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El presante documento es
COPIA FIEL DEL ORIGINAL
que he tenido a la vista \/isto el Expediente N° 18-021098-001, conteniendo el Informe N° 013-2018-UGRD/HNHU, del

responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres, solicitando la aprobacion del Plan

de Simulacro de Sismo y Tsunami 2018 del Hospital Nacional Hipolito Unanue;
CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, a través del Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, se aprobé el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y establece en el numeral 70.2 del articulo 70° que,
toda Entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente
cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que se encuentren
comprendidas dentro de su competencia;

Que, mediante Ley N° 29664, se aprobd la “Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres” cuya finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos,
asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante situaciones de desastre
mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de
la gestion del riesgo de desastres;

Que, el proyecto de Plan de Simulacro de Sismo y Tsunami 2018 tiene como finalidad evaluar el Plan
de Respuesta ante Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Hipdlito Unanue frente a un evento
adverso, por lo que es pertinente proceder a su aprobacion mediante acto resolutivo;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 221.-2018-OAJ/HNHU

Con el visado del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres y de acuerdo a las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N°099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Simulacro de Sismo y Tsunami 2018 del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, el mismo que forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres
adopte las acciones correspondientes para el cumplimiento del Plan de Simulacro de Sismo y Tsunami 2018,
aprobado por el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de la presente
Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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 PERU

PLAN DE SIMULACRO DE SISMO Y
-~ TSUNAMI - 2018

. INTRODUCCION

El Per( se encuentra localizado en la regién conocida como "Cinturén de Fuego del
Pacifico", debido a que en esta region se produce aproximadamente el 85% de los
terremotos que ocurren en el munde, ademas de la importante actividad volcanica.
Todo este proceso es debido a la interaccion de las placas tectonicas y que en el caso
del Per( 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 Sudamerica
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 ias ponga en practica.

Es importante recordar que la educacion frente a ios 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
movilizacion 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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BASE LEGAL
Ley N°26482. Ley General de Salud. y

. \.ls e

Ley N° 27604 que modifica la Ley N° 26842, respecto de la obligacion de los *  Eliresente Socutid

Establecimientos de Salud a dar atencion médica en caso de Emergencias y Partos que he tenido & 12 ViSt2

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 Gestidén de Riesgo de Desastres

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

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

e Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 0035-2004-

OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de

Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres

Resolucion 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

fa Constitucion y Funcionamiento de ios Grupos de Trabajo de la Gestion de Riesgo de

Desastres en los tres niveles de Gobierno




Hospital Nacional i Unidad de Gestidn de
Hipdlito Unanue | Riesgo de Desasire

Cuenta con plano de rutas de evacuacion

Consta de sefializacidn de seguridad adecuada.

»

» Cuenta con extintores (3) de PQS (2 de 08kg. y 1 de 12kg.)
}

»

Area de logistica hacinada de personal v equipos eléctricos

SUPOSICIONES
Dafios hipotéticos en el drea del simuiacro del Hospital Nacional

“Hipdlito Unanue”

1.
2

o a

001 K o

Area central del Hall Central se desploma.

Calderos quedaria Inoperativo por falta de agua y ruptura de tuberias
de vapor.

Muro perimetral se desploma parciaimente en la zona que colinda
con la Av. Cesar Valiejo y DIRIS.

Cuna jardin sufre colapso de paredes y caida de techo de calamina.
Vias de acceso vehicular al Hospital obstruidas por derrumbes en
puentes "Nueva” y puente “Atariea”.

Incendics en archivo de Historias Clinicas pasivo (sétano).

Caida de estanterias, vidrios y otros.

Se estima un arribo de 1,500 heridos producto del evento adverso:
guemados, traumas por aplastamiento, parto precipitado y otros,




Hospital Nacional i Unidad de Gestion de
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SIMULACRO DE SISMO Y TSUNAMI

CRONOGRAMA — GUION

DiA © 31 DE MAYO DE 2018
HORA - 10:00
LUGAR - ZONA ADMINISTRATIVA, CONSULTORIOS EXTERNOS

Y IMPLAMENTACION DEL AREA DE EXPACION 4 POR
ARRIBO MASIVO DE VICTIMAS.

ANTES DEL SIMULACRO

Capacitacion y actualizacion de los Brigadistas:
RESPONSABLE: Ricardo Soria Dancourt
< Manejo de victimas en masa
Método de Triaje START
Técnicas de Evacuacion

e

A

L)
0.0

< Técnicas de APH :

M ; T . | *  El presente documento es
< Técnicas de! Primer Respondiente COPIA FIEL DEL ORIGINAL
2 Rescate — cuerdas que he tenido a la vista

N
e

Rescate de victimas en vehiculos

Técnicas de Estricacion

Lucha Contra Incendio

Evaluaciéon de infraestructura post desastre
EDAN

*
Ll
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- l"& 0'4

L)
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Socializacién del Plan de Respuesta Ante Emergencias y Desastres y Plan del
Simulacro a todas las areas del Hospital.

RESPONSABLE: Ricardo Soria Dancourt
Capacitacion y distribucion de folleto-resumen al personal y residentes

EL DIA DEL SIMULACRO

07:00 AM.-
Preparacién y caracterizacion de los heridos simulados

039:45 AM.-
Se anuncia la ejecucién a las 10:00 horas por el perifonea del hospital y COE.

SIMULACRO

10:00 AM.-

TOQUE DE SIRENA

Dara inici¢ al simulacro de sismo (ia sirenas del sistema del COE y Vehiculo de
urgencias tocara sirena frente al Hali Central y Emergencia por un minuto.
RESPONSABLE: Peter Alejo y Omar Baldeon - brigadistas

LUGAR: frente al hall central y COE

10:00 AM.-

DURANTE EL TOQUE DE SIRENA QUE REPRESENTA LA DURACION DEL SISMO
Y PERIODO DE LATENCIA, SE UBICARAN EN AREAS DE MAYOR SEGURIDAD
INTERNA (zonas seguras internas)

RESPONSABLES: brigada de proteccion y evacuacion, personal a cargo — Jefaturas.




Hospital Nacional {Unidad de Gestion de
Hipolito Unanue Riesgo de Desastra

10:01 AM.-
Fin de sirena

10:01 AM.-

EVACUACION A ZONA SEGURA EXTERNA (PUNTOS DE REUNION EXTERNOS
del 1 al 10), (E! personal evacuara a sus puntos de reunién externos asignados (28
rutas diferentes), (planos de rutas de evacuacion y puntos de reunion externos
implementados) )

RESPONSABLES: Jefes de turno de las Areas

APQOYA: Brigadistas de proteccion y evacuacion “CHARLI"

VIGILANCIA: Apertura las puertas y orienta la Evacuacion

10:06 AM.- ,
FIN DE EVACUACION®

10:10 AM.-

IMPLEMENTACION DE AREAS DE EXPANSION Y TRIAGE POR ARRIBO MASIVO
DE VICTIMAS EN LA ZONA 04 (entre CENEX y UCE)

RESPONSABLES: Jefe de OPERACIONES

APOYA: todo el personal y Brigadistas que estén en el tumo

VIGILANCIA: acordona la zona del ACV

10:10 AM.-

SE ACTIVA EL COE DEL HOSPITAL

PUNTO DE REUNION: COE

RESPONSABLE: Director General o Jefe de Guardia

10:15 AM.-

ARRIBO MASIVO DE VICTIMAS
RESPONSABLES: Jefe de guardia de Emergencia
APOYA: equipos operativos por prioridades
VIGILANCIA: mantiene el orden en areas del evento

10:50 AM.-
Fin del Simulacro

APENDICES:

- Planos de Rutas de evacuacion y Zonas Seguras interna y externas.
- Plano de zonas de expansién por arribo masivo de victimas.




Hospital Nacional Unidad de Gestion de
Hipolifo Unanue Riesgo de Desastre

PLAN DE EVACUACION DEL HNHU

Durants

(a) Ejecucion del presente Plan.

(b} Disponer la evacuacién inmediata de sus ocupantes.

(c) Todo el personal desde el lugar donde se encuentre orientaran y ayudaran a
los pacientes, que se dirigira por la Ruta de Evacuacion asignada a su Zona de
Reunion en forma rapida pero segura y siguiendo las pautas y sefiales de seguridad.
(d) 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.

(&) Las operaciones de busqueda, rescate y socorro de los pacientes vy
trabajadores de la Institucién deberan ser coordinadas con el Puesto Comando (PC)
en el COE, las Brigadas de E, BR, Cl, EDAN Atencién primaria de los heridos
brindandoles los primeros auxilios.

{f Evaluacién preliminar de dafios y evacuacion de fallecidos (si los hubiera).

Después

(a) Participar activamente en acciones para rehabilitar y reconstruir ia
infraestructura dafiada a fin de lograr el restablecimiento de las actividades normales
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

(b) Evaluar los daflos personales y materiales ocasionades por el desastre o
siniestro e informar al Cl en el COE y a su vez (por radio) a la Direccién General de
Gestion de Riesgo de Desastre y Defensa Nacional.

(c) Investigar las experiencias de la emergencia para mejorar en el futuro la
capacidad de respuesta.

ADMINISTRACION
a. Persconal

Cada elemento involucrado en el presente Plan, asumira las funciones y
responsabilidades que le corresponde, con el personal organico que dispone.

b. Logistica y Financiera

Los requerimientos logisticos y financieros gue demanden la preparacion y
ejecucion de las actividades previstas en el presente Plan, seran de
responsabilidad de cada uno de los elementos involucrados y el PPR 068.

COMANDO Y COMUNICACIONES
a. Puesto de Comando - (PC) en el COE

Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Av. Cesar Vallejo 1390 El Agustino
etz Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre (UGRD) y COE.
JEF HILDA CAPACYACHI TAQUIA
EDATARIA

af Nacional Hipolito Unanue
Ministerio de Salud

29 MAY 2018
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b. Comunicaciones

- Bomberos

- UDEX

- DINCOTE

- SEDAPAL

- EDELNOR (Fonocliente)

- DIROVE

¢. Comunicaciones por radio VHF:

> MINSA OCCA 80
> DIGERD OCCA 99
> HNHU OCCA 23

Hospital Macional
Hipdlito Unanue

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastre

116 / 2220222
433-3333 / 433-5891
433-3684

317-8000

571-1717

328-0207 / 328-0351

| 2.1 ORGANIZACION DE LA RESPUESTA

f
|

Representa la estructura organica que el hospital adoptara para dar cumplimiento
a las acciones de respuesta previstas. Las funciones generales y composicion

basica de cada érgano son:

Funciones de los Equipos Operativos,

Centro de Operaciones de

Emergencia (COE) — Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario

(Anexo B)

Formacidén de Equipos de atencién 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 coordinacién 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 ||

Personal de Topicos de emergencia

Equipo de atencion prioridad il

Personal de Consultorics y hospitalizacion

Equipo de terapia intensiva

Personal UTI adultos - pediatricos

Equipo de Intervenciones Quirdrgicas

Personal de SOP - Recuperacion

Equipo de Hospitalizacion

Personal de Hospitalizacion

2.1.1 Puesto de Comando (PC)

Equipo: Comité Operativo de Emergencia

Ubicacion: Centro de Operaciones de
Emergencia - COE -5CIH

Teléfono: 362 7777 - 2057
Radio: PC

Cbjetivo:
Ejecutar gestion de la situacion de emergencia.

Conformantes dei equipo:
G Director dei Hospital




Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastre

Tareas:

Instalar el COE y desarroliar la gestién de la situacion de emergencia,

Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre.

Realizar as coordinaciones intra y extra hospitalarias.

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

Gestionar los recursos y ponerios a dispesicicn de los Jefes de Guardia y de
equipos o brigadas.

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

b. g Realizar, supervisar y evaluar los simulacros.

oo o

b

Jefe del Dpto. de
Emergenciay C

Jefe Unidad de Gestién
de Riesgo de Desastra
Jefe de planeacion
Jefe de logistica

Jefe de Finanzas

Jefe de Mantenimiento
Oficial de seguridad,
enlace, informacion.

L

B

0O04do0

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

Supervisor, DIGERD, DIRIS y MINSA

2.1.2 Comandante del Incidente (CI)

Equipo: Comité Operativo de Emergencia ; Ubicacion: Centro de Ogeraciones de

i Emergencia ~ COE - SCIH

RPM: DG: # 954662401
JE: # 954672976
JG: # 954671537
Radio; Cl

Cbjetivo:
Es la mas alta funcion del SCI v consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar
los recurscs en la escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarguica o
tecnica.

Tareas:

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

b. Evaluar las prioridades del incidente.

Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas,

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

Desarrollar y ejecutar el plan de accion.

Mantener el alcance de control.

Aprobar solicitudes de recursos adicicnales o su desmovilizacion.

Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos.

Asegurar gue el reporte post-incidente estéen completos,

Presentar el informe Final,

la(s)

]

—Tamoa

Conformantes del equipo:

@ Director del Hospital.
0 Jefe de Emergencia.
@ Jefe de Guardia.

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

Supervisor: DIGERD, DIRIS y MINSA

2.1.3 Seccion de Planificacién

Ubicacion: Centro de Operaciones de
Emergencia — COE - SCIH

Equipc: Comité Operativo de Emergencia

RPM:

X

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.

Conformantes del eguipo:
2 Director Ejecutivo dela
Oficina de Plansamientoe.

TAP. HAYDEE AILDA CAPACYACH! TAUL+

aclonal Hipolito Unanug
inisterio de Salud
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Hospital Nacional Unidad de Gestion de
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Tarsas:

a. Activar las unidades de la seccién de planificacion.

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

c. Establece las necesidades y agendas de informacitn para tedo el COE-SCL.

d. Notifica a {a unidad de recursos acerca de todas las unidades de la seccidn que
han sido activadas incluyendo nombre y iugares donde estd todo el personal
asignado.

. Supervisa la preparacion del plan de accion.

f.  Organiza la informacion acerca de estrategias alternativas.

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

h. Proporcionar predicciones periddicas acerca del potencial del incidente.

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

Jefe de Seccion: Director Ejecutivo de fa Oficina de Planeamiento | Supervisor: Comandante de Incidente (C1)

2.1.4 Seccion de Operaciones

Equipo: Comité Operative de Emergencia Ubicacion: Centro de Operaciones de | RPM: # 954667412
Emergencia - COE -SCIH 930990282
Radio: Operaciones

Chjetivo: Conformantes del equipo:
Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al | Q  Jefe de UGRD
incidente ¢ evento, Se manejan todas las operaciones de la respuesta. Qo Apoyo: Jefe de

En & pericdo inicial de un incidente, usualmente, lo primero que delega &l Cl es la Enfermeria de
funcion de Operaciones. emergencia o

Supervisora de Tume.

Tareas.
a. Participar, implementar y ejecutar el Plan,
b. Determinar las estrategias y tacticas.
c. Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales gue se requieran.

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

2.1.5 Seccion de Logistica

Equipo: Comité Operativo de Emergencia Ubicacion: Centro de Operaciones de | Telefono:

Emergencia - COE -SCIH Radio:
Objetivo: Conformantes del equipo:
Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facifitar y apoyar las | Q  Jefe de la Unidad de
actividades durante un incidente, Logistica

Tareas:
a. Proporcionar instalaciones, servicios y materiates 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 equipe de comunicaciones, suministros,
transporte y cualquier cosa gue se necesite durante el incidente.

Jefe de Seccion: Jefe de la Unidad de Logistica | Superviser: Comandante de Incidente (Cl)
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Hospital Nacional
Hipolito Unanue

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastre

1.6 Seccion de Finanzas

Ubicacion: Centro de Operaciones de
Emergencia - COE - SCIH

Equipo: Comité Operativo de Emergencia

Teléfono:
Radio:

Chjetivo:

En esta funcion se lleva el control todos los aspecies del anélisis financiero costos def
incidente, incluyen la negociacion de los contratos y servicios, llevar el control del
personal y de los equipos, documentar y procesar los reclamos de los accidentes v las
iesicnes que ocurran en e incidente, mantener un registro continuc de los costos
asociados con &l incidente v preparar et informe de gasies.

Tareas:

a. Es el responsable de fodos los aspectos financieros, vy del analisis de costo de
incidente y de la supervisién de los miembros de la saccion.
Participa de las reuniones de planificacion
Identifica y solicita insumos y necesidades de apoyo para la seccion de Finanzas
Desarrclla un plan operative para el funcienamiento de las finanzas en el
incidente.
Mantener contacto directo con las Instituciones con lo que respecta a asuntos
financieros.

O

@

Conformantes del equipe:
o Jefe dela Unidad
Contabilidad y Finanzas,

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

| Supervisor: Comandanie de Incidente (CI)

2.1.7 Oficial de Seguridad

Equipc: Ssguridad Ubicacion: Centro de Operaciones de

Emergencia - COE -SCIH

RPM: # 535884308
Radio: Seguridad

Objetivo:
Dar proteccion personal vy patrimonial, impedir acceso a zonas peligrosas.

Tareas:

a. Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso restringice
{Emergencia, Quirdfancs, UCI, Casa de Fuerza, Almacenes, Direccion).
Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.

Revisar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos.
Coordinar con autoridad policial medidas especiales de externas & internas.

b.
o
d.

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

Jefe de Equipo: Superviscr de Seguridad

[ Supervisor: Comandante de Incidente (Cl)

2.1.8 Oficial de Enlace

b

Equipo: Direccion Adjunta Ubicacién: Centro de Operaciones de

Emergencia - COE -SCIH

Teléfono:
Radio:

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

Tareas:
a. Obtener un reporte répide del comandante del incidente.
b. Proporcionar un punto de contacte para los representantes de ofras instituciones
de ayuda y cooperacidn,

HIYDA'CAPACYA

ATARIA
Hospital Nacignal Hipolitg
Min/sterio de Sal
i 2 9 MAY 201t
y 4
__".

“ Elpresente documento es

CHIGAQWEntificar a los representantes de cada una de las instituciones, incluyendo su
UnandiPicacion y lineas de comunicacion.

id d. Responder a las solicitudes del personal del incidente para establecer contactos
con otras organizaciones.
| e Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas actuales o

potenciales entre las diversas organizaciones.

Conformantes dei equipo:
@ Equipo de la Direccion
Adjunta.

Jefe de Equipa: Director Adjunto

[ Supervisor: Comandante del Incidente

COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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2.1.9 Oficial de informacion
Equipc: Oficina de Comunicaciones Ubicacion: COE-Central de Teléfono; 362-7777
telecomunicaciones Radio: SIERRA
Cbjetivo: Conformantes del equipo:
Maneja fodas las solicitudes de informacién y prepara fos comunicados para los @2 Jefe Comunicaciones.
medios de prensa, instituciones y publico en general. Toda la informacion a divulgar O Radio operador de turnc.
debe ser autorizada por el Cl. o Jefe de infermatica.
o Operador de informética.

Tareas: T Tecnico de

a. Proporcionar telefonia -interna y externa- y radiccomunicacion. mantenimiento.

b. Proporcionar traslade de informaciones por otros medios durante etapa 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 el evento y
situacion.
Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Comunicaciones | Supervisor: Comandante de incidentes (CH)
2.1.10 Coordinador Area de Concentracion de Victimas (ACV)
Especialidad: Medico Emergencidlogo Ubicacion: Area de Concentracion | Teléfono:
de Victimas (ACV) Radio: ACY
{

| Conformagién:
Objetivo: O Medicos Emergencidiogo.
0 Equipo de Triage (personal capacitado)
0 Equipo de guardia {medicina, cirugia, traumatologia,
pediatria, gineco-obstetricia)

Crganizar ¢ instaiar el ACV

Tareas:

a. Designa encargados de fas areas ROJA -
AMARILLA - VERDE.

b. Supervisa la continuidad de la atencién de victimas
internas y externas.

. Supervisa los recursos disponibles y mantiene
comunicacion con personal de farmacia,

d. Notificar al Cl- COE.

e. Victimas prioridad NEGROS estaran en ef area frente
a la morgue de! hospital.

Responsabilidades:
O Medico: Triage START.
Estabilizacidn de pacientes.
0 Enfermera: administracion de tratamiento.
Q0 Técnico: Apoyo en atencin, traslado y ubicacion
segun prioridad.
2 Administrativo: Registro de pacientes.

Equipamiento basico:

@ Chaleco de acuerdo a Prioridad

Q Linterna de mano y baterias, operativas
U Megéfono a baterias

G  Equipo de comunicacién

Kits de materiales por prioridad
Responsable: Coordinader ACY Superviser; Comandante de Incidentes (Ci)

2.1.11 Grupo ACYV - Prioridad I (Rojo)

Especialidad: Medico Emergenciélogo/ Intensivista | Ubicacion: Area de Concentracién | Teiéfono:
de Victimas (ACV)

Objetivo: Conformacién:

Atenicion inmediata y oportuna de los pacientes Prioridad ] @ Médicos de Emergencia, intensivistas

0 Enfermeros de Emergencia y &reas crificas

2 Técnicos de enfermeria de Emergencia y areas

Tareas:
a. Ordenar y organizar el area ROJA. criticas
b. Implemeniar y equipar,
¢. Coordinar recursos con responsable del ACV. Responsabilidades: wRHY
d. Verificar ndmero de victimas RQJOS. 0 Medico: priorizar estabilizacion. v}ﬂ

aay,
e
o
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0 Enfermeria: apoyo cumplimiento terapéutica.
= Técnicos de Enfermeria: apoyo eguipo.

dipariento basico:
Chateco Rojo.
Linterna de mano y baterias, operativas
Megéfono a haterias.
Equipo de comunicacién.
Luces de emergencia.
Grupo electrégeno.
Carpa de Atencion Prioridad | - debidamente
sefialado.
Kits con materiales para atencion medica.
Camillas y/o coichonetas.

Eq
o
0
w!
o
o
o
n)

0o

Responsable: Jefe de Grupo - Prioridad I: Médico
Emergenciblogo o Infensivista de Guardia

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

2.1.12 Grupo ACV- Prioridad II (Amarilio)

Espeacialidad: Médico Internista de Guardia Ubicacion: Area de Concentracion | Teiéfono:
de Victimas {ACV)
Objetivo: Conformacion:
Atenicién oportuna y de calidad a los pacientes Prioridad I | @ Médicos Cirujano de topicos.
0 Enfermeros de topicos.
Tareas: 0 Técpicos de topicos.
a. Ordenar y organizar el area AMARILLO.
b. Implementar y equipar. Responsabilidades:
¢. Coordinar recursos con responsable del ACV. 0 Meédico: priorizar estabilizacion.
d. Verificar numero de victimas AMARILLO. O Enfermeria: apoyo cumplimiento terapeutica.
&. Notificar al responsable del ACV. 0 Téenicos de Enfermeria: apoyo equipe.

Equipamiente basico:

Chaleco amaritio.

Linterna de mano vy baterias, ogerativas,
Megéafono a baterias.

Equipo de comunicacion.

Carpa de Atencion Prioridad il -debidamente
seflalado.

Grupo electrogeno.

Kits con materiales para atencion medica.
Camillas y/o colchonetas.

C00BDbDo

ooo

Responsable: Jefe de Grupo Prioridad |I. Médico de Turno
de Topicc de Medicina

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

2.1.13 Grupo ACYV — Prioridad I1I (Verde)

Atencion oportuna y de calidad & los pacientes Prioridad lil

Tareas:
a. Ordenary organizar el area VERDE.
b, Implementar y equipar,
¢. Coordinar recursos con responsable del ACV.
d. Verificar nimero de victimas VERDE.

Es?e.cia!idad: Ubicacion: Area de Concentracion | Teléfono:
Médicos de consultorios! hospitalizacién de Victimas (ACV)
Objetivo: Conformacion.

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

Responsabilidades:

O Meédico: Alivio dei dolor, curacion de heridas.
O Enfermeria: cumplir terapéutica, curacién de h
= Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.
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&. Notificar al responsable del ACY,

@ Psicdlogos: Apoyo psicologico.

Eguipamiento bésico:

Chaieco Verde.
Linterna de mano, baterias ambas operativas.
Megafono a baterias.
Fquipo de comunicacion.
Carpa de atencidn  Prioridad
sefialada.
Grupo Electrogeno.
Kits con materiales para atencidn médica.
Camillas y/o colchonetas.

{li-  debidamente

oooon

0040

Responsable: Jefe de Grupo ACV- Frioridad Hl: Jefe del
Departamento de Medicing

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

2.1.14 Coordinador Area de Espera (E)

Especialidad:
Coordinadora de Enfermerifa de Guardia

Ubicacion:
Frente a Admision Hospital

Radic: Espera

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

Tarea:

a. A medida que un incidente crece se reguisren
recursos adicionales, guienss de presentaran en el
&rea de Espera a recibir sus asignaciones.

b. Para svitar ios problemas que podria provocar la
convergencia masiva de recurscs a la escena y para
administrarlos en forma efectiva, el Comandante del
Incidente (C1), puede establecer las Areas de Espera
ue considere necesarias.

c. Los recurses y su ubicacién en la operacion seran
registrados para mejor confrol y aprovisionamiento
material y alimentos.

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

Conformacion:

Responsable: Coordinadora de enfarmeria de guardia
Tecnico de enfermeria de apoyo

Administrativo registro de persona

Equipamignto basico:

0 Chaleco de identificacion.

@ Linterna de mang y baterias, oparativas.

2 Megafono a baterias.

4 Equipo de comunicacion.

3 Formato registro de personal por triplicada,

& Pizarra de ubicacion de equizos de operaciones.

0 Carpa para conceniracion de  recursos segln
necesidad de condiciones climéaticas, luces de
emergencia.

0 Coordinacion con almacén, logistica material de

frabajo para e personal,

G Coordinacién con el Campamento o area designada
para proporcionar un lugar de aicjamiento temporal,
aimentacion e instalaciones sanitarias para e
personal de salud durante las operaciones.

Responsable: Coordinadora de enfermeria de turno

Supervisor: Comandante de Incidentes (C})

2.1.15 Equipe de apoyo — Diagnéstico por imigenes

Equipe: Ubicacion:
| Diagnéstico por imagenes Emergencia
Obhjetivo:; Conformantes del equipo;
Realizar examenes de radiologia - ecografia. 0 Medico Jefe de
Radiologia.
Tareas: 0 Medico radgidiogo de
a. Realizar exémenes radiologicos ~ ecograficos como apoyo diagnostico para guardia.
pacientes en estado critico. Q@  Tecnico Racidlogo de
b. Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo adecuado. guardia.
AR
Jefe de Equipo: Medico Jefe de Radiclogia | Supervisor: Comandante de Incidentes (G
e
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2.1.16 Equipo de apovo - Laboratorio

Equipo: Ubicacion:
Laboratorio Lahoratoric Central
Objetivo: Conformantes del equipo:
Realizar examenas laboratorio de emergencia como apoyo ai diagnostico Q  Medico Jefe de
laboratorio.
Tareas: o Técnicos de laboratorio.
a. Realizar exdmenes de laberatorio (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)
2.1.17 Equipo de apoyo - Farmacia
Equipe: Ubicacion:
Farmacia Farmacia de Emergencia
Objetivo: Conformantes del equipo:
Proveer suministros, insumos, medicamentos y material médico 0 Jefe de Farmacia.
0 Técnicos Farmacéuticos
Tareas: de turno.
a. Evaluacion inmediata de dafios y pérdidas en almacenes. Informar a jefaturas.
b. Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, material médico v otros
insumes
c. Farmacia. Alistar vy entregar medicamentos de stock para Emergencias y kits
respectivos a Brigadas extra hospitaiarias.
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)
2.1.18 Equipo de apoyo -Esterilizacion
Equipc: Ubicacién:
Esterilizacién y roperia Central de Esterilizacion
Objetivo; Conformantes del equipo:;
Proveer servicio de esterilizacion 0 Jefe de Esterilizacion,
O Asisiente de
Tareas: Esterilizacion.

a. Evaluacion inmediata de dafio de squipos y pérdidas en central de esterilizacion e | @ Auxiliares de servicio.
informar a jefaturas.

b. Proporcionar material esterilizado a las éreas criticas.

¢. Racoger de almacenes ropa descartable y recursos exfraordinarios para la
contingencia.

d. Coordinar con Casa de Fuerza para chtencion de vapoer extra para esterilizacion.

'BEE FILD PACY_A" THEEquUipo: defe de Esterilizacion | Supervisor Jefe de Operaciones

Hospital Na#ional Hipolito Unanue
Ministerio de Salud

29 MAY 2018 (
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2.1.19 Equipo de Servicios Generales y Mantenimiento

Equipo: Servicios Generales y Mantenimiento Ub

Casa de fusrza (calderas)

RPM:
Radio:

icacicn: Mantanimiento,

Objetivo:

Habilitar servicios criticos, mantener operativas las lineas vi

Conformantes del equipo:

tales. a Jefe de Mantenimiento.

Tareas:
a
para luego informar al COE y &l Jefe de Guardia.

b.
destruidas.

inoperativos.

extraordinarias.
e

Evaluar dafics, capacidad, instalaciones e infraestructura a su cargo y del hospital
Despeijar accescs priorizando las areas criticas, clausurar zonas peligrosas o
Habilitacién contingente de servicios criticos y reemplaze de equipos

Mantener operativas las lineas vitales, racionalizar flujos y captar reservas

Q  ngenieros.
Q Técnicos mantenimiento.

Jefe de Equipo: Jefe de Servicios Generales y Mantenimien

to | Supervisor: Comandante de incidentes (CI)

2.1.20 Brigada de Lucha Contra Incendios

Especialidad:
Brigadas de lucha contra incendios

Ubicacion:

Pabslicnes o servicios Radio: CHARLIE

Objetivo:
Controlar incendios y dar sequridad a dreas en riesgo.

Conformantes.
Encargado de control de incendios capacitado.
Q  Enfermsra / Técnico de Enfermeria.

Tarea:
a. Aislar el entornc de incendio e impartir medidas de
seguridad.
b. Amagar el focc de incendio yfo notificar al 116
(CGBVP).
¢. Rescatar y movilizar afrapados en la zona de fuego o
humos.

O Personal de seguridad: Vigilante.
L Personal de mantenimiento.

Responsabilidades:

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

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

0 Mantenimiento: proveer agua, cortar energia eléctrica.

Equipamiento basico:

0 Equipo de proteccion personal para lucha contra
incendios.

@ Unidad de comunicacion.

Equipamientc del hospital:
0 Extintores portétiles y rodantes operativos.
O Herramientas y equipos contra incendics, disponibles.

Responsable: Jefe de Brigada de lucha contra incendios

| Supervisor: Jefe Operaciones

2.1.21 Brigada de Busqueda y Rescate

C

P

Especialidad: Ubicacién:
Brigadas de bUsqueda y rescate Pabelicnes o servicios Radio: BRAVO

Objetivo:
Ubicar y rescatar victimas en instalaciones siniestradas

Tarea:
a. Dar seguridad al entorno siniestrado antes de

Responsabilidades:

Conformacion:
Rescatistas, Personal asistencial, medico entrenado.

0 Rescatistas: ejecutan la bisqueda y rescate,

18
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ingresar. exiraccion de personas siniesiradas.
b. Ubicacion y rescaie de afrapados en estructuras @ Medico: aplica soporte basico de trauma en foco.
afectadas.
¢, Aplicar medidas iniciales de sugervivencia en Equipamiento basico:
atrapados. ] Equi;}c de proteccion personal para rescatistas.

o Linterna de manc o de casco y baterias, operativas.
b Equipamiento de rescate.
G Unidad de comunicacién.

E?gsponsabie: Jefe de Brigada de busqueda y rescate Supervisor: Jjefe Qperaciones

2.1.22 Brigada de Proteccién y Evacuacién

Especialidad: Ubicacion: ,
Brigadas de evacuacién Pabellones o servicies Radlo: ECHO
Objetivo: Conformacion:
Ayudar a la movilizacién de personas y bienes para ef Médicos: Jefe de Guardia / Jefe dei servicio
procedirmiento de evacuacion de instalacionss. Enfermeros: Enfermeros de tumno
Técnicos de enfermeria: Téonicos Enf.
Tarea:
a. Ordenar la desocupacion de ambientes y dirigir fa | Responsabilidades:
movilizacion. O Medico(a) o Enfermero(a): priorizar moviizacion,
b. Comprobar la desocupacion de los ambientes cierra columna.
evacuados. L Enfermeria: conduce columna de evacuanies.
c. Detectar personas afrapadas bajo escombros y 0 Técnicos de Enfermeria: trasiadan personas con
reportar a la brigada BREC. limitaciones.

d. Verificar ntimero y estado de personas evacuadas. |0 Vigilantes: Despeja la ruta de evacuacion.
e. Nofificar al COE. ‘
Equipamiento basico:

2 Chatecc reflectante.

G Linterna de mano y baterias, operativas.
G Megéfono a baterias.

o Eguipo de comunicacion.

Responsable: Jefe de Brigada de evacuacion Supervisor: Jefe Operaciones

2.1.23 Brigada de Evaluacién de Dafios v Andlisis de Necesidades

Especialidad: Ubicacion: < '
Brigadas de EDAN Pabellones o servicios Radic: ECHO
Objetivo:

Disponer de informacién técnica sobre dafios a ia

infraestructura fisica del hospital generados por eventos Conformacion:

sismicos que facilite la toma de decisiones del COE. 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 de! Jefe correspondiente.

Actividades en ia respuesta;
Previo equipamiento de la brigada EDAN y
zseguramizsnic de la escena se procederd &

2. La eysluacion preliminar, a efectuarse inmediataments
después de haber ocurrido ef sisma, de preferencia las L
primeras 8 horas, Equipamiento bésico: v

b, La evaluacion complementaria; a efeauarse anire las 'Equipo de proteccion personal /

Linterna de mano y baterias, operativas
Megalfono a baterias
Equipo de comunicacion

v o
8 a2 horas. o
TAQUIA Registrar la informacion en el Formulario Prefiminary | 5

~ | fey { A g\ s ~ an, :
Hospital Nacignal Hipolito Unjanue compieman fma {Anexo 1), calificar como 'ﬁf'aQUfa o
Ministerio de Salud (roio), Inclerta (amarillo}, Operativa (verde). (Anexo J)
é. Reporte al Cl, Jefe de operaciones.

i 2/9 MAY 2018 , o frer/\o

gy ol Responsable: Jefe de Brigada de EDAN | Supervisor: Jefe Operaciones e\ 4/ )5
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Vista aérea de las zonas a usar por el Simulacro
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