MINISTERIO DE SALUD ETO
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS NO / -2024-DG-HEP/MINSA

“twg,uc.l. DEL FFEQ

(R agsolucion Direcloral
Eima 12 SEP %

VISTOS:

£l Memorando N° 508-2024-DG-HEP/MINSA; la Nota Informativa N° 087-2024-OEPE-HEP-MINSA,
el Memorandum N° 351-2024-0EPE-HEP-MINSA de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico; el Informe N° 039-2024-UGRD/EMED-HEP/MINSA, el Memorando N° 083-2024-
UGRD/EMED-HEP/MINSA de la Coordinadora de la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres -
EMED del Hospital de Emergancias Pediatricas; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N* 26842, "Ley General de Salud”, sefala que es de interés publico la provision de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea, y responsabilidad del
Estado promover |as condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud
a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Ley N° 29664 se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), implementando politicas y actividades que permiten identificar y reducir los riesgos
asociados a peligros o en su caso minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos
riesgos ante siluaciones de desastre; y su reglamento aprobado cun Decielo Supremo N° 048-2011-
PCM, establece que los planes de contingencia son procedimientos especificos preestablecidos de
coordinacidn, alerta, movilizacion y respuesta ante |la ocurrencia o inminencia de un evento
particular para el cual se tiene escenarios destinados, en concordancia con el Plan Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastras 2022-2030,

Que, por Resolucidén Ministerial N°188-2015-PCM se aprueban los “Lineamientios para la
Formulacion y aprobacién de Planes de Contingencia”, estableciendo procedimientos especificos
preestablecidos a través de un instrumento técnico de planeamiento y gestién ante la inminencia u
acurrencia stbita de un evento gue ponga en riesgo a la poblacion y cuando corresponda se articula
con el Plan Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres - PLANAGERD;

Que, la Directiva Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD - "Directiva Adminisirativa para |a
Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud” aprobado
con Resolucién Ministerial N 643-2019/MINSA ha previsto fortalecer la organizacion del Sector
Salud de forma oportuna y adecuada para brindar respuesta ante la inminencia u ocurrencia de un
evento adverso, emergencia o desastre, que podria poner en riesgo la salud de la poblacion y el
funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, a través e la Besolucién Ministerial N® 826-2021-MINSA se resuelve aprabar el Documento
Téenico: "Normas para la Elaboracion de Decumentos Normativos del Ministerio de Salud”,
estableciendo metodologfas, instrucciones o indicacionss que permiten al operador seguir un
determinadc recorrido, orientado al cumplimiento del objetive de un proceso, procedimientos o
actividades v al desarrollo de una buena practica:

Pégina 1 de 2



Que, asimismo la Directiva Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022 - "Directiva Administrativa
para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planas Especificos en el Ministerio de Salug”
aprobado con Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA contribuye al logro de los objetivos
instrumentales y sectoriales mediante la estandarizacion de planes especificos en el Ministerio de
Salud — MINSA, estableciendo mecanismos de coordinacion, articulacion y eliminacion de objetivos,
acciones y actividades para el cumplimiento de los planes especlficos,

Que, en concordancia, el Decreto Suprema N® 115-2022-PCM aprueba el "Plan Nacional de Gestion
de Riesgos de Desastres — PLANAGERD 2022-2030", como Iinstrumento del sistema nacional de
gestion de riesgo de desastres desarrollando y aperativizando los contenidos de la gestidn de riesgo
de desastres considerados en la politica nacional de gestidn de riesgo de desastres al 2050;

Que, en ese sentido, el drganc proponente la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres — EMED
segun Infarme N® 043-2024-UGRD/EMED-HEP/MINSA e Informe N* 047-2024-UGRD/EMED-
HEP/MINSA formula &l "Flan de Respuasta Hospitalario frente a Emergencias Masivas y Desastres
2024-2026¢ a efectos de fortalecer la capacidad de respuesta hospitalaria en la atencion de
emergencias y desastres de manera adecuada y oportuna, salvaguardando la vida y |a salud de los
pacientes y del personal de salud, por lo tanto, solicita su formalizacion mediante acto resolutivo;

Que, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a través de
Memorandum N° 351-2024-0EPE-HEP-MINSA de fecha 27 de agosto de 2024, adjunta &l Informe
N"D23-2024-EPO-OEPE-HEP/MINSA sefialando que el "Plan deé Respuesta Hospltalario frente a
Emergencias Masivas y Desastres 2024-2026", se eshcuentra esfructuralmente acorde a la
normativa  especifica vigente establecida en lg Directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD, y segun Mota Informativa N*® 087-2024-OEPE-HEP-MINSA emite opinién
favorable a la continuidad vy tramite del plan, sugiriendo su aprobacion mediante el acto resolutivo
correspondiente;

Que, en ese contexto con Memorando N 508-2024-DG-HEP/MINSA se dispone aprobar el
documento denominado "Flan de Hespuesta Hospitalario frente a Emergencias Masivas y Desastres
2024-2026" en el Hospital de Emergencias Pediatricas;

En uso de la facultad conferida en el literal &) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 428-
2007/ MINSA, v;

Con la visacion de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Pediatricas:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR =! “Plan de Respuesta Hospitalario frente a Emergencias Masivas y
Desastres 2024-2026" del Hospital de Emergencias Pediatricas, &l mismo gue forma parte
integrante de la presente Resolucion, gue cuenta con ocho (D8) titulos.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Coordinadora de la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres —
EMED, el menitoreo y control de las actividades programadas, asi como también el cumplimiento de
los objetivos del Plan.

Articulo 3°.- DISPONER al responsable del Portal de Transparencia la publicacidn de la presente
Resolucion y su Anexo en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias Pediatricas:
www.hep.gob.pea.

Registrese, comuniguese y publiguese.
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! TITULO

"PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 2024 - 2026"

|} INTRODUCCION

El Peri se encuentra en la zona intertropical de Sudamérica, cubre un drea de 1 285 215
Km?, que lo convierte en el vigésimo pais mas grande en el tamafo de la tierra y el lercero
de América de| Sur y posee la mayoria de microclimas del mundo que |e da gran diversidad
de recursos naturales, su ubicacidn en e| Cinturdn de Fuego de| Pacifico y [a presencia de
la Cordillera de los Andes y el Anticiclon del pacifico hace que el territorio peruano sea muy
complejo para Ja implementacion dela Geslion del Riesgo de Desastres, especialmente muy
vulnerable en la costa central donde existe un silencio sismico de mas de 100 afios vy se
viene acumulando la energia necesaria para generarun terremoto entre 8.5y 8.8 Mw. Segun
el Instituto Geofisico del Pera,

El Hospital de Emergenclas Pediatricas (HEP) de categoria I-E, &s una institucién de
servicio de la salud que brinda atencidna la poblacion pediatrica en situacién de emergencia
o urgencia con estdndares de calidad v enfocados en la satisfaccion del usuario
manteniendo una cultura de innovacitn y capacitacion constante. Los niveles actuales de
seguridad del establecimiento (ISH 0.29) indican que pueden potencialmente poner en
riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

El Plan de Respuesta Hospitalario del HEP se formula de conformidad con la Resolucion
Ministerial N° 813-2023/ MINSA, que establece que 2 efectos de los diferentes lipos de
eventos que pueden generar dafios e interrumpir la atencion de la salud, dejando a la
poblacion sin acceso a los servicios de salud durante las situaclones de emergencias y
desastres, asimismo ante el riesgo de ocurrencia de desastres internos y externos, el
establecimiento de salud debe contar con los planes que aseguren la continuidad de los
servicios, asi como atender a las victimas que lleguen el establecimiento de salud,

Para analizar los riesgos a los que se encuentra expuesto el HEP utilizd la herramienta
“Evaluacion Estratégica de Riesgos — STAR -H', esta herramienta evallo e identifico las
amenazas a las gue estan expuestos tanto las instalaciones, como su organizacion.
Asimismo, para evaluar la vulnerabllidad del establecimiento de salud se tuvo en cuenta la
herramienta denominada Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), la cual evalud el Hospital
de Emergencias Pediatricas a través de 3 componentes: estructural, no estructural y el
componente de gestion de emergencias.

En este sentido se realizd una planeacion dirigido a afrontar los riesgos y dafos al
establecimiento de salud y sus ocupantes, para cual se establecid procedimientos
estratégicos v operativos para la activacion de la respuesta, conducir las actividades para kb
respuesta, gestionar la informacién para la toma de decisiones, continuar la atencion de
salud, realizar la referenciay transporte asistido de pacientes, establecer |as coordinaciones
interinstitucionales e institucionales de apoyo, gestionar los recursos e identificar los
procedimientos para la finalizacion de la respuesta.
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i[I FINALIDAD

El presente Plan tiene como finalidad fortalecer la capacidad de respuesta hospitalaria para
atender las emergencias y desastres de manera adecuada y oportuna; salvaguardando &
vida, y la salud tanto de los pacientes como el personal de salud,

\"4 OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Implementar accionas preventivas y reaclivas a fin de responder de manera eficiente y
oporiuna las emergencias vy desastres, que puedan generar impacio sobre la salud de
las personas y la infraestructura del HEP,

4.2. Objetivos especificos.

e [dentificar las principales amenazas, aspectos geograficos y demograficos con
riesgo de afectar a la institucion,

» Promover a través de la participacion y realizacidn de simulaciones/ simulacros
el desarrollo de la Gestion Reacliva en todas las dareas del HEP.,

s Organizar el Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres sus funciones
y responsabilidades monitoreo y supervisién de las tareas asignadas

s Organizar el EMED - HEP de Emergencia tomando modelo el Sistema de
Comando de Incidentes v desarrollar sus funciones en casos de Victimas
Mdltiples o desastres.

« Fortalecer los servicios de areas criticas para que se encuentre preparado para
brindar atencién a |a poblacién en casc de Emergencia masiva y/o Desastres.

o Realizar los simulacros para evaluar la aplicacion de los  procedimientos,
herramientas, toma de decisiones y trabajo en equipo consignados en el plan.

= [nstaurar el Sistema de aleriatemprana para recibir informacién, analizar v actuar
organizadamente sobre la base de sistemas de vigilancia y monitoreo de peligros
internos y externcs del HEP.

e Desarrollar y fortalecer medios de comunicacion y difusicn, en la poblacion interna
para que las autoridades y la poblacion usuaria conozcan los riesgos existentes
y las medidas adecuadas para una respuesta dptima.

el AU R R gt TP A S

"f{“"“

a) Ley N° 26842, Ley General de Salud.

b) Ley N 27804, que modifica la Ley N° 26842 respecto de la obligacidn de los
establecimientos de salud a dar atencion medica en caso de emergencias y partos.

c) Ley N"29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
SINAGERD.,

d) Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el reglamento de la Ley N* 29664
del "Sistema MNacional de Gesfion de Riesgo de Desastres”,

e) Ley N' 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

fi Decretc Suprema N° 008-2017-SA, Aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministeric de Salud.,

g} Decreto Supremo N° 011-2017-SA, Modificatoria del Reglamento de Organizacion y
Funciones del ministerio de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA.
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h) Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el “Plan Nacional de Gestion del
riesgo de desastres 2014-2021 - PLANAGERD".

I} Resolucidn Suprema N°009-2004-5A. Aprueban el Plan Nacional de Prevencion y
Atencidn de Desastres del Sector Salud.

) Resolucidn Ministerial N* 276-2012-PCM, Aprueban |a Directiva N° 001-2012-PC;
/[SINAGERD "Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo de la Gestion de Riesgo de Desastres en los tres Niveles de Gobierno”,

k) Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la "Politica Nacional de Hospitales
Seguros frenle a Desastres 2017-2021",

I) Resolucion Ministerial N® 416-2004/MINSA. Procedimientos de Aplicacion del
Formulario Prefiminar de Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud
en Emergencias y Desastres, Direcliva N° 035-2004-0GDN/MINSA-V.01.

m) Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, Declaratorias de Alertas en Situaciones
de Emergencias y Desastres, Directiva N° 036 -2004-0GDN/MINSA-V.01.

n) Resolucién Ministerial N° 768-2004/MINSA, Directiva N° 040-2004-OGDNMINSA-
.01 Procedimiento para Elaboracion del Planes de Contingencia para Emergencias
y Desastres.

o) Resolucién Ministerial N® 813-2023/ MINSA. Aprobar el Documento Técnico:!
Procedimientos para Implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud y
Desastres.

p) Resolucién Ministerial 628-2018/MINSA. Aprueba la Directiva N° 250-2018-
MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centiro de Operaciones de
Emergencia (COE-SALUD) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias ¥
Desastres del Sector Salud”.

q) Directiva N° 001-ODN-93 Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de
Emergencias y Desastres, aprobado por RV.M. N° 011-93-5A,

r} Directiva N° 053-2005-MINSA/OGDN-V-01. Organizacion y Funcionamiento de las
Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion y Control de las Situaciones de
Emergencias y Desastres.

s) Resolucion Directoral 048-2017-INACAL/DN Referente a Exintores Portatiles y

otros. {

t) MNorma Técnica Peruana 399.010-1:2016 Sefiales de Seguridad. @»

u) Resolucion No. 907-2016/MINSA, que Aprobé el documento Técnico Definiciones
Operacionales y Criterios de Programacion de los Programas Presupuestales.

v) Resolucion Directoral N°094-2018-DG-HEP /MINSA. Aprueba el "Plan Operativo
Institucional 2018 del Hospital de Emergencias Pediatricas”.

w) Resolucidn Directoral N° 083-2018-DG-HEP/MINSA. Aprueban el "Plan de
Prevencién y Reduccién de riesgos de Desastres 2018 del HEP".

%) Resolucién Directoral N* 059 -2018-DG-HEP/MINSA. Aprobar el "Plan de
Contingencia Ante Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropalitana”, del Hospital de-
Emergencias Pediatricas.

ill CONTENIDO

6.1 Evaluacion de riesgo del establecimiento de salud.
El instrumento que se utiliza para la evaluacion del riesgo del "Hospital de
Emergencias Pediatricas” sera la herramienta STAR-H. Herramienta utilizada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Entidad: Elaborado por: Vergion: Pagina:
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6.1.1 Identificacion y clasificacién de las amenazas en funcion dela
exposicion y del origen.
En la identificacion de las amenazas se considerd lo que podria suscitarse
en la jurisdiccién del distrito de la victoria (externa) e instalacion del HEP
{Interno} ante emergencias y desastres.

Pediftrkas  Unidad Funcional da Gesiion del Riesgo de Desasires

Tabla 1: |dentfficacion de Amenazas en & HEP

AMENAZAS ORIGEN CLAS|FICACION
Sismo
Por enconkrarse en lazona 3 de alie sismicidad, es% expuesta a ser afeciada Natural
estuckralments por un movimient sismico de escalzs B8 en escala Richier, Exlerna i
por [ fccidn de s plecas de Nazca y Sudsmercana conocida coma
subduction,

Lluvias intensas
Segun el senamhi, costa centro (Lima-Ancash) los meses de febrero

¥ marzo un escenario Normal de fuvias con probabiidades del 400 y Ak g
en Ios meses de abril 8 agoso como perindos con ausencia de lluvias.

Propanacién de enfermedades| enidemias / pandemias/ brotes Eximal |
EI HEP, regista casos da colers @ infuancia, covid 1. Interna N

Temperaturas extremas { Onda frio, Onda Calor)
» Baja Temperatura:
Senamhl irfarme. que desde. mayo se viena preseniando un enfiamisnio

anomalo, que persisirdn hasts sefembre, por lo que es mas probable el Exleri Malural
desamollo de un svenio La rifia costera de magniud débil, que condicioraria

aemperaturas  por debaio de ko nomal,

El prondstico estclonal para jurio-agosto de 2024 hasts enery 2025,
son condiciones més frias débiles con una mayor intensidad hacia fin da afin,
Temperatura externa.

=  Altas temperaturas:
El Servicio Nacionsl de Meordogia e Hididlogia del Pend (Senamhi),
crganismo adscrte & Minam, informa que durante & verano 2024 oran parte
def lemiodo nacions preseniwd lemperairas més “calidas” de lo nommal Externa Maral
debido & la presencia de El Nifio en el Pacifico topical, En la costa norle
v centro se espera que las lemperaturas superen los 35 °C y
31°C; |a enfidad metecroligica ha anunciado gue est condruard durante
| gran parte ded afofio,
Exploslones: No cuenta con registos ankriores pera con
probabilidad debido; internal
=  Porsustancia peligrosas (Gases, ludes, combustibie). Externo
= Cercana al establecimiento.
Incendios
«  Porfalla elécrica interna. Interno Antropogenicas
» Usode maieriales peligrosos (aceiles, grasas, et

Violencla

La viddencia social extema maniestada en las candilzs weniles. orolestas,
saguecs v violencia inlema ocasionados por pacienies v familiares, se havist Externo Antropogénicas
incrementada 2 oran escala en ks dimoes afos, Por su ubicacion geogrifica
&l HEP registra una alta densidad poblacional,

En el HEP, se observa ambienies con insBlaciones en mal esiado, E—
sin bma & fierra,

Colapso del sistema de aguay alcantarillado.
EI HEP, s abaskce de cisterna de concrato. Interno Anfropogenicas

~ Fuente; Elaboracion UrGRD-HEP-2024,

Anfropogenicas

Antropogénicas

Entidad: Elaborada por: Versidn: Pagina;
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6.1.2 Evaluacion riesgo del establecimiento de salud.
Encontrado las amenazas, sedeterminara la probabilidad de materializacion
de las amenazas, y el Impacto.

6.1.2.1 Probabilidad de materializacion de la Amenaza.

Teniendo en consideracion las fuentes de informacion localy de las
instituciones técnicas cientificas de gestion de riesgos de
desastres, como el instituto Geofisico del Perd, la direccion de
hidrograffa y navegacion (DHN), SENAMHI, el instituto geoldgico,
minero y metaldrgico (INGEMMET), entre ofras entidades, de los
cuales se obtuvieron informes climatolégicos que dan indicadores
de eventos de riesgos.

Cuadro: 1 Evaluacion de la probabilidad de materializacion de las
amenazas.

NIVEL DESCRIPCION

Muy Improbable: Probab¥idad menor a 5% de que ocurra un even duranie ks

proximos 12 meses. Por gjempl. amenazas estacionales gue han sucedido una vez

o menos en fos (fimos 20 afios.

Improbable: Probabiidad de enfe 5% y 29% de que ocurra un evenio duranie los

proximos 12 meses. Por gjemplo, s amenazas esbcionalss que han sucedido de 1

a 3 veces en los (lmos 20 afios.

Probable: Probablidad de enfre 30% y 69% de que ocurra un eveno duranie el afio

3 achal Por ejsmplo, amenazas eslacionakes que han sucedido 2 o 3 veces en bs

tlimos 10 afins, 0 1 o 2 veces en los Ufimos 5 afios,

Muy Probable: Probabilidad de enfre 70% v B4% de que ocurra un eveni en los

4 | prowimos 12 meses. Por glempl, amenazas eskcionales que suceden cada
=t segundo o Ercer afic. o 2 veces en los Ulimos 5 afios. (@ /’

Casi seguro: Probabilidad de 95% o superior de que ocurra el eventa en bs proximos

12 meses. Por ejemplo, amenazas eskcinaks que han sucedido 3 0 mésveces an

ks (limos 5 afios, 0 50 mas veces en ks Ufimos 10 afios.
Fuente: Resolucion Ministerial 813-2023/MINSA

El resultado de este paso es la determinacion de los escenarios de
riesgo, que pueden tener implicaciones durante la respuesta,
ademas de determinar los riesgos inherentes al HEP, que se
observa en la Tabla 2: Determinacion de la probabilidad de la
amenaza del HEP.

Entidad: Elabarado por: Varsian: Pagina:
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Tabla 2: Determinacion de la Probabilidad de la Amenazas del HEP

S| Estacional
Materializacion ] HET] ot (o e et S © :
~ |E|IFIMA[M|J|J|A|S|O|N|D
Sismo 4 Muy Pr X o % [ ]x % % [xx [x|[x]|x

llunvas Intensas 3 Probable wl Xl x| X

Epidemias/Pandemias/broes 4Mwﬁ:ﬂhﬁhl& X [ |x | |x |x [x|x|x |X|x|X

Oncdotier e |AMuyProbable x {x x [x [x [x [x
I;lﬂgizﬂé;?;:;“ms 3.Probable X% [x |%X[x

Explosiones KX [ % |X | X[ XX |%|X|X
Incendios 3.Probable XIxIxPx]x (% |%|x]|x |>|*|x
viclencia 3.Probable X% % | % [x|x |x|x|x[x]|x]|x
Accidentes de transito 3.Probable X [ |x % [x [x [x[%x[x{x]|x]|[x

Colapso delsistemaaguay
alcantariliado

Fuente: Elaboracion propla UFGRD-2024

3, Probable ol x| b IR 2 |x|x

6.1.2.2 Determinacion del Impacto.
Sedeterminara teniendo en cuenta el nivel de gravedad de impacto
de la amenaza (en la vida de los/as ocupantes, establecimiento, la
funcion de atencion), el nivel de wulnerabilidad, la capacidad de
afrontamiento del establecimiento.

A. El Nivel de Gravedad. Para determinar el nivel de gravedad del
impacto de la amenaza, se esta considerando las siguientes
consecuencias.

e Para la ida de los/ las ocupantes: posibilidad de lesiones o
muerte.

« Para el establecimiento de salud: pérdidas fisicas o dafios.

e Para la funcion; interrupcion de los servicios de salud

Entidad: Elaborado por: Versidn: Pagina:
Hospilal ds Emengencias Pedialicas Igenisro, Jorge Luls Vergara Ruiz 1.0 10 de 100



! et Hosphal de! .
S?F%diglﬁwf : Emargoncias Pedittrikas | Unidad Funcional de Geslion del Riesgo de Desastres

k=l e,
w PERU | Ministeri

Cuadro: 2. Determinacion gravedad de impacto segin las consecuencias

NIVEL DESCRIPCION

Sin impacto: Sin personas lesionadas o sin vicimas falles; ningin dafio para ef
eskblecimiento de salud; y Sin interrupcion de los servicios de salud,
Menor: Las consecuencias de k2 amenaza para el esiblecimientb de sald pueden
causar lesiones menares a losflas ocupantes’; dafiocs no estruchrales menores para el
estblecimiento del salud que no afectan [ operacion habitual, | e Interrupcion emporal
de uno o mas servicios duranie 4 horas o menos.
Moderado: las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud pueden

3 causar lesiones graves a losflss ocupanis®, perc sin vicimas morisles.. dafios no
esfuchirales para el esiblecimiento de salud que akctan mporalmente la operacion
habiual; einerrupcion Emporal de 1 o mas servicios duranis 24 horas o menos.
Grave: Las consecuencias de b amenaza para & establecimiento de salud pueden
causar lesiones graves y la muerts represenian a ksflas ocupanies® de un érea o servicio
del eslablecimient de salud.; dafio no estuctural ales insblaciones, 1l vez se requiere
una evacuacion mporal selectva, para permiir el reinicio de I operaciones habitales.;
Interrupcion Emporal de 1 0 mas servicios duranie 72 horas o menas.
Critico: Las consecuencias del impac de kb amenaza representan un riesgo de
ksiones graves o muerie para bdos leslbs ocupanies® del ediicio., posible dafio
gsruciural & las instleciones que regulere evacuacién e inhabilfacion  del
sstblecimiento.; Perdida imporante a largo plazo (2 semanas o mas) o Irreparable de

la funcidn del estblecimients de salud, incluso por aleclecion de la estucura,
Fuente: Resolucién Ministerial 813-2023/MINSA

B. Andlisis de Vulnerabilidad.

Comunidad expuesta.

Lima Metropolitana, registra peligros generados por fendmenos de FJ J
origen natural e inducidos por accién humana, se observa un proceso (
de aumento de wvulnerabilidad condicionado a miultiples factores,
comao poblacidn e infraestructura expuesta debido actividades de
ocupacion del territorio insostenibles y fragilidad de caracter
socioecondmico, configurdndose asi escenarios del riesgo de
desastres, por la recurrencia y materializacion de dichos peligros,
que generaria pérdidas humanas, de infraestructura, econdmicas,
problemas en salud y de saneamiento e higiene entre ofras.

Segun El Instituto Naciconal de Estadistica e Informatica (INEI), de
acuerdo a los proyecciones de poblacion al 30 de junio del afio 2022,
la pablacion de la provincia de Lima, presenta una poblacion en los
43 distritos gue |a conforman, de 10 millones 4 mil 141 habitantes,
que representan el 29,9% de la poblacion proyectada del Pert (33
millones 396 mil 698 habitantes). Segun sexo, en Lima, el 52,1% (5
millones 220 mil 755) son mujeres y el 47,8% (4 millones 783 mil 386)
hombres.

Entidad: Elaborado por: Version: Pagina:
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Serviclos de Salud

na expusstas nivel de riesgo

SEMTOTAL

Tabla 3: Poblacion v manza

DIETRITOD P e
PO AN Mz  POELACION (" & POELA TN [ = POBLACHIN £ BOELAC TN

ANCON " ™ &80 1038 31158 73451 123 ™ 32018 Te513
ATE o o Zaz7 | 4545 | 18708) | G37EeD | 1986 | 3380 190844 | 645366
BARRANCO o o P 180 2778 3m3s | 1as0 | aess T 35584
HAERA o o 550 1538 aziEs B9S03 & 151 P ] 91559
CARABAYLLO | 22 = wren| simn | mams | owiem | ame 700 mEs | 354435
CHACLACAYOD | © 1 a5 P 12154 v 20 PEr) 12377 44035
CHORRILLOS 3 &5 5T 2370 272 [ a5 Tas 3506 3386 5330
CIENEGUELA P 26 TG | a0se 1458 | 3m41 I 1010 13877 3871
COAS 1l 36 14258 A5T30 TS5 S a3 T8 TESESA GEBGAE
EL AGUSTIND [:] o (13 20TT 55T ez ¥4 = Eo vk | HERIE
INDEFENDIENCIA o o 10680 ar4ve STS 291TE an 118 [ 285763
JESUS MARIA o o H] = e ] 3453 I BOTS TET36 530
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Es necesario precisar que, las viviendas con condiciones de
vulnerabilidad como los casos de: vivienda en quinta, improvisada,
casa de vecindad y choza o cabafia se estiman a 124,394 viviendas.

Entidad: Elaborado por Verslon: Pagina:
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Podemos senalar que la fuerte presencia de la masa laboral en
Lima Metropolitana, ratifica la importancia cormo mercado y ciudad
metropoli a la ciudad de Lima, en cuyo espacio geografico se
concentran el 80% de las actividades econdomicas y de servicios
financieros a nivel nacional.

De igual manera a nivel de actividad econdmica, el 453%
corresponde a las actividades comerciales, le siguen otros servicios
(14,8%), servicios profesionales, técnicos y de apoyo profesional
(10,5%), industrias manufactureras (8,2%) y actividades de servicios
de comidas y bebidas (7,6%), entre los principales.

Los niveles de riesgo de los lugares donde se encuentran los
establecimientos de Saluds por ubicacion distrital se muestra en la
siguiente tabla:

Tabla 4: Establecimientos de salud expuestos por nivel de rigsgo

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DISTRITO SUBTOTAL
ANCON 0 0 1 0 4
ATE o 0 ) 0 W
BARRANCO 0 0 4 0 41
BRENA 0 0 n 0 7
CARABAYLLO 0 0 246 0 6
CHACLACAYO 0 0 2 0 @
CHORRRLOS 0 0 7% 1 m
CIENEGUILLA 0 0 16 0 16 @J
COMAS 0 0 4 0 2
EL AGUSTINO 0 0 112 0 12
INDEPENDENCIA 0 1 111 0 112
JESUS MARIA 0 0 ) 2 54
LA MOLINA 0 7 6 3 89
LAVICTORMA 0 0 118 0 "0
LIMA 6 4 13 0 135
LINCE o 0 B 0 38
LOS OLVOS 0 0 3 0 3

Fuente: PPRRD de Lima Metropolitana 2024-2035

Fenomeno del Niho:

En el Perl, los eventos del fenomeno del nifio ocasionan el
incremento de la Temperatura Superficial del Mar (TSM) frente a la
costa peruana, con mayor intensidad en el norte, presentando una
abundante evaporacion, la cual agregada al efecto orografico de los
andes peruanos, originan persistentes lluvias que a su vez dan

Enfidad: Elaborado por Versian: Pagina:
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arigen a las inundaciones y diferentes tipos de movimientos en masa
(huaicos, deslizamientos, etc.).

La comision Multisectorial encargada del estudio nacional del
Fenomeno El Nific (ENFEN) a los largo del afo 2023, ha generado
multiples comunicados oficiales sobre las condiciones actuales,
observando anomalias de temperatura superficial del mar (°C) en el
océano pacifico frente a las costas peruanas.

Fenomeno de la Nina:

Elfenomeno de la Nifia suele ir acompafiada de bajas temperaturas
y provoca fuertes sequias en las zonas costeras del Pacffico. La Nifia
es el término con el cual se conoce al enfriamiento anormal de las
aguas ecuatoriales del Océano Pacffico Tropical. Esto influencia las
condiciones climaticas en muchas partes del mundo, aunque de
manera distinta, y en algunas ocasiones opuesta, a como lo hace El
Nifo.

La aparicién de aguas relativamente frias a lo largo del Ecuador, la
temperatura superficial del mar disminuye sustancialmente el nivel
del clima. Esto constituye |la evidencia mas directa de la presencia
del fendmeno La Nifa.

Durante los eventos de La Nifia las aguas calientes en el Pacifico
ecuatorial, se concentran en la region junto a Oceania y es sobre
esta region, donde se desarrolla la nubosidad y las lluvias mas
intensas.

Se disminuye la presion del nivel del mar en la region de Oceania, y
se presenta un aumento en el Pacifico tropical junto a las costas de @J
América del Sur y Ameérica Central. Esto provoca el aumento de la
diferencia de presion que existe entre ambos extremos del Pacffico
ecuatorial y con ello el nivel del mar disminuye en las costas de
Colombia, Ecuador, Peri y norte de Chile, y aumenta en Oceania.

Durante los eventos de La Nifia, las aguas calientes en el Pacffico
ecuatorial, se concentran en la regién junto a Oceania y es sobre
esta region, donde se desarrolla la nubosidad y la precipitacion mas
intensa.

En el Hospital:

Para la evaluacion de la vulnerabilidad del hospital se considerara
los aspectos relacionados a los elementos estructurales, no
estructurales.

Entidad: Elaborado por: Wersian: Pigina:
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Tabla 5: Poblacion Interna afectada del HEP
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ASESORIA JURIDICA
OFICINA DE ECONOMLA 1
OFICINA
MANTENINIENTO
SERVICIOS GEMERALES COSTURA
LINIPIEZA a3
VIGILANCIA 15 1
OFICING DE ADMIMIS TRACION a 1 [1]
OFICINA DE PERSONAL 6] 14 [s]
OFRCINA DEESTADISTICAE OFICING 2 g 0
INFORMATICA ARCHIVO DE HC 3! 5 o
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO a 1 [i]
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD 5 3 o
DOCEMNCLA 2 1 0
OFICINA & 7 1]
OFICINA DE LOGISTICA PATRIMONIO [i] 3 0
ALMACEN 1 3 (o]
ocl 2 1 8]

ﬁ

Fuente: Baboracién propia USRED-HEP 2024
Cuadro: 3 Evaluacion del nivel de vulnerabilidad

NIVEL DESCRIPCION

Muy Alto: Si el establecimisnic de salud es vulnerable en aspecios eshucluraks o no
estruchrales frente a la amenaza que se esé evaluando y sl su gestidn del rizsgo da
desastes es muy deficiente. O si el esiblecimients de salud ya se evalud con el ISH ¥
obtvo una caliicacion  menor de 0,20

Alto: 50 el estblecimient de salid es vulnerable en aspecios estrucliraies o no
7 estucirales frenle a la amenaza que se esh evakande v su geston del riesgo es
' deficients. O'si el esablecimient de sajud ya se evalud con el I8H y obluve una calfcacién
de 0,20 a 036

Medio: si ef eshblecimiento es vulnerable en aspecios esruchirales o no esruchirales
3 Fente a la amenaza que se esi evaliando, pero su gesion del riesgo de desaskes es
4 muenmea buena, O si el esablecimiento de salud ya se evalio con el 1SH y obfuvo una calficacion
=_-: ~L.M§3ﬁ‘m 2 de 0,37 a 0,65,

-‘:. EJECTNA DE
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| Baja: 5| es@blecimiento carece de vunerab@dades en aspecs estucturales o no
|

| estuctrales frente a la amenaza que se esE evaluando y S su geston del nesgo de
| desastes es muy buena O i el eskblecimisnto de salud yase evalle con el ISH y oblwvo
una calicaciin 0,66 a 0,80

Muy Baja: Si esablecimients carece de vuherabiidades en aspecios estuclurales o no
esrucurales fente a o amenaza que se estd evaluando y si su gesion del resgo de
desastes es optma, O si el eskblecgmien de salud ya se evallo con al 15H y obluvo una
calficacion mayor de 0,81 y hasi 1,

Fuente: Resolucién Ministerial B13-2023/MINSA

Tabla 6: Evaluacién de los elementos Estructurales del HEP
Grado de seguridad

Seguridad debidoa
antecedentes del
hospital

Observaciones

Se ha evidenciado |a presenca de feuras
en cieras zonas bcalzadas en losa
aligeradas y vigas peraladas en el solano
de Bloques E y D, fisuras en tabigues en &l
primer nivel del blogue A.

El HEP ha sido constuido con estindares
y normas correspondientes a los afios
1850, y remodelaciones poskeriores queno
cumplen o8 acduales parametos sismo-
resisientes para edfcacones esenciales.

Las amplacones de ambientes en s
Ulimos pisos de ks blogues C y D
distorsionan &l comportamients  estruchur |
de Iz ediicacion.

Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material usado

Se ha evidenciade que en los primeros
niveles da los bloques A y C existe grado
de deteriorn de fas columnas perimerales
en la zona del cimieno, originado por la
sauracidn constant por efcbs de
humedad que han generado
disgregacion del concral,

La infaestrucura instalada en el hospia|
estd  consfiuide por elementbs  de
resisiencia de concreb armado, la calidad
acual promedio dal concrel es dg 217
kgfem2 y el acero fene una fluencia
minima de 4200 Kalom.

Los ejes fonkles v bkraks de s
edificacicnes  de los blques C y E
presentan gran concenkackin de tabiques
de mamposeria de fadrille en ventanas

1.~ i Dafos estructurales debido
& eventog adversos?

2.- ;Estndares de
consruccion y reparacion?

3 ;Remodelcion o
adapicion gue afecian la
esruclura?

4.- Estado de la
edificacion

5.- Makeriaks de constructian
de la estucira.

8- Interacclin de kos clemenios

::;w e e X alles gue cofndan a las columnas,

e generando concentacin de esiierzos en

esios elzmentos, con alle probablidad de

T oML & generar fallas por columnas cortas.
£ JECATINNEE 'E,
ngERl =
koo 5
Enfidad: Elaborado por: Wersian: Paglna:
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Los bloquas estucturales esten separados
por juntes que tenen anchos variables de
X 5 a 10 cm sellades con meriero y en ks
zonas de croulacidn @ nivel de piso no
cuenan  con  elementos  melles  de
protcoidn.

La mayoria de |as ediicaciones presentan
enfre dos y fres lneas de resistencia
verical y horzontel conformado  por
B.- Redundancia estrucural X columnas y vigas de concrelo armado y
muras de abbafileria confinade por &l
poricc  con losas  sligeradas  como
diafragma rigido.

Las edificaciones principales datan de ks
aios 1950, las amollaciones v
remodelaciones pesieriores no consideran
parametros sismo-resisinies estableddos
por la Norma Teécnico E-030 de disefio
ssmo-resisents para  ediicaciones
esentiales.

En los blogues C y D |z dmentacion es de
concrelo  armado,  denoBindose b
presencia de dafios en columna de
X concreln  armedo, con  presencia  de
elemanies guimicos: que acllan sobre el
concrelo v el ecero de  refuerzs,
causndole efecios nocivas,

El HEP, es conmformada por bloques o
masas arquliiecHnicas que han sdo
ediicadas de manera dispersa e regular,
sin embargo cada arguilecitinica por b
general fiene forma regular,

Las juntas da diatacion o sismica no eskn
debidamente  sefalizadas, aisladas vy
proBgidas.

Las aluras de los entepisos de las
ediicacionss son uniormes en los blogues
& C, D, Ey F, sin smbargo en las
12 - Irregularidades en consrucciones dispersas de los blogues B
elevacian. v E que corresponde a areas de
hospiiafizacion, administatvas, casa da
ierzas yoislernas deagua, las aluras son
irregularidadas.

La disribucion  de Ios elementos
esfucirales de las edificacionas def HEP,
no contermplan las debidas adecuaciones
que permian enfrenfar de  manera
cportina anle la ocurrencla de ks
Endmenos sismicos, ¥ alas
precipicionss fuvizles.

7.~ Proximidad de los edificios.

9.- Detalle estuctural
incluyende conexiones

10.- Seguridad de cimienlos o
fundaciones,

11.- kregularidades en planta X

13.- Adecuscidn dala
esruclura a ofros evenos
BOVersos,

S w2\ Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria de HEP 2022
£ RECUTLDE

Enfidad: Elaborado por: Version: Paglna:
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Tabla 7: Evaluacién de los elementos No estructurales del HEP

l.- Lineas Vitales

a.-Sistema Eléctrico

Grado de seguridad

‘Observaciones

14 - Generador adecuado al
100% de la demanda

Ogperativa pero demanda al 50%

15.- Regularidad de las prusbas
de uncionamiento  en [as areas
oriicas

No se resliza con regularidad pruebas de
funcionamienty en las éreas crifcas.

16 - ;Esi el generador
adecuadamente prolegido de
fendmenos nalurales?

Se encuenfra en soBno, expuesio @
anlegos, aun cuando est anclado y
enrejado, el riesgo es BEnk.

17 - Sequridad de las
instlaciones, conduckres v
cables elckicos

Feguieren de canalelss, Bacionas,
directorios y sefialzacdn de bbleros
glecricos.

18.- Sislema redundantz al
servicio local de suministo de
energia ekecica.

Cuanta con media Ensian.

18.- Sislema con tablera de
contrel @ interruplor de
sobrecarga y catleada
debidaments protegido.

Mo cuenta

20.- Skslema de lumnacion &n
sifios clave del hospial,

Sisiema de luminacion con fuarescents
gue emana mercurio, iuminackin
obsoleta,

21 .- Sislemas sRciricos
exlgrnos, insllados denfro del
perimetra del hozpiial

b.- Sistema de Telecomunicacion

22 - Estado tzcnico dela
anlenas ysopories de las
risimas

23 - Esladn Benio del sisiema
de baja corrientz

E| cableado expuesto, sin |a debida
canalkia de prolecion.

24 - Eslado Benico del sisema
di comunicacidn aflerno.

Mo axislan balerias y lomas rojas para
recargas de repuss en casa de
emargencias.

25.- Estado Benko de andajes
de ks equipos ysopores de
cables

Deficiencia de anclajes y sopories da
equipos.

26 .- Estado Benico de sisiemas
de elecomunicaciones
exlernas, instlados dentro del
perimetra del hospital,

Mo se realizan manknimienie prevenivo
ni correcivo.

27.- Local con condiciones
spropladas para siskemas de

Oficina no mplementada en caso de
siniesto. Amblente hacihado sin

lelecomunicacio nes refrigeracian,
28.- Seguridad de] sisiema Mo se realizan mantenimients preventivo
Interno de comunicaciones ni comectvo.
-u%u c.- Sistema de aprovisionamiento de agua
Entidad: Elzborada por Version: Pagina:
Hospdai de Emergencias Pedialicas Ingenkern, Jorge Luis Vergars Ruiz 1.0 18 da 100
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29.- Tanque de agua con
reserva permaneanie suicienie
para proveer al menos 300
liros por cama vy por dia
duranke 72 haras.

30 - Los deposiins se

Se cuenk con reserva de agua.

Mo cuent con manknimientc correctivo

encugniran en lugar seguro X y pravenitivo, Equipes dispersos en iodo
protegido el recinio,

31.- Seema akemo de

abaskecmiento de agua X

adicional ala rad de
distribucidn principal,

32.- Seguridad del siskema de
disiribucign

33.- Sislema de hombeo
Altsrno.

Cuenta con mantenimenio prevenivo.

d.- Depésito de combustible ( gas, gasolina o diésel)

34 - Tanque para combustble
ton una capacided sufciente
para un minimg 5 dias.

35.- Anclzje y buena profeccian

Mo cuenia.

Requi fenimienio  preventvo.
de tanques y clindros. ol squlars de:man P
36.- Ubicacion y seguridad
apropiada de depdsiin de Zona sagura
combusibies,
37 - Sepuridad del ssema de Mo cuenta con un manEnimiznto
disribucidn | vahulas, bberiss X preventvo y correcivo en chos de
¥ uniones) ladrilo pastalara,
e.-Gases medicinales{oxigeno, nitrégeno, etc.)
5 ’"‘?’““’“*’F sulﬁcian’n et X Mo exisls reserva de gasss medicinales,
16 dias como minimo.
38.- Anclaje de tanques yio X
giindros complemantarios,
40 - Fuenies allernas
disponibles de gases X
medicinales.
41 .- Ubicacidn aproplada de los
recintos
425 E;I:urh:!ad _dh? l !:S:E::;a X Mose realiza el mankenimisnt regular a
distribucion { vahulas, ias W
y uplones)
43.- Prokecddn de Bnques yio X Se encontraran tanques sin anciaje en
Cikndros v equipos adicionales, pasiios de hospitalizacion,
44 - Seguridad apropiada de jos X
recinios
Grado de seguridad Observaciones
Entidad: Elaborado por: Versian: Pagina:
Hespeted de Emergencias Pedlaiicas Ingeniens, Jorge Luis Vergara Rulz 1.0 18 de 100
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Cuadro: 14, Procedimiento Para el Control de la Amenaza en Caso de Inundacion

G ias Pedidmicas  Unidad Funcional de Geslidn del Rissgo de Desasires

PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE LA AMENAZA EN CASO DE INUNDACION

« Como medida preventiva ante la amenaza de inundacion estructural, el personal
de mantenimiente debe verificar perddicaments, el corecto mantenimiento de los
sistermnas de conduccion, distribucion v almacenamiento de agua,

* Subsanar ala brevedad posible los techos poniendo cobertura impermeable.

+ Conccer la ubicacion de llawes de gas, agua y tableros eléctricos.

= Realizar periddicamente &l mantenimiento de tableros, redes y equipos eléctricos,
control de ductos de desaglle y disposicidn de basuras.

= Ubicar y sefnalizar las zonas de seguridad y las rutas de evacuacion,

» Ubicar las luces de emergencia en todas las rutas de evacuasion.

s Establecer el inventaric de recursos materdales, humanos, loglsticos y financieros
con los que se cuenta para atender los impactos negativos.

= Anticipar la adquisicion de bienes de ayuda humanitarla para la atencion de los
damnificados v afectados, producto de la emergencia o desastre por el fenémeno
del nifio y lluas intensas.

= Realizar la limpieza de las dreas winerables para disminuir los dafios materiales y
prevenir la interrupcion de los sendcios de atencion al plblico.

« Proveer de un sistema de drenaje adecuado.

ANTES

« Seactiva el plan da contingencia frente a eventos

« Sedebe consenar |a serenidad evitando el panico o histeria colectha,

« El perscnal que detecte una salida anomal y/o incontrolada de agua, avisara al

DURANTE Jefe de Mantenimiento y al EMED HEP, quien dara el reporte a Direccion, si es
posible, debe Intentar controlar la situacion, cortando el suministro de agua y
tomando las medidas que considere necesanas en relacion a ls magnitud del
evento,

« En caso de gue el evenio no pueda ser controlado con medios propios, se
informard v se requerirad el apoyo a Bomberos @f

+ ftravés de la brigada de Proteccion y Evacuacion, intemumpir los flujos de energia
y liquidos inflamables, & iniciard la evacuacién a las zonas altas o nivel superior.

« Dirgirse a las zonas de proteccion ya establecidas sin perder a calma, sin alejarse
del grupo.

 DESPUES
= Obsenar si alguien esta herdo v praclicar primeros auxilios.

s Imvestigacion de las causas de Inundacion o aniego

¢ Proponer planes de accion para prevenir posibles eventos de este tipo,
» No tocar ni Ubicarse cerca de cables de energla eléctrica que han caido.
» Mo regresar sobre areas dafiadas

Fuenie: Baboracion propia UFGRD-HEF 2024

Entidad: Elaborado por: Wersitn: Pagina:
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Cuadro: 15, Procedimiento Para el Control de Ia Amenaza en Caso de Bajas Temperaturas

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LA AMENAZA EN CASO DE BAJAS
TEMPERATURAS

 Realizar el monitoreo y andlisis de las amenazas, dafios a la salud y al hospital
frente a la temporada de bajas temperaturas,

« Gestionar la implementacion de equipos gque acondicionen ia temperatura en |os
puestos de trabajo.

»  Garantizar |a operatividad e implementacion de las ambulancias.

s Verificar |la seguridad y operatiidad de los sendcios criticos ( UCI, laboratorio v
emergencia de hospital)

» Conocer y garantizar el stock suficiente de medicamentos e insumos para la

ANTES atencion de las enfermedades esperadas por &l descenso de temperatura.

« [Mdentificar al grupe etaro mas afectado por las enfermedades respiratedas wio
complicaciones, para fortalecer lz implementacion de las unidades y sendcios de
acuerdo a la demanda, con insumos, equipos operativos y personal suficiente.

» Contar con Informacién oportuna de epidemiologia para el monitorso de |as
enfermedades prevalentes y deteccion de brotes.

s  Contar con insumaos, equipo bioméedico y personal completo en areas criticas para
responder en el momento indicado.

= Supendsion y evaluacion del uso de eguipe de proteccion persona, lavado de
manos del personal vy la eliminacion de residuos (clasificar los residuos),

= Comprometer al personal para gue fawrezca la ventilacion, circulacion v
recambio del aire en diversos ambientes.

« Manejo oportuno de pacientes segun guias, protocolos de atencion clinica.

« Brindar atencion multidisciplinaria a los pacientes resolviendo interconsultas y
estudios de apoyo al diagnastico

« Cada area reporar casos confirmados vy sospechosos de IRAS, neumonias e

DURANTE influenza para que la unidad de epidemiclogia v salud pueda coordinar tomar las (&J\J
decisiones oportunas.

o Coordinar oportunamente las referencias a una institucion de mayor capacidad
resclutiva se la situacion lo amerite.

=  Atender oportunamente [as referencias de ofros establecimientos de salud.

¢ Brindar educacion sobre el modo de transmision de la enfermedad al paciente y
familiar acompanante, promovendo la educacion de practicas de higiene
respiratoria (cubrirse la boca y narz al toser o estomudar con una mascarllla
médica o el codo flexionado v luego higienizarse las manos).

pespugs |* Ewaluar |as deficiencias y sugerir medificaciones en las actiidades para
posteriores planes de contingencia.

nte: Elaboracion propla UFGRD-HEP 2024

Entidad: Elaborado por: Versian: Fagina:
Hos pital de Emergenclas Pedidincas Ingenizre. Jorge Luls Vergara Rul 1.0 47 de 100
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Cuadro: 16. Procedimiento Para el Control de la Amenaza en Caso de Altas Temperaturas

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LA AMENAZA EN CASO DE ALTAS
TEMPERATURAS

« Elecucion de activdades de mantenimiento preventivo o corective de los
equipos eléctricos, sistema eléctrico y equipos biomédicos con mayores niveles
de exposicion.

s  Mantenimiento o instalacion de persianas, coriinas en las wventanas expuestas
al sol, para minimizar la radiacion solar,

= Fortalecimiento de stock de insumos, materiales y medicamentos empleados en
la atencidn de urgencias y emergencias meédicas por sintomas de sincopes,
agotamienios v golpes de calor.

ANTES ¢ Ampliar la compra de bebidas y alimentos rehidratantes entrs los trabajadores
con exposicion a las altas temperaturas.

= Adguisicion e instalacion de eguipamiento y elementos de acondicionamienio
de ambientes que sinan para mejorar la climatizacion en las dreas mas
expuestas.

# Desamollo de capacidades entre &l personal de salud para gue su respuesta
frente a ocurrencias adversas.

» El profesional de salud brinda atencién y evalia los signos vitales del afectadao,
en base a las condiciones del paciente se ordena v administra tratamiento.

= Aconsejar a los pacientes que beban regularmente agua o zumao de frutas,

=  Supenisar la ingesta diaria de liquidos dal personal de salud,

« Equipamiento institucional para instala dreas de expansion externas frente a las
allas temperaturas, por sobredemanda,

DURANTE | . Establecer las medidas de respuesta y continuidad operaliva para controlar

adecuadamente los efectos adwersos frente al incremento de la temperatura, @) J

= Vigilar el estado general y evaluacion clinica del estado de hidratacidn de los

pacientes especialmente los més winerables,

« Ewaluar las deficiencias y sugerir modificaciones en las acthidades para

DESPUES i .
posteriores planes de conlingencia.

Fuente: Elaboracion propia UFGRD-HEP 2024

Entidad: Elghorado por: Versidn: Pégina:
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Cuadro: 17. Procedimiento de Alerta y Activacién del Plan

| Descripeion

Actividad
1.1.Evalda la situacian v afe

os del evento

Responsable
GTGRD/UFGRD/EMED

1.2. Cocrdina parala declaraioria de Alera
Roja en caso de necasidad

GTGRD/UFGRD/EMED

Procedimiento de

1.3 Daclara la Alarta

Director del HEP

Activacién de la

T.4 Acliva el Plan de Respuesia delHEF

Ver CuadroN" 8

respuesta

1.5 Activa Ia Cadenade llamagas

UFGRD/Comunicaciones

1.6 Instala el Puesto de Comando

Comandante delIncidenis
Director /Jefe de Guardia

1.7 Inicia Operaciones de Respuesta

SCIHEP

ento: -

6.4 Procedimientos operativos para la respuesta.

6.4.1

Conduccién de actividades de respuesta.

a) Identificacion de Zonas seguras y evacuacion.
Considerando los elementos estructurales y no estructurales que dispone &l
Hospital de Emergencias Pediatricas se identificd las zonas seguras y de
evacuacion colocando sefiales en dichas zonas.

Las Zonas Seguras seran las areas donde debe dirigirse el personal del
hospital, pacientes y visitanies para estar protegidos ante una emergencia
presentada, hasta recibir una indicacion de regreso o retiro del hospital. Las
zonas seguras identificadas seran Internas (areas o zonas dentro del hospital

gue seran usadas para la ubicacion inicial del sismo como: columnas, vigas,
alejadas de cualquier elemento que genere un dafio a la persona) y Externas
(zonas fuera de la edificacion, usadas para la evacuacion definitiva pasado el

sismo principal y espera de réplicas intensas).

Las rutas de Evacuacion, son las vias sefializadas para salir del hospital
de un lugar de peligro a uno seguro;
Como parte de las actividades a realizar en funcion de mantener lo

implementado seran:

« La Serializacion de las rutas de emergencia y salida deben supervisarse @{
mensualmente a cargo de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de

Desastres.

e Concientizar al personal en general de mantener las senalizaciones visibles.

= Sedeben mantener en buen estado la sefializacidn y cumplir con la Norma
Técnica de Sefalizacion

* Todo el personal debe conocer las rutas de evacuacion y seguridad (ruta de
evacuacion y sefalizacion) y participar en los simulacros programados.

« Supervisar que las rutas de evacuacion se encuentren libre de obstaculos o

dafios.
e D
,{':‘l'“ua:‘l' o
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Cuadro: 18. Tareas urgentes a realizar en Senalizacion del HEP.

Zona de Seqguridad | - Mantenimiento de la sefalizacion de la zona de Segurdad
Extema.
Mantenimiento de la-sefalizacion de la zona de Seguridad
Intema.

Difusion de las zonas de seguridad entre el personal del
Sendcio,

Rutas de Evacuaciédn

- Mantenimiento y estandarizacidon de las sefalizaciones de
acuerdo a la NTP,

- Mantener despsjado las nutas de evacuacion,
) - Proteccion (fijacion) del mebiliario y equipo biomedico
ubicados en las rutas de evacuacion,
- Apertura de puertas en buenas condiciones que sendrian

para la evacuacion del personal.

- Difundir las rutas de evacuacion entre el personal y

pacientes.
Zonas de Peligro
J - Mantenimiento de las sefializaciones de peligro.
- Difundir las zonas de peligro entre el personal del Senicio.
Fl“-l*.l
Fuente: -2024,
Cuadro: 19. Responsabilidades en el Procedimiento de Evacuacién. : )‘

Responsabilidades en el Procedimiento de Evacuacion

- Seredlizara una supandsion intema a cargo de la UFGRD para evaluar la
Responsable: sefializacion y rutas de evacuacién de las instalaciones del HEP, a fin
. UFGRD datectar erroras, fallag, deterioros de los mismos v pueda ser resuelto,
El jefe de la UFGRD coordinard con el drea de Defensa Chdl de la
Municipalidad de Lima, para la supendsion de las rutas de evacuacion.
- Cumplir con los cronogramas de capacitacion del presente afo.
- Participar de los simulacros programados.

Durante
- Mantener la Calma.
- Acatar la orden del persenal a cargo del area,
Responsable: - Ewvacuar y no demorar por ninguna causa.
- Brigadistas - Mo utilizar ascensores ni ascensores, ya que puede guedar atrapado.
- Administrativos - Por ningin motivo corra, grite o hable en forma innecesaria.
- Jefes de - LUna vez iniciada la evacuacion, no podra svolver al lugar abandonado.
Sericio - No Intervenga en actiidades de salvamento o rescate sl Usted no esta
instruido y no se la haya solicitado su participacion,
El personal solo recibird Instrucciones de los responsables de la
evacuacion.
Entidad: Elzbarado por Versidn: Paging:
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- Permanecer en el punto de concentracion y/o en la zona sequra intema,
hasta recibir indicaciones en salvaguarda de la vida.

Después
- Establecide el Puesto de Comando, & C.l. ordenard a realizar la evaluacion
Responsable: Inicial pata establecer el Plan de respuesta
. UEGRD - |Informar a |la méxima auloridad presente del HEP de la evaluacian inicial,
- D ERHETE quien comunicara al COE SALUD
Incidents - Se establecerd el Sistema de Comando de Incidantes.

- Fomacion de Equipos para la ejecucion de la Ewaluacion de Danos vy
Necesidades. (Ver la continuidad operativa del HEP)

- Esperar ordenes superiores para el proceso de apoyo en las actiidades
gue la emergencia amente.

Fuente: UFGRD-2024.

b) Cadenade llamadas
Tras ocurrido un incidente, se activa la cadena de llamadas, la cual sirve para
comunicar el incidente a todos los integrantes del Grupo de Trabajo de Gestién
de Riesgos y Desastres (GTGRD).

La cadena de llamadas se iniciara con el primer respondedor, quien es la
primera persona o entidad que en situacion de emergencia tiene la capacidad
para tomar decisiones técnicas de proteccion y control inicial (Brigadistas o
personal de emergencia), realizando acciones basicas enfocadas a proteger la
vida, el ambiente, los servicios vitales, los bienes y las instalaciones.

El primer respondedor evaluara el tipo, magnitud y la ubicacion del
incidente estableciendo el grado e informara lo ocurrido a través (celular, radio,
etc.) a la maxima autoridad presente en el hospital quien activara o no el plan de
respuesta hospitalaria.

La méximaautoridad (comandante Incidente) sera responsable de informar
a los miembros del GIGRD, quienes a su vez son los responsables de llamar, a
los miembros que conforman las dreas bajo su mando.,

La Coordinadora de la Unidad funcional de Gestion del Riesgo de Desastre @ j
en coordinacion con la Jefatura de Comunicacion, crearan y administraran los
siguientes grupos WhatsApp u ofros para mejorar la comunicacion en linea a
tiempo real.

Cuadro: 20. Cadena de llamadas / mensajes del HEP en desastres

Grupo de Trabajo de Gestidn del
Riesgo de Desastres del Hospital de
Emergencias Pediatricas.,

Conwcar a Reuniones ordinarias,
extraordinarias vy de emergencia

Integrantes del Sistema de Comando

de Incidentes (SCI) Conwocar para la activacion de| SCI

Comvocar para |as tareas operativas,

Brigadiates. Hospitalanios simulacros o capacitaciones

35" IR0 g L
*

Convocar para apoyo en emerngencias

Fersum Aalpianc masivas o desastres y capacitaciones

2
TN ™
E&.l:.-:t'.'\""[iE L.R
"@%E}'ﬂ‘ﬁ £ Convocar para apoyo en emergencias
:;,f Fersonat Mdminksieg masivas o desastres y capacitaciones
Fuante: Elaboracion propia UFGRD-HEP 2024

Entided: Elaborado por Version: Pagina:
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c) Implementacién del SCIH

El Director del Hospital o quien asuma en su ausencia activa el Plan de
Respuesta de Emergencia y Desastres, e indica al jefe de operaciones de
habilitar los espacios de expansion para colocar las instalaciones del SCH.

Como una organizacion funcional el SCIH del Hospital de Emergencias
Pediatricas estd organizada en 8 funciones basicas, que dependiendo la
magnitud serén aplicados en la implementacion SCIH.

Grafico 7. Organizacién funcional del SCI-HEP

Comandante de Incidente

{Director Hos pital /lefe de
Guardial

Oficial de Seguridad

| [ Oficialde
b Informacion

4 Oficial da Enlace

Entidad:

Hospital da Emergencias Pedlitricas

asigne

lefe de Planificacion d lefe de Administracion /
lefe de Operacio Jefe de Logistica
Directors Ejecutivo dela de e P —— Finanzas
oficina Planeamianto Jefe Guardio o o quiense s ; Director Ejecutiva defooficing
Estrzgeico & aquien asigne logistica & aguiense

asigne elecutivg de administragian o { x

gqulen asigne

=

Fuente: Elaboracién propla UFGRD-HEF 2024

Para el adecuado funcionamiento de las instalaciones del SCIH, se requiere material
logistico en cada una de las areas designadas segUn se detalla en |a tabla N° 9.

Matenales

arpa y otros

Tabla 30: Requerimiento logistico para instalaciones del SCIH- HEP

Deslinads para;

Lefreros visibles deinstalaclonas SCI

ACV, TRIAGE (area roja, amanilla, verde, negro)
PC,BASE, C,PMA E.

Puesto de Comando

Chaleco de identificacion de integrantas del

Chaleco para el Comandante de Incidente {Director)
Staff de comando;

- M oficial seguridad

- 01 oficial de informacion

- 01 oficialde enlace (referencia)
Chalsco para los jefes de Saccitn

- Dperaciones

- Logistica

- Administracidn yfinanzas

- Planificacian
Chalecos para responsables Triaje

Sillas de plasiico, apiable, antdesizanis,
resistente aluso, desinfeccidn y de il lavado.|

Para [as inslalaciones PC, Base, Tnaje, Espera, elc.

Mesas de plastico para cada area.

|

Material de oficina y olros para instalacidn SCI

Fapeldgraios, pizarras, plumones ylapiceros, hojas Bond,
tableros, laretas Triaje, tarjetas SCI, televisor, internet, radios,
plano arquitecionico dal HEP,

Elabarada pon

g, Jorge Lus Vesgars Ruiz
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lluminacién para las carpas.

Fluorescentes LED v lomacomeante con cable
Vulcanizado.

Porta sueros Soporie porta suero con ruedas telescapico de 2 a 4 ganchos.
Soporte de camillas.

Camillas 20

Equipo aspirador de Secreclones 05

Ropadas Cama 100

Mandil esléril 100

Guaniesx cajay allas ML 50

Lenies de profeccian ap

Formafios Hegisiro de pacientes,
Tratamignto,

Censode Pacienles,

Tarjetas de Triaje.

Tarjetas de accion del persanal.
Informe preliminar pordrea al PC.,
l[dentificacidn de pacienias.

mventario de equipos einsumos,
Vigilancia epidemicliégica en desastres,

Kits medicinas segun direciva N- 053-
05.MINSAogdn-.01, v adaptade a la realidad
del HEP.

Enfocada atencidn de:
Primeros Auxilios
Soporte Basico
Trauma

Kitde pario
Cuemados

Kit para S0P

Bafio portatl

Coordinar con sendcios tarceras o compra del HEP.

Fuente: Curso Basico Sistema de Comando de Incidentes |USAINOFDAILAC)

Baboracién propla UFGRD HEP 2024.

Cuadro: 21. Descripcion Instalaciones del SCI - HEP

Instalacion

Pictograma de
identificacion

Puesto de Comando:

expansion fisica.

Lugar donde sasjerce la funcidn de manda.
DE tener las siguientes condiciones: Saguridad,
visibilidad, f&cil acceso y circulacion, disponibilidad de
comunicacion, alejado del ruido, capacidad de

G

asignaciones.

Area de Concentracié de Victimas: =W
Lugar donde serealizara la recepcion de las victimas, \
triage, estabilizacién y posteror denvacion a areas ACV
especializadas. . \_’/
Ubicacion: area de espansion

Area de espera: e
Lugar donde se concentran los recursos disponibles f{ E 1|
(Humanos, eguipos, efc.) mientras esperan sus '-k J

Ubicacion: Ingreso de emergencia y en el ACV.

Base:

logisticas,
Ubicacion: comedor central

Lugar donde se coordina ¥ se administran las funciones

Campamento:
Lugar dentro del
proporcionar

las operaciones.
Ublcacion: Comedor Central

HEP, equipado vy atendide para
al personal un lugar de alojamiento,
alimentaciones e instalaciones sanitarias mientras duren

Baboracion: UFGRD-HEP 2024.

Enfidad:
Hospital de Emergenclss Peditricas

Elaborado por
Ing. Jorge Lo Vergars Ruiz

Fuente; CursoBasico Sisiema de GComanoe de INCIgentes |

LAC],
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Cuadro: 22. Equipos de Atencién de Victimas segun Prioridad

EQUIPO INTEGRANTES RESPONSABLES
Médico
TRIAJE Enfermera Jefa da operacionss

Tecnico

Medico Pedialra Bpice 1 de emergencls
Equipo Prioridad | gé"i o ”E‘ff;'”é’r;":g:fmzm

Thenioo de enfermers 1

Médico Pediala pico 2 de emergencia,
Médice Cirvjang de lumo

Fipo Pisancel Enfermera Z de Emergencia
TEHGD S edtitte £ Jef de guardia de tumo
Médico Pediatra Byico 3 de emargencia, Enfermara Jafe de SEEU
Equipo Prioridad I IMédico Traumatiogo de uma Enfarmer lider brigadista

Enfermera 3 de Emergencia

Téenico de enfarmera pico cinugla

Médico cirujano Hospitalzaciin,

Equipe Prioridad Enfermera de apoyo

Tecnice de enfermeria de apovo

Médicos, Enfermaras, tcricos, bigadstes, ofos
que se encuentran disporibles, los mismos que se | Lidar da area roja

mﬁiﬁuﬂ Im’: m ubican en e drea de espera para e designados Lidar de arsa amarilla
formaran equipes de-atencion pare |ss prioddades Lider da érea verde

R peRsicR. i, v
Equipamiento del Area de o o Grupo: de Trabaje de Gestidn de
algi Brigadistes, persanal administatva y S5GG Riesgo y UFGRD
Cercado del drea de L
Aecicin Persond de Viglancia, PNP, Serenazge PNP, Seranazgo
Seguridad y culdado de | persert ok Viglencia Oificial de sequrdad (w
Coordinacion con ; ] iz )
familiares Brigadists: Servicko social Personal de tuma
Blaboracitn: UFGRD-HEP 2024,

d} Tarjetas de accién.
Herramienta que ayudara al personal del HEP a recordar en forma facil y sencilla
las actividades que les corresponde cumplir durante a implementacion del
protocolo de respuesta; esta herramienta debe ser portable (fotocheck o billetera)
y establecer con claridad que le corresponde hacer a los equipos durante la
atencion de la emergencia o desastre.

Entidad: Elsborada por; Versidn: Pigina:
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Conformantes delequipo:

Fum:lnnn Teléfonos del Equipa:
Daszarroliar la gestion de la siuacion de | » Director del Hospitel,
BMEIgENCIA. = Director Adjunds,

Diirigir a8 acciones durants 18 emergencd | « Director Ej. De AdminisTacion,
o desastra. » Jjafe de Of, Economis,
Reslizar ez coordinaciones infra y et | Jefefa) de Logistica,
Hospitalarias. » jeledeia UFGRD,

* Ser el nexo entre el grupo operaio ¥ d |, iofo de Segurdad,

COE MINSA. o Jefeda O Comunicacones,

* Geslioner fos recursas ¥ ponedos & | |0 b iin de Ermergancs
disposicion de los i TEEE'EE '
Jefes de Seccion, ' :

+ Dar por nalizado el opertivo y prepeer | jxi ;1I1:rb A]:lugaalmgmtm.
ol infarme del misma, ) Jelo (2} Emﬁzm'

i

+ Reglzar, supervisar y avaluar jos

Cargo y Areade Trabdoen Condiclones normakes:

Spaves, [irecior ded HEP | Alarng: Direcior adunind Jefe de Guardia
Oficina de Direccitn! Jefaura de Guardia
Cargo y Areade Trabgjo durante lasmergenciz
Carge: Comandantes SC1 | Area Cond, Nomial Ofic, UFGRD
Hrea Cond Emergencia:
~TelEfonos Ofiles para elequpode Recursos Disponbles:
aperacian;
Haboraclén: UFGRO-HEF 2024 — Modelo Segdn - RM 083-2023 7 MINSA

Cuadro: 24. Tarjeta de Accién del Comandante de Incidente (Cl).

Denominaclon Encargado:

Ea hmmahhﬂﬁnd&lﬁﬂlmm‘ea‘mmmﬁm coordnar, difigic | « Director da| Hbﬁ-piﬁi

y contodar los recursosen la escena va sea por compelentis legal, = Diractor Addjunta,
insfiicional, jerdrquica o #cnlta = Jefede servicio de
Funciones: emargenca,

«  Asumirel mando, asegurer la autonded de scusrdoals policay 8 .lafaguar:ﬂa

los procedimienios de |a insfilucion y establecer el Pussio de

Comando.
+  Evaluaris priondad delincidenie,

eskalegias v Bicicas asoguir

+  Delerminas los objetivos:os incidenie, sus prioridades inmediatas. kis)

Direciar del I~EP ! .ﬁm D#ﬁ“u:w ad;ur'k:u' Jufe de Guardm
Oficing de Direccidn/ Jettura de Guardia

Cargo y Areads Trabao durante |a emergenciE
Cango: Comandants SC1 £ Area Cond Normat Ofic. UFGRD

+  Desamolary sjecudar el pln de respeests

+  Mantener el alcance da control,

«  Aprohar soliciedes de recurscs adicionales 0 2u desmovilzaciin.
+ - Aulorzarla entega de informaciinal COE - SALUD o prensa.

«  Asegurarque sl repore pestincidents estén complktos.

» Presentarelinforme final.

Aras Cond. Emergansia:

| Teldfonos Giiles para elequpo de opamcion: Recurses DEponibles:

Bahoracién: UFGRD-HEP 2024 — Modelo Segin-RM 083-2023 / MINSA

Entidad: Elaborado por Varsién: Pagina:
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Cuadro: 25, Tarjeta de Accion de la Seccion de Planificacion

I Encargado

| prcangmlo:

Conformantes del equipa:
* Parsanal de b Oficing

Telefonos del Equipa:

de todos los recursns delincidents. Ayudaa garanbzar que of parsonal Eigculiva de

de respuesta cuents con B infkrmaciin predsa y proporcons recursos Planeamisnin

coma mapas y planos de los siios

Funciones: Cargo y Areade Trabgoen Condiciones noma les:

«  hofivar las unidades de |a seccidn de planificacian, Direclor Ejecutiv o dele Ofivina Ejgoutva de Plansambonty Estratbgio

Feasignar al persanal de interv encion a las posicones delincidee | Cargo y Areade Trabao duranlea [aemergencla
an forma apropiada. Cargo: Planeamisnio Esalégien 5C)
Establecer las necesidades y agendas de informacidn paraiodo & | de cand, Emergencix

EMED-SCL

+  Nofificaa s unidad de recursos acerca de lodes les unidedes de b
seqcion que han sido scfivadss Inclyerdo nombre y kigar dorde
s1a |odo el personal asignado.

+ Superyisa la preparacion del plan de accian,

+  Drganize B informacidn acerce de eshalagies silsmaivas,

+  Organiza y desmaoviliza los equipos de inferd encdn que no e
asignados a la operaciongs.
Proporcionar predicciones periodicas acerce def pofencial del
incidents.
Compilar y distibuir inkemacian resumids acerca del estado del

| incidents.

Telefonos Otiles para elequipo de operacion: Recursos Disporibles:

Haboracion: UFGRD-HEP 2024 — Modelo Segun - 2023 TMINSA

Cuadro: 26, Tarjeta de Acciones de la Seccién Operaciones.

nlu. onos del Equipa:

Crganiza, Iasig'ﬂ, supaenviza bdos los recursos Bcfces o de respuesa | equipo:
asignados al incidentz o evenb, Se manejan odas lss operadones de B | = Personalde UFGRO,
respieats, « Apoy o de jefe (a) de enfermeria
En &l periodo inicial de un inckents, usualments, lo primers gue dalecs
& C| e |3 funcidn de Operaciories Cargo y Areade ITaD@o &N Condiciones NoMmaEs:
Funclones:
*  Parfizipar, implementar y sjecutaral Plan, Cargo y Areade Trabao durante [aemergencia
Determinar |3 estralegias y Wclicas, 3 Carpo: Jefe ! coondinador de UFGRD
Delermu'ﬂ lag necesidades y soliciar log recursos eBConakE e | . hres Normal oficing UEGRD
A T, « s Cond, Emergencia
Teltfonoe (ilfes para elequpode opemcion: Focursos Disponibles:;
il /
Baboracién: UFGRD-HEP 2024 — Modelo Sagidn - RM 083-2023/ MINSA l\'

Cuadro: 27. Tarjeta de Accion de la Seccion de Logistica

Denominacian: Encargado:

Teléfonos del Equipo;

apoy ar las actvidades duraris un incidenta, = Jefe de 3 Oficing de Logstica.
Funclones: = Sacratara de logistica
»  Proporcionar instalaciones sarvicios y maeriales para apoyo
duranle un ev ento, aperativan incidanta Cargo y Areade Irabgo en Gondiciones nonmaes:
«  Garanfizar e biengstar del personal de respuasta al proparcionar = Jefede la Oficinade Logisica.  Arss; Oficina de Logistica
sgua, alimentscion, envidos medicos, sanitarios y de descanso. = Jacretaria de logistics

Es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciores, | Cargo y Areade Trabajo durante laemergenciz
suministros, ransporte y cualguier cosa que senecestadurania | Cargo: Jefe de seccion de logistca de 5CI

incidents, +  Area Nomal: oficing UFGRO
fraa Cond. Emergencia; Area de ex panskn
Teltfanaos Gilles para elequlpo de operacion; Recursos DiEponfes:
Haboracion: UFGRO-AEP 2024 — ModeloSegin - RV 083-20Z5 TMINSA
Entldad: Elaborado por Verslan: Pigina:
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Cuadro: 28. Tarjeta de Accion del Oficial de Seguridad.

Denom Encargada:
[ i del encang

Objetiva: Conformantes del Telefonos del Equipo:
Proporcionar @ e seguridad personal y &l petimonio, impeds accest @ equipo:
zanas peligrosas. * Personal de Segundad
Funciones:
+ Refarzar conlrgl de puertay periféricas v servicos con aooese Cargo y Areade Trabgo en Condiclones nomales!
restringido (Emergencia, UG, Casa de Fuerss, Almacenes, = Jefede Sequiidad | Apaz;
Dirgcoian),
» Conlrol de lujos de personas v vehiculos en zonas crilcas. Cargo y Areade Trabgjo durante laemergencia
» Despeiar e fnea de ey pansion (cochera) para ks insiolaciones SCL | Cargo: Oficlal de segurided 801
+ Hevisar bolsos personales y porlzequipaies de vehicules, +  fres Mormal oficing UFGRD
4 ﬁfﬂg‘* consunidad polclal medilas epedalesdo exlemas & | . Ares Cond. Emergencia: Area de expansidn
Teléfonas Gifes para elequipo de operacisn Recursos Disponibles:
aboracion: —Wode gun - ZITMINGA

Cuadro: 29. Tarjeta de Accion del Oficial de Enlace.

Lireclord) Adjunis

pjetiva: enformant aléfonos delEquipo:
Es &l contactn &n 8l lugar de os hachos, para [as otras Instiucionss gue | equipo:
ay anaido asignadas alincidente. Equipo da Direcciin Adjunta.
Funciones: Cargo y Areade Trabao en Condiclones normales:
+ Olenerun reporie rapido del comandanie del incidenis « Directar{a) Adjunta, Area: Direccion adjunia
+ Proporcianarun punty de contectn para los representaniss de obas
insfluciones da ayuda y cooperacion, Cargo y Areade Trabalo durante laemorgencix
+ |dentficar & los representantes de cada une de fas insfciones, Camgo; Dficial de Enface 5C1
incy endo su ubicadon v Iinees de comunicanidn. +  hrea Mormsk oficing UFGRD
+ Respondes alas soliciudes del personal del incidents para establecer | o Arps Cond, Emergsncia Area de &x pansion
comMacios con oras organizationes,
+ Vigitar las oparacionss delincidenie para identificar problemas
achuales o poenciales entre les diversas organzadones,
Teléfonos Ltiles para &l equipa & opeacion. Recursos Disponibles:
aboracion: - B gun - ZITWIHEA
Cuadro: 30. Tarjeta de Accion del Oficial de Comunicacion e Informacion. @ |’

Conformantes dal
Mangja Indas s solicihudes de informadion y prepara los comunicades | equipo:
para los medios de prensa, insfluciones v poblico en general. Tode B | = Jefedela Oficina de
informacion por divulgar debe ser auforizada por el Comandante del Comunicacionas
Incidenis,
Funciones

= Proporcionar telefonia Anlamay extema- ¥ radiocomunicacion,

= Proporcionar fraslado de informaciones por otros medios duranks § oy
stepa de sislamiento, Cargo y Areade Trabgo en Condiciones nomales:

s Reciir | emifir mensajes indispensables para el senvicioy el personal | = Jefe d2 i Oficing de Comunicadones.
Area; Oficing de comunicadones

« Jafa de la Oficina da
esladisticay adjunios

de guandia.
« Caplar informacion de las redas nosocomial y pre Hospitalanas sobre
&lavenio y siackn, Carge y Areade Trabao tlimmglaemergam!a:
Cargo: Oficial de informasidn SC1
+  Area Normal: oficina UFGRD
«  frea Cond. Emergencia; Arsa de expansiin
Telefonos Oiiles para elequipo de operacion: Recursos Disponibles:
ahor. n: —=ModeloSegin - 23 TWIHNSA
Entidad: Elaborado por: Versidn: Pagina:
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Entidad:
Hospital de Emergencias Pediatricas

Dlnglr las operaciones asisiencizles inlamas,
En ausentia del Director asumird |2 responsabilidad da Comandani del
Incidenta v se instalar en 8] Puest de Comanda,
Funciones
= Dingiry supervisarias acividades asikEnciales duranie la siluaddn
de smergences,
= Asumpi la direccion de pracescs adminisTalives an ausencladal

Apoye
= Erdemera supervBora.
= Padatras defuma.

Dirachor,

= Geskonar g FECLFS0S NSCESANCS para mantener [as operadones de
emergencia,

= [arinicio a i3 siraciia da Emerganda biema en ausencia de fukar

Cargo y Areade Trabgo en Condiciones nomales:
s g de la Oficing de Comunicaciones,
hres: Oficing de comunicadones

dela UFGRD

Cargo y Areade Trabao durante [aemergencia
Cargo: Oficial de Informacian SC1

firea Normal: oficing UFGRD

Area Cond. Emergencia; Area de expansitn

Teltfonos Gties para elequipo de operacion:
boracion; UFGRO-HEP 2024 — Modelo Sequn - v 083-20

Recursos Disponibles:

(23 TMTNSA

Cuadro: 32. Tarjeta de Accion del Coordinador (ACV)

Denom inacion:

Efeckia I clasifcacisn, estabifizadin y ranspore de les vickmas sl Ass
da Concantracibn de Victimas,
Funclanes:
Triaje (START)
- Parsonal Médico, Enfermens
- Brigadisa Insfuclonal capachado
‘.I'ra.-slaﬂn = Areas Rola Amarnfla, Verde
Personal Médico, Enfermern, Resideniss, Inlermos, Téonicos;
olros asignados
- Bripadisia Insfucional, administratvos
- Evaluacitnestabilizacidn e Indicacitn do Terapiutica:
Personal Médico, Residentes

Encirgado;

equipn

Medicos, Enfermeras, Téonoey
administraliv os de emengencss ¥
Braas criicas, brigadistas,

Personal de  apoyo e
hospitalizaciin vy  consulioros
recibirdn la asignaciin de taress
en e arga de espera segin
requerimianto.

Adminisiracion tratamisnto, curacidn hardas:

- Enfermeras: Adminiskackinde madicamanio,

- Apoyo: Téankos de Enlenmeria, Brigadistas capaciados,
Ragistre de pacientes y Censo

Cargo y Areade Trabado on Condiclones nomales:
= Médicos G0 deguardia

i

- Parsonal de Admisidn Cargo y Areads Trabgo duranls laemergencix
o~ ﬁ-Pﬁm:ﬁidﬂEs'adh&a Cargy: Coordinador ACY (Médicos G-0 de guardia)
alicilar Kitsde Atancidm: - g = i |
Prtoi Rl Aren Cond. Emangencia Area de corcentraciin da vidimas
Teléfonos difes para elequipode opemcion Recursos Dispanibles:
-Chaleco de actardo a la pricdidad
Enlarna de manoy baterlas, operatvas
Mepifonn con Baterlas
Fauips de CoMuRiacin
Gl da materiales por pricridades.
Baboracién: UFGRD-HEP 2024 — Maodelo Segtn - AM 083-2023] MINSA
Elaborado por: Varsidn: Pigina:
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Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desasires

Cuadro: 33. Area de Concentracién de Victimas (ACV).
Grupo ACV - Prioridad |-

Objetiva: on
Alncion inmediat y oponuna delos packries Prionidad | equipo:
Proparcionar soports avanreado de viday fraums & viclmas graves, Medicos de tumo
Actividades en la respuesta: Enfermiros de kmg
» Ordengry organizar el Grea ROUA, Padigtras de (urno,
« [mplementar y equipar, Técnicos de enfermeria
» Coordiner recursos con responssbis ded ACY, Apoayo: Parsonal de oras dreas
» Estabifzar funckin cardiomespiraionta en fas viimas graves, Crlbcas,
» Pragarss al pacients grave par cinuga mayor o lapks nlsngha, Respansabilidades:
« Traslado asisido de la vichima a ambients de alencitn defnliva, Cstabilizacion pacients
» Varicar nimaro de vicinasROIOS, Cargo y Areads Trabgo en Condiclonos nomizkes:
- Nﬂifc&fﬂ“ﬁmﬂ}k_‘ &}A{:"-" — Médico de Emac‘gema de Guandia
TCargo y Areade Trabao duranie [oemergencia
Cargo: Jafe de Grupo ACY - PRIORIDAD |
» Area Cond, Emangencla Area de concentractn de vidimas
Teléfonos dtiles para al equipo de operacion: Recursos Disponibles:
-Chaleoo Rojo
- Linterna de mano y baberias, opersivas
- Megdiono a balkerias
- Equipo de comunicacian
-Luces de emergencia
- lumenacian,
- Carpa de atencian de Prioridad |- debsdamente sefalizado.
- Camilias v colchonetss.

Baboracién: UFGRD-HEP 2024 — Modelo Sagon - 083-2023 1 MINSA

Cuadro: 34. Tarjeta de Area de Concentracion de Victimas (ACV).
Grupo ACV - Prioridad Il - (AMARILLO)

V «PRIORIDAD |1 - Medico de Guardia

bivia: onfomantes de alefonos del Equipo;
Atencidn oponuna de las pacianies Prionidad (. equipo:
Actividadss an la respuest; Médicos de utna
» Opdanary organizar el drea AMARILLD Enfermers d= turmo ’
» Implemantary equipar, Pedigtras de amo. @J
= Crordinar racurdos con respons sl del ACY, Téenicos de enfermeria
® Evakary esabiiza al pacienie hpn‘;’n: F'eslacnalde
= Traskdo asigtido de s vicima slambients de akencitn defniva, hospitalizaciin
= Verificar nimero de v isimas AMARILLOS Responsabilidades:
« Noificar alresponsable dal ACY., Esfabiizaridn pacients Le
Cargo y Areade Trabgo en Condiciones nomiaks:
— Médion d& Guardia

Cargo y Areade Trabgo durante |aemargancia

Cargo; Jefe de Grupo ACY - PRIORIDAD I

= Area Cond, Emergencix Area de concenfaddn de vicimas
Teléfonos ulies para 8] equpo de Cperacion; Recurses Disponibles:

= Chaleco Amarillo

- Linlerma da mano y heterias, operatvas

- Megafono & baterias

- Equipi de comunicackm

- Luces de emergencis

= luminacidn,

- Carpa de alancionde Prioridad Il - cebedaments senalizado
- Camillas v colchonetas,

Baboracion: UFGRD-HEP 2024 — Mode o Segun - R 083-2023 | MINSA

Entidad: Elaborado por: Versidn: Pégina:
Hospital de Emergencias Pedidtricas g, Jorge Lois Vergars Ruz 14 &0 de 100



Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres

Cuadro: 35. Tarjeta de Area de Concentracion de Victimas (ACV).
Grupo ACV - Prioridad lll

PRIORIDAD 18- Eou

’ g : el Equipo!

Ubjetivo:
Aencidn oporuna de los pagienes Priordad L equipa:
Actividades en |a espuest: = Médicos, enfermens, leniops
« Ordanary organizar ef area VERDE. de Consulionios, Brgadistas
» Implemaniar y equipar, Hospitalarios,
« Cogrdinar regursos con fes pansable del ACY, Cargo y Areade Trabdo an Condlclones nommakps:
« Varlicar ndmeto de v iimas VERDE. — Parsonal de Consiiorios
= Nobficar al responsable del ACY, | "Cargo y Areade Trabgodurante [aemergencic
Recpontahikdades: _ B Cargo: Jufe de Grups ACV - PRIORIDAD 11
- Médico, Enfarmeraia) y obos asignados Alklo dal dalor, curaciinde | Area Cond, Emergencia Area de corcentracion de vidimas

heridas,
- Tecnicos de Enfermeria: apoyo egulpo
- Pslotiogos: Apoyo psloiiako
" Telefonos Giles para elequpode operacion: Recursns Dsporibles:
-Chaleco Verde
- Linfarna de mang v balerias, aperativas
-Mendfone a batwias
-Enquips da comunicackin
-Luces de emasgencks, fuminacion
- Carpa de alencidn de PRIORIDAD 1 - debidamente sefializado
-Kils con maseniales para slenckin médica v pskologea.

Baboracion: UFGRD-HEP 2024 — Modelo Segun - RM 083-2023/ MINSA

Denominacion
Supervisors de Enfemeras E
bjetivo:
Lugar donde 3¢ conteniran bs recursos umanos disponibles hasiaque. | squipo:
s0n gsignados, ® Supervisors de Enfermeras,
Actividades en la respuest: Apoyo

= A medida qus un incidenis crece se redqueenen nacurses adicionas, = Parsonal AsmaiEtatvo,
quienss de presentardn en @ dres de Espera a reclbir & | Responsabilidades:
asignaciones. Administrar los recurscs del &rea,

= Para ey iar los problemasquis podrla provocaris convergenca maskva | Informaral Clla necesidad de
de recirsos a la escenay pars administrados &n forma elecva o | expandir el Area da Espera,
Comandanie del hciderd (C1), pusds esteblecer el Area de Ezpem
que congiders necesaks. Enel HEF se instalars 1 dreadeespemiqe | Carge y Areade Trabgoen Condiciones nomales:
¢ inaElard en el estacinamiento de la camionets de ladreccin . | - Superviscras de Enfermaria,

Huamanga H° 143, Cargo y Areade Trabao durante [aemergenciz
»Los m“m ¥ 5y M}g icn mm:;cmm ?j_"’m rz?*m B%2 | Cargo: Coordinador de Area de Espera
mejor canfral y aprovisionam mal e, § ¢ i i :
o NokStar paikscanarts | tantud fa rec}::rsa v e hrea Cond. Emergenciz Estacionamianty de Direccdn
Puesio de Comando
Toléfonos Gtiles para elequipade operacién; Recurzos Disponibles:
= Chaleco de identificacion,
-Linlarma d& maro y baterias, oparativas,
=Megafone a baterias,
-Equipn de comenicacion,

-Formals para & registro da Jos recursos disponbles, por biplkcado
-Carpa, mesa, material de asenilorio, pizara acilca, plane,

Enfidad: Elaborada por Versian: Paglna:
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Cuadro: 37. Tarjeta de Accién del Equipo de apoyo - Laboratorio y Diagnéstico por imagenes.

Denominacion:
Equipeo de Apoyode Labortorio y D

Realz

y e dmenes de radiokog®, ecografia y laborstorio, » Madicos de laboratorio
Actividades en |a respuasts: = Tecndlogos,
= Realzar snarranes radiolbgicos, ecogaficos, lsboratorio como sgove | » Tacnicos radiciogss.
diagndstco para paclentss en eslado criico, « Téenko de Labossloro
» Envizr informes médicos al personal gsistencial para el mangp "Cargo y Ateade Trabgoen Condiclores nomaes; |
adecuads, — Jefe de Laboratorio v de Radiciogia

Cargo y Areade Trabgo durants [asmargenclz

Cargo! Laboratorio v Ciagnosioo por imagenos

= Ares Cond, Emergencia Emergencs o drea de sxpansion
Telefones dtiles para elequipe de operacion: Recursos Dispanibfes:

- Bquipes e ray os x pariat].

- Linterna da mano v balerias, operadvas,

- Megdhno a baterias,

- Equipe de comunicacian,

- Eodgrafos disponiblas,

- Insumos e laboratoro disponibles.

Cuadro: 38. Tarjeta de Accién del equipo de apoyo — Nutricién

tivio: Telefonos del Equipo:
Garanfzar el aknacenamiero, preparacion de los alimentos para fas equipo:
pesonas alzctadas y para kos equipos de respuesta. = Jefz(a) del drea de mutician,
Actividades en |a respuasts: = Personal del rea

= Preparar bs raciones necesarias manteniendo losvalores nuiiconas
durarie & iampo de respussts 8 | emergencia (desaste),
= Azagurar la provision de slimentos para respondera la demarnds

Carge y Areade Trabgo en Condicionss nomales:

Inmadiat =30 ey Nuwncsn
1 = - -
= Vigilar ef buan funclonamiento de los equipos de preparacin i Eg:gg: r:;i-xﬁgzﬁzﬁmmmmz
SUSNTASIon S8 M AR 116 e, » hrea Cond. Emergencia Nuricion o dres de sxparsidn
Talelonos Giiies para elequ po de operacion: Recursos Disponibles:
- Equipn de comunicasion,

i

Cuadro: 39, Tarjeta de Accion del Equipo de Apoyo — Farmacia.

Benominac

Equipo de Famacia

Objetiva: quipa;
Proveer suminstos, insumcs, medicamenios v malenis médon,. equipo;
Tareas: = Jefe de Farmacia,
=« Evaluacién inmediats de dafios y pédidas en simenanes. nfomar 2 |« Téenloos Fanmacéulicos de
iuia-h.lras_, . _ frma,
» Proporcionar suministos, equipos, medicamentos, material médco ¥ |"5arag y Areade Trabgo en Condiciones nommaks:

olros insumes

= Farmadia. Alisky y enregar medicamenios de stock para Emergences
y kits respecivos a Brigadas instlucionales,

» Caplar recursos exracrdnancs de sumnisios pers le emergencs o

— Jefa g} Farmacia o OF de guandis
Cargo y Areade Trabgo durante [zemergencia
Cargo; Jele () Farmacs o OF de guardia

dosacke = Aras Cond, Emergencia Emergendi o drea de sxpansidn
» Aglzar procedimesnios admnsiaives para provest suminisios 2 bs
ey isios
Telefonos utiles para efequipo de operacion: Recursos Disponibles:
-Equipa da comunicasion,
-Ambignts o campa para |8 concentracion de reoursos sequn
necasidad.

Entidad: Elabarado por; Versldn: Pigina:
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Cuadro: 40. Tarjeta de Accion del Equipo de Apoyo - Esterilizacion.

Denanvinac

poyo = Estertizacian = Central de esterillzadon

Confomantss del Tetéfonos delEquipo:
F'rn--as:rser-.' icio de esterllizacian. equipo:
Tareas: = Encargads de esterlizacian.
» Eyajuscin inmedists de dafio de equipos ¥ péndidas en centralde |« Téenles(s) de enfermeria de
estarifzaciin a informas & |efaliras, asharlizasian,

« Progoscionar materaf esterlizado a las Areas crificas
= Recoger de almacenes ropa descartable v recursos exraordinais [ Carge y Areade Trabdoen Condiclones nommaks:

para 8 contingancia, — Engargade de central de esterlizadin
= Coordinar con Mantenimienio para obisncidn de vapor exira pa= ["Cargo y Afeade Trabao durante |2 emergencla
esteriizacian. Carpo: Jefe () del equips de apoyo de estedizacin
= Area Cond, Emergencla Emarnenda o drea de sxpansic
Teléfonas Utles para elequpo de operacion: Recursns Disponibles:
- Equlpo do comunicackin,
-Amblente o carpa para i concenlraciin de recursos segin
necesidad,

Cuadro: 41. Tarjeta de Accién del Equipo de Apoyo - Servicios Generales y
Mantenimiento.

Denom inacion:
Equipo de Apoyo -5

Habiﬁhr sen'lclus criicos, manener operatvas las Iingéas vitakes aqulpn
Tareas: = Jefe de Servicios genemles.
= Evaluar dafins, capaddad, instalaciones g infaestucuraasuoamoy | = Teécnicos manenimianto.
del HEP para luego informar & s UFGRD y al Jefe de Gusrdia, * hgenieras.
» Despejar accesos prionzanto les Areas criicas, clausurar zones
peligrosas o destruidas. Cargo y Areade Trabaec en Condiclones nomales:
» Habililacion confingents de servicis oriicos v reemplazo de equipe | - Jele de Mansnimisnio
inoperativas, Cargo y Areade ITabgo Ouranie lasmergencia
» Manlener operafivas las (neas vilsles, racionalizar flups v capls | Cargo: Jefe a) del equipo de apoy o de Manenimienio
reservas ex Faordinarias, » Ares Cond, Emergencla Mantenimiants,
Telefonos Utiles para elequipode operacion: Reeursos Disponibles:
- Equipn de comunicacion,

TR

h:p' udar & [ movillzadon de personas v bisnes para el procadimient de
v acuacion de insklaciones. Apoyo;

Tareas: Pergonel sdminsTaivo

= Actividedes en ks praparaiivos,

= Reconocer ambientes y rulss de evacuaciona su cango, haer ¥ ~Earon v Aroada Trabdo an Condiciones nommakis:

difurdir croquis, mantener actualizada la sefalizacian, i : : ; s
» Capstier & ocupanies de ambienies 3 su cargo, vedicar uso de C&Tﬁ?ﬂﬁﬂiﬁfﬁﬁ?ﬂﬁﬁﬁ?m
Tarjelas de Evacuackin y reslizar ejercicios programados. Cerao: Joke dé Brigsida da P B
s Evaluar deficiencias v imitacionas pers la Bvacuadon y sugerr o -E;E";;&Conﬂ £ ua e ¥ i
implementar medidas para comeccidn o alenuaciin mmﬁﬁ?mwm T NGR, SONAIRIR0E,

» Capacisoin obligaiona de suln-sv aouacn de paceniss por &6
familaras, cotndinar con Jefsiurss de emergencia v enfarmeras [em
afebtv izar 1 taras,

Aclividades en la respuesta;

« Crdanar |3 desocupacion de ambientas v dirgir |8 movilizacion

s« Comprobar |2 desocupacion de los ambientes evacuados,

s Delectar personas atapadas bajp escombros v comunicar Gl

o Verfoar nlmem y estado de persanas 8 AcUAdRE

s Agovar a s evacuaniss y disponer relomo al ser aulorizado.

» Notcar 4 Puesio de Comando,

Teléfonos Ofies para elequipade operscion: Recursos Disponibles:

- Chialkeco reflectante.

-Lintema de mano ¥ baterias, operatives
-Megafono & baterias,

- Equipe da comunicacitn,

Entldad: Elaborado por Yersidn: Pégina:
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Cuadro: 43. Tarjeta de Accién de la Brigada de Prevencién y
Lucha Contra de Incendio

EBznominacion:
Brigadasde luchacontra incendios

E.‘nnlrnlar los amagos de incendios v der sequridsd & SreRs en risggo,
Tareas:

 Alslar & entomo de incendio & mparks medidas de sequridad,

» Combatr e amago de incendio vio nolficar & 116 (CGEVR),

= De sor posible rescatar v movEzar abapades de s ronade uep o
humos,

Er@an'mhs de Lucha Cunira. candios,

Apoy o Parsonsl enfrenada.

Responsahbilidades:

= Encasgado del confol de incendios:
Jcha contra el fuego.

« Personsl de seguridad: aisk v
ey acuar embientes en riesgo.

= Manknimiznio: proveer agua, cora
energa eléchica.

Uinidad Funcional de Geslion de Riesgo de Dezasires

Cargo y Areade Trabgoen Condiciones nommaks:
— Personal Emergencly Cosulloricy’ Hospiizadan

Cargo ¥ Areade Trabgo durante laemergencia
Carge: Jefe de Brigada de lucha contra incendios
= Araa Cond, Emergencia Emergenda, consullnios,

hos pilalizacian,

Teléfonos Gtlles para el equipa de operzclon:

Recursos Disponibles:

- Equipo de protecsion personal para lucha conira incendios.

-Unidad de comunicadian,

- Ex tinlores poraties operatvos,
- Gabingles Consa ncemdio,

~Hedramlentas y equipes conlra incendos, disponibles.

- Detectyras de Huma.

Cuadro: 44, Tarjeta de Accién de la Brigada de Blisqueda y Rescate (BREC).

Denominacion
Brigadasde Busqueda'y R

LJl:ucar y teuaia:r victmas en instalaciones siniestradas
Tareas:
» Dar sepuridad al enlomo siniestrado antes de ingresar.
» Ubicacibn y rescale de srapatns an estruciuras akctadas.
s Aplcar madidas miclales de supery ivencis en alrapados.

ipa:

« Brigadisias de Blsqueda ¥ Resae,

Responsabiiidades;

» Rescafistas; ejecutan la blsqueda y
rescate, sxfraccion de personas
siniestradas,

« Medico: aplica aoporte: basico de
frauma en foco.

Cargo y Areade Trabao en Condiciones nomales;
- Personal Emergenciz’ Consulinrins' Hospialzadin

Cargo y Areade Trabado durante lasmargancix
Carpo: Jefe da Brigada de Blequeda v Rescate
= Area Cond, Emergencia Emergenda. consubiodos,

s pitalizacién,

Taeléfonos utiles para el equipo de operacion;

Recurzos Disponibles;

- Eguipo de proteccibn personal para rescaisias,
-Linterma de mano o de casco y hateras, operadvas,

- Eguipamienio de rescate,
- Unidad de comunicaddn,

Entidad:
Hospital de Emergencias Pediatricas

Elzborada por:
bhg. Jorge Luis Verpara Ruiz

Versidén:
1.4

Pigina:
64 de 100
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Entidad:
Hospital de Ememencias Pedidtricas

Hosptal de

Emergencias Pedidtricas

Cuadro: 45. Tarjeta de Accion de la Brigada de Evaluacién de Dafios
y Analisis de Dafios.

Denamnacian:
Brigadas de Evaluacion v Amalisls de Necesidades

E&sp:rrmrﬂa infarmackin ionica sobre dafios & ja Infraestuciura Beica oyl
HEP generados por-ev enios sismicos gue faclile |2 loma de degsiones oy
Pussty da Comanda,
Targas:
Prav o equipamiento de |a brigada EDAN v aseguramiant da (3 escana
se procedesd ac
»  Laevakmcion praliminar 2 efeciuarse inmadatamenie despuésde
haber scumdo e sisimo, de-préfesencas jas prmerss 8 horas,
«  Laevakacion complementadia: a electuarse entra [as 3 a 72 horas,
«  Regiskar ldinformacicn en el Formilsno Prelimnar y
complemeniara, chsificar come: hsegura (roio), Inciera Lamarilb),
Operaiva (verde}, Veranso 08,
« ReportealC.1, Jek de Dperacicnes

| Encargedio:

el
= Brigada EDAHH

Cargo y Areade Trabajo en Condiciones nomales:
= Parsonal Emergencia’ Consuliorics' Hospilalzadon

Cargo y Areade Trabajo durante Ta emergencia
Carga: Jefe de Brigaca EDANH
= firea Cond, Emergenciz Emergencia, consulianas,
hospislizacitn.

Talsfones Gtiles para elegquipe de oporaclon:

Recursos Disponibles:
=Equipe de proteccidn personal.
-Liniema de mano o de cascoy belerks, operadvas,
- Unidad de comunicagan,
- Formakog EDANH

Cuadro: 46. Tarjeta de Accion de la Brigada de Salud Mental

Encargado!

Denominacian:
Brigadasde Salud Mental

hlm-enur para mitigar log dafios peicosocid o indiv idual conbibul a b

reCUpBrECIoN amocianal dis b poblaciin afectada

Tareas:

«  Conformacidn de Brigadas de Salud Mental.

= Puedaipervenir an Primeros auxlios,

«  Brindar conlanciin emoecional individel o grupal a vicimas.

«  Apficar cnicas para proteger & salud mental del equipo de primes

raspuess,

Realizar manaio de dusio masivo,

=«  |os Kik de materiales para atencidn de paclentes por l2 brigads
deberdn ser elaborados por el dre de salud mental del HEF con
preisiin,

cnlomantes del equipo
» Psicdingofa).
= Paiquiata,
Responsabllidades:
» Médico Peiguiatra:
» Psicdlngola): Primeros awdlios
peicoldgico
= Enfermerajn): Apoyo.
= Técnlcos de Enferm era: apoyo.
equipa,

LUinidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres

Cargo y Areade Trabgo on Condiciones nomales:

— Parsanal Psi i - Paloulakia
—ﬂmlmﬂ"?gﬁiﬁndwaﬂa Taemerganciz
Cargo; Jefe da Brigada Salud Mantal
= Araa Cond, Emergencla Emargencia, consuliodos,

hagpilalizacitn,

Telefonos Ltles para el equipo de opermcion,

Recursos Disponibles:
- Chakes Varda,
-Lintarna de-mana v batarias, oparaivas
- Megafone a baterig
-Equipo de comunicacion
-Lucas da emargencia
- Iurninacebn
- Carpa de atancion - debidamanie sefialzado
-Camillas y colchonetas,
-*Kits con materiales para atencitn en psicologla con formatos de

ragisia

Elsborada por:
Ingg. Jorgs Luts Vergars Ruiz
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Cuadro: 47. Tarjeta de Accién de la Brigada de Primeros Auxilios

Imstititis do Gestioh e mthﬁhmm Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres

Danom inscion:
Brigadasde Primeras Audios

Objetiva: ormantes del equipo:
Brinds: slencion de primeros suxBios para & personal lesionsdo v | = Brigades de Primerns Suxilios,
pachanies inmadizbments daspués del sismo o exento.

Teléfoncs del Equipo;

Tareas, Cargo y Areade Trabaoen G ondIciones nomales:
»  Esizrd bapoal mando da| Jefe de Seccidn Operaciones - Brigadiss Emergencial Congullorios’ Hosplafizaciin
*  Brindaran primeros suxilios en jxs diferenies dreas del HEP Cargo y Areade 1rabg o gUranle |amergencie
*  Pogran apay ar miciaiman en i evacuation, i Camo Jele de Brigada de Primerns Auilios
=  Debenconocer sus materiales e maumos, asl come la ubleacionde | Arsa Cond, Emergencix Emergencia. consiliorios.

Su aimacensmisnto pars |& pronts dsposicidn en desasies”, haspilalizaciin,

Teléfonos Otiles para elequipo de operacian: Recursos Disponibles:
- Chatecn Varde,
-Lintsma de mano v baierias, operativas
-Megdiono a bateras
- Equipo de comunicacidn
-Luces de emergencia
- luminacian

- "kl con materiales para atencicn inical,

e) Apoyo en la bisqueda y salvamento.
La busqueda y Salvamento, comprende aquellas actividades desarrolladas y

orientadas a la localizacidon de personas atrapadas o aisladas en diversas
situaciones de peligro, para su extraccion y traslado hacia zonas seguras.

Las personas capacitadas (brigadas) realizan acciones de busqueda y
salvamento, como parte de la respuesta inmediata, teniendo en cuenta el tiempo
de supervivencia de las victimas atrapadas.

El apoyo en la blusqueda y salvamento estaré conformado por entidades
plblicas y privadas de primera respuesta, que cuentan con recursos y medios
disponibles para intervenir en operaciones especializadas de blsqueda y
salvamento.

Los drganos especializados en estas operaciones son; El cuerpo General
de Bomberos del Perd, Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perl, Unidades
de Blsqueda y Rescate Urbano.

f) Seguridady proteccion de instalaciones. (Q(
Considerande como prioridad las instalaciones mas criticas y vulnerables del
HEP segtin sus dreas, equipos y materiales; se realizara acciones preventivas
con la finalidad de evitar o minimizar los dafios a la persona asi como el dafio
material.

Una de las mayores pérdidas que un establecimiento de salud puede

experimentar es el dafio de sudocumentacion fisica; Tomar un enfoque proactivo

con las estrategias de mitigacion, puede prevenir la pérdida de registros clinicos

y administrativos importantes, para ese fin el Jefe de la Oficina de Estadistica e

informatica del HEP debe considerar las siguientes medidas:

Kentificar registros, expedientes y documentos mas importantes de |a

institucion.

= Almacenar (centralizar) documentos importantes en un lugar seguro.

« Realizar copias digitales: Escanear los documentos importantes vy
almacenar los archivos electrénicos en un disco duro externo, pendrive o en
una nube segura en linea (Coordinar con el area de informatica).

s Realizar las copias constantes de los documentos a un disco externc o en
linea a intervale guincenal; para mantener su archivo de seguridad
actualizado.

Entidad: Elaborado por: Varsian: Pégina:
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2
« Proteger los documentos en armario, archivos resistentes a fuego, agua y
asegurar mediante anclado a la pared o al suelo para prevenir caidas.
+ Todo el personal debe cumplir con las leyes de privacidad de la informacion
de los documentos Hospitalarios.

En un Incidente de gran magnitud el Comandante de incidente asignara al
Oficial de Seguridad a identificar los problemas relacionados con la seguridad del
incidente para el personal del hospital; y asignara al Oficial de Enlace a coordinar
con entidades publicas: Policia Nacional Peri, Serenazgo que brinden apoyo en
la seguridad y proteccidn de las instalaciones.

g) Implementacién del drea de expansion interna y externa,

El Comandante del Incidente indica al Jefe de la Seccion de Operaciones la
necesidad de habilitar los espacios de expansion para colocar las instalaciones
del SCL

Para la habilitacion de espacios se hard a través de ambientes
transformables gue sera ufilizado para aumentar la capacidad del
establecimiento y la capacidad de las camas.

El HEP no cuenta con capacidad de adicionar camas en |la sala de
emergencia, que en condiciones diarias esta saturado de pacientes, asimismo el
area de hospitalizacion tiene un indice de ocupacion de camas del 100%, por ello
se determina los procedimientos para la habilitacién de espacios para casos de
emergencias masivas ylo desastre:

Tabla 31: Areas de Expansion HEP

‘ Agua ‘ Luz Telefono

‘ Ambiente : _:’.'3 Si Mo Si Mo 3l Mo Observaciones

Se debe habilitar conexones
800 | X b X temporales de agua vy
corrients elécirica

Tomarparte de la
calle Huamanga

&

Plan de habilitacion de areas de expansion:

+ Habilitar conexiones temporales de corrlente electrica para equipos.

« Implementar conexiones para abastecer de agua al area de expansian.

» Los wvehiculos deberan estacionarse en reversa por seguridad, porgue
permitird una salida mas répida para desocupar el area de expansion.

s Contar con carpas necesarias para las instalaciones SCI en el area de
expansion

« Ver Mapa de Ubicacion de Instalaciones para Emergencias y desastres.
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Entidad:

Hospial de Emergencias Padiaricas

Servicios de Sahig

ingkituto de Gaatian de w#

Il.- Sistema de
calefaccion, ventilacién,
aire acondicionado en
area criticas

45.- Soportes adecuados para
los ductos y revisian del
movimiento de los ducios y
wherlas que atraviesan Junlas
de dilatacion.

a5 m Unidad Funcional de Geslitn del Riesgo de Desasires

Mecasia manenimenio preveniva y
corracivo

48 - condiciones de tiberlas,
unignes y vahulas,

Exlsian fraciones de las Wberlas que
glecldos porla humedad,

47 - condiciones de los andajes
de log equipos de calefaccion y
agua caliente.

48 - condicicnes de los anclajes
de los equipos de aire
acondicionado.

X Deficisncia de andajes,

49 - Ubicacian apropiada de los
recinios.

50.- Saguridad apropiada de los
recinips,

51.- funcionamienio de fos
equipoz.

saguridad de conienidos,

52 - Anclajes de fa estanteria y

53.- Computadoras &
impresoras con saguro

54.- Condicibn del mobilisrio de
ofcina y ofros equipos

IV.-Equipos médicos,

Los equipos de oficina no cuenian con
medios de sujecion,

No cusnta con medios de sujecion ¥ s
muebles con rueds parcialmente usan &l
Fano

En su mayoria |os mabiliarios no esién
fiados ono estin adosados, en oros
£asos obsuyen accesos y saidas,

@

-de laboratorio y
‘suministros utilizados ‘Observaciones
para el diagnostico y
tratamiento.
55.- Equipo madico en
quircfano y sala de X
recuperacion.
56.- Condicion v seguridad def
equipo meédico de rayos X & X
imagen.
57 - condicion de saguridad del Requiere de siementos de fjaclon en
equipe medico de laboralorios. paredas o en mebiliaric.
- Cnnl:!u:pn . sagurnda‘d e Requiere de elementos de flacion en
auulpn.rmmm b . paredes o en mobliliario.
urgencias.
Elaborado por: Varsion: Pagina:
Ingeniern, Jorge Luis Vergars Rulz 1.0 20 de 100
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InatEty de Gabin do

lug
Servicivs de Salao

54 - Condicidn de seguridad del
equipo madico ds la UClo
nermedios.

6.~ Condicidn de seguridad del
squipamienio y mobiliario de
Brmaca.

Mobilarios, armarios y andamios no se
encuentran adecuadamente asegurados
amurcs o echos, No cumple con la
norma reglamentaria de almacenamiento
de medicinas,

61.- Condicion de sequridad del
2quipo de esteriizacon,

&2.- Condicitn de saguridad dei
equipo para cuidade del recen
nacide,

63~ Condicion de seguridad deld
equipo médico para la akncidn
de quemadas.

El hospital no cuenta con esbs servicios.

64 .- Condicidn de seguridad del
equipe médico para

radiceraple o medicina nuclear.

El hospal nocuenta con esios servicios.

65.- Condicién de seguridad del
equipo médico en ofros
serviciog.

BE.- Ancisjes dela esnferia y
seguridad de comanidos
medicos,

Existen rissges con los estankes y
armarios porfalta de anchje,

V.- Elementos

arquitectonicos.

Observacion

67 - Condicon de seguridad de

puargs o entadas,

Requiere de manenimient preventve y
correciva,

68.- Condicion de sequridad de
venanalkes.

Vidrias crudos sin laminar,

69.- Condicidn de seguridad de
ofros elementos de clerre
(muras exiernos, fachada, ai.)

70.- Condicion de seguridad de
techos vy cublertas.

Requieren de cambio /o implementacion
de ladrilos paskleros.

71~ Condicion de seguridad de
parapetos.

T2.- Condicion de ssguridad de
CErcos v clerres perimélicos.

73.- Condicion de seguridad de
ofros elemenios perimetales
(comisas, ormamenis, ek.).

Requisre de resturaddn de ormamenios

74 = Condicion de seguridad de
areas de circulacion exierma.

Defict de zona de estcionamient de
s y molo taxls.

75 .- Condicion de seguridad de
dreas de circulacion interna
(pasadizos, slevadores,
escaleras, salidas, efc).

Obstruccion de areas de cireulacion cen
los elementos de mankenimiento ylo
usuarios.

Elaborado por

Ingeniara, Jonge Luis Vergara Ruiz
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v E T

76.- Condicion de seguridad de
pariicicnes o divisiones X
internas.

7T~ Condicion de seguridad ds
cielos falsos o rasos.

X Mantenimenty preventva,

Realizar mantenimients prevenivo a las
78.- Condicion de sequridad de » T pr

e X instzlaciones complelas de las redes
iluminacian interna y exkerna. e

74.- Condicion de sequridad de X Déficlt del slslema confra incendios
profecoion conta incendios, inegral,

80 .- Condicion de sequridad de X Noplka

ASCENSOres.

S el leaspcirciac s X Reguiere antideslizantes.

escaleras.

e Egndm’m o E. o X Martenimiznio  preventyo y correciva
las cubiertas de los pisos.

SE= Conchibhisii it X Carece de drea de esacionamiento.

acceso al hospisl

84 - Ofres elementos
arguitecionicos  incluyendo X
sefiales de seguridad.
Fuente: Indice de Seguridad Hospitalaria de HEP-2022

Reguisre de plan de sefalizacion y
evacuacion inegral,

Grafico 2. Evaluacién Seguridad Estructural Grafico 1. Evaluacién Seguridad No Estructural
M RLTD
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La evaluacion de los Elementos Estructurales y los Elementos No Estructurales
califican al Hospital de Emergencias Pedidtricas con un indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH) del 0.29.

Por lo tanto el Nivel de Vulnerabilidad del HEP, segun el cuadro 3
Evaluacion del nivel de vulnerabilidad, es ALTO.

Grafico 3. Indice Seguridad Hospitalaria - HEP
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C. Evaluacién de la capacidad de afrontamiento.
Se calfica la capacidad de afrontamiento de las amenazas del
establecimiento de salud mediante una escala de 3 niveles (1: alio,
2: medio, 3: bajo) en base al siguiente cuadro:

Cuadro: 4, Evaluacion de la capacidad de afrontamiento

NIVEL DESCRIPCION
Alto: Todas [as capacidades de affonfamiento requeridas para gestionar b
amenaza especifica estan disponibles y son sostenibles.
Medio: Mgunas capacidades de afrontamiento requeridas para gestionar f
amenaz especifica estan disponibles. Nunca han sido puestos a prueba en
2 condiciones reales {respuesta) o probadas durante un ejercicio de simulacién, No
se ha asegurado la funcicnalidad y la sostenibilidad, por ejemplo, mediank
inclusién en el PH-RED de una fuente de financiamiento segura.
Bajo: Las capacidades basicas de afrontamiento necesarias para gestionar la
amenaz (humanas, materiales, esirategicas y de financiamiento) no estan
disponibles en su mayoria o en su iotalidad.
Fuente: Resolucion Ministerial 813-2023/MINSA

La evaluacion de la capacidad de afrontamiento del HEP serealizo a
través de la lista de verificacion de la tabla 8: Nivel de organizacion del
HEP.

Tabla 8: Evaluacién del Nivel de Capacidad Funcional del HEP

Nivel de
Organizacion del| comité | Organizacién
hospitalario y  centro de
cperaciones de emergencia. Mide el
nivel de organizacidn alcanzado por.
elcomité hospitalario para casos de
‘emergencia.

Observaciones TR0 OE
= o7
iy #.f" My A

t’

.‘ LR
f -"J.'l,,

tIGRI:I EUED ¢
B5.- Comié ormalmente eskblecido para : -

: : Se cusn con Resolucion Direcloral N°
responder a las emergencias masivas o da

072-2024 DS-HEPIMINGA

desaste.
BE .- El comie s conformedo por personal i, Resolucion Direcioral N° 072-2024 DS-
mufidisciplinario HEPMINSA - Art1

87 .- Cada miembro fiene conocimienio de su
respansabilidad especiica.

88 - Espacio fisico para el Cenfro de
Operaciones de Emergencia (COE) del
hospital.

89 - E| COE a5t ubicado en un sifio protegido
y saguro,

9{.- E| COE cuenta con un sistema
informafico y computedoras,

Si, segln Acla N° 003-2024-GTGRD-HEP-
Acta de Grupa da Trabajo

El COE cuenta con un amblen's prapia,

Es un espacio refafvamente sagura,

Cuenta con computadoras e impresoras,

91 .- El sisera de comunicadion Inferna y
extzrna del COE funciona adecuadaments.

92 - El COE cuenta con un sisiema da
40w | comunicacion afermia.

Mo cuents con conmutador para perfiones.

S, 82 cuents con radios TETRA.

Entidad: Elaborada por: Versian: Pégina:
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Servicios do Satud Pediftricas

93.- El COE cusnta con mobliario yequipo
apropiado.

Cuentz  con  mobdarios,
meterizlas.

equipos ¥

94 - E| COE cueni con diredorio Bleinico
actializado y disponible,

Cuenta con direclorio acuaizado.

95.- Tarjelas de accdn, disponibles para fodo
al persanal,

Se encuenta con las Brjgls de accion,

a.-Plan de respuesta frente a emergenciasy desasires

96.- Refuerzo de s servicics esenciales del ¥
hospital

51, 5= cueni con Respussk Hospilalarc
fente @ Emergendias y Desasres 2022 -
pendiente de acuakzar,

97 .- Procedimienins para la achvacion y
desacfvaciin del plan.

El procediment s esarib en el pan de
respusste  Fenke @ emergencias
desastes,

98.- Previsiones administrativas aspecales
para desastes.

Bl plan no considera la adquisicion  de
bienes y servidos en &l marco de g T2
horas post desaste.

89.- Recursos fnanceros para emergencias
presupuesiados y garanfizados.

En sl plan de respuesta fene a
emergencias y desastes, se deseribe el
EPRO68: producios y aclvidades. S dabe
dein en & plan que se hara uso del
presupuesty  insthcional con cargo a
soliciar  develucién de esie al pliega 11
minigerins de salud. Hay que considerar
que a tavés de decrely supremo el
elecuvo brindara las orientaciones para el
gaso y reembolso del presupuesio.

100.- Procedimianios para la habilacion de
BSpACos para aumentar la capacidad,
incuyendo b disponibiidad de camas
adicionales.

Ss ha considerado el procedimieni y
amipientes a ser convertidos en draas de

expansion.

101.- Procedimianios  para admision an
emergancias y desastes.

102.- Procedimientos para |a expansiin del
deparlamento de urgencias y ofas areas
crifcas,

103.- Procedimisnto para profeccion de
expediantes médicos (historias clinicas).

104.- Inspeccion regular de seguridad por
aubridad competenis.

Se recargan con regularidad os exiniores
1 vezal afio

105.- Procedimisnios  para vigilancia
epidemiclogica Intahospilaria.

Existe el procedimenic v &l parsonal
enfrenada,

106.- Procedimients para la habilitacion de
siios para la ubicacion emporal de cadaveres
y medicina forense.

Mo se fiene previsio est en elplan, solo se
cuenta con mertuorio para 1 cadéver en el
stiano ‘del hospial

107.- Procedimientos para blaje, reanimacion,
estblizacion v ratamienio.

Se-considera en & plan de respuesta frants
a emergencias y desastes,

108.- Transporte y sopore kgisico,

Cuena con ambulancla y perscnal, gue
racibe capacitacionas.

108.- Radiones aimentcias para el personal
durante & emergencia.

Mo sa cuenta con raciones.

Entidad:
Hoo pits] de Emergencias Padifdricas

Elabarado por:
Ingeniero. Jorge Luss Vesgara Ruiz
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110.- Asignacitn de funclones para &l
personal movilzado duranie la emergencia.

Linidad Funcional de Gesfion del Riesgo de Dezasires

111.- Medidas para garanfizar el bienesiar dal
personal adicional de emergendia

Se ha considerado un lugar especifice para
el receso e hidratecion del personal
asiglEncial  exlerne  gque  desarrollara
alencion.

112.- Vinculado al plan de emergancia local x

Se menciona en el Plan de Respuesia, pero
na existe documents con el Municipic de la
Vicoria U ofas instluciones  (Policla,
Bomberos, Eic.)

113.- Mecanigmos para elaborar el censo de
pacienies admidos yrefridos & oros
hospilsies,

114.- Sislerra de referencia v confa
referencia.

115.- Procedimignios de informacion al
plblico y & prensa.

116.- Procedimientos operatvos para
respuesla en wrnos nocurnos, fnes de
semana y dias feriados,

117 .- Procedimientos para evacuacion de la
adificacion.

118.- Las rutas de emergenda y salida
accesibles.

119.- Ejercicios de simulacidn o simulacros,

Exise 8l procediment y el parsonal

especiico dal area.

Se ha considerade.

Se ha considerade en el plan,

programacidn de los brigadistas.

Sa ha considerado en el plan.

Las rukas son estrechas, en aljunos casos
X por ohbjgtos v mobilaros  s2 puede

intgrrumpic &l fujo de personas hacia la

salida.

Se ha realizado los simulacros un 50 %,

b.- Planes de contingencia para atencién

médica en desastres.

120.- sisrmos, Bunamis, sruptiones veleanicas
y teshzamisnios,

Sa cuent con plan de confngencia anis
HiEOg,

121.- Crisis soclales y terrorismo

Se cuents con plan de confngancia ante
orisls  sociales, RD N® 228-2023-DG-
HEPIMINSA.

122.- lnundacionss y huracanes. Sl NO
EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA
DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL, NO
MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES
CASILLAS EN BLANCO.

WO APLICA

123.- Incandios y explosionas

124.- Emargencias quimicas o radiacionas
ionizanis

125.- Agentes con polendial epidémico

126.- Aencidn psico-social para paclentes,
Eimikares vy personal de salud.

psico-social  de pacientes; familiares y
persanal,

127.- Control de Infecciones Intrahosplialarias

Exis®e 2| plan de vigilancia y confrol de las
inkociones  asocladas a la akencion de
safud,

Se cuents con plan de confngencia ante
incendios

Cuenla con un plan anke eske paligro, por
achalizar,

Se fizne el plan anke la ssgunda cla de la
pandemia por COVID 18

Mo se cuenta con un plan para la atencian

servicios vitales.

c.- Planes para el funcionamiznto, mantenimlento preventive y correctivo de los

Entidad:
Hozpital de Emergencias Padistricas
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s Kool Roo.

128 .- Suministo de energia elédlrica y plants
sUxiiares

Unidad Funcional de Gestidn del Riesgo ds Desastres

Se cuenta con un manual de cperacion del
penerador  eléckico.  Se cueni  con
personal capaciado en & operafvidad del
gererador y biticora de acciones.

129.- Summisto de agua pokble

Se cuents con un manual de operacin del
ssema de summnisto de agua. Se cuenia
con personal capaciado en la operatvidad
de ko equipos del sskema y bitdcora de
accanes,

130.- Reserva de combustble

Sa cuenta con una guis de procedimiento
para el abasecimient de combustible.

131.- Gases medicinales

132.- Sislernas habiuales v aliernos de
comunicacion

Secuenta con un procedimiento de cargay
descarga de clindros, y con personal
entrenado.

Mo existe una guia de procedimientos para
el mantenimznto prevenivo de los equipos
y ofros componenies del sisema de
comunicacion, perc sl el personal
enrenado.

133.- Sistemas de apuas residuales

Se cusnts con una guia de operacian

134 - Sigieme de menejo de residuos solidos

Se cuene con manual del sisEma de
manejo  de residuos  sObidos,  recojo,
ransporte y dispesicion final

136.- Manenimiento del siskma conka
incendios

Se racargan los exfiniores una vez al afio,
astan sefialzadas,

d.- Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para desastres.

Verificar con lista de cotejo | disponibilidad de insumos indispensables ante Una emergancia,

136.- Medicamenios

En espera de respusst, Inbrme N° 023-

X
2024-UGRD/EMED-HEP-MINSA oo 0,5

137 - Malerial de curacin y ofros insumos

e {
{Uf?s[ﬂt‘.f‘

Secusnla con sbok

138~ Instrumental

139.- Gases medicinales

Se cuens con mstrumental &n buenas
condicianas

140.- Eguipos de ventlacion asisida (ipo
Velumétrico)

Se cuentan con equipos en reguler & buen
estado de funcionamiento.

141.- Equipos slkecro-médicos

Se cuents con esibs equipos an buen
eslado.

142 - Equipos parasoporte de vida

Cuentan con esios equipos en  buen
eslado.

143 - Equipos de proteccion personal para
epidemias (material desechable)

Se cuenia con shock para la akncion de la
pandemia del COVID 19.

144 - Carrode alencion de paro
cardiorrespiratorio

Se cuenta con coches de paro distibuidos
an dierentes ambientas.

145 .- Tarjetas de friaje y ofos implementos
para manejo de vicimas en masa.

Se cuenta con las Brjelss de g,

Fuente: Indice de Seguridad Hospitalaria de 2022
Entidad: Elaborado por Version: Pigina:
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De la evaluacion del nivel de la capacidad funcional del HEP se obtiene que el
HEP posee un nivel de organizacion alto en un 61%, por lo que calificaria segun
Cuadro 4 Evaluacion de la capacidad de afrontamienio como Nivel Medio
debido a que no cuenta con todas las capacidades para gestionar una amenaza.

Grafico 4. Nivel de Organizacion HEP

m ] Bajo
2 Medio

& 3 ity

Fuente: UFGRD-2024

6.1.3 Determinacion del Nivel de riesgo.
Se determinara utilizando la escala del siguiente cuadro:

Cuadro: 5. Escala del nivel de riesgo en base al STAR-H

NIVEL DE RIESGO RIESGO

Fuente: Resolucion Ministerial 813-2023/MINSA

Entidad: Elaborada por: Versidn: Pagina:
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6.1.4 Mapeo De Recursos Para La Respuesta Frente A Emergencias En Salud

6.1.4.1 Equipos Médicos de Laboratorio y Suministros para el Diagnostico y
Tratamiento

Tabla 10: Equipos Medicos Centro Quirdrgico

Aspirador de secreciones portat

Bronco fbroscopic 2.8
Cranesiomo

Desfbriador

Elecro biskuri

Equipo calenador de fluldos
Equipo de anestesia

Equipo de laparoscopia
Eseriizador

Fuente de luz fia

Gazro fbrosopio

Lampara dallica de techo
Lampara ciallica rodable
Micrascopio quirirgico
Montior de Unciones vilkes
Oximetra de pulso
Periorador elécico
Procesador de video
Sisierna de video bronco fibroscopio
Unidad de calenamienio
Video broncascopia
Aspirador de secrecones
23 | Camas de Urpa

24 | Cemilles ¥arsfer para fraslado o
Fuente: Area de equipos biomeédicos HEP
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Tabla 11: Equipos Médicos del Servicio de Laboratorio.

Cenriliga

Bafio maria

Congelador de plasma
Caontador autbmalco de céluias
Dispensador de paraina
Desflader

Congelader de plasma
Cantador aubmaiico de células
Destilador

10 | Esufa de culivo

11 | Esufa eléclrica para laboraiorio
12 | Esufa eléchica para laboratorio
13 [ Horno de eskriizacon y presion
14 | Esweriizador a vapor

15 | Microscopio binocular

16 | Microscopio de EPI fuorescenda
Fuente: Area de Servicios Medicos del Servicio HEP
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Tabla 12: Equipos Médicos del Servicio de Diagnostico de Imagenes

1 | Equipa rodable de rayos & 1 1 2
2 | Equipo de rayos ¢ eslecionaric digisl 1 0 |
3 | Ecbgrafo Doppler color 3d 2 0 2
4 | Rayosx arco en C rodable vascular 1 0 1
5 | Tomograb compuarizado muli-corie 1 0 1
6 |Digializador de imagenes de rayos & 0 0 4]
7 | Aspirador de secreciones porill 1 1] 1
8 | Oximetro de pulso 2 0 2
g | Camillas 2 4] 2

Fuente: Area de Diagnostico de Imagenes HEP

Tabla 13: Equipos Médicos del Servicio de UCI.

1 | Aspirador de secredones 3 £} 3
2 | Balnza 2 0 2
3 | Bomba de infusiin coma dala a0 0 40
4 | Bomba de infusion Daiwa g 0 g
5 | Calentador de fuidos 1 ] p?
& | Cuna de calor radianie 2 a 2
7 | Desibrilador 1 a 1
8 | Ekecrocardidgrafo i 0 2
9 | Ekcroencefligraf 1 0 1
10 | Equipo de folierapia | 0 1
11 | Incubadora de ransporke uci 1 o 1
12 | Moniior de funciones viales de B pardmelros ] i) 12
13 | Oximero de pulso 3 0 3
14 | Ventlador adulo pediatrico 15 1 16
15 | Camillas 8 o B
16 | Incubadora 2 0 2
17 | Silla de ruadas 1 0 1

@l

uenta: Area de servicios UGI - HEP

Tabla 14: Equipos Medicos del Servicio de Hospitalizacion.

Gl
1 |Aspirador de secreciones & 1 7 S o )
7 |Balnza elecrénica 3 a 3 = EEUMAS O
3 [Bomba de infision de dos canales (DATA) 12 0 12 %,’;;;]';%@@ ¥
4 |Compresora de aire 2 0 2 et
5 | Concenrador de oxigeno 4 1 5
6 |Desibriiador 1 4] 1
7 |ekcrocardidgralo 1 o T
8 | Equipo calentador de luidos I 0 1
9 | Espirdmebo 1 0 1
10 |Humidicador 3 i 3
11 | Incubadora de calor radiant 0 1 1
12 |Lampara dalfica de luz halbgena 1 0 1
13 | Monfor de funciones vilales 22 2 24
14 | Oximelro de pulso 8 1 9
15 | Ventlador voluméiico mecanico no invasivo i o 1

Fuente: Area de Servicios Hospitalizacion - HEP

Elshorado por:
Ingeniero. Jorge Luis Vergara Ruiz

Versidn: Pagina:
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Tabla 15: Equipos Médicos del Servicio de Emergencia.

1 | Aspirador de secredones (Empotrados) 0 7
7 | Bomba de infusidn 14 0 14
3 | Cakntador de fluidos 1 1] 1
4 | Destbriizdor bl 0 2
5 | Ekcrocardiggraf 1 0 i
& |Lampara ciallica rodable 1 0 1
7 | Incubadora de ranspork 1 o 1
8 | Monior de finciones visles 10 2 12
g | Oximeto de pulso 3 0 3
10 | Sierra corfadora de yeso 0 1
11 | Venflador de franspaorie 2 0 2
12 | Ventlador adulo pedidtico 0 0 0
13 | camillas %7 1] i7
14 | Sillas de rueda Fi g 7
15 | Intubadara 1 o 1
16 | Aspirador de secredones portall Z o 2 |

Fusnte: Servicio de Emergencia.

Tabla 16: Equipos Médicos del Servicio de Anatomia Patologia

1 | Equipo de befio maria 2 0 2
2 | Esterilzador 1 0 1
3 | Micrascopio 2 o 2
4 | Dispensador de parafina L ] i
5 | Micrdioma 0 0 o]
& | Centiluga de tubos 1 1 2

Fuente: Servicdio Anatomia Patologia.

Tabla 17: Unidades De Almacenamiento De Agua

i

CISTERNA - SALA DE OPERACIONES, FARMACIA, URGENCIA, il .
CENTRAL DE ESTERILIZAGION, TRAUMATOLOGIA
CISTERNA — EDIFICIO ADMINISTRATIVO, ASESORIA " -
| EGALMECONOMIA, PLANEAMIENTO
CISTERNA - 1 NUEVO EMERGENCIA (CONTRA INCENDIOS) 01 a7
CISTERNA -2 NUEVO EMERGENCIA DIAGNOSTICO e /;«E"TF"&@
POR IMAGENES, SALA DE OBSERVACIONES - S oo 2
CISTERNA - SALA DE OBSERVACION 01 21 (31 BECURALE %
CISTERNA - SOTANO 01 70
CISTERNA — ALMACEN (SCTANG) 01 03
ICISTERNA - LOCAL ALQUILADO 01 05
TANQUES ELEVADOS — LABORATORIO 01 01
TANQUES ELEVADOS - LOGAL ALGUILADD 01 01
TOTAL, UNIDADES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA. 10
Fuente: Oficina de Serviclos Generalesy Mantenimiento
Entldad: Eiabarado por: Varsidn: Pagina:
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Tabla 18: Ambulancia Del Hospital De Emergencias Pediatricas

Afic | Equipamiento | Condicion Estado Observaciones
2008 | Tipoell Operativo Regular
2009 Tipolll Operativo Bueno .
Preventivo y
2002 | Tipolil Operativo Bueno Correctivo.
01 camioneta Operativo Bueno
Fuente: Serviclo pre-hospitalarlo,

Asimismo el HEP cuenta con personal asistencial y administrativos.

Tabla 19: Profesionales médicos por especialidad

MEDICO PEDIATRA a6 2 10 58
MEDICO INTENSIVISTA UCI 12 0 12
MEDICO NEUMGLOGO 3 0 03
MEDICO CIRUJANO PEDIATRA 15 1 24
MEDICO ANESTESIOLOGD 1 09
MEDICO NEUROCIRUJANO 1 10 14
MEDICO TRAUMATOLOGO 3 14
MEDICO DE ANATOMIA PATOLOGICA E] 0 03

TOTAL 94 10 as 139

uente: Baboracion propia UGSRLD-HEP 2024

Tabla 20: Profesionales de Enfermeria por especialidad

ENFERMERA ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS /
Y DESASTRES 32 10 4 46 @
EMFERMERA ESPECIALISTA EN CENTRO
QUIRURGICO ¥ CENTRAL DE ESTERILIZACION 12 a 3 23
ENFERMERA ESPECIALISTA EN UCI il 12 4 27
EMFERMERA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 18 & 2 24
OTROS CON ESPECIALIDADES B 3 7] 9
TOTAL 89 37 13 139
Fuente: Haboracion propis UGRD-HEP 2024

Tabla 21: Técnicos en Enfermeria

TOTAL 91 50 12 153

Fuenie: Baboracion propia JGRD-HEP 2024

UE, EN NUTRICION 4 0 1
TEC. NUTRICION 5 2 0
AUXILIAR NUTRICION 0 0 2
TOTAL 9 2 3 14
Fuente: Haboraclon propla UGRD-HEP 2024
Entidad: Elaborado por: Version: Paglina:
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Insbituto de Gastron di |
Sarvicios de Salug

D.U!MIEEI FARMACEUTICO 18 8 4 31
TEC. FARMACIA 2 4 0 B
TOTAL 20 13 a 37

Fuente: Haboracién propia UGRD-HEP 2024

Tabla 24: Tecndlogos médicos

TECNOLOGO MEDICO 42 5 3 30

TEC. 8 5 & 19
TOTAL 30 10 g 43

ante: Haboracion propia UGRD-HEP 2024

Tahl _ _ dalSmﬁciﬂ Social

TRABAJADORA SOCIAL 15 1 o 16

c
TECNICO 1 a a 1
TOTAL 16 1 0 17

Fuente: Baboracion propia UGRD-HEP 2024

Tabla 26: F‘rsnnal de Seruins Generales y Mantenimiento

INGENIERDS

TEC, EN MANTENIMIENTO
TEC. EQUIPO BIOMEDICO
LAVANDERIA COSTURA

TEC. ELECTROMECANICO
Fuente: Baboraclon propia UGRD-HEP 2024
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Tabla 27: Personal del Servicio pre-hospitalario

L PROFESIONAL MEDICO DE REFERENCIA 4 0 3
PILOTOS DE AMBULANCIA
TOTAL 16 1 0 17

Fuente: Haboracion propia UGRD-HEP 2024

TOTAL DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

Tabla 28: Personal del in Administrativo

. 76 entre

PERSONAL ADMINISTRATIVO PROFESIOMNAL 8 10 A—
y técnlecos
TECNICO ADMINISTRATIVO 24 21
TOTAL 32 31 76 139
enic; Baboracion propia UGRLD-HEP 2024
Entidad: Elzborada por: Versién: Pégina:
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6.2 Organizacion para la respuesta.
6.2.1 Grupode Trabajo de Gestion de Riesgos y Desastres.-

El grupo de trabajo se constituye como un espacio de coordinacion y articulacion de
las unidades organicas competentes para la formulacion de normas, planes y
evaluacion de los procesos de control de riesgos de desastres dentro de la institucion.
El Hospital de Emergencias Pediatricas tiene constituido el Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgos y Desastres (GTGRD), aprobado con Resolucion Directoral
N°072- 2024-DG-HEP.

El grupo de trabajo debe distribuir objetives funcionales proplos de cada
competencia, asi mismo determinar un espacio fisico para la toma de decisiones en
la respuesta hospitalaria, este grupo evaluara la necesidad de activar |a cadena
presupuestal en base a |a gestion de informacién que reciba por parte de la sala de
crisis o reporte de UGRD/EMED, en base a lo siguiente:

Funciones:

s QOrganiza la atencion del desastre implementando el Sistema de Comando de
Incidentes.

¢ En caso de activar el SCIH, el GTGRD preside y dirige acciones para la atencion
ante emergencias y desastres.

¢ Supervisa la movilizacion de recursos humanos y equipos para la respuesta.
Toma de decisiones segln las necesidades de la emergencia y las evaluaciones
realizadas por los equipos de respuesta

Tabla 29: Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgos y Desastres

Cargo Institucional Cargo GTGRD

Director del Hospitsl Prezidente

Jefe del Deparamento de Atencién &l Pacien® Criico, Miembre Infsgrants

Jefir del Deparamento Médico Quiningico, Mismbro Inegramis @r
Jefe del Deparlamento de Emergencia, Miembro iregrants

Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnisico. Miembro infegrants

Jefe del Departamento dz Apayo a Trataméento, Miembro imegranis

Jefe del Departnento de Enfarmeria, Miembro imegrants

Director Ejecudve de la Oficing Ejecutva de Administaciin, | Mismbra integrants

Jefz de fa Oficing de Logisfea Miemom inEgrants
Jefs do fa ofcina de Estadistica e Informitics Miembro [niegrants
Jefs de la oficing de Economi. Miambro |nlegrants

Direclors Ejecutiva de Ja oficina de planeamienty  Estratégico | Miembro Infegrante

2\ Jafe de Ia Oficna de Epidemiologla y Salid Amblental Miembro Infegrants

Jefa & Coordinador de la Unidad de Riesgos v Desasires Secrelano General

Jafe da fa Oficna de Servicios Generales y Mantanimianty, | Mismbro inegrans

Fuente: R.D. N°072 -2024-D-HEPIMINSA — Respansabilidad asurmida por cargo
Entidad: Elaborado por: Versian: Pagina:
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Enfidad:
Hospitel de Emergencias Padidnicas

Director General Yi0
Jeie Del Departamenio
De Emergencla

- Se encarga de convocar y presidir las sesiones del GTGRD: consthuye e Implementa
la Secretaria Técnica para GTGRD; Solicta alos integranies del GTGRD &l repore
de |as actvidades priorizadas; programadas y ejecuadas en 8 GRD, apoyar y
promover acciones conjunis con ofas mstancias de arfculacon y paricpadon para
la GRD,

- Es quien autorizard la movilizacidn de los recursos disponibles para ke contingencia.

- Lidera como repressntini delsecor ante el Grupo de Trabajo de Gesfin del Riesge
Distiml. Dispondrd de la moviizacion del puesto Médica de Avanzada en caso
necasario. Fs el president: del GTGRD del Hospial de Emergencias Pediafricas.

Jele & Coordinador Da
La Oficina De Gesian

- Sera quien recabe fa informacion para ke oma de decisiones, coording con el jefe

operafvo anle la intervencién de las brigadas de infervencin hospiakaria, realiza la

Del Rigsgo De funcion de secrefaria #cnica.

Desasres - Responsable de fa instalacion del puesip medico de avanzada (PMA) siss requiere.
JeE delDeparementc | - Idenifica los problemas inmediates sobre la prestcidn de ls servicios de salud, sl
de Servicio de como tmbién se encarga de conduck €| sizlema de relerencia y contra relrencia, y

Emergencia o Jefe de
Servicio de Emergencia
Y0 Je® De Guardia

de la recuperacion, rehabiiacion de la salud durante la emergencia o desastre.

- Enausencia del comandante SCI, aciva el plan de emergencla y asumira el mando

anie evenios masivos yio desastes,

- Ordenard la moviizacion del 50% del personal de hospiblizacion y ofras areas no

oriicas hacia &l drea de espera para la asignaciin de tareas en emergencia U olras
argas criicas.
- Dirigir y supervisar las acividades asienciales durant la siluacion de emergencia,

Jek De La Oficna De
Epilemiologia

- Responsable de idenficar v moniorizar medane |2 viglanda ceningla la

probabilidad de aleracionss en el proceso salud enfermedad durante la época de
ermergencia o desasres,

- Sera el responsable de reakzar ks coordinaciones para defecir problemas de
confaminacion ambiental, manejo de residuos sbidos, agua segurs, et

Jefe de Estadistca e
informatica

- Responsable deldenfficar registos, expedientes y documenos mas imporanies de
la insfucion; almacenar (centalizar) los documenibs importanies en un lugar
saguro.

- Realizar copias digiales y alracenarios en un disco duro exirno, pendrive o en una
nube sagura en lnea (Coordinar con el drea de infbrméatica).

- Proieger bs documenios en armario, archivos resisentes a fuego, aqua y asegurar
madianie anciado & la pared o 2l susks para prevenir caidas.

Jefiz del Deparamento - Organizar su grupo de Fabajo para b alencidn medica segln la prioridad asignada.
bl g2 arup jo pa seglnla p g

Jefe el Deparmento e | - Realizar axamenes radioldgicos, ecografcos y analiss da aboralorio como apoyo al
Ay utta al Diagndstcn diagnéstico a las vicimas produch de la emergencia masiva o desaste.

Enviar informes médicos al personal asisiencial para el manejo adecuado

Jefe ced Deparaments de
Apcyo & Tratamiento

Jefatura Farmacia: Responsable de la programacion, almacenamiento
dispensacion de producks Brmacéuicos. material madico e insumos necesarios
para la respussta fenk a emergenclas o desaskes.

- Jefatura de Nutricién: Responsable de soporle nufricional de Brmulas lackeas,
regimenes diefcos, asi como es responsable de la alimeniacion del personal que
labora fente a emergencia o desasires.

Directora Ejecufiva de ka
ficing de plansamients

Estratégico

- 8e encargara a gesfonar recursos que permin dar cumplimient al plan de
respuesia de emergencia vy desasies,

Jefe del Deparamento de
Enfermeria.,

- Apoyar la organizadién de ks equipos de respuesi de emergencia Bnlo en el area
intra como extra-hospiiakiria

Jele De Logisica

Responsable de Gesfonar &l abasleamient y moniiorizar insumos necesarios para la

atencién de paclentes.

Direcior Ejecutvo De

- Responsable de abaskecer can recurses Iogstcos yfinancieros necesarios para la

La Ofcina De Intervencion v alencidn duranie |2 emergenca o desaste.

Adminisracion

Jee De Deparamentc | - Responsable de movilizar los recursos humanos nacesarios 2l lugar con rayor
De Areas Criicas necesidad de recurso humano (Emergendia) en coordinaciin con secretria de

GTGRD,
- Coordina can okros jefes de servicios para la oferia de salud, con la finalidad de
destongastonar b demanda de pacieniss en emergenda.

Jele De Aencion Pre-
hospigkaria

~ Responsable de la operafvidad de las ambulancias, segln su categoria ofpe |, I,
I, asl como de su equipamient y personal para raslado de padentes,

- Coordina directamente con jefe de servicio de emergenda yiojefalura de guardia y
LJGRO/EMED.
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Reslza coordinaciin para realzar conta relerencla de pacientes esbbilzados &l
haspital de su jurisdiceion para confnuar tratamianio.

Jele De LaOficng De
Servicios Generales,

Responzable de I8 movilzaddn de recursos loglsicos necesaris al ligar de
emergencia o desaste en coordinacion ocon la direccion adminstatva e
implemeniacion  de los servicios basicos v apoyo en la insalacion de area de expasion.

Sistema de Comando de Incidente Hospitalario.

El Sistema de comando de Incidente Hospitalario (SCHH), es la combinacion de
instalaciones, equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones;
operando en una estructura organizacional comun, con la responsabilidad de
administrar los recursos asignados para lograr efectivamente los objetivos
pertinentes a un evento adverso.

El SCH se basa en principios administrativos para mejorar la eficacia y eficiencia
de los diversos tipos instituciones, Son aplicables en |a respuesta de incidentes de
cualquier dimension y complejidad.

Grafico 2. Organigrama de SCIH

Comandante de Incidente
{Mandao)

Oficial de Seguridad

Oficialde
Informacion

Oficial deEnlace

| 1 | |
Seccion de Seccionde Seccion de ; .E'Dn d.E
: e Administracion/f
Planificacion Operaciones Logistica Blwamsaie

Fuente: SCIH - Organizacion Panamericana de Salud

W

TARJETA DE ACCION SISTEMADE COMANDO DE INCIDENTES (SCI)

Furncian de Mando:
Comandane de
Incidenie Hospialario.

Es la mas atia funcidn del 5Cly consisie en administrar, coordinar, dirigir v controlar los
recursos en la escena yasea por compeiencia legal, insiucional, jerdrquica o Bconica.
Esta funcian la ejerce el comandanie de incidente (Cl). Hay dos frmar de ejercer: como
Manda Unico, comando uniicado como Manda Unificado de acuerdo con o establacida,

Responsabildades
del comandanie da
Incidentz,

= Asumir &l mando, asegurar k aunridad de acuerdo conda poliica v & ks procadimientos
de la instiucion y estblecer el Puesib de Comando (PC).

» \elar parmanentemente por fa seguridad en el incidenta.

» Evaluar la situacian del incidents.

» Delrminar los objetvos de incidents, sus prioridades inmediates, bis) estalkegials) v
tachcals) -a seguir,

» Eslablecer el nivel de organizacién necesaria, monliorear confnuaments la operacion y
la efectividad de la organizacion,

= Administrar los recursos.

= Elaborar, aprobar e implementar el Pian de Acclon del Incidents (PAI)

« Coordinar las actvidades del Saff de comando y secclones.

= Aprobar solictudes de recurses adicionales o su desmovilizacion.

s Autprizar |a enfrega de informacion & ks medios: nofcosos.

& Aprobar la desmovilizacion de los recurses cuando sea aproplado.

» Hay que asegurar gue el reporte post-incidente estén completos.

» Presentar el Informe Final.

Prepara y divulga el plan de accion del incidente (PAl), asi coma, registra y lleva el confrol
de! estado de tedos los recursos del inodente. Ayuda a garanizar que el personal de
respuests cuente con la infrmaciin precisa y proposciona recursos como mapas Y planos
del sitio.

I-lnapiﬂ&aEmagannlas Padidricas
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Sus funciones son:
Funcién de e Prever las necesidades en uncidn del meidenta.
Planificacion « Recolectar, analizar y difindir kb informacion acerca del desarrolio del incidente a o
inerno de |a estructira.
e Llevar el control de los recursosy de la siluacion.
» Elaborar el PAl para el squients periodo aparacional.
« Recopilar oda la informadidn esorits del incidents.
= Planificar | desmovilzadén de odos jos recursos del incidente,
Organiza y asigna y supervisa tdos jos recursos Bcicos o de respuesi asgnados al
incidente o sveni. Mansa las operaciones de la respuesta, Las unciones principates son:
o Parficipar, implementar y ejecutar el PAI
Funciﬂq de « Delerming las estategias v Bolicas
Operaciones e Delprming |es necesidades y soliciar recursos adiconales que se requisra.
s En &l periodo inicial de un incidents, el Cl lo primero que delega es k& seccion de
pperaciones, resi apoyara.
Proporciona iodos |os recursos v servicios requeridos para facllitar v apoyar las acividades
Funcion de durante un incidente, Siendo sus funciones:
logistica s Proporcionar instalaciones, servicios v makrales para apoyoe durant un evenio,
operalivo o incidents.
o Garanfzar & bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua; aimeniacién,
servicios madicos, saniiarlos y de descanso,
= Es responsable de proporcionar el equipo de comunicaclones, suministros, transporke v
cualguier cosa que se necesie durante el ncdents,
» Enests funcitn se Beva el control de todos los aspeclos del analisis financiern cosios del
incidente, incluyen la negociacion de ks contrats y servicios, levar el control del parsenal
Funcion de y de los equipos, documentar v procesar bos reclamos de los accidenies v las lesiones que
Adminksracion ocurran en el incdents, mankener un registo contnuo de los costos asociados con el
/Finanzas incidente y preparar elinforme de gasis
« Esimporante recordar que b esfuckira organizava del SCI se determing segin el plan
estzblecido, sus objeivos y las necesidades de recursos.
Funciin da » \igila las condiciones de seguridad &implemanta medidas para garantzar la seguridad
Seguridad de ndo el personal asignado.
Funciin de » Mangja todas las solicudes de informacidn v prepara los comunicados paralos medios
Infarmacian de prensa, instucionas y plblico en general. Toda la infrmacitn. para divulgar debe
Publco sar autorizada por &l comandante da Incidente. )
Funcian de enlace » Esel contacho, en el lugar de los hechos, para las ofras insfucionss que hayan sido (}f/’
asignadas alincidents.

6.2.3 Brigadistas Hospitalarios
Grupos Humanos que han recibido capacitacion y adiestramiento para siluaciones
complementarias de atencion medica de las victimas.
Cuenta con un coordinador general cuya funcién son las siguientes:

= Responsable de organizar las brigadas

= \erificar si los integrantes de las brigadas estan suficiente mente
capacitadas y entrenados para afrontar las emergencias.

= Dirigir las operaciones para enfrentar la emergencia cumpliendo con las
directivas establecidas.

= Evaluar la situacion para que se tomen acciones correspondientes y
adoptar medidas de emergencia.

= En fase durante la emergencia, sera responsable de poner en marcha las
rutas de evacuacion en coordinacion con el comandante del incidente,

3 Procedimientos de activacion de la respuesta.

6.3.1 Notificacion delevento
Cualquier Trabajador que sea informado por un usuario (Trabajadores del

establecimiento de salud, vecinos, victimas o testigos) ©  quien presencie una
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situacion de emergencia llamara al servicio de emergencia (01- 3237464 - Anexo 555
/ Anexo 666); Una vez recopilada la informacion inicial de emergencia, el operador
notifica al Director General o Jefe de Guardia.

La méaxima autoridad a su vez comunicara, de ser necesario a la autoridad
respectiva del MINSA.

E| trabajador que reciba la primera informacion debera recopilar al menos los
siguientes datos:

« Nombre del informante y lugar donde |lama.

« Ubicacion exacta del lugar de emergencia.
Cual es |a situacion que se esta presentando,
Estimacion de numero de afectados vy tipo de lesion
Organismos extra hospitalarios presentes en |a escena de emergencias,
+ Posible hora de llegada de los afectados al hospital.
« \Via y medio de transporte por el que llegaran
« Nomero telefénico del contacto para verificar la informacion.

L ]
L]

6.3.2 Gradacion delevento
Una vez recibida |la informacitn se determinara si el nivel del riesgo o suceso (natural

o provocado por el hombre) requiere o no activar el protocolo para implementar la
respuesta del establecimiento de salud frente a emergencias y desastres, de acuerdo
a los siguientes criterios:
s« Demanda que supera la capacidad habitual de atencion de los servicios
esenciales.
« Evento que compromeie la seguridad de la edificacion.
» Evento que afecta la operacion de los servicios esenciales.

Cuadro: 6 Gradacion del evento
NIVEL DESCRIPCION
Eveno con efectos leves que involucre de manera pardal los servicios del hospilal enfa

respussia. -
2 Evenio con efscts moderados gue involicra de manera bial [os servicios de hospilal sin @ (
superar su capacidad habilual de respussia y es confrolade con los recursos disponibles,

Evenio con slecis severns que involucra al hospital de manera tofal y requisres la

uBizaciin de recursos exigmos para la acivacidn del proocolo de respuast.
ente; Resolucion Ministerial 813-2023/MINSA

6.3.3 Declaraciéonde la Alerta
Conocido el nivel de gradacion del riesgo, se declarara el tipo de alerta.

Cuadro: 7 Tipos de Alerta

TIPOS DE ALERTA OBJETIVOS ACCION DE PREVISION BASICA
Detarminar L Revisar el plan de condngencia del psoble avento adversa,
P BT ¥ & Achuglizaro revisar iosrecursos humarios, insumos, medicamentns, camas,
sevicos  pm g
miigar los dafics »  Evaluar 2 operafvidad da |s red de reirenias v conta relerencias,
que puedieran  «  Elgborar y difundir ¢ rol de retenes de perscnal,
producies y =  Evaluar el sistema dde comunicacian y transpors { ambulancias)
L]

asegurar |a atenciom Evaluar [ operatvidad de |os servidos oricos: Emeangencia, UCH, UCN
ardacuad ¥ Ceniro Quirurgles, banco de sangre: eic,
Sperina «  Disponar del direciorio dal personal de sahed achializado.

Jmplamentacion «  Convocaral GTGRD

Alerta Amarilla: ki i s Tenerel ml de retenes de personal sufciens,
Situsciin que se estabiecs AT | oeicnae da s  Garsnfzar ks operatividad de sisemas de cominicacion(Radio, Takefno i
2@ recibe informaecin sobre i pray ancion para ¥ mavil, comea,

«  Ambilacncias equipadas con RRHH sificients.
«  Assgurar e disponibilidadde camas en 20% en hospitalizaclon y UCL

Entida: Elsborado por Versian: Paglna:
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adecuada oporfura
de los dafios.

Ezlablecer accloes
da alenciom
Inmadiata con &l
proposito de
asaqurar la atanclon
adecuada oportuns
de |z -atencion
medica de
BInergencia.

INSA-V.01

& &% % W

Restringir los procedimisnies de ayudague ng sean de amergentia,
Restringir lag intary enciones quirirgicas ekeoivas,

Garantizar |a ax IsEnciaadecuads de medicings, INSUMOE Para ameargence
Aeagurar ta contnuidad de ks servidos on resenes de agua, alimants,
combuztbla, asi como la operaty dad de ks casa de Lera v del gupo
alactrogeno.

Mantener la comunicacion y cocndRacion permanans con s
astablecimiantos de salud de relerencis y cortrarefarencia ¥ antre B redes
da safud.

Activar el GTGRE

Riealizar |3 &valuacion de defios y ansfisl de necesdades Inmediatas,
Pregencia fizice de relen ¢s quands desarollendo actvidades a
defemiminadas

Suspension de toda achvided programads,

ncrementar gl numero de camas ooerabvas

Hacer uso efeclivo de las camas disponiblas del hospital.

Mankener af confrol de fos services basitos pars ssegurar el abasiecimesnd
de agua, energla elecrics, alimenios, combusible operatividad de b esa o
furza, grupo elecirogenc,

6.3.4 Activacién del Protocolo de Respuesta ante Emergencias y Desastres.
El proceso de activacion del Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y
Desastres, estara a cargo del Director del Hospital, quien habiendo sido informado
del incidente y su gradacion activara el Protocolo.

El protocolo se activara en casos de alerta roja o eventos adversos que afecten la
integridad del HEP, asi como en casos de afluencia masiva de pacientes que
sobrepase la capacidad del servicio de emergencia (Nivel Ill).

En ausencia del Director del Hospital, se activara el plan de acuerdo cuadro N° 8

Cuadro: 8. Responsables de la Activacion del Plan de Respuesta HEP

4 Quign activa el Plan?

: A, Jauregui Miranda
Director del Hospital de Emergencias
Pediatricas.

LCOMO LO

; Cuando?
SRangs ACTIVA?

2 Jefe de Guardia
Uente; = i

R, ante perifoneo,

rente & sanido de sirena de

emergencia y megafono y de
desastres, ambulancias

©

Todos los servicios operativos (dreas criticas, supervisoras, mantenimiento,
comunicaciones, brigadas) deben presentar una copia del rol de guardia y retenes

mensual a

respectivos nimeros de contacto, esta informacion debe ser accesible.

la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres, con sus

e ElJafe de Guardia asumird el mando ante eventos masivos y/o desastres y entregara el
cargo de Comandante de Incidente de presentarse el Jefe inmediato superior.

s ElJefe de guardia instaurard | Pueste de Comando (PC)

= El Jefe de guardia ordenard la moslizacion del 50% del personal de hospltalizacion y
otras areas no criticas hacia el drea de espera para la asignacion de tareas en

emergencla u ofras areas criticas,

== R O
’ .-'«'-'*'E wﬂt“ﬂ-
e EF:CIL.'.-!I )
[ EECUTARE o
|I-— PEAK "11”':!{]6 ‘l;

-.-II

e Elpersonal gue se encuentra fuera del HEP se acercarg a la brevedad posible para
brindar su apoye en las labores de emergencia.

» El personal gue no pueda acceder al HEP se presentara inmediatamente al centro de
salud mas cercano a brindar su apoyo.

» Los fines de semana largo y ferado donde se producen gran desplazamiento de
personas y aumento del riesgo para victimas en masa, el HEP debera preparar los planes
de contingencia respectivos y otros que lo disponga el MINSA,
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6.3.5 Mecanismo de Alarma / Alerta.
El medio (aviso o sefal) adoptado ara avisar en caso de presentarse un evento

Externo o emergencia interna, se activara mediante el uso del perifoneo, sonido de
las sirenas del megéafono y de las ambulancias, juntamente con el aviso se dara
instrucciones especificas.

Cuadro: 9 Cadigo de Alerta del plan de Respuesta HEP

Codigo 8 : Alerta general Cédigo 11: Amenaza para el hospital
Cédigo 9: Evacuacion Codigo 12: Activacion del plan de respuestia
Codigo 10: Incendio Céodigo 13: retorno a la normalidad.

Codigo de alarmas: (Guia para la elaboracion del Plan Hospitalaria para Respuesta a
Emergencias y Desastres OPS 2013)

Ejemplo 1: En octubre 2021 se presentd una intoxicacion masiva (21 trabajadores) tras fuga de
gases foxicos en una planta de colchones en puente piedra, siendo el hospital Sergio Bernales
el que recibe la mayor cantidad de pacientes, enviando al HEP los mas graves de ellos.

“Se declara una emergencia de: Grado 1 y nivel rojo, se activa alarma cédigo 8".

Ejemplo 2: Se produce un sismode 8.5° en escala Richter, con afectacién de todas las
estructuras que aparecen en amarillo v rojo en el plano de vulnerabilidad.

“Se declara una emergencia de: Grado 3, nivel de alerta rojo, se activa cédigo 12"

6.3.5.1 Procedimientos especificos.

@
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Cuadro: 10 Procedimiento Para el Control de la Amenaza en Caso de SISMO

PROCEDIMIENTO PARAEL CONTROL DE LA AMENAZA EN CASO DE SISMO

s« la Construccién y remodelacion de EESS deben ampararse en cddigos de
construccion de la RM 335-2005/MINSA/QOGDN vy de los especlalistas en la
materia.

s Evaluar la Infraestructura de la edificacion, identificar los peligros, anafizar
wiinerabilidades v estudiar los riesgos de la activdad sismica y ofros,

s Planificar, organizar y participar de los simulacros de evacuacidn,

« Mantener Directorio Telefdnico del persenal y entidad de apoyo (Bomberos, PNP,
INDEC!, Hospitales, etc.)

+ Contar con linternas de mano en todos los sendcios v extintores de incendios el
cual debera revsarse cada mes.

s [Es adecuado tener a mano un pito como sistema de alerta y para pedir ayuda en
caso no funcione el perifonec

= Capacitacion de las brgadas en Ewacuacion, EDAN, Lucha contraincendios,
Primeros Auxilios, Curso de Rescate en estructuras livanas CREL.

= |dentificar y sefalizar las areas seguras y rulas de evacuacion

« Fije cuadros, espejos, archivadores, anagueles etc,

¢ |nmoslice los muebles de escritorio, equipos v computadoras.

« Conmnvenios de apoyo Interinstitucional,

ANTES

« El responsable de alertar el evento debe de activar |a alarma.
DURANTE | .« Durante la ocurrencia del sismo, el personal debe permanecer en un sitio saguro y
lejos de las venlanes.
« Prevenir a los demas sin desesperarse con voz clara y tranquila a ubicarse en areas (’J)J
o zonas seguras de su ambiente de frabajo,
« Evile comer, gritar o empujarse; mantenga sismpre la CALMA,

s El Comandante del Incidente, con la ayuds de la brigada ordena la evacuacion del
personal hacia al axterior de la edificacién por las vias de evacuacion identificadas,
indicando s necesidad de estar alerta anle posible caida de estructuras, postes o
redes eléctricas, asi como, el resgo de amagos de fuego o incendios en las

DESPUES instalaciones,

= Posterior a la presentacidén del movmiento feldirico y en caso de evento grave, el
Comandante del incidente dard indicaciones al Jefe de Operaciones pama la
activacion de las Brigadas Institucionales a fin de atender a los heridos (Triaje,
diagndstico v tratamiento) mientras los organismos de apoyo se hacen presentes en
el HEP por activacion del Oficlal de Enlace.

« La Brigada EDAN realizard una ewluacidn preliminar de la |nfraestructura
determinando su operatiidad o cieme del sendcio por ser inseguro, asi como  |as
perdidas, dafios, las posibles causas de |la emergencia,

» Los Brigadistas colocaran las instalaciones SCl en las areas de expansion ¥ lo
implementaran con los recursos ajmacenados en ja UFGRD

Fuente: Elaboracion propla UFGRD-HEP Z024.
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Cuadro: 11 Procedimiento Para el Control de la Amenaza en Caso de Incendio / Explosion

PROCEDIMIENTO PARAEL CONTROL DE LA AMENAZA EN CASO DE INCENDIO/

EXPLOSION

ANTES

Evaluar la infraestructura de la edificacion, identificar peligros, analizar
wilnerabilidades vy estudiar los riesgoes de incendio.

Llevar el control e inspeccionar de manera periddica los balones de gas y
materiales inflamables v reactivos que puedan generar resgo de incendio y
explosion.

Almacenar los materiales peligrosos de acuerdo a la matriz de compatibilidad de
praductos guimicos.

Lievar el control e inspeccicnar de manera periddica el estado y ublcaclion de los
equipos de proteccion contra incendios

Participar en actiidades de capacitacion ¥ prevencion de incendios

Inspeccionar las redes eléctricas, instalaciones, equipos, heramientas, en todos
los ambientes del HEF.

Subsanar a la brevedad posible, los riesgos del sistema eléctrico segin los
requerimientos de CNE.

DURANTE

Activar la alarma contra incendios mas cercano o dar avso al jefe inmediato & al
senicio de emergencia indicando lugar exacto del fusgo, quien notificara al
Director o jefe de guardia.
Mantener la Calma & imponer serenidad a fin de prevenir y/o contrarresiar el panico
enire los ocupantas.
Si ®s un amago de incendio y el personal que reporto & llego al lugar del incidente
as capacitado y enlrenado debe usar el extintor para apagar &l amago,
Si la emergencia es de gran magnitud el comandante del incidente, activa el plan
de respuesta y con laayuda de la brigada ordena la evacuacian del personal hacia
8l exterior de |a edificacion por las vias de evacuacion identificadas .
El oficial de Enlace debe |lamar al central de bomberos (116) si la emergencia es
da gran maghitud.
Si hay humo coléquese lo mas cerca posible del piso y desplacese al ras dsl piso.
Tapese la nariz y |a boca con un trapo, de ser posible, himedo.
Si se incendla su ropa, no corra: tirese al piso v ruede lentamente. De ser posible
cubrase con una manta para apagar el fuego
Poner en practica las medidas de seguridad impartidas por la brigada de lucha
contra incendios:

o Bajar o desconectar la llave general de control de sistema eléctrico,

o Ewtar la propagacion del fuego, retirando de las zonas aledafias todo

aquello que le permita extenderse (material inflamable).
o Apoyar a los bomberos en las instrucclones que impartan par el mejor
control def incendio,

El oficial de seguridad apoyara a los bomberos, verficando gue no haya ingreso
de personal extrafo a las instalaciones.

*%JESPUES

Evaluar los dafios sufidos, haciendo una refacion de las personas afectadas,
Evaluar los dafios sufidos en la infraestructura,

Investigacion de las causas del incendio o conato

Proponer planes de accidn para prevenir posibles eventos de este tipe,

Fuente: Elaboracién propia UFGRD-HEP 2024

Entidad;
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Cuadro: 12 Procedimiento Para el Control de la Amenaza ante Epidemias/ Pandemia

PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE LA AMENAZA ANTE EPIDEMIAS /| PANDEMIA /
BROTES

» Garantizar la capacidad suficients de recursos humanos y matedales tantc de
alencidn primaria como hospitalaria,

« Capacitar y entrenar al personal de respuesta,

s Contar con los equipos de proteccion personal necesarios.

s Desarroliar los protocolos de atencion ante el nesgo biclogico.

s Desarcllar campanas proteccion relacionadas con todo los posibles tipos de
riesgos, como: inmunizacién, cloracion del agua, pasteurizacion, usc de
presenativos, etc.

» Programas y campaiias masivas de examenes para la deteccion y tratamiento.

« Potenciar los niveles de atencidn y de apoyo al diagnostico y tratamiento

ANTES

s Actiar los planes de contingencia en atencion primara y hospitalara segun
escenaro del evento adverso.

= Seactiva &l SCIH.

DURANTE | * En funcién del tipo de amenaza y magnitud de ests, realizar acciones como:
provision de atencion médica v cuarentena, el suministro de cuidados masivos,
evacuacion de poblaciones amenazadas y/o aperiura de refugios, etc.

» Tomar medidas gue reduzcan los efectos nocivos, sjemplo: mantenimiento de
niveles bajos de transmision de la enfermedad o de exposicidn al agente ambiental
¥ ofras segln sea el caso.

s Curacidn de las personas enfermas y la reduccion de las consecuancias mas
graves de la enfermedad mediante la deteccidn lemprana y tratamiento precoz de
los casos.

» Reducir el progreso y las complicacionss de la enfermedad mediante aplicacion de
medidas orientadas a reducir secuslas y discapacidades. @{

DESPUES | Aplicacion de las medidas poblacionales dirigidas & conseguir una situacion de
eradicacion de la enfermedad.

» Realizar acciones encaminadas aretomar a la comunidad a condiciones narmales
o casi normales incluyendo el restablecimiento de sendcios basicos ¥ la
recuperacion de los dafios fisicos.

= Vigilancia sanitaria.

Fuente: Elaboracién propla UFGRD-HEP 2024

Entidad: Elaborado por: Verslon: Pagina:
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Cuadro: 13 Procedimiento Para el Control de la Amenaza ante Desordenes Sociales

PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE LA AMENAZA ANTE DESORDENES SOCIALES

» Asegurarse gue haya botiquines de primeros auxilios disponibles.

s Verifigue que los sistemas de segurdad de la propiedad (slarmas, cercas
eléctricas, etc.). Sistemas de control de acceso y los sistemas contra incendios,
estén en funcionamiento y gue permanezcan asi durante cualquier evento.

= Instale proteccidn en wenlanas y en aberturas de las fachadas.

» Aseglrese que las cadenas, candados, pueras y portones sstén en buenas
condiciones.

= Protgja tuberias, conductos v vahulas de los sistemas de proteccion contra
incendios que estén expuestos y carca de las vias plblicas.

« Asegurese de que las fuentes altemativas de electricidad esten operativas.

= Mantenga alos miembros de labrigada de emergencla en alerta v listos para actuar
en caso de anormalidad.

ANTES

= Sieres el pimero en obsenar el incidents, manténgase distante y espere gues
llegue el apoyo ( Bombero y/o Policia)

» Liama al 106 (SAMU)} en caso de derwacidn, la linea 116 (bomberos) y 105

DURANTE {policia), para solicitar apoyo en caso de que a nivel institucional no sea posible
controlar el incidente.

s+ Activar el SCIH segin la magnitud del evento adwerso y la demanda de la atencion.

» Habilitar area de concentracion de victimas vy @reas de expansion para atencion en
caso de sobredemanda.

s Atencion de victimas segin protocolo de atencion de viclimas en masa.

» Siestas capacitado y tienes un adecuado equipo de proteccion personal, apoya al
comando de emergencia en las acciones que |e soliciten,

» Respetar la zona de seguridad para manejo de incidentes, @ f

» Eloficial de enlace se encargara de contactarse con las autoridades compelentes
e informara lo sucedido.

+ Manténgase alejado de riesgos patenciales, como cables eléctricos energizados,
vidrios rotos, metales afiliados, &reas con fugas, derrame de materiales peligrosos,
liquidos o gases inflamables y dreas con riesgo de colapso de esluctura.

DESPUES | e Inspeccione, registre y documente el dafio encontrado,

« \erifiqgue la segurdad de las 4reas comprometidas, organice o soliciie apoyo para
asegurar la funcionalidad del establecimiento o senicio,

= Compruebe que los sistemas de proteccion contra incendios estéen en buenas
condiciones de funcionamients.

+ Repare de inmediato sl se identifica un defecto o dafic e cualquier sistema de
proteccién, Tan pronte como sea posible comience con acliidades de salvamento
para materias primas existentes y equipes de vigilancia sanitaria,

Fuente; Baboracion propia UFGRD-HEP 2024
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h) Centinuidad operativa de las lineas vitales.
El Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento del HEP realizara el
mantenimienta Preventiva y Correctivo de la Lineas vitales para su correcto
funcionamiento antes, durante y después de la emergencia y/o desastre y tomar
las medidas necesarias para mitigar su efecto.

'[uh!!flll';mﬁﬂ. | Emergendas Pedidtricas

Lineas Vitales
De Grupo Electrogeno:

» Debe encenderse automaticamente en menos de 10 segundos y cubrir entre
el 71 a 100% de la demanda.

= El Grupo electrégeno debe contar con manual de operaciones, registro de
mantenimiento preventivo y correctivo, asi como pruebas de funcionamiento
periddicas registradas en una bitacora.

= Debe proveerse un Sistema Redundante al servicio local de suministro de
energia eléctrica, implementarse tableros de emergencia por lo menos en &l
servicio de Emergencia.

« Se reguiere evaluacidn por Experto del Transformador del HEP y el
cumplimiento de su vida Otil debido a su antigliedad mayor a 20 afos
requiere mantenimiento correctivo.

Tabla 32: Energia Electrica

Sistema Operatividad
Conexion a red publica 80%
01 Grupo elecrogenc del Hospital, OK {=olo para areas crificas)
Orros: UFGRD cuenta con 01 grupo electrogenes poril 1007
para casos de emergencia.
Trasiormader de la Sub Eslacion Electrica con Renulere ser cambiado
antigliedad demas de 20 afios.

Fuente: Evaluacion del Sistema de Energia Bl ctrica —15H 2024
Sistema de Telecomunicaciones:

= Debe mantenerse una bitacora del registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de antenas, y sistemas de baja corriente (conaxiones telefénicas/
cables de internst)

+ Sistema de Comunicacion Interno: Realizar el mantenimiento preventivo v
correctivo, llevar el registro en una bitacora.

» Sistema de Comunicacidén Alterna: Verificar periddicamente vy registrar el
mantenimiento de los sistemas de radiocomunicacion

| Tabla 33: ma de Comuni

| | L e
2 2 . Namere =
| Equipo Denominacion Cantidad Operatividad

WHF Frecuencia:
Radio Radic Base 1] VHF - UHF 0
Radio Portatil 1]
Teléfono Central (1] {01) 215-B838 | Operativos
T Emergencia 01 {01) 323-7464
A . "N Perifoneo | Del Hospital 01 Operativo
[+ Eerh:“ ;‘ Intemet www. hep.gob. pe Operativo
2 puaceip, £ Perifonen 01
ﬁl:%%: Otros sirena de megaiono 04 Operativo
L e slrena de ambulancia | 2

Fuente: Evaluacion del Sistema de Telecomunicaciones —1SH 2022

Entidad: Elabarado por Varsian: Pagina:
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Sisterma de Aprovisionamiento de Agua:

» Realizar mantenimiento correctivo del tanque aéreo de agua como prioridad |

« El sistema alterno de abastecimiento de agua al HEP constituide por un
fanque de 1000 litros es insuficiente para el uso diario, se debe implementar
tangues adicionales

« Se debe dar mantenimiento preventivo v correctivo al sistema de distribucion
de agua. (hay valvulas de paso, tuberias y elementos con signos de
corrosion).

» Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de las 2 bombas
sumergibles de 15Hp (principal y auxiliar).

Tabla 34: Agua Potable y Alcantarillado

Sistema Operatividad
-Conexion a red pdblica 1008%

= Cistemna 47 m3 Red contra incendios

= Cisterna 47 m3 + 21 m3 cubre demanda de 1 hora
suministra & diagnostico por imagenes, sala de
obsenacionas, sala 14, ICl AB NEQ

= Cisterna de 43 m3 suministre 8 SOP, Famacia,
Urgencias, Central de esterlizacién, consultoric de
traumatologia, hospitalizacién neura vy trauma 2do
piso. 60%

= Cisterna de 70 m3 + 3 m3 abastece Sdtano archivo,
direccion, Almacén Central.

sCisterna de 7 m3 Abastece a Direccidn
Administrativa, Asesoria Legal, Economia,
Flaneamiento v otros.

= Cisterna de 5 m3 Abastece al Hotel en los 5 niveles

astructurales,
-Tanques elevados 3 de 17 m3 50%,
-Sistema de desagles y alcantarilla 60% Riesgo de
colapsar por su
antigliedad

Fuente: Evaluacion del Sistema de Agua y alcantarillado

Depdsito de Combustible:

= Se cuenta con 01 tanques con 120 galones de capacidad, sin embargo, el
abastecimiento es para el consumao de 24 horas de autonoma.

= Sefalizar los tanques,

» Llevar un registro adecuado del consumo de combustible, para conocer y
mantener una reserva para emergencias y desastres,

Gases Medicinales:
s Llevar un registro del abastecimiento de los balones de oxigeno.
= Renovar los anclajes de baiones de oxigeno deteriorados.

6.4.2 Gestionde la Informacién
Es el area o Unidad funcional que realiza el monitoreo de peligros, emergencias y
desastres que afecten la salud de las personas, sedes administrativas vy
establecimientos de salud, ademas gestionan e intercambian informacién para la
oporiuna toma de decisiones de las autoridades. En el HEP se denomina EMED HEP
y sus funciones son.

Entidad; Elaborado por: Versidn: Pagina:
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« Monitorear de manera permanente las 24 horas en los 365 dias del afio de los
peligros, emergencias o desastres que puedan producir danos a la salud de
la poblacion asignada a su infraestructura, facilitando la gestién e intercambio
de la informacion a fin de contribuir a la oportuna toma de decisiones.

s Realizar el seguimiento, procesamiento, consolidacion y andlisis. de la
informacion sobre peligros, emergencias o desastres que puedan afectar la
salud de las personas, sedes administrativas y establecimiento de salud,
ademas de suministrar informacién a las autoridades competentes segun
corresponda.

« Establecer de manera permanente un enlace técnico y operativo con el EMED
SALUD,

s Eslablecer un enlace directo con el COE Saluden los niveles de emergencia
para la coordinacion y reportes.

La Gestion de la informacién permite la eficiente toma de decision durante la
preparacion y respuesta de una emergencia o desastre.

Durante la preparacion, se determinara las necesidades en relacion al diagndstico
de recursos que dispone el HEP (recursos humanos e infraestructura).
El censode pacientes en desastres estara a cargo del area de estadistica del HEF.
Se usara el formato de registro de victimas del Plan de Contingencia ante sismode
Lima Metropolitana (Véase anexo: 4).
Durante la Respuesta, se reportara por un personal capacitado en EDAN SALUD y
en evaluacion de dafos post sismo; los danos y necesidades del establecimiento de
salud, mediante el modelo de reporte de radio comunicaciones (véase anexo: Sy 6).
El censo de los pacientes, trabajadores y fallecidos se llevaran de manera periddica,
por el area de estadistica o informatica.

La comunicacion con los familiares de las victimas y ofros grupos de interés se |
llevara de manera permanente; las notas de prensa oficial, se realizara a partir de la
informacion obtenida a través de vocera oficial

6.4.3 Atencion en Salud
De acuerdo al Tiulo Wl articulo 4 de la Ley General de Salud, todos los
establecimientos de salud, sin excepcidn, estdn obligados a prestar atencién éﬂ(
inmediata a toda persona en situacion de emergencia, la atencion de emergencia por
parte de los establecimientos de salud se efectuard de acuerdo a su nivel de
resolucion.

Las acciones o actividades que se ejecutaran frente a emergencias y desastres, se
detallan a continuacion:

a) Area de Concentracién de Victimas (ACV).

Se instalara en una zona segura adyacente a las dreas de triaje; en esla zona
las victimas esperan ser evaluadas para posteriormente realizar el triaje de
emergencia Yy la atencion medica diferenciada. Asimismo, es el lugar donde las
brigadas de salud y otras brigadas, pueden poner a recaudo a posibles victimas.

Triaje
Proceso donde se clasificara a los pacientes en diferentes niveles de urgencia o
priorizacion de la asistencia de salud.

Enfidad: Elabaorada por Version: Pagina:
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Tipos de Triaje:

Triaje Primario: se realiza en la zona de impacto e identifica la necesidad ds
tratamiento inmediato, de forma sencilla y rapida y de este modo obtener una
vision general de la magnitud de la emergencia o desastre.

Triaje Secundaria: Se efectia en el ACV, lo realiza un personal médico ‘o de
enfermeria con experiencia en el manegjo de victimas. Su realizacién permite
clasificar la urgencia de derivacién en el tratamiento definitivo,

Triaje Tercero: Es aquel que se realiza a nivel hospitalario o en una
infraestructura maovil equipada. El procedimiento esta dirigido para definir la
necesidad quirGrgica y criterios de ingreso a UCI u hospitalizacion.

Ademas el triaje en base a su grado de urgencia se clasificara en codigos de
color e indicaran lo siguients,

Cuadro: 4B, Codigo de Celores del Triaje segun el Grado de Urgencia

Color Descripcion

Requieren estzbilzackn nmediats v comprende vicimas con: estedo de shock,
dificultad respiraboria, raumefisme  cranecencefifico con pupllas asiméfricas y
hemorragia externa profusa.

Requiere viglancia direcls, ests calegoriz abarca vicimas con: RiBsgo ge shock,
facuras abierias, Faclura de Bmur o de la pelvis, quemaduras severas, estado de
inconciencia, o Taumafismo cranecenceflico, estdos de diagnosiico inciar. A
ndas esias vidimas se les instla una vie endovenoss, son puestos en vigiancia
psiric para defeciar posibles complicaciones,

Fueda esperar o no requiers de fratamient, incuye vichmas con: Factras
menores, heridas y quemaduras menares,

Victmas gravemente lesionadas v sin esperanza de suparvivencia,

esolucion Ministerlal 813 -2023/MINSA

Por lo tanto, en caso del arribo masivo de victimas, la admisién sera inmediata
tanto en el proceso operativo como administrativo de acuerdo al cuadro N° 49,

Cuadro: 49, Procedimiento para registro en admisién de pacientes en
desastres. }J(
Accién Actividad Responsable
Ingresa el pacienia Se ke asignarad una Brigl Parsonal de Admisidn
te admisién (vease anexo: Apoyo: Personal ACY
Triage De no contar tarjets se les Personal da Admsion
asignara une. Apoyo: Personal ACY
Instalaciones ACY Asignara ficha de atendén o Personal Admision
Prioridades, salas de apertura de Hiskoria Cliniea pars Apoyo: Administaivos
ohsarvaciin, fesasres
OBS. Las Tarjetas de admision, asl como |as fchas de alendén para desastes serdn elaboradas por el
grea de admisin, fos cuales deberan fener b dalbbs minimos necesarios | ser 8cl de aplicar y conar con
una reserva de esbs documenios para casos de desastres.

Fuente: Elaboracion propia 18,

c) Gestion de Recursos de Almacenes — Suministros
Los recursos (medicamentos, insumos, equipos, mobiliarios médicos)
gestionados por UFGRD seran salvaguardados por dicha area; y los demas
recursos del HEP estaran custodiados por cada area asignada.

Entfidad: Elabgrada por: Version: Pagina:
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d) Vigilancia Epidemiclégica con posterioridad a emergencias o desastres
Para la vigilancia epidemioclégica posterior a un desastre en un establecimiento
de salud, se debe contar con un epidemidlogo. La vigilancia considerar 4
componentes que son:

= La evaluacion del riesgo potencial epidémico, donde se determinara
cualitativamente |a probabilidad de incrementoc o aparicion de
enfermedades asociados a riesgo ambiental, biologico y social.
= |mplementacion de un sistema de vigilancia epidemiologica de dafios
trazadores,
= |mplementar una sala de situacion en emergencias y desastres, el cual
recibiré, procesara y representara en forma grafica la informacion de o
Que ocurre a consecuencia de la emergencia o desastre,
= Se realizara |a investigacion y control de brotes epidémicos; Con |a
informacion de |a tendencia de los dafios trazadores de los servicios de
salud se monitoreara la presencia del incremento de casos inusuales de
enfermedades. ( segun el manual de investigacion y control de brotes
epidémicos para el nivel local)
El reporte de vigilancia epidemioldgica con posterioridad a emergencias y
desastres se registrara en el formato del Anexo 8 — 9.
La probabiidad de incremento o aparicion de enfermedades que podrian
presentarse posterior al evento sismico de gran magnitud en el HEP esta
presente y es alta, se muestra en el cuadro N° 49, las posibles patologias
expuestas.

Cuadro: 50. Lista de Enfermedades Emergentes en Desastres.

PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION FOTENCIAL

EHERE R DETERMINANTES DE RIESGD | FACTORES DE RIESGO DE RIESGOD

levada temperatura amblental. Contaminacion agua /alimentos.
Célera Hacinamianio, e
Colapsode sistema de agua y deszglis,
Antecedentas endémicos o epldémicos recientes,
, Contaminacion agua/alimentos, Hacinamiento, Colapso de —
Dispreantrospacifica sistemas de agua y desagile,
Difteria Hacinamiento de grupos susceptibles. Bajas coberiuras de +
inmunizaciones.
WiGMGEEBH DoP Alimentacidn en masa (olla comin) ymedios de refrigeracidn /
el P coccion inadecuados. o
Distribucion de alimentos donados sin control bromatolégico,
Hepatitis virica A Contaminacidn Agua/ alimentos . Saneamiento inadecuado. iz
e Contaminacion de equipos quirdrgicos. Insuficiente materialde =
TR T curacidn e inyectable. Transfusion sanguinga sin famizals previo.
Infecciones 2 2
Respiratorias Agudas :3 ﬁ_l:; ?'.1 r;;entn. Exposicion alfrio por falta de abrigo. i
(IRAS) g
Contaminacion agua falimentos . Agua estancada, inundaciones, i
REPIBRICaEIe Remaocion de escombros.,
Malaria Presencia de criaderos de mosquilos. Incremenio dela .
temperatura,
DS Presencia de criaderos de mosquitos e area urbana.
S e Dengue Acumulo de inservbles. Incremento de temparatura, o
e - Almacenale inadecuado de agua.
& ;I‘_E::.ér”i-u}:" =) | sarampisn Introduccion de la enfermedad en poblaciones aisladas "
2 E‘:iﬁw._"' susceplibles. Bajas coberturas de vacunacion,
N Infecciones de piel El'rt;?ng?n?g:t?} paraseopersonal, e
Meningitis y ; =
Meningecscica Hacinamientas [ albergues.
: : Hacinamiertos / albergues. Vestidos inadecuadas. o
Pediculosis Aseo deficients.
Entidad: Elaborado por: Versidn: Pégina:
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Hacinamiento. Conbrol inadecuado de roedores.

Pesia Almacenamisnio inadecuado de alimeantos. =
Condiciones anfihigienicas.
Rabis Prasancia de perros vagabundos, #

Bajas coberturas de vacunacitn antirrabica canina.
Hacinamianto, albargues.

Salmonglosis Cantaminacion en la alimentacion @n masa (olla comun ). "
Saneamiento deficients.
. Hacinamienio, -
Shigaeiosis Saneamiento deficienta, malnutricion.
: nundaciones, e
TEanos Terremolos,
Hacinamiento/riesgo en albergues. .
iuberonicais Interrupclén de programas de conbrol.
Fiebra Tifoidea Interrupcian del control sanitario de los alimentos ydel agua, e
Y5 Forina Hacinamiento, e

Baja coberlura de vacunacidn,

Hacinamianto en albergues.

ETS /SIDA Inadecuade programa de salud mental en poblacion hacinadaen
eapeacial adolescentes.

;mzﬁdﬁ Inadecuada higiene.
oftaimolégicas y Contacto con aguas contaminadas. Edad
f conjuniviis Hacinamisnts con personas de riesgo.

uente: Manual de la im plementagende Ia vigilancia e pidemiclagica pnde sastres MINSA 2003

e) Salud Ambiental
En casode emergencia y desastres, considerara el manejo de la Salud Ambiental

en:

El manejo de los residuos sdlidos generados, seran gestionados por un
responsable debidamente capacitado de acuerdo a laNTS N° 114/ MINSA /2018
/DIGESA, Norma Técnico de Salud “"Gestion Integral y manejo de residucs
solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apayo y centros de
investigacion”

El Abastecimiento de los alimentos en situaciones de desasires debe ser
gestionado adecuadamente para garantizar su inocuidad, en coordinacion con
las autoridades competentes,
La Jefatura de Mutricion sera responsable de las raciones alimentarias para el
personal y pacientes durante el desastre se encargara: /
: s Estimar los alimentos disponibles. (@ /
= Calcular las necesidades alimentarias de |a poblacidn interna (personal y
pacientes ) para responder en el desastre. Ver Tabla 35.

Tabla 35: Raciones alimentarias por dia, personal y pacientes

Raciones Alimentarias Dia Moche Feriados
Desayuno/Almuarzo 580 320 280
Agua personal 2id 100 40 20
Agua pacientes2l/d 50 20 30
Consenas 10 1] 10

Fuante: Mapeo de datos - Jefatura de Nutrician 2023,

= Determinar las raciones alimentarias de acuerdo a las caracteristicas de la
poblacién interna y duracion estimada de los efectos del desastre sobre la
misma.

o Coordinar con la UFGRD para la adquisicion de alimentos segin
caracteristicas dispuestas para las Brigadas Institucionales. Ver Tabla N° 36
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Tabla 36: Raciones de alimentos frios para la movilizacion de las brigadas del MINSA
Unidad
de
Medida

*Cantidad
Requerida|
!

Descripcion del

producto Alternativas/Observaclones

DESAYUNO
Jugo de frutas Caja Caja tipo tetra pack, composicion minima
200cc, carbohidratos 21gr, 100 calorias.
Leche chocolstada Emvase Caja tipo tetra pack, composicion minima
200cc, carbohidratos 30gr, proteinas 5.5ar y
100 calorias.
Pescado emasado lata Lata de tamafio personal de aproximadamente
(grated/filete/solido 150 gr, min 300 caloria, proteinas 13 gry con
de atin/entomatado) dispositiva para abrir.
Altermativa: salchicha tipo Vienesa
Fasas deshidratadas bolsa Bolsa individual del 120 gr
ALMUERZO
Juge de frutas caja Caja tipo tetrapack, compasicion minima vol.
200cc, carbohidratos 21gr v 100 calorias.
Frijoles tipo Lata Lata de tamano personal, de aproximadamente
Cassulep/lentejas 150gr con 300 calorias, protelnas 13gr, ¥
preparadas y dispositivo para abrir.
emasadas sdlo para
calentar
Pescado envasado lata Lata de tamafio personal de aproximadamente
(gratedfiilete/sdlido 180 gr, min 300 caloria, proteinas 13 gry con
de atin/entomatado) dispasitive para abrir.
Galletas de soda paquete Faquete personal x 8 unidades
Consera de fruta lata Durazno, manzana, papaya, lata con dispositivo
para abrir,
CENA
Jugo de frutas Caja Caja tipo tetra pack, composicidn minima vol.
200cc, carbohidratos 21gr y 100 calorias
Tallarines con lata Lata de tamafio personal aprox. 250 gr y 50
pollo/estofado de calorias, con dispositive para abrir
pollo o came
Consena de fruta lata Durazno, manzana, papaya, lata con dispositivo
para abrir.
COMPLEMENTOS Y ACCESORIOS
Infusion filtrante (tg, sobre Café en sachel
manzanilla)
Agua de mesa botella Botella
Azicar sobre Sobre 15 gr.
Set de cubierio Set {incluye sendlleta)
descartable completo

Fuente: Directiva N 053-05.MINSAlogdn-v.01 * Cantidad requerida depende de la UFGRD.

f) Manejo de Cadaveres
= E| mortuorio del HEP tiene capacidad para contener 2 pacientes o 6 RN o produclos,

m ante la posibilidad de gran cantidad de fallecidos posterior a un evepto sismico de

" +“h gran magnitud la UFGRD en coordinacidn con la Jefatura responsable designardn las

Y instalaciones para la ubicacién temporal de cadéaveres,

« La identificacion de los cadaveres se realiza a través de la Tarjeta de Admision
en caso no tuvieramos datos entonces se procedera a describir las
caracteristicas de la persona fallecida (fisicas, vestimenta, etfc.) el cual se
cotejara posteriormente con la informacion disponible de las personas
desaparecidas o presumiblemente muertas.

= Laforma mas sencilla de identificacion de es la identificacion visual por medio

de fotografias de los cadaveres y puede maximizar el proceso de la pronta

Entidad: Elaborada por: Versidn: Pagina:
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identificacion no forense, este procedimiento estara a cargo de |a oficina de
comunicaciones.

= Se consultara a personal de Medicina Legal y Fiscalia para la implementacin
de un plan de accién para el manejo de cadaveres a fin de permitir el adecuado
almacenamiento e identificacion de los cadaveres, asi mismo se sequira |a
Guia Practica de Gestion de Cadaveres para Desastres de la OP

6.44 ReferenclayTransporte asistido de pacientes,
Activado el plan de respuesta, |a persona responsable de unidad de referencia y
contra referencias se contactara con los establecimientos de su red para dar a
conocer su condicion de emergencia, teniendo en consideracion los siguientes
detalles:

« E| Hospital de Emergencias Pediatricas coordinara detalles del cuidado
durante el traslado de |a victima con el jefe de emergencia ¢ jefe de guardia
de| establecimiento de salud de destino, a través de los medios de
comunicacion mas rapida (Radio Tetra, celular )

* Durante el traslado de la victima al establecimiento de salud de destino, el
responsable de la referencia designa a un personal de salud competente
segun la gravedad del caso, y también solicita que un miembro de la familia &
apoderado acomparnie en su traslado.

= En el establecimiento de salud de destino de la referencia, el personal
acompanantie del paciente hace firmar la hoja de referencia al responsable de
la atencion. Luego una copia de esta es devuelta a la unidad de referencias
para su archivo en la historia clinica y su respectiva.

« Siocurriera el fallecimiento del paciente durante el traslado, este es regresado
al HEP para los tramites legales y administrativos.

» En casose requiera necropsia de ley, el cadaver es remitido a la morgue, al
meédico legista.

+ El transporte de pacientes se realizara con las ambulancias tipo Il y Il de
acuerdo con prioridades, las vias de salida de las ambulancias temporalmente
seran por la puerta de emergencia, es factible trasladar a los pacientes por
medio de camillas por la puerta de ingreso vehicular,

« El4rea de transporte debe garantizar la operatividad de las ambulancias para
el fraslado de victimas segln prioridad, a establecimientos de mayor
capacidad resolutiva. @f

e La implementacion y operatividad de los insumos, equipos y medicamentos
de la ambulancia a cargo del Servicio de Emergencia.

» El personal de Transporte estara en constante coordinacion con el Jefe de
Operaciones para efectivizar las referencias de otros hospitales con
patologias diversas.

ﬁﬁ;&ﬂ‘ﬁﬂ:" = m’"mm Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastros

6.5 Procedimiento de coordinacién interinstitucional e instituciones.
Es responsabilidad del Oficial de Enlace (Director adjunto). La realizacidn de las
coordinaciones interinstitucionales de apovo frente a desastres:
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Tabla 37: Instituciones de Primera Respuesta.

Uinidad Funcional de Geslidn de Riesgo de Desastres

INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
DIGERD-MINSA Guillermo Marconi N® 317-5an |sidro COE Salud 222-2143
RPM #252836494
T CENEPRED Ay, DelParque Nore N"313 - 319, San Isidro. | 207-3550 Anexn 121
Calle Uno Ceste, Urb. CORPAC, San lsidro 225-5858
INDEC! Ay, Galvez Barrenechea 583 - San Isidro. 2243800
Ay, Guardia Ovil 822-5an Isidro, 2242355
Ay, Arenales 1302 -0, 115, Lima. 2248100
EssALLD Av, Arenales 1302 -07. 115, Lima 2656000 Anexo 2456
Ministeric de la Mujer vy [ Jr. Camana 616, Lima 8261600 Anexo 4030
Poblaciones Vulnerables
CGBVF - Bombercs Ay, Araguipa N™ 2485, San sidro S9eT111 2220222
UNICEF Parque Melitan Porras 350, Miralores 613-0707
Frograma Mundial Aimeniaro | Los cipreses 245, San Isidro A40-4000
PMA 2220568
T OPSIONS L& Finos 251 Uk Camacho La Molina Lima J1e57T00
USAIDICGFDA Jr. Rio Danubio Mz M 2Zda lote 18 Urb. Las | 3650592 1 365-0550
Praderas, La Molina- Lima 2900-5050
Municipalidad da Lima Jr. Dela Union 300, Cercadode Lima a2 r-olal
A26-7782
Telefdnica A2y de Julio 715, Cercadade Lima U-g00 = 10-720
PNP 105
225-0402 / 2250202
ECELNDR Av.Tnie LopezRojas 210, Maranga S17-1717 /06120071 |
SEDAPAL Av. 28 DE Julio 487, La Marjea, Autopista 3178000/ 214-8054
Ramiro Priale. El Agustino
__SMI'I..I B Calle Vian Gogh N* 348-351
Comisaria San Andres - Jr. Huallaga 862 A7E-10R2/428-1063 |
Lima Cercado
Fuerte Rafael Hoyos Av. Elespuru SiN, 382-3871
Rubio
H. Solidaridad Lima Centro | Av. Camana 700. 4270819
Fuente; Elaboracion propia UFGRD-HEP 2024
Tabla 38: Directorio Hospitales
INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
HOSPITAL NACIONAL | Av, Alfonso Ugarte N° 848 - Cercado de Lima | 424-52767 4314040
"ARZOBISPO LOAYZA Emergencia 330-0241
HOSPITAL NACIONAL " DOS | Pargue delaHistoria de la Medicina s/n Barios | 328- 0028
DE MAYD Altos — Barras Altas
HOSPITAL  WNACTONAL ™ | Av. Repiblica de Panama M- G400 Emergencla: 204 -0300
JOSE CASIMIRO ULLOA"
HOSPITAL NACIONAL | Av. Honorio Delgado 262 — Urb. Ingenieria Emergencia: 481-8570)
"CAYETAND HEREDIA"
HOSPITAL MACIONAL " | Av. Guardia Chalaca 2176 614-F474 Anexn 2137
DANIEL ALCIDES CARRON"
HOSPITAL NACIONAL | Av. Cesar Vallejo 1390 Emergencia: 362-0514|
“HIPOLITC UNANUE"
AL | Av. Alfonso Ugarte N" 825 —cercado de Lima | Emergencla: 330-3522

DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME"

[ HOSPITAL " SANTA ROSA Au. Bollvar cuadra, 8 - Fueblo Libre B15- B202
HOSPITAL "SERGID | Av, Tapac AmaruRm 145 —Comas Central | BG8-0186 Anexo 207
BERNALES"
HOSPITAL PUENTE PIEDRA | Av, SaenzPFefia Cdra.b sin 46 1898
"CARLOS LANFRANCO LA
HOZ"
"TNSTITUTO DE SALOD DEL | Av, Brasil 600 - Brena a0 - O0EE
NIRO
[ INSTITUTO ESPECILIZADT | Jr. Mirc Quezada N- 841 28 - 13707 328 - 1570
MATERNO PERINATAL
HOSPITAL VENTANILLA Dr, Jose Willian Casiro Garay §099-031-42%
ente: Baboracion propia UFGRD-HEP 2024
Entidad: Elaborado por Versidn: Pégina:
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6.6 Procedimientos para la gestion de recursos para la respuesta.
6.6.1 Gestion de recursos financieros

El Ministerio de Salud, en cumplimiento de la conduccidn de los Programas
Presupuestales, con el propdsito de facilitar el proceso de programacion, fermulacion,
monitoreo ¥ evaluacion emitié el Documento Técnico denominado: Definiciones
Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicién de Avance de los
Programas Presupuestales: 0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres con recursoes financieros para cada establecimiento de
salud (EESS). Ver Cuadro N° 51.

Es responsabilidad de la Oficina Ejecutiva de Administracion y los respectivos Jefe
de Economia y logistica llevar el control todos los aspectos del analisis financiero de
los costos del desastre, incluyen la negociacion de los contratos y servicios antes,
durante y después del desastre, mantener un registro continuo de los costos
asociados con la emergencia y/o desasire y preparar el informe de gastos.

El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres debe garantizar el uso el
' presupuesto para el logre de metas al 100%.

Cuadro: 51. Programa Presupuestal 0068.

PRODUCTO ACTIVIDAD
Estudios para la estimacion del Riesgo de
Desastres
Senicios piblicos seguros ante
emergencias y desastres

Informes de estudios de winerabilidad vy riesgos

Senicio intervanidos,

Desarrollo de centros y espacios de monitoreo -
de emergencias y desastres « 1 oo
Desamollo de Simulacros en Reaccion Reactiva [:
Administracidn y almacenamiento de Ir'rfraaslmctur{
mdnil para la asistancia frente a emergencias vy \
desastres \
Implementacion de Brigadas para alencion frenle a
amargencias y desaslras

Poblacidn con practicas sequras para la Organizacion y entrenamiento de comunidades en
resiliencia. habilidades rante a desastres

Personas con formacidn vy conocimiento
.en gestion del riesgo de desastres (GRD)

Capacidad instalada para la praparacian
¥ respuesta frente a emergencias
y desastres

e

&

Formacion y capacitacién en GRD.

Monitoreo, superdsion y evaluacion de produclos y
actividades en GRD
Desamollo de instrumentos estratégicos para GRD

Asistencia Técnica y acompanamiente en GRD

Fuante :RM. 907-2016 MINSA. Documento Tecnico - Definiciones Dperacionales y Griterios de Programaciony da
Medicion de Avances de los Programas Presupuestales”,

Acciones comungs

Como parte de |a preparacion ante una emergencia o desastre la UFGRD del Hospital
de emergencias Pedidtricas, realizara |a programacion anual de capacitaciones 2024,
los recursos para efectivizar las capacitaciones se financiaran a través del PPR 0068
del MINSA.

Entidad: Elaborado por: Versign: Paglna:
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Tabla 39: Capacitacion para la Respuesta en Emergencia y Desastres

it e Gt de
Jervicios de Salud

Capacitaclones Fechas a Piiblico Objetivo

| ‘Nombre de la capacitacion -
alano determinar

| Curso: “Gestién Prospectva y Reaciva del

Riesgo Para Personal de salud" ! UFGRD En General
Cursp: * Cambio Clméfco ybs Elecios anla 1 UFGRD En Ganeral
Salud” UEGRD n Ganera
Cursg: " Formacidn de Brigadiss Hospialarios

para Emergencas y Desasfes” 1 UFGRD En General
Cursa: " Manejo de Trauma, Primeros Auxilios y

SDpDr‘E Basico de Vida" 1 UFGRD En Ganaral
Curso: " Aplcacion de Sisiema de Comando . .
Hospitaario® 1 UFGRD Brigadas

Fuente propia UFGRD - 2024

6.7 Procedimientos para la finalizacién de la respuesta.
El Director del HEP como encargado del Puesto de Comando, una vez que se haya
controlado el evento, dara por finalizado la situacién de emergencia, el cual se comunicara
través del perifoneo o de los megafonos portdtiles, WhatsApp u oftros medios de
comunicacion.

\"lIl  MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO

El monitoreo del Plan de Respuesta frente a Emergencias y Desastres 2024, estara a cargo
de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos de Desastres (UFGRD), quien brindaran
soporte en coordincion con el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo para el desarrollo y
cumplimiento de las actividades programadas.

Para la evaluacion la UFGRD solicitara a los organos y unidades organicas involucradas la
resentacion de informe del cumplimiento de las actividades desarrolladas, a fin de consoodar
dicha informacion en un informe de evaluacion de la operatividad del Plan de Respuesta,

\[[} ANEXOS DELPROTOCOLO

Entidad: Elaborads por Versidn: Pagina:
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ANEXO: 2
RELACION DE BRIGADISTAS HOSPITALARIAS PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES -HEP

N APELLIDOS ¥ NOMBRES T;“ CARGO SERVIQIO
01 | ALAYD CRUZ MARIA CLEQFE NOMB TEC. ENFERMERIA EMERGENCIA
02 | ALZAVILELA GISELA MAIR CAS COMUNIC SOCIAL oce
03 | ARIAS QUIIANO JOSEFINA MARIA NOMB TEC, ENFERMERIA EMERGENCIA
04 | BARAHOMA GARCIA MAYRAELIZABETH MOMB. | TEC, ENFERMERIA EMERGENCIA
05 | CANALES HURTADD SIRLE JOHANA CAS. | LIC.ENFERMERIA EMERGENCIA
06 | CARBONERD PISCOYA LUZ NOMBE. UC ENFERMERIA EMERGEMNCIA
07 | CARDENAS MARTINEZ DORIS SOF[A NOME. | TEC ADMINIST. ECONOMIA
G8 | CASANAGONZALES 5[LVLA MIRIANM MNOMB. ALK, ASISTENCIAL CALA/ADM
09 | CHAVEZ RODRIGUEZ HAYDEE ELVIRA NOMB. UC ENFERMERIA HOSPITALIZ.
10 | CHIPANAQUISPE VANESSA LAURA CAS UL ENFERMERIA HOSPITALIZ.
11 | CLARIS SAEZ CIPRIANA NOME. LIC. ENFERMERIA EMERGENTIA
12 | COLCA ARANDA MELVADOLORES HNOMB. UC ENFERMERIA C QUIRURGICO
13 | CONDE CARDENAS CARMELA ROSARIO NOME. TEC ENFERMERIA EMERGENCIA
14 | CRUZ CURAS| JUAN CAS TEC MANTEMNINMT. 3560
15 | CRUZ CURAS| YOLANDA NOME. LICENFERMERIA EMERGENCIA
16 | CUTIPAVILLALBA MILAGROS PILAR NOMB AUKASISTENCIAL CAlA/A0M
17 | ESPINOZA GONZALES MERCEDES MARIA NOME, TEC ENFERMERIA PERSONAL
18 | ESTRELLA LEON MILAGROS PILAR NOME. LIC. ENFERMERIA EMERGENCIA
19 | FONSECARDDRIGUEZ JUAN PANFILD NOMB, TEC MANTENIMT, 55GG
20 | GARABITO GOMNZALEZIRMA ALINE NOMB. LIC ENFERMERIA HOSPITALIZ.
21 | GARCASANDOVALELIZABETH JESSICA CAS TEC. ADMINIST, DFTO. ENF.
22 | GCDOY PALOMING BENIAMIN GUSTAVD OB, TEC. ENFERMERIA EMERGENCIA
23 | GOICOCHEA AMBROSIO EDITH ALEIANDRINA NOME. | TEC ENFERMERIA EMERGENCIA
24 | GRIALVA HUARANGASANDRA CELIA CAS TEC LABORAT. LABORATORIO
25 | HUACACHI ACURA RUDY BENITO MOME. LIC. ENFERMERIA EMERGENCIA
26 | HUAYTALLAVEGA EVERTH NOMB. | TEC ENFERMERI& EMERGENCIA
27 | JUIPA NOLASCO CARLOS ALBERTOD NOMB, | TEC MANTEMIMT, 55GG
28 | LLUGUE ACUINO MARIA ELENA MNOME. LIC. ENFERMERIA EMERGEMNCIA
259 | MAMANI ENCALADA ANTONIA EMILIANA MOMEB. LIC.ENFERMERIA EMERGENCIA
30 | MAMANI ENCALADATRINIDAD JUDY P. FHO TEC ADMINIST. OFIC. PERSOMNAL
31 | MENDOZA BARRETO MARIA MARIBEL NOMB, | AUXASISTENCIAL CAlA/ADM
32 | MONTENEGRO CHUGUI LITMAN ChS TEC. LABORAT. LABORATORIC
33 | AIGUE ANTICONA JULIA NASARIA MW OME, TEC ENFERMERIA EMERGEMNCIA
34 | cCcHOA ACURA FRANKIOHNNY CAS TEC MANTENIMT, 55GG
35 | ORE CONTERASONIA CAS LIC.ENFERMERIA EMERGEMNCIA
36 | ORIHUELAALVAREZ JUDITH ROCIO NOME. LIC. ENFERMER| A EMERGENCIA
37 | ORTIZ ESPINOZASUSAN P. FLIC TEC ENFERMERIA EMERGENCIA
38 | ORTIZ GARCIA ROXAMABACILIA MOMB, LIC. ENFERMERIA EMERGENCIA
39 | PACAHUALASILVERIO LIZVERONICA, MOMB., TEC ENFERMERIA EMERGENCIA
40 | PACHECD RIQUELME IHOSETT BITTEL M CrWIE, TEC FARMACLA FARMACLA
41 | PATING CHAUCAYAURI MARIA TEQODORA NOMEB. LIC. ENFERMERIA EMERGEMCIA
42 | PILLACA SAMTILLAN VICTOR EDUARDD MOME. | TEC ENFERMERLA EMERGEMCIA
43 | QUISPE FERNANDEZ IOSE WILSON P. FHC TEC. LABORAT. LABORATORIO
44 | QUISPE GALIANG CRISTHIAN HAROLD P. FLIO TEC ADMINIST. LOGISTICA
45 | QUISPE LOPEZ FELICITAS ROSA MOMEB. TEC ENFERMERIA C. QUIRURGHCO
46 | RIVAS GALLARDO MIRIAM MARIA NOMB, TEC ENFERMERIA EMERGENCIA
47 | RIVEROS CHUPAN MARIA TERESA NOMEB. ASISTENTASOCIAL SERV. SOCIAL
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4% | RODRIGUEZNORIEGAJULIO ROBER CAS TEC. ENFERMERIA EMERGENCIA
49 | RUEDA GRIJALVA PALIL PERCY NOMEB. TEC. ENFERMERIA EMERGENGA
50 | RUPAY CERNA DIANA GLADYS NOMB. TEC. ENFERMERIA EMERGENCIA
51 | SALAS MERING ROSARIO LIZBETH NOMB. LIC. ENFERMERIA, EMERGENCIA
52 | SILVAGUANILE MILAGROS MONIEA NOME. LIC ENFERMERIA EMERGENCIA
53 | SO0LANC CAMPOS JUNIOR ALEIANDRO NOMB. TEC ENFERMERIA EMERGENCIA
54 | SUAREZ OTOYA ANTONIO FEDERICD NOMB. | TEC ADMINIST. PERSOBAL
55 | TORC DEXTRE LLIS ALBERTO MOMB. | TEC ASISTENCIAL CAIA/ADM
56 | VALENZUELA MATAMOROS MILEVA NOMB. LIC. ENFERMERLA EMERGEMCIA
57 | VASQUEZ VILLANUEVA CARMEN GLORIA NOME. ASISTENTASOCIAL SERV. SOCIAL
58 | VEGA S0TO RAQUEL DEL CARMEN MNOME. MEDICD EMERGEMNCIA
59 | VERGARARUIZ IZABETH MOMEB. | TEC. ENFERMERIA HOSPITALIZ.
B0 | WILCA HUAMAN| RUBEN ANGEL P, FLID TEC. ADMINIST, ALMACEN
61 | VILLAVICENCIO CHAVEZ JACQUELINE ILUDITH MNOMEB. TELC, ENFERMERIA EMERGEMCIA
62 | VILLAVICENCIO CHAVEZ MARIANA MARTHA MEMAB. LIC, ENFERMERLA EMERGENCIA
B3 | WONG PALUCAR DANY EMILIA MR, LIC. EMFERMERIA EMERGENCIA

{ B4 | ZEACALDUA JENNY CARDLINA CAS LIC, ENFERMERIA EMERGEMNCIA
65 | ZORRILLASOCAELIZABETH ROXANA NOMEB, AU, ASISTEND AL SERV., ECON,
65 | ZULETAVILLENAFRANCY DIANA CAS LIC. ENFERMER]A EMERGENCIA,
67 | NEYRATORRES HILDAORELIA TERCERD | TEC, ADMIMIST. QG
68 | DELGADO GARCIA FLORDELINA TERCERD | TEC. ADMINIST. 3lcia

Fuente: Resolucién Directoral N 125-2024-0G-HEP | MINSA
i
EF.IE BER,
(& OFCha. B
o ESTRARGEG 27
irp
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Seivicios de Salug
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PLANO DE RUTAS DE EVACUACION DEL HEP
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ANEXO: 6

EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD
Formularic Preliminar

I. INFORMACION GENERAL

Zonas afectada:
peparEment: | rownea: |
Pistrita; | Eocslidad [casario, anexo y otros). |
Il. ACCESOD
\fias d= acceso disponibles para liegar 3 Ia zona afectada:

EEEYERE z | [ Tipo & Vehicaio! ]
.- Tugar d= pariida: | [ Tempo de iegada (horas. dias)- |
[ 5. Ruta altemna: |

[l CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DAROS:

1. DIAY HORA DE OCURRENCIA:
2. EMENTO GENERADOR:
3, DESCRISCION DEL EVENTO :

4, EVENTOS SECUNDARIOS : @J

1. Poblaeion Total; 2. Poblacion Damnificada:

3. Viviendas [Total | [PEEAEDES: | Jnhabiabis: | = Dedtrudass |

4, Afectacion de servicios basicos:
Aguz potabls:
Desaglie
Energla eléotrios:
Comunicaciones:
Transporte:

R

SO E‘jtfé
* OFICINA ”";_‘
Z CIECUTADE 2
B PA E}:ﬁm =
i |:.ﬂ G"‘ﬁ,ﬂ"?

Saders
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Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo de Desasires

Pedidtricas

L PERU sttt b Gostinr die BT SRS
Servicios die Siud 4 ofphal de.

V.DARCS A LA SALUD
1. Heridos:
Heridos por iesion ﬁmsiqm de
Lugar de Tipo de lesion | N° hendos segun gravedad tratamiento
alsticion i L o e ey e
2. Numero de Muertos: 3. Numero de desaparecidos:

4. Personal de Salud afectado:

Recursos Total Danos a I3 Salud Observaciones
Humanos personal | Herdos | Muenos | Damnificados

| M2dicos
Enfermeras

"Otro personal
Total

[5+._Daﬁﬂ5 a los Servicios de Salud de |a localidad:

Funcionamiento del Servicio de Salud
Establecimiento de [ romcomE W= | 2Pofqué? inccarcafcs a iz Observaciones

e 1 furcia infra=struchirs, egulpamerid,
Salud Talak Parcisl- S BTH “
mefie meni=

0

I

il Dy
.'-'-‘-‘rb # E""?'r

¥ pRch
5 EECUTINDE

Entidad: Elabarado pon Verelén: Pagina:
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Unidad Funclonal de Gastion de Riesgo de Desasires

o niiftts e Bostitn de Bl oy
Setvivios do Solug !

DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONE S PRIORITARIAS

hMedicamentos y Suministros:

Articulo Fresentacion ~ Canfidad Prioridad
Eguipos: B )
Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad
Racursos Humanos: -
Frofesionloficio Especialidad Cantidad Prioridad

COORDINACIONE S REALIZADA S HASTA EL MOMENTO:

Lupar: Fecha: Hora:

Responsable del reporie: Cargo o funcidn:

E=tablscimianto de Salud:
“Enviar reporte al Centro de Dperaciones de Emergencias [CUE Salud)
Teléfono {D1) 6110533 J/ Cal 48285617
Radie Gama HF 7.730.0 KHZ (convergancia - Cantral Minsa)

Gama VHF Canal 1 (OCCA-98)

Fall o T
= EECUTIADE Tetra 805 (COE Salud). 803 (Central MINSA) - Lima
= ﬂ*'mii’&_ngéﬁ E-mail soesalud@minss gob pe

¥, ESTRAT =

O, W .{5‘

Sl Fuente: RM N 813-2023] MINSA,

Entidad: Elaborado por: Versian: Pégina:
Hospital de Emergencias Pediatricas g, Jorge Lus Vergara Ruiz 1.1 &4 de 100
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ANEXO 7: TRIAJE

A) TARJETA

o ok ) —
u;ff "212"% \t?f ' E?,,Ea

> . --.“'°".-"-I

Vs sonoe vicnmas e | |9
~ N 5 ; TRATANSEN 0 INMIAL

fachi Hara HEHOSPT ALANL O

Edlad Sk

T Color | Prioidag Deser Ejemplos
I 10 Priosidad 3 | PuBdR eEperarsin retgo vEAL Faactuin mencres
I'rocedarsle

I Bashcddemanbls -Ahargs, | Hevidee o guessdus
Tipodeatodente-. T

Comiuslones, shoniones.

- Ansieded,

Hogporaable Prondad 2 | Sn reapo veal inmaid ato, Puackn | Rksgede shock,
#EpRrarIas, 1 horasm ser Fu abierkn fémur, ¥ pebas
atandidon. auemaduEs Favas,

TRATAMIEN TO INECIAL mromEoentn
ENELHDSM TAL L
o Fiiidad 1 | Beguiers ralamenioy PCR prwa noinda,
Hie salEbifzacidn nmadats Shockds ouaiguier st
e 0, Besplatonis.
Hog TCE grave,
Hoox Hemomage impaania,

Prindidad 8| Faleride

FREMND AD
Pain 4l ratlads

B) TIPOS
TRIAJE START d) (
Fue pensado para que los primeros intervinientes sanitarios pudiesen evaluar en menaos de

80 segundos a multiples victimas, Se trata de un método funcional sencillo, rapido de aplicar
y con una alta sensibilidad en la deteccion de heridos graves.

Entidad: Elaborzdo por Versian: Pagina:
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Uinidad Funcional de Gestidn de Riesgo de Desastres

TRIAJE JUMP START

+ Es el tipp de sistema que fue
creado debido a la inexistencia de
un sistema de ftrige para
accidentes de multiples victimas
que fome en cuenta [as

diferencias fisiologicas entre los
nifos vy los adultos. i | simmsema
e Desarrollado para optimizar la il e i P m
gfectividad del triaje para
beneficio de todas las victimas. | eiea
s Para reducir el impacto emocional rass | !
de tener declarado muerto / no L] e |
salvable a un nifio. 1] /
[ svenacions | EWENTILACIONES
!h- Wi o2 RESCATE
ﬂ- e et FRECUENCIA -
4 o ool <154>45 2
Jisass

- Verbal - T Paciente Responde
o un Estimulo Verbal FULSOEALPARE .

WY A P APROPIADD

TRIAJE SHORT @(

Disenado para profesionales no
sanitarios, que consiste
basicamente en identificar si los
individuos pueden caminar, si
respiran, si hablan y obedecen ; Puede caminar? | = verde
ordenes sencillas y sipresentan ono -
hemorragias arteriales. y
i Habla sin dificulitad
y Obedece ordenes
sencillas?

5i

las dos

Sale caminando
Habla sin dificultad P =
Obedece drdenes sencillas e o
¢ Signos de
Respira circulacion?)
Taponar hemorragias

Y

Taponar hemorragias

Entidad: Elaborade por Verslén: Pagina:
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instizutn do Gestron de [

Survidios de Satoa | R =) I Unidad Funcianal de Gestitn de Riesgo de Desasires

TRIAGE AVANZADO
META® (Modelo
TRIAGE DE TRIAGE DE QRBERANG di
Triage Avanzado
ESTABILIZACION EVACUACION @ )

w  Dpla Moficing. Universidad de Chieslo L Faaarss & Trags
, ﬂ‘i Olinmrrudsd de Cverdo h:nnrlhpm.-

Arribo masivo
de victimas : UNIDAD O

TEERLAFIA INTEMSTVA

Entidad: Elaborado por: Versian: Pagina:
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W PO {q&m Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desasires
ANEXO: 8

REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA CENTINELA POST
DESASTRE DE DANOS TRAZADORES

Diadeseporre. T 1 Hgia de Mencign N®__ [ 0

Establccimicnto Institucion, Bragada de Atencian, Hospiial de Campaia, Albergue-

Este reporic deberd ser enviado dusnomente al COE solod en la zona del dessstre ¥ comesponderd o las
atencianes realizades desde las O8.00 horas ded dia del 20, hasla lxs 08 00 homs del diadel 200 .

BEND LOCALTIAD
L WOMERL EDAD MIF PROCEDENCIA MAGNOSTICO TRATAMIENTO
(
Respansable del Reporty FEQMA:
Fuente: RM N 813-2023/ MINSA.
Entidad: Elabarade por: Varslan: Pagina:
11 94 de 100
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Unidad Funcional de Gesfidn de Riesgo de Desastres

ANEXO: 9
REPORTE CONSOLIDADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST
DESASTRE DE DANOS TRAZADORES
Din de Reporne:
RS A | DrsA:

MNombre del Establecsmiento, Albergue u Hospatal de Campafia;

Red de Salud;
Distrino: Provincia, Departamento;
Esta informacitn consolidada comesponde del del20 . _al / del20..
- DARDSEAI VICLANCI Sonores de 1000 | De 1 2 4afios | DeSa 10 aes | De20abiares | DesSamisaios | Towl
'] F M F u F M F N F MiF
21 Resio da atencicnes realimadas
Tetal de stencianss an al dis
Responsable del Reporte: Fecha: [
Fuente: RM N°: 813-2023 ' MINS A
GFLi 3
EECIWNDE &
= PLIIERR &
. eribe
oprits
Entidad: Elaborado por Versian: Pagina:
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ANEXO 10 : ZONAS CRITICAS

Zona

Bloque/Area Critica

Acciones Preventivas

ZC1 /
ZC-2

Bloque A, C

Requiere reforzamients esfructural, mantenimiento correchve de
cubierias,

Blogue A Solana —
Seracios Generales

Replanizo Integral de distnbucion yampliacion de zonas de trabap
y atancién.

Retiro de Material en desuso gue obstaculiza |as zonas de
evacuacion en caso de emergencia,

Casa de Fuerza

Rasrucrar el pabelion, reconstruyends y recuperdndol  coma
patimonio culiural,
Rafro de equipo exisknies

Planta de Oxigeno
nueva

Reubicaciin por generar riesgo inminents en caso de siniestro, debido a
gue st cerca de Ingreso de usuarios de servicios generales,

Generadores

Unificar los generadores en una zona de servicios generakes.
Habiltar sisema confa Incendics, sedalizacion, deteclor de hume,
exiintores, cmara de vigllancia, et

Morgue-Patologia

Reubicacion en zona de servicios generales alejada de circulacion de ato
ransio peaonal.

Residuos Solidos

Replanizo integral de diskibucion, ampliacion de zonas de rabajo.
Sclucionar crucé de cireulscion de material confaminado con fps no
contaminados.

Cumplic con un amblenl de desechos confaminados segin da Norma
“Gestion y Manejo de Reskuos Sdlidos de Eshblecimentos de Salud y
Servicios de Apoyo”, con BB, N 554-2012/MINSA se aprobo la NTS
N8B MINSATDIGESA V.01, Norms Técnica de Sakd de Gesidn vy
Mangjo de Residuos Soidos en Esiablecimienios de Salud y Servicios da
Apoyo,

ZC-2

Archivo de historias
Clinicas

Digitalizar las hisborias clinicas para solucionar el espadio Wgurizado
desinado a este sarvida,

ZC-3

- Emergencia

Bloque C

Replantsar |a zona de espera imorovisada en el exierior con tokdos qua
oeasionan Invasidn de zona vehicular,

Esterilizacion

Replanies |a diskibucidn, ampliackin de zanas de frabajo.
Solucionar cruce de droulacidn del materal conteminadle con bs no
conaminados.

£C-5

Sala de operacionas

Reo de eguipe hidroneumdico de agua que peligra inundacdn y
contaminacion.

ZC-6

Laboratorio

Replantao Integral de distibucidn, ampliacién de zonas de frabajo.
Solicianar crucs de makerial contaminado con material no confminado.

Cocina

Replantzo Integral de distribuciin, ampliacion de zonas de rabajo.
Dispaner con ung infeesruclura adecuada con |os ambienis necesarios
para raducir las posiblidades de contsminacién microblana y pelgro de b
afechcion de fa inoculdad.

Almacén de Famacia

Replano Infegral de distibucién, ampliacion de zonas de frabajo y
alencian al plblco,

Cumplir con el manual de buenas pracicas de almacenamieni de
producios rmacéulcos, disposiiives medicos y produckes sanitarios,
Refirar grups eleckdgeno en zona de dreuladién de afio transiio.

Entidad: ]
Hospital d2 Emergencias Pediitdeas  Ing. Jorge Luls Vergara Ruiz 1.1

Techo Técnico

Refaccion integral de echos Bcnicos paraequipes de aire acondicionado,
para evita peligro de calda y manknimienty efecive de los eguipos.

Elfaborada por

Versign: Pégina:
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ANEXO 11 : PLANOS DE ZONAS CRITICAS
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PLANTA PRIMER PISO
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PLANTA SEGUNDO PISO
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