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RESOLUCION DIRECTORAL
El Agustino, | 2 de (Tioviembil de 2024

VISTO;

El Expediente N° 24-051544-001, que contiene la Nota Informativa N° 0242-2024-UGRD-HNHU
a través de la cual la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres sol icita aprobar el “PLAN DE

CONTINGENCIA FRENTE AL FORO DE COOPERACION ECONOMICA ASIA — PACIFICO
(APEC) DURANTE LOS DIAS 14, 16 Y 16 DE NOVIEMBRE DE 2024", v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-5A, modificado por el Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, estableciendo en su literal f) articulo 128° al Hospital Nacional Hipdlito Unanue como
6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, Dependiente de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de su jurisdiccion”,

Que, por su parte, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General
de Salud, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucién que los provea; asimismo, es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

P :”‘a’%\.\. Que, por otro lado, la Ley N° 20664, se crea el Sistema Nacional de Gestién de! Riesgo
(¢ leg:s%) de Desastres (SINAGERD), como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
l@a Nl FLoRes 5 transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a

ws\;'@:}%‘ peligros 0 minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos, y
preparacién y atencion ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,
lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de
Desastres;

Que, con Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM se aprueban los Lineamientos para
la Formulacion y Aprobacién de los Planes de Contingencia, con el propésito de fortalecer la
preparacién de las entidades integrantes del SINAGERD, estableciendo lineamientos que
permitan formular y aprobar los Planes de Contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un
evento particular, en concordancia con la normatividad vigente. El cual tiene como objetivo
establecer las disposiciones relacionadas a la formulacion, aprobacion, difusion,
implementacién y evaluacion de los Planes de Contingencia a nivel nacional, sectorial, regional
y local en concordancia con el Plan Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres -
PLANAGERD;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprobé la “Directiva
Administrativa para }a Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones
de! Sector Salud’, el cual tiene como objetivo establecer los procedimientos especificos del
Sector Salud, para |a formulacién de planes de contingencia ante la inminencia u ocurrencia de
un evento adverso o emergencia o desastre;



Que, asimismo, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, con el
objetivo de establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion,
formulacién © actualizacion, aprobacién, difusién, implementacién y evaluacién de los
documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones
rectoras;

Que, con Resolucién Directoral N° 075-2022-HNHU-DG de fecha 29 de marzo de 2022,
se aprobd la Directiva Administrativa N° 045-HNHU/2022/0OPE "Directiva Administrativa para fa
elaboracién de documentos normativos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue™;

Que, es asi que, con Nota Informativa N° 0242-2024-UGRD-HNHU de fecha 11 de
noviembre de 2024, la Unidad de Gestidon del Riesgo de Desastres solicita a la Direccién
General la aprobacion del “Plan de Contingencia frente al Foro de Cooperacion Econémica Asia
— Pacifico (APEC) durante los dias 14, 15 y 16 de noviembre de 2024”, en cumplimiento del
Programa Presupuestal 068: Reduccion de Vulnerabilidad y Atencidn de Emergencias por
Desastres, mediante el cual se pone a disposicion la informacion sobre las acciones y medidas
que se tomaran frente a un evento de este tipo; toda vez que, activa el desarrollo de la
capacidad de respuesta institucional y de enlace interinstitucional del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, detallandose la meta y 1a actividad de la siguiente forma:

META | PRODUCTO " ~ UNIDAD |
SA¢ | PROGRama | PROPUCID ACTIVIDAD FINALIDAD oot
| ' 5004280 0106777
DESARROLLO DESARROLLO
| REDUGGION DE DE DE
3000001 | INSTRUMENTOS | INSTRUMENTOS
o7s | YULNERABILIDAD | ,~mmnps | ESTRATEGICOS | ESTRATEGICOS | INFORME
Y ATENCIONDE | TECNICO
COMUNES PARA LA PARA LA
EMERGENCIAS GESTION DEL GESTION DEL
POR DESASTRES
RIESGO DE RIESGO DE
DESASTRES DESASTRES

Que, a través de la Nota Informativa N° 103-2024-UPL/OPE/HNHU de fecha 11 de
noviembre de 2024, la Unidad de Planeamiento de la Oficina de Planeamiento Esiratégico
informa a la Direccién Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico que de la revision
del referido plan, se puede observar que la estructura se encuentra acorde a la Resolucién
Ministerial N° 643-2019/MINSA de fecha 15 de julio de 2019 que aprobdé la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la Formulacion de
Flanes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Saiud”; asimismo, las
actividades programadas en el mencionado plan forman parte de la actividad operativa
5004280, Desarrcllo de Instrumentos Estratégicos para la Unidad de Gestién del Riesgo de
Desastres vinculado a 1a finalidad presupuestal: 0106777 Desarrollo de Instrumentos
Estratégicos, cabe precisar que el financiamiento del mencionado plan dependera de la
disponibilidad presupuestal de la Unidad Ejecutora;

Que, estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica, con el Informe N° 527-
2024-0AJ-HNHU;

Con el visado de la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres, del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica y de la Oficina de Planeamiento Estratégico, y;

De conformidad con la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM;
y, de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamenio de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial 099-2012/MINSA,
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR ¢l “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE AL FORO DE
COOPERACION ECONOMICA ASIA - PACIFICO (APEC) DURANTE LOS DIAS 14,16 Y
16 DE NOVIEMBRE DE 2024”, por los fundamentos expuestos en la parte considerativa, el
mismo que forma parte integramente de la presente resolucion

ARTICULO 2.- DISPONER que la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres
realice las acciones administrativas que resulten pertinentes, a fin de implementar el “PLAN
DE CONTINGENCIA FRENTE AL FORO DE COOPERACION ECONOMICA ASIA -
PACIFICO (APEC) DURANTE LOS DIAS 14,15Y 16 DE NOVIEMBRE DE 2024”.

ARTICULO 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda con la
publicacién de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital
htips://www.gob.pe/iinhu.

Registrese y comuniquese.
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE AL FORO DE COOPERACION ECONGMICA ASIA - PACIFICO

(APEC) DURANTE LOS DIAS 14,15 Y 16 DE NOVIEMBRE 2024"
INTRODUCCION

El Foro de Cooperacion Econdmica Asia — Pacifico (APEC) es un Foro Multilatera!
creado en 1989, con el fin de consolidar el crecimiento y la prosperidad de los Paises
alrededor del Océanc Pacifico, que trata temas relacionados con el intercambio
comercial, coordinacién econdémica y cooperacidn entre sus integrantes. Conformado
por 21 paises: Australia, Brunei Darussalam, Canada, Chile, China, Hong Kong, Indonesia,
Japon, Corea, Malasia, México, Nueva Zelanda, Papua Nueva Guinea, Pery, Filipinas,
Rusia, Singapur; Taipei-China, Tailandia, Estados Unidos y Vietnam.

Para el Afio 2024, el foro APEC tiene como paia anfitrion al Per(; y lima recibira
a los representantes de cada pais durante los dias 14, 15 y 16; para lo cual la Presidencia
del Consejo de Ministros con fecha 10 de octubre de 2024 emite Decreto Supremo N°
110-2024-PCM, declarando los dias 14, 15 y 16 de noviembre dias no laborables.

Ademds, nuestro Pais viene enfrentando durante los (itimos afios un
crecimiento de casos de inseguridad ciudadana que atenta contra la vida y salud de las
personas; lo que ha originado a su vez el levantamiento de la poblacién a través de
manifestaciones a fin de llamar la atencion de los poderes del estado con el objetivo
tomar medidas urgentes en esta materia en salvaguarda de los ciudadanos. Es asi que
que durante los ltimos dos meses se vienen realizando movilizaciones sociales y paro
de diversos gremios que generan concentraciones masivas, por lo que la multitud se
convierte en una masa fluida, y una posible evacuacién tendria factores agravantes,
debido al nimero de personas y sobre todo para aquellas poblaciones vulnerables que
podrian concurrir a estas manifestaciones. Es asi que, con fecha 27 de setiembre de
2024 se emite Decreto Supremo N° 100-2024-PCM, declarando en Estado de
Emergencia a 14 distritos de Lima y Callao.

En este escenario, el Comité de Gremios de Transportistas del Pery, confirmé
que si habrd una nueva jornada de paro nacional en el mes de noviembre. Las fechas
elegidas para esta medida de fuerza seran los dias miércoles 13, jueves 14 y viernes 15,
al que otros gremios y sectores se vienen sumando.

En el marco de la Resolucién Ministerial N°188-2015-PCM, de la Presidencia del
Consejo de Ministras, establece mediante Articulo 1.- Aprobar los Lineamientos parala
Formulacién y Aprobacién de Planes de Contingencia, que en Anexo forman parte
integrante de la presente Resolucidon Ministerial, y el Articulo 2.- El Instituto Nacional de
Defensa Civil {INDECI) es la entidad encargada de promover, seguir y supervisar el
cumplimiento de los Lineamientos aprobados por la presente Resolucién asi como
absolver consultas sobre los aspectos no contemplados, en el &mbito de su
competencia. Asi mismo Resolucién Ministerial N° 0643-2019-MINSA vy la Directiva
Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la
Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Para el proceso de elaboracion del presente Plan, el Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgo de Desastres ha identificado los peligros frente a eventos masivos y
elaborado a través de la Unidad de Gestién de Riesgo de Desastres el DOCUMENTO
TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE AL FORO DE COOPERACION ECONOMICA
ASIA - PACIFICO (APEC) DURANTE LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE NOVIEMBRE 2024" DEL
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, garantizando la continuidad de la atencién
frente al posible incremento de la demanda.

Motivo por el cual, se espera la movilizacién en masa de personas hacia lugares
de esparcimiento y recreacion tanto publicos como privados, incluyendo visitas a las
iglesias mas cercanas, reuniones con amistades, consumo masivo de alimentos
ambulatorios sin control higiénico, manipulacién de productos pirotécnicos (altamente
inflamables), desplazamiento de personas desde otras regiones, accidentes de transito
y delincuencia, el cual puedan conllevar a eventos adversos durante estas celebraciones.

.  FANALIDAD

Garantizar la continuidad operativa de los servicios de Salud del Hospital Nacional
“Hipélito Undnue” ante la ocurrencia de posibles eventos durante fas actividades
del Foro de Coperacion Econémica Asia — Pacifico (APEC) durante los dias 14, 15 y
16 de noviembre,

. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la organizacién del Hospital Nacional “Hipdlito Undnue” para responder
oportunamente, ante el incremento de la demanda de atencién de pacientes por
emergencias y desastres, en el marco de las actividades del Foro de Coperacion
Econdémica Asia — Pacifico {APEC) durante los dias 14, 15 y 16 de noviembre 2024.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Objetivo Especifico N°1: Fortalecer la capacidad de Respuesta y continuidad
operativa frente a la sobredemanda de atencién de Emergencia y dreas criticas, en &l
marco de las actividades del Foro de Coperacién Econdmica Asia — Pacifico (APEC)
durante los dias 14, 15 y 16 de noviembre 2024,

3.2.4 Objetivo Especifico N°2: Organizar y/o implementar areas de expansién para la
intervencion inicial, Asistencial, Especializada y Hospitalaria para la sobredemanda de
atencion por eventos adversos durante el Foro de Coperacién Econémica Asia — Pacifico
{APEC) durante los dias 14, 15 y 16 de noviembre 2024,

3.2.5 Objetivo Especifico N°3: Fortalecer la Organizacién, coordinacién y participacion
interinstitucional frente al aumento de la demanda de atencion frente a Emergencias
masivas durante el Foro de Coperacién Econdmica Asia — Pacifico (APEC) durante los
dias 14, 15 y 16 de noviembre 2024.
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IV. BASELEGAL

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N227867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales.

Ley N 29664, Ley del Sisterna Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres.

Ley N 30895, Ley que fortalece la funcidén rectora del Ministerio de Salud.

Ley 31061, Ley de Movilizacion para la Defensa Nacional y el Orden Interno.

Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamente DS 005-2012

Ley N° 28551.- Ley que establece la obligacién de elaborar v presentar Planes de

Contingencia.

8. Decreto Legislativo N°1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.

9, Decreto Legislative 1587-2023 PCM que modifica algunos articulos de la Ley del
SINAGERD.

10. Decreto Legislativo 1590-2023 PCM que crea el Sistema Unico de Comunicaciones,
la Linea 911.

11. Decreto Supremo N°005-2006-DE-SG, que aprueba el reglamento de la Ley de
Movilizacién Nacional.

12, Decreto Supremo N° 017-2008-DE, que aprueba la Directiva N2 001-2008-MDOO5-
2012-TR DIGEPE Directiva Nacional de Movilizacién

13. Decreto Supremo N°011-2017-SA que aprueba El Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

14. Decreto supremo N2034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestidn de
Riesgos de Desastres 2014-2021.,

15. Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N229664,
del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres.

16. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2013-2021.

17. Decreto Supremo N°038-2021-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gestidn del
Riesgo de Desastres al 2050.

18. Decreto Supremo N° 011-2024-PCM, dias no laborales para 1 2024,

15. Decreto Supremo N2020-2024-PCM, por impacta de dafies a consecuencia de
intensas precipitaciones pluviales.

20. Decreto Supremo N2026-2024-PCM, por impacto de dafios a consecuencia de
intensas precipitaciones pluviales.5

21. Decreto Supremo N° 110-2024-PCM, que declara en emergencia 14 distritos de
Lima.

22, Decreto Supremo N° 100-2024-PCM, declarando en Estado de Emergencia a 14
distritos de Lima y Callao.

23. Resolucién Ministerial N* 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”.
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24. Resolucidon Ministerial N°046-2013-PCM gue aprueba la Directiva N°001-2013-
PCM/SINAGERD “Lineamientos que define el marco de responsabilidad en Gestidn
del Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de Gobierno.

25, Resolucion Ministerial N*953-2006/MINSA, que aprueba Jla NTS N° 051-
MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de
pacientes por via terrestre”.

26. Resolucién Ministerial N° 336-2008/MINSA que aprueba la NTS N°0&65-MINSA/
DGSP “Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de pacientes por via
aérea”.

27. Resolucién Ministerial N°194-2005/MINSA, Directiva N°053-2005-MINSA/OGDN-
V.01, Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para
Atencion y Contro! de Situaciones de Emergencias y Desastres.

28. Resolucién Ministerial N°517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres, aprobado por la Resolucién Ministerial N°517-2014/MINSA.

29. Resolucién Ministerial N°® 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N2 001-2012
PCM-SINAGERD “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos
de Trabajo de la Gestidon de Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno”.

30. Resolucién Ministerial N° 154-2014-MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de
Gestidn del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

31. Resalucién Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Implementacién de los Procesos de la Gestion Reactiva”.

32. Resolucidn Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacién y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia (COE-Salud} v de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Sector Salud.

33. Resolucién Ministerial N°643-20019/MINSA que aprueba La Directiva N°271-
MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacion de Planes de Contingencia de las
entidades e instituciones del Sector Salud.

34. Resolucidn Directoral N°307-2022-HNHU-DG, Reconforma “Grupo de Trabajo de
Gestién de Riesgo de Desastre (GT-GRD) del Hospital Nacional Hipdlito Unénue.

35. Resolucion-Ministerial-776-2024-Minsa-Declaracidn de Alerta Amarilla en EESS de
Lima y Callac

V.  AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de Contingencia es de aplicacion obligatoria a todos los drganos y
unidades organicas de! Hospital Nacional “Hipélito Unanue”
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VI. CONTENIDO:

6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS

Los escenarios de riesgo se definen por amenazas y vulnerabilidades que pueden
ocurrir debido a eventos no deseados. Estos riesgos incluyen disturbios,
manifestaciones, accidentes de transporte piblico en las carreteras, violencia
social.

Tabla N°1 identificacién y caracterizacion del escenario de rigsgo

Foro de Coperacion Econdmica Asia — Pacifico

(APEC) durante fos dias 14, 15 y 16 de
noviembre 2024.

Tipo Antropico — Social

Ocurrencia Muy probable

Magnitud Moderada — Alta

Duracion Del 13 al 16 de noviembre del 2024

Lugares Afectados Centro de Lima, distritos limites con E! Agustino.

a. [Instrumento “STAR-H”

Ef instrumento que se utiliza para la evaluacion del riesgo en el establecimiento de
salud es La herramienta “STAR-H”, herramienta desarrollada por la Organizacién
Panamericana de la Salud {OPS), que puede generar un informe que incluye
puntuaciones de riesgo especificas de cada amenaza, asi como recomendaciones
generales para gestionarlas adecuadamente. Incluye 4 dimensiones de evaluacién:
A. Prababilidad de materializacion de las amenazas.

B. Gravedad delimpacto para la vida de los/las ocupantes, para el establecimiento
de salud y para su funcionamiento.
C. Vulnerabilidad.
D. Capacidad de afrontamiento.

- AMENAZAS EXTERNAS AMENAZAS INTERNAS

Temremotos Falla eléctrica (apagones)
Deslizamiento de tierra Escasez de combustible
Inundacion Fluvial Falla del gas natural

Amenazas industriales (por ejemplo,

quimicas, radiolégicas) Fuga de gas LP
Incidentas con saldo masivo de victimas AR pE
i e ek

(rauma) Falla del alcantarillado ?f{," % ?
Incidentes por arribo de pacientes en masa I di %!_ 3.1
{medicofinfeccioso) neendio A/
Inundacion repentina Colapso de edificios '

Conflictos laborales {Ausentismo, huelga, paro CRIIN

de labores) LN
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Accidentes laborales

Asociadas a la seguridad de establecimiento

Tabla N°02 - Evaluacidn de la probabilidad de materializacion de las amenazas segin STAR-H

Interrupcién del suministro de agua

Disturbios sociales

Pacientes en custedia policial

Violencia ¢ontra el personal de salud

Amenazas

Probabilidad de
Materializacion
de las amenaza

Terremotos

tncidentes con saldo masivo de victimas {trauma)

Falla eléctrica {apagones)

Disturblos soclales

5

Puntaje

Incendic Muy probable 4
Pacientes en custodla policial Muy probable 4
Inundacién repentina Prohabie 3
Interrupcién del suministro de agua Probable 3
Incidentes por arribo de pacientes en masa {medico/infeccioso) Probable 3
Falla del alcantarillado Probable 3

Tabla N°03 — Identificacldn y caracterizacién de la Amenaza o peligre ante Foro de Coperacién Econémica

Asia ~ Paciflco (APEC) durante los dias 14, 15 y 16 de noviembre 2024..

tos Gltimos 5 afos.

DESCRIPCION _

Probable: probabilidad entre el 30% y 69% de gue ocurra un evento er
los préximas 12 meses. Por ejemplo: amenszas estacionates gue han
sucedida dos 0 ires veces en los itimos 10 afios; o una o dos veces en

4 . Muy probabie: probsbiiicad entre el 70% y 94%h de gue oounra un averds

aeanten cads

NATURAL

SUCESO PREVISIBLE

Fecha de maxima

e Magnitud
exposicien

wh
\\%’menﬂ"l_//

™ e

Duracion

en los préximos 12 meses Por sjempio amenazas estacionales que
rida o bercwr a0 © 0% waces en fos wiitmes G ados

IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION DE LA AMENAZA / PELIGRO

ANTROPICO

]|

Lugares de exposicion

afectable

SOCIAL
1]

Poblacion expuesta -

afectable
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14,15 y 16 de Moderado 03 Dias » Avenidas y calles ¢ Pohlacidn de distritos
noviembre, a severo duracidn de Principales del vecinos ala
Apec en Lima, centro de Lima. jurisdiccién(San Juan
en el contexto e Plazas Mayor de de Lurigancho, Rimac,
de Lirmna. La Victoria, Brefia, El
movilizaciones e Calles definidas Agustino)
sociales. para celebracidn * Pobiacion de Lima
11 dias por s Centros comerciales Este: Ate, Santa Anita,
Decreto e Centros turisticos El Agustino.
Supremo * Sistema de

transporte urbano e
interprovincial

Fuente: Elaboracion Propia

Nuestra Institucion es el Gnico EESS de nivel lIl-1 en la jurisdiccién de Lima Este, con 07 distritios
como poblacion especifica de atencién, sin embargo considerado de Referencia Nacional;
atiende la demanda juridisccion de Lima Este y por emergencia segdn la capacidad y demanda.
Asi mismo se cuenta con Helipunto para establecer puente aeromédico de emergencia.

6.1.1. GRANDES CONCENTRACIONES HUMANAS EN ESPACIOS PUBLICOS

Las grandes concentraciones humanas suelen ser frecuentes en eventos especificos, pueden ser:

Organizadas previamente: convocadas por lideres, en este caso, fechas de celebracién
calendaria como Festividades Patrias y religiosos, asl como también, politicos etc.

Convencionales: Se dan en espacios previstos, pero existe un liderazgo, ejemplo los espectaculos

masivos.

Espontdneas: Que se generan ante hechos inusitados, por ejemplo, las aglomeraciones de

CUriosos o ante algiin evento adverso.
Las grandes concentraciones de personas pueden originar:

Pérdida de vidas humanas y bienes

Extravio de personas

Aplastamientos, asfixia, strass

Avalancha humana

Imposibilidad de acceso a la atencién de los afectados.

Fig. 01 Tienen diversos niveles de riesgo

|
Nivel Riesgo Circunstancia

0 BAJO Actos sociales de baja concurvencia, sin actuaciones especiales, Las de caracter
vetinal, pefias, clubes,

1 BAJO Celebraciones con una concurrencia moderada, sin antecedentes problemiticos

2 MODERADG  Fiestas, actos piblicos con concentrationes considerables, de cardcter aisiado o
localizado

3 ALTO Grandes concentracicnes

Estimacién de
personas
<108
o te e
100 - 1.000 [t
I.ll,-_ f 1
|28, 4.
1.000 - 10,000 O, j‘;
e
>10.000
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Fuente: Calvo Hurtado, José Manuel. (2004). Caracteristicas y tipologia de las actividades de publica
concurrencia. Proteccion Civil de Andalucia

Ante esto, siendo el Foro De Cooperacién Econémica Asia - Pacifico (APEC), en el contecto actual
de movilizaciones sociales y/o aglomeracién de personas, aumento de trafico, entre otros. En
donde aumentan delitos y accidentes, desencadenando eventos adversos en general, por lo cual
se ha establecido un Plan por parte de Defensa Civil que involucra a todos los sectores: gobierno
local {Municipalidad), PNP, CGBVP, DIGERD, MINSA, EsSalud, que son actores que se
desempefiaran en los lugares de los desplazamientos, asi como los establecimientos de salud
que recibiran a los pacientes que resulten afectados y requieran atencién hospitalaria.

En este sentido, se presenta las rutas de desvio de circulacién vehicular. El Plan de Contingencia
frente a posibles eventos adversos durante las actividades por el Foro De Cooperacién
Econémica Asia - Pacifico (APEC).

ﬁ

Las avenidas Javier Prado y Aviacida estardn cormadas 1ol dwantz ol
o de Las comitheas. Recomandames Jomar los Siquentas deseos:

L b JeerPaty- ke G Cy - SanBri
L Nee-ke s b moer Pradh,

PO b Jovss e Snns- . Lt 44
Bre- . Jmic Praic

TR by dwacin v, Canad - B dek Are v, Guzreia G

T San Becjaere - v iacin,

TRk Awaodn v, San Bona Nerte v, San Low Ay, Canadi
- Norte YT

PLANO DE DESVIOS Y RUTAS ALTERNAS VEHICULARES DURANTE LAS
ACTIVIDADES POR EL FORO DE COOPERACION ECONOMICA ASIA - PACIFICO
(APEC).
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6.1.1.1 INCENDIOS
El incendio se define como una manifestacion de una combustién incontrolada en la que

intervienen materiales combustibles que forman parte de las edificaciones o una gama
de gases, liquidos y sdlidos que se utilizan en la industria y comercio.

Del registro de grandes incendios ocurridos en Lima, se distribuyen predominantemente
en las zonas comerciales, donde existe alta concentracion de centros comerciales,
mercados, restaurantes, vendedores ambulantes formales e informales con
predominancia de éstos; asi como los factores vinculados a las caracteristicas de las
edificaciones y medios de proteccién, que pueden favorecer o no el desarrollo del
incendio y el trabajo de los bomberos.

Actualmente, el nivel de riesgo Muy Alto solo se concentra dentro de los limites del
Centro Historico de Lima y que a su alrededor muestra un nivel Medio y Bajo; por ello la
zona Lima Este, zona de mayor procedencia al Hospital Nacional Hipélito Unénue,
cuenta con 18 compaiiias de bomberos pertenecientes a la IV Comandancia
Departamental Lima.

Fig. 02 Mapa del escenario de riesgo por incendios urbanos de cercado de lima
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6.1.1.1.2. ACCIDENTES DE TRANSITO

Se define al Accidente de Transito fatal como a cualquier hecho fortuito u ocurrencia que
involucra uno o més vehiculos en una via publica o privada, con resultado de al menos una
persona herida o fallecida. Asi mismo; el Sinlestro vial es un hecho causal que ocurre con
implicacion de al menos un vehiculo en movimiento que tenga lugar en una via publica o en una
via privada a |la que la poblacién tenga derecho de acceso, y tenga como consecuencia al menos
una persona herida o muerta.

En el Pery, los siniestros viales se encuentran considerados entre las principales causas de carga
de enfermedad para el pais; los traumatismos ocasionados por accidentes de transito vienen
ocasionando un promedio de 3,190 muertes y 48,558 lesiohados en promedio en los Gltimos 13
afios, siendo la poblacién mas afectada, el pablico entre 18 a 59 aiios.

De acuerdo con un informe de |la Defensoria del Pueblo del 2023, Lima es la region que registra
la mayor cantidad de accidentes, con el 52 % de casos; seguida de La Libertad y Arequipa, con el
6 % en cada una; y Cusco, con el 4 % de los casos.

Tabla N°5. Amenazas identificadas en el Hospital Nacienal Hipdlite Unénue

NO EXISTE
AMENAZAS AMENAZA BAID MEDIO ALTO OBSERVACIONES
FENGMENOS GEOLOGICOS
Por la ubicacién dentro del mapa
Slsmos X .
de riesgo sismico.
Erupcidn volcanica X
Deslizamientos X Ubicado en la ladera de un cerro.
Tsunamis x
" FENOMENOS HIDRO-METEOROLOGICOS
Huracanes X
Zona Lima Este —temporada de
Liuvias torrenciales X invierno, activacion de lluvias en
Jurisdiccion.
Penetraciones del Conexidn con carretera central,
mar ¢ rio X riesgo de discurrimiento de lodo
{inundacidn) (2023)
Bajas temperaturas X Biodiversidad de microclimas
Otros {especificar)

Infraestructura 75 afios de
X antigliedad
Tuberias de fierro adn existentes

Anegamiento,
colapso de la red de
agua y desaglie_

En caso de manifestaciones,
Concentraciones X eventos especificos u otros,
masivas de poblacién cercanfa con Av, Principales

y Centro de Lima.

Por las carretera central y
Accidentes de X principales avenidas, carreteras
transito cercanas gue conectan con el

interior del pais.

ot
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Otros {especificar)

Inseguridad

Ciudadana

FENOMENGS SANITARIOS-ECOLOGICOS

Epidemias

Plagas X
Otros (especificar)
Biolggico: X
Tuberculosis
FENOMENOS QUIMICOS-TECNOLOGICOS
Explosiones,
Incendios
Contaminacion
{sisterna)

Fuga material
peligrosc

OTROS{ESPECIFICAR)
Fuente: 1ISH-2021 Hospital Nacignal Hipolito Unanue

6.1.2. ANALISIS DE VULNERABILIDAD

X

Alta frecuencia de actos delictivos,

jurisdiccién y distritos aledaifos.

Debido a las condiciones de la
zona, pobreza, hacinamiento,

insalubridad.
Histérico COVID-19 (PANDEMIA)

Debido a la zona de exposicion

Hospital de referencia
especializada

Nivel itl-1

No se Cuenta con sistema de
deteccién y alarma contra
incendios en todo el Hospital.
No se cuenta con Red Himeda
{red de Rociadares y Gabinetes
contra Incendios). De acuerdo
con el Reglamento Nacional de
_ Edificaciones Anexo A230.

Tangue vertical de 02 liquidos

a. El indice de Seguridad Hospitalaria (ISH): Es un instrumento muy importante para acercarse
al objetivo de lograr que los Hospitales sean menos vulnerables a la vez que mas seguros y que
estén mejor preparados durante emergencias y desastres. Calcula la capacidad operativa
durante y después de una emergencia mediante una lista de verificacién que ayuda a evaluar
distintos aspectos y calificar la seguridad del Hospital; finalmente el cdlcule genera un valor
numeérico de la probabilidad de que un hospital continte funcionando en una emergencia o

desastre,

En el afio 2021, el Hospital Nacional “Hipélito Unanue” presenté el informe de la aplicacién del

indice de Seguridad Hospitalaria que se realizé bajo los estdndares ya establecidos y validados
de la Organizacién Panamericana de la Salud {OPS) y ubicé al Hospital Nacional “Hipélito

Unanue” en la Categoria “B”.

Fig. 03. INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA 2021 — HNHU

. , INDICE DE SEGURIDAD 0.42
indice de Seguridad |
Hospitalaria INDICE DE VULNERABILIDAD 0.58
0.58 -
INDECE DE SEGURIDAD CATEGORIA
0.36-0.65 B

0.42

| HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE:

ISHB
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Fuente; Informe de Evaluacién de ISH — HNHU 2021

Fuente: Informe de Evaluacion de ISH — HNHU 2021

En el informe se contempla también el indice Vulnerabilidad, que determina Ia
susceptibilidad o el nivel de un dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y
funcionalidad de un establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado. Paro su
determina toma en cuenta diferentes aspectos de tipo estructural, no estructural y capacidad
funcional.

Indice de ‘ Categoria | /Qué se tiene que hacer?
sequridad |

[ Se requieren medldas urgentes de manera inmediats, ya que los niveles |
0-0.25 c actuales de seguridad del establecimiento no son suflclentes para
! proteger la vida de los pacientes y el personal durante y después de un
| desastre.
Se regquiere medidas necesarias en el corto plazo ya que bos niveles acuales
de seguridad del establecimiento pueden potencighmente ponar en riesgo a
los pacientes. el personal v su funcionamiento durante y después de un
| desaslre.
Aungue es probable que el hospitat confintie funcionanda en casc de
desasires, se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad
de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano v largo plazo
pare mejorar e nivel de sequridad frente a desastres.

0.36-0.65 B

0.66-1 A

Tahla N°6 Informacién General del Hospital Nacional Hipolito Unanue

INFORMACION GENERAL

| PLIEGO i | Ministerio de Salud R -

| UNIDAD EJECUTORA ) Hospital Nacional Hipdlito Unanue

_NIVEL DE COMPLEJIDADEATEGOR[A | k-1

_UBICACION B | Av. Cesar Vallejo 1390 El Agusting, Lima-Perd
COORPENADAS DE GEOREFENCIA 5:12°4' 0", W;77°1' 0"

(En decimal -12.066667°, -77.016667°) con UTM
8665267 280480 18L

AREA CONSTRUIDA | 15,161m2 -

| TELEFONOS | (+#51) 3627777/ (+51) 3620514 I
JEFE DE DEPARTAMENTOEY CC 949800806

_ JEFE DE GUARDIA | 971500926 == i
PAGINA WEB - | http//www.hnhu.gob.pe -
CORREQ ELECTRONICO | informes.hnhu@gmatl.com

!\ _ib' , 4
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Fig. 04 y 05, Ubicacién Geografica del HNHU - Zona referencial de ubicacion
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i H : &
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Fuente: Georreferencia CENEPRED

Principales accesos viales hacia el Hospital Nacional Hipélito Unédnue:

® La interconexién de Puente Nuevo

* La Av. Riva Agiiero y Av. José Carlos Maridtegui

e La Via de Evitamiento

o La Av. Cesar Vallejo

® Jr. Ancash

» La interconexién entre la Av. Riva Agiiero y la Av. Nicolas Ayllén

Descripcidn de la institucion: El Hospital Nacional Hipélito Undnue con 75 afios de vida
institucional, tiene un drea de 45,664.90 m2, cuenta con 613 camas distribuidas en los
diversos pabellones con que cuenta, 104 consuitorios fisicos y 121 consultorios
funcionales, es una IPRESS publica, situadaenlazonaEstede laCiudaddelima, distritodeEl
Agustino. Desarrollasuactividaddentro de lajurisdiccién asignada porlaDirecciénde Salud
Lima Este como Hospital de Nivel ill-1, cabecera de Red de Lima - Este con una poblacién
de 1,711,898 personas en el 2023,

El Hospital cuenta con 3 puertas de ingreso: Emergencia, publico general, personal y
visitantes,

6.1.2.1. RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES

Tabla N°07. RECURSOS HUMANOS ~ HNHU 2024

PERSONAL ASISTENCIAL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

_ DESTACADO A
DESCRIPCION TOTAL TERCERO CAS NOMBRADO OTRA
DEPENDENCIA
MEDICO 481 97 215 163 é
ENFERMERA 650 34 202 408 6
TECNOLOGO MEDICO 133 25 37 71 0
OBSTETRIZ 56 0 18 38 0
17
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CIRUJANO DENTISTA 15 a 2 3 0
ASISTENCIA SOCIAL 20 0 0 20 0
QUIMICO FARMACEUTICO 53 1 21 31 0
NUTRICIONISTA 33 6 pTel 16 0
BIOLOGO 8 2 5 1 o
PSICOLOGO 8 a4 13 0
TECNICOS ESPECIALISTAS T 1 3 0
TECNICOS ASISTENCIALES | oe4 97 339 527 | 1
AUXILIARES ASISTENCIALES | 162 6 56 o 99 1
| 262 308 908 1399 14
5 ONAL AD . . g
[} 3 D)
I HIF () OTA H R i ) BRAD{] L 2
e

PROFESIONALES 140 80 33 26 1
TECNICOS ADMINISTRATIVOS 161 37 a2 80 2
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 201 152 26 23 0
ASISTENTE ADMINISTRATIVOS 52 36 4 10 2
ARTESANOS 50 48 B 0
PILOTO DE AMBULANCIA 9 1 0 o 0
CHOFERES 6 4 2 1 e
oA 619 358 107 149 5

Fuente: UNIDAD DE PERSONAL-HNHU A FEBRERC 2024

b.Capacidad Hospitalaria: El Hospital Nacional Hipélito Unanue cuenta con un total de 613
camas hospitalarias operativas distribuidas en los diferentes servicios, de los cuales, en la
actualidad se encuentran disponibles 03 camas hospitalarias para pacientes COVID-19 en el
pabellén D1 como contingencia y en relacién a los pacientes Dengue se tiene 06 camas
instaladas para amplicacion en el pabellén F2, asimismo con un total de 566 camas y entre

ellas, 36 camas UCI {adulto y pediatrica).

Tabla N° 08; Capacidad Hospitalaria 2024

&

L

" CAMILLAS

CAMILLAS

CAMAS

i OCUPADAS DISPONIBLES  OCUPADAS  DISPONIBLES
uTsS 2 2 0 ' o
OBS. TRAUMA SHOCK 5 5 0
g MEDICINA 19 19 ]
= CIRUGTA - 09 09 0
Qo
& TRAUMATOLOGIA 5 5 0
2 AISLADOS 3 0
GINECOLOGIA 3 0
PEDIATRIA 5 0 B
= NEONATOLOGIA 27 |4 2
& 613 01 cama por i
o PEDIATRIA C1 36 24 12
I Dengue ,

.
it

ERAgIN
b
Ny

e
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GINECOLOGIA L 4 32 12
OBSTETRICIA || 48 16 31
PABELLON C2 ' 41 37 4
PABELLON D1 57 45 14
| D1COVID 3 0 3
PABELLON CTY CV {D2) 59 52 7
MEDICINA GENERAL E1 92 87 5
| CIRUGIA GENERAL E2 81 . 77 6
06 camas
ESPECIALIDADES QX (F2} 77 Dengue por 56 | 17
! ampliacion
URPA 12 5 7
o UCI NEONATOLOGIA 10 9 1
4 .
=8 uCI PEDIATRIA a a | 0
[=]
]
0=l UCI EMERGENCIA 8 i s 0
w o Dengue
=82 U GENERAL (UTH) 6 6 0
3 01 cama
g ucicz 8 Dangue por 8 0
ampliacién

Fuente: Estadistica e Informatica, Departamento de Enfermeria - Emergencia — EMED / HNHU {julio 2024)

Recursos Disponibles de la Institucién para la Respuesta

Tablas N° 08, 10, 11, 12,13: Andlisis de Recursos- Casa de Fuerza y Lineas Vitales

Tabla 09
N° 09 CASA DE FUERZA HNHL
| AREA DESCRIPCION CANTIDAD OPERATIVOD % OPERATIVIDAD
_Casa de Fuerza 03 calderos | 02 calderos 100%
01 grupo Electrogeno de 350 | areas crmfas especificas:
Energia Eléctrica Kva- Hospital {encendido emergencia, SOF, UCI 25% de dreas criticas
manual) Emergencia, UCI, URPA
parcialmente
Duracién abastecimiento: 14 horas
Capacldad da abastacimiento: 108 galones en dos cilindros Cronograma de prueba de encentdido: semanal a cargo de taller
externos de capacidad de 54 galones de diésel B5-550. alactricidad.
Reserva de combustible del hospital: 3,500 galones digsel. Encargado de proceso de encendido: Taller de Electricidad /
Calderos
ENERGIA ELECTRICA Fuente: USGYM
I Sistema Operatividad
Comexidn a red publica 90%
Grupo efectrégeno del 25% dreas especificas-encendido manual
Haspital
Otros: EMED cuenta con 02
grupos electrégenos portatiles ALMACEN EMED 2 20%
(5.5 Kva) -
Tabla 10

Fuente: UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y

N° 10 ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA MANTENIMIENTO

DESCRIPCION CAPACIDAD TOTAL / OPERATIVIDAD CAPACIDAD POR CONTINGENCIA {DIA/M3)
Slstama de Red de Agua Operatividad Abastecimiento
:;3“6" de agua requerida (3 594 m3 1.5 dias de contingencia
19




A
/

Unidad de Gestidén del

PERU | Ministerio Riesgo de Desastres

Hospital Nacional
de Salud

Hipalito Unanue

“ARNO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE AL FORO DE COOPERACION ECONGMICA ASIA - PACIFICO
{(APEC) DURANTE LOS DIAS 14,15 Y 16 DE NOVIEMBRE 2024

Conexidn a red publica 100% De 04 / 01 tanque ablandamiento operativo.
| Cisterna 1 de agua
estacionamiento 675 m3 { Afectado Operativo 0.5 {dia) todo el HNHU
abastece cistena sotano) - o
Cisterna 2 de agua de sotano B
(abastece tanque elevado) Afectado Operativo 1 (dia} todo el HNHU |
Reservario 1 volumen 168 m3 Consultorios v oficinas administrativas planta 1
Tanque Elevado azotea Afectado / Operativo HNHU

Otro tanque de reserva del UGRD-

EMED 1100 litros 100%

$e mantiene redes metdhcas y algunos sectares
cambiados a PVC, La red principal ubicada en
Regular azotea y sotano, se encuentra en mantenimiento
por dreas por cambio de material a Tuberias de
PPR

Sistema Red de agua interna del
HNHL

.Fuente: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO — HNHU octubre 2024

Tabla 11
N° 11 SISTEMAS DE COMUNICACION
Denominacion Cant«:!ad ce D /Frecuencia
equipos
Radios VHF Radio Base {central telefénica) | 0CcA23 /03
Radios VHF Radio Base (UGRD-EMED) 1 OCCA23-ALFA/ 02 100%
| Radios VHF Radio Portatil (UGRD-EMED) 11 FR. 1-2-5 75%
' Radlo Tetra {asignacién por
MINSA) 1 3500210 80%
Radio ICOM Tierra/aire {(UGRE-
EMED) 1 120.900 | 100%
Radios VHF Radio Base en ambulancias 3 AMSU 1-2-3-4 {FR 03) 75% |
Teléfono Central . 1 01362-7777 100%
| Emergencia 1 01362-0514 100%
Jefe de Guardia | 1 954671537 100%
016279451
CENARUE 1 924197555 | 100%
UGRD-EMED - HNHU 1 | 0926602281 100%
Anexo 1 2057 |
FOSRITAL NUA'::AONT;:L HIPOUTO INTEGRADO Anexo: 2000 280%
Sistema de Perifoneo —
UGRD-EMED 03 BOCINAS EMED '
Area con radio Encargado N° radio VHF Operativiad
Anexo:2020
Supervisor de . . Radio VHF portatil asignada
Vigilancia Coordinador turno it par Modulo Comunicaciones 100% |
- EMED _ |
Anexo:2011 '
Central de Control de Personal de turno N02 Radio VHF portétil asugpada 100%
cimaras por Modulo Comunicaciones
- - EMED
Anexo: 2020
. Radio VHF portatil asignada
CENARUE Personal de turno N°03 por Modulo Comunicaciones 100%
- EMED -
Radio VHF portatil asignada
Comunicaciones Brigadista - Peter Alejo N°04 por Medulo Comunicaciones 100%
- EMED 1

20
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Radio VHF portatil asignada
Comunicaciones Lic. Johnny Carrasco N°05 por Modulo Comunicaciones 100%
- EMED
Radio VHF portatil asignada
Calidad- PAUS Kevin Falcon N°06 por Modulo Comunicaciones 100%
- EMED
Estadistica e Radio VHF portatil asignada
Informatica — Ken Vargas N°07 por Modulo Comunicaciones 100%
Admision - EMED
Radio VHF portatil asignada
UMYSS - Calderas Personal de turnc N°08 por Module Comunicaciones 100%
- EMED
Radic VHF portatil asignada
Emergencia Jefe de guardia N°09 por Modulo Comunicaciones 100%
o - EMED
EMED-UGRD Encargado de Modulo N"10 al N°16 Radio VH.F porti:itil de 70%
| Comunicaciones Contingencia
Fuente: SSGG Y MM - CENTRAL TELEFONICA ~ EMED/UGRD HNHU julio 2024
Tabla 12 ABASTECIMIENTO DE OXIGENOS
N° 12 OXIGENO
Descripeidn Cantidad | Operatividad | Reserva | Actionesfrentea
Emergencia o Desastres
Puntos de Oxigeno . .
Sotal PABELLONES/ dreas/servicios 381 0 La recarga de los cilindros y
Tanque Estacion?rlo Vertical: ::;;:n:ounes:?n)z :z::_z::;
' Liguide- 27500 Litros 1 0 diario, y en
Sistema de L
Abastecimiento Gas-23678 m3 gas coordinacidn directa con el
Cilindro 6m3 a 0 Personal de Contacto Flel
proveedor, empresa Linde
Cilindro 10m3 188 12 Perii S.R. Ltda., Sr.
Rene Gonzales, Teléfono
Reserva de oxigeno B . No. 996.591.347, email
por dias si': 19.16 dias sproximado Rene.Gonzales@linde.com,
reabastecimiento ¥ a la central de pedidos;
Consumo diaric promedio= 1212 m3 pedidos@lindeperu.com.

Fuante: Farmacia- HNHU - octubre 2024

Tabla 13

N° 13 SISTEMA DE TRANSPORTE

Tipo Vehiculo

Cantidad

Activo

% Operatividad

Ambulancias 5

MERCEDES EUI-836 it 5t 100%
MERCEDES EUC 195 i 5t 100%
NISAN EUA 255 1l NO 100%
PEUGEOT QO 2904 Il NO 100%
PEUGEOT EUB 555 I Si 80%
Vehicules diversos 4 5! 80%
Vehiculo del EMED primera respuesta Camioneta L] 80%

Fuente: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES ¥ MANTENIMIENTO — octubre HNHU
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Tabla N°14 Banco de Sangre
N° 14 BANCO DE SANGRE
L) RIF ) i DAL
L REA D RIPCIO
g b AFA DAL DPEEA DAD
Unidades de sangre 400/500 100%
Banco de sangre Reserva estrategica 150/200 100%
LABORATORIO Unidades Plasma fresco congelado 250/300 100%
Sala de Conservador de paquetes globulares
N 2 100%
Almacenamiento de {operativo}
Hemocomponentes Congelador de plasma {operativo) 3 100%
Tabla N°15
PATOLOGIA CLINICA FUENTE: PATOLOGIA CLINICA
) . % |
AREA DESCRIPCION DESCRIPCION EQUIPOS Y/O INSUMOS OPERATIVIDAD #
TOMA DE Infragstructura Fija Tubos para extraccidn de 100%
TOMA DE sangre
MUESTRA MUESTRA DE .
EMERGENCIA | contenedor Refrigerante Aguja M}lltlple para 100%
extraccion
Microscopio 100%
Hemograma Hemocitometro 100%
Contador Diferencial de 100%
Células
Examen de Orina completa y Heces Centrifuga / microscopio 100%
PROCESO Cmfélc)slglz Grupo Sanguineo Lamina Porta objetos 100%
ANALITICO EMERGENCIA Equipo Autornatizado 100%
. P (]
Glucosa Sanguinea, Urea, Creatinina, Bioguimico
Colesterol, Triglicéridos, Acido Urico, Equipo de Gases 100%
Gases arteriales arteriales
Centrifuga 100%
RPR, VIH, Hepatitis Pruebas Répidas 100%
Aglutinaciones Lamina Periférica 100%

Fuente; ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOLOGIA CLINICA- octubre HNHU
Tabla N°16 Mortuorio

MORTUORIO
: CANTIDAD % - =
DESCRIPCION /AMBIENTES DESCRIPCION jeapacioas | oreasiiel
CADAVERES INFRAESTRUCTURA FIIA 10 100%
MORTUORIO CONTENEDOR
EXPANSION DE ZONA DE CADAVERES REFRICERANTE 12 50%
Fuente: ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOLOGIA CLINICA- octubre HNHU
.-0' Dl- "
272

-
-
wr

o

o’



Unidad de Gestidn del
Riesgo de Desastres

“ANO DEL BICENTENAR!0, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHD"

DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE AL FORO DE COOPERACION ECONGMICA ASIA - PACIFICO
(APEC) DURANTE LOS DIAS 14,15 Y 16 DE NOVIEMBRE 2024°

Tabla N°17; Almacén de alimentos y capacidad

NUTRICION
RACIONES A PROMEDIO PROMEDIO DE
FRoETE FECHA DE TAMANO DE CANTIDAD e DE PACIENTES TOTAL DE oias
VENCIMIENTO | PRESENTACION | {(UNIDADES) ( es) PERSONAL | HOSPITALIZADDS | RACIONES | CUBIERTDS
RATRS ASISTENCIAL CON DIETA
DURZNO EN 15/7/2025 y
i i 3/08/2025 Latax3,050 Kg 122 2562 2.5 dias
FILETEDE '
ATUN EN 104012027 y .
ACEITE 23/02/2028 Latax170 g 1368 4104 3.3 dias
VEGETAL -
MERMELADA
DE FRESA 22/09/2025 Latax 1kg 31 | 3100 2.5 dias .
| 23/08/2024 y | ' ,
| GALLETA SODA 18/06/2024 Bandejaxs00g 20 320 0.2 dies
. il 900 350 1250
NESCAFE
TRADICIONAL 1/06/2025 Frasco x170g 123 10455 | Badiss
INSTANTENEQ
LECHE EN .
TARRQ LIGTH &2/08/2024 Tarrox385 ol 723 2892 2.3 dias
AVENA 22/08/2024 5aco % 10kg 20 S000 4 dias
FIDEQS Feb-26 Botsa x 2508 185 462 0.4 dias
PURE DE PAPA .
DESHIDRATADA 1540172025 Boisa x 2kg 18 1080 0.5 dias

Fuente: Departamenta de Nutricién - octubre HNHU .

6.1.2 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

En relacién a los peligros y la vulnerabilidad identificados, el resultado es determinar los posibles
efectos y consecuencias sociales, econdmicas y ambientales asociadas a uno o varios fenémenos
peligrosos. La Ley N° 29664, expresa que el riesgo es una funcion f {} del peligro y la
vulnerabilidad.

Teniendo en cuenta el ultimo indice de seguridad hospitalaria 2021, la Vulnerabilidad de nuestra
Institucién es en base al resultado del ISH. El cual nos da una Clasificacién “B”, la seguridad del
establecimiento no es suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal durante y
después de un desastre. A su vez, esta probable afectacion, puede comprometer el
funcionamiento de los servicios en los momentos de mayor demanda de atencidn a la poblacién.

e Uso de ambulancia, generaria retraso en la referencia de casos. Motivo por el cual, el puente
aeromédico deberd estar operativo y en comunicacién activa con Central de Operaciones de la
Policia - CEOPOL e instituciones como FAP/ EIERCITO.

* Lla pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria capacidad de respuesta ante la
demanda de atencién, farmacia debe mantener el stock de kits de medicamentos de
emergencia, asighados en Farmacia de Emergencia.

¢ Las limitaciones en la atencién, por falta de recursos humanos.

s En emergencias por desastres, las instalaciones médicas son esenciales y deben garantizar su
funcionamiento y/o continuidad operativa con posterioridad a un desastre. Teniendo en cuenta
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tas zonas de expansion fijas y maviles, segin el recurso gue se maneje en los diferentes
escenarios.

e Servicios publicos — lineas vitales (agua, electricidad, comunicaciones, etc.} interrumpidos a
causa de sismos de gran magnitud, inundaciones, producidas por lluvias o huaycos, asi como se
podria dar por algiin evento adverso relacionado con las celebraciones por Fiestas Patrias.

® Los servicios criticos de Emergencia, UCls y Centro Quirdrgico, pueden ser saturados, frente al
arribo masivo de multiples victimas vy a la sobredemanda de atencién, durante las actividades
del Foro de Coperacién Econdmica Asia — Pacifico (APEC) durante los dias 14, 15 y 16 de
noviembre 2024, Siendo indispensable establecer el flujo de atencion y las zonas de ampliacién,
segln la demanda y el impacto interno.

Tabla N°18. ESCENARIOS DE RIESGQ DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE®

EFECTO
PELIGRO VULNERABILIDAD RIESGO POBLACION EFECTOS HNHU
TERREMOTOS ALTO ALTO 1. Alto % de atencion en
INCIDENTES CON Emergencia
SALDOS MASIVOS DE 2. Requerimiento de
VICTIMAS recurso humano {parsonal
{Accidentes de ALTO ALTO asistencial)para atencidn a
transporte urbano e la demanda y personal |
Interprovindial, otros | 1. Politraumnatisma | asistencial especializado. |
eventos adversos) 2. Policonstuso 3. Aumentc en el |
CONFLICTOS 3. Fracturas requerimiento de |
SOCIALES ALTO ALTO 4. Quemaduras medicamentos, equipos e
~ | s.inhalacion de insumos.
vapores 4, Requerimiento de
6. Asfixia ampliacion de areas de
7.Asaltos, atencidn.
asesinatos, 5. Alta demanda de camas
violencia. hospitalarias y criticas.
INCE“!D'OS 3. Aumento de 6. Aumento de
lexp!oswne's M ALTO ALTO Neumganias, requerimiento de
desibgractin) cuadros febriles / examenes auxiliares y
Hemorragias. complementarios.
9. Incremento de 7. Demanda de salas de
CAsS0S POr 20Nas O operaciones.
poblacldn. 8. Aumento en el
| 10. Daiio de requerimiento de Oxigeno.
Viviendas 1. Aumento de neuncmias,
cuadros febriles,
hemorragias.
DENGUE ALTO ALTO 2. Aumento de demanda
de camas hospitalarias y
criticas.
| 3. Apertura de UVICLIN |
FALLA ELECTRICA ALTOQ ALTO 1. Caos, Asaltos, | 1. Interrupcién de fluido
asesinatos, electrico parcial o total del
violencia. Hospital, afectando
2. Infecciones operatividad de equipos y
FALLADESOUAY ALTO ALTO 3. Dafios a servicios.
DESAGUE viviendas 2, Activacion de Grupo
4. Inundaciones Electrogeno que solo
| 5. Damnificados alimenta: Emergencia, UCl
a0 Ea,
7Y i’j -
d B
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EMERG, UTI, Centro
Quirurgico.

3. Interrupcion de
funcionamiento de
Calderos

3. Desahastecimiento de
agua potable, interrupcion
de actividades y servicios.
4, Aniego, inundacion por
rotura de tuberias.

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA
Organizacion del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres:

El Hospital Nacional Hipdlito Unédnue, para garantizar la atencién y coordinacién meédica ante
un evento adverso, emergencia o desastre dispone de dos componentes:

« Componente estratégico: Grupo de trabajo de Gestidn de Riesgos de Desastres GTGRD,
conformado por los funcionarios de la Institucién con capacidad de decisién y aprobado
con RD N°307-2022 en el marco de la Ley N°29644.

+ Componente operativo: Sistema de Comando incidente en Salud (SCS), conformado por
personal que serian los primeros respondedores en salud, cuyas funciones se activan

durante una emergencia.

Figura N°08. Crden jerarquico

DIRECTOR GENERAL HNHU

GESTION - OPERATIVO -
ESTRATEGICO TACTICO
| S$ISTEMADE COMANDO
GRUPO DE TRABA.IO PARA SALUD

LA GRD DEL HNHU

6.2.1. GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

El Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres del Hospital Nacicnal Hipdlito P
Undnue estd reconformado mediante Resolucion N°307-2022-HNHU-DG de fecha 24 de ﬁ
noviembre del 2022, siendo integrado por doce (28) miembros; los cuales, realizaran las N
acciones de coordinacion que correspondan de acuerdo a las fases de atencion de
emergencia. Se encuentra conformada de la siguiente manera:
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Fig. N°09 Resolucion Directoral N°307-2022-HNHU-DG

Ministerio de o
Hospital Naciasr?.::d ae 20% -2022-HNHU-DG
“Hipslito Unanue” ’““" "\
g ' ‘
Resolucton Directoral
Lima 24 de Wotrapd de 2022
? (T_rupa ol 40 Geﬂtﬂn“i‘?m:g:;_ LR .Cﬂ'so =ﬁ o Grupo
|1 | Director/a General Presidente
| 2_. .“’M““‘“ ta} = Viceprasidenre
3 Jefesa deda Untdad Funclonal de Gestién del Riesgo de Desastres  Secretarto Técnica
. [4 | Director/a Elecutivo/a de la Oficina de Administracion Micmbre
'5 | Divector/a Ejecutive/s de 1a Oficina de Flaneamiente Estratégico | Miembro
& |Jefe/a de lo Oficina de Comunicaciones  Miembro
[7 [ Jefe/a de Ia Oficina de Estadistica ¢ Informatica TMiembro
|8 Jefe/ade la Unidad de Personal Miembra :i
3 |JeTesa de Ia Oficina de Seguros Miembro
[10 [ Jefe/a de Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento | Miembro Il
| 11 | Jefe/a del Departaments de Emergencls v Cuidados Critices | Miembro
12 [Jefe/a de la Gficina de Epld logia ¥ Salud Ambi ! Miembre
|13 [Jefe/a del Depar de ia | Miembro
| 14 | jefesa del Departamento de Medicina Interna B . Mimybra
15 | JeFe/a del Departamento de Clrugia General | Miembro
16 | Jefe/a del Departamento de Cirugia de Torax v Cardi ular b
: 17 | Jefe/a dul Depar de Espacialidades Quirtrgicas | Mietnbro
|18 | Jefe/a del Departamento de Pediarria B | Mizmbro
i [19 [ sefe/a dei Depar de Gineco-obstetricia - | Membra
20 T Jefe/a del Depariamento de Salud Mental |Mtambro
21 | Jelefa del Depar de togi | Miembro A
|22 | Jefe/a del Depar de Patologia Clinica y A ia Porolog! [ riemb
23 | Jefesa del Depar de A la y Centra Qultirgico Mlembra |
[24 [ Jefe/a del Departamento de Blagnastico por [Miembro |
'35 | Jefe/a Gel Departarnentn de Medicina de Rehabilitacion | Miembro {
26 | Jefe/a ael Dapartaments de Nutricidn y Cletética ~ Miembro |
[37 T Jefefa de) Departamento de Farmacla Miembro 1
lTs [jefeja del Departamenio de Servicio _S@ D | MiembTo j
Tabla N°19. ACTIVIDADES DEL GRUPO DE TRABAJO GTGRD
EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO DE | UBICACION: ESPACIO DE
GESTION DEL RIESGO DE MONITOREC DE CONFORMANTES
DESASTRES EMERGEMNCIAS Y R.D. N° 307-2022-HNHU-DG
DESASTRES

Ejecutar la gestién de la Emergencia

Director {(a) General (Presidente) — jefe de guardia

Tareas: Unidad Funcional de Gesti6n del Riesgo de Desastre
v Activar el Puesto de Comando y desarrollar 1a (Secretaria Técnica)
gestion de la situacion de la emergencia. *  INTEGRANTES
v Mantener el control y la coordinacién permanente e Director{a) Adjunto (vicepresidente)
' durante la crisis y la evaluacion de la situacidn segn | ®  Director Ejecutivo de la Oficina de Administracian
el escenario. ¢ Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento
¥ Ejercer el mando lnico de la emergencia. ¢ Jefe de Oficina de Comunicaciones
¥ Monitoreo constante de (as acciones. o Jefe de Estadistica e Informatica
¥ Asegurar el adecuado abordaje médico de los e Jefe de Unidad de Personat
afectados. | Jefe de la Oficina de Seguros
¥ Realizar las coordinacicnes con la red de servicics de | «  Jefe Oficina de Telesalud
salud y las instancias extrainstitucionales. s Jefe de Servicios Generales y Mantenlmiento
v Gestionar las compras de emergencia o las gestiones | 4

administrativas de excepcion requeridas para la

Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos

provisién de implementos requeridos.

v
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¥' Asegurar la logistica para el cumplimiento de los e Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud
objetivos en el abordaje de la crisis. Ambiental
¥ Velar por la continuidad en la prestacion de servicios | ¢ Jefe del Departamento de Enfermeria
de salud. s Jefe del Departamento de Medicina Interna
¥ Establecer la seguridad interna y en relacion a los s Jefe del Departamento de Cirugia
procedimientos. » Jefe del Departamento de Cirugia de Térax y
¥ Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y | Cardiovascular
familiares de los afectados directos. + lefe del Departamento de Especialidades
v Dar por finalizado el operativo, cierre de la Quirdrgicas
emergencia e implementacidn de mejorasalPlande | ,  jofe g Departameanto de Neumologia
GRD en Salud »  Jefe del Departamento de Pediatria
e Jefe del Departamento de Ginecologia y Qbstetricia
* Jefe del Departamento de Anestesiologfa y Centro

Quirdrgico

Jefe del Departamento de Patologia clinica y
Anatomia Patolégica

lefe del Departamento de Diagnéstico por Imagenes
lefe del Departamenta de Salud Mental

Jefe del Departamento de Nutricidn y Dietética

Jefe del Departamento de Servicio Social

- Jefe del Departamento de Farmacia

Responsable: Director del Hospital / alterno: subdirector / Jefe | Supervisor: DIGERD del MINSA

de Guardia

L

* & & & &

6.2.1 SISTEMA DE COMANDO HOSPITALARIO - SALUD
Se basa en el Sistema de Comando de Incidentes {SCI) es la combinacién de
instalaciones, equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y
comunicaciones, operandc en una estructura organizacional del Sector
Salud, con la responsabilidad de administrar los recursos asignados para
lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u
operativo.

» Es aplicable en eventos grandes o pequefios:

Incidentes "
externas at & .
s incidentes "

hospital, Desastres . Accdente der| | Eventos moendie
atencion en naturates Emg bioldgica transporte || masivos intemos del estrucrusa
victimas de o sl

masa \

Fuente: DIGERD
§3¢$3%3% /

g

'i = Taiee 3}_
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o Caracteristicas y principios:

* Se trahajo mediarte una serio
de narmas, protocolos con un
solo fin

Estandarizacion

coordinar, dirigir

&scena.

unificado

Planificacidn y

estructura
organizacianal

Fuente: DIGERD

* Consiste en administrar,
contralar los recursos en |3

+ mando dnico o comando

Instalacicnes y

*PC,E,

recursos ACV,B,HHL

¥ :
(WENETECRELIN « Lenguaje claro,
(S EEGT I frecuencias comunes,
misgma terminologia

e informacion

« Manejo por objetivos
* Plan de accidn del * responsabilidad
incidente ST E Tl * Oportunidad y

pertinencia de fos
FECUrsos.

+ Alcance de control
* Organizacion modular

¢ Funciones, responsabilidades y estructuras:

Fig. N°10. Establecimiento del sistema de comando de incidentes, transferencia del mando, 09

pasos
1. Informar a su inmediato superior
2. Asumir mando, establacer PC
Primer Respondador 3. Evaluarla sltuacién
fescena) 4. implementar ¢l procedimiento que corresponda al
, Pasos PHRED
Director -6 5. Establecer el perimetro de seguridad
5. Establecer los objetivos
7. Determinar estrategias para lograr los objetivos
8. Determinar necesidad de recursos y posibles
COMANDO Instalaciones
9. Preparer informacion para transferir sl mando
Unico Unificadn
{Hospital) {Interinstitucional)
Policia, bomberas, samu}
Informar quién es &l nueve
comandante

{

+ Administra, dirige, coordina y
controla los recurses

«Representa, acompadia y/o
reemplaza al C1

+Elabora Plan de accién del
incidente - PAI

Administracion

- Finanzas

* Control administrative y
financiero
*Inclisye personal y equipos

s 4(
:\a vo;‘;\ “({_,
| ‘_ Y
5

*Registra v lleva el
control de los recursos
*5e asegura de que
cuerten con informacion
precisa

* Prapara y divulga el
Plan de accidn del

Seguridad

«Detecta problemas
refacionados con la seguridad

*Organiza, supervisa y asigna
los recursos técticos o de
respuesta al incidente

»Ejecuta &l PAI

Informacién Publica

» Mantiene comunicacidn cen
los medios {previo VB)

* Proporciona recursesy
servicios para facilitar las
actividades durante un
incidente

»Funciones en la tarjeta y
segdén cada hospital

« Nexc entre hospitales e
instituciones
*so de directorio actualizado
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Fig. N°11. SISTEMA DE COMANDC DE INCIDENTE HOSPITALARIO-SALUD - Propuesta segin el tipo de
incidente y el escenario (flexible ante la situacion)

El comandante de incidente, es quien delega las funciones y establece las necesidades y responsabilidades.
Elaboracion: PROPUESTA DEL GRUPQ DE TRABAJO GRD - HNHU - 2024

DIRECTOR GENERAL
{¥/O A QUIEN DELEGUE LA FUNCION)

f Oficial de Enlace
Jefatura Unidad de Gestion del
Riesgo de Desastres HNHU
Oficial de Informacién Piblica
] Oficial de Seguridad
Operaciones: [
Jefe Dpto. Emergencla y CC Loglstica: Jefe de Administracidén y
Jefe servicio de emergencia, Jefes de almacen Planificacion: Finanzas : Director Efecutivo
Jefe de Guardia {aréas de de Oficina de Administracién
ampliacién y expansion)

Plan Accion del Mantenimiento &
Almacén Central Incidente (Estrategias intervenciones
y Acciones)
Prioridades 1)l y 1is; . .
Aot d Almacen UIR-EMED Lineas vitales operativas
Pediatria y Cirugia H. Clincas y registro o rehabilitar
de atencidn
Farmacia -
Gestion de limpieza
Cuidados medicamentos remocion ¥
Intensivos Cobertura de atencion
- SEGUROS
Farmacia - oxigeno Adquisicion de equipos e
insumos y Servicios
Brigadas: . Recurso Humano
Evacuacién, EDAN, Laboratorio Registro de costos asociados
Primeros Auxilios, al incidente, informe de
Lucha gastos.
Contraincedios, N . . .
Bisqueda y ’ Nutricion Gestion de la informacion
Rescate, Etc. y astadistica e Informatica
‘ Suministro EPP Patrimonio{estado,
ubicacidn y disponibilidad)
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6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.3.1 PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD
Organizar al GTGRD del HNHU para los procesos de Prevencién, Preparacidn y Respuesta
ante esta Contingencia.

Tabla N°20 SECUENCIA Y ACTIVIDADES.,

| Secuencia de etapas
N® antes del evento ACTIVIDAD RESPONSABLE
Prevencién B B
1. Se desarrollo capacitaciones en '
ke ool BT | e
1 | Capacitacion ¥ g . USGYM
riesgos eléctricos y conexiones
inseguras dentro de nuestra
institucién.
2. Aseg_urar SRS Grupo de Trabajo de Gestién del
{materiales, medicamentos, insumos y
equipos) Riesgo de Desastres,
Gestién de la E:‘tirgar los procesos de compra BEROSNHD
2 | adquisicidn de P N P Jefes de Departamentos y servicios
R directa y movilizacion de )
Suministros e insumos . . Farmacia
medicamentos, equipos, insumos y USGYM
materiales para la respuesta para ¥
Logistica

asegurar la continuidad operativa,

Reduccidn de

| 3.1. Fortalecer la Seguridad Estructural

3.2, Fortalecer la Seguridad No

Grupo de Trabajo de Gestidn del
Riesgo de Desastres

3 Vulnerabifidades estructural UsGyM
B 3.3, Fortalecer la seguridad funcional |
lefes de Departamentos y servicios
4.1 Elabarar y difundir el Rol de Reten | lefe Dpto Emergencia y CC
4. | Recurso Humano o
del personal de Guardia y especialistas | Jefe de Personal
- Jefatura de Departarmento Enfermeria
Estadistica e Informatica
5 Operatividad Sisterna 5.1 Sisterna de comunicacion y UGRD — Modulo de Comunicaciones
Comunicaciones transporte operativo USGyM
B Comunicaciones
. . Transporte - USGyM
& | Ambulancias 6.1 Ambulancias Operatlvas | Jefe de Guardia
7.1 Operatividad y capacidad Jef?s de Departamentos y servicios
Unidad de soporte y apoyo al
. . operativa para atender demanda: . N
Operatividad Servicios diagnostico
7 Emergencia, UCIS, Sala de .
Critlcos ] Jefe de Guardia
Operaciones, Banco de Sangre,
Farmacia, Casa Fuerza, Seguridad USGyM
' » 568 Seguridad Interna
( Secuencia de etapas
N antes del evento ACTIVIDAD RESPONSABLE
Preparacién
1.1 Altas de pacientes estables de lefes de Departamentos y Servicios
Gestién de Camas . Jefe Emergencia
1 ) - Hospitalizacion ante posible sobre .
Hospitalarias Garyanda Jefe de Guardia
| lefatura de Departamento Enfermeria
| -
Disponibilidad de areas 2.1 Triajef -Unldad de Trauma Shock, Jefe del Servicio de Emergencia
- Observacion de Trauma Shock, salas
2 | de Observacion de de ohservacién GT-GRD
- . H
‘ Emergencia 2.2 ampliacion de oferta fija UGRD_ NHU ]

i
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2.3 Establecer zonas de expansidn y su

i implementacion

| 3 Operatividad de 3.1 Oxigeno, Lineas Vitales, Farmacia

L | servicios indlspensables | Combustible, Grupo Electrogeno USGYM

. 1
Brigada;. y 20nas de 4.1 Brigadistas de turng, rol, -
expansion, en caso de implementacién y equipamiento, para Logistica
mayor capacidad piemen yeaulp s UGRD-EMED

su activacidn,
| operativa

6.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALERTA

6.3.2.1 PROPOSITO: Establecer las actividades a seguir para la declaracién de la Alerta Amarilla
ante la ocurrencia y notificacion accidentes u otros con multiples victimas durante el
desarrollo de las actividades de el Foro FORO DE COOPERACION ECONOMICA ASIA -
PACIFICO (APEC)

6.3.2.2 ALCANCE: Este procedimiento es aplicable al Hospital Nacional "Hipdlito Undanue".

-

<

QO
o O
2 ALERTA VERDE
< J
LS PLANES DE
%] P CONTINGENCIA
o Of s
=4 I8 Bl INMINENTE OCURRENCIA
gx)s
A ACTIVACION DE LOS
Q < < PROCEDIMIENTOS DE
20 RESPUESTA

O

<

Z

FUENTE: R.M N°517-2004-MINSA
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Tabla N°21 SECUENCIA Y ACTIVIDADES.

. | SECUENCIA DE
N ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE B
1. EvalOa fa situacidn y efectos del arribo masivo de pacientes por
consecuencia de !a celebraciones por Fiestas Patrias 2024, .
N : laratoria de Sesién Permanente del Grupo de Trabajo de Director Gene.ral
1 Activacion Dec ; : Jefe de Guardia
Alerta Gestidn del Riesgo de Desastres, GT-GRD-HNHU
3. Seguridad Interna UGRD
4. Activacién Sala Crisis - EMED
s Director General HMHU /
1. Activa el Plan de Contingencia frente a Fiestas Patrias del 22 de Jefe de Guardia
| julio al 05 de agosto del 2024. .
2 Respuesta anie 2. Activa la cadena de lamadas del Grupo de Trabajo GRD-HNHU. Gruptc‘; de TraPa]a de
Emergencias . \ . Gestion del Riesgo de
3. Autoriza el desplazamiento de recursos hurn‘anos, tOgIStI»I:US y Desastres-HNHU
recursos de respuesta para asegurar la continuidad operativa. . UGRD-EMED/HNHU
3.1. El centro de Operaciones de Emergencias de Salud centralizard |~ Cer{tral de telefonica y
la informacién para la Toma de Decisiones del Grupo de Trabajo de Perifoneo
Gestidn de Riesgo-GTGRD - HNHU =  Espacio de Monitoreo de
3.2. Evaliia los posibles dafios y analiza las Necesidades EDAN. Emergencias y Desastres-
Activacion de 3.3, Asegura la operacidn del sistema de comunicaciones entre las HNHU
3 Alarma y areas de expansion interna y externas (Comunicacién Alterna de = Areas con asignacién de
gestién de la emergenciaj radio Portatil VHF
informacion 3.4, Mantiene coordinacién operativa entre los subsectores de s Grupo de Trabajo de
salud, DIRIS LE y otras IPRESS. - Gestion del Riesgo de
3.5. Prepara los reportes de situacién, asi como la sala situacional Desastres-HNHU.
por recepeitn de pacientes referidos, y luego con pericdicidad de al
‘ menos 24 horas.
4.1. Activa las acclones de Continvidad Operativa de la Institucidn. | =  Grupo de Trabajo de
4.2 Implementa los procedimientos de control de incidentes Gestién del Riesgo de
4.3 Triaje y clasificacién de pacientes. Desastres.
4.4, Implementa las aéreas de Expansién asistencial y oferta mévil |« \ypnidad de Gestién de
complementaria, movilizando t.odos los recursos humanos y tiesgo de Desastres HNHU
. materiales para cubrir la atencién. »  Farmacia
4 Operaciones 4.5, Moviliza stock de medicamentos de emergencia e insumos .
de Respuesta médicos para la atencion de salud. | * Jefede Emergenciay
. o . . Cuidados Criticos.
4.6, Activa la movilizacién de las ambulancias y brigadas

| asistenciales y Hopitalarias. *  Responsable de Referencia

4.7. Evacuacién o alta de pacientes segun complejidad, para y contra referencia
liberacién de camas de hospitalizacién {hospitalizacién funcional) = USGYM
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6.3.2.3 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tabla N°22. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ALERTA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

N° SECUENCIA DE
ETAPAS
Alerta
i | R.M N°517-2004-
MINSA
2 | Liderazgo

T

Evaliar Ja situacion frente a eventos adversos a causa de la
situacion y efectos del inicio de lluvias e inundaciones, segln
la temporada {escenario transitorio) v la movilizacién masiva
de la poblacién a causa de las actividades de el FORO DE .
COOPERACION ECONOMICA ASIA - PACIFICO {APEC) en e | a
contexto de las movilizaciones sociales. [
Declarar en Sesidn Permanente del Grupo de Trabajo de
Gestion def Riesgo de Desastres.

Director General del Hospital
Nacional Hipdlito Undnue
Jefe de Guardia

Unidad de Gestién del Riesgo
de Desastres EMED/HNHU

Activa “PLAN DE CONTINGENCIA_ FRENTE AL FORO DE
COOPERACION ECONOMICA ASIA - PACIFICO {APEC) durante
los dias 14, 15 y 16 de noviembre del HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE” 2024. .

Establecer el sisterna de comando incidente Hospitalario

Salud, SCIH-SALUD n

Activar la cadena de llamadas del Grupo de Trabajo GRD-
HMNHU.

Participar en la Plataforma de Coordinacidn de Salud. =

Autorizar el desplazamiento de recursos humanos, logisticos
y recursos de respuesta para asegurar la continuidad
operativa.

Gestion de la

3 | informacidn
Comunicacién

3.1. El Centro de Operaciones de Emergencias — COE Salud,
centralizard la informacién para la Toma de Decisiones. Por tal
mativo se debe monitorear paginas técnico cientificas y registrar
eventos adversos, asi como el aumento de atenclones por
emergencia .

3.2 Espacio de Monitoreo de Emergencia y Desastres -EMED-
HNHU, monitoreo desarrollo de eventos y consolida informacién
para conocimiento y decisiones del Grupo de Trabajo de Gestién
de Riesgo-GTGRD-HNHU.

3.3 Ante la activacidn se realiza el EDAN, para evaldar los
posibles dafios y analiza las Necesidades inmediatas del EESS.
3.4 Asegurar la operacidn del sistema de comunicaciones alterna
frente a la caida de la existente, priorizande las dreas criticas y
aquellas con asignacién radial VHF port4til.

3.5 Mantener coordinacidn operativa entre DIRIS LE y COE Salud
y Gob Lacal.

3.6 Preparar los reportes de situacidn, asi como la sala CRISIS por
recepcibn de pacientes referidos en el escenario frente a las
actividades durante el FORO DE COOPERACION ECONGMICA
ASIA - PACIFICO {APEC), el 1er reporte a las 24 hrs de ocurrido el
inicio del evento adverso y luego con pericdicidad de al menos
72 horas.

Director General HNHL /
Jefe de Guardia / SCIS

Grupo de Trabajo de Gestién
del Riesgo de Desastres-
HNHU,

UGRD-EMED/HNHU

Central Telefonica

Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres-
HNHU

Grupo de Trabajo de Gestién
del Riesgo de Desastres-
HMHU.

Areas con asignacién radial
VHF portatil, |

2B
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Operaciones de
Respuesta

4.1,
Institucidn.
4.2
movilizacién brigadas asistenciales y brigadas hospitalarias,
seguin la necesidad,

4.3, Ejecutar el EDAN Répido, Reporte preliminar, para la
evaluacidn de dafios y andlisis de necesidades.

4.4.

Activar las acciones del procedimiento de Respuesta de la

Realizar el Censo del recuros humanc y activar la

Implerentar las aéreas de Expansidn asistencial y oferta

s 5Cl, Grupo de Trabajo de
Gestién
Desastres.

=  Unidad de Gestidn de riesgo
de Desastres HNHU

= Farmacia

= Jefe
Cuidados Criticos.

del Riesgo de

de Emergencia vy

mévil complementaria, movilizando todos los recursos humanos : D?Pa FISIERES SNGE S SIEss
y materiales para cubrir la atencién, . B:Iatlgjts;men to0 de
4.5. Movilizar stack de medicamentos de farmacia de Enfl:;rmeria

emergencia e insumos médicos para Ja atencién. Farmacia — | Unidad de servicios
Emergencia. ‘

4.6

Elaborar el Rol de retenes en unidades criticas.

generales y mantenimiento.

6.3.3 PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION
6.3.3.1 Organizacién del SCI Hospitalaric (SCIH)

Tabla N°23 Descripcion de Procedimientos ante eventos adversos

2 SECUENCIA DE
N ETAPAS N ACTIVIDAD I’!ESPC.'!NS)\I?.LE—I
fi.1. Activar el Sistema de Comando Incidente Hospitalario Salud - SCIH, |
instalar el Puesto de Comando —PC y el mando, administra, dirige,
coordina y controla los recursos, activa las Brigadas asistenciales y
Hospitalarias.
1.2, !Brigadla EDAN, evaluacién de dafios y andlisis de necesidades Director / Jefe de
_ inmediatamente - EDAN, Guardia
1.3. Dentro de las 12 horas se activa e implementa la sala de crisis de .
[ .. . R i UGRD-Espacio de
| Gestion de la salud en el espacio de monitoreo de emergencias y desastres — Monitoreo de
1 | informacidny EMED-HNHU. Emergencias y
| Comunicacién 1.4. Dentro de las 24 horas, se realizara !a evaluacion preliminar de dafios
. . Desastres-EMED
y reevaluar el andlisis de necesidades. seguridad
1.5. Actualizacién de la sala de crisis con informacién EDAN, asegura que
. L. . - . Comunicaciones
se cuenta con informacidn precisa, para la organizacion, supervision
y asignacién de recursos tacticos o de respuesta al incidente.
rl.G. Reportes dentro de las primeras 24 horas y luego cada 24 horas, para
establecer necesidades y el estado de los recursos, infraestructura,
_lineas vitales, etc B
Direccion General /
N 2.1. Reunidn con DIRIS LIMA ESTE /DIGERD-COE SALUD para la | Subdireccién/Comand
Coordinacion N R - )
2 Institucional actualizacion de la mfnrmat?ién ¥ toma de clec,smnes, en relacion al | ante Incidente /
escenario actual y las necesidades para la continuidad operativa. GTGRD, otras |
| - . Instituciones. |
3,1. Reunion de coordinacién en ia Plataforma de Defensa Civil de (a
Municipalidad del Agusting, Cuerpo General de Bomberos UGRD - Espacic de |
jurisdiccién y Policia Nacional del Perti para evaluar la situacién y los | Monitoreo de
Reuniones de avances en la respuesta a la emergencia, asi como determinar | Emergencias y
coordinacidn posibles estrategias y acciones de intervencidn. Desastres
3 | sectorial y con B.2. Se mantienen reuniones de coordinacién, entre el grupo de trabajo | /Plataforma de
otras | de gestién de riesgo de desastres al menos cada 24 horas y segin | Coordinacidn de
instituciones necesidades, Salud /DIRIS Lima
3.3. Se inicia elaboracion del consolidado de la informacidn para COE | Este/Plataforma de
Salud, vy se determine Declaratoria de Emergencia Sanitaria y/o | Defensa Civil
= Estado de Emergencia.
34
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respuesta y brechas,

organizaciones que forman parte de la plataforma

3.4. Dentro de las primeras 48 horas, se realiza reunién con las dreas de
salud de los municipios para compartir informacién de la situacién,

3.5. Se mantienen reuniones de coordinacidn, al menos cada 24 horas y
segln necesidades de coordinacidn entre las dreas técnicas de las

QOrganizacién del SCS Hospitalario (SCSH)

Instalaciones activadas en Desastres: las ubicaciones son flexibles de acuerdo al escenario

v disposicién del Comandante de Incidente.

» Puesto de Comando: un lugar seguro y estratégico, se tiene como

primera opcién la oficina de la UGRD — EMED, si el desastre
sobrepasara la capacidad de la instalacién, se reubicaria segln la
seguridad de PC, lugar donde se ejerce la funcion de mando, Se
identificara a través del pictograma.

=P

Area de Concentracién de Victimas: Se ubicard segin la zona de
expansion alternativas, zona expansion N°01, entre CENEX y la UCI
Emergencia, zona de expansion N°02 en estacionamiento N°Q1
cerca a triaje diferenciado; fugar donde se reolizard la recepcidn de
las victimaos, triage, estabilizocion v posterior derivacion o dreas
especializadas, se identificard a través del pictograma. Ef drea es
determinado segun el escenario y la magnitud del evento y
recepcion.

Area de Espera: su ubicacion es segun el flujo de las instalaciones,
frente a la zona de admisidn, opcicnes como, frente a
Epidemiologia, esta area se encarga del estacionamiento de equipo
de gestion y donde se concentran fos recursos humanos mientras
esperan sus asignaciones, se identificard o través del pictograma.

()
®
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e Base: lugar donde se coordina y se administran las funciones
logisticas, se ubicara en el almacén de la UGRD-EMED y/o segun el
impacto del evento adverso, la ubicacidn sera segun las necesidades
y logistica que se disponga, se movilizara el lugar de ubicacién, se
identificard mediante el pictograma.

+ Campamento: lugar dentro del Hospital, equipado y atendido para
proporcionar al personal un lugar de alojamiento, alimentacién e
instalaciones sanitarias mientras duren las operaciones, se
identificard mediante el pictograma.

¢ Helipunto: lugar preparado para que los helicopteros puedan
aterrizar, despegar y cargar y descargar pacientes, personal, material
y equipos, el Helipunto esta frente a la oficina de la UGRD-EMED, se
identificara a través del pictograma. Base: HIPOLITO, comunicacidon
con CEOPOL, radio tierrafaire FR: 120.900

e Formacién de equipos atencién asistencial hospitalaria: El personal del Hospital que
se integre a los equipos debe presentarse en el Area de Espera donde el responsable
designara sus funciones en coordinacion con Comandante de Incidente.

Tahla N°24 EQUIPOS DE INTERVENCION Y FUERZA DE TAREA

EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIA  ENCARGADOS DE CONFORMAR

Personal de Box y/o observacidn de
Equipo de triage hospitalario Emergencia / Medico general y/o
Enfermera

zona expansion fija o mavil,

ACYV - Atencidn de pacientes

Pricridad I (rojos), registro y
Equipo de atencidn prioridad | Parsonal de Trauma Shock = UTI censo, solicitud de recursos,

coordinacion con otras

especialidades.

ACV- Atencion de pacientes

Prioridad 1l {amarille), registro y
Equipo de atencién prioridad Il Personal de Topicos de emergencia censo, solicitud de recursos,
coordinacién con otras
especialidades.
ACV- Atencidn de pacientes
Prigridad [ll {verde), registro y
censo, alta o referencia.
Personal de UTI -UCt Adultos- Atencion de pacientes criticos,
Pediatricos instalados en areas de atencion

. . | | 36

Personal de Consultorios y

Equipo de atencién prioridad Il Hospitalizacién

Equipo de terapia Intensiva
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Equipo de Intervenciones Quirdrgicas Personal de SOP — Recuperacién

Equipo de Hospitalizacidn Personal de Hospitalizacidn

Area de concentracién de cadaveres Personal de Mortuorio

Brigadas de Salud Mental Personal de Salud Mental- Brigadistas

Equipos de Evaluacion de Dafios y andlisis

de necesidades Brigada EDAN — Brigadistas, UGRD-EMED

Equipos de traslado de pacientes y otras

. i R . Brigadistas Hospitalarios
asignaciones, segun los escenarios

*

Tabla N°25 COMANDANTE DE INCIDENTE SALUD HOSPITALARIO {CSH):

especializada (infraestructura y
equipos)

Atencion de pacientes criticos,
instalados en areas de atencion
especializada, priorizando la
posibilidad de instraestructura
fija. {infraestructura y equipos}
Atencién de pacientes, monitoreo
y administracion de tratamientos,
segln su diagnostico v evolucion,
{carpa masiva o infraestrucura
fija)

Establecer su capacidad y la
€xpansion a una zona como area
negra.

Acompaiamiento y seguimiento
de personal asistencial y
pacientes, segiin el impacto,
{zonas de expansidn)

Aplicar los instrumentos y
elaborar informes EDAN

Brigadas de evacuacidn, primeros
auxilios, lucha contra incendios,
bisqueda y rescate.

Reportan actividades y
novedades a Operaciones.

Tarjetas de funciones del Sistema de Comando de Incidentes en SALUD:

Ubicacidn: Unidad de Gestién de Riesgo

Equipo: Comité Operativo de Emergencia Desastre UGRD — EMED — SCSH

CEL: DG: 942430359
JE: 949800306
JG: 954671537

Méxima autoridad del SCSH, debe ser asumida por el Director General del Hospital o delegada
en su ausencia al Jefe de Guardia. Conformantes del equipo:
| Objetivo: Administrar, coordinar, dirigir v controlar la respuesta al evento o incidente.
| Tareas: O Director del Hospital.
a. Asumir el mando indicando nombre y cargo, al llegar a la UGRD establece el Puesto de | O Jefe de Emergencia.
Comando Salud {PCS). 8 Jefe de Guardia.
b. Soficitar informacién por radio a las dreas pertinentes, activa a los oficiales y al staff.
c. Evaluar las prioridades del incidente.
d. Determinar los objetivos para el control del incidente, prioridades Inmediatas, la(s)
estrategia(s} y tactica(s} a seguir.
&, Desarrollar y ejecutar el plan de accién.
f. Implementar las dreas de expansion internas y externas hospitalarias.
g. Mantener el alcance de control.
h. Coordinar las acciones de las instituciones que se incorporan al SCl
. Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.
J.  Autorizar la nota de informativa que divulgari a los medios noticiosos.
k. Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.
I Lleva la documentacién y control de gastos y presenta el Informe Final, -
Responsable: Director del Hospital / Alterno: Sub — Director/ Jefe de Emergencia / Jefe de Supervisor: DIRIS,DIGERD y
| Guardia de Emergencia MINSA
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Tabla N°25 SECCION DE OPERACIONES

Uhicacidn: Unidad de Gestion de Riesgo CEL: 970300696
Equipo: Comité Operativo de Emergencia Desastre UGRD — EMED — SCSH. ANEX0:2057
Jefe de Emergencia Radio VHF: Operaciones |
Objetivo:
Organlza, aslgna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al incidente o | Confermantes del equipo:
evente. Se manejan tedas (as operaciones de la respuesta. O Jefe de UGRD
Tareas: 0O Jefe de emergencia
a. Implementar y ejecutar el PLAN DE ACCIONES INICIAL (PAI) determinando las estrategiasy | 0  Apoyo: lefe de
tacticas necesarias de la contingencia, emergencia masiva o desastres. Enfermeria de
b. Determinar las estrategias y tacticas. emergencia o
¢. Determinar las necesidades y solicitar Jos recursos adicionales que se requieran, en funcién Supervisora de
a la evaluacién de daiios. - - Turno.
lefe de Seccion: Jefe de UGRD Supervisor: Comandante de Salud
| Hospitalario (CSH)
Tabla N°26 SECCION DE PLANIFICACION B _ )
Ubicacién: Unidad de Gestiénde | CEL: 987 400537

Equipo: Comité Operativo de Emergencla | Riesgo Desastre UGRD—EMED - SCSH_|

Objetlvo:

Prepara, difunde y usa el Plan; asi mismo, registra y lleva control del estado de todos los recursos | Conformantes del equipo:
del incidente. O  Director Ejecutivo de
Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con la informacion precisa y proporciona la Oficina de
recursos como mapas y planos de los sitios, Planeamiento.
Tareas:

a. Difundir y monitorizar el complimiento del Presupuesto asignado a la intervencién,

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

c. Establece las necesidades y agendas de informacidn para todo el Sistemna de comando salud
-CSH.

d. Natifica a la unidad de recursos de todas las unidades de la seccién que han sido activadas
incluir documento con el registro de datos y ubicacion del personal asignado.

e. Organiza la informacidn acerca de estrategias alternativas.
f. Proporciona los mapas, planos de los sectores del lugar del evento o incidente.
g. Presenta el organigrama del sistema comando salud que respanden al incidente.
h. Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con la evaluacion de daiios y
andlisis de necesidades.
i. Compilary distribuir informacion resumida acerca del estado del incidente.
| Jefe de Seccidn: Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento | Supervisor: Comandante de Incidente (Cl)

Tabla N°27 SECCION DE LOGISTICA

. . Teléfono:996977221
Equipo: Comité Operativo de Emergencia Ubicacién: Unidad de Gestién de Rlesgo 'éfc{));;(iz???
Desastre UGRD - EMEP - 5C5H Anexo: 2005 |
Objetivo: |
Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las actividades durante | Conformantes del equipo:
un incidente. - B O lefe de la Unidad de
Tareas: Logistica
a. Proporcionar el inventario actualizado de los recursos v servicios disponibles hospitalarios
para la atencion de la contingencia, emergencia masiva o desastres.
b. Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo durante un evento, cperativo
o incidente.
c. Determinar los requerimientos en agua, alimentacidn, servicios médicos, sanitarios y de
descanso.
d. Es responsable de proparcionar el equipo de comunicaciones, suministros, transporte y
cualquier cosa gue se necesite durante el incidente, -
Jefe de Seccién: Jefe de la Unidad de Logistica ] B !_ComawSalud Hospitalario {CSH)
D DF .
5:.?«»:30 o 38
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Tabla N°28 SECCION DE FINANZAS -
. . Ubicacidn: Unidad de Gesti6n de Rigsgo Teléfono: 3627777
Equipo: Comit€'Operativolde]EmaEence Desastre UGRD ~ EMED —SCSH Anexo: 2193
Objetivo:

En esta funcién se lleva el control todos los aspectos del andlisis financiera costos del incidente, Conformantes del
incluyen la negaciacidn de los contrates y servicios, llevar el control del personal y de los equipos, equipo:
documentar y procesar los reclamos de los accidentes y las lesiones que ocurran en el incidente, | Q@  lefe de la Unidad

mantener un registro continuo de los costos asociados con el incidente y preparar el informe de Contabilidad y
gastos. Finanzas.
Tareas:

a. Es el responsable de todos los aspectos financieros, y del anélisis de costo del incidente y de
la supervisién de los miembros de la seccion.

Participa de las reuniones de planificacion

Identifica y solicita insumos y necesidades de apoyo para la seccion de Finanzas

Desarrolla un Plan Operativo para el funcionamiento de las finanzas en el incidente.

€. Mantener contacto directo con las Instituciones con o que respecta a asuntos financieros.

Jefe de Seccién: Jefe de la Unidad de Contabilidad ¥ Finanzas Supervisor: Comandante de Salud
| Hospitalario {CSH}

ap v

Tabla N°28 OF(CIAL DE INFORMACION

I Teléfono: 954668302
Equipo: Oficina de Comunicaciones J Ublcacifn: CO_E-CentraI i< 01362-7777
| telecomunicaciones Anexo: 2184 (SIERRA)
Objetivo:
Maneja todas las solicitudes de informacién y prepara los comunicados para los medios de Conformantes del equipo:
prensa, instituciones y puiblico en general. Toda la informacidn a divulgar debe ser autorizada por | @  Jefe Comunicaciones.
el CSH. O UGRD-EMED
lefe de informdtica.
| Tareas: | Operador de informétlca.

a. Recopilar, ordenar y sistematizar la informacién de las atenciones médicas, bisquedas |O  Epidemiologia

activas, uso de mapas, entrega de insumos a victimas entre otras actividades efectuadas por
la funcidn de operaciones.

b. Proporcionar telefonia -interna y externa- y radiocomunicacién.

¢. Proporcionar traslado de informaciones por otros medios durante etapa de aislamiento.

d. Coordinar con personal de la funcién operaciones y CICOM,

e. Organizar y administrar el PCS donde se gestione la informacién de las atenciones y acciones
de la contingencia y se Implementa la CICOM.

T Sistematizar y consolidar la informacién disponible de los dafios establecidos y las acciones
efectuadas de reportes del COE salud.

Lg. Preparar la informacién para difundir a la comunidad visada por af CSH.

Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Comunicaciones Supervisor: Comandante de Salud Hospitalarlo—
{CSH)

“Tabla N°30 OFICIAL DE SEGURIDAD

- SN ; I CEL: 950619381
Equipo: Seguridad Ubicacién: Unidad de Gestién de Riesgo 945892498

Desastre UGRD — EMED - SCSH Radio: Seguridad

Objetivo:
Conformantes del equipo:

| Proteger al personal, bienes patrimoniales y restringir el acceso a zonas peligrosas e inseguras
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[a Supervisor de

Tareas asignadas: Seguridad.
a. Obtener un reporte rapido del Comandante del Incidente. Q  Supervisor de
b. Identificar situaciones peligrosas asocladas con el evento o incidente. Vigilantes.

c. Implementar medidas de bioseguridad, prevencién y de resguardo tanto en el lugar
hospitalario come en dreas de expansién interna y externa del hospital.
d.  Hacer uso de su autoridad para detener o prevenir acciones peligrosas. |
e. Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso restringido (Emergencia,
Quirgfanos, UCI, Casa de Fuerza, Almacenes, Direccidn).
f.  Control de flujos y contabilizacién de personas en puntos de reunidn y retiro de vehiculos |
de las zonas criticas. |
g.  Coordinar con autoridad policial medidas especiales de externas e internas. |
Jefe de Equipo: Supervisor de Seguridad Supervisor: Comandante de Salud |
| Hospitalario {CSH)

Tabla N°31 OFICIAL DE ENLACE

Equipo: Direccion Adjunta Ubicacidon: Unidad de Gestidn de Riesgo Teléfg:gég;;-slgmso
Desastre UGRD = EMED - SCSH
Angxo: 2182
Ohjetivo:
Es el contacto, en el lugar del evento ¢ incidente, con otras instituciones que hayan sido Conformantes del equipo: |
asignadas al incidente. Q Equipo de la Direccién |
Adjunta.
Tareas:
a. Obtener un reporte rapido del comandante de incidente salud del Hospital.
b. Establecer comunicacién con las instituciones prestadoras de servicie de salud (IPRESS}
seleccionadas y de las zonas involucradas en este plan.
c. Identificar a los representantes de cada una de las instituciones, ubicacién, lineas de
comunicacién, Presentar registro.
d. Asegurar el enlace comunitario, que sea efectiva y sosteniblte con las diferentes entidades de
primera respuesta, autoridades del gobierno local y/o regional segin corresponda el nivel de
la emergencia.
e. Vigilar las operaciones del incidente para identificar prohlemas actuales o futuros entre las
diversas organizaciones.
| Jefe de Equipo: Director Adjunto Supervisor: Camandante de Salud

Hospitalario {CSH)

Tabla N°32 COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS EN MASA EN LA EXPANSION
ASISTENCIAL (ACY).

Es quien designa los encargados de las éreas Roja, Amarilla y Verde.

' ; UBICACION: AREA DE CONCENTRACION |
EQUIPO: Direccién

CONFORMANTES

DE VICTIMAS _
- - | * Responsable de la Unidad GRD
Tareas: « Equipo de Triaje
»  Supervisa la continuidad de la atencidn de victimas en masa internas y | » Equipo de Guardia |

externas,
»  Notifica a la DIRIS LE, COE SALUD
»  Coordina para que las victimas prioridad Negro estén en una zona | EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR EL PP

identificada para cadédveres. 068:
¥  Remover escambros de accesos y clrculaciones, despejar patio de | o Carpas, toldos, identificando con
ambulanclas, instalar camillas colores rojo, amarillo y verde, segun
»  Habilitar espacios y acondicionar para la expansion asistenciat prioridad. |
hospitalaria. « Chaleco de acuerdo a prioridad

»  Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las aéreas de expansidn. | o Luminarias y baterias operativas
ZONAS IDENTIFICADAS COMO NO AFECTADAS
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> Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, balones de | & Megéifonos a baterias
oxigeno y otros equipes, insumos e instrumentat biomédico de la | « Equipo de comunicacién
expansidn asistencial.

¥ Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” y enfatizar tareas, impedir
concentracion innecesaria

¥ Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad, ampliar hacia zonas

de expansion
»  Sefializar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible para
ordenar flujos
| >  Reubicar recursos criticos, agliizar solicitudes y asignacién a zonas de
expansion.

»  Reduccidn temporal de complejidad de gestiones criticas
¥ Movilizar recursos disponibles para operacién en aéreas de expansién y si
fuese necesario salir a la zona externas de siniestro previa coordinacién

{Brigadas)
e Responsable: Coardinador ACV e Supervisor: Comandante de Incidente/
B Operaciones
Tabla N°33 GRUPO ACVY — PRIORIDAD | ROJO
QOrganiza y ordena el drea ROJA. B -
R UBICACION: AREA DE
EQUIPO: Direccidn CONCENTRACION DE VICTIMAS CONFORMANTES |
| Jefe de Emergencia

Medicos de Emergencia, Intensivistas.
Enfermeros de Emergencia y dreas criticas
Técnicos de Emergencia y areas criticas.

Tareas:
I  Habilitar espacios para la expansion asistencial de
victimas prioridad I.

B Desplegar las carpas y mdédulos prefabricados en las EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR EL PP 068:

aéreas de expansion ROJO. . Carpas con identificacion de color ROIO,
B Instalar camillas plegables, mesas pilegables, sitlas Chaleco rojo

plegables, balo.nes de oxigenoy otro? equiPos, ir!sumos € Linterna de mano y baterias operativas
instrumental biomeédico de la expansién asistencial ROJO. Megafonos a haterias

@ Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” y enfatizar > N
tareas, impedir concentracién innecesaria Equipo de cornumcacldn

@ Mejorar seguridad-clrculacién  interna-operatividad, Grupo electrogeno

* ® * & » & & B

ampliar hacia zonas de expansién Luminarias ) )
B  Sefalizar y acordonar, desplazar personal administrativo Kits para atencion medica
disponible para ordenar flujos camillas plegables y colchonetas
@ Verifica nimero de victimas en ROJO. «  Equipos biomédlcos portatiles de prioridad |.
@ Notificar al responsable del ACV. -
e Responsable: Jefe de Emergencia, prioridad 1. Supervisor: Comandante de Incidente/ Operacicnes
Tabla N°34 GRUPO ACV ~ PRIORIDAD 1l AMARILLO
Organiza y ordena el drea AMARILLA.
UBICACION: AREA DE
EQUIPQ: Direccidn CONCENTRACION DE CONFORMANTES
VICTIMAS |
| e Médicos de Tépicos de Emergencia.
Tareas: ¢  Enfermeros de Topicos de Emergencia p
B  Habilitar espacios para la expansion asistencial de |«  Técnicos de Tépicos de Emergencia /
victimas prioridad II. ' /%
B Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las | EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR EL PP 068:
aéreas de expansién AMARILLA, +  Carpas con identificacién color AMARILLO
B Instalar camillas plegabies, mesas plegables, sillas | ¢  Chaleco AMARILLO

plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos e

¢  Linterna de mane-.haterias operativas

i .
Q_‘&l_ﬂat‘
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instrumental biomédico de la expansién asistencial ' )
AMARILLA. | -
Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accidn” y enfatizar

Megdfonos a baterias
Equipe de comunicacion

*  Grupo electrégeno
tareas, impedir concentracidn innecesaria s  Luminarias
Mejorar  seguridad-circulacién interna-operatividad, | ¢«  Kits para atencign medica

ampliar hacia zonas de expansidn
Seffalizar y acordonar, desplazar personal administrativo |
disponikle para ordenar flujos

Verifica nimero de victimas en AMARILLA.
Notificar a! responsable del ACV.

camllias plegables y colchonetas
Equipos biomédicos portétiles de prioridad Il

Responsable: Jefe de grupe, prioridad II.

Supervisor: Comandante de incidente/ Operaciones

Tahla N°35 GRUPO ACVY — PRIORIDAD Il VERDE
Organiza y ordena el drea AMARILLA.

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE CONCENTRACION DE CONFORMANTES
VICTIMAS
Médicos de Topicos de Emergencia.
Tareas: Enfermeros de Tépicos de Emergencia
B  Habilitar espacios para la expansién asistencial de victimas prioridad | «  Técnicos de Topicos de Emergencia
Iil.
B  Habilitar Procedimientos para triaje, reanimacidn, estabilizacion y
tratamiento. EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR EL PP 068:
B Desplegar las carpas y mddulos prefabricados en las agreas de | «  Carpas con identificacion color VERDE
expansion VERDE. » Chaleco VERDE
B Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, balones | 4 |Linterna de mano y baterias operativas
de oxigeno y otros equipos, insumos € instrumental biomédicode la | 4 megafonos a baterfas
expansidn asistencial VERDE. »  Equipo de comunicacion
@ Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y enfatizar tareas, | Grupo electrégeno
impedir concentracion innecesaria e  Luminarias
Mejorar segund‘ad-circulaclén interna-operatividad, ampliar hacia | Kits para atencidn medica
zonas‘ de expansion . camillas plegables y colchonetas
B Sefalizar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible o Equipss biomédicos portétiles de
para ordenar flujos prioridad (1.
B Verifica nimero de victimas en VERDE.
B Notificar al responsable del ACY. |
s Responsable: Jefe de grupo, prioridad IIL Supervisor: Comandante de  Incidente/
Operaciones

Tabla N°36 BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIQS
Controla Incendios y da seguridad a areas en riesgo.

EQUIPO: Direcclion UBICACION: Pabellones

CONFORMANTES

Tareas:

Habilitar los equipos de proteccién contra incendio, si se tuviera.
Alslar el entorno del incendio e impartir medidas de perimetro de
seguridad, mientras llega la ayuda, Hamar a central de bomberos 116
Amagar el foco de incendio mediante extintores portétiles y/o lineas
de agua, notificar a la Central de Bomberos 116

Rescatar y movilizar atrapados en la zona de fuego o humo, si se
pueden movilizar por sus propios medios y/o al alcance de nosotros,
No se debe ingresar al Foco.

e  Brigadistas de Lucha contra Incendio.
EQUIPAMIENTO:
®  Vestuario y equipo de proteccion contra
incendic
e  Equipo de comunicacién
Extintores
Herramientas contra Incendios.

Responsable: Jefe de brigada de lucha contra incendio

Supervisor: Comandante de Incidente/

Operaciones
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Tabla N°37 BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE
Ubicacion y Rescate de victimas en zonas giniestradas.

[ EQUIPO: Direccién | UBICACION: Pabellones

CONFORMANTES

.

Tareas: »  Brigadistas de bisqueda y rescate
@ Habilitar los eguipos de Proteccidn Personal.
B Aislar ¢l entorno o escenario inseguro e impartir medidas de | EQUIPAMIENTO:
perimetro de seguridad. e  Vestuario y equipo de proteccidn de
@ Evaluar los escenarios segdn el EDAN, identificando las zonas rescate
colapsadas, asf como relaciondndole con e CENSO de cada érea. Equipo de comunicacidn
MAPA DE ZONAS COLAPSADAS Casco, linterna y baterias
@ Coordinar con Instituciones especializadas {(Bomberos, PNP) Herramientas de rescate en
B Rescatary movilizar atrapados en la zonas accesibles. estructuras colapsadas.
*  Responsable: Jefe de brigada de blsqueda y rescate. Supervisor: Comandante de Incidente/

Operaciones

Tabla N°38 BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES - EDAN

Evaliia dafios a la infraestructura del hospital generado por eventos sismicos o destruclivos.

EQUIPQ: Direccién UBICACION: Pabellones

CONFORMANTES

Tareas:

| » Evaluacién Rapida durante Jas 02 primeras horas.

Evaluacidn preliminar en las primeras 8 horas

Evaluacion complementaria entre las 8 a 72 horas

Registra en formulario preliminar y complamentaria, calificando como

| insegura, incierta u operativa.

Verificar que las rutas de salida estén claramente marcadas y libres de
obstruccion Las rutas de salida estin claramente sefalizadas
claramente marcadas vy libres de obstrucciones.

Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnas, fines de
semana y dias feriados.

Procedimientes para evacuacion de la edificacion de pacientes, visitas y
personal

Implementar el censo de pacientes admitidos y referidos a otros
hospitales, con formatos especificos que faciliten el cense de pacientes
ante las emergencias.

Comité de vigilancia Epidemiolgica Intrahospitalaria implementa
procedimientos especificos para caso de emergencia o atencién masiva
de victimas

* & @

»  Brigadistas EDAN

EQUIPAMIENTO:

e Vestuario y equipo de proteccién
Equipo de comunicacion

Casco, linterna y baterias

Formatos de registro de informacidn
Evaluacién de Dafios y Andlisis de
necesidades.

Responsable: jefe de brigada EDAN

Supervisor: Comandante de Incidente/ |
| Operaciongs
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6.3.4 PROCEDIMIENTQ DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA
ATENCION DE SALUD

a. Coordinacién: El Director del HNHU en calidad de Presidente del GTGRD serd el
responsable de las coordinaciones o a quien delegue las funciones.

b. La Unidad Funcional de Referencia y Contra referencia asumird su
responsabilidad coordinando y logrando la efectividad de las referencias de victimas en
condicién critica producto de los EVENTOS ADVERSOS que se susciten en relacién al escenario
de las celebraciones por Fiesta Patrias 2024. Debiéndose coordinar directamente con el Jefe
de Guardia de turno.

¢. Se debe mantener operatividad al 100% las areas criticas ante emergencia y
desastres:

» Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

= Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico

= Departamento de Patologia Clinica y anatomia Patologica

= Departamento de Diagnostico por Imagenes

= Departamento de Farmacia

= Calderos, Grupo Electrogeno

Los Departamentos, Servicios, Areas y Oficinas, deberdn mantener actualizado el
directorio de su personal a cargo médico y no médico, asi como del personal administrativo.

d. Puesto de Mando: SALA DE CRISIS — UGRD/EMED-HNHU y/o donde lo
indique el Comandante de Incidente.

e. Puente aeromédico: en caso de arribo aéreo, donde se establece el
puente aeromédico, la institucion de primera respuesta o de defensa: CEQPOL / FAP/ EJERCITO
deberd coordinar con respecto a las referencias de pacientes, con e! Jefe de Guardia de turno
y en referencia al aterrizaje y operatividad del Helipunto se coordinara con Ja Jefa de la
UGRD-HNHU o el Personal de turno del EMED, estableciendo un fiujo de atencién y recepcitn
aeromédico, donde participa el personal de seguridad para establecer el perimetro de
seguridad y evitar el ingreso de cualquier persona a la zona caliente (aterrizaje), resguardando
al personal asistencial en el trayecto hasta el area de atencion.

f. Este procedimiento incluye el conjunto de acciones y actividades que se
deben desarrollar ante el arribo masivo de victimas, inmediatamente se debe determinar los
procedimientos de respuesta incluidos en el presente Plan son: Procedimiento para Triaje,
Reanimacion, Estabilizacién y Tratamiento:

El Triaje es el método utilizado para la clasificacidon de victimas de acuerdo
a su gravedad, en situaciones de victimas masivas; permite realizar una rapida valoracién de
los pacientes que ingresan producto de situaciones de emergencia por desastres.

Otras Actividades:
. Revision del Plan de Contingencia.
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. Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios {personal, camas, ambulancia,
insumos y medicamentos).

. Operatividad del Sistema de Referencia y Contra referencia.

s Programacién y difusion del rol del personal programado a diferentes dreas segun la
emergencia.

® Verificar la operatividad de los sistemas de comunicacién (sistema de perifoneo,
teléfonos, anexos, radios VHF) y transporte del hospital {vehiculos particulares y
ambulancias).

. Verificar |la operatividad de los servicios criticos del HNHU y la disponibilidad de
ampliacién.

. Integracion del accionar con la oficina de Administracién, Transporte, Servicios
Generales, garantizando operatividad y combustible las 24 horas de las ambulancias.

) Organizacién de Kits de medicamentos de emergencia {Farmacia emergencia-
Emergencia}.

] Implementacidn de Aéreas de Expansion Asistencial, segin la magnitud del arribo y el
tipo de emergencia — Jefe de Guardia/ UGRD-EMED.

) Verificacion de la Oferta Mévil complementaria, propia y en sesién de uso.

. Operatividad del Helipunto y la comunicacién con CEQOPOL - PNP — HNHU.

1 Atencion en Hospitales de Campafia/Masiva, en coordinacion con la Instituciones seguin

Jurisdiccion y Sector (DIRIS LE / DIGERD-MINSAY).

. Brigadistas Hospitalarios - HNHL.

) La necesidad de Equipos Médicos de Emergencia (EMT).
. intervenciones de sajud publica.

Tabla N°39 Descripcion de Procedimientos Atencién Masiva

o SECUENCIA DE
| N ETAPAS i ACTIVIDAD W RESPONSABLE
1.1, Instalacién y despliegue de carpas, equipos, mobiliariosy |
otros recursos de las areas de expansidn asistencial. |
1.2. Determinar areas de expansidn posibles segdn el Grupo de trabajo en Gestlén de
escenario. Riesgo de Desastres
Operaciones en 1.3, Aplicacién de Triaje START para emergencias masivas. UGRD-EMED
Areas de 1.4, Evacua a las victimas clasificadas como Rojo a las dreas Oficina de Mantenimientc y
i Expansion de expansion del Hospital. 55.6G:
Asistencial 1.5. Observa a las victimas clasificadas como Amarillo y las SCSH {Sistema de Comando
Hospitalarias y no refiere a las Areas de expansién asistencial en caso Salud de Incidentes Hospitalario)
Hospitalarias necesario. Departamento de Emergenciay
1.6, Atiende a las victimas clasificadas coma Verde y las da de | Cuidados Criticos
Alta. Anatomfa Patolégica
1.7. las victimas clasificadas con color Negra/blanco serdn
trasladadas a la zona respectiva-mortuorio. J
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Activacion de las
2 | Brigadas
Hospitalarias.

Monitoreo y
sepuimiento

2.1. Activa a las Brigadas hospitalarias internas.

2.2, Implementa los procedimientes de control de incidentes
{amago de incendios, fuga de agua, escape de materiales
peligrosos), en caso se susciten durante las actividades del
FORO DE COCPERACION ECONOMICA ASIA - PACIFICO {APEC)

| 2.3. Participa an la instalacién y operatividad de la Expansién

asistencial

2.4, Asegura y custodia el stock de medicamentos e insumos
médicos.

2.5 consalida informacion de las reservas de agua, combustible
y alimentos, para su desplazamiento y asignacidn.

Grupo de trabajo en Gestion de
Riesgo de Desastres
UGRD-EMED

Oficina de Mantenimiento y
§5.G6G

Farmacia

Emergencia

_'.FB_.l._Ev;Iu_acién de dafios y andlisis de necesidades, mediante

EDAN e Informe Preliminar.

3.2, Vigilancia epidemiologica - Epidemiologia

3.3. Instalacién de la sala de crisis en el Espacio de Monitoreo
de Emergencias y Desastres.

3.4, Vigilancia de agua y saneamiento

3.6. Movilizacidn de brigadas de Salud Mental

Intervenciones
de salud puablica.

4.1. Vigilancia Epidemioldgica.

4.2. Vigilancia de Agua y Saneamiento

4.3, Control Sanitario de Albergues

4.4, Movilizacién de Brigadas de Salud Mental

4.5. Asegurar la operacion de los programas de Salud Sexual,
Salud Reproductiva, Planificacién Familiar, Adultos mayores
Discapacitados, pacientes crénicos y otros grupos
vulnerables.

4.6. Implementacién de pricticas seguras y saludables en
comunidades afectadas.

4.7, Implementacién de un sisterna de comunicacidn e
informacidn comunal.

4.8. Gestion de las necesidades y tareas del PLAN DE
EMERGENCIA SANITARIA y TRANSFERENCIA PRESUPUESTAL
POR DECRETOQ DE URGENCIA,. Segun la categoria presupuestal
PP 0068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencia por Desastres.

4.9 Implementacion y conduccidn de la gestion presupuestal y
cumplimiento de metas fisicas de |]a EMERGENCIA SANITARIA
y DECRETO DE URGENCIA

Capacidad de Expansién
AMBIENTES — AREAS SUSCEPTIBLES DE AUMENTAR LA CAPACIDAD OPERATIVA: Se refiere a las
caracteristicas de las dreas y ambientes transformables que podrian ser utilizados para
aumentar la capacidad del establecimiento en caso de Emergencias o Desastres.

Fig. N°012 ZONA DE EXPANSION ASISTENCIAL N°1 Y N°2

UGRD

Grupo de trabajo en Gestién de
Riesgo de Desastres

Salud Mental

Comunicaciones

Epidemiologia

UGRD / HOSPITALES / EESS

- Area destinada por acuerdo del Grupo de Trabajo-GRD-HNHU. Ubicado entre el CENEX
y la UCI de emergencia. Area aproximada de 1000 m2, con puntos de agua y desague,
asi como conexion a electricidad.

- Despliegue de oferta movil {carpas-toldos- camillas-luminaria-lavaderos-extensiones,
etc), mantener la continuidad operativa.

- Actualmente zona de expansidn N° 01 cuenta con 03 carpa Iglu de 8x5x2.5 mt instalada

solo la infraestructura, para implemeantacion rapida y acondicionamiento.
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Tabla N°40 AREA DE EXPANSION PARA ATENCION MASIVA Y OFERTA MOVIL

ZONA DE EXPANSION DE 1000m2, ubicada entre el CENEX ¥ UCI- EMERGENCIA, tiene puntos luz, agua y
desagile. (CONDICIONADO A UBICACION DEL EVENTO, LAS ZONAS DE EXPANSION PUEDEN SER
MOVILIZADAS SEGUN EL JEFE DE GUARDIA)

LIMITE NORTE UCI- EMERGENCIA
LIMITE SUR CENEX
LIMITE ESTE HOSPITALIZACION B1-ZONA EVACUACION N°03
LIMITE QESTE LADERA CERRO
COORDENADAS DE GEOREFERENCIA DEL $:-12.041648
|_AREA DE EXPANSION-HNHU W: -76.93574
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE: identificado
Base: UNANUE radie FR: 122.000
**PNP/FAP
HEUPUERTO: Puente Aérao medico Zona
ubicada al costado del estacionamiento Central de Operaciones Policla - CEOPOL
N°C1, frente a la UGRD-EMED-HNHU Central Aviacion telf.: 016803290 / 015753036 / 980121076 /
959032691

COE SALUD: 946285617

SAMU-JEFE DE GUARDIA: 977496171
S:112°4° 0", Wit 1’ o .
{en decimal -12.066667°, -77.016667°) con UTM 8665267 280480 181,

COORDENADAS DE GEOREFENCIA-HNHU
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Fig. N°013 RECURSOS DE LA UNIDAD DE INTERVENCION RAPIDA — ALMACEN UGRD-EMED

Versién: REV 00 - UIR- UKD - 2004

UNIDAD DE INTERVENCION RAPIDA "UIR" fd R

|Enurgmes:Era_nh Qsoria Cornejo

[NSUMOS

L]
TOBX3 TOLDO 6°3 mts " CORERTOR _
- ESTRUCTURA
-
CARTC  CARPATIPOC 6°3 rnts_ COBERTOR
CARPA DOBLE AGUA 6*4  ESTRUCTURA
Soie mis.  COBERTOR =
ESTRUCTURA
L]
CARLOG CARPA 2*3 COBERTOR
MEG MEGAFONOS INCLUYE 16 PILAS
MPP4  BIOMEO DE 3 CUERPOS .
MESAS PLEGABLES 0.69x%1.52 % 0.72
MPB4 PLOMAS mts
MESAS PLEGABLES :‘;;‘:::;“N e
N 1.5 x (LES mis .
f:\'f:“"" ENACEES: SE PREST A UCI BE EMERGENCIA
LAMADERD COMMETG VIANGS [MEMORANDIO N” 28-2024 - J3C1 /
LLAVE
. HNHU|
TUBERMK
CATRES PLEGABLESCON ____
CATM COLCHONETA AZUL 1.85%0.6*D.73 mts
4AZ0 -
CAMILLAS TIFO
COSE 4 NEGRA
PLEGABLES/COLORES AVEROE -
SILLAS DE METAL
BAEY CONDOS DE SEGURIDAD PV —
CORS  BARRAS EXPANDIBLES PYC
CONTENEDORES DE 07 ROJOS
RESIDUIOS SOLEDOS 08 PLOMOS
C.P, 0f663, -
C.P. 016150 HZO
C.P. 036149 EXTINTORES 258N -
CP.D16144
ESCALERAS DE -
ALLIMINIO 08 PASCS
JUEGOS DE LUMINARIAS -
CON EXTENSHON x2
ELECTRICA

TRIPCCE SASE DE DOBLE  [LUMINACION DE

REFLECTOR EMERGENCIA 260U -’
LETREROS DE
INSTALACION DE 5C1 VARIGS
GRUPD ELECTRDEGNO S5KW | POR FALTA DE CONBISTIBLE
I w
EXTEMSIONES SE PRESTO AL AREA DE INFECTOLOGIA
ELECTRICAS 7.5 METRGS [K* dm informe 01B) -
EXTENSIONES
T
ELECTRICAS 52 METRCS W
EXTENSIONES
ELECTRICAS 30 METRDS 2
EXTEMSIONES
ELECTRICAS I
EXTENSIONES et
ELECTRICAS M
EXTENSIONES .__.J
ELECTRICAS 12.7 METROS
EKTENSKINES -
ELECTRICAS 5 METRES -
COLCHONETA NARANIA -
MEDICAMENTOS
MALETIN DE ABORDAJE VARIOS <
FEL f INMOVILZADOR
LATERAL / SPIDERS -
CAMILLA RODANTE
o/
T “/
youT . <
I{ ~ 32 i
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Tabla N°41 ALIMENTOS EN ALMACEN DE INTERVENCION RAPIDA (UIR) - UGRD-EMED

MATRIZ DE ALIMENTOS 01 DE OCTUBRE 2024

UNIDADES FECHA DE SALDO

e POR CAJA VENCIMIENTO ACTUAL
FLAOT;;I A 2 48 6/10/2026 9
F:::)TI::II: A 1 21 6/10/2026 21
ety 2 10 7/11/2024 90

i I(:I:lE- ;E;:L 10 51 26/12/2024 459

I%:::I::L 1 _5 17/01/2025 45

GALé::?:::: AM 1 29 171272025 29
GA%::AC:(:: : AN 5 60 | 1/12/2025 300

MATRIZ DE ALIMENTOS - ACTUALIZADA 01 DE OCTUBRE 2024

PROD B DA DAL A D ALDC
B e

AGUA CIELO 1 18 18/10/2024 18

B AGUA CIELD 13 15 ‘ 30/12/2024 270
AGUA CIELO 9 15 | 7/01/2025 135

| smoar [ P R
g:’lgl::DRE. 15 | 12 2370172025 180
pogalua s | n 24/01/2025 60

Tabla N°42 EXTINTORES DE STOCK EN ALMACEN GENERAL DE LA UGRD-EMED

TIPO CAPACIDAD CANTIDAD
ADP 2.5gl 3
H20 258 2
H20D 25g 10
6 kg 2
PQs kg 3
12 kg 2
30 lbs 1
5 |bs 2
co2 10 ibs 1 #
15 Ibs 2
TOTAL 28 TN
s ‘il
s
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Tabla N°43 DESCRIPCION DE EQUIPOS, INSUMOS Y PAPELERIA DEL MALETIN DE SCI HOSPITALARIO

MALETIN DE SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE SALUD: UBICACION UGRD-EMED

CHALECO DE COMANDO DE INCIDENTE 1
CASACA COMANDANTE DE INCIDENTE 1
CINTAS REFLECTIVAS PARA CHALECO 2
PLANO HNHU 1
ROTULO PUESTO COMANDD 1
LINTERNA DE MANO 1
LINTERNA DE CABEZA 1
TARJETAS DE ACCION ANTE EVENTQS ADVERSOS 14
TARJETAS DE FUNCIONES DE SCI 24
CINTA PERIMETRO DE SEGURIDAD 1
TARJETAS DE TRIAJE 500 MALETIN
BRAZALETES DE IDENTIFICACION DE PACIENTE 12 DE SISTEMA

|
BRAZALETE DE 5CI < COMANDO DE

CHALECOS DE 5CI
MEGAFONO INCIDENTES

HOJAS BOND A4

FOLDER DE FORMATOS
PAPELOGRAFQ

CUADERNO MULTIPROPOSITO
CINTA EMEBALAJE

LLAVE DE GABINETE DE EXTINTOR
LUZ DE BENGALA

MATERIALES DE OFICINA

[
H.lh-l-al-.h-n-sgl-uco

Dicho manejo de equipos e infraestructura es bajo la responsabilidad del JEFE DE GUARDIA de tumo, que
segln el escenario y necesidad se desplazaran los equipos e infraestructura.

El HELIPUNTOQ, queda operativo ante las posibles referencias y Contrareferencias gue se necesiten para
mantener la linea operativa de atencion rapida. Se capacita mensualmente a personal del servicio de emergencia
y cuidados criticos, segun el Plan de Capacitacion anual.

6.3.5 PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS
Para la Continuidad de Servicios del HNHU, se presenta:

a} Grupo de Trabajo seguin sesidn y coordinacion, establecera y designard actividades y roles
al personal asistencial y Brigadas Hospitalarias.

b) Realizar el répido andlisis de necesidades de la contingencia {(EDAN), identificar el area de
expansién y garantizar la continuidad de las atenciones.

¢) Realizar la limpieza, acondicionamiento y desinfeccion del drea de expansién que se
designe, para la instalacion y/o acondicionamiento con la oferta movil.

d) Si la demanda supera la oferta de atencién, se debe utilizar recursos de contingencia
destinados para emergencia y desastres, y/o adquirir recursos, como ofertas moviles:
carpas, médulos de emergencia, toldos, equipos, insumos, mobiliarios, entre otros; para
establecer la oferta en el drea de expansion determinada, asi como también la adaptacion
de otras infraestructuras que permitan cubrir la sobre demanda de atencidn, en forma
inmediata o temporal.
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e} Asi mismo ante el colapso de los servicios de hospitalizacion, se recomienda el traslado
y/o referencia de los pacientes no criticos y la alta a quienes puedan continuar
tratamiento ambulatorio. HOSPITALIZACION FUNCIONAL.

f) Para el aumento de casos de Dengue se implemento, triaje diferenciado en el servicio de
emergencia, camas en servicio de hospitalizacién de infectologia F2 con 06 por expansién,
01 cama en UCH adultos €2 y 01 en UC] Emergencia, asi como 01 en Pediatria C1.

g) Epidemiologia y Salud Ambiental garantizaran la atencion ¥ el seguimiento de casos, ante
la sobredemanda, a través de sus flujos y e! seguimiento de casos.

h) Asegurar el abastecimiento de insumos médicos, medicamentos en areas criticas y los
lugares donde los pacientes vayan a ser atendidos.

i) Garantizar el abastecimiento de: agua potable y de consumo humano, Alimentacién,
Combustible, Operatividad del Grupo Electrogeno, Operatividad Calderos, Operatividad
de Bombas de Vapor, Operatividad de Bombas de ablandador de agua.

i} Garantizar el manejo de la gestién de residuos sélidos en el drea de expansion.

k) Continuar con el tratamiento de pacientes, durante el evento adverso, emergencia o
desastre, incluye pacientes con enfermedades crénicas.

I} Revisar la disponibilidad de los recursos, Humanos, logistico y presupuestal.

m) Evaluar la operatividad de! sistema de referencia y Helipunto; para la recepcién de
aeromédica.

n} Elaborar y difundir el rol del personal programado para reten en caso de alerta.

o} La Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres, cuenta con material, insumos y equipos
bdsicos para la apoyar en la instalacién de oferta mévil como; camillas fijas, mesas
plegables, biombos, luminarias, contenedores de residuos, EPP, D3 Maletines de
abordaje, entre otros.

Coordinacién con Instituciones:
¢ Direccidén de Redes Integradas de Salud — Lima Este. {DIRIS LE)
¢ GT- GRD Distrital El Agustino — Plataforma de Defensa Civil
¢ Direccion de Gestion de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, DIGERD.
¢ Direccion General de Operaciones en Salud
¢ Direccion de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.
¢ SAMU, CGBVYP, PNP, Instituciones Educativas

Procedimiento de Fin de la Emergencia:
Propdsito: Desactivar el Plan de Contingencia
= Mediante un comunicado oficial, se declara la desmovilizacién del personal y
repliegue de la oferta movil, Fin de la Emergencia.
®  Acargo del Director del Hospital Nacional Hipolito Unanue
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6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION
IDENTIFICADAS

6.4.1 PROMOCION DE LA SALUD

" Elaboracidn de material de difusién: mensajes institucionales y/o del MINSA.

= Desarrollar capacitaciones al personal de salud para la preparacion y respuesta
frente a la atencion de multiples heridos por movilizacién de masas y aglomeraciones;
productos de las celebraciones por Fiestas Patrias 2024, que se manifiestan en la actualidad.

6.4.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION DE CASOS Y CONTACTOS

= Prevencién y control de enfermedades trasmisibles.
o Monitorizacidn de la vigilancia de las Infecciones asociadas a la atencién
Sanitaria.

. Informacién a DIRIS LE y CDC

] Implementacion de salas situacionales e informes de la situacién de las
infecciones por Dengue, Chikunguya, zika, intoxicacién por Metanol y el aumento de la
demanda de atencién por referencias o traslados de pacientes producto de eventos adversos
relacionados a las celebraciones Fiestas Patrias 2024 en el escenario de las lluvias e
inundaciones por temporada.

o Capacitacion a los equipos de respuesta rapida del hospital para la intervencion
frente al arribo masivo de pacientes producto de las movilizaciones masivas eventos
adversos relacionados a las celebraciones por Fiestas Patrias, en el escenario de {as lluvias e
inundaciones.

6.4.3 LABORATORIO Y SOPORTE DE DIAGNOSTICO

Coordinacion con la administracién para la provision de insumos y materiales para la
obtencién de muestras y equipos de proteccién personal.

Gestionar la movilizacién de recurso humano en casos de sobredemanda de
pacientes.

6.4.4 MANEJO DE PACIENTES POR ARRIBO MASIVO PRODUCTO DE
MANIFESTACIONES MASIVAS, MOVILIZACIONES, ACCIDENTES:
La atencidn de estos pacientes sera:

1. Ingresara por triaje, atendido por personal de médico y de enfermeria, el cual
deriva a la atencién con personal médico; se realizaré la evaluacion y la
clasificacion.

2. Sera clasificado segin la evaluacion médica para su pronta atencion.

3.  Siel paciente es critico ingresara directamente a trauma shock.

4.  Sies paciente obstétrico, ingresa directamente a la zona de triaje Gineco-
obstétrico, para su pronta atencion.
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6.4.5 PARA LA ATENCION DE PACIENTES GRAVES CON SOPORTE VENTILATORIO Y
MONITOREOQ INTENSIVO
La atencion de estos pacientes sera:

1. Se coordinard la referencia y se procederd a ingresar al paciente a Triaje y/o drea
destinado segun el escenario aciual.

2. la hospitalizacion de pacientes por Dengue, se dispone de triaje diferenciado en el
Servicio de Emergencia, la hospitalizacién se realiza en el Pabellén F2 con una ampliacion
de 06 camas a demanda de pacientes Dengue, 01 camas criticas UCI C2 adulto, 01 cama
UCI Emergencia y 01 Pediatria C1. .

3. Si se requiere internamiento a pacientes Covid se dispone del Pabellén D1 Covid con
ampliacién de 03 camas.

4. la atencién estard a cargo de Emergencia y Cuidados criticos, personal capacitado
{Médicos, Enfermeras y técnicos).

5. Los equipos y materiales de manejo inmediato para paciente criticos:

22 camas de UC adulto
| 28 ventiladores mecanicos

24 aspiradore_s de secreciones portatiles
03 coche de paro

03 coches de medicamentos

6.4.6 PARA LA ATENCION DE PACIENTES REFERIDOS POR PUENTE AEREO-AERO
EVACUACION.
Helipunto Operativo, instituciones de coordinaciones:

INSTITUCION NUMERC COMURNICACION

Central: 015753036
Operador: 959032691
Oficial a cargo: 980121076
OTRAS INSTITUCIONES : 106
SAMU f FAP / EJERCITO 105

CENTRAL DE OPERACIONES
DE LA POLICIA - CEOPOL

La atencion de estos pacientes sera;

1. En caso de que sea coordinado por SAMU u otra institucion (PNP-FAP-FUERZAS
ARMADAS}, la comunicacion se realiza directamente con el Jefe Guardia de turno, para
la recepcion y atencion de los pacientes, seglin capacidad, gravedad y especialidad.

2. En caso de que la PNP CEOPOL- Central de Operaciones de la Policia; se comunicard -
con el Jefe de Guardia de turno para informar del estado del paciente y las condiciones
del transporte, para su aceptacion o negacién, segiin nuestro nivel de resolucion y la
decision del Jefe de guardia.
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3. lJefe de Guardia comunica via radio VHF asignada a EMED, para las cocrdinaciones
correspondientes y activacion de equipc de protocolo de activacidon de PUENTE
AEROMEDICO.

4. Equipo de la UGRD-EMED contactard con operador de PNP CEOPOL- Central de
Operaciones de la Policial, para estimar el tiempo de llega y el abordaje de la aeronave
y seguridad de plataforma.

5. Personal de Seguridad junto con personal de SEGUROS, PAU, Admision y Farmacia,
activaran el Flujo de cerco perimétrico de seguridad, cerrando el ingreso a playa de
estacionamiento N°02 y retirando a las personas gue se encuentren en el drea de
admisién del $1S y sus alrededores, asi como la liberacién de la ruta de la brigada de
recepcion hacia emergencia, seiializado con amarillo.

6. Se activa el flujo de recepcion de paciente por traslado aesromédico, el cual contempla
la alerta y seguridad; activando los equipos que abordaran la recepcién de la aeronave
- Brigada de recepcién, el cual cuenta con su EPP completo {Casco, lentes, chaleco,
protector auditivo). Esta a cargo del servicio de Trauma Shock y Emergencia.

7. Se recibe a paciente cumpliendo os protocolos de bioseguridad y usando los EPP
necesarios.

8. El paciente sera recepcionado y abordado por la brigada de recepcion a cargo del
personal de trauma shock.

9. Serd dirigido a trauma shock para su valoracién y atencion.

10. Personal de atencién del helicdptero acompafiara para el relevo y la recepcion de sus
equipos.

11. El despegue del helicoptero determina el fin del puente aeromédico y la activacion de
acciones para el regreso de los usuarios a ventanilla de Admisidn y otras dreas. Se
coordinara las acciones para que SEGUROS, PAU, Admisién y Farmacia, junto con
seguridad tomen las acciones.
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DOCUMENTO TECNICO: "PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE" 2024

6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
Delimitar el requerimiento econémico que el Plan de Contingencia necesita para su
implementacién, cuyo presupuesto se encuentra asignado dentro del Programa
Presupuestal PP 068 programados en la Institucion y gestionar una demanda adicional
en Caso sea Necesario.

FUENT | GENE T = 5
EDE | RICA
PROGRAMA ESPECIFICA PRESUPUESTO
FINALIDAD META | FINAN | DE DESCRIPCION
PRESUPUESTAL F o GASTO TOTAL
ENTO o >
ADMINISTRACION ADQUISICION DE
¥ | 263241 | MOBILIARIO, EQUIPOS 10.000.00
ALMACENAMIENT Y APARATOS MEDICOS RAte
ODE 26 |
INFRAESTRUCTUR ‘ EQUIPOS E
A MOVIL PARA LA 263.2.95 | INSTRUMENTOS DE 15.000.00
ASISTENCIA MEDICION T
FRENTE A 78
EMERGENCIAS Y
DESASTRES 2.3.1 2 o
50660 OTROS BIENES 0.000.0
| | OTROS EQUIPOS DE
| 231711 | CAMPARA 6.534.84
| IMPLEMENTACIO Recurs 31211 | VESTUARIO .
DE8.REDUCCION | M DE BRIGADAS os e ACCESORIOS ¥ 11.000.00
DE PARA LA Ordin PRENDAS DIVERSAS _
VULNERABILIDAD v ATENCION 77 arios MATERIAL, INSUMOS
ATENCION DE FRENTE A 23,1821 | INSTRUMENTALY 25.000.00
EMERGENCIAS EMERGENCIAS Y | ACCESORIOS MEDICOS |
POR DESASTRES | DESASTRES 23 23.16.1 4 | DE SEGURIDAD | 15.000.00 |
?ETSS'DAD MANTENIMIENTO Y/0
FUSCIONAL DE 82 232421 | ACONDICIONAMIENTO 10.000.00
DE INFRAESTRUCTURA
SERVICIOS |
PUBLICOS o B I
DESARROLLO DE
LOS CENTROS ¥ OTROS RPTOS ¥
ESPACIOS DE 23.16.12 | ACCESORIOS PARA
6.400.00
MONITOREODE | ' EQUIPOS DE
EMERGENCIAS Y COMUNICACION
' DESASTRES | -
| 1 | TOTAL B 118,934.84 | J
w~ad
6.6 MONITOREO Y EVALUACION
La evaluacién de los avances y el cumplimiento de los objetivos seran llevados a cabo o)
por el Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres y areas criticas, liderado
por el Director del HNHU, Dr. Moises Enrique Tambini Acosta. hd
ot
-]
o
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Vil. ANEXOS
a) Escenario de Riesgo en Salud
| PROBABILIDAD ELEMENTO FACTORES DE
AMENAZA Ri
[ _S DE OCURRENCIA EXPUESTO VULNERABILIDAD £
‘ ALTO riesgo de
1. COMPONENTE ESTRUCTURAL: g:t':u’f‘t‘:‘ral
‘ -EESS con alta vulenarabilidad por
‘ iLETgAIIE.Eg:sCION ESTRUCTURAL | , Riesgo
de mortalidad
| ‘ y morbilidad.
Sismos de gran ALTO riesgo de
‘ magnitud ALTA 2. VULNERABILIDAD NO Colapso no
‘ ESTRUCTURAL: estructural
-EESS con alta Vulherabilidad en
‘ Techos, cielo raso, canalestas, ALTO Riesgo
drenaje, sistema electrico y agua. | de morbilidad
Conflictos ¥ mortalidad
sociales ALTA EL HOSP!TAL /
Comunidad
Concentracién Rreisgol MEDIO
‘ masiva de a n::‘ tivo
| personas ALTA ORGANIZATIVO-FUNCIONAL: gﬁcio'i;"’
‘ Los EESS tienen limitada ’
Sucesos con capacidad presupuestal para -
miltiples ‘ desarrollar capacitacion, Planes L::;t?aclones
victimas ALTA ‘ de respuesta, Simulacros y P
| . . A respuesta, que
‘ articulacion con la Comunidad .
frente a Desastres. contribuye a
‘ incrementar la
| ‘ morhilidad y
‘ mortalidad
I R |

b} Procedimientos para Declaratoria de Alerta Frente a Emergencias y Desastres

Notificacion del evento:
La informacién deberd de hacerse llegar a la maxima autoridad presente, quien a su
vez comunicard de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA, DIRIS LE,
Direccién General de Gestién de Riesgo de Desastres — DIGERD/COE Salud.

Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacién declarada por la Autoridad
de Salud, con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencion adecuada y
oportuna de los dafios a la salud de la poblacién, asi como la proteccién de la
infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia
de Emergencias o Desastres, y estd dada por Directiva Ministerial N? 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables operacionales:
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Alerta Verde, situacién de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento

adverso o destructivo.

Alerta Amarilta, situacion que se establece cuando se recibe informacion sobre la
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.
Alerta Roja, situacion que se establece cuando se han producido dafios a la
poblacién, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo
gue determina que las dependencias de salud efectien en forma inmediata las
intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias.

En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal,
medicamentos, camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso. -
Elaborar y difundir el rol de retenes de personal. - Evaluar la operatividad del
sistema de comunicacién y transporte. - Evaluar la operatividad de los servicios
criticos, Disponer el directorio del personal y de otras Instituciones.

En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operatividad del rol
de retenes domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion
y transporte. - Asegurar la disponibilidad de camas y camilias libres, Garantizar la
existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos para brindar los primeros
auxilios a las victimas.

En caso de alerta roja:

- Activar el Sistema de Comando Salud, informar a COE Salud.

- Realizar la evaluacién de dafios y andlisis de necesidades ante la situacion
presentada — EDAN Rapido, Informe PRELIMINAR.

-Los brigadistas deben replegarse al llamado de !a alerta, dirigirse al EMED-UGRD-
HNHU, esperar las actividades y funciones asignadas, coordinar con los
establecimientos de salud.

- Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos operativos, en caso
presente alguna interrupcion, se debe coordinar directamente con el SSGG Y MM,
garantizando el combustible para et Generador Electrégeno, y la coordinacién con
la red para el abastecimiento de agua.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia interna, se
activara la alarma respectiva mediante el uso:

Sirenas de las ambulancias asignadas a la emergencia.

Activacién del Sistema de Perifoneo del hospital y del EMED, con mensajes
especificos a pabellones y servicios.

Quien asuma el mando deberd activar la cadena de llamadas y acciones, segin el
tipo de emergencia y/o evento adverso.

Activar los planes de contingencia o respuesta.

Fin de la Respuesta:

El fin de la Emergencia por alerta roja, depende del ente rector de salud.

El fin de la emergencia institucional depende del director del Hospital al ser el
comandante del sistema de comando incidente, una vez que se haya controlado el
evento que origino la situacién de emergencia.
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| | Shcuean ACTIVIDAD | meseonsasis 1
| [ 1. Evalia la situacién y efectos del arribo masivo de |
| pacientes por consecuencia de las actividades FORO DE
| COOPERACION ECONOMICA ASIA - PACIFICO (APEC) ‘ Director General
| Activacion | 2024 5 ) ‘ Jefe de Guardia
| Alerta ‘2 Declaratorla de S.esmn Permanente del Grupo de Trabajo GT-GRD-HNHU
de Gestién del Riesgo de Desastres. ‘ UGRD
3. Seguridad Interna
!4. Activacion Sala Crisis - EMED ‘
‘ [ 1. Activa el Plan de Contingencia frente a Fiestas Patrias del | Director General HNHU
22 de julio ai 05 de agosto del 2024. / Jefe de Guardia
| | Respuesta | 2. Activa la cadena de llamadas del Grupo de Trabajo GRD- ‘ = Grupo de Trabajo de ‘
2 ante HNHL.

| | emergencias ‘3. Autoriza el desplazamiento de recursos humanaos,
logisticos v recursos - de respuesta para asegurar la
| | | continuidad operativa.

Gestidn del Riesgo de
Desastres-HNHU. ‘

| 3.1 Bl centro de Operaciones de Emergencias de Salud | o
centrallzard la informacidn para la Toma de Decisiones del
Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo-GTGRD - HNHU N

| 3.2. Evalia los posibles dafios ¥ analiza las Necesidades
EDAN.

‘ 3.3. Asegura la operacién del sisterna de comunicaciones

| | Activacion de

Az::g: de IZ entre las 3Jreas de expansién interna ¥ externas
| | ng i {Comunicacién Alterna de emergencia)
fiormacion 3.4. Mantiene coordinacién operativa entre los subsectores
| ‘ ‘ de salud, DIRIS LE y otras IPRESS.
| | 3.5. Prepara los reportes de situacion, asi como la sala
| situacional por recepcidn de pacientes referidos, y luego con ‘
~——f——— periodicidad de al menos 24 horas. +
| 4.1. Activa las acciones de Continuidad Operativa de ta |«
| | ‘ Institucién, ‘
4.2 Implementa los procedimientos de control de incidentes
| | | 4.3 Triaje y clasificacién de pacientes. .
4.4. tmplementa las aéreas de Expansién asistencial y oferta
| | mévil complementaria, movilizando todos los recursos |
Operaciones | humanos ¥ materiales para cubrir la atencién.

| de Respuesta ‘ 4.5. Moviliza stock de medicamantos de emergencia e
insumos médicos para la atencién de salud.
| | ‘ 4.6. Activa la movilizacion de las ambulancias y brigadas |
asistenciales y Hopitalarias, "
| 4.7. Evacuacién o alta de pacientes segun complejidad, para |
liberacién de camas de hospitalizacién {hospitalizaclén
| funcional)

UGRD-EMED/HNHU ‘

Central de telefénica v

Perifoneo ‘
Espacic de Monitoreo

de Emergencias vy ‘
Desastres-HNHU

Areas con asignacién de ‘
radio Portatil VHF ‘
Grupo de Trabajo de

Gestidn del Riesgo de ‘
Desastres-HNHU. ‘

Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de
Dasastres,

Unidad de Gestién de ‘
riesgo de Desastres
HNHU |
Farmacia

Jefe de Emergencia y ‘
Cuidados Criticos.
Responsable de ‘
Referencia y contra ‘

referencia

USGYM
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HERGICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO"

DOCUMENTQ TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIEST AS PATRIAS DEL 22 DE JULID AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE™ 2024

ANEXO 3: FLUJOGRAMA MANEJO DE DENGUE o CHIKUNGUNYA o ZIKA « HNIHU

Pacente | | se caplaen p;m; m:;;“""“‘ invesbgar otra
Febni <7 dias TRIAJE {Caso probable da Deng ehologia
Emergencia § Chviunounva ! Zka)

Caso Probable o¢ Dengue i |
S¢. de slaema (hianeo Midico encirgado de tiaja verifica
amieaiond s conyareliene 8 sy condicidn de pacinte v defecming
Estapeumento ge Sand para ser prioriiad de atencidn de emergencis
MUeSYRAN0] SO COMUNCI Al
SIRIS LE T

Caso Probable de Dengue con Signos

de Alamma o condicidn de vulnerabilidad

o Case Probable de Dengue Grave
Pass a BOX para atencién Inmoediata

,,/ /\
7 Caso Peobuble e
L~ Dengue con Signos de
<_ Alama ¢ Chiurguaya )
™ Tiks © condicidn de
vilnersbilidad

N

Caso Probable
de Dengue Grave

Obtencitn de musstra de
sanare

Se hospifalizs an infectologia $a hospriakiza en
(F2). en comas para manajo de Trauma Shock o UCI
Dengue / Chukisngunys / Zika

v

‘ Sa wavia muestra o DIRIS
Lava Este. con ficha
‘ epdemioiogica
corespondienie

65




“ARQ DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNM ¥ AYACUCHO"

DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIQ AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE™ 2024

ANEXO 4: ALGORITMO DE MANEJO DEL DENGUE
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOST( DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024

SISTEMA COMANDO DE INCIDENTE HOSPITALARIO

El Sistema Comando de Incidente Hospitalario (SCIH) es la combinacién de instalaciones,
equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una
estructura organizacional del Sector Salud, con la responsabilidad de administrar los recursos
asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes
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DOCUMENTQ TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCLA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULID AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE" 2024

DIRECTOR GENERAL
{Y/O A QUIEN DELEGUE LA FUNCION}
Oficial de Enlace: Referencias
Jefatura Unidad de Gestién del
Riesgo de Desasires HNHU .
- Oficial de Informacién Publica; Jefe de
Comunicaciones
Oficial de Seguridad: Serviclo Generales / Jefe
de Seguridad
1 | | | | |
Jefe de Operaciones: o |
Jefe Dpto. Jefe de Logistica: T o Elomaon: Jefe de Administraciony |
Emergenciay CC Jofe Unidad de Logistica Oficina de Planeamiento Finanzas : Director Ejecutivo de
Jofo de Gua:_'clla. Jefe de SSGG Y 0. Adjunta Oficlna de Administracién
{aréas de ampliacién Mantenimiento
y expansién) FARMACIA
(solicitud de pedidos}
Mantenimiento e
R Plan Acclon del
Triaje - ACY 1 Incidente (Estrategias Intervenciones ‘
y Acciones} '
i Almacén Central
Lineas vitales operativas
| l:':rlgll'Ic:rades LIy lik; H. Clinicas y registro o rehabilitar
edlatria y Cirugia — " e atencion
et AlmMacen UIR-EMED
Gestion de limpieza y
remocion
- Cuidados -
Intensivos Farmacia - - Cobertura de atencion
- SEGUROS
medicamentos
Adquisicidn de equipos e
insumos y Serviclos |
s ia- —  Recurso Humano
Brigadas: armacia - cxigeno Registro de costos asoclados |
Evacuaé’lén EDAN al incidents, informe de
Primeros Auxilios, gastos. I
— Lucha Gt Laboratorio .
C‘Z‘B“{tl;ac:sgggl;@- |__|Gestion de la Informacion y
isti A
Rescate, Ec. estadistica e informatica
— Nutricién
- Patrimonio(estado,
ubicacién y dispenibilidad)
—  Suministro EPP

‘ SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE SALUD — PROPUESTA SEGUN EL TIPO DE INCIDENTE Y EL ESCENARIO (FLEXIBLE, |
ANTE LA SITUACICN) -
EL COMANDANTE DE INCIDENTE SALUD ES QUIEN DELEGA LAS FUNCIONES Y ESTABLECE LAS NECESIDADES ¥
B I RESPONSABILIDADES,
’ R ‘ ELABORACION: PROPUESTA DEL GRUPO DE TRABAJO GRD —HNHU - 2024
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DOCUMENTO TECNICO: "PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL
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DIRECTORIO PARA LA COORDINACION INSTITUCIONAL

daeneralhnhu@gmail.com

| uard.emed@hnhu.qob.pe

M.C. MOISES ENRIQUE TAMBINI ACOSTA | Director (a) General 999970420

M.C. YRMA VALDIVIESO PACORA | Unidad Funcional de Gestion del = 999 454 170
_Riesgo de Desastre .

. M.C. MOISES ENRIQUE TAMBINI ACOSTA | Director(a) Adjunto 999570420

de Administracion

NS de Planeamiento Estratégico
ABOG, MARLENE ESMERALDA CHACON | Unidad de Logistica
SALINAS

" LIC. OLINDA VEGA RAMOS

Comunicaciones

ING WONICA NOHERI ROSAS SANGHEZ | Jefe de Estadiaion ¢ formtics
| ABOG.” ANTONIO ROMAN ~MENDEZ Jefe de Unidad de Personal
i ROMERO

| dgnerathnhu@gmail.com

C.P.C ARNALDO ROJAS ALTAMIRANO | Director Ejecutivo de la Oficina | 975676676
¢ LIC. SANDRAPAREDES ARALUJO ~ | Director Ejecutive de Ia Oficina | 950887859
| 895492885

Jefe de Oficina de 992739739

| 976360619

934252268

| 9778105826

| MC. PATRICIA ROJAS SANCHEZ | Jefedela OflclnadeSeguros
'ING. WILLIAM CERNARUIZ ~ ~ ' Jefe de Servicios Generales y
) Mantenimiento
M.C. AUGUSTO CRUZ CHEREQUE " Jefe del Departamento de |
Emergencia y Cuidados Criticos
M.C. CARLOS SOTO LINARES Jefe de la Oficina de |
Epidemiologia ¥ Salud Ambiental
'LIC. REBECA EMPERATRIZ SANGHEZ Jefe del Departamentoc de
MANTILLA Enfermeria

. M.C. ANDRES MARTIN ALCANTARA | Jofe del Departamento de |

DIAZ Medicina Intema
: "M.C. DAVID ALVAREZ BACA
: General

910470318
949800806
999224393
| 967968338

979897866

* Jefe del Departamento de Cirugia = 993085650

{ MG, ALFREDO LiNO SOTOMAYOR . Jefe del Departamento de 996 929 365

ESTRADA Cirugia de Toracica y
Cardiovascular

. M.C.WENCESLAO CHACON ROSSELLO | Jefe del Departamento de | 993533931
ENRIQUE Especialidades Quirtirgicas
; M.C. JESOS ANGEL GONZALEZ TORIBIO  Jéfe del Departamento de 951914844
1l Neumologia
M.C. WILFREDO EUCEBIQO CASTILLO Jefe del Departamento de | 999628702
. BAZAN Pediatria _
M.C.JESUS BONILLA YARANGA Jefe del Departamento de 933668653
L Ginecologia y Obstetricia |
| M.C. FIDEL RAUL AYME PAREDES | Jefe del Departamento de | 989820366
Anestesiclogia y Centro
B Quirdrgico
M.C. GLADYS PATINO SOTO ‘Jefe del Departamento de | 994380393
Patologia clinica y Anatomia
P PatolSgica
M.C. HEIVA "ROSARIO ~ SEGURA | Jefe del Departamento de | 932122525
ALMONACID Diagnostico por Imagenes
' M.C. TANIA CELIS MELENDEZ | Jefe del Departamento de 995013691
| Medicina Fisica y Rehabliltacién

" M.C. WILLLAM AGUILAR RIVERA
#ental

" LIC. ROSA AMPARO HUARANGA RAMOS

Nutricién y Dietética

Jefe del Departarnonto de 986419491

direccién.administrativa@hnhu.g
ch.pe

" uplaneamientohnhu@gmail.com

| logistica@hnhu.gob.pe

| rossivegaramos@gmall.com

| oficina.esin@hnhu.gob.pe

upersonalhnhu@gmail.com

| projas.hnhu@gmail.com

| ingwcr@gmail.com

| augustocruzch@gmail.com

" csoto30@gmail.com

| rbk_999@hotmail.com

| medicinahnhu@gmail.com

| ardiazrod@gmail.com

" Jby1805@hotmail.com

| Cirugiaghnhu@gmail.com

| dptoctyevbnhu@gmall.com

| dptodeneumologia.hnhu@gmait.
com

| wilfredoab@gmail.com

| rayme.hnhu@outlook.com

| glps20t0@gmail.com

Jefe del Departamento de Salud | 999 277 306 |

heiva.segura@gmail.com

| colistania@hotmail.com

‘waraguilar@hotmail.com

e .
| rosahuaranga?8@gmail.com

“Q.F.LUIS CARLOS VENTURA FARMACIA | Jefe del Departamento de | 995383120

Farmacia

LiC. " PAULA 'LUCERO MONTALVO | Jefa del Departamentc de 999853180

_ LAMADRID ] Servicio Social

' luis.ventura710418@gmail.com

| paulamontalvo64@gmail.com
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DIRECTORIO DEL EQUIPO TECNICO DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE

DESASTRES DEL HNHU

DIRECTORIO DEL EQUIPO TECNICO DEL EMED DEL HNHU

N° OFICINA / MODULOD RESPONSABLE TELEFONOQ | CORREO ELECTRONICO
|
JEFE DE UNIDAD DE
1 | GESTION DEL RIESGO DE ’:kgb":;m MALDIZIESO 999 454 170 | irmavps9 il.com
| DESASTRES -
COORDINADORA DE )
. 1 .
2 | UNIDAD DE GESTIGN DEL ggilgﬂﬂf;ggmm 936 039 458 fgg—p—@g—-—o nzalezpil24@gmail
RIESGO DE DESASTRES =
SARA ESTHER BALDEON adm.sarabaldeon@out
3 | SECRETARIA CARHUARIENTE 964606659 |
VANESSA DE JESUS VELASCO vanessadejesus040392
4 | MODULO OPERACIONES EVERCUIRRE 923 247 135 bermail.com
5 | MODULO MONITOREO CESAR MANUEL MELO 977 465 315 | cmanuel@outlook.com
TRUJILLO —
MODULO )
6 | oGlsTICA FRANK JOE DSORIO CORNEJC 992 198 984 | joe.ocl6@gmail.com
MODULO FERNANDOQ CESAR RENGIFO fernandoferi6101@gm
7| LoeisTica CrRUZ 940 206 381 ail.com
MODULO RONALD ARMANDO SIGUENAS
@gmail,
8 COMUNICACIONES CRUZ 991 101055 | rass1610i@gmalil.com
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DE JUNIN ¥ AYACUCHO™

DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024

DIRECTORIQ DE INSTITUCIONES LOCALES PARA LA RESPUESTA ANTE EVENTOS
ADVERSOS

1. DRIO INSTITUCIONES LOCALES PARA LA RESPUESTA ANTE EVENTOS ADVERSOS:
INSTITUCION TIPO DE APOYQ 'RESPONSABLE DIRECCION TELEFONO
CEL: 946285617
Brigadistas Oficina Ejecutiva de Av. San Felipe N* gﬁgg;:n?gs‘h 9930
DIGERD- MINSA Equipamiento Movilizacion y 1116-1118 Comreo:
Hospital de campaiia Defensa Nacional. Jesis Maria. ctes all:ld@fnlnsa gob.pe
e radio: HF 11065 VHF OCCA-§9
Ambulancias N Central: 106
SAMU Atencion emergencia y | Director Ejecutivo ?3%“1& Van Gogh N° 349 Teléfonos Oficina:
urgencias | 01315-8600
. . Av, Salaverry N° 2495
gmﬁ;g" PIRDIGGOS Comandancia San Isidro _ Central 116
CUERPO GENERAL | Rescate vehicular g?“e’a' " g{ b. La gorporacion = | 013991112
DE BOMBEROS Lucha contra ia, B-176 Agustino | El Agustine 01388-6666
| n Cia. B- 121 SJL Canto Grande-SJL
VOLUNTARIOS DEL | incendios - . ‘ 01478-2401
" . Cia. B-138 Sta. Anita | Jr. Los pinos 2da
PERU Materiales peligr
Rescats en";tfm"s” Cia. B-127 cuadra-Sta. Anita
Salamanca Las Dalias N* 180-
& Salamanca
GUILAS NEGRAS I T Av. Bolognesi cdra. 2
PNP Seguridad _Sade Sta. Anita AT A 01434-1615
AVIACION POLICIA . Oficina:
Evacuacion aérea 016803290
CEQPOL medica CEQPOL Av. Elmer Faucet s/n Celular:
980121078
EVACUACION i .
AEROMEDICA - Evacuacionaérea | SIRED - ONG okiskun Rl B L
SIRED | 943181054 3
' 980122576
COMISARIA DEL Comisario: Jr. Rio Nanay cdra. 2
AGUSTING PNP Seguridad Comandants: El Agustina
INSTITUCION TIPODE APOYO | RESPONSABLE DIRECCION TELEFONO
SUSRIELS Orden interno Et Agusfino Av. Grau cdra. 9 013624907
'HOSPITAL i . | .
SOLIDARIDAD . Urgencias El Agustino "Ovalo El Agustino 01385-5063
Ambulancias
Atencién emergencia y .
urgencias | Alcalde Distrital f\i'émﬂﬁim 1358 ] 017952121
MUNICIPALIDAD DE | Seguridad ciudadana
EL AGUSTINO Equipamiento .
Sub (_sonenle Gestién Luig Reberto Ullca AO:aEng:sI:jgz,R%r:oe 078543346
g:;:srg:s De Manosalva Agtero 1358, El 944900052
N . Agustino
INSTITUCION | TPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION TELEFONOQ
ILEFE Y ALEGRIA Areas de expansitn
N°38 para atencion Director C{;'I'I': Rio Ghepén 322 | 014713428
_ =] — i
ILEJOSE CARLOS | ‘AAreas de expansién : Av. José de La Riva
MARIATEGUI para atencicn | Director Agilero N° 1758 R1QTS9838
LE. N° 1045 " Areas de expansién .
NUESTRA SENORA | para atencion Director S0 hguas verdes | 977 662 769
'DE FATIMA" . Lima, El Agustino
::gg:ile AD Areas de expansion
FEDERICO para atencién Rector Calle Rio Chepén 250 | 01 7480888
| VILLARREAL
UNIVERSIDAD Areas de expansion ; »
PARTICULAR SAN | para atencidn Rector Jr. Las Calandrias N* | o4 3499425

MARTIN DE PORRES |

151 — 291 Santa Anita
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“AR0 DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEFENDENGIA, Y DE LA CONMEMORAGION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN ¥ AVACUCHO™

DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 85 AGOSTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE" 2024
RED RADIAL TETRA Y DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIOS DE MONITOREO
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED)

v |0 GRUPO Bl le)

1 100003 GRD ICENTRAL MINSA Radio Base

2 3500190 GRD CENTRAL MINSA Radio Portatil

3 100005 GRD CENTRAL COE SALUD Radio Base

4 3500198 GRD ICENTRAL COE SALUD Radio Portatil

5 | 3500180 SAMU Iagi%a?mﬂ General de Telesalud, Referencia y
6 3800240 SAMU gSrEVP Compaifiia General de Bomberos Voluntario del
7 100004 GDR Hospital de Campafia Almacén DIGERD (Base)

8 3500200 GRD Hospital de Campatia Almacén Portatil Mévil 1

9 3500260 GRD Hospital de Camparia Almacen Portatil Movil 2

10 | 3500208 ZONA 1 Hospital Nacicnal Sergio Bernales

1" 3500208 ZONA 1 Haspital Nacional Cayetano Heredia

12 | 3500210 ZONA 1 Hospital Nacional Hipdlite Unanue

13 | 3500214 ZONA 1 Hospital de Emergencias Pediatricas

14 | 3500218 ZONA 1 Hospital Nacional Docente Madre Nifto San Bartolomeé
15 | 3500218 ZONA Hospital Nacignal Dos de Mayo

16 | 3500221 ZONA 1 Hospital Marla Auxiliadora

17 | 3500222 ZONA 1 Hospital de Emergencias de Villa El Salvador HEVES
18 | 3500246 ZONA 2 Hospital Santa Rosa

19 | 3500247 ZONA 2 |Hospital Victor Larco Herrera

20 | 3500250 ZONA 2 Hospital Nacional Arzobispo Loayza

21 3500254 ZONA 2 Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

22 | 3500244 ZONA 2 Hospital Militar Central Crl Luis Arias Schreiber

23 | 3500192 ZONA 2 Hospital Medice Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
24 | 3500242 ZONA 2 Haspital Central FAP

25 | 3500253 ZONA 2 Hospital Las Palmas HOLAP Centro de Salud FAP

26 | 3500249 ZONA 2 Hospital PNP Luis N. S4enz

27 | 3500255 ZONA 3 Hospital Carlos Lanfrance La Hoz Puents Piedra

28 | 3500256 ZONA 3 Hospital San Juan de Lurigancho

29 | 3500257 ZONA 3 Hospital Vitarte

30 | 3500258 ZONA 3 Hospital de Huaycan

31 3500259 ZONA 3 Hospital José Agurto Tello De Chosica

32 | 3500262 ZONA 3 Hospital Chancay

33 | 3500236 ZONA Callao Hospital Naclonal Daniel Alcides Carrién

34 | 3500237 ZONA Callao Haospital San Jose del Callao N
35 | 3500238 ZONA Callag Hospital de Ventanilla

36 | 3500211 ZONA1 |Instituto Nacional Materno Perinatal

37 | 3500212 ZONA 1 Instituto de Ciencias Neurolégicas

38 | 3500219 ZONA 1 llnstituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja

39 | 3500225 ZONA 1 ]Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

40 | 3500241 ZONA 2 Ilnslitmo Nacional del Nifio = Brefia

41 | 3500248 ZONA 2 |Institu10 Naciopal de Oftalmologia ING
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE" 2024

N° | ID GRUPO USUARIO

44 | 3800213 ZONA 1 Clinica San Borja - SANNA

45 | 3500215 ZONA1 Clinica Interacional Sede Lima

46 | 3500220 ZONA 1 Clinica Internacional Sede San Borja

47 | 3500223 ZONA 1 ggg:;:}a Santa Martha del Sur (Santa Maria del Sur/ San
48 | 3500224 ZONA1 Clinica Montefiori

49 | 3500239 ZONA 2 Clinica San Gabrial

50 | 3500243 ZONA 2 Clinica Delgado

51 3500245 ZONA 2 Clinica San Felipe S.A.

52 3500251 ZONAZ Clinica Inca

53 | 3500261 ZONA 3 Red de Salud Huarochiri - Santa Eulalia

54 | 3500235 ZONA Callao DIRESA CALLAO

58 | 3500203 GRD DIRIS Lima Centro

56 | 3500204 GRD DIRIS Lima Sur

587 3500205 GRD DIRIS Lima Norie

58 | 3500208 GRD DIRIS Lima Este

59 | 3500207 GRD ODN EMED ESSALUD

60 | 3500169 Alta D. [Ministra de Salud

61 | 3500170 Alta D. VMSP Vice Ministro de Salud Piblica

62 | 3500172 Alta D. \Sf:‘:sdAS Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
63 | 3500173 Alta D. IOGA - Direccidn General de Administracién

B84 | 3500174 Alta D. DGOS Direccién General de Operacionas en Salud

65 | 3500175 Aita D, DIGESA Direccion General de Salud Ambigntal

oo [ssoors e O Gl ConkeNacrel & oy
67 3500177 Alta D, Secretarla General

68 | 3500181 Alta D. gsEt'r:?éRgiiEcsos -Ceinér:' lT::'aclcnn:all de Abastecimiento de Recursos
s |ssoorz e e
70 | 3500183 Alta D. 'ggeergs;t:iin Responsable Centro de Operaciones de
71 | 3500217 Alta D. CICOM - DIGERD

72 | 3500184 Alta D. Unidad Funcicnal de Defensa Nacional en Salud

73 | 3500185 Alta D. g;:ﬂ:d Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres en
74 | 3500186 Alta D. Unidad Funcional de Movilizacidn en Saiud

75 | 3500191 Alta D. OGTI Oficina General de Tecnolagias de |a Informacion
76 | 3500194 Alta D. [DIGEPS - Direccion General de Personal de la Salud

77 3500195 Alta D. r\oﬂgdzl:nolzz?:l:’fr‘l .General de Planeamiento, Presupuesto y
78 | 3500196 Alta D. Jefe de Gabinete

79 | 3500197 Alta D. Comando de Operaclonas COVID-19

80 []j3s00202 Alta D. gl'gmlr? General de Medicamentos, Insumos v Drogas
81 3500179 Zona 1 ICENTRAL MINSA, Radio Portatil atencién grupal

82 | 3500189 Zona 2 ICENTRAL MINSA Radio Portétil atencidn grupal
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024 .
DIRECTORIO DE PERSONAL DE LA OFICINA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD DE LIMA ESTE

INTEGRANTES

Bryan Julio Warner Mijichich Huambos

ﬂ_li'lill_hy_Pam@a_GuIa Rodriguez

Yuri Rosario Garcia Tupa
Hugo Farfan Figueroa

Giovanna Aliaga Huamani

Angélica Judith Montesinos Meza

Stuart Andy Kim Champac Osis

Axel Santiago Junior Aulla Montesinos

Bruno Sergio Leturia Gurreonero

Christian David Vigil Quispe

Cristopher Stiven Valenzuela Sanchez

| ]
‘N,_.Otoooqmm-blwu||a Z

£aro|ina Milagros Hurtado Cabeza

~ CARGO | cEwLAR |

Jefe de la Oficina de Gestion del Riesgo 985113003
de Desastres | R
Responsable Area de Movilizaciones 987079396
Responsable EMED . 980975400
E.T. Area de movilizaciones 1982828817 |
E.T. Area de capacitacion 926528428
EMED 968214729
|EMED 923295150
EMED ~soumast
EVALUADOR / MONITOREO Y ANALISIS | 936486533 |

| OPERACIONES / LOGISTICA | 987653999
COMUNICACIONES / PRENSA 923448801 |
OPERACIONES / MONITOREQ 950896339 |
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024

SECTORIZACION DE COMUNICACION POR RADIO TETRA POR EESS
2 A Ceriers e Gl Miangors

Radios TETRA Establecimientos por Sectores

Estimacidon del mmerc
de haridos pars sinno de
gran magnitud
T 1
« 45 D00 victimas
45 001 - 40 Q00 victimas
90 QG1 - 135 00D victimas

135 001 - 180 000 victimas NN
> 180 000 victimas

Segln el Plan de contingencia de salud ante sismo de gran magnitud en Lima Metropolitana y en las
Redes de Lima y Callao, El Hospital Nacional Hipélito Un&nue se encuentra en el sector funcional 5C,
teniendo en cuenta la sectorizacion y ademas tomando en cuenta la ubicacion, es esperable que los
pacientes ante una emergencia por desastre provengan de sector 6-A y 5-C

-l o i
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDAGIMN DE NUESTRA INDEPENDENCGIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

DOCUMEKTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIQ AL 05 AGDSTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024

HELIPUERTOS DEL SISTEMA COMANDO SALUD: PUENTE AEROMEDICO
ESTABLECIDO ANTE EMERGENCIA

I“““j “““i SHOW _ -mlnml‘ AT 2004 .
. HELIPUERTOS DEL S.C.S o
wQﬁ 1m‘} - - — - £
. ;__I_ndépen dencia San Juan
L e . - | . .LuriﬂantL;

HELIPUERTOS o e “ —-"ﬁﬂﬁl"m

DELECS

o AERCOROMOS

County

Club d'a Encanta
3- PANAMERICANOS Y PARAPANAMERICANOS 5
2 HELIPUERTOS LOCAUZACION ) Enc. ; B
Hospital Hipolita Unanue Cesar Valleio 1390, Ef Aguslino 15007, Peru | e e (e i
Hospital Alcides Carrion Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista - Callac @ -— @
Hospital edgardo Reabagllary Marting AvEdgardo Rebagliati 490, Jesds Maria 16072 HA7A DL NCACIOH DE LIPOH) 08
Base Aerealas Palmas Jorge Chavez S/N, Santiago de Surco 15063 Dimoes devmy 4 Gover b
grupo aereo N8 Caliao 07031 K
Clinica Delgade 2lle General Borgofio, Mirsfiores 15074 o
_\ -1_’”10: -mnu! ulooa: 4;“051: ;sno»l
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“AR0 DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HERCICAS BATALLAS

DOE JUNIN ¥ AYACUCHO”

DOCUMENTC TECHICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024

TRIAJE START PARA EMERGENCIAS CON VICTIMAS MASIVAS

1. TRIAJE START PARA EMERGENCIAS MASIVAS:

¢+ QUE ACTIVIDADES SE :DONDE SE (CUANDO SE | QUE RECURSOS
¢QUIEN? REALIZAN? DESARROLLAN? DESARROLLAN? USAREMOS?
Areas de Alallegada de Personal
E'enr:?g":': ;’i: TRIAIE Expansién pacientes asistencial
Seguin Prioridad masivos Cartillas o tarjetas
IDENTIFICACION DE PRIORIDADES |
Color Prioridad Descripcidn Ejemplos I
g ! = i
gl preser -
N b ! 3
i
Prioridad 4 - Fallecido
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1. TRIAJE START PARA EMERGENCIAS MASIVAS:

4 DONDE SE £CUANDO SE (QUE RECURSOS
"’;QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? DESARROLLAN? DESARROLLAN?  USAREMOS?
. Areas de Expansién A la llegada de Personal asistencial
Personal de Emergencia | pacientes masivos

STARY

Tria)e sl pars personal sanitang an

con medtinies wichmas

S

& acoiganies

(Puede camtinar? -

.l

Valgrar respiradidn

¥

{Respira? Abrir via aérea

Valorar frecuencls
respirateria

v

{Respira?

¢ >30 xmin? —_— ’

N ’ &
s |

Yomar pulso
radial

l NG N

NO

-’_

¢ Hay pulso ?

sef

¥
Valorar nivet
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024

Anexo N°1
EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD
Formiudario Preliminar

I. INFORMACIONGENERAL

Zona afectada:

Departamento: | [Provincia:
Distrito: | ILocalidad {caserio, anexo y otros):
il. ACCESO

Vias de acceso disponibles para flegar a la zona afectada:

1. Via de fransporte: ] 2. Tipo de Vehiculo:
3. Lugar de partida: | 4. Tiempo de llegada (horas, dias):

5 Ruta alterna:;

Il CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADORDEDANOS:

1. DIAY HORA DEQCURRENCIA.

2. EVENTOGENERADOR:

3. DESCRIPCION DEL EVENTO:

4. EVENTOS SECUNDARIOS:

IV DANOSGENERALES
1. PoblaciénTotal: 2. PoblacionDamnificada:
3. Viviendas: [Total: | = Habitables: | + [nhabitable: | + [Destruidas:

4. Afectacion de serviciosbasicos:

Aguapotable: Desaglie:
Energlaeiéctrica:

Comunicaciones:

Transporte:
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V.DAROS A LASALUD
1. Heridos:
Heridos por lesion Necesidad de
Lugar de Tipo de lesion N° heridossegungravedad tratamiento
atencion Grave  moderado | leve total local evacuacion
- - ]
2. NamerodeMuertos: 3. Nimero dedesaparecidos:
4. Personal de Saludafectado:
Recursos Total | Danos a la Salud Observaciones
Humanos persona! | Herides | Muertos | Damnificados |
Medicos B
Enfermeras
Ciro personal
Total

5. Danos a Jos Servicios de Salud de lalocalidad:

Funcionamiento del Servicio de Salud

Establecimientode |  Funciona No &Por qué? Indicardafios ala Observaciones
Salud Total Barcial funciona | infrasstructura, equipemiento,
mente mente otros.

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

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
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Vil REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONESPRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:

Articulo Presentacion Cantidad | Prioridad
I R |
| ~ . | . .
! e o I
Equipos:
Equipo Fuente de energia Cantidad | Prioridad
Recursos Humanos:
Profesidn/oficio Especialidad Cantidad Prioridad
| B
COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:
Lugar: Fecha: Hora:
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DOCUMENTO TECNIGO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL
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Responsabledelreponte: Cargo ofuncién:

Establecimiento deSalud:

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

Teléfono : (01) 6119933 // Cel 946285617

Radio : Gama HF 7.780.0 KHZ (convergencia - Central Minsa)
Gama VHF Canai 1 (OCCA-99)
Tetra 805 (COE Salud), 603 (Central MINSA) - Lima

E-mail : coesalud@minsa.gob.pe

90




“ANC DEL BICENTENARID, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCLS, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A FIESTAS PATRIAS DEL 22 DE JULIO AL 05 AGOSTO DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024

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

Para el llenado del formulario preliminar EDAN deber3 utilizar letra legible teniendo en
cuenta los siguientes parémetros o indicadores:

l. INFORMACION GENERAL

Zona afectada: precisar el lugar donde se ha presentado el evento, para lo cual se tomara
en cuenta el nombre del: departamento, provincia, distrito y localidad (caserio, anexo,
centro poblado mayor y menor).

ACCESO

Vias de acceso disponible para llegar a |a zona afectada:

Via de Transporte: especificar si es por via aérea, terrestre, fiuvial, lacustre, segin sea
elcaso.

Tipo de vehiculo: dependiendo de Ia via de acceso, indicar el vehiculo apropiado para
llegar a la zona afectada. Ejemplo: camioneta, camién, avién, deslizador u otros.
Lugar de partida: precisar la ciudad o localidad importante cercana desde donde se
puede hacer llegar la ayuda solicitada. Ejemplo: ciudad capital de la pravincia o de la
region.

Tiempo de llegada (horas, dias): especificar la distancia de una ciudad principal (lugar
de partida) hasta la zona afectada, expresado en dias u horas de acuerdo al vehiculo
sefialado en el numeral 2. Ejemplo: 8:30 horas.

Rutas Alternas: considerar si existe disponibles otras rutas que podrian utilizarse en
caso que el acceso principal quede inutilizado.

lll. CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DAROS

Dia v hora de ocurrencia: especificar la fecha en la que sucedid el evento, asf como la
hora de inicio. De no haber precision en la hora, indicar la hora aproximada de
ocurrencia

Evento generador: indicar el evento destructor primario, sea éste natural, producido
por la actividad humana o mixta. Ejemplo: terremoto, maremoto, deslizamiento,
inundacion, incendio urbano, accidente del transporte masivo, intoxicacion, etc.
Descripcién del evento: sefalar las probables causas del evento generador, asi como
las principales caracteristicas de su manifestaciéon, como magnitud, intensidad,
epicentro y réplicas en caso de sismo; dreas comprometidas y aforos en inundaciones,
indice pluvial en lluvias intensas. etc.

Eventos secundarios: indicar el o los eventos adversos que se han producido como
consecuencia del evento generador o primario, tales como deslizamiento por lluvias,
incendios post-sismo, fuga de materiales peligrosos, entre otros.
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IV. DANOS GENERALES

1. Poblacién total: indicar la poblacién que la zona afectada tenia antes del evento
adverso.

2. Poblacién damnificada: anotar el total de poblacion damnificada en el caserio,
localidad, distrito, provincia o departamento.

Se considera como damnificados a las personas que han sufride dafio directo sobre
su vivienda o medios de trabajo.
Se utiliza como regla General: Que cada familia esta integrada por 5 personas.

3, Viviendas: indicar el numers total de viviendas, cudntas de ellas contindian como
habitables, aquellas que han quedado como inhabitable {no habitables) o como
destruidas a consecuencia del evento destructor,

Se considera vivienda Inhabitable (no habitable): cuando presenta dafios que
imposibilitan su habitabilidad y no prestan condiciones seguras.
Viviendas destruidas: colapso significativo o total de la infraestructura.

4, Afectacién de Servicios Basicos: registrar el nivel de funcionamiento y cobertura en
la poblacion {%,) asf como el tipo y magnitud del dafio en los siguientes servicios: agua
potable, desagiie, energia eléctrica, comunicaciones y transporte en la zona afectada
por el evento.

Es importante considerar si el abastecimiento de agua es por pozos, red ptblica u
otros; asi como especificar si cuentan con estos servicios.

V. DANOS A LA SALUD
Herldos: registrar numero total de heridos a consecuencia del evento y especificar el
lugar donde vienen siendo atendidos, el tipo de lesién y gravedad (grave, moderada,
leve) y cudntos de ellos necesitan traslado a otro establecimianto, y mediante qué via.

Numero de muertos: considerar el niimero total de muertos confirmados a consecuencia
del evento generador. De ser necesario también puede anotarse el nimero de muertos
no confirmados pero precisando tal condicién.

Muerto confirmado: es aquella victima fallecida constatada.

Numero de desaparecidos: precisar el nimero de personas que teniendo residencia
habitual en la zona del evento, no es habida dentro de un tiempo determinado.

Personal de salud afectado: anotar el total de personal de salud que se disponia antes
del evento, asi como la situacién del personal de salud afectado en caso haya sufrido
dafios a su salud (muerto o herido), o la pérdida de su vivienda {damnificado).

Dafios a los Servicios de Salud de la Localidad: determinar el estado de funcionamiento
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NACIONAL HIPOLITO UNANUE™ 2024

de cada establecimiento de salud dentro de la zona afectada. Si el servicio de salud no
funciona o este es parcial a consecuencia del evento, indicar en la columna observaciones
las posibles causas indicando los dafios a la infraestructura, al equipamiento u otros.

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

Considerar aquellas acciones que se estimen pricritarias para el control de la situacién
de dafio sobre los establecimientos y servicios de salud, asi como para la atencién de los
dafios a la salud de las personas que se hayan producido como consecuencia del evento.
Ejemplo: habilitacidn de ambientes para la prestacion de los servicios, atencién de
heridos segin prioridades, control sanitario de albergues, etc.

REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA  EJECUCION DE
ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y suministros:

Determinar, de acuerdo a las acciones prioritarias, el tipo de articulo {medicinas,
alimentos, abrigo u otros), presentacién (ampollas, jarabe, cdpsulas, u otros) debiendo
mencionar la cantidad y su prioridad para su atencion; especificando cuales son las
necesidades de salud y de lapoblacién.

Equipamiento:

De necesitarse equipos, precisar la denominacién del equipo, cantidad, fuente de energia
y prioridad.

Recursos humanos:

Tratédndose de recursos humanos, precisar la profesion u oficio, especialidad, cantidad
requerida y prioridad.

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

Mencionar los enlaces realizados con las instituciones ligadas a salud, con el Comité
Operativo de Emergencia (COE) regional, provincial, distrital, asi como las
coordinaciones ¢on otros sectores,

LUGAR, FECHA Y HORA:
Precisar desde gué localidad se hace el reporte, asi como fecha y hora en que se elaboré
el reporte.
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IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE TRANSMITE EL INFORME

El formulario deberé consignar nombres y apellidos de la persona que emite el informe,
asi como cargo o funcion que desempeiia y el establecimiento de salud a la que
pertenece.

En la parte final del formulario, la entidad de salud correspondiente debera consignar los
datos sobre los medios de comunicacion a utilizarse para el envio de los reportes EDAN
Salud segln los flujos establecidos. Complementariamente se incluird los datos para
enviar la informacién a la Direccion General de Gestién del Riesgo de Desastre y Defensa
Nacional en Sailud (Digerd):

Teléfono : (01) 6119933 // Cel 946285617
Radio : Gama HF 7.780.0 KHZ {convergencia - Central Minsa)
Gama VHF Canal 1 (OCCA-99)
Tetra 605 {COE Salud), 603 {Central MINSA) - Lima
E-mail coesalud@minsa.gob.pe
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