Ministerio de Salud N° 308 -2020-HNHU-DG

Hospital Nacional bay
“Hipélito Unanue” ’ "
_ -

Resolucién Directoral

Lima 11 de Diciengre de 2020

Visto el Expediente N° 20-031645-001, conteniendo la Nota
Informativa N° 0100-2020-UGRD-HNHU, solicitando la aprobacion del Plan
de Contingencia Frente a Sismos del Hospital Nacional Hipélito Unanue
2020-2021;

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, mediante la Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) como sistema
interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo,
con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o
minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos, y
preparacion y atencién ante situaciones de desastre mediante el
establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes,
procesos e instrumentos de la Gestién del Riesgo de Desastres:

Que, por Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, de fecha 17 de
julio de 2019, se aprobé la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la Formulaciéon de
Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud” el
| cual tiene como objetivo establecer los procedimientos especificos del

<o 5 Sector Salud, para la formulacién de planes de contingencia ante la

inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre;

Que, el proyecto de Plan de Contingencia Frente a Sismos tiene como
finalidad garantizar la continuidad de los servicios en el Hospital Nacional
Hipoélito Unanue ante la inminencia u ocurrencia de n evento sismico de
gran magnitud, por lo que es pertinente proceder a su aprobacion
mediante acto resolutivo;

Que, con Memorando N° 73 7-2020-OPE/HNHU, la Directora Ejecutiva
de la Oficina de Planeamiento Estratégico informa que la estructura del
Plan se encuentra acorde a los documentos normativos, asimismo informa
que el financiamiento del proyecto de Plan dependera de la disponibilidad
presupuestal de la Institucion;



Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su
Informe N° 492-2020-OA]J/HNHU

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

De conformidad con el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 y
de acuerdo a las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacion
v Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por
Resolucién Ministerial N°099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Contingencia Frente a Sismos del
Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020-2021, por las razones expuestas
en la parte considerativa y cuyo documento adjunto forma parte integrante
de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Encargar al Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, la ejecucién y seguimiento del Plan aprobado por el articulo 1 de
la presente Resolucién.

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

Registrese y comuniquese.

MINISTIERIO DE SALUD
Hospital Naciéngl "Hipplito Unanue”
1

Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA
DIRECTOR GENERAL (e)
CMP N°27423

LWMNM/ QACH/

Marlene G.
DISTRIBUCION.

( ) Direccion Adjunta
()OocClI

( ) Ofic. Asesoria Juridica
() DEYCC

( ) Archivo.
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| 1. INTRODUCCION ]

El Pert, debido a sus caracteristicas geograficas, demografica, econdémica,
sociales, politicas y culturales se encuentra expuesto a fendmenos naturales
generados por procesos geodindmicas internos, hidrometereolégicos y antrépicos,
estos pueden desencadenar emergencias masivas y desastres debido a su alta
vulnerabilidad y en caos; afectar la calidad de vida de la poblacién.

En la actualidad se ha dado el brote de la nueva pandemia denominada
Coronavirus (2019-nCov), la cual ha generado grandes consecuencias negativas a
nivel mundial y nacional, en nuestro hospital nos hemos visto en la necesidad de
generar un nuevo flujograma para la atencién de los pacientes, asi como también la
reorganizacioén de las actividades laborales del personal administrativo y asistencial,
asi como también de las areas de hospitalizacion, lo que nos permite ampliar los
puntos de reunién en caso de emergencias y desastres con la finalidad de preveer
la posible expansion de contagio dentro de nuestra institucién.

Finalmente, el presente “Plan de Contingencias Frente a Sismos 2020 del Hospital
Nacional Hipélito Unanue”, exige implementar los procesos de la gestion de riesgo
de desastres, dentro de los cuales es el fortalecer la organizacién para una
oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia de un sismo y hacer
preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la demanda masiva o post
desastre de pacientes.

| 2. FINALIDAD

Garantizar la continuidad de los servicios en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
ante la inminencia u ocurrencia de un evento sismico de gran magnitud.

| 3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad de preparacion y respuesta del HNHU frente al desarrollo de un
evento sismico de gran magnitud, basado en los enfoques intergeneracionales, de
integraciéon de personas con discapacidad, enfoque de Salud Mental, Enfoque de
Género y de Interculturalidad, en el marco de la emergencia Sanitaria por COVID-19.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 OBJETIVO ESPECIFICO N°1

Fortalecer la capacidad de preparacion, respuesta y rehabilitacién; en el personal
de las distintas areas mediante un procedimiento de respuesta oportuno del
7 personal ante la inminencia de un sismo de gran magnitud.
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3.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO N°2:

Definir responsabilidades y articular acciones del grupo de trabajo de gestién del
riesgo y el Sistema de Comando Hospitalario durante la ocurrencia de un sismo
de gran magnitud.

3.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO N°3:
Establecer canales de comunicacion efectivos entre los diferentes actores para las
coordinaciones interinstitucionales.

3.3.3 OBJETIVO ESPECIFICO N°4:

Asegurar la atencién médica oportuna y sostenida a la poblacion afectada como
consecuencia de emergencias o desastres que se presenten en la ciudad o
derivados del interior del pais con énfasis en los servicios de areas criticas.

4. BASE LEGAL i ]

a) Ley N°26842, Ley General de Salud.

b) Ley N°28101, Ley de Movilizacion Nacional

c) Ley N 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
- SINAGERD.

d) Decreto Legislativo N°1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de

Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

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

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

g) Decreto Supremo N°008 — 2020-SA, gque declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas
de prevencién y control del COVID-19 y sus modificaciones.

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

i) Resolucién Ministerial N°059-2015-PCM que aprueba los Lineamientos para
la Organizaciéon y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de
Emergencia.

j) Resoluciébn  Ministerial N°194-2005/MINSA, Directiva N°053-2005-
MINSA/OGDN-V.01, Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del
Ministerio de Salud para Atenciéon y Control de Situaciones de Emergencias
y Desastres.

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

I) Resolucién Ministerial N°517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°036-
2004-OGDN/MINSA-V.01, Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres.
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m) Resolucion Ministerial N°416-2004/MINSA que aprueba La Directiva N°035-

0)

P)

q)

2004-OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicaciéon del Formulario
Preliminar de Evaluacién de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en
Emergencias y Desastres.

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

Resolucién Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacién y
Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE-Salud) y
de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud.
Resolucion Ministerial N° 023-2019-PCM, que aprueba la ejecucion de
simulacros y simulaciones a ser realizados durante los afios 2019 al 2021,
con la finalidad de afrontar desastres de gran magnitud, en salvaguardar de
la vida y seguridad de la poblacién y su patrimonio.

Resolucién Ministerial N° 194-2005/MINSA, se aprobé la Directiva N° 053-
2005-. MINSA/OGDN-V.01. Organizacién y funcionamientos de las Brigadas
del Ministerio de Salud para Atencién y Control de las Situaciones de
Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA. directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacién de
Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.
Resolucion Ministerial N° 554-2012-MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N°096-MINSA/DIGESA V.01: Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resoluciéon Ministerial N°517-2004/MINSA- Directiva N°036-2004-MINSA-
V.01.

Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba Documento
Técnico “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de
Introduccion del Coronavirus 2019-nCoV”.

Resolucion Ministerial N°225-2020-MINSA, que declara en Alerta Roja a los
establecimientos de salud y oferta movil complementaria instalada a nivel
nacional los efectos del COVID-19.
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5. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia es de aplicacién en los departamentos y servicios
asistenciales, asi como oficinas y unidad administrativas y para todos los
trabajadores del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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6. CONTENIDO ]

' 6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

6.1.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO
Informacidn de la zona proporcionada por las instituciones
cientificas.

CLIMA

El Hospital ubicado en el distrito de, El Agustino tiene un clima variado,
templado, con alta humedad atmosférica 93% y constantemente nublado.
La temperatura media anual es de 20°C, teniendo temperaturas altas de
30°C y bajas de 13°C, produciendo una alta sensacién de frio y calor por
tener una alta humedad atmosférica.

Unidad geomorfologica

El Hospital estd a 197 m.s.nm. y corresponde a tres zonas
geomorfolégicas: Zona plana, Zona de cerros (que conforman el
basamento igneo en la zona) y zona riberefia. ® El Hospital esta asentado
en la zona plana y limita hacia el sur con el Cerro del Agustino que
contiene abundante material rocoso con riesgo de desprendimiento por
gravedad, en el limite suroeste se encuentran los asentamientos humanos
construidos con material precario y sobre suelo rocoso inestable que
expone a derrumbes.

Geologia local

De acuerdo al informe técnico de prospeccién geofisica en el distrito de El
Agustino donde esta ubicado el hospital ha permitido determinar anomalias
de interés (socavones y/o galerias) identificables por su extensién y
morfologia, ademas por el contraste de rocas predominantes y posibles
cavidades, asi como valores de resistividades altos en perfiles de color rojo
relacionados a presencia de cavidades o espacios vacios, también existen
zonas de baja resistividad que estan relacionadas a cierto grado de
humedad y/o rocas muy alteradas y/o fracturadas.

ASPECTOS SiSMICOS
El distrito de El agustino, cuenta con mas de 191 mil habitantes y con un
gran crecimiento en su poblacién, teniendo como una de las limitaciones
los ingresos en la mayor parte de su poblacién, quienes no pueden
acceder a una vivienda adecuada y construyen viviendas en las laderas de
cerros las cuales no cumplen con criterios urbanos y constituyen un riesgo
permanente por razones de vulnerabilidad fisica y los altos costos para
dotar de servicios urbanos.
En algunas areas del Agustino se han observado periodos de hasta 0.7
mms, que puede estar relacionado a un alto contenido de humedad, el
| nivel freatico proximo a la superficie y condiciones asociadas a la dinamica
'f‘_'--.-.*f;{'-:?;*&:g.; de suelo, de acuerdo a los valores de periodos dominantes del distrito son

L i N S 5]
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De acuerdo a un analisis de vulnerabilidad realizada por la Municipalidad
de Lima, el distrito de, el Agustino, debido a su ubicacion geografica esta
considerado ante un posible evento sismico de gran magnitud como nivel
de riesgo alto y muy alto.

Biolégicas - SARS-cov2 - Covid-19

En la actualidad esta aconteciendo una pandemia a nivel mundial
desarrollada por la infeccion del SARS-Cov2 (COVID-19) la cual ha
generado consecuencias a nivel macro. En nuestro Pais el desarrollo de la
pandemia ha afectado en un mayor porcentaje a la poblacion masculina y
de igual manera se ha visto incrementada la tasa de mortalidad en las
personas mayores de 60 afios con alguna enfermedad pre existente.

La infeccién por SARS-CoV2 se identificé por primera vez en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubey en China a fines de diciembre 2019,
exactamente a partir del 21 de diciembre del mismo afio.

El 31 de diciembre 2019 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recibié la notificacion de un conglomerado de casos de neumonia de
etiologia desconocida que afectaban a trabajadores de un mercado que
comercializaban productos del mar, aves vivas y otros animales exéticos
en |la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. Una semana después,
el 7 de enero 2020, las autoridades de ese pais confirmaban la
identificacidn de un nuevo virus, en muestras obtenidas de uno de los
pacientes hospitalizados. El nuevo virus es un coronavirus de la misma
familia de los agentes del SARS y MERS-CoV, con un 70% de similitud en
la secuencia genética del SARS-CoV. Ha sido denominado temporalmente
2019-nCoV por la OMS, estableciéndose 3 distintas cepas.

Tabla N° 01: Criterios Clinicos para COVID-19

' Enfermedad | COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)

Virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome
| coronavirus 2)

Origen del COVID-19 es una zoonosis. Andlisis filogenéticos han
virus identificado al murciélago como reservorio (96% similitud

con cepa de coronavirus similar al SARS (BatCov RaTG13),
aislada en murciélagos).
Hospederos intermedios aun pendientes de identificacion.

Modos de Por gotas respiratorias y fémites, durante el contacto
transmision cercano sin proteccién entre personas infectadas vy
susceptibles.

La transmision por via aérea no ha sido reportada en
COVID-19 en la literatura disponible, sin embargo, puede
ocurrir si se realizan procedimientos generadores de
aerosoles en las IPRESS.

La eliminacién del virus por heces ha sido demostrada en

algunos pacientes, y virus viable ha sido reportado en un
numero limitado de casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral no
parece ser un mecanismo de transmisién, por lo tanto, su
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rol y significancia aun esta por determinarse.

Periodo de Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de infeccion, en
incubacion promedio
. (Rango: 1 a 14 dias). |
Periodo de 7 dias después del inicio de sintomas (en promedio), pero
transmisibilid | puede extenderse hasta 14 dias. Se estima que la
ad transmision podria iniciar antes de la presentacién de
sintomas, aunque esta informacion aun se encuentra en
investigacion. B B B
Susceptibilid | Se estima que no habria inmunidad previa para este virus
ade debido a que su circulacién es reciente. Aln se encuentra
inmunidad en investigacién si la infeccion genera inmunidad vy

proteccion para futuras Infecciones.

Frecuencia de |
presentacién
clinica

Cuadros leves y
moderados(): 80%

Cuadros severos(b):
13.8%

Cuadros criticos(©): 6.1%

Grupos de
riesgo para
cuadros
clinicos
severos y
muerte

Personas mayores de 60 afios

Comorbilidades:  hipertensién  arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares,

enfermedad pulmonar crénica, cancer, otros estados de

inmunosupresion.

Transmisié
nen
hogares

' La transmisién de humano a humano del virus de COVID-19

esta produciéndose en gran medida en las familias. De un
total de 344 grupos o clisteres investigados en las
provincias de Guangdong y Sichuan, China
(correspondientes a 1308 casos), el 78 a 85% ocurrieron en
familias.

El rango de tasas de ataque secundario en contactos
intradomiciliarios es entre 3 a 10%.

Escenario de
transmision
focalizada

Corresponde a Escenario de primera generacion: Cuando
se identifica el caso indice, es decir, el primer caso de una
cadena de transmisién que es captado por el sistema de
salud.

Escenario de segunda generacion: Casos de COVID-19
que ocurren en trabajadores de salud u otros (familia,
visitas), quienes se infectan por contacto directo y cercano
con pacientes infectados por el virus del COVID-19.
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LA UBICACION GEOGRAFICA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
VER ANEXO 7.1

El Hospital Nacional Hipélito Unanue ubicado en el distrito de el Agustino,
con una poblacién de 191,365 habitantes estad expuesto a los siguientes

peligros:
Amenazas No existe Bajo Medio Alto Observacion
amenaza es
Fenémenos geolégicos
Sismos Porla ubicacion dentro
X delmapade riesgo
sismico.
Erupcién volcanica X
Deslizamientos X Se ubica al costado de un
Cerro
Tsunamis X

Fenémenos Hidro-meteorolégicos

| Huracanes X
Lluvias torrenciales ' X
Penetraciones del maro X

rio (inundacion)

Baja;temperaturas X

Otros (especificar) X
Anegamiento, colapso de |
la red de agua y desagtié ‘ ‘

Fendmenos Sociales

Concentraciones de | X ‘ En caso de manifestaciones
poblacién
Accidentes de transito [} X Por las carreteras y pistas

- cercanas
Otros (especificar) X Alta frecuencia de actos
Inseguridad Ciudadana delictivos.
Fendmenos sanitarios-ecolégicos
Epidemias i X Debido a las condiciones de

' la zona,
pobreza, hacinamiento,
. insalubridad.

Plagas X
Otros (especificar) X
Biolégico: Tuberculosis

Fenémenos Quimicos-tecnolégicos
Explosiones, Incendios ' X Producto de las

== = ' caracteristicas de las
Contaminacion (sistema) X car
- — viviendas en la zona

Fuga material peligros : X

Otros(especificar)
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6.1.2. ANALISIS DE VULNERABILIDADES DE LOS ELEMENTOS DE
INTERES DEL SECTOR SALUD EXPUESTOS

Nombre del establecimiento: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE.

Direccidn: Av. César Vallejo 1390 — Distrito El Agustino.

Teléfono: 3625700-3627777

Direccién electrénica: hitp://www.hnhu.gob.pe

Correo electrénico: informes.hnhu@amail.com

Numero total de camas hospitalarias: 660

indice de Ocupacion de camas en situaciones normales: 100% camas
ocupadas

Descripcion de la institucion:

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue con 71 afos de vida institucional,
tiene un area construida de 15,161m2, cuenta con 660 camas distribuidas en
los diversos pabellones con que cuenta, 104 consultorios fisicos y 121
consultorios funcionales, es una entidad prestadora de servicios de
atencion médica publica, se encuentra situado en la zona Este de la Ciudad de
Lima, distrito de El Agustino. Desarrolla su actividad dentro de lajurisdiccién
asignada porlaDireccionde Salud Lima — Este como Hospital de Nivel lli-1,
cabecera de red de Lima - Este. Recibe en forma permanente pacientes
referidos por los Hospitales, Centros y Postas de Salud de la jurisdiccion que
presentan problemas de alta complejidad en las diversas especialidades con
que cuenta. Brinda atencién exclusiva de emergencia las 24 horas, los 365
dias del afio.

La jurisdiccion de afluencia referencial de este establecimiento es El Agustino,
Ate-Vitarte, Santa Anita, La Molina, Cercado de Lima y a una poblacion
flotante cercana a las 850,000 personas del distrito de San Juan de
Lurigancho, brinda atencién aproximadamente a2 millones de personas.
Asimismo, el Hospital Nacional Hipélito Unanue, cuenta con personal
asistencial y administrativos segin cuadro de Asignacion de Personal:

| CONDICION ASISTENCIAL
NOMBRADOS 1706
CAS 404
TERCEROS 821
TOTAL DE PEAS | 2931

El Hospital no cuenta con planos actualizados desde su construccién, se
han realizado multiples remodelaciones en diferentes éreas, sin
crecimiento planificado, y sin cumplir la norma técnica de construcciones
antisismicas para Hospitales Seguros. Sin embargo, segun estudio de ISH
HNHU La profundidad de cimentacién encontrada en las estructuras
/‘w auscultadas, varia de 0.65 m, a 1.80 m. En todos los casos, la cimentacion
58 encuentra sobre el terreno natural, el Hospital de distribuye en los
X _“giguientes bloques (2):
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= Blogue Principal: Compuesto por 6 pabellones en edificacion de
2 pisos que alberga la parte asistencial y administrativa del
Hospital

= Blogue de Emergencia: Edificacion de un solo piso ocupado por
la Emergencia General y la Emergencia Materno Infantil.
Modulos para el CENEX (Centro de Excelencia para
Tuberculosis): que ademas ocupa Anatomia Patologica y
Saneamiento Ambiental.

» Bloque para Servicios Generales y Mantenimiento.

= Bloque para Almacén General.

= Bloque de Farmacia Central. Construccién en Drywall para
Medicina Fisica y Rehabilitacién, asi como la Unidad de
Seguros. Area de Cuna Jardin: construccién de material noble.

= Bloque para la Administraciéon de Archivos.

De acuerdo al ISH HNHU, de la evaluacion estructural se observa que el
hospital no es seguro ante un sismo severo, no cumple con la norma
antisismica en los bloques A, B, C, D, E, F, |, J, K, A2, B2, C2.

e Distribucion fisica

El acceso al hospital se ubica al norte frente a la avenida César Vallejo, las
4 grandes rutas de acceso geografico al HNHU, es a través del Puente
Nuevo, Puente Atarjea, Av. Riva Agliero y Jirén Ancash con afluencia con
via vehicular o peatonal.

El Hospital cuenta con 3 puertas de ingreso: La puerta de personal ubicado
al noreste limitando con el local de la Universidad Nacional Federico
Villarreal (UNFV), La puerta de emergencia Ubicado al Noroeste cerca al local
de la Direccién de Redes Integradas de Lima Este (DIRIS), y en sur una puerta
de conexién conla UNFV.

El acceso para vehiculos de emergencia o particulares al Servicio de
Emergenciase daporlaavenida César Vallejo, a través de una puertade rejas
de dos hojas, insuficiente cuando se tiene gran afluencia de ambulancias
ingresandoen caso de emergencias, tiene vigilancia y control de ingreso.

El ingreso peatonal tanto al Servicio de Emergencia como a los otros
servicios del hospital se realiza a través de 2 pequefias puertas de reja
(entrada y salida) con seguridad privada. La reja principal da acceso a una
pista de dos carriles que conduce a un patio de ambulancias de forma
irregular (donde se entrecruzan vehiculos y personas) que da ingreso al
Servicio de Emergencia por una rampa.

o
X
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Hospital Nacional Hipdlito Unanue cuenta con un total de 660 camas
hospitalarias distribuidas en los diferentes servicios, de las cuales 254
pertenecen a los servicios criticos, asi mismo se cuenta con 100 camas

temporales

pertenecientes al Legado.

EMERGENCIA

adicionales para atencién pacientes COVID-19
D-area a Ampliacio Opera da
Tépico Medicina 19 00 100%
Tépico Cirugia 09 00 100%
Tépico Pediatria 01 00 100%
Tépico Traumatologia 01 00 100%
Tépico Ginecobstericia 03 00 100%
Tépico de Cirugia Pediatrica 01 - 100%
Sala observacion Pediatrica 09 00 100%
Sala observacion Medicina 04 01 100%
Unidad de trauma shock 02 01 100%
Unidad Critica de Emergencia 10 100%

Intermedios Pediatria 08 - 100%
Cirugia General 12 - 100%
Cirugia Especialidades 04 - 100%
Cirugia Térax y Cardiovascular 04 - 100%
Neumologia 09 - 100%
EMERGENCIA . o
COVID-18 Sala de Observacién 1y 2 12 100%
Tépico de Medicina 6 100%
EXPANSION
INTERNA
SOP COVID-19 01
UTI COVID-19 Aduitos 16 00 100%
Neonatologia 05 00 100%
PABELLONES .
COVID-19 Neumologia 04 00 100%
Pediatria 05 00 100%
Ginecologia 16 00 100%
Neonatologia 17 00 100%
INTERMEDIOS . 100%
COVID-19 C-2 Intermedio 33 00
EXPANSION 100%
EXTERNA Carpa G (CHAT) 100 00
COVID-19
Carpa pre Hospitalaria 10 00 100%
~\Ej_‘_51:GRD - HNHU Camillas de Camparia 42 100%

A

!
|.,|
i
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Total 354 42
Casa de Fuerza 02 Calderos 1 servicio 2 inoperativos
Energia 01 grupo Electrégeno de 350 Kva- Hospital Solo areas criticas | 100%
Eléctrica
Areas d
Alternos 02 grupos electrégenos de 5.5 Kva — UGRD/EMED reas ”e 100%
expansion
Otros Laboratorio Central-Emergencia 100%
S o 2 Tomografos
1 [}
Diagnéstico por imagenes Operativos 00%
Farmacia de emergencia 100%
Central de esterilizacion 100%

CONCEPTO DE iNDICE DE VULNERABILIDAD. - Determina la susceptibilidad o el
nivel de un dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un

establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado.

INDICE DE
SEGURIDAD

DESCRIPCION

GRAFICO

SEGURIDAD
ESTRUCTURAL

El grafico nos muestra que, en el caso del componente
estructural, mas de la mitad de la infraestructura
prevalece con un nivel BAJO de seguridad con el 70%,
lo que conlleva a analizar la problematica existente y
poner en practica las mejoras propuestas a fin de
reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad
frente a un evento adverso.

ALTO

MEDIO 0%

70%

SEGURIDAD
NO
ESTRUCTURAL

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto
representa un 16%, el grado medio un 45% y el grado
bajo un 39% relacionado a la seguridad del
componente no-Estructural. Lo que significa que el
Hospital se encuentra vulnerable e inseguro ante un
evento adverso. Se requieren medidas urgentes para
mitigar los problemas encontrados en la evaluacién.

ALTQ

SEGURIDAD
FUNCIONAL

La capacidad operativa del Hospital durante y después
de un desastre se estima también en funcién de la
organizacién técnica y administrativa de su personal
para responder a dichas situaciones adversas que se
puedan presentar. Esto refleja que, en la evaluacién del
componente funcional, la seguridad del establecimiento
de salud se encuentra en un nivel Medio con 5%, Bajo
reflejado en el 8% y alto en 87% con respecto al
conocimiento y actitud del personal que labora en la
institucion.

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

indice de Seguridad 0.32

Indice de Vulnerabilidad 0.68

15
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6.1.3. DETERMINACION DEL RIESGO
Realizando la valoraciéon y cuantificacién de los escenarios de riesgo, se
establece los niveles del riesgo, que nos permite la toma de decisiones
adecuadas, en el proceso Gestién del Riesgo de Desastres y del desarrolio
sostenible.

CONCEPTO DE iNDICE DE SEGURIDAD. - El indice de Seguridad Hospitalaria
es una herramienta de evaluacién rapida, confiable, que proporciona una idea
inmediata de la probabilidad de que un establecimiento de salud continte
funcionando en caso de desastre.

El presente grafico representa el resultado total del ISH para el Hospital en el
cual se muestra que prevalece la vulnerabilidad en mas del 50% reflejado con un
indicador de 0.68, derivando el resultado del ISH en 0.32, el modelo matematico
es la categoria “C”, lo cual nos lleva a considerar acciones inmediatas frente a
las observaciones planeadas para cada componente a fin de llegar a la
seguridad adecuada que deberia tener el establecimiento.

Indice de Seguridad Hospitalaria

1.00
0.90

c.80 4
070 +——
Q.60 -+
0.50
0.40 4+ —
c.30 |
0.20

Q.10 <
.00 -

Indice

Hospital

b s — =

Clasificacion del establecimiento: C

Indice de seguridad| Categoria £ Qué se tiene que hacer?
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata,
0-0.35 C ya que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento no son suficientes para proteger la
vida de los pacientes y el personal durante y después
de un desastre.
Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya
0.36-0.65 B que los niveles actuales de seguridad del
' establecimiento pueden potencialmente poner en
riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre.
Aunque es probable que el hospital continte
0.66-1 A funcionando en caso de desastres, se recomienda
continuar con medidas para mejorar la capacidad de
respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de
sequridad frente a desastres.

Escenarios de riesgo frente a sismos.

Teniendo un nivel de peligro para los sismos de muy alto y una vulnerabilidad alta, el
nivel de riesgo para los Hospitales e Institutos de la ciudad de Lima, frente a sismos
_es de muy alto riesgo, tanto interno y externo.

- . ,
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‘ 6.2. ORGANIZACIQN FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES

| VER ANEXO 7.3

Frente a una emergencia o desastre, es crucial asegurar la organizacion sectorial,
siendo las responsabilidades del sector las siguientes: Coordinacion y toma de
decisiones en todo lo relacionado con la salud. Organizaciéon y apoyo a las
operaciones de respuesta intersectorial.

E! Hospital Nacional Hipélito Unanue, para garantizar atencién y coordinacién médica
en un evento adverso, emergencia o desastre dispone de dos componentes:

= Componente estratégico. Grupo de trabajo de Gestion de Riesgos de
Desastres GTGRD, conformado por los funcionarios de la Institucion con
capacidad de decision y aprobado con R.D. N° 109-2014 en el marco de la Ley
N° 29644.
= Componente operativo: Sistema de Comando en Salud (SCS), conformado por
personal que serian los primeros respondedores en salud, cuyas funciones se
activan durante una emergencia.

6.2.1. GRUPO DE TRABAJO DE GRD

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES DEL
“HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”: esta integrado por el director,
jefes o responsables de las siguientes oficinas o jefaturas:

| EQUIPO: GRUPO  DE | UBICACION: ESPACIO DE
TRABAJO DE GESTION DEL | MONITOREO DE
RIESGO DE DESASTRES | EMERGENCIAS Y DESASTRES

INTEGRANTES
R.D. N° 109-2014

[ Ejecutar la gestién de la Emergéncia

Tareas:
v

Activar el Puesto de Comando y desarrollar la gestion
de la situacién de la emergencia.

Presidente: Director General del |
HNHU.
Coordinadora: Jefa del Departamento

de Emergencia y Cuidados Criticos.

Guardia

v Mantener el control y la coordinacién permanente e Miembros:
durante la crisis sanitaria. . Directora Adjunta
v Ejercer el mando Unico de la emergencia. ¢ Jefe de la Unidad de Administracién.
¥v" Monitoreo constante de las acciones. s Jefe de la Unidad de Planeamiento
v Asegurar el adecuado abordaje médico de los Estratégico.
afectados. e Jefe del Area de Medicina.
v" Realizar las coordinaciones con la red de servicios de ¢ Jefe del Servicio de Cirugia.
salud y las instancias extrainstitucionales. o  Jefe de Especialidades Médicas.
v Gestionar las compras de emergencia o las gestiones
administrativas de excepcion requeridas para la o Jefe de Cirugia de Térax
provisién de implementos requeridos. o Jefe de Especialidades Quirargicas.
v Asegurar la logistica para el cumplimiento de los o Jefe de Neumologia
bjetivos en el abordaje de la crisis. i .
v \c;elar por la continuidad en la prestacion de servicios de *  Jefe del Area de Pediatria. "
salud. o Jefe del Servicio de Gineco-Obstetricia.
v Velar por la seguridad . Jef_e' c_ie Anestesiologia y centro
v" Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y Quirurgico. . .
familiares de los afectados directos. ¢ Jefe de Patologia y Anatomia
v Dar por finalizado el operativo, cierre de la emergencia e Patolégica. .
implementacién de mejoras al Plan de GRD en Salud *  Jefe de Diagnstico por Imégenes.
¢ Jefe de Medicina de Rehabilitacion.
+ Jefe de Odontoestomatologia.
o Jefe de Nutricién y Dietética.
o Jefe de Servicio Social.
e Jefe de Salud Mental.
e Feje de Farmacia.
e Jefe de Enfermeria.
Responsable: Director del Hospital / alterno: subdirector / Jefe de | Supervisor: DIGERD del MINSA

17
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6.2.2. SISTEMA COMANDO SALUD

Se basa en el Sistema de Comando de Incidentes (SCI) es la combinaciéon de
instalaciones,  equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y
comunicaciones, operando en una estructura organizacional del Sector Salud, con
la responsabilidad de administrar los recursos asignados para lograr efectivamente
los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo.

1. Informar a su inmediato superior
2. Asumir mando, establecer PC
. 3. Evaluar la situacién
Primer Respondedor -
(escena) ] 4. Implementar el procedimiento que corresponda al
. Pasos PHRED
Director - JG ) .
5. Establecer el perimetro de seguridad
6. Establecer los objetivos
7. Determinar estrategias para lograr los objetivos
COMANDO 8. F)eterm!nar necesidad de recursos y posibles
instalaciones
9. Preparar informacién para transferir el mando
Unico Unificado
(Hospital) (Interinstitucional)
Policia, bomberos, samu)

Informar guién es el nuevo
comandante

Establecimiento del sistema de comando de incidentes y transferencia del

mando

18
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Instalaciones a implementar en caso de emergencias o desastres de acuerdo a la
necesidad y desarrollo de la respuesta.

INSTALACION

UBICACION

SENALIZACION

PUESTO DE
COMANDO
(PC)

Lugar desde donde se ejerce la funcion de mando. Es un lugar
fijo o mévil, bien sefalizado (vehiculo, carpa, remolque, camion
u otro que pueda ser facil y rapidamente reubicado), en el caso
del HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE sera en el
ambiente del UGRD/EMED. Sea por la complejidad del
incidente, por cantidad de recursos que debera administrar para
controlarlo o por su duracion. Cuando es posible y no se
compromete la seguridad, el PC se ubica en linea visual con el
incidente. En el PC se instalan el comandante del Incidente, los
Oficiales de Comando y los Jefes de Seccidn.

AREADE
CONCENTRACION
DE VICTIMAS

Se ubicara en la zona de expansion, lugar donde se realizara la
recepcion de las victimas, triaje, estabilizacion y posterior
derivacidn a areas especializadas, se identificara a través del
pictograma.

AREA DE ESPERA

Ubicado en el area del Servicio de Rehabilitacion al costado del
CENEX. Lugar donde se concentran los recursos humanos
mientras esperan sus asignaciones, se identificara a través del
pictograma.

BASE

Lugar donde se coordina y se administran las funciones
logisticas, se ubicara en el almacén del COE de emergencia, se
identificara mediante el pictograma.

CAMPAMENTO

Lugar dentro del hospital, equipado y atendido para
proporcionar al personal un lugar de alojamiento, alimentacion e
instalaciones sanitarias mientras duren las operaciones, se
identificara mediante el pictograma

HELIPUNTO

Lugar preparado para que los helicdpteros puedan aterrizar,
despegar y cargar y descargar pacientes, personal, material y
equipos, estara ubicado en el Helipunto del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, se identificara

® 0000 N
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES’

a PER()| Ministerio Hospital Nacional . 2t}
de Salud Hipolito Unanue - ’ “Afio de la universalizacion de la Salud’

l 6.6. MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estara a cargo de la Unidad Funcional de
Gestion de Riesgo de Emergencias y Desastres quienes en coordinacioén con los
miembros del Grupo de Trabajo de GRD disefiara las necesidades de atenciéon
prioritarias en los escenarios de su competencia, asimismo estos remitiran previo a
la ejecucién los preparativos y las necesidades y al termino del mismo presentaran
el consolidado de acciones ejecutadas y realizaran la evaluacién de la respuesta de
forma progresiva con simulacros o simulaciones programadas o no programadas.
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Y I PERLU inisterio
E- de Salud

Hospital Nacional

Hipélito Unanue

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE

OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES'
“Afio de la universalizacion de la Salud”

| 7. ANEXOS

|

7.1. ESCENARIOS DE RIESGOS

| AMENAZAS | PROBABILIDAD | ELEMENTO FACTORES DE RIESGO
' DE EXPUESTO | VULNERABILIDAD
OCURRENCIA
Terremoto MUY ALTA EL 1. COMPONENTE ALTO riesgo
HOSPITAL / ESTRUCTURAL: de Colapso
Comunidad | -EESS con alta estructural
vulenarabilidad por SU
VALORACION ALTO Riesgo
ESTRUCTURAL de
ALTO ES 0% mortalidad y
morbilidad.
| 2. VULNERABILIDAD | ALTO riesgo
NO ESTRUCTURAL de Colapso
-EESS con alta no estructural
Vulnerabilidad en
Techos, cielo raso, ALTO Riesgo
canalestas, drenaje, de morbilidad
sistema electrico y y mortalidad
agua.
| ORGANIZATIVO- Riesgo
FUNCIONAL: MEDIO a
Los EESS tienen nivel
limitada capacidad organizativo
presupuestal para funcional.
desarrollar
capacitacion, Planes Limitaciones
de respuesta, parala
Simulacros y respuesta,
articulacion con la que
Comunidad frente a contribuye a
Desastres. incrementar
la morbilidad
y mortalidad
)3
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de Saiud Hipolito Unanue =i “Afio de la universalizacion de la Salud”

7.2. PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Responsables:

Director General del Hospital Nacional Hipélito Unanue/Director Adjunto/Jefe de
Guardia.

Notificacion del evento:

Se activara la alerta roja por eventos adversos que afecten la integridad del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. La informacion debera de hacerse llegar a la maxima
autoridad presente, quien a su vez comunicard de ser necesario a la autoridad
respectiva del MINSA (DIGERD) COE SALUD.

o ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o emergencia
interna, se hara la alarma respectiva mediante el uso de las sirenas del
sistema de perifoneo de la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastre,
de la central telefénica y como apoyo las sirenas de las ambulancias y
de la unidad movil asignada a la UGRD.

Posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de
respuestas respectivas.

o EMERGENCIA / DESASTRE INTERNO:

Activacion de la alarma mediante el uso del perifoneo.
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U Ministerio
de Saiud

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

“Afio de la universalizacion de la Salud”.

EVENTOS
ADVERSOS

' ACCION A REALIZAR

RESPONSABLE

Incendio

Se debera interrumpir el fuego y flujos de
energia, gases y liquidos inflamables;
disponiendo que las personas expuestas se
alejen del fuego y humo, inmediatamente se
debera notificar a la central de comunicaciones
para el apoyo por parte de los bomberos,
iniciando la evacuacién en caso que el fuego
escape al control

Brigada de lucha
contra incendios

Inundacion

Interrumpir los flujos de energia y liquidos
inflamables, e iniciar la evacuacién a las zonas
altas del servicio; notificando inmediatamente a
la central de comunicaciones para el apoyo de
las instituciones respectivas

Brigada de
Proteccion y
Evacuacién

Colapso
estructural

Dar la alarma de inmediato e iniciar la
evacuaciéon de las zonas de riesgo, hacia las
zonas de seguridad externa, comunicando de
inmediato a la Central de Comunicaciones;
posteriormente la Brigada de Busqueda vy
Rescate realizara las funciones pre establecidas
una vez que la zona haya sido evaluada como
segura.

Brigada de
Proteccién y
Evacuacién

Contaminacion
por materiales
peligrosos

' Se dara la alarma de inmediato, comunicando a
la Central de comunicaciones para el apoyo de
las instituciones respectivas. En caso de ser
necesario evacuar las zonas siniestradas,
aplicando las medidas de bioseguridad
respectivas.

Brigada de
Proteccion y
Evacuacion
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Ministerio Hospital Nacional
de Salud Hipdlito Unanue

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

“Afio de la universalizacién de la Salud”.

c) UBICACION DE AREAS DE EXPANSION DEL HNHU

LINDEROS DEL AREA DE EXPANSION

EXPANSION-HNHU

LIMITE NORTE UCE- EMERGENCIA
LIMITE SUR CENEX
HOSPITALIZACION B1-ZONA

EIVITE ESTE EVACUACION N°03
LIMITE OESTE LADERA CERRO
COORDENADAS DE

5:-12.041648
GEOREFERENCIA DEL AREA DE W: -76.93574

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
AREA DE EXPANSION 4

TRAFICO
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d) FORMULARIO EDAN

Ministerio

Hospital Nacional

de Salud Hipolito Unanue

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

“Afio de la universalizacién de la Salud”.

o
[T B PERL] | Ministerio de Safud

Direccion General de Gestion del Riesgo de Desasire

*Diecemic de s [guskded de opartunidades pern majeres y Hombres™
“Afio del Dislogo y Iz Reconciliacion Kacional ™

v Defensa Macicnak en Salud

“ias de acceso disponibles para llegar a Ia zona sfectada:

. Anexo N° 1
EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD

Formulario Preliminar
I INFORMACION GENERAL
Zona afeciada:
[Depanamentc: | [Provincia:
[Distrito: | [Cocalidad (caseric, anexc y oiros] |
fi. ACCESO

[i-Via de ransports: |

|2 Tipo de Vehicubo: |

[3- Lugar de partida: |

[& Tiempao de tlegada (horas, dias) |

| 5. Ruta atlerna:

-t

DUA Y HORA DE OCURRENC 1A:

Wi CARACTERISTICAS DEL EVENTO GEMERADOR DE DANOS:

N

. EVENTCO GERNERADOR:

3. DESCRIPCION DEL EVENTO:

4. EVENTOS SECUNDARIOS -

W DANOS GENERALES

4. Poblacién Totsl:

2. Pobfacion Damnificads:

3. Viviendas : [Toéal: | = [Habitables:

| + |inhabitsble:

] + [Destruidas: |

4. Afectacion e servicios basicos:

Agus potable:

Desagle:

Energia eléciricac

Comuricacionss:

Transporis:

J
&

\“1.-_-_/ 0
TS
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Ministerio Hospital Nacional

de Salud Hipélito Unanue

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

“Afio de la universalizacién de la Salud”.

AN
7 B eERL) | Ministerio de Salud Direccitn Beneral de Gesfidn def Riesgo de Desastre
y Defensa Madoral en Salud

Vil REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:

Articulo Presentacion Cantidad Priaridad
Equipos:
Equipo “Fuente de energia Cantidad Prioridad
Recursos Humanos:
Profesion/oficio Especialidad Canlidad Prioridad

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Lugar Fecha: Hora:

Responsabile del reporte: Cargo o funcion:

Establecimiento de Selud:

Enviar reporte al Centro de Operaciones de Emergencias (COE Salud)

Teléfono : {01) 64139933 ¥ Cel 846285617

Radio : Gama HF 7.780.0 KHZ {convergencia - Ceniral Minsa)
Gama YHF Canal 1 (OCCA-99)
Telra 605 (COE Salud), 603 {Cenfral MINSA) - Lima

E-mail : coesalud@dminss.qob.pe
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Ministerio

de Salud

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

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

“Afio de la universalizacién de la Salud”.

L
@ FERLI | Ministerio de Satud

y Defenga Macional en Salud
V. DAHOS A LA SALUD
1. Heridos:
Heridos por lesion Necesidad de
Lugar de Tipo de lesion N heridos segun_gravedad tratamienito
atencion Crave |[moderado | leve | kil lecal | evacuacion

Dirsccion General de Gestion del Riesge de Desasire

2. Homero de Muertos:

4. Personal de Salud afectado:

5. Dafos a los Servicios de Salud de lalocalidad:

VI. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD

Mmook e o

3. Namero de desaparecidos:

Recursos
Humanos

personal | Herides

Total Danos a la Salud Observaciones

Muerios | Damnificados.

fedicos

Enfermeras

Dtro personal

Total

Establecimiento de
Salud

Funcionamiento del Servicio de Salud
Funciona

Total- | Parciak
mente rmerde

ViG> O Jaltit) .
=) £Por que? Indicar dafios ala Observaciones
funczona | nitaesiructura, equipamients,
koS,
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Ministerio Hospital Nacional

de Salud ~ Hipélito Unanue

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

“Afio de la universalizacion de la Salud”.

AT,
Y B FER | Mimisterio de Salud Direccion General de Gesfion del Riesgo de Desastre
y Defensa MNacional en Szlud

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO PRELIMINAR
“EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES EN SALLD”

Para el llenado del formulzrio preliminar EDAN debera utilizar letra legible teniendo en cuenta los siguientes
parametros o indicadores;

I, INFORMACION GENERAL

Zona afectada: precisar el lugar donde se ha presentado el evento, para ko cual se tomara en cuenta el
nombre dei: departamento, provinga, distrito v localidad (caserio, anexo, centro poblade mayor y menor).

. ACCESO
Vias de acceso disponible para llegar a ia zona afectada:

1. Via de Transporte; especificar si es por via aérea, emesire, fluvial, acustre, 2egin sea el caso.

2. Tipo de vehiculo: dependiendo de {a via de acceso, indicar el vehiculo apropiado pars llegar a la zona
afectada. Ejemplo: camioneta, camion, avicn, deslizador u ofros.

3, Lugarde parida; precisar la ciudad olocalidad importante cercana desde donde se pueds hacer llegar
Ia ayuda sclicitada. Ejemplo: ciudad capital de la provintia o de laregion.

4. Tiempo de llegada (horas, diasl especificar la distancia de una ciudad principal {lugar de partida)
hasta la zona afectada, expresade en dias u horas de acuerdo al vehiculy sefialado en el numeral 2.
Elemplo: 8:30horas.

£, Rutas Allemas: considerar si existe disponibles ofras rutas que podrian ufilizarse en caso gue el
acceso principal quede inutilizado.

Ill. CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DANOS

1. Diay hora de ocurrencia: especificar |a fecha en la que sucedit el evento, asi como ka hora de inicio.
De no haber precision en la hora, indicarla hora aproximada de ocurrencia

2. Evento generador: indicar el evento destructor primario, sea éste natural, producide por la actividad
humana o mixta. Ejemplo: tememodo, maremolo, deslizamiento, inundacion, incendio urbarno,
accidente del fransporte masivo, infoxicacion, etc.

3. Descripcitn del evento: sedialar las probables causas del evento generader, asi como las prncipsies
caracteristicas de su manifestacion, come magnitud, infensidad, epicentro y réplicas en casc de
sismo; areas comprometidas v aforos en inundaciones, indice pluvial en luvias intensas. ete.

4. Evenios secundaros: indicar &l o loz eventos adversos que se han preducide como consecuencia del
evento generador o primario, {ales como deslizamiento por Huvizs, incendios post-sismo, fuga de
matenales peligrosos, entre otros.

V. DANOS GENERALES
1. Poblacidn total: indicar la poblacitn que la zona afectada tenia antes del evento adverso.

2. Poblacion damnificada; anofar el totzl de poblacién damnificada en el caserio, localidad, distrito,
crovingld o depantamenio.
Se considera como damnificados & las personas que han sufrido dafio directo solre su vivienda o
medios de raajc.
Se utiliza come regla general: Que cada familia esta integrada por 5 personas.
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XYlp Ministerio Hospital Nacional : o PARAMIIERESYHOMBRES®
ER LT E i Afio de la universalizacion de la Salud”.
de Salud Hipdlito Unanue

Pt ™
Y B PERD | Ministerio de Salud Direccion General de Gesfion del Rissgo de Desastre
y Defensa Nacional en Salud

3. Miviendas: indicar el nimero total de viviendas, cuantas de ellas contin(ian como habitables, aguellas
que han quedado como inhabitable {no habitables) o como desfruidas a consecuencia del evento
destructor.

Se considera vivienda Inhabitable (no habitable): cuando presenta dafios que imposibilitan su
habitabilidad y no prestan condiciones seguras.

Viviendas destruidas: colapso significativo o total de la infraestructura.

4. Afectacidon de Servicios Basicos: regisirar el nivel de funcionamiento v coberiura en la poblacion (%, )
asi como e fipe ¥ magnitud del dafio en los siguientes servicios: agua potable, desagile, energia
eléctrica, comunicaciones v ransporte en la zona afectada por el evento.

Es imporiante considerar si el abastecimiento de agua es. por pozos, red plblica u otros; asi como
especifiicar si ¢uentan con estos senvicios.

V. DANOS A LA SALUD
Heridos: regisirar numero fotal de heridos a consecuencia def evento y especificar el lugar donde vienen
siendo atendidos, el tipo de lesidn v gravedad (grave, moderada, leve) vy cudntos de ellos necesilan
fraslado a ofro establecimiento, y mediante qué via.

Mumero de muerios: considerar el nimero total de muerfos confirmades a consecuencia del evento
generador. De ser necesario también puede anotarse el numero de muertos no confirnados pero
precisando tal condicion.

Muerto confirmado: es aquella victima fallecida constatada.

Numero de desaparetidos: precisar el nimero de perscnas que feniendo residencia habitual en la zona
del evenio, no es habida dentro de un fiempo determinado.

Personal de salud afectado: anotar e total de persenal de salud que se disponia antes del evento, asi
come [a situacion del personal de salud afectado en caso haya sufrido danos a su salud (muerio o herido),
o la pérdida de su vivienda (damnificado).

Dafios a los Servicios de Salud de [a Eocalidad: determinar el estado de funcionamiento de cada
establecimiento de salud denfro de |a zona afectada. Si el servicio de salud no funcicna © este es parcial
a congecuencia del evento, indicar en la columna observaciones las posibles causas indicando los dafios
a la infraesiructura, al equipamiento u ctros.

Vl. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y LA ATENCION DE
LA SALUD

Considerar aguellas acciones que se estimen prioritarias para el control de la situacion de dahc scbre
los establecimicntos v servicics de salud, asi como para la atencidn de los dafios a la salud de fas
personas que se hayan producido como consecuencia del evento. Ejemplo; habilitacion de ambientes
ptam la prestacion de los servicios, atencion de heridos segin prioridades, conirol sanitario de albergues,
etc.

VIl. REQUERIMIENTG DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES
PRIORITARIAS

Medicamentos ¥ suministros:
Determinar, de acusrdo a las acciones prioritarias, el fipo de ariculo (medicinas, alimentos, abrigo wu

otros), presentacion {ampollas, jarabe, capsulas, u ofros} debiendo mencionar la canfidad v su prioridad
para su atencion; especificando cuales scon ias necesidades de salud y de fapoblacién.
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA MUJERES Y HOMBRES”

“Afio de la universalizacion de la Salud”

Ministerio Hospital Nacional
de Salud Hipdlito Unanue

Ministerio de Salud Direccion Genersl de Gestion def Riesgo de Desastre
v Defensa Nacional en Salud

] Equipamiento:
De necesitarse equipos, precisar la denominacion del equipo, cantidad, fuenie de energia y prioridad.
Recursos humanos:

Tratandose de recursos humanos, precisar la profesion u oficic, especislided, cantidad requerida v

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

WMencionar los enlaces realizados con las instiluciones ligadas s salud, con el Comité Cperativo de
Emergencia (COE) regional, provincial, distrital, asi come las coordinaciones con otres sectores.

LUGAR, FECHA Y HORA:
Precisar desde qué localidad se hace el reperte, asi como fecha y hora en que se elabord el reporte.

IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE TRANSMITE EL INFORME

El formulario debera consignar nombres y apellidos de la persona que emite el informe, asi como carge
o funcion que desempefia v el establecimiento de salud a Ia que perienace.

Enlz parte final del formulario, 2 entidad de salud comespondiente debera consignar les datos sobre los
medics de comunicacidn a ulilizarse para el envio de los repories EDAN Salud segun los flujos
establecidos, Complementariamente se incluira los dalos para enviar la informacion 2 la Direccicn
General de Gestion del Riesge de Desasire y Defensa Nacicnal en Salud (Digerd):

Teléfono : 119833 #f Cel 946265617
Radio : Gama HF 7.780.0 KHZ (convergencia - Central Minga)
Gama VHF Caral 1 {OCCA-89)
roua 805 {COE Salud), 803 (Central MINSA) - Lima
E-maif : coesalud@minsa.gob pe
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b) TRIAJE START PARA EMERGENCIAS MASIVAS:

e ., ¢DONDE SE ¢CUANDO SE ¢ QUE RECURSOS
¢QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? RegARROLLAN? | DESARROLLAN? USAREMOS?
Personal de Emergencia Areas dg A Ia_ llegada de Personal asistencial
Expansién pacientes |
masivos .
|
s.T.AIR’T
Triaje iniciz] para persanal sanitario ante accidentes
ton multiples victimas
S
]
Valarar respiracidn
. Mo
¢Respira? —r Abeir via aérea
‘| |
Valorar frecuencia Resoira? No
respiratoria ERespi l
¢ 230 x min ?
Si
N l i J'
radial ;
1 " , 1
¢ Hay pulss ?
|
Valorar nivel . Si
de conciencia - ERasponds? = i
|
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¢) TARJETA DE TRIAJE

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

“Afo de la universalizacion de la Salud”
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CLASIFICACION DE VICTIRAS %
Y
S Feten. . . Hora..
Edad. ... .  Sew.
Nomore,
Fﬂzgdama"' e
deeac:deme )
) \/
| ’ |
vi | i»iw v
Lesanes
PRIORIDAD
Pameitmsiado En ¢l hospisal

. LY
o
G orres”

/ N\ e
e y \\ tarm
/ 3
/’ TRATAMIENTO INICIAL “\\
/f’ pﬁmspﬂm \‘\
\ Hora:.. . .. ]
Hors..
Hora:..
Hors..
Hors ...
‘Rﬁp-an‘sanh
EN EL HOSPITAL
Hors:.. . .
Hora...
Hors ..
Hora...
Hor ..
| Responcanie
PRIORIDAD
Ene!Hospial Pars elvaslads |
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA MUJERES Y HOMBRES”

“Afo de la universalizacién de la Salud”.

7.5. DIRECTORIO TELEFONICO COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

+ DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA
NACIONAL EN SALUD / MINSA

Av. Guillermo Marconi N° 317 San Isidro.

Teléfono: 222 1226 — 222 2059 — 222 0927 — 222 2143

E-mail: defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com

« COE-SALUD:

Direccién: Av. San Felipe N° 1116 Jesus Maria
Teléfono: 611 9963
Informes.digerd@minsa.gob.pe

«REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MEDICAS - SAMU:

Direccion: Av. Javier Prado Oeste 355, Cercado de Lima 15073

Teléfono: 991-114-150

* DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
Direccion: Av. Cesar Vallejo S/N Cuadra 13 El Agustino

Teléfono: 363-1107

Email:webmaster@limaeste.gob.pe

+» SUBGERENCIA DE GRD - EL AGUSTINO :
Direccion: Av. Riva Aguero cuadra 1358.
Teléfono: (01) 715-2121

* SEGURIDAD CIUDADANA — EL AGUSTINO :
Direccién: Av. Riva Aguero cuadra 18, Ovalo de la Paz.
Teléfono: (01) 385-1438

¢ POLICIA NACIONAL DEL PERU — EL AGUSTINO:
Direccién: Calle, Hoyle Palacios 440, El Agustino 15006
Teléfone: (01) 3277815

* DIVISION DE DEFENSA CIVIL:

Direccion: Calle Ricardo Angulo Ramirez N° 694 Urb. Cérpac — San Isidro
Lima Peru

Teléfono: 225-9898 contactenos@indeci.gob.pe

» CUERPO GENERAL DE BOMBEROS - EL AGUSTINO
Direccién: Cotrina 203, El Agustino 15006
TELEFONOS: (01) 3274669.

e HOSPITAL NACIONAL "HIPOLITO UNANUE"

AV. CESAR VALLEJO # 1390 EL AGUSTINO
01-- 3627777 - ANEXO 2057
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7.6 RED RADIAL Y TELEFONIA

a) FRECUENCIA DEL MINSA GAMMA VHF

CANAL FRECUENCIA ENTIDAD

'CANAL1 | 166,930 171,930 ' MINSA ( REPETIDORA )
CANAL 2 166,930 MINSA

| CANAL 3 170,610 MINSA

| CANAL 4 171,930 | | MINSA

b) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE GESTION DE RIESGO Y DEFENSA NACIONAL — DIGERD - | OCCA - 99
COE
MINISTERIO DE SALUD - MINSA OCCA - 80
HOSPITAL HEMILIO VALDIZAN OCCA-91
RED BARRANCO CHORILLOS SURCO OCCA-90
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA OCCAF - 81
CENTRO SALUD SAN MARTIN DE PORRES ( VILLA EL SALVADOR ) OCCA-75
HOSPITAL SANTA ROSA | 'OCCA-70
HOSPITAL SANTA ROSA (C.0.E ) OCCA-70
ALFA
CENTRO DE EMERGENCIA SAN PEDRO DE CHORRILLOS OCCA - 68
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA OCCA - 60
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PORVENIR OCCA-42
CENTRO SALUD MAGDALENA OCCA - 41
CENTRO SALUD SURQUILLO OCCA-40
DIRIS LIMA CENTRO ( LIMA CERCADO ) OCCA-39
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL OCCA-38
" DIRESA CALLAO OCCA - 37
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CHILCA OCCA-34
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ( C.O.E ) OCCA- 30
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS OCCA - 29
DIRESA — CALLAO OCCA - 27
ALMACEN — SANTA ANITA OCCA-25
ALMACEN CENTRAL - MINSA OCCA - 24
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE OCCA - 23
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - C.O.E OCCA - 23
ALFA
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA OCCA - 22
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION OCCA - 21
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA OCCA-20
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA OCCA- 19
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO OCCA- 18
HOSPITAL LANFRANCO LA HOZ — EX PUENTE PIEDRA OCCA- 17
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — AV. BRASIL ( BRENA ) OCCA- 16
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — ( C.O.E BRENA ) OCCA- 16
ALFA
INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO DE SALUD DEL NINO — BRENA OCCA- 15
CENTRO DE SALUD SANTA ANITA OCCA- 14
| HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES OCCA- 13
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO — HIDEYO NOGUCHI” | OCCA - 9
CENTRO DE SALUD MAGDALENA OCCA-8
HOSPITAL DE EMERGENCIA LIMA ESTE — VITARTE OCCA-3
HOSRITAL SAN BARTOLOME OCCA-2
OCCA - 1

 RED'DE $ALUD VILLA EL SALVADOR DISA Il LIMA SUR
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

Y] peRy| Mimstero (Haspital Nacion Ao 8 izt 8  Sa
o de Salud Hipélito Unanue
d) RADIO TETRA:
N° |ID GRUPO USUARIO
1 100003 GRD |ICENTRAL MINSA Radio Base
2 | 3500190 |GRD CENTRAL MINSA Radio Portatil
3 | 100005 GRD |[CENTRAL COE SALUD Radio Base
4 | 3500198 |GRD CENTRAL COE SALUD Radio Portatil
5 13500180 |sAmu Ig:g:rili-a?-rgi\cl\il?s General de Telesalud, Referencia y
6 |3500240 |sAmU gggVP Compafiia General de Bomberos Voluntario del
7 100004 GDR Hospital de Campara Almacen DIGERD (Base)
8 |3500200 |GRD Hospital de Campafia Almacen Portatil Movil 1
9 |3500260 |GRD Hospital de Campafia Almacen Portatil Movil 2
10 | 3500208 | ZONA 1 Hospital Nacional Sergio Bernales
11 | 3500209 |ZONA1 Hospital Nacional Cayetano Heredia
12 | 3500210 |ZONA 1 |Hospita| Nacional Hipélito Unanue
13 | 3500214 |ZONA 1 IHospitaI de Emergencias Pediatricas
14 | 3500216 |ZONA1 ]Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
15 | 3500218 |ZONA1 |Hospital Nacional Dos de Mayo
16 | 3500221 ZONA 1 |Hospita| Maria Auxiliadora
17 3500222 | ZONA 1 [Hospital de Emergencias de Villa EI Salvador HEVES
18 | 3500246 |ZONA2 Hospital Santa Rosa
19 | 3500247 |ZONA2 Hospital Victor Larco Herrera
20 | 3500250 |ZONA2 Hospital Nacional Arzobispo Loayza
21 | 3500254 |ZONA?2 Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
22 | 3500244 |ZONA2 Hospital Militar Central Crl Luis Arias Schreiber
23 | 3500192 |ZONA2 Hospital Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
24 13500242 | ZONA 2 Hospital Central FAP
25 3500253 | ZONA 2 Hospital Las Palmas HOLAP Centro de Salud FAP
26 | 3500249 |ZONA2 Hospital PNP Luis N. Saenz
27 13500255 |ZONA3 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
28 | 3500256 |ZONA 3 Hospital San Juan de Lurigancho
29 | 3500257 |ZONA 3 Hospital Vitarte
30 | 3500258 |ZONA3 Hospital de Huaycan
31 | 3500259 |ZONA3 Hospital José Agurto Tello De Chosica
32 | 3500262 |ZONA3 Hospital Chancay
33 | 3500236 | ZONA Callao |Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
34 | 3500237 |ZONA Callao [Hospital San Jose del Callao
35 | 3500238 | ZONA Callao |Hospita| de Ventanilla
36 | 3500211 | ZONA1 Ilnstituto Nacional Materno Perinatal
37 | 3500212 |ZONA 1 |Instituto de Ciencias Neuroldgicas
38 [3500219 | ZONA 1 Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
39 3500225 |ZONA1 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
40 | 3500241 ZONA 2 Instituto Nacional del Nifio — Brefa
/141 | 3500248 | ZONA2 Instituto Nacional de Oftalmologia INO

AT M& 3500199  |ZONA Callao |instituto Nacional de Salud INS

! S 33“ .-"\?7500252 ZONA?2 Instituto Nacional de Rehabilitacién INR

S A
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N° |ID GRUPO USUARIO
44 [3500213 | ZONA 1 Clinica San Borja - SANNA
45 | 3500215 ZONA 1 Clinica Internacional Sede Lima
46 | 3500220 ZONA 1 Clinica Internacional Sede San Borja
ini ta Maria del Sur / San
47 3500223 | zoNA 1 gggig? Santa Martha del Sur (Santa Maria del Sur
48 | 3500224 | ZONA 1 Clinica Montefiori
49 | 3500239 |ZONA?2 Clinica San Gabriel
50 | 3500243 |ZONA?2 Clinica Delgado
51 | 3500245 |ZONA2 Clinica San Felipe S.A.
52 | 3500251 ZONA 2 Clinica Inca
53 | 3500261 ZONA 3 |Red de Salud Huarochiri - Santa Eulalia
54 |3500235 |ZONA Callao |DIRESA CALLAO
55 | 3500203 |GRD DIRIS Lima Centro
56 | 3500204 |GRD DIRIS Lima Sur
57 | 3500205 GRD DIRIS Lima Norte
58 | 3500206 GRD DIRIS Lima Este
59 | 3500207 GRD ODN EMED ESSALUD
60 | 3500169 |AltaD. |Ministra de Salud
61 | 3500170 |AltaD. VMSP Vice Ministro de Salud Publica
62 | 3500172 Alta D. gg’llgcli\s Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
63 | 3500173 Alta D. OGA - Direccién General de Administracion
64 | 3500174 | AltaD. DGOS Direccién General de Operaciones en Salud
65 | 3500175 Alta D. IDIGESA Direccién General de Salud Ambiental
CDC Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
66 | 3500176 | Alta D. Prevencién y Control de Enfermedades
67 | 3500177 |AltaD. Secretaria General
CENARES -Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
68 | 3500181 Alta D. |Estratégicos en Salud
[DIGERD - Direccién General de Gestién de Riesgo de
69 | 3500182 Alta D. Desastre y Defensa Nacional
70 | 3500183 Alta D. ggsr§§115gn Responsable Centro de Operaciones de
71 | 3500217 |AltaD. CICOM - DIGERD
72 | 3500184 | Alta D. Unidad Funcional de Defensa Nacional en Salud
Ty v - -
73 | 3500185 Alta D. LSJQ;Sgd Funcioanal de Gestién de Riesgo de Desastres en
74 | 3500186 Alta D. |Unidad Funcional de Movilizacion en Salud
75 | 3500191 Alta D. IOGTI Oficina General de Tecnologias de la Informacion
76 | 3500194 Alta D. ]DIGEPS - Direccién General de Personal de la Salud
77 13500195 |AttaD. ﬁggeﬁn%gﬂ%i FSeneraI de Planeamiento, Presupuesto y
78 | 3500196 | AltaD. Jefe de Gabinete
79 | 3500197 | AltaD. [Comando de Operaciones COVID-19
[DIGEMID
80 13500202 | Alta D. Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
81 | 3500179 Zona 1 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
_ 82 | 3500189 Zona 2 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencion grupal
" :83. | 3500187 Zona 3 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
\\ II\\
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