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El presente documento es

Resolucion Directoraf ="

Lima, ©4 de Maxzp de 2018

Visto el Expediente N° 18-007441-001, conteniendo el Informe N° 006-2018-
UGRD/HNHU, del responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres,
solicitando la aprobacién del Plan de Respuesta frente a Emergencias y Desastres 2018 del
Hospital Nacional Hipdlito 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 poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, a través del Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, se aprobd 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, el articulo 14° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-20086-SA, establece que todo
establecimiento de salud y servicio médico de apoyo, debe contar con las medidas para la
reduccién de la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional, que garanticen
condiciones de seguridad frente a los desastres, para los usuarios pacientes, visitantes y
personal; asimismo, desarrollar acciones de organizacién y preparacion ante situaciones de
emergencia y desastres acorde con lo dispuesto por el Instituto Nacional de Defensa Civil y
por la Oficina General de Defensa Nacional del Ministerio de Salud;

Que, a través del Decreto Supremo N° 009-2010-SA, se aprobé la “Politica Nacional
de Hospitales Seguros Frente a Desastres” cuyo propésito es reducir el riesgo de desastres de
los establecimientos de salud para garantizar su funcionamiento con el maximo de su
capacidad instalada en su misma infraestructura durante y después de un evento adverso,
cumpliendo de esa manera el deber del Estado de proteger la vida de la poblacién
permanentemente, incluso inmediatamente después de un desastre;

Que, por Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N° 043-
2004-OGD/MINSA-V.01 “Procedimiento para la Elaboraciéon de Planes de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres” cuya finalidad es mejorar los niveles de articulacion de la repuesta
frente a situaciones de emergencias y desastres que comprometan la vida y la salud de las
personas, el ambiente y la operatividad e integridad de los establecimientos de Salud,

Que, el articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala que
el Director General del Hospital Nacional Hipolito Unanue tiene entre otras funciones
generales: c) Asegurar la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los
objetivos de los usuarios y conducir las actividades de implementacion y/o mejoramiento
continuo;



Que, el proyecto de Plan de Respuesta frente a Emergencias y Desastres tiene como
objetivo mejorar la capacidad de respuesta institucional y de enlace interinstitucional del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, para asegurar la respuesta adecuada y oportuna en
situaciones de emergencias y desastres, asi como la continuidad de los servicios de salud
frente a la ocurrencias de eventos adversos, 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° 066-2018-
OAJ/HNHU

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

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de acuerdo a las
atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Respuesta frente a Emergencias y Desastres del
Hospital Nacional Hipolito Unanue 2018, el mismo que forma parte de la presente Resolucion
y por las razones expuestas en la parte considerativa.

Articulo 2°.- Encargar al responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo
de Desastres la difusién, seguimiento y monitoreo del Plan aprobado por el articulo 1° de la
presente Resolucidn.

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

Registrese y comuniquese.
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‘PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 2018”

2. INFORMACION GENERAL

Lz.l Generalidades del Hospital: _ j

211 Nombre del Establecimiento: Hospital Nacional Hipolito Unanue.
2.1.2  Nivel de Complejidad: lil-1
2.1.3  Direccion: Av. Cesar Vallejo 1390  El Agustino, Lima - Pert.
2.1.4  Teléfonos: (+51) 362 7777 / (+51) 362 0514.
1. Celular RPM Jefe de Departamento E y CC.: # 999454170,
2. Celular RPM Jefe de Guardia de E y CC.: 971500926
3. Celular RPM Jefe de UGRD.: 930990282 - # 954667412
215 Fax {(+51) 362 8619,
2.1.6  Pagina WEB: http:/Awww.hnhu.gob.pe
2.1.7 Fecha de elaboracion del plan: enero 2018
2.1.8  Fecha de actualizacién del Plan: junio 2018

’ 2.2 Responsables del Plan de Respuesta Hc;spitaiaria frente a Emérgenciqs y Desavstres:é_,|

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

Jefe del Departamento de Emergencias y

Cuidades Criticos: Dr. Yrma Aurora Valdivieso 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 2.3 Gfupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres.

Director del Hospital.

Director Adjunto

Director Ejecutive de la Oficina de Administracién

Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento

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

Jefe del Departamento de Especialidades Médicas.

Jefe del Departamento de Especialidades Quirgrgicas
Jefe del Departamento de Pediatria

Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
Jefe del Departamento de Diagnéstico por Imégenes

Jefe del Departamento de Saiud Mental

Jefe del Departamento de Farmacia

Jefe del Departamento de Enfermeria.

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

Jefe de la Unidad de Gestidn de Riesgo de Desastres
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5 2.4 Camite’ ﬁpe;'qtiva de Emergencias (COE} . : |

Es el grupo de integrantes del hospital que tiene a cargo la ejecucion de la gestion, 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.

# Efectia las acciones para el control y atencidn de las emergencias y desastres.

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

tomadas.

Mantiene una operacidon conjunta con las demas instituciones del Sector Salud y

Sisterna Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres {SINAGERD).

%

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

2.4.2 Integrantes del COE -~ Puesto de Comando PC

« El 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 e 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.

o Jefe de Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre.

« Jefa de la Unidad de Logistica.

¢ Jefe de la Oficina de Economia (Finanzas).

» Jefe de la Oficina de Comunicaciones (Informacion)

+ Jefe de Seguridad.

+ Jefe de Eniace.

3. INTRODUCCION

Para el proceso de elaboracion de! presente plan, se desarrollé el enfoque de la gestion de
Riesgo de Desastres aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y en la ley y
su reglamento que crea el 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 generacion de nuevos riesgos, preparacion y atencién ante situaciones
de desastre.

El Pert, debido a sus caracteristicas geografica, demografica, econdmica, sociales, politicas vy
cuiturales se encuentra amenazado continuamente por fenémencs naturales generados por
procesos geodinamicos internos (terremotos, maremotos, actividad volcénica), externos
(deslizamientos, derrumbes, aludes, aluviones) , hidrometereoiégicos (inundaciones, lluvias,
heladas, sequias}, de origen biologico (epidemias), y antropicos (incendios, explosiones, derrame
de sustancias peligrosas, subversion, guerra, terrorismo), io que puede generar emergenciag
masivas y desastres debido a su alta vulnerabilidad, poniendo en riesgo la vida y la salud de las
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personas, como también el funcionamiento y respuesta de los servicios de salud, con dafios en
las personas, infraestructura v el equipamiento hospitalario. Todos los efectos adversos de los
desastres seran inversamente proporcionales al grado de preparacion de la poblacion y la
sociedad en conjunto, si contamos con una buena gestidén 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 , sismo de 8,4 grados ), Ecuador {16 abril 2016, sismo 7,8
grados, epicentro Manabi, fue sentido en ef norte del Pert, México y Colombia); denotan la gran
actividad sismica del cinturén de fuego del Pacifico, amenaza de gran magnitud latente para el
Perl, asi como otros eventos ocurridos (Mesa redonda diciembre 2001, huaycos en Chosica
2018), el incremento de los indice de violencia y accidentabilidad entre otros, determinan la
necesidad imperante de implementar mecanismos de la Gestion del Riesgo de Desastres, cuyos
inicios en la década de 1930 “Decenio Internacional para la reduccién de los Desastres
Naturales”, ha ido mejorando desde la adopcion del "Marco de Accién de Hyogo 2005 -2015” con
el objetivo de "Velar para que la Reduccion de! Riesgo de Desastre constituya una prioridad
Nacional dotada de una solida base institucional, que a la fecha permitid la creacidn del
SINAGERD, através de la Ley N° 29664 que es el marco legal que sustenta la incorporacion de
la Gestion de Riesges de Desastres en los procesos de desarrollo sostenible y la elaboracién del
Plan Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres 2014 al 2021, reforzado por jos objetivos de ia
3ra Conferencia Mundial de ias Naciones Unidas “Marco de Sendai para la Reduccion 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 v salud como en
bienes fisicos, sociales, culturales y ambientaies de las personas, empresas, comunidades y los
paises.

En este contextc el Hospital Nacional Hipdlito Unanue ha considerado actualizar el Plan de
Respuesta Frente a Emergencias 2018, en base al Plan de Gestion de Riesgo de Desastres, para
que los procesos de planificacion, organizacion, direccion y control, se articulen adecuadamente
entre las unidades orgénicas de la Institucion y con los diversos actores interinstitucionales en
base a la aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria ISH vy la evaluacién de amenazas mas
importantes del enforno.

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 la
accesibilidad y la continuidad de los servicios de salud del Hospital a su méxima capacidad
instalada frente a la ocurrencia de eventos adversos, de acuerdo a lo establecido por la Politica
Nacional de Hospitales Seguros, la Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
y el proposito del PPR 068: “Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres ”

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

Hace 5 afios el Hospital viene implementando el Sistemsz de Comando de Incidentes, como
herramienta administrativa, que proporciona una estructura organizativa para la gestion de
desastres y también guia en proceso de planificacién, construccién y adaptacion de la estructura
de acusrdo a la magnitud del evenio adverso.
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Ley N° 268842, Ley General de Szaiud

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

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

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el reglamento de I3 Ley N° 28664 del
“Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres”

Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional

Decreto Supremo N° 007-2016-SA, Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N°1181, Aprobacion 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- Reglamento del Sistema de Defensa Civil y sy
modificatoria Decreto Supremo N° 058-2001-PCM.

Decreto Supremo N 034-2014-PCM, que aprueba e} “Plan Naciona! de Gestion del riesgo de
desastres 2014-2021 - PLANAGERD".

Resolucién Suprema N°008-2004-SA. Aprueban el Plan Nacional de Prevencién y Atencién
de Desastres del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N® 276-2012-PCM, Aprueban la Directiva N° 0G1-2012-PC./SINAGERD
“Lineamientos paraz la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion
de Riesgo de Desastres en los tres Niveles de Gobierno”.

; Decreto Supremo N° 008-2010-5A, gue aprueba la “Politica Nacional de Hospitales Seguros

frente a Desastres”

Resolucidn Ministerial N° 416-2004/MINSA. Procedimienios de Aplicacion del Formulario
Preliminar de Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y
Desastres, Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-V.01

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

Resolucion Ministerial N° 768-2004/MINSA, Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA-V.01
Procedimiento para Elaboracion del Planes de Contingencia para Emergencias v Desastres

q) Resolucion Ministerial 974-2004/MINSA. Aprueba la Directiva N° 043 -2004-OGDN/MINSA-V-
01. Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Respuesta Frente s Emergencias y
Desastres,

) Resolucion Ministerial 984-2004/MINSA. Aprueba la Directiva N° 044-MINSA/OGDN-V.01
Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia del Sector Salud
(COE-SALUD)

s) Directiva N° 001-ODN-93 Inventaric de Recursos del Sector Salud para cascs de
Emergencias y Desastres, aprobado por R V.M. N? 011-93-SA.

ty Directiva N° 053-2005-MINSA/OGDN-V-01. Organizacion v Funcionamiento de las Brigadas
del Ministerio de Salud para Atencién y Control de las Situaciones de Emergencias v
Desastras.

uy Norma Técnica Peruana NTP 350.043-1-2011 (Extintores portatiles, seleccién, distribucién,
inspeccion, mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica) - Comision de Reglamentos
Técnicos y Comerciales — INDECOPI. ’

v} Norma Técnica Peruana NTP 399.010-1-2015 (Sefiales de Seguridad. Colores, simboios,
formas y dimensiones de sefiales de seguridad) - Comisién de Reglamentos Técnicos y
Comerciales - INDECOP).
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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, en 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 iz aclividad 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 expuesio a una amenaza, que
corresponde a su predisposicion intrinseca a ser dafiado.

&
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* 5.2 Andlisis de Vuinerabilidad

Entidad

§.2.1. Anélisis de Vulnerabilidad de la Comunidad {Lima Este):

2.3 Principales actividades economicas: ™

Poblacién en situacion de pobreza**

Comercic al por mayer y menor, Industrias Pobreza
manufactureras, Alojamiento y servicios de comida 17.5%

Pobreza exirema
14.5%

| a.4 Freparacion y capacitacion de Ja comunidad para casos de desastrs:
Mediante difusion por radio, televisién y realizacién de simulacros en centros educatives y establecimientos de
salud, pianes de contingencia interinstitucionales {Municipalidades, Sector Saiud, Ministerio de Educacion, Policia

Nacional}, se desconoce impacio de estag acciones.

b. SERVICIOS BASICOS

b.1 Vias de acceso a iz localidad | Terrestre

Condicicnes de Yuinerabilidad:

Alta accidentabilidad en Carretera Central, Av. Evitamiento, Autopista
Ramiro Priale, Ovalo de Santa Anita, Puente Nuevo.

b.2 Madios de transporte
disponibles ¢ cercanos

Buses interprovinciales, microbuses, camiones de carga, cisternas,
automéviles, motocicletas, molo taxis, ticiclos, bicicletas

Condicicnes de Vulnerabilidad: Alta

Exceso de velocidad, no respeto a sefiales de transito, poco uso de
medidas de seguridad {cinturén de seguridad, airbag incorporada)
consumo de alcohol v drogas, exceso de pasajeros

b.3 Sistemas de comunicacién Telefonia fija y movil, fax, radio, internet

existenfes Condiciones de vulnerabilidad: Alia

Pérdida de sefial teieftnica en casos de sismos o flujo aito de llamadas
{navidad, afio nuevo), antena repetidora de teiefonia celular ubicados en
zongs vulngrables a movimientos sismicos

b.4 Energia eléctrica™ Existe disponibilidad:  Si(x) No{)

Alumbrade pribfico: Si(x} No (3

Poblacidn con servicio domiciliario %} 88.5%

Condiciones de Vulnerabilidad: Alta

Posibilidad de Colapso de redes por afectacion de central termo
energética por dafios de terceros, caidas de torres por acto terrorista

| a. POBLACION: |
a.1 indicadores Demogréficos '
Poblacidn Total Nifios: Jévenes: Aduitos Jovenes: | Adultes: | Adultos Mayores: |
expuesta* {0-14a) {15-29a) {30-44a) {45-59a) (>59a} ‘
El agustino ,
191,365 48,412 54,314 41,864 28,229 18,546 :
Sta. Anita
228,422 55,502 70,499 51,4058 31,253 19,763 |
SJL |
1,081,303 280,998 326,634 240,724 159,013 83,934 |
Ate
630,088 167,680 187,632 139,851 86,085 48,938
Chaclacayo
43,428 9,933 10,827 9,693 7,106 5,869
Cienegutilla
47,680 12,117 13,397 9,997 6,879 4,680
La molina
171,648 32,266 42,004 38,369 34,345 24,862
Lurigancho
218,976 59,257 81,316 48,160 39,055 20,188
Grupo de 1a poblacidn més vulnerable:  Nifios, adultos iévenes v adultos mayores.
a.2 Perfil epidemiolégico: Enfermedades (Enf.)
| Enf. Transmisibles: Enf. No transmisibies Causa Exferna
e &nf Diarreicas e Exacerbacion de cuadros = Intoxicacion alimentaria
s+ Enf Respiratorias cronicos (HTA, DM} ¢ Intoxicacion alcohdlica
s  Politrauma, contusiones
o  (uemaduras
s Asfixia por humo
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Existe disponibilidad: Si(x) No {)

b.5 Agua potable™™
Poblacién con servicio domiciliaric {%): 93%
i Calidad del agua: potsble, apta para el consumo humano
Condicicnes de Vulnerabilidad: Mediana -alta
Posibilidad de contaminacion de la planta
Redes contraincendios deficientes
- Poca presion de agua
b.8 Disposicion de desechos ™ | Sistemas disponibles: Desagile
Camion recolector -
Poblacion con servicio domiciliaric de desaglie {%): $4.8%
Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
Ruptura de colectores, explosiones por mai estado del sistema de
desaglie en el casco urbano anfiguo de la ciudad.
Recojo de desechos sblidos no operativos en su totalidad en algunas
zonas por falta de personal, principalmenie en dias feriados.
Falta de culfura de saneamiento en la pabiacion,
| €. RECURSOS LOCALES PARA LA RESPUESTA:
Institucien Tipo de apoyo | Responsable | Direccion | Teléfono
DIGERD - MINSA | . Brigadistas Oficina Calle Guillermo Marconi N° 317- | Central 222-2059
Equipamiento | Ejecuiiva de San Isidro COE Saiud 222-
. Hospital de Movilizagidn v 2143
campafia Defensa RPM #052836494
Nacional )
SAMU . Ambulancias | Director Calle Van Gogh N® 349-351
. Atencién ejecutivo 106
emergencias v
. urgencias
. Atencion Comandancia | Av. Salaverry N°® 2495 — San Central 116
primeros General Isidro 399-1112
Cuerpo Generai | auxilios Jr. Maria Baldéarrago s/n cdra. 5
de Bombercs - Rescae
Voluntarios ‘ﬁ*’,gg‘ac s | G 176 Urb. La Corperacion ~E1 Agustino 327-4669
fnc:énd?os : Cia. 8L 121 | Av. El Bosgue No. 341, Urb. 388-68666
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 Sade Av. Bolognesi CdraZ Santa Anita 3623277
PNP Sta. Anita
Aviacibn Policial | Evacuacion CEQPOL Av. Elmer Faucett s/in 980121076
CEQPOL aéreo medica
Comisaria Villa Seguridad El Agusting Jdr. Rio Nanay Cdra. 2- El 362-4807
| Hermosa- PNP Agustino
Cuartel Barbones | Orden Interno | E! Agustine Ay, Grau Cdra. 9.
H. Solidaridad urgencias | ElAgustino | Ovalo EL agustino 3855063

* Poblacion Urbano rural 2015 INEI

** Censo Nacional Econdmico INE!

“**INE! Censo 2007

**Nota de prensa INEI 27-12-2013

Area
Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre

Entidad
Hospital Nacionai Hipdlito Unanue
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Hospital Nacionald Unidad de Gestidn de
Hipdlite Unanue | Riescode Desastre_

£.2.2. Analisis de Vulnerabilidad del Hospital Nacional Hipdlito Unanue:

| 2ATIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:

Institucién | Ministerio de Salud
| Dencminacién - Hospital Nacional Hipdlito Unanue
| Nivel - [ -1 B
| 2.8 RECURSOS HUMANOS: tinforme técnice 1SH-2016) - 1
Médicos 256
| Mo médicos 480
Téonicos 850
| Auxiliares 158
Contrato terceros | 494
2.C AREAS CRITICAS B
Area Sub-area | N° camas Ampliagion | Operatividad
Emergencia
Topico Medicina 18 a8 100%
Topico Cirugia 09 11 100%
Tépico Pediatria 01 01 100%
Tépico Traumatoiogia . &1 01 50%
Topico Ginecobstetricia G2 01 | 100%
Topico de Cirugia Pedistrica 41 - 100%
Sala observacion Pediatria 07 ac 100%
Box de medicina 33 01 100%
Unidad de Trauma Shock 02 01 100%
. Unidad Critica de Emergencia [ ‘ 03- 100%
| SoP Emergencias Y ;
Salas de Cirugia programadas (8 ; 01 100%
Recuperacion Aislados Lo - 100%
. Ambiente - R S 100%
Uil | Aduttos B 7 - 100% _
! | Pediatria ] e | - 0%
Intermedios | Pediatria | os | 30%
Cirugia Genersal 12 100%
Cirugia especialidades | 04 100%
Cirugia Torax y cardiovascular foar | 04 100%
Neumgologia | 09 100%
|_Sala de Partes | 10 80%
| Casade Fuerza | 2 calderos 100%
Energia Eiéclrica | 1 grupo Electrogeno de 350 Kva ~ Hospital ' Solo areas criticas 100%
Alterno 2 grupos Electrégencs de 5.5 Kvaciu-COE | Areas de expansicn 100%
Oiros L.aboratorio Central - Emergencia 100%
Diagnadstico por imégenes B 100%
Farmacia dg Emergencia | 100%
Centrai de esterfiizacion | ] 100%
2.0 SISTEMAS DE COMUNICACION ] ) .
Equipo | Denominacion | Cantidad | Ndmero Operatividad |
Radios Radic Base (central Telefonica} , 01 OCCA 23 OK
VHF Radic Base (COE} 1 OCCAZ3 - ALFA OK
Radic Portatil (COE interng) 12 0K
| Teléfono Central 0 362-777 OK
' Emergencia 01 362-0514 |
Fax 362-8619 OK
 Perifonsc Del Hospital | 4 Anexo 2000 oK
| Otros Perifoneo y alarma dei COE | ™ Anexo 2057 il OK
| 2.6 ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA
Sistema Operatividad
Conexion a red pliblica 1 136% |
Cisterna 30% - dafiado |
| Tangues elevados | 50% - filiraciones _ |
| Ciros Tangue de reserva del COE 2,560 Litros | 196% |
| 2.F ENERGIA ELECTRICA - _ - U
Sistema . B o | Ooeratividad /s
Entidad Arga Version Pigina
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(VIS lM  Hospital Nacional | Unidad de Gestion de

de Salud | Hipslito Unanue Riesao de Desastre
| Conexion ared piblica _' o 90%
 Grupo electrogeno del Hospital , OK (solo para aress criticas)
Otros: COE cuenta con 02 grupos electrégenos port auies | 100%
| 2.G SISTEMAS DE TRANSPORTE - -
Sistema 1 Numen | Activo | Operatividad ]
Ambulancias _ 4 3 75% ]
| Vehiculos R 3 100%
 Vehiculo del COE primera respuesta | 01 |t I 100%
2.H MEDICAMENTOS E INSUMCS MEDICOS Operatividad
| Kits para emergencias y Desastres 20%

21 ' ORGANIZACION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
i Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgo de Desastres y su Secretaria Técnica.
Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre.
Plan Hospitalario Frente a Emergencias y Desastres.
Plan Hospitalario de Atencion &n Demanda Masiva de Pacientes.
Brigadistas Hospitalarios y de Intervencién Inicial
Personal Capacitado por Equipos de Atencion
Planes de Contingencia
Plan Hospitalaric de Gestién de Riesgo de Desastres

2.4 VULNERAB!LiDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS
Indice de seguridad estructural:
indice de seguridad nc estructural:
indice de seguridad funcional

_2KOTRA INFORMACION DE RELEVANCIA
Anie la limitada amphac:on de camas dentro del servicio de ¢ emergencia, se ha desi ignado
como zonas de ampliacion para Desastres las dreas ubicadas frente ai SIS central, area
verde ubicado frente Admision General del Hospital, con proyeccion a expansion al area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion segln fa magnitud del evenio.

| 5.3 Estimacidn del Riesgo

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

a Namero de muertes. o ' |

s Muertos en caso de sismo y tsunami en Lima: Se estima entre 25,000 v 50,000
e Muertos por accidentes de trnsito: 11 x cada 100,000 hab. Lima Este
b, Lesiones traumaticas 1
Tipo | Grave | Moderado | Leve B
e Politrauma, TEC, trauma térax, abdomen 5-10% | 15-30% 60-80%
| c. Enfermedades Transmisibles B
| Tipo Grave | Moderado | Leve _|
| s Enfermedad diarreica 2-8% | 20-30% 70-80%
s Enfermedades Infecciosas Respiratorias | 4-10% | 30-40% L 50%
| d.  Problemas de salud mental o
. Tipo | Grave ' Moderado | Leve N
e Ansiedad, depresion, panico - 1-2% | 20-30% | 60-80% |

Desplazamiento de la poblacién | 1 .

Origen | ~ Destino | Pablacién |

Lima este, sierra y selva central | Lima f 5,000 |

f._Dafos a la Infraestructura Productiva . ] B
Infraestructura dafiada Tipo de dafio i Severidad del dafio _

Centro comercial, bancos, Destruccion -incendio [ Moderado-Alto { N
__mercados, fabricas, puentes _ _ ( - N A
9. Escasez de Alimentos: ) /

=  Anfe la presencia de huayccs y desbordes en ia carretera central, la escasez de alimentos provenientes de //
fa zona central del Pert serd de gran impacto
_h._Dafios del Medio Ambiente: _
Elemento Daflado I Tipo de Dario } Severidad del dafic
Entidad Area Varsion Pagina

Hospital Nacional Hipdlite Unanue Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre 1.0 16 de 58



’_Unidad de Gestién de

Hospital Nacional

\ i Hipdlito Unanue | Riesoo de Desastre _
Atmosfera [ Contaminacion por humo |  Medio
Rios | Contaminacién x desechos |

i.  Otros dafios de importancia
Bloqueo de las vias de cornunicacion
Dafios en &l suministro de energia eléctrica
Dafios en la 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 Hospiial Nacional Hipdélito Unanue:

a. Daftos sobre la infragstructura de salud
Area danada Tipo de Dafio Severidad del Dafio
Emergencig Estructural, no estructurai y funcional Severo
b. Dafios subre los servicios basicos y equipamiento ) o
Elemente daiiado Tipo de dafio _ Severidad del dafic
Monitores, ventifadores, Por caida Severo
bombas de infusidn, vitrinas
Corte servicio de agua Por ruptura de tuberias Severo
Corte del servicio de eléctrico Falla grupo electrégenc Severo ;
Corie de telefonia fijo y movil Saturacion de sefial maderado
|
| ¢. Dafios sobre la poblacién Cantidad _ - |
| Tipo de dafio Grave |  Moderado Leve
| Trauma {personal de salud) ‘ 4 5 20
Ansiedad, depresion, Stress R T R 3%

e  Dafio estructural, no estructural y funcional del Servicio de emergencia y areas criticas.
Dafios en cisterna y reservorios slevados de agua

Dafios en el fangue criogénico de oxigeno liquido
Dafos en el hall central (zona ex busto Hipdlito)
ncendios en archivos de historias clinicas (sétano)

L
| d. Otros dafos de imporiancia o

@ & & @

6. OBJETIVO DEL PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA 2018

6.1 Generales;

Mejorar ia capacidad de respuestz institucional y de enlace interinstitucional, del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, para asegurar la respuesta adecuada y oporiuna en situaciones de
emergencias vy desastres, asi como la continuidad de los servicios de saiud frente a2 la
ocurrencia de eventos adversocs.

} E.Z_Ubjetivos Especificos

aj Organizar el Grupe de Trabajo de Gestitn 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 multipies o Desastres.

b Sistematizar las necesidades en caso de desasires, en diferentes hipdtesis o
escenarios en funcion a estimaciones de riesgo v experiencias previas.

(] Fortalecer los servicios de dreas criticas para que se encuentre preparado para brindar
atencion a la poblacion en caso de Emergencias masiva Desastres.

d} Formacidén yio implementacion de la Brigada de Intervencidn Inicial, Asistencial,
Especializada vy Hospitalaria para Emergencias v Desastres.

€} Difusion y Socializacidn del Plan de Respuesta para Emergencias y Desastres entre el

personal del Hospital.

Entidad Area Version Pagina
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Hospital Nacicnal Unidad de Gestidn de
Hipélito Unanue Riesa_o_ de_ Desastre

’ 7.1 P!anificqg{ér_r

Las actividades se realizaran en base al componente Gestion Reactiva de la Gestidn de Riesgo
de Desastres que incluye los siguientes procescs: Preparacién — Antes, Respuesta — Durante y
Rehabilitacion ~ Después; a fin de mejorar la capacidad de respuesta frente a emergencias vy
desastres, ya sean estos internos o externos def Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

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

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

7114 Zonas de Sequridad

e Sefializacion de zonas de seguridad Externa.
» Mantenimiento periddico de sefializacién de seguridad.
¢ Difusion de las zonas de seguridad entre e perscnal del Hospital.

7112 Rutas de Evacuacion (Anexa F}

= Concluir la seflalizacién de rutas de evacuacién v realizar el mantenimiento
periddico.

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

s Proteccidon del mobiliaric y equipo médico ubicados cerca de las ruias de
evacuacion.

» Promover la apertura de puertas clausuradas que servirian para la evacuacién
del personat o cambio a puertas antipanico.

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

e Implementar y colocar los planos de rutas de evacuacién en todas las dreas del
hospital.

7113 Zonas de peligro

« Mantenimiento de las sefializaciones de peligro.
o Difundir las zonas de peligro entre el personal de los servicios.

7114 Proteccion de zonas de Evacuacidn

= Instatacion de ldminas de seguridad en todas las areas que tengan vidrios crudos,
priorizando areas criticas y zonas de evacuacion.

7115  lluminacién areas criticas /
a

« Instalacioén, mantenimiento de luces de emergencia en todas las areas del
hospital, priorizando 4reas criticas.

Entidad Area Varsion Pagina
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7.1.1.6 Meijorar la sequridad no estructural.

* Mejoramiento del Sistema eléctrico (generador, instalaciones, tableros).

» Mejora def sistema de telecomunicaciones (perifonec general y de emergencia,
antenas, cables, radios)

¢ Mejorar el aprovisionamiento de agua.

¢ Mejoramiento de seguridad para combustibles.

¢ Mejoramiento para seguridad de gases medicinales.

» Mejoramiento de sistema de calefaccion, aire acondicionado y ventilacien.

¢ Anclaje de equipos biomédicos, de Oficina y almacenes.

¢ Mejorar condiciones de seguridad equipos médicos, laboratorio y suminisiro de
diagnostico y tratamiento.

* Mejoramiento de condiciones de seguridad arquitectdnicas (puertas, ventanas,
techos, lluminacion, sistemas de proteccion contra incendios).

= Adquisicién de generadores para las 4reas de expansion.

7117 Sistemnas Contra Incendios (Anexo D)

e Mantenimiento de sefializaciones de ubicacién de extintores.

¢ Dotar el numero de extintores de acuerdo a los requerimientos.

» Mantener actualizada ia bitdcora de los extintores, principalimente verificando
periodicamente la fecha de recarga.

e Actualizar planos de puntos vtinerabies de incendios.

¢ Suministro, instalacién y equipamiento de los gabinetes contra incendios.

s  Difundir la localizacion de los extintores entre &l personal.

s Implementacion de detectores de humo y aspersores.

s Difusion del uso de extintores en el hospital.

7118 Alarmas

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

¢ Mantenimiento del sistema de altoparlante del hospital.

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

B. Funcionamiento del Grupo de Trabajo Gestion de Riesgo de Desastres GTGRD

1. Programacion

¢ Reuniones mensuales periddicas con  miembros  del GTGRD, baje
responsabilidad
o Elaboracién y actualizacion del Plan de Trabajo Anual de GTGRD Hospitalario.

2. Difusién v socializacion del Plan_de Respuesta Hospitalario entre el personzl del
Hospital (Anexo H)

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

= Larealizacion de los cursos estara a cargo de fa Unidad de Gestidn de Riesgos.

o Material necesaric para el desarrolio de talleres seran considerados en e PPR
D68,

Entidad Area Varsion Pagina
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3. Elaboracion de Planes de Evacuacidn de Edificaciones

o ldentificar y Sefalizar Zonas de riesgo v de seguridad.
e Establecer y Sefializar las rutas de evacuacion.

e Precisar responsabilidad para |2 evacuacion.

e Final de la Evacuacion.

4. Realizacion de Simulaciones v Simulacros de Desastres

« Con el fin de asegurar que el Plan de Respuesta funcione en situaciones reales,
s necesario ponerio en practica a fraves de:

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

5. Formacién e implementacién de Brigadas de Proteccidon y Evacuacion, Lucha conira
incendios, Busoueda v Rescate, Evaluacion de Daflos v Analisis de Necesidades

e Seleccionar al personal que conformara las brigadas.

» Capacitar a los brigadistas a cargo de la Unidad de Gestién de Riesgo, con
apoyo de DIGERD.

o Implementacion de la brigada (chalecos reflectantes, linternas, megafono,
equipos de comunicacién, cascos, eic.) .

e El material de capacitacion, asi como el presupuesto para la implementacion se
considerara en el PPR 088.

7.1.2 Respuesta - Durante
A. Acciones a Desarrollar

1. Proteccion interng

Inmediatamente sucede el movimiento tellrico, el personal se dispondra en las areas
de seguridad mas cercanas a su personag, sea esta una zona de seguridad interna
(generalmente las columnas de la edificacién) o externa (la cual debe estar
sefializada). Alejarse de los objetos que puedan caer, deslizarse o quebrarse {como
ventanas amplias, eic.). No usar el ascensor ni escaleras mecanicas.

2. Evacuacion al exterior

Abandonar ordenadamente los servicios dirigiéndose a las zonas externas seguras,
alejandose de postes, arboles o edificaciones dafiadas, asi como de los cables de
electricidad si los hubiera. Esta funcién estara a cargo de la Brigada de Proteccidn y
Evacuacion.

3 Control del siniestro

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

4. Busqueda v rescate

dando atencidn de primeros auxilios.

Entidad Area Version Pagina
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5. Evaluacion de dafios v anslisis de necesidades

Se evaluara los daflos producidos en el Hospital, con la finalidad de decidir si
continuara funcionando o ne, ia cual estara 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 evaluacion de los servicios basicos.

8. Referencia v Confrareferencia de los pacientes

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

7 Atencién médica por arribo masivo de victimas en el hospital segun prioridades

fii.

Entidad
Hespital Nacicnal Hipdlite Unanue

Inareso de pacienies

Los pacientes que ingresan fraidos por sus familiares, se trasladaran 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 seleccion de acuerdo a
prioridades.

Los pacientes que ingresan traidos por ambuiancias desde el pre hospitalario,
ingresaran por la puerta vehicular de emergencia (puerta 1) y se dirigiran al ACV,
donde los pacientes seran recepcionados, posteriormente saidran por ia puerta
vehicular del personal (puerta 2) a fin de mantener un flujo adecuado de las
ambulancias.

. Eguipso de Triage

Se ubicara en el ACV, cuya funcion sera clasificar a ias victimas de acuerdo a su
gravedad tomando en cuenta las siguientes prioridades y coiores que los
identifican, el métode de clasificacion a usar es el de Triage START.

Rojo ~ Prioridad | : Grave o atencion inmediata

Amarillo -Prioridad § . Urgente o atencion inmediata

Verde — Prioridad Il : Pacientes que pueden esperar su atencién
Negro - Fallecidos

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 fravés del pictograma:

PC
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de Salud Hipolito Unanue | Riesao de Desastre

Area de Concentracié de Victimas: Se ubicard en la zona de expansion del
SIS, iugar donde se realizara la recepcién de las victimas, triage, estabilizacidn v
posterior derivacion a dreas especializadas, se identificara a través del
pictograma.

ACV

Area de Espera: Ubicado en el drea del tanque de agua de!l COE frente a la
zona de admision general. Lugar donde se concentran los recursos humanos
mientras esperan sus asignaciones, se identificara a través del pictograma.

R i

T ..,

o ™,
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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 y atendido para proporcionar
al personal un lugar de alojamiento, alimentacion e instalaciones sanitarias
mientras duren las operaciones, se identificara mediante el pictograma:

Area Version Pagina
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Helipunto: Lugar preparadc para que los helicopteros puedan aterrizar,
despegar y cargar y descargar pacientes, personal material y equipos, estara
ubicado en ef Helipuerto del hospital, se identificara a través dei pictograma:

iv. Formacidn de Equipos de atencion hospitalaria

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

\ Equipos de atencién hospitalaria Responsabilidades
Equipo de triage hospitalario Personai de Box Emergencia

'Equipo de atencidn prioridad | Personal de trauma shock - UTI

| Equipo de atencion prioridad 1l Personal de Tépicos de emergencia |
Equipo de atencion prioridad 1 Personal de Consultorics y hospitalizacién
Equipo de terapia intensiva Personal UT! adultos - pediatricos
Equipo de Intervenciones Quirdrgicas Personal de SOP - Recuperacién
Equipo de Hospitalizacion Personal de Hospitalizacion

i
!
|

7.2 ORGANIZACION DE LA RESPUESTA |

Entidad
Hospital

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

Funciones de los Equipos Operatives, 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

l Emergencia — COE -SCIH Radio: PC
Objetivo: Conformantes def equipo:
Ejecutar gestion de la situacion de emergencia. 3 Director del Hospital
— 0 Jefe del Dpto. de
Tareas: Emergenciay CC.
O Jefe Unidad de Gestion

Instalar el COE y desarroliar la gestion de la situacién de emergencia.

Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre.

Reslizar las coordinaciones intra y exira hospitalarias.

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

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

f. Dar por finalizado el operativo y preparar el informe dal mismo.

b. g. Realizar, supervisar y evaluar los simulacros.

de Riesgo de Desastre
Jefe de planeacion
Jefe de logistica

Jefe de Finanzas

Jefe de Mantenimiento
Oficial de seguridad,
enlace, informacion.

D Eeo s
0000 D

Jefe de E&fuipo: Director del Hospital / Alterno: Sub - Director/ ] Supervisor: DIGERD, DIRIS y MINSA
| Jefe de Guardia de Emergencia i
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7.2.2 Comandante del incidente (CI)

Equipo: Comité Operativo de Emergencia i Ubicacion: Centro de Operaciones de | RPM: DG: # $54662401

i Emergencia ~ COE - SCIH JE: # 954672976

| JG: # 954671537
Radio: Cl

Objetivo: Conformantes de! equipo:
Es la mas aifa funcion del SCl y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar
los recurscs en la escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o
técnica.

0 Director de! Hospital.
@ Jefe de Emergencia.
o Jefede Guardia.

Tareas:

a. Asumir ef mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica v a los
procedimientos de la institucién y establecer & Puesto de Comando (PC).

by, Evaluar las prioridades del incidente.

¢. Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, las)

estrategia{s) y tactica(s) a seguir,

Desarrollar y ejecutar el plan de accion.

Mantener el alcance de control.

Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su dasmovilizacion.

Auiorizar la enfrega de informacidn a los medios noficiosos.

Asegurar gue el reporte post-incidente estén completos.

Presentar el informe Final.

T To e a

Responsable: Directer del Hospital / Alterno: Sub - Director/ Jefe | Supervisor: DIGERD, DIRIS y MINSA
de Emergencia / Jefe de Guardia de Emergencia

7.2.3 Seccidn de Planificacién

':E_(q_ﬁipo: Comité Operativo de Emergencia Ubicacion: Centro de Operaciones de | RPM: [
| Emergencia ~ COE - SCIH

Objetivo:; Conformantes del equipo:
Prepara y divulga el Pian, asi como, registra y lleva el contro! del estado de todos los | 3 Director Ejgcutivo de la
recursos def incidente. Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con la Oficina de Pianeamiento,

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

Tareas: '

a. Activar las unidades de fa seccion de planificacion.
b. Reasignar al personal de intervencién a ias posiciones del incidente en forma
apropiada,

¢. Establece las necesidades y agendas de informacién para todo el COE-SCi,
Notifica a la unidad de recursos acerca de todas las uridades de la seccién que
han sido activadas incluyendo nombre y lugares donde esta todo el personal
asignado.
Supervisa la preparacion del plan de accion.
Organiza la informacitn acerca de estrategias alternativas.
Organiza y deshace los equipos de infervencion que no sean asignadas a las
operaciones.

roporcionar predicciones periodicas acerca del potencial de! incidente.
i. Compiiar y distribuir informacion resumida acerca del estado del incidenie.

o

@ e

s

| Jefe de Seccion: Director Ejecutivo de la Cficina de Planeamiento | Supervisor: Comandante de incidente {Cl)
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7.2.4 Seccion de Operaciones

Equipo: Comité Operative de Emergencia | Ubicacion: Centro de Operaciones de | RPM: # 954667412

H

| Emergencia — COE -SCIH . 930890282
Radio: Operaciones

j Objetivo: Conformantes del equipo:
Organiza, asigna vy supervisa todos o8 recursos tacticos o de respuasta asignados al | Q@ Jefe de UGRD
| incidente o evento. Se manejan todas las operaciones de la respussta. 0 Apoyoc: Jefe de
En &l pericdo inicial de un incidente, usualmente, lo primero que delega ef Cl es la | Enfermeria de
funcién de Operacionss. emergencia o
= Supervisora de Turno.

L

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

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

7.2.5 Seccidn de Logistica

| Equipo: Comité Operativo de Emergencia | Ubicacian: Centro de Operaciones de | Teléfono:
| Emergencia - COE -SCiH | Radio:

Objetivo: Canformantes del equipo:
Proporcicna todos los recursos v servicios requeridos para faciiiar y apoyar fas QO Jefe de la Unidad de
acotividades durante un incidente, | Logistica

Tareas:
a. Proporcicnar instalacionas, servicios y materiales para apoyo durants un evento,
operative o incidents.
b. Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua,
alimentacion, servicios médicos, sanitarios y de descanso.
¢. Es responsable de proporcicnar el equipo de comunicacicnes, suministros,
transperte y cualquier cosa que se necesite durante el incidente.

 Jefe de Seccién: Jefe de la Unidad de Logistica | Supervisor: Comandante de Incidente (CI)

7.2.6 Seccidon de Finanzas

Equipo: Comité Operativo de Emergencia | Ubicacion: Centro de Operaciones de | Teléfono:
| Emergencia - COE - SCIH Ragio:

Objetivo:; Conformantes del equipe:
En esta funcion se ileva el control tedos fos aspectos del andiisis financiero costos dei i @ Jefe de la Unidad
incidente, incluyen la negociacién de lfos contratos v servicios, llevar el control del Contabilidad y Finanzas.
wd personal y de los equipos, documentar y procesar 10s reclamos de los accidentes v las
iesicnes que ocurran en e incidente, mantener un registro continuo de los costos
asociados con el incidente y preparer el informe de gastos.
] . _
v Tareas:
a. Es ¢l responsable de todes los aspectos financieros, v del analisis de costo de
incidente v de la supervisién de los miembros de la seccion.
b. Participa de las reunicnes de planificacion |
Identifica y solicita insumos v necesidades de apoyo para la seccion de Finanzas
- d. Desarrolla un plan operative para el funcionamiento de las finanzas en &
- incidente.
e. Mantener contacto directo con las Instituciones con lo que respecta a asunios
financieros.

o

Jefe de Seccidn: Jefe de fa Unidad de Contabilidad y Finanzas | Supervisor: Comandante de Incidente (CI)
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7.2.7 Oficial de Seguridad

| Equipo: Seguridad | Ubicacin: Centro de Operaciones de | RPM: # 935984309

[ ) o { Emergencia - COE -SCIH | Radio: Seguridad

| Objetivo; Cenformantes del eguipo:
Dar proteccion personal y patrimonial, impedir acceso a zonas peligrosas. 0 Supervisor de Seguridad.

= 0 Supervisor de Vigilantes.
Tareas:
a. Reforzar confrol de puertas periféricas y servicios con acceso restringido
(Emergencia, Quirdfanos, UCI, Casa de Fuerza, Almacenes, Direccion).

b. Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.
. Revisar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos.
d. Coordinar con autoridad policial medidas especiales de externas e internas,
Jefe de Equipo: Supervisor de Sequridad | Supervisor; Comandante de Incidente (CI) ;

7.2.8 Oficial de Enlace

Equipe: Direccion Adjunta | Ubicacién: Centro de Operaciones de | Teléfono:
| Emergencia - COE -S3CiH Radic: |
| - |
Objetivo: Conformantes del equipo: |
Es &l contacto, en e lugar de los hechos, para lag otras instituciones que hayan side |G Equipo de iz Direccion |
asignadas al incidente, Adjunta.
Tareas:
a. Obtener un regorte rapide del comandante del incidente.
b, Proporcionar un punto de contacto para los representantes de ofras instituciones

de ayuda y cooperacion.
¢. ldentificar a los representantes de cada una de las instituciones, incluyendo su
ubicacién y lineas de comunicacion. |
d. Responder a las solisitudes del personal del incidente para establecer contacios
con ofras organizaciones. I
. Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas aciuales o
poienciales entre las diversas organizaciones.

Jefe de Equipo: Direcior Adjunto  Supervisor. Comandante del Incidsnte

7.2.9 Oficial de informacion

Fquipc: Oficina de Comunicaciones Ubicacion: COE-Central de | Teléfono: 3627777
telecomunicaciones i Radio: SIERRA B
Objetivo: Conformantes del eguipo:
Maneja tedas las soiicitudes ds informacién y prepara los comunicados para los a Jefe Comunicaciones.
| medins de prensa, instituciones y pibiico en general. Toda la informacién a divulgar a  Radio operador de tumo.
debe ser autorizada por el Ci. 0 Jefe de informatica.
= == — 2 Operador de informatica.
Tareas; 3 Tecnico de
a. Proporcionar telefonia -interna y externa- y radiocomunicacion. mantenimiento. ‘
b. Proporcionar fraslado de informaciones por otros medios durante etapa de
| . . |
aislamiento. '
¢ Resibir / 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
| situagion, ;
boce e o _
L-Je_fe de Equipo: Jefe de Oficina de Comunicationas Supervisor: Comandante de Incidentes (CI) |
Entidad Area Version Pigina
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7.2.10 Coordinador Area de Concentracién de Victimas (ACV)

 Responsable: Coordinador ACY

|Especialidad: Medico Emergencidfogo

b.

Objetivo:
Organizar e instalar el ACV

Ubicacion: Area de Concentracion | Teléfono:
de Vigtimas (ACY) | Radio: ACV
Conformacién:
O Médicos Emergencioiogo.
U Equipo de Triage {personal capacitado)
G Equipo de guardia {medicina, cirugia, fraumatoiogia,

Tareas:
a

Designa encargados de las dreas ROJA-
AMARILLA - VERDE.

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

Supervisa los recursos disponibles y mantiens
comunicacicn con personal de farmacia.

Notificar al Cl - COE.

Victimas orioridad NEGROS estaran en el &rea frente
a la morgue del hospitad.

pediatria, gineco-obstetricia)

Responsabilidades;

]

]
]

]

Médico: Triage START.

Estabilizacion de pacientes.
Enfermera; administracion de tratamiento.
Técnico: Apoyo en atencién, traslado y ubicacion
sequn prioridad.
Adrvinistrativo: Registro de pacientes.

Equipamiento basico:

a
]
]
]
=)

Chalece de acuerdo a Pricridad
Linterna de mano y baterias, operativas
Megéafono a baterias
Equipo de comunicacién

Kits de materiales por pricridad

{ Supervisor: Comandante de Incidentes (Cf)

7.2.11 Grupo ACV - Pricridad | (Rojo)

"Especialidad: Medico Emergenciologol Intensivista | Ubicacion: Area de Concentracion | Teléfono:

PeoT

| de Victimas (ACV)

Implemeaniar y equipar.

Coordinar recursos con responsable del ACY
Verificar nimero de victimas ROJOS.
Notificar al responsable del ACY

| Responsable: Jefe de Grupo - Pricridad I: Médico

| Emergencidlogo o Intensivista de Guardia

Objetivo:

ArEnsT INTediats Y oportena de o8 pacientes Prioridad D

- ~ a

Tareas: L
a. Ordenar y organizar el area ROJA.

| Conformacian:

Médicos de Emergernciz, intensivistas
Enfermeros de Emergencia y areas criticas
Técnicos de enfermeria de Emergencia y reas
criticas

Responsabilidades:

[
]
]

Médico: priorizar estabilizacidrn.
Enfermeria: apoyo cumplimiento terapéutica.
Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.

Equipamiento bésico:

0dooo0oo

o

Chaiecc Rojo.

Linterna de mano y baterias, operativas
Megéafono a baterias.

Equipo de comunicacion.

Luces de emergencia.

Grupo electrbgeno.

Carpa de Atencién Prioridad | - debidamente
sefialado.

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

Supervisor: Lider de Area de Concentracion de Victimas

(ACY)

Entidad

Hnanital Nacional Hindlito tnanue

Area
Uinidad da Gastidn de Riesao de Desastre
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Riesao de Desastre

7.2.12 Grupo ACV- Prioridad I {Amarilio)

Atencitr oporiuna y de calidad a ios pacientes Prioridad i

Especialidad: Médico Internista de Guardia Ubicacion: Area de Concentracién | Teléfono:
- I |deVicmas{ACV) |
Chjetivo: Conformacién:

G Médicos Cirujano de topicos.
@ Enfermeros de topicos.

Tareas:

Ordenar v organizar el area AMARILLO.
Implementar y equipar.

Coordinar recursos con responsable del ACY
Verificar nimero de victimas AMARILLO.
Notificar al responsable del ACY.

Poo o

0 Técnicos de topicos.

Responsabilidades:

2 Médico: priorizar estabilizacién.

g Enfermeria: apoyo cumplimienio terapéutica.
G Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.

Equipamiento bésico:

[0 Chaleco amariio.

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

Equipo de comunicacion,

Carpa de Atencitn Prioridad il -debidamenie
sefialade.

Grupo electrégenc.

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

0ooog

ocoo

Responsabie: Jefe de Grupo Prioridad 11, Médico de Turno
de Topico de Medicina

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

7.2.13 Grupo ACV - Prioridad [l {Verde)

| Especialidad: | Ubicacion: Area de Concentracion | Teléfono:
| Médicos de consuitorios! hospitalizacién | de Victimas (ACV] !
Objetivo: Conformacion:

| Atencién oporiuna y de calidad a ios pacientes Prioridad I

Tareas:
a. Ordenar y organizar el area VERDE.

b. Implemeniar y equigar.

¢. Coordinar recursos con responsable del ACV.
d. Verificar numero de victimas VERDE.

e. Notificar al responsable de! ACV

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

Responsabilidades:

O Médico: Alivio def dolor, curacion de heridas.
Q Enfermeria; cumplir terapéutica, curacion de heridas. |
O Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.
a  Psicologos: Apoyo psicoidgico.

Equiparignto basico:

Chaleco Verde. :
Linierna de mano, baterias ambas operativas.
Megéafono a baterias.

Eqguipo de comunicacién.

Carpa de atencion Prioridad li-
sefigtado.

Grupo Electrogens.

Kits con materiales para atencion médica,
Camillas y/o colchonetas.

godoo

debidamentis

oo

Responsable: Jafe de Grupo ACV- Prioridad 1l Jefs del
Degartamento de Medicina

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

Area
Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre
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Hipolito Unanue

Unidad de Gestién de
Riegsao de Desastre

7.2.14 Coordinador Area de Espera {E)

Especialidad:
hCoerdinadcra de Enfermeria de Guardia

Ubicacion:
Frente a Admisidn Hospital

) gRadiczgsper_a o

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

Tarea:

a. A medida que un incidente crece se requisren
recurscs adicionales, quienes de presentaran en el
4rea de Espera a recibir sus asignaciones.

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

c. Los recursos v su ubicacion en la operacion seran
registrzdos para mejor conirol v aprovisionamiento
material y alimentos,

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

Conformacion:

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

Administrativo registro de persenal

Equipamiento basico:

Q Chaieco de identificacién.

@ Linterna de mano y baterias, operativas.

O Megéfeno a baterias.

G Eguipo de comunicacion.

a Formato registro de personal por triplicado.

G Pizarra de ubicacion de equipos de operaciones.

O Carpa para concentracidn de recursos segln
necesidad de condiciones climaticas, luces de
&Mergencia.

0 Coordinacion con almacén, logistica material de

trabajo para el personal.

(b Coordinacién con el Campamento o &rea designada |
para proporcionar un lugar de alcjamisnio temporal,
almentacion e instalaciones sanitarias para el
personal de salud durante las operaciones.

| Responsable: Coordinadora de enfermeria de turno

Supervisor. Comandante de Incidentes (Ci) |

7.2.15 Equipo de apoyc — Diagnédstico por imagenes

 Equipo:
Diagnéstico por imégenes

Ubicacién:
Emergencia

Chijetivo:
Realizar examenes de radiologia - ecografia.

Conformantes del equipo:
O Medico Jefe de

Tareas

pacientes en estado critico.

b. Enviarinformes médicos al personai asistencial para el manejo adecuado.

a. Realizar exémenes radiclogicos — ecograficos coms apoyo diagndsiico para

Radiologia.

0 Medico radidiogo de
guardia.

L Técnico Radidlogo de
guardia.

|
| Jefe de Equipo: Medico Jefe de Radiologia

| Superviscr: Comandante de Incidentes ()

7.2.16 Equipo de apoyo - Laboratoric

Equipc: Ubicacion: |
Laboratorio Laboratoric Central T
Objetivo: Conformantes del equipo:
Realizar examenaes laboratorio de emergencia como apoyo at diagnostico 0 Medico Jefe de
laboratorio.
Tareas: 3 Tecnicos de laboratorio.
a. Resiizar exdmenes de laboratorio {autorizados),
b. Enviar informes médicos al personal asisiencial para el manejo del paciente

oritico.

Jefe de Equipo: Medico Jefe de Laboratoric

| Supervisor: Comandante de Incidentes (CI)

Area
Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre
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Hospital Nacional
Hipolito Unanue

7.2.17 Equipo de apoyo - Farmacia

| Equipo: | Ubicacién:
Farmacia i | Farmacia de Emergencia
Chietive:

Proveer suministros, insumos, medicamentos y material médico

Tareas:

a. Evaluacion inmediata de dafios y pérdidas en almacenes. Informar a jefaturas.

b. Proporcionar surninistros, equipos, medicamentos, material meédico v ofros
insumos
Farmacia. Alistar y entregar medicamentos de stock para Emergencias vy kits
respectivos a Brigadas extra hospitatarias.
Captar recursos extraordinarios de suministros para la contingencia.
Agilizar procedimienlos administratives para proveer suministros a los servicios.

d.
e.

| Confermantes del equipo:

Q Jefe de Farmacia,

@ Técnicos Farmacéuticos
de furno.

| Jefe de Equipo: Quimice Farmnacéutico de tumo

| Supervisor: Comandante de incidentes {CI)

7.2.18 Equipo de apoyo -Esterilizacion

Equipo: | Ubicacion:
Esterilizacion y roperia Central de Esterilizacion
Objetivo:

Proveer servicio de esterilizacion

Tareas:

a. Evaluacion irmediata de dafic de equipos y pérdidas en central de esterilizacion e
| informar a jefaturas.
| b. Proporcionar material esteriizado a ias areas criticas.
| ¢ Recoger de almacenes ropa descartable y recursos extraordinarios para la
contingencia.

d. Coordinar ton Casa de Fuerza para obtencion de vapor extra para esterilizacion.

Conformantes del equipo:

0 Jefe de Esterilizacion.

3 Asistente de
Esterilizacion.

G Auxliares de servicio.

| Jefe de Equipo: Jefe de Esterilizacion

Supervisor: Jefe de Operaciones

7.2.18 Equipo de Servicios Generales y Mantenimiento

Ubicacion: Mantenimiento,

Equipc: Servicios Generales y Mantenimiento
| Casa de fuerza (calderas)

[RPM:

Radio:

Objetivo:
Habilitar servicics criticos, mantener operativas las lineas vitales.

Tarcas:

a. Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e infraestructura a su cargo y del hospital
para luego informar al COE y &l Jefe de Guardia.
Despejar accesos pricrizandc ias areas criticas, clausurar zonas peligrosas ¢
| destriidas.
Habilitacion contingente de servicios criticos y reempiaze de equipos
incperativos.
Mantener opsrativas las lineas vitales, racionaiizar fluios y captar reservas
axtracrdinarias.

e

Conformantes del equipo:

Q  Jefe de Mantenimienio,
O ingenieros.

& Técnicos manienimiento.

Jefe de Equipo: Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento

| Supervisor: Comandante de incidentes {C1)

Entidad Area Versién
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7.2.20 Brigada de Lucha Contra incendios

| Especialidad:
Brigadas de lucha contra incendios

{ Ubicagion:

Pabellones 0 servicios Radio: CHARLIE

Objetivo:
| Controlar incendios y dar seguridad a areas en riesgo.

Conformantes:
Encargado de control de incendios capacitado.
@ Enfermera/ Técnico de Enfermeria.

Tarea: O Personal de seguridad: Vigilante.
a. Aistar e entorno de incendio e impartir medidas de | @ Personal de mantenimiento.
seguridad.
b. Amagar el foco de incendic ylo nofificar al 116 | Resporsabilidades:
(CGBVP). 0 Encargade del control de incendios: lucha contra &
¢. Rescatar y movilizar atrapados en la zona de fuego o fuego.
humos. G Personal de seguridad: aislar y evacuar ambientes er
riesgo.
G Mantenimiento: proveer agua, cortar energia eléctrica.
Equipamiento basico:
a Equipe de proteccion personal para lucha contra

| Responsable: Jefe de Brigada de lucha contra incendios

7.2.21 Brigada de Buisqueda y Rescate

incendios.
3 Unidad de comunicasion.

Equipamiento del hospital:
0  Extintores portétiles y redantes operativos.
Q  Herramientas y equipos confra incendios, disponibles.

| Supenvisor: Jefe Operaciones

Especialidad:

Brigadas de bisqueda v rescate

Objetivo:

Ubicar y rescatar victimas en instalaciones siniestradas

Tarea:

a. Dar seguridad al enforno siniestrado antss de
ingresar.
Ubicacion y rescate de atrapados en estructuras
afectadas.
Aplicar medidas iniciales de supervivencia en
atranados.

b.

C.

; Ubicacian:
| Pabelicnes o servicios

%
!Radio:BRAVO

Conformacion:
Rescatistas, Personal asistencial, medico entrenado.

Responsabilidades:

G Rescatistas: ejecutan la blisqueda y rescate,
extraccion de personas siniestradas.

a Medico: aplica scporte basico de frauma en foco.

Equipamiento basico:;

T Equipo de proteccion personal para rescatistas.

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

3 Unidad de comunicacién.

| Responsable: Jefe de Brigada de bisqueda v rescate

| Supervisor: Jefe Operaciones

Area
{Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre

Entidad
Hospital Nacional Hipdlitc Unanue
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7.2.22 Brigada de Proteccion y Evacuacion

Ubicacion:
Pabeflones o servicios

Especialidad:

Brigadas de evacuacién Radio: ECHO

F]

b % % % W W @

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

Tarea:
a. Ordenar ia desocupacion de ambientes y dirigir la
movilizacidn,
b. Comprebar fa desocupacion de fos ambiantes
avactiados.
c. Detectar personas atrapadas bajo escombros y
reportar a la brigada BREC.

e. Notificar al COE.

d. Verificar nimero y estado de personas evacuadas.

Conformacion:

Médicos: Jefe de Guardiz / Jefe del servicio
Enfermeros: Enfermeros de fumo

Técnicos de enfermeria; Tecnicos Enf.

Responsabilidades;

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

0O Enfermeria: conduce columna de evacuantes.

0 Tecnicos de Enfermeria: trasiadan personas con
limitaciones.

0 Vigilantes: Despeja la ruta de evacuacion.

Equipamiento basico;

Q Chaleco refiectante.

3 Linterna de mano y baterias, operativas.
0O Megéfono a baterias.

O Equipo de comunicacion.

 Responsable: Jefe de Brigada de evacuacion

| Supervisor: Jefe Operaciones

7.2.23 Brigada de Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades

Especialidad; [ Ubicacion:
‘ Brigadas de EDAN | Pabellones o servicios Radio: ECHO
| Objetive: Conformacion:

‘ Disponer de informacién técnica sobre dafios a la
infraestructura fisica de! hospital generados por eventos
sismicos que facilite ia toma de decisiones del COE.

| Actividades en ia respuesta:

| Previo equipamiento de a brigada EDAN y aseguramiento
de 13 escena se proceders &

a.

b.

d.

L& evaluacion preliminar; a efectuarse inmediatamente
después de haber ocurrido &i sismo, de preferencia las
primeras 8 horas.

l.a evaluacion complementaria: a efectuarse entre las
8a72horas.

Registrar la informacién en el Formulario Preliminar y
complementaria (Anexo 1}, calificar como: Insegura
{rojo), Incierta (amarilio}), Operativa (verde). {Anexo J)
Reperie al Cl, Jefe de operaciones.

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 dei Jefe correspondiente.

Equipamiento basico:

t.quipo de proteccion personal

Linterna de mano y baterias, operativas
Megéafono a baterias

Equipo de comunicacién

Oooo

|

Responsable: Jefe de Brigada de EDAN

| Supervisor: Jefe Operaciones

Entidad

Hospital Nacicnal Hipdlito Unanue

Ares
Unidad de Gestion de Riesgo de Desasire
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7.2.24 Brigada de Operaciones Aéreas

Especialidad: Brigadas de Evacuacion Aero | Ubicacién: Helipuerto Hospital
Médica (EVAM) Radio: EVARM
' Cbjetive: 4 o s enioos con entenamint
, . R | Médicos, enfermera, técnicos con enirenamisnio en
Recepcitn y Traslado de pacientes transportados por EVAM
helicoptero. : o
= | Responsabilidades:
Tarea: . (3 Estar conformadas por un médico aeronéutico, o un
Recspcion EVAM: médico, enfermero y técnico instruido y entrenado
en Aero evacuacion.

a. 't"a QF’O’Z‘TC&O” de f;’:l rece;c)j(:s?nl f:éAM{se reih;;ara_a O Ester en condiciones de seleccionar, priorizar y
ravés del Comandante del Incidente ¢ Jefe de dasficar a los pacientss.

A gpe[amones. 3 o las brigadas | O Conocer la fisivlogia de vuelo.
+ 1y N N » v v
- Confirmada la recepcion se activara |as brigadas | o conocer [a existencia, ubicacion y operacion de fos
- EVAM guienes prepararn toda la logistica necesaria materiales y equipos médicos a bordo de i
previa fista de chequeo. aeronave. '
¢. Supervisor de Seguridad se encargara de coordinr | o Egar capacitados en embarque y desembarque de
el acordonamienic del perimetro del helipuerto enfermos ylo heridos
I3 0 . é‘ . ! = : . N - .
- (maxima seguridad) O Estar entrenados en los procedimientos médicos de

d. Sdlo ingresaran al COE personal autorizado

e. Se coordinara con el servicio de emergencia la
;jzspombéudac y Freparﬂa'clg‘n’ dg la cam:;ina jei Equipamiento basico:
ransporte para la recepcion y transporte del| 5 chajeco reflectante, Casco, lentes, mascarila,

emergencia.

paciente. guanies. |
, : N . ,
Referencia EVAN: o Vel se anrde |
o o .| @ Baién de oxigeno con sujecion
| a a_coqrdlnac’mp ia reahzalra ell CG_r_nandante del | 5 camilla de transporie para recepcion
ncidente  (Director ~ del  Hospitallefe  del| 5 £quing de Inmovilizacion (tabla rigida, collarin
- departamento de emergencia o Jefe de guardia cervical, inmovitizadores de cabeza, correajes)
segdn orden) al hospital de destino y Lista de chequeo de operacicnes
b. Se realizard e Triage Aerondutico, {seleccidn, Megafono a baterias

rategorizacion y priorizacion) anies de indicar EVAM.
¢. Se confirmmara el EVAM como urgente (2 horas) ¢ Mangas de viento

prioritario (4- 24 horas) para la activacion de fa Luces de emergencia

Brigada‘El/abt , , lluminacion de aproximacion (EVAM nocturno)
d. Sequir el Protocolo EVAM de seguridad y embarque

del paciente.

Equipo de comunicacion

goooo

| Responsable: Jefe de Unidad de Gestion de Riesgo { Supervis&r:_Jefe Operaciones N

o
w
. J

4
il

)
a

’

’

J
w
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Ministerio Hospital Nacional Unidad de Gestidn de
de Salud Hipslito Unanue Riesao de Desastre

8. ACTIVACION DE LA RESPUESTA

Se tiene la siguiente secuencia:

8.1. Notificacion del evento:

Se activarg al Plan de Respuesta ante {a declaracion de la alerta roja frenie a eventos adversos
gue afecten la integridad del Hospital. La informacidn debera de hacerse llegar a la méxima
auioridgad presente en el hospital, quien a su vez comunicara a la DIGERD - MINSA.

r 8.2, Declaratoria de Alerta / Alarma: J

La alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar las acciones
gue aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de ia poblacidn, asi
como la proteccidn de la infraestructura v la operatividad de los establecimientos de salud ante
la ocurrencia de emergencias o desastres, y estd dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen Ias variables operacionales:

o Alerta Verde, situacion de expactativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso
0 destruciivo.

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

a Alerta Roja, situacion que se establece cuandc se han producido dafios a la poblacion,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, Io que determina que
las dependencias de salud efectien en forma inmediata las intervenciones y accicnes de
respuesta que sean necesarias.

8.3. Alerta:

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

SR NN

8.3.2. Ent caso de alerta® &

Refuerzo preventive de guardla

Operativizar el rol de retenes domiciliarios.

Garantizar ia operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

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

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

¥ Garantizar ja existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos.

\

SN N K

8.3.3. En caso de alerta roja:

v Activar el COE /
v Realizar la evaluacion de dafios y analisis de necesidades ante iz situacié
presentada.

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

v Incrementar el ndmero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas
disponibles del hospital.

¥ Mantener el control de las lineas vitaies y servicios basicos.

Entidad Area Versitn Pagina
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8.4. Alarma:

En caso de presentarse un evento adverso ¢ Emergencia Interna, se activara la alarma
respectiva mediante el uso de las sirenas de fas 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 usc dei perifonso.

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

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

Colapso estructural: A fravés 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 trencitc por el area
afectada; posteriormente la Brigada de Blsqueda 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 ia Central de
comunicaciones para el apoyo dei CGBYP. En caso de ser necesario evacuar las zonas
siniestradas, aplicando las medidas de bioseguridad respectivas.

8.4.2. Cadena de llamadas:

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

_51 Inteér&niég_&! COE - PC:

Entidad

Hospital Nacional Hipdlito Unanue Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre 140 25 fda AR
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"/

El Director General

Director Adjunto

Director Ejecutive de la Oficina de Administracion

Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos ¢ el Jefe de Guardia
Jefe de Dpto. de Enfermeria o Enfermero jefe de guardia de Emergencia

Jefe de ja Unidad Servicios Generales y Mantenimiento o Técnico de turno
Jefe de la Unidad de Gestidon de Rissgo de Desastre.

Ares Varsion Pigina




Hospital Nacional | Unidad de Gestién de
Hipdlito Unanue Riesao de Desastire !

| 9.2 Centro de Opefaciones de Emergencia - Ca.;:'

Hospital Nacional Hipdlite Unanue
Av. Cesar Valiejo 1380 Ef Agustino
Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre - COE

10. RED DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

Se transferira a aguellos pacientes que no pueden demorar su iratamiento final como son
intervenciones quirdrgicas o requerimiento de una Unidad de Terapia Intensiva y haya
sobrepasado la capacidad del Hospital,

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

Los pacientes pediairicos gue reguieran intervencidn quirtirgica 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 Bartciomé.

11. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

11.1 Direccién General de Gestién de Riesgo de Desastre y Defensa Nacional / MINSA

Av. Guillermo Marconi N® 317 San Isidro.
e Teléfono: 222-1226 — 222-2059 — 222-0927 — 222-2143
E-mail: defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com

11.2 Direccion de Salud i - Caliao

Calie Coling 875. Bellavista. Callao
Fax: 465-5279. Central: 465-4579

11.3 Direccion de Salud §f - Lima Sur

_ Calie Martinez Pinilics 124. Barranco
o’ Central: 477-3077 — 477-5370

!
i1.4 Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI)}
g Esquina de las Calles 1y 21, Corpac, San Isidro
o Teléfono: 225-9898 Teléfono de emergencia; 115
J www.indeci.qob.pe
> 11.5 Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert
i Teléfona: 222-0222 Teléfono de emergencia: 116
wd
o 11.6 Cruz Roja Peruana
) Av. Areguipa 1285, Lince
) Teléfono: 265-8783
4 11.7 Servicio de agua potabie de Lima (SEDAPAL} /
4 Av. 28 de Julio 487.
j La Atarjea, Autopista Ramiro Pirrale 210 E! Agustine /
Teléfonos: 317-8000 ~ 214-8054 La Atarjea; 317-3000
J
4
) Entidad Area Varsion Pagina
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11.8 Empresa Eléctrica Edelnor:

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

11.9 Policia Nacional del Peri
Teléfong: 225-0402 ~ 225-0202 Teléfono de emergencia: 105

11.10 Compafiia de teléfono (TELEFONICA)

Av. 28 de Jdulio 715, Cercado de Lima
Teléfono: 6800-16720

12.11 Municipalidad de Lima

Jr. De lg Unidn 300
Teléfono: 427-6080 — 426-7782

11.12 Morgue Central de Lima

Jr. Cangallo Cercado de Lima.
Tel&éfono: 328-8590

11.13 Direccion de Avigcién Policial PNP - DIRAVPOL

Av. Elmer Faucett 3900 -Callao
Teléfono (511) 575-4696

12. FIN DE LA EMERGENCIA

El Director del hospital como Encargado del COE, una vez que se haya controlado el evento, dard
por finalizado fa situacidn de emergencia, el cua! se comunicara través de los altavoces del
hospital.

Entitad Area Varsion Pagina
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Anexo A. Planos del Hospital Nacional Hipolito Unanue

A Distribucién de Servicios por Pabellonss
[ Pabeiton | Piso Bloque Central | Alas Laterales

1| Auditorio + Consultorios Extemnos Basco de Sanore

A 2 | Residencia Médiccs Consultorios Externos. Barco de Sangre
S Caonsultorios Exdemos Archivos Historias Clinicas
1 | Disandstico porimacenes | Neonatologia, Centre Obsigirico

8 2 Obstetricia
s Obstewncia_Sala de Partos
1 | Esterilizacion Pediatria

< 2 | Centro Guirirgico Cirugia Especialidades
8 Padiatria
1 | Laboratorio Meumolonta

D 2 | Centro Guirirgico Cirugia de Trax
§ | Neumolotia

E 4 | Diggndstico pof imagenes | Medicing
2 | Diagndstco porimdgenes | Cirugia General
1 | Direccion Zona Administrativa.

F 2 | Residencia hédicos Infectologia
S | Archwvo Ravos X Archivo pasivo Historias Clinicas

G 1 Emergencia

H § Farmacia

| i Servicics Generales

J i Servicios Generales

L Ajmacén

M 1 Servicios Generales

] 4 Servicios Generales, Procramas

] § Residuos Sélidos

P 1 Dacencia - Audiiorio Cenex

L Q 4 Cenex
R 1 Rehabilitacion
Entidad Area Version
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de Salud | Hiodlito Unanue | Riesaode Desastre
Anexo C. Organizacidén responsabilidades Brigadas
Grupo de Trabajo
de Gestién de
Riesgo de Desastre
Unidad de Gestion de 1
Riesgo de Desastre/ Jefe !
de Operaciones i
v ; ¢ , |
Brigada : Brigada Brigada Brigada
Contra incendios Proteccién y i Busquedav Rescate | Evaluacion de Dafios
T Evacuacién l [
. " !
l v ; , v
- Mantenimiento i - Mantenimiento { - Mantenimiento i - Mantenimiento
- Emergencia - Emergencia i - Emergencia ¢ - Emergencia
- Zona Adm. fer. pisc - Zona Adm. ler.piso | - Zona Adm. 1er. piso i - Zona Adm. 1er. piso
- Consultoric 1er. piso - Consuftorio 1er. piso | - Consulforio fer. piss | - Consultorio ler. piso
- Consuliorio 2do. Piso - Consultorio 2do. pisc | - Consultorio 2do. piso = - Consultoric 2do. piso
- Pabellones - Pabeliones i - Pabeflones i - Pabellones
# J
9
’
'
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Anexo D:
Distribucion de Extintores Seg(in Stock, Planos de puntos Vuinerables en incendio,
Proyecto de red Hidraulica y Deteccién temprana Contra incendios.
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D.7 Proyecto de Red Hidraulica y Deteccién Temprana Contra incendios - 2do piso:
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Anexo E. Guia Telefénica Compaiia de Bomberos Voluntarios del Peri:
GUIA TELEFONICA DE LAS COMPANIAS DE
BOMBEROS DE LA LOCALIDAD

Ilncendios, Rescates, Emergencias Médicas 116
[Central de Emergencias BOMBEROS 222-0222
[N° 1 Union Chalaca (Callag) 429-0210
[N 2 Roma (Cercado Lima) 427-0436
IN° 3 Francia (Cercado Lima 427-9161
IN° 4 Lima (Lince) 471-8442
N° 5 italia (Caltag) 429-0318
N° & Garibaldi (Chorrillos) 457-0729
[N° 7 Garibaldi (Callao) 498-4370
[N° 8 La Victoria {La Victoria) 323-8341
[N 8 Salvadora Caliao (Caliac) 429-0319
[N° 10 Salvadora Lima (Cercado Lima) 428-0288
|N" 11 Cosmopoiita (Cercado Lima) 427-0485
[r® 13 Olaya (Chorrilos) 457-0638
[N° 14 internacional {Brefia) 423-1100
B4° 16 Miguel Grau {Barranco) 247-3031
IN° 18 Perii (Callao) 465-5183
IN° 28 Miraflores ( Miraflores) 445-7447
[N° 32 Chosica (Chosica) 361-0260
[N® 34 La Punta (Callao) 429-2998
IH“ 36 Magdalena (Pueblo Libre) 261-7139
[5‘1" 53 Antonio Alarco Espinoza (Callao) 451-4830
IN° 65 San Martin de Porres {SMP) 481-5012
[N° 75 Ventanilia (Ventanilla) 553-7735
[N° 96 Andrés Avelino Caceres {La Molina) 363-0733
[N° 400 San Isidro (San Isidro} 264-0339%
[N° 105 villa €I Salvador (VE.S) 287-3087
[h° 105 Villa Maria del Triunfo (V.M.T) 496-0572
|N° 120 San Juan de KMiraflores (S.J.M) 275-5961
IN° 121 San Juan de Lurigancho {Canto grande) 388-6666
[N° 124 Comas (Comas) 537-0800
IN° 127 Salamanca ( Salamanca-Ate} 434-1615
IN® 138 Santa Anita {Santa Anita) 478-1099
[N° 176 El Agustino (El Agustino) 327-4689

Entidad Area Version Pégina
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Anexo F.
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Planos de rutas de evacuacioén
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Anexo G. Sistema de Comando de Incidentes — SCi

DISTRIBUCION DE AREAS OPERATIVAS — SCI
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Anexo H.

Entidad
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Hospital Nacional
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2. Presjana lav évuia y dirljs o chore
& la bess ded fuego.
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Anexo l.

Formuiario de Evaluacién Preliminar para establecimientos de Salud.

FIGHA DE EVALUACION PRELIMINAR PGST-EVENTQ SISMICO
PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CONSTRUIDO CON
ALBANILERIA

1.8, tdentificacién del Establecimiento de Salud
1.1. NOMBRE:
1.2. THO: PUESTO DE SALUD HOSPITAL
1.3. DIRECCION:
1.4. RED:
1.5. DISA/ DIRESA:
1.6. DEPARTAMENTO- 1.7. PROVINCIA
1.8. DISTRITO 1.9 LCCALIDAD

2.0 Dalos adicionales del Estabiecimiento de Salud

2.1 AREAS: UBICADAS DENTRO DEL EDIFICIO A SER EVALUADO

servicio de Emergencia Hospitaiizacién

L

Ceniro Quirirgico P Casa de Fuerza ]
uel 1 Centrai de Esterilizacion 1
imagenologia E ! Almacén l:]
Centro Obstetrico r Farmacia 1
Laborateric D
2.2, NUMERD DE SOTANOS
2.3. NUMERQ DE PISCS SUFERIORES
3.6, &stado del Establecimiento de Saiug e -
| Sl f 70 {1
2.1. Derrumpe Parcial St (70) HNO(9)
3.2. incknacion notoriz de la edificacion o aiglin entrepiso S {70) NG (0)
3.3. Dafios en glementos estructurates -
[ ELEMENTOS DE CONFINAMIENTO EXPOSICION DE FIERRO RAJADURAS DEL CONCRETO
COLUMNAS SI (40) N0 (0) $1 (20) NO (9)
- e
VIGAS Sl (40) | NO (D2 St (20 | NG (0)
MURCS DE ALBARELERIA ESPESOR DE RAJADURAS
RAJADURAS ANCHO DE LAPICERO ANCHOQ DE UNA ANCHQ DE PAPEL
DIAGONAL 51 {50) NG (0) Sl (40} NG (0) Si {30) NO (D)
HORIZONTAL ¥/ G VERTICAL | $1{9; [ NO(0) Sl(o) NO{C) 51 (G) NO(0)
i | (10} I§ \
3.4, Las rajaduras opservadas permiten ver a través del muro | g: -f%):’-— :g E g v
3.5. Lineas vitales o tuberias rotas en uno ¢ mas pisos F <-,-I---}- (; . N:‘, 0 L
3.6. Caida de mobiliario y/ o equipos ete. sk O 9
4.0, Estadu de los Alredederes del Estabiecimiento de Salud i
81(0) | NOT0)
4.1 Agristamiento en i suelo.
4.2. Dzrrumbe de tierra. Si{0}) NG (0)
PUNTAJE TOTAL:
5.0. Observacionss y Comentarics - -

5.1 NOMBRE DEL EVALUADCR

. FECHA DE EVALUACION

o
N

[s1]
IS

. HORA DE INIC:Q 5.4 HORA FINAL

8.0 Condicién Final del Estahiecimiento

puntaje {
Mayor 85 il
FIRMA 35 -65
Menar a 35
Entidad Area Version

cspital Nacional Hipdlito Unanue Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre 10

EVALUAR
EVALUAR




CCc C C(

L®

S w

:Min'isferin
‘|de Salud

Hospital Nacicnal
Hipdlito Unanue |

Unidad de Geslion de
Riesao de Desastre ‘

Anexo J. Flujograma de Evaluacion de la infraestructura fisica de establecimientos de
salud afectados por sismos.
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