Central de Emergencias BOMBEROS 222-0222
IN° 1 Unién Chalaca (Callao) 429-0210
N®2 Roma (Cercado Lima) 427-0486
IN® 3 Francia (Cercado Lima 427-8161
IN° 4 Lima (Lince) 471-6442
IN° 5 italia (Caliao) 429-0318
|N° & Garibaldi (Chorrillos) 487-0728
IN° 7 Garibaldi (Callao) 498-4370
IN° & La Victoria (La Victoria) 323-8341
[n° 9 Saivadora Callao (Callac) 420-031¢
[h° 10 Salvadora Lima (Cercado Lima) 428-0288
e 11 Cosmopoiita (Cercado Lima) 427-0488
[ 13 Claya (Chorrillos) 487-0838
[r° 14 Internacional (Brefia) 423-1100
IN® 16 Miguel Grau (Barranco) 247-3031
IN° 18 Perti (Callao) 455-5183
IN° 28 Miraflores (Miraflores) 445-7447
IN® 32 Chosica (Chosica) 361-0260
IN° 34 La Punta (Callao) 420-2998
[N“ 36 Magdalena (Pueblo Libre) 2681-7139
[N° 80 Antonio Alarco Espinoza (Callao) 451-4830
[n° 85 San lartin de Porres {(S.M.P) 481-5012
N° 75 Ventanilla (Ventanilla) 553-7735
N° 98 Andrés Avelino Caceres (La KMolina) 368-0733
[N 100 San Isidro (San Isidro) 264-0338
IN° 105 Vilia EI Salvador (VE.S.) 287-3087
IN° 108 Vilia Maria del Triunfo (V.M.T.) 496-0572
IN° 120 San Juan de Miraflores (S.J.1.) 276-5961
[N"' 121 San Juan de Lurigancho {Canto grande) 388-86466
[N° 124 Comas (Comas) 537-0800
[N° 127 Salamanca (Salamanca-Ate) 434-1615
[N° 138 Santa Anita {Santa Anita) 478-1099
[i“«f‘g 176 El Agustino (El Agustino} 327-4668

Entidad Area Varsibn
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Anexo F. Flanos de rutas de evacuacion

Hospital Nacional Hipélito Unanue

s sws | PLANO DE RUTAS DE EVACUACION 1er. PISO
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Hospital Nacional Hipélito Unanue
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Anexo G. Sistema de Comando de Incidentes — SCI

DISTRIBUCION DE AREAS OPERATIVAS — SCI
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Anexo H. Cartilla de Difusién
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POR EL PANICO
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Anexo L.
Formulario de Evaluacién Preliminar para establecimientos de Salud.

FICHA DE EVALUACION PRELIMINAR PGST-EVENTO SISMICO |
PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CONSTRUIDO CON |
ALBANILERIA i

coDIGO D) | |
1. Identiicacion del Estabiecimiento de Salud - - =
1.1, NOMBRE:
1.2. TIPO: PUESTO DE SALUD HOSPITAL
1.3. DIRECCION:
1.4, RED:

1.5. DISA/ DIRESA:

1.6. DEPARTAMENTO:

1.8. DISTRITO

20 Datos adicionaies del Establecimiento de Salud

2.1 AREAS: UBICADAS DENTRO DEL EDIFICIO A SER EVALUADO

1.7. PROVINCIA
1.9. LOCALIDAD

.3. Dafos en elementos estructurates

| o

ELEMENTOS DE CONFINAMIENTO

EXPOSICION DE FIERRC

servicio de Emergencia [:E Hespitatizacion E}
Centro Quirlrgico 3 Casa de Fuerza 1
ucl 3 Central de Esterifizacion 1
imagenoiogia E:} Almacén D
Ceniro Obstétrico m Farmacia L____]
Laboratorio D

2.2. NUMERO DE SOTANOS

2.3. NUMERQ DE PISOS SUFERIORES

3.0.  Estado del Establecimientode Salud
3.1. Derrumbe Parcial SL(70) NO(9)
2. inclinacion notoria de la edificacion o aigln entrepiso 51 (70) NO(0)

RAJADURAS DEL CONCRETO

L 4
-

o

L

COLUMNAS Sl (40} NO (0) Si(20) NO (0)
VIGAS Sl (40) NO (0) Sl (20) NO(0)
MURGS DE ALBARILERIA ESPESOR DE RAJADURAS
RAJACURAS ANCHO DE LAPICERO ANCHOQ DE UNA ANGHO DE PAPEL
DIAGONAL st(s0) | NO(0) |St{0) ' NO(0) Sl (30) NO(0) |
__HORIZONTALY/QVERTICAL | S1(0)  [NO(0) |SI(0) | NO(0) Si (0) NO(0)
{4 (0!
3.4. Las rajaduras observadas permiten ver a través del muro i g: ; 001] :g It 0]
3.5. Lineas vitales o tuberias rotas en une o mas pisos '--—é-l---;--b- " NO (9)
3.6. Caida de mobiliario y/ o eguipos eic. v
_40.  Estado ge los Airededcres del Establecimiento de Saiud :
SLi0) NOC(O)
4.1. Agristamiento en &i suelo. |
4.2. Derrumbe de tierra, | SI(0) NO (0)
| - — =
PUNTAJE TOTAL.
5.0. Observaciones y Comentarics ‘
1
| o |
| 5.1 NOMBRE DEL EVALUADCR ‘
| 5.2. FECHA DE EVALUACICN
| 5.3. HORA DE INICIO 5.4 HORA FINAL J
I'sfo. Condicion Final del Estabiecimiento o
|  intervalo de - E:::Iiﬁcativo Re.comendacién
| ountaje MR | —
) 5 =L i EVALUAR |
| FIRMA EVALUAR
orads i \|__USO PERMITIDO
Entidad Area Varsion Pagina
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Anexo J. Flujograma de Evaluacién de la infraestructura fisica de establecimientos de
salud afectados por sismos.

B —
EVALUVACIOX PRELIMINAR
Evaluacién [ ]
Prefiminar )
YERDE AMARILLG ROJO
; e - PP———
 OPERATIVA | INCIERTA | §| DNSEGURA |
Aparenremente Segure No se puade determinar la Errablecimiente fusegurs
Sin restriccionas de Use seguridad de lg Esfructura uso No permiitida la permanecia y
o ontrada v enmada resfringida el ingreso
-+ |
Evaluacion
Complementaria EVALUACION COMPLEMENTARIA
i
Edificacion Segura pars Riesgo permanenic
.. prede necesitay Ne permitide la permaneciay &
Ernedio L reparaciones IHEreso
Definitive ] PATICIORE i
EVALUACION DEFINITIVA
Pa= | 1 —
[ REFORZAR ] [ RECOXSTRUIR ]
¥
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